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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยบความเครีียดต่่อการเผชิิญสถานการณ์์โควิิด 19 ของผู้้�พัักสัังเกตอาการ

โควิิด 19 ศููนย์์พัักสัังเกตอาการโควิิด 19

     รููปแบบการวิจิัยั : การวิจัยัแบบก่ึ่�งทดลอง (Quasi-experimental study) แบบ One group pretest posttest design

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นประชาชนผู้้�ที่่�เข้้าพัักสัังเกตอาการโควิิด 19 ที่่�ศููนย์์พัักสัังเกตอาการโควิิด 19 

ที่่�มีคีุุณสมบัตัิติามเกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า (Inclusion criteria) จำำ�นวน 25 คน การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม วิเิคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ และ Percentage differences  

     ผลการวิิจััย : หลัังการทดลอง ผู้้�พัักสัังเกตอาการโควิิด 19 มีีระดัับความเครีียด โดยรวมทั้้�ง 5 ข้้อ อยู่่�ในระดัับ 0 หรืือ

แทบไม่่มีีอาการเพิ่่�มขึ้้�น คิิดเป็็น 134.88% เม่ื่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีปััญหาการนอนนอนไม่่หลับ               

หรืือนอนมากอยู่่�ในระดัับ 0 คิิดเป็็น 157.14%; มีีสมาธิิอยู่่�ในระดัับ 0 คิิดเป็็น 117.24%; มีีอาการหงุุดหงิิด/กระวนกระวาย/

ว้้าวุ้้�นใจอยู่่�ในระดัับ 0 เพิ่่�มขึ้้�น 200.0%; รู้้�สึึกเบื่่�อเซ็็งอยู่่�ในระดัับ 0 เพิ่่�มขึ้้�น 200.0% และมีีอาการรู้้�สึึกเบื่่�อเซ็็ง อยู่่�ในระดัับ 0 

ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถลดความเครีียดได้้ ดัังนั้้�น หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ควรนำำ�ไปใช้้ในการลดความเครีียดให้้กัับผู้้�ป่่วยได้้ 

คำำ�สำำ�คััญ : การส่่งเสริิมการดููแลจิิตใจ; โควิิด 19; การจััดการความเครีียด; ผู้้�พัักสัังเกตอาการ

*,**นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ สถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิในสมเด็็จพระนางเจ้้าสิิริิกิิติ์์�พระบรมราชิินีีนาถ บ้้านยางน้้อย
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Abstract
    Purposes : To compare the mean scores on stress in dealing with COVID 19 in observation patient, 

COVID-19 observation centers.

    Study design :  Quasi-experimental study; One group pretest posttest design.

    Materials and Methods : 25 of samples consisted of who were staying for observation of COVID 19 

symptoms at COVID-19 observation center who met inclusion criteria. Data were collected using a          

questionnaire. Data were analyzed using frequencies, percentages and percentage differences.

     Main findings :  After experiment, those staying under observation for COVID-19 symptoms had stress 

levels including all 5 items at  level of 0 or almost no increased symptoms, accounting for 134.88%. 

When considering each item, it was found that sample group had problems with insomnia or sleeping. 

Most were at level 0, accounting for 157.14%; Concentration was at level 0, accounting for 117.24%; 

Symptoms of irritability/nervousness/distraction were at level 0, an increase of 200.0%; Feeling bored 

and bored at level 0 increased by 200.0% and feeling bored and bored at level 0. There was no change          

    Conclusion and recommendations : The results of this research result in patients being able to 

reduce stress. Therefore, relevant agencies should use it to reduce stress for patients.

Keywords :  Promoting Mental Care; Managing Stress; COVID 19; Observation patient

*,** Public Health Technical Officer, Professional Level, Chaloem Phrakiat Sirikit Health Station, Ban Yang Noi
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บทนำำ�
      สำำ�หรับประเทศไทยจากสถานการณ์์การระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้ระบาดไปทั่่�วโลก                     

กรมควบคุุมโรค1 ได้้เปิิดศููนย์์ปฏิิบััติิการภาวะฉุุกเฉิิน    

(Emergency Operation Center: EOC) ตั้้�งแต่ ่ 4 มกราคม 

พ.ศ.2563 เพ่ื่�อตอบโต้้การระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 

2019 และเริ่่�มคััดกรองหาผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ช่่องทางเข้้าออก

