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สภาวะทางจิตใจ กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาและความรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ต่อเด็ก

ที่ติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ในช่วงที่มีการระบาดของเชื้อโควิด-19
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บทคัดย่อ

บรบิท การระบาดของโรคโคโรนาไวรสั 2019 (โควดิ-19) ได้ก่อให้เกิดปัญหาทางสขุภาพกบัผูค้นทัว่โลก โดยเฉพาะ

บุคลากรทางการแพทย์มีความเสี่ยงในการติดเชื้อและเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้มากขึ้น 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะทางจิตใจกับกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาและความรู้ของ

บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันในช่วงการระบาดของเชื้อโควิด-19

วิธีการศึกษา ท�าการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยใช้แบบสอบถามในระหว่างวันที่ 31 เดือน

สิงหาคม ถึงวันที่ 2 เดือนกันยายน พ.ศ. 2563 แบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัยประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ ข้อมูล

ทั่วไป General Health Questionnaire-28 ฉบับภาษาไทย (Thai GHQ-28) กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาและ

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 แจกแบบสอบถามให้บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

จ�านวน 100 ราย โดยวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง Thai GHQ-28 กับกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาและความรู้

ของบุคลากรทางการแพทย์ด้วยสถิติ Pearson’s correlation

ผลการศึกษา ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมาโดยสมบูรณ์ จ�านวน 83 ฉบับ (ร้อยละ 83) พบบุคลากรทางการ

แพทย์มีปัญหาทางสุขภาพจิต (Thai GHQ-28 ≥ 6) มีจ�านวน 19 ราย (ร้อยละ 22.9) คะแนนเฉลี่ยของ Thai 

GHQ-28 กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหา และคะแนนความรู้ คือ 2.94±4.2 (คะแนนเต็ม 28), 28.9±5.8 (คะแนน

เต็ม 48) และ 14.2±1.3 (คะแนนเต็ม 16) ตามล�าดับ จากการวิเคราะห์ทางสถิติยังไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง 

Thai GHQ-28 กับความถี่ของกลยุทธ์ที่ใช้ในการเผชิญปัญหาและความรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ 

สรุป บุคลากรทางการแพทย์ประมาณหนึ่งในสี่ประสบปัญหาทางสุขภาพจิตระหว่างการแพร่ระบาดของเชื้อ

โควิด-19 ดงันัน้จงึควรให้ความช่วยเหลอืทางด้านจติใจแก่บคุลากรทางการแพทย์เพือ่ช่วยฟ้ืนฟสูขุภาพจติให้ดขีึน้

ค�าส�าคัญ บุคลากรทางการแพทย์ สภาวะทางจิตใจ กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหา เด็ก โควิด-19
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Psychological status, coping strategies and knowledge of medical personnel 

toward children with an acute respiratory tract infection during a COVID-19 

outbreak
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Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Burapha University, Chonburi, Thailand

Abstract

Introduction: In 2020, the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has negatively 

impacted people across the world. Medical personnel are a high risk group of people to be 

psychologically stressed by their workload, risk of infection and fear of spreading the virus 

amongst their own family.

Objective: The aim of this study was to screen for psychiatric illness amongst medical personnel, 

and find an association between psychological status, coping strategies and knowledge of 

frontline medical personnel, and their practices when working with children having an acute 

respiratory infection during the COVID-19 outbreak.

Methods: From August 31 to September 2, 2020, a cross-sectional, analytic survey was 

conducted using a questionnaire. The surveys were distributed to 100 medical personnel 

in the Burapha University hospital. The questionnaire included the Thai General Health 

Questionnaire-28 (Thai GHQ-28) as well questions about the respondent’s basic demographic 

information, coping strategies and general knowledge of COVID-19. The association between 

the Thai GHQ-28 with the coping strategies and knowledge of these medical personnel, was 

analyzed by using Pearson’s correlation analysis. 

Results: Eighty-three questionnaires were returned, representing 83% of the target population. 

From the Thai GHQ-28, nineteen subjects (22.9%) scored more than or equal to six (meaning 

they are having psychological distress.) The mean Thai GHQ-28 results, coping strategies and 

knowledge scores were 2.94±4.2 (total score 28 points), 28.9±5.8 (total score 48 points) and 

14.2±1.3 (total score 16 points) respectively. The association between the Thai GHQ-28, coping 

strategies and proficiency of medical personnel was not statistically significant.

Conclusion: With a quarter of medical personnel experiencing psychological distress during the 

pandemic of COVID-19, psychological support policies for medical personnel should be provided.

