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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงค=: เพ่ือศึกษาความชุกและปxจจัยที่เกี่ยวข�องของปxญหาทางสุขภาพจิตของบุคลากรโรงพยาบาล   
พหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ในยุคหลังการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
วิธีการวิจัย: เปPนการศึกษาเชิงวิเคราะห+แบบภาคตัดขวางในบุคลากรโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาจํานวน 
373 คน ระหวBางวันที่ 1 เมษายน - 31 พฤษภาคม 2567 โดยสุBมกลุBมตัวอยBางแบบช้ันภูมิ ตามสาขาอาชีพและ
ตามสัดสBวนขนาดของประชากรเครื่องมือวิจัยใช�แบบสอบถามชนิดตอบด�วยตนเอง ประกอบด�วยเน้ือหา 4 สBวน 
ได�แกB ปxจจัยสBวนบุคคล ปxจจัยจากงาน ปxจจัยด�านความกังวลตBอโรคโควิด-19 และแบบคัดกรองปxญหา
สุขภาพจิต Thai GHQ-28 วิเคราะห+ข�อมูลด�วยความถ่ี ร�อยละ และการวิเคราะห+ถดถอยพหุ  
ผลการวิจัย: ผู�ตอบแบบสอบถามจํานวน 373 ชุดคิดเปPนร�อยละ 41.4 พบความชุกของปxญหาทางสุขภาพจิต    
ในกลุBมตัวอยBางร�อยละ 12.9 ปxจจัยที่เกี่ยวข�องกับปxญหาสุขภาพจิตอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ ได�แกB รายได�       
ไมBเพียงพอ (aOR=2.39; 95%CI=1.14-5.01) ช่ัวโมงการทํางานตBอสัปดาห+มากกวBา 56 ช่ัวโมง (aOR=0.018; 
95%CI=1.25-10.63) และมีหน�าที่ปฏิบัติงานดูแลผู�ป5วยโรคโควิด-19 (aOR= 0.005; 95%CI=1.34-5.13) 
สรุปผล: ความชุกของปxญหาทางสุขภาพจิตในการศึกษาน้ีใกล�เคียงกับการศึกษาในยุคการระบาดโรคโควิด-19 
แม�วBาระดับความกังวลของบุคลากรตBอโรคโควิด-19 จะลดลงจากชBวงมีการระบาด 
 

คําสําคัญ: ปxญหาทางสุขภาพจิต, บุคลากรทางการแพทย+, หลังการในยุคหลังการระบาดโรคโควิด-19 
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Abstract  
Objectives: To study the prevalence and related factors of mental health problems among 
healthcare workers at Phaholpolpayuhasena Hospital, Kanchanaburi Province, in the post-
COVID-19 pandemic era. 
Methods: This was a cross-sectional descriptive study involving 373 healthcare workers from 
Phaholpolpayuhasena Hospital conducted from April 1, 2024, to May 31, 2024. The sample 
was selected using stratified sampling based on professional fields and by population size 
proportion (PPS). The research instrument was a self-administered questionnaire consisting of 
four sections: 1) personal factors, 2) work-related factors, 3) concerns about COVID-19, and  
4) the Thai GHQ-28 mental health screening tool. Data were analyzed using frequency and 
percentage, with multiple logistic regression statistics to analyze factors related to mental 
health problems. 
Results: A total of 373 questionnaires were completed, representing a response rate of 
41.4%. The prevalence of mental health problems was 12.9%. The sample exhibited varying 
levels of concern regarding COVID-19, ranging from not worried at all to quietly not worry. 
Associated factors with mental health problems included insufficient income (aOR=2.39; 
95%CI=1.14-5.01), working hours exceeding 56 hours per week (aOR=0.018; 95%CI=1.25-10.63), 
and having responsibilities for caring for COVID-19 patients (aOR=0.005; 95%CI=1.34-5.13). 
Conclusions: The prevalence of mental health problems in this study was comparable to 
findings during the COVID-19 pandemic, although the level of concern among healthcare 
workers regarding COVID-19 has decreased since the outbreak. 
 