ประเทศ ประเทศไทย พบผู้้�ติดิเชื้้�อรายแรกเป็็นนัักท่่องเที่่�ยว

จีนีที่่�เดินิทางเข้้าประเทศไทยเมื่่�อวันัที่่� 12 มกราคม พ.ศ.2563 

ภายในเวลา 2 สััปดาห์์ และเมื่่�อวัันที่่� 31 มกราคม                   

พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีีรายงานผู้้�ป่่วยชาวไทยรายแรก             

มีีอาชีีพขัับรถแท็็กซี่่�  ซึ่่� ง ไ ม่่ เคยมีีประวััติิ เดิินทางไป                        

ต่่างประเทศ แต่่มีีประวัตัิขิับัรถแท็ก็ซี่่�ให้้บริิการกับัผู้้�ป่่วยชาวจีีน 

ในระยะต่่อมาจำำ�นวนผู้้�ป่่วยได้้เพิ่่�มขึ้้�นต่่อเน่ื่�องอย่่างช้้า ๆ                      

ทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�เดิินทางมาจากต่่างประเทศ และผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ

ภายในประเทศ กระทรวงสาธารณสุุขจึึงได้้ออกประกาศใน 

ราชกิิจจานุุเบกษาโดยมีีผลบังคัับใช้้ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มีีนาคม 

พ.ศ. 2563 กำำ�หนดให้้โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019                

หรืือ COVID -19 เป็็นโรคติิดต่่ออัันตราย ลำำ�ดัับที่่� 14                          

ตามพระราชบัญญัตัิโิรคติิดต่อ่ พ.ศ. 2558 เพื่่�อประโยชน์ใน

การฝ้้าระวัังป้้องกััน และควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตราย2 

      ในระยะต่่อมาได้้พบการแพร่่ระบาดใหญ่่ โดยเป็็นการ

ติิดเชื้้�อเป็็นกลุ่่�มป้้องกััน และควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตราย            

ในระย ะต่่อมาได้้พบการแพร่่ระบาดใหญ่่ โดยเป็็นการ           

ติิดเชื้้�อเป็็นกลุ่่�มก้้อน (Cluster) คืือ การแพร่่ระบาดใน          

สนามมวย และสถานบัันเทิิง ในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร                        

ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีกีารรวมกลุ่่�มคนจำำ�นวนมากและมีีความแออััด 

ประกอบกัับในระยะดัังกล่่าวมีีการประกาศปิดเมืืองในพื้้�นที่่�

กรุุงเทพมหานคร เกิิดการเคลื่่�อนย้้ายของประชากรออกไป

ยัังจัังหวััดต่่าง ๆ ทำำ�ให้้ผู้้�สััมผััสเชื้้�อกระจายออกไปยััง             

ต่่างจัังหวััด จนทำำ�ให้้ยอดผู้้�ติิดเชื้้�อของประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างรวดเร็็วตั้้�งแต่่กลางเดืือนมีีนาคม เป็็นต้้นมาเป็็นเหตุุ          

ให้้รัฐบาลต้้องยกระดัับ การบริิการจััดการสถานการณ์์            

การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในประเทศไทย                

ให้้อยู่่�ในวงจำำ�กัดั โดยสั่่�งการให้้ส่ว่นราชการ รัฐัวิสิาหกิจิ และ

หน่่วยงานของรััฐปฏิิบััติิหน้้าที่่�ร่่วมกััน ภายในขอบเขต

อำำ�นาจหน้้าที่่� ตามกฎหมายและจััดตั้้� ง ศููนย์์บริิหาร

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 (ศบค.) เม่ื่�อวันัที่่� 12 มีนีาคม พ.ศ. 25633 การยกระดัับ

มาตรการในการเฝ้้าระวััง และควบคุุมการแพร่ระบาด             

ของ COVID-19 ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุุขได้้

กำำ�หนดมาตรการเร่่งด่่วนในการป้องกัันวิิกฤตการณ์์                 

จากโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดยผ่่านความเห็็นชอบ

จากคณะรััฐมนตรีีและขอให้้ส่่วนราชการ หน่่วยงานของรััฐ 

และเอกชนทุุกแห่ง่ดำำ�เนินิการตามมาตรการดังักล่า่วให้้เกิดิ

ผลอย่่างเป็็นรููปธรรม โดยมาตรการดัังกล่่าว แบ่่งออกเป็็น 

2 มาตรการสำำ�คััญ ประกอบด้้วย (1) การป้องกััน และ           

สกััดกั้้�นการนำำ�เชื้้�อเข้้าสู่่�ประเทศไทย และ (2) การยัับยั้้�ง          

การระบาดภายในประเทศกระทรวงสาธารณสุุข หลัังจาก 

มีีการออกประกาศต่่าง ๆ ประเทศไทยพบจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อ