Keywords: COVID-19 medical personnel, Psychological status, Coping strategies, Children
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บทน�า
โรคติดต่ออุบัติใหม่ (emerging infectious 

diseases) เป ็นป ัญหาทางด ้านการแพทย์และ
สาธารณสุขท่ีส�าคัญของคนท่ัวโลก มีผลกระทบ
ต่อสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม ในเดือนธันวาคม 
ค.ศ. 2019 ได้มกีารรายงานการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจาก
เชื้อไวรัสไม่ทราบชนิด และท�าให้มีผู้เสียชีวิตในเมือง
อู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน ต่อมาได้
มกีารวเิคราะห์พนัธกุรรมของเชือ้ไวรสัให้ชือ่ว่า severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 2 
(SARS-CoV-2)1 ซึง่เป็นสาเหตทุ�าให้เกดิโรคโคโรนาไวรสั 
2019 (โควิด-19) SARS-CoV-2 เป็นเชื้อโคโรนา
ไวรัสอยู่ในตระกูลเดียวกับไวรัสที่ท�าให้เกิดโรคระบบ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันร้ายแรง (Severe Acute 
Respiratory Syndrome, SARS) และโรคทางเดิน
หายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory 
Syndrome, MERS) องค์การอนามัยโลกได้ประกาศ
ว่า โรคโควิด-19 เป็นเหตุฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข
ระหว่างประเทศในวนัที ่30 มกราคม ค.ศ. 2020 และใน
วนัที ่11 มีนาคม ค.ศ. 2020 ได้ประกาศว่า โรคโควดิ-19 
เป็นโรคที่ระบาดไปทั่วโลก

ในวันที่ 15 มิถุนายน ค.ศ. 2020 มีรายงาน
ผู ้ป ่วยติดเช้ือโควิด-19 จ�านวน 5,817,385 ราย 
และเสียชีวิต 362,705 ราย ทั่วโลก2 พบผู้ป่วยติด
เชื้อโควิด-19 ในสหรัฐอเมริกาจ�านวน 1,320,488 ราย 
พบการติดเชื้อในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 19 ปี จ�านวน 
69,703 ราย (ร้อยละ 5.28) ผูป่้วยเดก็จะมาโรงพยาบาล
ด้วยอาการของการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
(Acute respiratory tract infection, ARI) โดยเข้ารบั
การรักษาในโรงพยาบาล จ�านวน 2,082 ราย (ร้อยละ 
2.99) และต้องเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยวิกฤต (ICU) 
357 ราย (ร้อยละ 0.51) 

บุคลากรทางการแพทย์ต้องดูแลรักษาใกล้ชิด
กับผู้ที่สงสัย และได้รับการยืนยันการติดเชื้อโควิด-19 
ท�าให้มีโอกาสเสี่ยงที่จะติดเชื้อโควิด-19 เพิ่มขึ้น และ
ยงัเกดิความตงึเครยีดท้ังทางด้านร่างกายและจติใจ โดย
เริ่มต้นการศึกษาในสาธารณรัฐประชาชนจีน พบว่า มี

บคุลากรทางการแพทย์ มคีวามกลวัต่อโรคโควิด-19 ใน
ระดับรุนแรง (ร้อยละ 26.7) ปานกลาง (ร้อยละ 43.9) 
และน้อย (ร้อยละ 29.4) อีกท้ังมีความวิตกกังวลใน
ระดับรุนแรง (ร้อยละ 2.9) ปานกลางถึงน้อย (ร้อยละ 
22.6) และไม่มคีวามวติกกงัวล (ร้อยละ 74.5) บคุลากร
ทางการแพทย์ยังมีภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรง 
(ร้อยละ 0.3), ปานกลางถึงน้อย (ร้อยละ 11.8) และ
ไม่มภีาวะซมึเศร้า (ร้อยละ 87.9) อกีทัง้ยงัมคีวามกังวล
เกี่ยวกับการขาดอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือที่เพียงพอ 
ถึงร้อยละ 61.43

องค์การอนามัยโลกประจ�าประเทศไทย ได้
รายงานสถานการณ์โรคติดเชือ้โควดิ-19 ในประเทศไทย 
เมื่อวันที่ 2 เดือนพฤษภาคม ค.ศ. 2020 พบว่า มี
ผู้ป่วยได้รับยืนยันการติดเชื้อโควิด-19 จ�านวนทั้งหมด 
2,966 ราย เป็นบุคลากรทางการแพทย์จ�านวน 
103 ราย (ร้อยละ 3.5)4 จะเห็นได้ว่า บุคลากรทางการ
แพทย์มโีอกาสทีจ่ะติดเชือ้โควิด-19 ท�าให้เกดิปัญหาทัง้
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษาสภาวะทางจิตใจ กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหา
และความรู้ของบคุลากรทางการแพทย์ต่อเด็กทีติ่ดเชือ้
ทางเดินหายใจเฉียบพลนั ในช่วงทีม่กีารระบาดของเช้ือ
โควิด-19 เม่ือบุคลากรทางการแพทย์สามารถเผชิญ
ปัญหาและมคีวามรูท้ีถ่กูต้องกจ็ะสามารถช่วยให้ปัญหา
ของสภาวะทางจิตใจลดลงได้