Keywords: mental health problems, healthcare workers, post-COVID-19 pandemic era 
 

บทนํา 
 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ได�กBอให�เกิดการเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญตBอ
สาธารณสุขโลกโดยเริ่มต�นจากเมืองอูBฮั่นประเทศจีนในเดือนธันวาคม 2562(1) ตBอมาองค+การอนามัยโลก (WHO) 
ได�ประกาศให�โควิด-19 เปPนการระบาดใหญBเมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563(2) และเมื่อวันที่ 5 พฤษภาคม 2565 
WHO ได�ประกาศยุติสถานะการระบาดใหญBระดับโลกขณะที่กระทรวงสุขภาพและบริการมนุษย+สหรัฐ (HHS)   
ก็ประกาศสิ้นสุดภาวะฉุกเฉินเชBนกันในวันที่ 11 พฤษภาคม 2565(3) ในประเทศไทยนายแพทย+เกียรติภูมิ วงศ+รจิต 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขได�ประกาศให�ประเทศไทยเข�าสูBยุคหลังการระบาดโรคโควิด-19 ต้ังแตBวันที่             
1 กรกฎาคม 2565(4) แม�วBาสถานการณ+โควิด-19 ในประเทศไทยจะมีแนวโน�มดีข้ึนในชBวงต�นปs 2566 
เปรียบเทียบกับชBวงปลายปsด�วยจํานวนผู�ป5วยรายใหมBและผู�เสียชีวิตที่ลดลงแตBในชBวงกลางปs 2567 กลับพบวBามี
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จํานวนผู�ป5วยและผู�เสียชีวิตเพ่ิมมากข้ึน(5) ขณะเดียวกันอัตราการฉีดวัคซีนกลับลดลงอยBางตBอเน่ืองโดยประชากร
ที่ได�รับวัคซีนเข็มที่ 1 เทBากับร�อยละ 82.8 สBวนประชากรที่ได�รับวัคซีนเข็มที่ 6 มีเพียงร�อยละ 0.1(6) ซึ่งอาจ  
บBงช้ีวBาโควิด-19 ยังคงเปPนปxญหาที่สBงผลกระทบตBอประเทศไทย 

จากการศึกษากBอนหน�าน้ีในชBวงการระบาดของโควิด-19 พบวBาปxญหาทางสุขภาพจิตในบุคลากร     
ทางการแพทย+สูงกวBาภาวะปกติโดยการศึกษาของ Dai Y, et al.(7) ในประเทศจีนพบวBาบุคลากรทางการแพทย+
มีปxญหาทางสุขภาพจิตถึงร�อยละ 39.1 เชBนเดียวกับการศึกษาของ Du J, et al.(8) ในเมืองอูBฮั่นที่พบภาวะ
ซึมเศร�าและวิตกกังวลของบุคลากรทางการแพทย+ดBานหน�าในอัตราสูงขณะที่การศึกษาของศศิธร โยธะบุรี(9)       

ก็พบวBาบุคลากรทางการแพทย+ดBานหน�าในโรงพยาบาลมหาสารคามมีภาวะหมดไฟและความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะซึมเศร�าและการฆBาตัวตาย 

ในชBวงหลังการระบาดของโควิด-19 การศึกษาโดย Konradsen H, et al.(10) พบวBาบุคลากรทางการแพทย+
สามารถปรับตัวและมีมาตรการปGองกันที่ดีข้ึนสBวนการศึกษาในประเทศจีนโดย Liang Z, et al.(11) พบภาวะ
ซึมเศร�าของบุคลากรทางการแพทย+ร�อยละ 34.7 ภาวะวิตกกังวลร�อยละ 59.6 และภาวะทั้งสองอยBางรBวมกัน
ร�อยละ 33.1 อยBางไรก็ตามการศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปxจจัยที่เกี่ยวข�องกับสุขภาพจิตของบุคลากร       
ทางการแพทย+ในยุคหลังการระบาดของโควิด-19 ยังคงมีจํากัดโดยเฉพาะในบริบทของประเทศไทยและจังหวัด
กาญจนบุรี 
วัตถุประสงค= 

เพ่ือศึกษาความชุกและปxจจัยที่เกี่ยวข�องกับปxญหาสุขภาพจิตในบุคลากรโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
จังหวัดกาญจนบุรี ภายหลังการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  

การศึกษาน้ีเปPนการศึกษาเชิงวิเคราะห+แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical study) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  