ลดลงอย่า่งเห็น็ได้้ชัดั โดยในช่ว่งเดืือนพฤษภาคมเป็น็ต้้นมา    

ผู้้�ติิดเชื้้�อ ที่่�พบส่่วนใหญ่่เป็็น ผู้้�ที่่�เดิินทางกลัับมาจากต่่าง

ประเทศและอยู่่�ในสถานที่่�กัักกัันเพื่่�อสัังเกตอาการ2 

     จนกระทั่่�งเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2564 ประเทศไทย

มีีผู้้�ติิดเชื้้�อยืืนยัันสะสมทั้้�งสิ้้�น 25,323 ราย เป็็นการติิดเชื้้�อ

ระลอกใหม่่ 21,086 ราย โดยผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่ในวัันนี้้�มีี

จำำ�นวน 82 ราย เป็น็การติดิเชื้้�อในประเทศ 71 ราย คัดักรอง

ผู้้�ที่่�เดิินทางเข้้า-ออกระหว่างประเทศ 4,235 ราย ผู้้�เดิินทาง

ที่่�เฝ้้าระวัังอาการ ณ พื้้�นที่่�กัักกัันแห่่งรััฐ 81,676 ราย             

โดยยัังคงพบผู้้�ติิดเชื้้�อจากการค้้นหาเชิิงรุุกในชุุมชน และ             

ผู้้�ป่่วยที่่� เข้้ามาตรวจในสถานพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง                    

จึึงขอความร่่วมมืือประชาชนและผู้้�ดููแลสถานประกอบการ

โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�ยัังคงพบผู้้�ติิดเชื้้�ออย่่างต่่อเนื่่�องในการ

ปฏิิบััติิตามมาตรการป้องกัันโรคอย่่างเคร่่งครััดโดยเฉพาะ

การสวมใส่่หน้้ากากอนามััย ล้้างมืือบ่่อยๆ ลดการเดิินทาง 

ที่่�ไม่่จำำ�เป็็น หลีกเสี่่�ยงสถานที่่�เสี่่�ยงที่่�มีีคนรวมกัันอยู่่�อย่่าง

แออััด สแกนไทยชนะหรืือใช้้หมอชนะ เฝ้้าระวัังสัังเกต 

อาการเป็็นเวลา 14 วััน หลัังไปตลาดที่่�มีีรายงานผู้้�ติิดเชื้้�อ

และหากมีีอาการไข้้ไอเจ็็บคอ มีีน้ำำ��มููก หรืือจมููกไม่่รัับกลิ่่�น 

ลิ้้�นไม่ ่รับัรสให้้รีบีพบแพทย์และเปิิดเผยประวััติกิารเดิินทาง

ให้้มากที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำำ�ได้้1,3 
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   สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุุบลราชธานีีได้้มีีแผนการ

เตรีียมความพร้้อมกรณีมีีการะบาดมากขึ้้�นระดัับที่่�ควบคุุม

ย าก /ก า ร เ คลื่่� อ นย้้ า ยประช าชนดำำ� เ นิิ น ก า ร โ ดย                               

(1) ให้้ทุุกอำำ�เภอเตรีียมหาสถานที่่�เพื่่�อเปิิดเป็็นโรงพยาบาล

สนาม ให้้รองรัับผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�รวมถึึงการเปิิด Hospitel 

และโรงพยาบาลเอกชน (2) เตรีียมการเปิิดโรงพยาบาล

สนามยางน้้อย 5 กรกฎาคม 2564 และ (3) เตรีียมการเปิิด 

Cohort Ward โรงพยาบาลแม่่ข่่ายรองรัับผู้้�ป่่วยอาการ

รุุนแรง ระยะที่่� 3 ผู้้�ป่่วยมีีจำำ�นวนมากและมีีการรัับผู้้�ป่่วย           

ที่่�เดิินทางกลัับจัังหวัดอุุบลราชธานีี การดำำ�เนิินการโดย              

(1) มีีการเปิิด Cohort Ward เพิ่่�มเติิม Hospitel และ             

โรงพยาบาลสนาม 24 แห่่ง รวม 3,293 เตีียง และมีีการ

จััดหาวััสดุุที่่�จำำ�เป็็นเพื่่�อใช้้กับผู้้�ป่่วย เช่่น เครื่่�องตรวจวััด

ออกซิิเจนที่่�ปลายนิ้้�ว และ (2) การทบทวน CPG การรัักษา

ตามแนวทางของกรมการแพทย์ มีีการปรัับแนวทางการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ แผนการเตรีียมความพร้้อม                   

กรณีีมีีผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว ประสานงานกัับ                 

โรงพยาบาลค่า่ยสรรพสิทิธิปิระสงค์ ์โรงพยาบาลกองบินิ 21 

และ โรงพยาบาลเอกชนทุุกแห่่ง เปิิด Cohort Ward,           

Hospitel และระยะที่่� 4 ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มจำำ�นวนมากขึ้้�น การ

ดำำ�เนินิการโดย (1) เปิดิ Hospitel ที่่�โรงแรมกิจิตรงวิลิล์ ์และ

โรงแรมเนวด้้าอิินน์์ รวม 421 เตีียง (2) เปิิดโรงพยาบาล

สนาม โรงพยาบาลค่า่ยสรรพสิทิธิปิระสงค์ ์จำำ�นวน 40 เตียีง 

(3) เปิิด Community Isolation: CI ทุุกอำำ�เภอ                             

(4) การจััดทีีมตรวจคััดกรอง โดยการบููรณาการร่่วมกััน

ระหว่าง สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวัด

อุุบลราชธานีี (รถเก็็บตััวอย่่างโรคติิดเชื้้�อชีีวนิิรภััย

พระราชทาน) ศููนย์์อนามััยที่่� 10 อุุบลราชธานีี สำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจังัหวัดัอุุบลราชธานี ีเทศบาลนครอุุบลราชธานีี 

เทศบาลเมืืองวาริินชำำ�ราบ ฯลฯ) ออกค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงเชิงิรุุก

ในพื้้�นที่่� ตลอดจนชุุมชน ตลาด บริิษััท ห้้างสรรพสิินค้้า 

โรงเรีียน โรงงาน และอื่่�นๆ ไม่่เว้้นวัันหยุุดราชการ                        

(5) ทุุกอำำ�เภอให้้มีหน่วยปฏิิบััติิการควบคุุมโรคติิดต่่อ 

(CDCU) ให้้สอบสวนควบคุุมโรคเม่ื่�อมีีการระบาด                   

มีทีีมีปฏิบิัตัิงิานทั้้�งในและนอกเวลาราชการ (6) คณะกรรมการ

โรคติิดต่่อจัังหวััดได้้ประเมิินสถานการณ์์การระบาดทุุกวััน 

ประชุุมทุุกสััปดาห์์ เพื่่�อกำำ�หนดมาตรการควบคุุมโรค 

ม าตรการที่่� สำำ�คั ัญที่่� ส าม า รถควบคุุ มก า รร ะบาด                              

(7) สื่่�อสารความเสี่่�ยงให้้ประชาชน หากมีีสถานที่่�เสี่่�ยง                

ให้้ประกาศแจ้้งเตืือนประชาชนทัันทีี พร้้อมปิิดทำำ�ความ

สะอาด กำำ�จัดัเชื้้�อทันัที ีและแจ้้งเตืือนประชาชนเน้้นใช้้หลักั 

VUCA +UP ในการป้้องกัันโรค และ (8) หน่่วยงานภาครััฐ

และเอกชน ร้้านอาหาร ตลาด สถานบริิการ ห้้างสรรพสินค้้า

ทุุกแห่่งให้้ทำำ� Covid free setting ทุุกหน่่วยงาน ฯลฯ4 

    จากมาตรการควบคุุมการระบาดของโรคโควิิด 19 

ข้้างต้้นส่่งผลกระทบจากกรระบาดเป็็นวงกว้้าง นอกจาก         

จะก่่อให้้เกิิดผลกระทบทางด้้านสุุขภาพของร่่างกายแล้้ว           

ยัังก่่อให้้เกิิดผลกระทบทางด้้านสุุขภาพจิิตใจโดยเฉพาะ

ความเครียีดและภาวะซึึมเศร้้า มีกีารศึึกษาจากประเทศจีนี 

พบว่่า ในผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 ที่่�รับัการรักัษาภายในโรงพยาบาล