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะทาง

จิตใจกับกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาและความรู้ของ
บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู ้ป ่วยเด็กที่ติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันในช่วงการระบาดของเชื้อ
โควิด-19 

วิธีการศึกษา
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ 

ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional analytic 
study) โดยให้แบบสอบถามกบับคุลากรทางการแพทย์
จ�านวนทั้งหมด 100 ราย ท่ีดูแลผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อ
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ทางเดินหายใจ ในแผนกผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่างวันท่ี 31 
เดือนสิงหาคม ถึงวันที่ 2 เดือนกันยายน พ.ศ. 2563 
โดยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ยังคงมีการแยก
สถานที่ให้การตรวจรักษาผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อทางเดิน
หายใจออกจากผู้ป่วยเด็กที่มาด้วยอาการอื่นๆ

แบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัยประกอบด้วย 
4 ส่วน ดังนี ้ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ส่วนที ่2 แบบสอบถาม 
General Health Questionnaire-28 ฉบับ ภาษาไทย 
(Thai GHQ-28)5 มีทั้งหมด 28 ข้อ (คะแนนเต็ม 
28 คะแนน) เป็นแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตที่
พัฒนามาจาก GHQ ของ Goldberg ซึ่งเป็นแบบคัด
กรองปัญหาสุขภาพจิตที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้าง
ขวาง ถ้าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 6 จะถือว่า มี
ปัญหาทางสุขภาพจิต แต่ไม่สามารถระบุได้ว่า เป็น
ความผิดปกตทิางจติเวชชนิดใด โดยความเช่ือถอืได้ของ 
Thai GHQ-28 มีค่า Cronbach’s alpha coefficient 
0.91 มีค่าความไว (Sensitivity) ร้อยละ 81.3 และ
ความจ�าเพาะ (specificity) ร้อยละ 88.2 ส่วนที่ 3 
กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาโดยประยุกต์จากงานวิจัย
ของ Lee SH และคณะ6 Khalid I และคณะ7 และ
บทความเร่ืองโรคโควดิ-198 กลยทุธ์ในการเผชญิปัญหา
มีทั้งหมด 16 ข้อ (คะแนนเต็ม 48 คะแนน) รายงาน
ผลเป็นความถี่ของกลยุทธ์ที่ใช้มี 4 ตัวเลือก คือ ใช้เป็น
ประจ�า (3 คะแนน) ใช้บ่อยๆ (2 คะแนน) ใช้เป็นบางคร้ัง 
(1 คะแนน) และไม่เคยใช้กลยทุธ์ (0 คะแนน) และส่วน
ที่ 4 ข้อมูลความรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ต่อเด็กที่
ติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ในช่วงที่มีการระบาด
ของเชื้อโควิด-19 โดยน�าข้อมูลความรู้มาจาก คู่มือ 
COVID ส�าหรับกุมารแพทย์9 แนวทางการบ�าบัดรักษา
ทางระบบหายใจในผู้ป่วยเด็กที่ติดเช้ือ COVID-1910 
และ Interim guidance for basic and advanced 
life support in adults, children and neonates 
with suspected or confirmed COVID-1911 ข้อมูล
ความรู้เก่ียวกับโรคโควิด-19 ในเด็กแบ่งเป็น 4 ด้าน 
ด้านละ 4 คะแนน (คะแนนเตม็ 16 คะแนน) ได้แก่ ด้าน

ระบาดวิทยา อาการ อาการแสดงและการวินิจฉัยโรค 
การดูแลรักษา และการป้องกันโรคโควิด-19 

ผู้วิจัยค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
ค�านวณส�าหรับวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ 

Pearson’s correlation โดยอ้างอิงจากการ
ศึกษาเดิม12 โดยก�าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัย
ส�าคัญ 0.05 (ค่า Alpha เท่ากับ 0.05 และ Power 
เท่ากับ 1.28) จะได้ขนาดตัวอย่างจ�านวน 32 ราย จึง
ส่งแบบสอบถามเก็บข้อมูลให้บุคลากรทางการแพทย์
ที่ดูแลผู ้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อทางเดินหายใจ ในแผนก 
ผูป่้วยนอกและแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั
บูรพาทุกรายจ�านวน 100 ฉบับ ระหว่างวันที่ 31 เดอืน
สิงหาคม ถึงวนัท่ี 2 เดือนกนัยายน พ.ศ. 2563 และได้รบั
แบบสอบถามกลับคืนมาโดยสมบูรณ์ จ�านวน 83 ฉบับ 
จึงท�าให้ได้กลุ่มที่น�ามาศึกษาจ�านวน 83 ราย