ประชากรและกลุBมตัวอยBางคือบุคลากรทางการแพทย+ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัด
กาญจนบุรี เกณฑ+คัดเข�าคือ 1) เปPนบุคลากรทางการแพทย+ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในปsงบประมาณ 2566 
2) ระยะเวลาปฏิบัติงานอยBางน�อย 1 ปs เกณฑ+การคัดออกคือ ลาออก ลาคลอดบุตร ลาศึกษาตBอ และเสียชีวิต 
กําหนดขนาดตัวอยBางด�วยสูตร N = Z2P(1-P)/[d2(N-1)+Z2p(1-P)] โดยกําหนด N=1,554 คน Z=1.96, 
P=0.39 ซึ่งจากการศึกษาของ Dai Y, et al.(7) พบวBา บุคลากรทางการแพทย+มีปxญหาทางด�านจิตใจ ร�อยละ 
39.1, d=0.05 เทBากับ 303 คน คิดเพ่ือปGองกันการไมBตอบคําถามจึงเพ่ิมจํานวนกลุBมตัวอยBางร�อยละ 50        
ได�ทั้งสิ้นจํานวนประชากรตัวอยBางเทBากับ 606 คน จากน้ันสุBมตัวอยBางโดยใช�วิธีการการสุBมตัวอยBางแบบช้ันภูมิ 
(stratified sampling) ตามสาขาอาชีพ และตามสัดสBวนขนาดของประชากร (PPS) และดําเนินการเก็บ     
กลุBมตัวอยBาง ระหวBางวันที่ 1 เมษายน - 30 พฤษภาคม 2567 ซึ่งเปPนชBวงการตรวจสุขภาพประจําปs 
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เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช�ในการเก็บข�อมูลเปPนแบบสอบถามชนิดตอบด�วยตนเองผBาน google form ประกอบด�วย 

4 สBวน ได�แกB  
1) ปxจจัยสBวนบุคคล จํานวน 8 ข�อ  
2) ปxจจัยจากงาน จํานวน 5 ข�อ 
3) ปxจจัยจากการทํางานที่สัมพันธ+กับโรคโควิด-19 ซึ่งดัดแปลงมาจากการศึกษาของ Liang Z, et al.(11) 

โดยวิศิษฎ+ เนติโรจนกุล(15) จํานวน 6 ข�อ มีคBาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เทBากับ 0.92 

4) แบบคัดกรองปxญหาสุขภาพจิต Thai GHQ-28 ซึ่งพัฒนาโดยธนา นิลชัยโกวิทย+ และคณะ(12) 

จํานวน 28 ข�อ แบBงเปPน 4 สBวน คือ 1) อาการทางกาย 2) อาการวิตกกังวลและนอนไมBหลับ 3) ความบกพรBอง
ทางสังคม 4) อาการซึมเศร�าที่รุนแรง มีคBาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เทBากับ 0.91 คBาความไว (sensitivity) ร�อยละ 78.1 และความจําเพาะ (specificity) ร�อยละ 
89.7 มีจุดตัดคะแนน 5/6 ซึ่งหมายถึงผู�ที่มีคะแนนมากกวBาหรือเทBากับ 6 คะแนน คือผู�ที่มีปxญหาทางสุขภาพจิต       
การวิเคราะห=ข�อมูล  

1. ข�อมูลปxจจัยด�านบุคคล ข�อมูลปxจจัยจากงาน ข�อมูลปxจจัยด�านความกังวลตBอโรคโควิด-19 วิเคราะห+
ด�วยความถ่ีและร�อยละ  

2. ข�อมูลปxจจัยที่เกี่ยวข�องกับปxญหาทางสุขภาพจิต ใช�แบบคัดกรองปxญหาสุขภาพจิต Thai GHQ-28  
วิเคราะห+ด�วยสถิติเชิงอนุมาน โดยใช�สถิติการทดสอบไคสแควร+ (Pearson’s chi-square) เพ่ือหาความสัมพันธ+
ระหวBางตัวแปรเชิงคุณภาพ จากน้ันจะใช�สถิติการถดถอยโลจิสติกอยBางงBาย (simple logistic regression) 
รายงานความสัมพันธ+ด�วย crude odds ratio (p-value ≤0.05) และศึกษาความสัมพันธ+ของปxจจัยตBาง ๆ 
แบบหลายตัวแปรด�วยสถิติการถดถอยโลจิสติพหุ (multivariable logistic regression) รายงานความสัมพันธ+ด�วย 
adjusted odds ratio (p-value ≤0.05) 
จริยธรรมวิจัย  

การศึกษาน้ีผBานการพิจารณาด�านจริยธรรมของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี        
เลขที่ 2024-01 (วันที่รับรอง 15 มกราคม 2567) 
 

ผลการศึกษา 
ผู�วิจัยสBงแบบสอบถามให�กลุBมตัวอยBางจํานวน 900 ชุด (เน่ืองจากในชBวงแรกมีผู�ตอบรับแบบสอบถาม