สนาม ในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2563 มีภีาวะความกังัวล

ร้้อยละ 18.6 และมีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 13.45 ในระหว่าง                    

เดืือนเมษายน-เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 ประเทศไทย        

มีีการระบาดสายพัันธุ์์�อู่่�ฮ่ั่�น (Serine) มีีการศึึกษาผู้้�ป่่วย           

โรคโควิิด 19 ที่่�กรุุงเทพมหานคร พบความชุุกภาวะเครีียด 

ร้้อยละ 30.8 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศ และสถานะการรัักษา          

แบบผู้้�ป่่วยใน และความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วย          

โรคโควิดิ 19 ร้้อยละ 16.5 ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัภาวะซึึมเศร้้า 

ได้้แก่่ เพศและมีีปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการรัับรู้้�ความเครีียด

มากกว่่า 2 ด้้านขึ้้�นไป6 

      เช่น่เดียีวกับัจากสถานการณ์์ดังักล่่าวจังัหวัดัอุุบลราชธานีี

ได้้มีการควบคุุมป้้องกัันการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 (COVID-19) มีีการจััด Local Quarantine 

ของจัังหวััดอุุบลราชธานีีมีีการประเมิินความเครีียด (ST-5) 

ในผู้้�เข้้าพัักสัังเกตอาการโควิิด19 ที่่�ศููนย์์พัักสัังเกตอาการ           

โควิิด 19 จัังหวััดอุุบลราชธานีี พบว่่า มีีภาวะเครีียดน้้อย 

จำำ�นวน 52 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 86.67 มีีภาวะเครีียดปาน

กลาง จำำ�นวน 7 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 11.67 และมีีภาวะ

เครีียดมาก จำำ�นวน 1 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 1.664 จากสภาพ

ปััญหาดัังกล่่าว ผู้้�ศึึกษาจึึงใช้้กิิจกรรมการส่่งเสริิมการดููแล

จิิตใจในภาวะโควิิด 19 ในการจััดการความเครีียด                                 
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ซึ่่�งประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดตามหลัก การจััดกิิจกรรมการ

ส่ง่เสริิมการดููแลจิตใจในภาวะโควิิด 19 ของศููนย์ส์ุุขภาพจิต

ที่่� 10 จัังหวัดอุุบลราชธานีี ร่่วมกัับการกิิจกรรม MCATT 

อำำ�เภอเขื่่�องใน จัังหวััดอุุบลราชธานีี  และนำำ�ผลการศึึกษา

มาใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะเครีียดในภาวะ           

โควิิด 19 เพื่่�อเป็็นกิิจกรรมการจััดการและลดภาวะ

ความเครีียดในช่่วงภาวะโควิิด 19 ในปััจจุุบัันและขยายผล

สู่่�การปฏิิบััติิในชุุมชนในวงกว้้างทั้้�งในระดัับชุุมชนในระดัับ 

Local Quarant ine และ State Quarant ine                                 

เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและสุุขภาพกายต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความเครีียดต่่อการเผชิิญ

สถานการณ์์โควิิด 19 ของผู้้�พัักสัังเกตอาการโควิิด 19          

ศููนย์์พัักสัังเกตอาการโควิิด 19 มหาวิิทยาลััยราชภััฏ

อุุบลราชธานีี  
 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   การวิจััยครั้้� งนี้้� เป็ ็นการวิจััยกึ่่� งทดลอง (Quas i 

experimental study) แบบ One group pretest           

posttest design โดยมีีวััตถุุประสงค์์การวิจััยเพื่่�อเปรีียบ

เทียีบระดับัความเครียีดต่อ่การเผชิญิสถานการณ์ ์โควิดิ 19 

ของผู้้�พัักสัังเกตอาการโควิิด 19 ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือน

เมษายน 2563 ถึึงเดืือนเมษายน 2564  มีวีิธิีกีารดำำ�เนินิการ

วิิจััย ดัังนี้้�

     ประชากร และกลุ่่�มตััวอย่่าง 

        1. ประชากร ประชากรศึึกษาในการวิจััยครั้้�งนี้้�

เป็น็ผู้้�ที่่�เข้้าพัักสัังเกตอาการโควิิด 19 ที่่�ศูนูย์์พักัสัังเกตอาการ

โควิิด 19 มหาวิิทยาลััยราชภััฏอุุบลราชธานีีระหว่่างเดืือน

เมษายน 2563 ถึึงเดืือนเมษายน 2564 จำำ�นวน 368 คน  

       2. กลุ่่� มตััวอย่่าง กลุ่่ �มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เป็็นประชาชนผู้้�ที่่�เข้้าพัักสัังเกตอาการโควิิด 19 ที่่�ศููนย์์           