การวิเคราะห์ข้อมูล
น�าเสนอข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
เปรียบเทียบ ข้อมูลทั่วไป จ�านวนกลยุทธ์ในการ
เผชิญปัญหา เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีปัญหา
สุขภาพจิตกับกลุ่มปกติ ด้วยวิธีทางสถิติ Chi-square 
test ในกรณีที่พบว่ามีค่า E< 5 จะใช้สถิติ Fisher’s 
exact test ทดสอบความแตกต่างแทนวิเคราะห์
เปรียบเทียบความถี่ของกลยุทธ์ที่ใช ้ และความรู ้
เกี่ยวกับโรคโควิด-19 เปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มที่
มีป ัญหาสุขภาพจิตกับกลุ ่มปกติ ด้วยวิธีทางสถิติ 
independent t-test ในกรณีที่ทดสอบแล้วพบว่า
ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ หากข้อมูลไม่มีการ
แจกแจงแบบปกติจะทดสอบด้วย Mann-Whitney 
U-test คิดค่าความน่าจะเป็นที่ระดับต�่ากว่า 0.05 
(p < 0.05) ส�าหรับการสรุปว่า ตัวแปรที่น�ามาเปรียบ
เทียบกันมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญ

ระหว่างวิเคราะห์ความสัมพันธ์สภาวะทาง
จิตใจกับกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหา และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะทางจิตใจกับความรู ้
ของบุคลากรทางการแพทย์ด้วยสถิติ Pearson’s 
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correlation ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ข้อมูลทั้งหมดจะถูกวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
ส�าเร็จรูป SPSS 

การศึกษานี้ ได ้ผ ่านการรับรองจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ 028/2563 เรียบร้อยแล้ว

ผลการศึกษา
ข้อมลูทัว่ไปของบคุลากรทางการแพทย์ทีด่แูล

ผู้ป่วยเด็กท่ีติดเชื้อทางเดินหายใจ ในแผนกผู้ป่วยนอก
และแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา
จ�านวน 83 ราย (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางสุขภาพจิต 

ข้อมูล
จ�านวนรวม (n=83) 

n (ร้อยละ)

เพศ n
ชาย

:n
หญิง

 (อัตราส่วน ช:ญ) 16:67 (1:4.2)

กลุ่มอายุ

< 30 ปี

30-40 ปี

> 40 ปี

38 (45.8)

29 (34.9)

16 (19.3)

อาชีพ

แพทย์

พยาบาล

ผู้ช่วยพยาบาล และผู้ช่วยเหลือคนไข้

20 (24.1)

40 (48.2)

23 (27.7)

ระยะเวลาการท�างาน

< 5 ปี

5-10 ปี

> 10 ปี

35 (42.2)

22 (26.5)

26 (31.3)

จ�านวนชั่วโมงท�างานที่สัมผัสกับผู้ป่วย

≤ 45 ชั่วโมง/สัปดาห์

> 45 ชั่วโมง/สัปดาห์

39 (47.0)

44 (53.0)

พักอาศัยอยู่กับครอบครัว 42 (50.6)

บุตร

ไม่มีบุตร

มีบุตร

57 (68.7)

26 (31.3)

สถานภาพทางการเงิน

มีเงินใช้จ่ายพอเพียง และมีเงินเก็บสะสม

ไม่มีเงินเก็บสะสม

53 (63.9)

30 (36.1)

จ�านวนชั่วโมงการนอนหลับต่อวัน

< 7 ชั่วโมง

7-9 ชั่วโมง

62 (74.7)

21 (25.3)

Thai GHQ-28 

≥ 6 คะแนน

< 6 คะแนน

19 (22.9)

64 (77.1)
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จากการศึกษาพบบุคลากรทางการแพทย์ที่

ท�างานสัมผัสกับผู้ป่วยมากกว่า 45 ชั่วโมงต่อสัปดาห์

ในกลุม่ทีม่ปัีญหาทางสขุภาพจติมจี�านวน ร้อยละ 63.2 

มากกว่ากลุ่มปกติซึ่งมีจ�านวนร้อยละ 50.0 (p = 0.31) 

แต่ข้อมลูทัว่ไประหว่างทัง้สองกลุม่ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตเปรียบเทียบกับกลุ่มปกติ 

ข้อมูล
Thai GHQ-28 ≥ 6 

(n=19) (ร้อยละ)