กลับมาน�อยกวBาที่คาดการณ+ จึงเพ่ิมจํานวนกลุBมตัวอยBางโดยใช�วิธีการสุBมแบบเดิม) โดยได�รับแบบสอบถาม
กลับคืนมาจํานวน 373 ชุด คิดเปPนร�อยละ 41.4 จากข�อมูลปxจจัยด�านบุคคล พบวBากลุBมตัวอยBางสBวนใหญBเปPน
เพศหญิง คิดเปPนร�อยละ 85.5 โดยชBวงอายุที่พบมากที่สุดคือกลุBมอายุน�อยกวBา 30 ปs คิดเปPนร�อยละ 37.8 
นอกจากน้ี สถานภาพของกลุBมตัวอยBาง พบวBาผู�ที่มีสถานภาพโสดอยูBที่ร�อยละ 52.5 ขณะที่ระดับการศึกษา  
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สBวนใหญBของกลุBมตัวอยBางอยูBในระดับปริญญาตรี คิดเปPนร�อยละ 63.0 กลุBมตัวอยBางมีความเห็นวBามีรายได�
เพียงพออยูBที่ร�อยละ 52.3 และสBวนใหญBมีภาระครอบครัวในระดับปานกลางคิดเปPนร�อยละ 60.3 นอกจากน้ี 
กลุBมตัวอยBางยังมีโรคประจําตัวทางกาย คิดเปPนร�อยละ 25.5 และมีโรคประจําตัวทางจิตเพียงร�อยละ 4.0 
(ตารางที่ 1) 

ข�อมูลปxจจัยจากงานพบวBา อายุการทํางานเฉลี่ยของกลุBมตัวอยBางสBวนใหญBอยูBในชBวงน�อยกวBา 10 ปs   
คิดเปPนร�อยละ 49.9 โดยสBวนใหญBประกอบอาชีพเปPนพยาบาล คิดเปPนร�อยละ 42.9 ขณะเดียวกัน พบวBา     
กลุBมแพทย+ ทันตแพทย+ และเภสัชกรมีจํานวนเพียงร�อยละ 0.5 นอกจากน้ีกลุBมตัวอยBางได�ปฏิบัติงานในการดูแล
ผู�ป5วยโรคโควิด-19 อยูBที่ร�อยละ 41.8 (ตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1 ข�อมูลปxจจัยด�านบุคคล และปxจจัยจากงานของบุคลากรทางการแพทย+ (n=373) 

ลักษณะ จํานวน ร�อยละ 
เพศ   

ชาย 54 14.5 
หญิง 319 85.5 

อายุ   
<30 ปs 141 37.8 
31-40 ปs 116 31.1 
41-50 ปs 69 18.5 
>50 ปs 47 12.6 

สถานภาพสมรส   
สมรส 150 40.2 
โสด 196 52.5 
หม�าย/หยBาร�าง 27 7.2 

ระดับการศึกษา   
ต่ํากวBาปริญญาตรี 124 33.2 
ปริญญาตรี 235 63.0 
สูงกวBาปริญญาตรี 14 3.8 

รายได�ทั้งหมดของท�าน   
เพียงพอ 195 52.3 
ไมBเพียงพอ 178 47.7 

ภาระครอบครัว   
ภาระน�อย 98 26.3 
ภาระปานกลาง 225 60.3 
ภาระหนัก 50 13.4 
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ตารางท่ี 1 ข�อมูลปxจจัยด�านบุคคล และปxจจัยจากงานของบุคลากรทางการแพทย+ (n=373) (ตBอ) 
ลักษณะ จํานวน ร�อยละ 

โรคประจําตัวทางกาย   
มี 95 25.5 
ไมBมี 278 74.5 

โรคประจําตัวทางจิต   
มี 15 4.0 
ไมBมี 358 96.0 

อายุการทํางาน   
<10 ปs 186 49.9 
10-20 ปs 107 28.7 
>20 ปs 80 21.4 

สาขาอาชีพ    
แพทย+/ทันตแพทย+/เภสัชกร 12 3.2 
พยาบาล 160 42.9 
ผู�ชBวยพยาบาล/ผู�ชBวยเหลือคนไข� 71 19.0 
หนBวยงานสนับสนุนอ่ืน ๆ 130 34.9 

หน�าที่ปฏิบัติงานกะ   
ใชB 249 66.8 
ไมBใชB 124 33.2 

หน�าที่ปฏิบัติงานดูแลผู�ป"วยโรค โควิด-19   
ใชB 156 41.8 
ไมBใชB 215 57.6 

 
ข�อมูลปxจจัยด�านความกังวลตBอโรคโควิด-19 จากการสํารวจกลุBมตัวอยBางพบวBาความกังวลอยBางมากตBอ

โรคโควิด-19 มีสัดสBวนเพียงร�อยละ 2.4 ในขณะที่กลุBมที่ไมBกังวลเลยมีสัดสBวนสูงสุดอยูBที่ร�อยละ 33.8 สําหรับ
ความกังวลในด�านอื่น ๆ เชBนกังวลวBาครอบครัวอาจติดโรคโควิด-19 จากตนเองขณะปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
และเพ่ือนรBวมงานที่ต�องสัมผัสกับผู�ป5วยพบวBามีระดับไมBกังวลเลยและระดับคBอนข�างไมBกังวล (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 ข�อมูลความกังวลตBอโรคโควิด-19ของบุคลากรทางการแพทย+ (n=373) 
ความกังวลต�อโรคโควิด-19 จํานวน (ร�อยละ) 