Thai GHQ-28 < 6 

(n=64) (ร้อยละ)
p-value

เพศ n
ชาย

:n
หญิง

 (อัตราส่วน ช:ญ) 4:15 (1:3.8) 12:52 (1:4.3) 1.00F

กลุ่มอายุ

< 30 ปี

30-40ปี

> 40 ปี

9 (47.4)

9 (47.4)

1 (5.3)

29 (45.3)

20 (31.2)

15 (23.4)

0.16

อาชีพ

แพทย์

พยาบาล

ผู้ช่วยพยาบาล และผู้ช่วยเหลือคนไข้

5 (26.3)

11 (57.9)

 3 (15.8)

15 (23.4)

29 (45.3)

20 (31.2)

0.41

ระยะเวลาการท�างาน

< 5 ปี

5-10 ปี

> 10 ปี

6 (31.6)

9 (47.4)

4 (21.1)

29 (45.3)

13 (20.3)

22 (34.4)

0.06

จ�านวนชั่วโมงท�างานที่สัมผัสกับผู้ป่วย

≤ 45 ชั่วโมง/สัปดาห์

> 45 ชั่วโมง/สัปดาห์

7 (36.8)

12 (63.2)

32 (50.0)

32 (50.0)

0.31

พักอาศัยอยู่กับครอบครัว 10 (52.6) 32 (50.0) 0.84

บุตร

ไม่มีบุตร

มีบุตร

15 (78.9)

4 (21.1)

42 (65.6)

22 (34.4)

0.27

สถานภาพทางการเงิน

มีเงินใช้จ่ายพอเพียง และมีเงินเก็บสะสม

ไม่มีเงินเก็บสะสม

12 (63.2)

7 (36.8)

41 (64.1)

23 (35.9)

0.94

จ�านวนชั่วโมงการนอนหลับต่อวัน

 < 7 ชั่วโมง

 7-9 ชั่วโมง

16 (84.2)

 3 (15.8)

46 (71.9)

18 (28.1)

0.37F

หมายเหตุ:  Fp-value จากการวิเคราะห์ด้วย Exact test ของ Fisher
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กลยุทธ์ที่ใช้ในการเผชิญปัญหาในช่วงที่มีการ

ระบาดของเชื้อโควิด-19 ของบุคลากรทางการแพทย์

ซึง่กลยทุธ์ทีใ่ช้บ่อยทีส่ดุจ�านวนร้อยละ 100 ซ่ึงมคีวามถี่

ของกลยุทธ์ที่ใช้โดยเฉลี่ยจากคะแนนเต็ม 3 คะแนน

คือการปฏิบัติตามมาตราการป้องกันการติดเชื้ออย่าง

เข้มงวด 2.7±0.5 คะแนน มีกิจกรรมเพ่ือการพักผ่อน 

2.3±0.7 คะแนน ศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับโรค

โคโรนาไวรัส 2019 2.1±0.6 คะแนน เปลี่ยนความคิด

และเผชิญสถานการณ์ด้วยทัศนคติเชิงบวก 2.1±0.6 

คะแนน (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาในช่วงที่มีการระบาดของเชื้อโควิด-19 ของบุคลากรทางการแพทย์

กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหา

ใช้กลยุทธ์ 

(n=83)

ความถีข่องกลยทุธ์

ที่ใช้โดยเฉลี่ยa

n (ร้อยละ) Mean + S.D.

1. ปฏิบัตติามมาตราการป้องกันการตดิเช้ืออย่างเข้มงวด (เช่น ใส่หน้ากาก เสือ้กาวน์ ล้างมอื 

เป็นต้น)

83 (100) 2.7 ± 0.5

2. มีกิจกรรมเพื่อการพักผ่อน (เช่น ดูหนัง อ่านหนังสือ เล่นอินเทอร์เน็ต เล่นโยคะ เป็นต้น) 83 (100) 2.3 ± 0.7

3. ศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคโคโรนาไวรัส 2019 83 (100) 2.1 ± 0.6

4. เปลี่ยนความคิดและเผชิญสถานการณ์ด้วยทัศนคติเชิงบวก 83 (100) 2.1 ± 0.6

5. รักษาระยะห่าง 1-2 เมตร จากบุคคลอื่น 82 (98.8) 1.9 ± 0.7

6. คิดว่าผู้ป่วยทุกรายที่มาโรงพยาบาลมีโอกาสติดเชื้อโควิด-19 81 (97.6) 1.8 ± 0.8

7. สนทนากับครอบครัวหรือเพื่อนทางโทรศัพท์/ สื่อออนไลน์เพื่อช่วยลดความวิตกกังวล 80 (96.4) 2.1 ± 0.7

8. มีพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพ (เช่น ออกก�าลังกาย พักผ่อนให้เพียงพอ เป็นต้น) 80 (96.4) 1.7 ± 0.8

9. หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในพื้นที่สาธารณะ (เช่น ห้างสรรพสินค้า ตลาดนัด เป็นต้น) 73 (88.0) 1.5 ± 0.6

10. จ�ากัดการดูข่าวเกี่ยวกับโรคโคโรนาไวรัส 2019 ไม่ให้มากเกินไป 72 (86.7) 1.5 ± 0.6

11. แยกซักเสื้อผ้าส�าหรับใส่ในโรงพยาบาล 70 (84.3) 2.1 ± 0.9

12. อาบน�้าหรือเปลี่ยนเสื้อผ้าก่อนกลับที่พักอาศัย 51 (61.4) 1.7 ± 0.9

13. แยกห้องนอนหรือที่พักอาศัยจากครอบครัว 44 (53.0) 2.1 ± 0.9

14. ดื่มเหล้า เบียร์ 24 (28.9) 1.3 ± 0.5

15. ปรึกษาแพทย์หรือเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต 17 (20.5) 1.5 ± 0.8

16. ระบายอารมณ์ด้วยการร้องไห้ หรือทุบตีสิ่งของ 15 (18.1) 1.7 ± 0.9

หมายเหต ุ: aความถ่ีของกลยทุธ์ท่ีใช้ในการเผชิญปัญหาม ี4 ตวัเลือก (3 = เป็นประจ�า 2 = บ่อยๆ 1 = เป็นบางครัง้ 

0 = ไม่เคยใช้)

เมือ่เปรยีบเทียบความถ่ีของกลยทุธ์ท่ีใช้ในการ

เผชิญปัญหาพบกลุม่ทีม่ปัีญหาทางสขุภาพจติมคีะแนน

รวมเฉลี่ย 27.9±4.8 คะแนน น้อยกว่ากลุ่มปกติซึ่งได้ 

29.1±6.0 คะแนน (p= 0.44) แต่ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�าคัญ (ตารางที่ 4)

ความรู ้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ในเด็ก ของ

บุคลากรทางการแพทย์ได้คะแนนรวมเฉลี่ย 14.2±1.3 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 16 คะแนน แบ่งเป็น 4 ส่วน 

ส่วนละ 4 คะแนน โดยส่วนที่ได้คะแนนดีที่สุด คือ การ

ป้องกันโรคโควิด-19 มีคะแนนเฉลี่ย 3.9±0.3 คะแนน 

ซึง่พบกลุ่มทีม่ปีญัหาทางสุขภาพจติมคีะแนนรวมเฉลี่ย 

14.7±1.2 คะแนน มากกว่ากลุ่มปกติซึ่งได้ 14.1±1.2 

คะแนน (p= 0.05) แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4)
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ตารางที ่4 เปรยีบเทยีบความถีข่องกลยทุธ์ทีใ่ช้และความรูเ้กีย่วกบัโรคโควิด-19 ของกลุม่ทีม่ปัีญหาทางสขุภาพจติ

กับกลุ่มปกติ

กลยุทธ์

คะแนน

เต็ม

(คะแนน)

คะแนนเฉลี่ย (mean + S.D.)

p-value
รวม (n=83)

Thai GHQ-28 ≥ 6

(n=19)

Thai GHQ-28 < 6

(n=64)

ความถี่ของกลยุทธ์ที่ใช้ 48 28.9 ± 5.8 27.9 ± 4.8 29.1 ± 6.0 0.44

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 16 14.2 ± 1.3 14.7 ± 1.2 14.1 ± 1.2 0.05

ระบาดวิทยาของเชือ้โควดิ-19 4 3.6 ± 0.5 3.8 ± 0.4 3.6 ± 0.5 0.10

อาการ อาการแสดง และการ 

วินิจฉัยโรคโควิด-19 
4 3.1 ± 0.8 3.3 ± 0.9 3.0 ± 0.8 0.28

การดูแลรักษาโรคโควิด-19 4 3.6 ± 0.5 3.7 ± 0.4 3.5 ± 0.5 0.17

การป้องกันโรคโควิด-19 4 3.9 ± 0.3 3.9 ± 0.2 3.9 ± 0.3 0.58

เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ของ Thai GHQ-28 

score กับความถี่ของกลยุทธ์ที่ใช้ในการเผชิญปัญหา 

และความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควดิ-19 จากการวเิคราะห์ทาง

สถติไิม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างความถีข่องกลยทุธ์ท่ีใช้

ในการเผชญิปัญหากบั Thai GHQ-28 score (r= -0.02, 

p= 0.89) และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกีย่ว

กับโรคโควิด-19 กับ Thai GHQ-28 score (r= 0.14, 

p= 0.22) (ตารางที่ 5)