ไม�กังวล 
เลย 

ค�อนข�าง 
ไม�กังวล 

ไม�แน�ใจ กังวล 
กังวล 
อย�าง
มาก 

1. คุณมีความกังวลวBาอาจจะติดโรคโควิด-19 126 
(33.8) 

121 
(32.4) 

44 
(11.8) 

73 
(19.6) 

9 
(2.4) 

2. คุณมีความกังวลวBาครอบครัวของคุณอาจจะติดโรคโควิด-19 
จากคุณ 

100 
(26.8) 

110 
(29.5) 

38 
(10.2) 

109 
(29.2) 

16 
(4.3) 

3. คุณมีความกังวลเก่ียวกับเหตุความรุนแรงขณะปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล 

97 
(26.0) 

119 
(31.9) 

71 
(19.0) 

77 
(20.6) 

9 
(2.4) 

4. คุณมีความกังวลเก่ียวกับเพื่อนรBวมงานที่อยูBดBานหน�าที่ต�อง
ทํางานสัมผัสกับผู�ป5วย อาจจะติดโรคโควิด-19 

113 
(30.3) 

118 
(31.6) 

55 
(14.7) 

77 
(20.6) 

10 
(2.7) 

5. คุณมีความกังวลเก่ียวกับอุปกรณ+ปGองกันสBวนบุคคลที่ไมB
เพียงพอ 

122 
(32.7) 

102 
(27.3) 

53 
(14.2) 

86 
(23.1) 

10 
(2.7) 

6. คุณมีความกังวลเก่ียวกับมาตรการในการจัดการปGองกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19 

131 
(35.1) 

119 
(31.9) 

60 
(16.1) 

55 
(14.7) 

8 
(2.1) 

 
ผลการตอบแบบสอบถามชนิดตอบด�วยตนเองโดยใช�แบบคัดกรองปxญหาสุขภาพจิต Thai GHQ-28 

พบวBาผู�ที่มีคะแนนต้ังแตB 6 คะแนนข้ึนไป มีจํานวน 48 คน คิดเปPนร�อยละ 12.9 จากการศึกษาปxจจัยตBาง ๆ 
พบวBาปxจจัยที่เกี่ยวข�องกับปxญหาสุขภาพจิต ได�แกB รายได�ไมBเพียงพอ ภาระครอบครัวในระดับปานกลางและสูง 
ช่ัวโมงการทํางานตBอสัปดาห+มากกวBาหรือเทBากับ 41 ช่ัวโมงตBอสัปดาห+ และการปฏิบัติงานดูแลผู�ป5วยโรค        
โควิด-19 เมื่อทําการวิเคราะห+ด�วยสถิติการถดถอยโลจิสติกพหุ พบวBาปxจจัยที่เกี่ยวข�องกับปxญหาสุขภาพจิต 
ได�แกB รายได�ไมBเพียงพอ ช่ัวโมงการทํางานตBอสัปดาห+มากกวBา 56 ช่ัวโมง และมีหน�าที่ดูแลผู�ป5วยโรคโควิด-19 
ซึ่งแสดงให�เห็นถึงความสําคัญขององค+ประกอบเหลBาน้ีที่สBงผลกระทบตBอสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย+ 
(ตารางที่ 3) 

 
ตารางท่ี 3 ปxจจัยที่สัมพันธ+กับปxญหาสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย+วิเคราะห+ด�วยสถิติการถดถอย        

โลจิสติก (n=373) 

ป;จจัย 
จํานวน (ร�อยละ) Crude OR 

(95%CI) 
Adjusted OR 

(95%CI) GHQ <6 GHQ ≥6 
เพศ     

ชาย 45 (83.3) 9 (16.7) 1.00 - 
หญิง 280 (87.8) 39 (12.2) 0.7 (0.32-1.53) - 

     



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 12 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 99 

 

ตารางท่ี 3 ปxจจัยที่สัมพันธ+กับปxญหาสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย+วิเคราะห+ด�วยสถิติการถดถอย        
โลจิสติก (n=373) (ตBอ) 