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความถี่ของกลยุทธ์ที่ใช้และความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 กับ Thai GHQ-28 

score

Thai GHQ-28 score Correlation coefficient p-value

ความถี่ของกลยุทธ์ที่ใช้ - 0.02 0.89

ความรู้ 0.14 0.22

วิจารณ์

บุคลากรทางการแพทย์ต้องดูแลรักษาใกล้

ชิดกับผู้ติดเช้ือทางเดินหายใจ ท�าให้มีโอกาสเสี่ยงที่

จะเป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจเพิ่มข้ึน และยังเกิด

ความตึงเครียด ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อโรค 

เช่น การระบาดของโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลนั 

ร้ายแรง (SARS)6 หรือการระบาดของโรคทางเดิน

หายใจตะวันออกกลาง (MERS)7 เป็นต้น ในช่วงที่มี

การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ท�าให้พบบุคลากร

ทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยท่ีติดเชื้อทางเดินหายใจมี

ปัญหาทางสุขภาพจิต3, 12-16 เช่น ภาวะเครียด ภาวะ

วิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาน้ีพบ

บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีติดเชื้อทาง

เดินหายใจ ในแผนกผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ในช่วงที่มีการระบาด

ของเชื้อโควิด-19 มีปัญหาทางสุขภาพจิต (Thai GHQ-

28 ≥6) ร้อยละ 22.9 ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของ Dong 

ZQ และคณะ(14) ท่ีพบปัญหาทางสุขภาพจิต (Huaxi 

emotional distress index, HEI > 8) ในบุคลากร

ทางการแพทย์ร้อยละ 24.2 แต่มีจ�านวนน้อยกว่าการ

ศกึษาของ Yao Y และคณะ15 ทีพ่บว่าบคุลากรทางการ

แพทย์มีปัญหาทางสุขภาพจิต (GHQ-12 ≥3) ร้อยละ 

61.1 และการศึกษาของ Zhou Y และคณะ(16) ซึ่งใช้ 

Patient health questionnaire depression (PHQ-

9) Generalized anxiety disorder questionnaire 
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scale (GAD-7) และ Insomnia severity index (ISI) 

ในการประเมิน พบบุคลากรทางการแพทย์มีภาวะซึม

เศร้า (ร้อยละ 57.6) ภาวะวิตกกังวล (ร้อยละ 45.4) 

และภาวะนอนไม่หลับ (ร้อยละ 32.0) 

ในการศึกษานี้พบกลุ่มท่ีมีปัญหาทางสุขภาพ

จิตเป็นพยาบาล ท�างานสัมผัสกับผู ้ป ่วยมากกว่า 

45 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และนอนหลับน้อยกว่า 7 ชั่วโมง

ต่อวันมีแนวโน้มมากกว่ากลุ่มปกติ แต่ไม่มีความแตก

ต่างกนัอย่างมนียัส�าคญั ซึง่ในการศกึษาก่อนหน้านีข้อง 

Yao Y และคณะ15 พบว่ากลุ่มท่ีมีปัญหาทางสุขภาพ

จิตเป็นพยาบาลมีจ�านวนมากกว่ากลุ่มปกติอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากพยาบาลเป็นบุคลากร

ทางการแพทย์กลุ่มแรกๆ ที่ต้องสัมผัสและดูแลรักษา

ใกล้ชิดกับผู้ป่วย ท�าให้มีปัญหาทางสุขภาพจิตมากกว่า

กลุ่มอาชีพอื่นๆ

จากการศึกษานี้มีการใช้กลยุทธ์และความถี่

ของการใช้กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาช่วงที่มีการ

ระบาดของเชื้อโควิด-19 ของบุคลากรทางการแพทย์

มากที่สุดคือ การปฏิบัติตามมาตราการป้องกันการติด

เชื้ออย่างเข้มงวด (ร้อยละ 100, 2.7±0.5 คะแนนตาม

ล�าดับ) ซึ่งอยู่ในช่วงการใช้กลยุทธ์บ่อยๆ หรือท�าเป็น

ประจ�า มีความสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ของ 

Lee SH และคณะ6 ที่มีการใช้มาตราการป้องกันการ

ติดเช้ือในช่วงที่มีการระบาดของโรค SARS (ร้อยละ 

100, 2.6±0.5 คะแนน) และการศึกษาของ Khalid 

และคณะ7 ท่ีมีการปฏิบัติตามมาตราการป้องกันการ

ติดเชื้อในช่วงที่มีการระบาดของโรค MERS (ร้อยละ 

99, 2.8±0.5 คะแนน) จะเห็นได้ว่าการปฏิบัติตาม

มาตราการป้องกันการติดเชื้อ เช่น ใส่หน้ากาก ล้างมือ 

มคีวามส�าคัญและเป็นไปตามค�าแนะน�าของสมาคมโรค

ติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย9 และหน่วยงานป้องกัน

โรคติดต่อในสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease 

Control, CDC)17 เมือ่ศกึษาเก่ียวกบัความรูโ้รคโควิด-19  

ในเดก็ของบคุลากรทางการแพทย์ ในการศกึษานีพ้บว่า

ส่วนที่ได้คะแนนดีที่สุดคือความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