ป;จจัย 
จํานวน (ร�อยละ) Crude OR 

(95%CI) 
Adjusted OR 

(95%CI) GHQ <6 GHQ ≥6 
อายุ     

< 30 ปs 118 (83.7) 23 (16.3) 1.00 - 
31-40 ปs 107 (92.2) 9 (7.8) 0.43 (0.19 – 0.97) - 
41-50 ปs 58 (84.1) 11 (15.9) 0.97 (0.44 - 2.13) - 
> 50 ปs 42 (89.4) 5 (10.6) 0.61 (0.22 – 1.71) - 

สถานภาพสมรส     
สมรส 133 (88.7) 17 (11.3) 1.00 - 
โสด 171 (87.2) 25 (12.8) 1.14 (0.59 – 2.21) - 
หม�าย/หยBาร�าง 21 (77.8) 6 (22.2) 2.23 (0.79 – 6.31) - 

ระดับการศึกษา     
ต่ํากวBาปริญญาตรี 114 (91.9) 10 (8.1) 1.00 - 
ปริญญาตรี 198 (84.3) 37 (15.7) 2.13 (1.02 – 4.45) - 
สูงกวBาปริญญาตรี 13 (92.9) 1 (7.1) 0.88 (0.10 - 7.41) - 

รายได�ทั้งหมดของท�าน     
เพียงพอ 180 (92.3) 15 (7.7) 1.00 - 
ไมBเพียงพอ 145 (81.5) 33 (18.5) 2.73 (1.43 – 5.22) 2.39 (1.14-5.01) 

ภาระครอบครัว     
ภาระน�อย 91 (92.9) 7 (7.1) 1.00 - 
ภาระปานกลาง 197 (87.6) 28 (12.4) 1.85 (0.78 – 4.39) 1.23 (0.48-3.10) 
ภาระหนัก 37 (74.0) 13 (26.0) 4.57 (1.69 – 12.36) 1.84 (0.58-5.80) 

โรคประจําตัวทางกาย     
ไมBมี 245 (88.1) 33 (11.9) 1.00 - 
มี 80 (84.2) 15 (15.8) 1.39 (0.72 – 2.69) - 

โรคประจําตัวทางจิต     
ไมBมี 313 (87.4) 45 (12.6) 1.00 - 
มี 12 (80.0) 3 (20.0) 1.74 (0.472 – 6.40) - 

อายุการทํางาน     
< 10 ปs 159 (85.50) 27 (14.50) 1.00 - 

     10-20 ปs 94 (87.90) 13 (12.10) 0.65 (0.28 – 1.51) - 
> 20 ปs 72 (90.00) 8 (10.00) 0.81 (0.40 – 1.66) - 
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ตารางท่ี 3 ปxจจัยที่สัมพันธ+กับปxญหาสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย+วิเคราะห+ด�วยสถิติการถดถอย        
โลจิสติก (n=373) (ตBอ) 

ป;จจัย 
จํานวน (ร�อยละ) Crude OR 

(95%CI) 
Adjusted OR 

(95%CI) GHQ <6 GHQ ≥6 
สาขาอาชีพ      

แพทย+/ทันตแพทย+/เภสัชกร 11 (91.70) 1 (8.30) 1.00 - 
พยาบาล 136 (85.00) 24 (15.00) 1.94 (0.24 – 15.74) - 
ผู�ชBวยพยาบาล 68 (95.80) 3 (4.20) 0.49 (0.05 – 5.09) - 
หนBวยงานสนับสนุนอ่ืน ๆ 110(84.60) 20 (15.40) 2 (0.24 – 16.36) - 

หน�าที่ปฏิบัติงานกะ     
ไมBใชB 113(91.10) 11 (8.90) 1.00 - 
ใชB 212 (85.10) 37 (14.90) 1.79 (0.88 – 3.65) - 

ช่ัวโมงการทํางานต�อสัปดาห=     
< 41 ช่ัวโมง 87 (94.60) 5 (5.40) 1.00 - 
41-56 ช่ัวโมง 165 (76.80) 21 (23.20) 2.21 (0.81 – 6.08) 1.99 (0.71-5.61) 
> 56 ช่ัวโมง 73 (88.70) 22 (88.70) 5.24 (1.89 – 14.54) 3.65 (1.25-10.63)  

หน�าที่ปฏิบตัิงานดแูลผู�ป"วยโรค COVID-19    
ไมBใชB 199 (92.60) 16 (7.40) 1.00 - 
ใชB 124 (79.50) 32 (20.50) 3.24 (1.71 – 6.15) 2.62 (1.34-5.13)  

 

อภิปราย  

ในการศึกษาน้ีพบวBากลุBมตัวอยBางมีความชุกของปxญหาทางสุขภาพจิตในบุคลากรทางการแพทย+        
ณ ชBวงกลางปs 2567 อยูBที่ร�อยละ 12.9 โดยเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่นําแบบสอบถาม Thai GHQ-28 
ในชBวงระบาดของโรคโควิด-19 พบวBามีความชุกของปxญหาทางสุขภาพจิตอยูBในระดับใกล�เคียงกันโดยการศึกษา
ของกนกฉัตร กาญจนนิตย+(13) ที่ศึกษาในบุคลากรทางการแพทย+โรงพยาบาลเวียงป5าเปGา จังหวัดเชียงราย       
พบความชุกเทBากับร�อยละ 13 และการศึกษาของวิศิษฎ+ เนติโรจนกุล(15) ที่ศึกษาในบุคลากรทางการแพทย+
โรงพยาบาลนครปฐมพบความชุกเทBากับร�อยละ 10 อยBางไรก็ตามเมื่อนํามาพิจารณากับการศึกษาตBางประเทศ
พบวBาความชุกน้ีมีคBาตํ่ากวBาโดยในงานศึกษาของ Yao Y, et al.(16) ที่ศึกษาในบุคลากรทางการแพทย+ดBานหน�า
ในประเทศจีนพบความชุกอยูBถึงร�อยละ 61.1 จากข�อมูลความชุกของปxญหาทางสุขภาพจิตพบวBาความชุกของ
ประเทศไทยน�อยกวBาความชุกของตBางประเทศ ซึ่งอาจเกิดจากความแตกตBางของรูปแบบการทํางานในแตBละ
ประเทศสBงผลให�เกิดความชุกของปxญหาสุขภาพจิตแตกตBางกันหรือความแตกตBางของแบบคัดกรองปxญหา
สุขภาพจิตในแตBละประเทศที่ใช�ในการศึกษา 

การศึกษาน้ีพบวBาคําถามเกี่ยวกับความกังวลโรคโควิด-19 ทุกข�ออยูBในระดับไมBกังวลเลยและคBอนข�าง
ไมBกังวลซึ่งเข�าได�กับการศึกษาของในชBวงหลังโรคโควิด-19 โดย Konradsen H, et al.(14) พบวBาบุคคลากร   
ทางการแพทย+มีความเข�าใจและมีมาตรการปGองกันและควบคุมโรคโควิด-19 และยังสามารถปรับรูปแบบ     
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การดําเนินชีวิตรBวมกับเช้ือโควิด-19 ได�ดีข้ึนแตBหากเปรียบเทียบกับงานวิจัยในยุคการระบาดของโรคโควิด-19 
โดยการศึกษาของกนกฉัตร กาญจนนิตย+(13) พบวBาความกังวลเกี่ยวกับการติดโรคโควิด-19 อยูBในระดับกังวล  
ทุกข�อและการศึกษาของวิศิษฎ+ เนติโรจนกุล(15) พบวBาความกังวลเกี่ยวกับการติดโรคโควิด-19 อยูBในระดับกังวล
เกือบทุกข�อ 

สBวนปxจจัยเรื่องรายได�ไมBเพียงพอช่ัวโมงการทํางานตBอสัปดาห+มากกวBา 56 ช่ัวโมงตBอสัปดาห+ และ       
มีหน�าที่ปฏิบัติงานดูแลผู�ป5วยโรคโควิด-19 เปPนปxจจัยที่เกี่ยวข�องกับปxญหาสุขภาพจิตโดยปxจจัยเรื่องรายได�      
ไมBเพียงพอและมีหน�าที่ปฏิบัติงานดูแลผู�ป5วยโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ+เชิงบวกตBอปxญหาสุขภาพจิตเทBากับ 
2.39 เทBา (95%CI = 1.14-5.01) และ 2.62 (95%CI = 1.34-5.13) ตามลําดับซึ่งสอดคล�องกับการศึกษาของ
วิศิษฎ+ เนติโรจนกุล(15) และการศึกษาของ Kisely S, et al.(18) ที่พบวBาปxจจัยเรื่องรายได�ไมBเพียงพอภาระงาน    
ที่มากเกินไปความไมBแนBนอนของจํานวนผู�ติดเช้ือโควิด-19 และการขาดทรัพยากรสBงผลตBสุขภาพจิตและ    
คล�ายกับการศึกษาของ Dai Y, et al.(7) ที่พบวBาปxญหาทางสุขภาพจิตในบุคลากรทางการแพทย+ดBานหน�าที่ดูแล
ผู�ป5วยโรคโควิด-19 มีความรุนแรงกวBากลุBมที่ไมBได�ทํางานในแนวหน�าเน่ืองเปPนผู�ที่ต�องติดตBอกับผู�ป5วยโดยตรง
และอาจเผชิญกับปxญหาเรื่องอุปกรณ+ปGองกันที่ไมBเพียงพอด�วยเหตุน้ีจึงมีความกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัย   
ของตนเองสูงกวBากลุBมอื่นสBวนปxจจัยช่ัวโมงการทํางานตBอสัปดาห+มากกวBา 56 ช่ัวโมงตBอสัปดาห+ มีความสัมพันธ+
เชิงบวกตBอปxญหาสุขภาพจิตเทBากับ 3.65 เทBา (95% CI = 1.25-10.63) สอดคล�องกับการศึกษาของ 
Motahedi S, et al.(17) ที่พบวBาช่ัวโมงการทํางานที่ยาวนานเปPนปxจจัยเสี่ยงของภาวะวิตกกังวลและซึมเศร�า    
ในบุคลากรทางการแพทย+ในชBวงการระบาดโรคโควิด-19  