โรคโควิด-19 มีคะแนนเฉลี่ย 3.9±0.3 คะแนน จาก

คะแนนเตม็ 4 คะแนน เป็นไปในแนวทางเดยีวกบัการใช้

กลยุทธใ์นการเผชญิปัญหาของบุคลากรทางการแพทย์

ที่มุ่งเน้นไปที่การใช้มาตราการป้องกันการติดเชื้อ

ในการศึกษานี้พบกลุ่มที่มีปัญหาทางสุขภาพ

จิตมีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ในเด็ก มีคะแนน

รวมเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มปกติ อาจเน่ืองมาจากในกลุ่มที่

มีปัญหาทางสุขภาพจิตมีจ�านวนชั่วโมงท�างานที่สัมผัส

กับผู้ป่วยมากกว่ากลุ่มปกติ ท�าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อเพิ่มขึ้น บุคลากรทางการแพทย์ในกลุ่มนี้จึงมี

ความใส่ใจในการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับโรค

โควิด-19 มากกว่ากลุ่มปกติ

ในการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

ความถี่ของกลยุทธ์ที่ใช้ในการเผชิญปัญหากับ Thai 

GHQ-28 score และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้เกีย่วกบัโรคโควดิ-19 กบั Thai GHQ-28 score 

จากการศึกษาก่อนหน้านี้ของ Yao Y และคณะ15 พบ

บคุลากรทางการแพทย์ทีแ่ต่งงาน และมรีะยะเวลาการ

ท�างานน้อยกว่า 7 ปี มีความเสี่ยงต่อการมีปัญหาทาง

สุขภาพจิต (GHQ-12 ≥3) และการศึกษาของ Mo Y 

และคณะ12 พบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่าง stress 

overload scale (SOS) กับจ�านวนชั่วโมงท�างานต่อ

สัปดาห์ของบุคลากรทางการแพทย์ และ self-rating 

anxiety scale (SAS) การไม่พบความสัมพันธ์ในการ

ศกึษานี ้อาจเนือ่งมาจากการศกึษานีม้ข้ีอจ�ากัดของการ

ศกึษาในการเกบ็ข้อมูล ซ่ึงบอกไม่ได้ว่าบคุลากรทางการ

แพทย์ที่ได้รับการประเมินสุขภาพจิตว่า ปกติหรือ

ผิดปกตินั้น เกิดจากการปรับตัวในช่วงการดูแลผู้ป่วย

เดก็ติดเชือ้ทางเดนิหายใจจริงหรอืไม่ เนือ่งจากช่วงเวลา

ที่เก็บแบบประเมินก็เป็นช่วงที่ประเทศไทยสามารถ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ให้อยู่ในวง

จ�ากัด และบุคลากรทางการแพทย์ก็มีการด�าเนินชีวิต 

ในรูปแบบใหม่เพื่อให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อด้วย
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สรุป

บุคลากรทางการแพทย์ มีการใช้กลยุทธ์ใน 

การเผชิญปัญหา และมีการศึกษาหาความรู้เก่ียวกับ

โรคโควดิ-19 ในเดก็แต่จากการศกึษานีพ้บบุคลากรทาง 

การแพทย์ประมาณหนึ่งในสี่พบมีปัญหาทางสุขภาพ

จิตระหว่างการแพร่ระบาดของเช้ือโควิด-19 แต่ไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะทางจิตใจกับกลยุทธ์ที่ใช้

ในการเผชิญปัญหา และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

สภาวะทางจติใจกบัความรูข้องบคุลากรทางการแพทย์

เกี่ยวกับโรคโควิด-19

กิตติกรรมประกาศ

งานวิ จั ยนี้ ส� า เร็ จลุ ล ่ ว ง ไปด ้ วย ดี  ด ้ วย

ความร่วมมือจากบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย

เด็กที่ติดเชื้อทางเดินหายใจ ในแผนกผู้ป่วยนอกและ

แผนกผู ้ป ่วยใน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

ขอขอบคุณ ดร.วัลลภ ใจดี อาจารย์ประจ�าคณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ส�าหรับการให้

ค�าปรึกษาด้านสถิติเพื่อการวิจัย

ขอขอบคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์

ธนา นิลชัยโกวิทย์ และภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล ที่อนุญาตให้ใช้เครื่องมือวิจัย General Health 

Questionnaire-28 ฉบับภาษาไทย (Thai GHQ-28)
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