อยBางไรก็ตามการศึกษาของ Kisely S, et al.(18) ข�อเสนอแนะในการจัดการปxญหาจิตในบุคลากร    
ทางการแพทย+ในชBวงการระบาดได�แกBการสื่อสารที่ ชัดเจนการมีอุปกรณ+ปGองกันสBวนบุคคลที่ เพียงพอ          
การพักผBอนที่เพียงพอและการสนับสนุนทั้งด�านปฏิบัติงานและด�านจิตใจ 
ข�อจํากัดของงานวิจัย 
 การศึกษาน้ีเปPนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) จึงสามารถบอกความสัมพันธ+
ระหวBางปxจจัยตBาง ๆ ณ ชBวงเวลาหน่ึงซึ่งมีความแตกตBางในบริบทหลายประการเชBนจํานวนผู�ป5วยโรคโควิด-19
ในแตBละชBวงเวลาภาระงานในการรักษาผู�ป5วยโรคอื่น ๆ การสนับสนุนทางสังคมการมีทักษะในการรับมือกับ
ความเครียดหรือปxจจัยทางพันธุกรรมนอกจากน้ีในการศึกษาน้ีมีอัตราการตอบแบบสอบถามคBอนข�างตํ่า     
(ร�อยละ 41.4) โดยกลุBมแพทย+ทันตแพทย+และเภสัชกรมีจํานวนเพียงร�อยละ 0.5 แม�วBาผู�วิจัยได�ทําการสุBม
ตัวอยBางแบบมีช้ันภูมิแล�วแตBก็อาจสBงผลตBอผลการศึกษา 
 

สรุปผล 
แม�ประเทศไทยจะเข�าสูBยุคหลังการระบาดของโรคโควิด-19 แล�วแตBจํานวนผู�ติดเช้ือรายใหมBยังกลับมา

สูงข้ึนอีกในชBวงกลางปsพ.ศ. 2567 และพบวBาความชุกของปxญหาสุขภาพจิตยังอยูBในระดับใกล�เคียงกับชBวงที่มี
การระบาดโรคโควิด-19 โดยจากการศึกษาน้ีพบวBาปxจจัยที่เกี่ยวข�องกับปxญหาสุขภาพจิตได�แกBรายได�ไมBเพียงพอ
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การทํางานเกินกวBา 56 ช่ัวโมงตBอสัปดาห+ และการดูแลผู�ป5วยโควิด-19 โดยตรงข�อสังเกตของการศึกษาน้ี คือแม�วBา
จํานวนผู�ป5วยไมBได�ลดลงอยBางตBอเน่ืองแตBความกังวลเรื่องโรคโควิด-19 ในกลุBมตัวอยBางกลับลดลงอยBางเห็นได�ชัด 

 

ข�อเสนอแนะ 
เพ่ือเปPนการลดความชุกของปxญหาสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย+ควรจัดอบรมให�คําปรึกษา

ปxญหาสุขภาพจิตและควรติดตามผลการแก�ปxญหาสุขภาพจิตในระยะยาวรวมถึงการแก�ไขปxจจัยที่เกี่ยวงข�อง 
เชBน การจัดช่ัวโมงการทํางานที่เหมาะสมการให�คBาตอบแทนที่เพียงพอกับการใช�ชีวิตในปxจจุบันการดูแล
บุคลากรทางการแพทย+และครอบครัวหากต�องทํางานโดยตรงกับผู�ป5วยโควิด-19  

ในงานวิจัยน้ีใช�แบบคัดกรองปxญหาสุขภาพจิต Thai GHQ-28 ซึ่งเปPนเครื่องมือใช�วัดปxญหาสุขภาพจิต
เบื้องต�นในงานวิจัยครั้งตBอไปควรศึกษาปxญหาสุขภาพจิตอื่นที่เฉพาะเจาะจงเชBนภาวะซึมเศร�าวิตกกังวล 
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