พักัสังัเกตอาการโควิดิ19 มหาวิทิยาลัยัราชภัฏอุุบลราชธานีี 

วิิทยาเขตบ้้านยางน้้อยที่่�มีีอายุุตั้้� งแต่่  15 ปีี  ขึ้้�นไป                   

จำำ�นวน 83 คน กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการทดลองเป็็นผู้้�ที่่�เข้้า

พัักสัังเกตอาการโควิิด 19 ที่่�  Local Quarantine 

มหาวิิทยาลััยราชภัฏอุุบลราชธานีี วิิทยาเขตบ้้านยางน้้อย        

ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคัดเข้้า (Inclusion criteria) 

จำำ�นวน 25 คน ซึ่่�งจะได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมการดููแล

จิิตใจในภาวะโควิิด 19 ในการจััดการความเครีียด                     

โดยกิิจกรรมประกอบด้้วย การสร้้างสััมพัันธภาพ                    

ทบทวนความรู้้� ความเข้้าใจเรื่่�องโรคและมาตรการการ

ป้้องกััน การจััดการอารมณ์์และความเครีียดด้้วยตนเอง  

การเสริิมสร้้างพลัังทางจิิตใจด้้วยตนเองหลัักปรัับ 4 เติิม 3 

ฝึกึสติิและสมาธิ ิแล้้วมีีภาวะเครียีดลดลงซ่ึ่�งเป็็นแนวทางใน

การจััดกิิจกรรมการจััดการความเครีียดด้้วยตนเอง                

ส่่งเสริิมสุุขภาพจิตและสุุขภาพกาย โดยมีีเกณฑ์์ในการ           

คััดเข้้า ได้้แก่่ (1) ผู้้�พัักสัังเกตอาการโควิิดศููนย์์พัักสัังเกต

อาการโควิดิ 19 มหาวิทิยาลัยัราชภัฏัอุุบลราชธานี ีวิทิยาเขต

บ้้านยางน้้อย (2) สามารถสื่่�อสารได้้ดีเข้้าใจและสามารถพููด 

อ่่าน เขีียนภาษาไทยได้้ (3) สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมตลอด

โครงการ (4) ยิินดีีและสมััครใจเข้้าร่่วมในการวิิจััยครั้้�งนี้้�        

และเกณฑ์์ในการคัดออก (Exclus ion Cr iter ia)                            

ได้้แก่่  (1) พิิการ เสีียชีีวิิต ในระหว่างการทดลอง                                              

(2) มีีสติิสััมปชััญญะไม่่สมบููรณ์์ ช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้             

พููดคุุยไม่่รู้้� เรื่่�องตอบแบบสอบถามด้้วยตนเองไม่่ ได้้                      

ในระหว่่างการทดลอง

      เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

แบ่่งเป็็น 2 ประเภท คืือ 

        1. เครื่่�องมืือวิิจััยที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ แบบสอบถาม แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1                 

ข้้อมููลคุุณลักษณะส่่วนบุุคคลเกี่่�ยวกัับตััวแปรเพศ อายุุ  

ระดัับการศึึกษา  สถานภาพสมรส โรคประจำำ�ตััว และ            

อาชีีพหลััก และส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยข้้อมููลคืือ 

แบบประเมิินความเครีียด (ST-5)

          ระดัับอาการแทบไม่่มีี หมายถึึง ไม่่มีีอาการ หรืือ

เกิิดอาการเพีียง 1 ครั้้�ง

              ระดัับอาการเป็็นบางครั้้�ง หมายถึึง มีีอาการ

มากกว่่า  1 ครั้้�ง แต่่ไม่่บ่่อย

           ระดัับอาการบ่่อยครั้้�ง หมายถึึง	 มีีอาการเกิิดขึ้้�น

เกืือบทุุกวััน 

           ระดัับอาการเป็็นประจำำ� หมายถึึง มีีอาการเกิิดขึ้้�น
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ทุุกวััน 

     โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ 

        คะแนนรวมเท่่ากัับ  0-4 หมายถึึง ไม่่มีีความเครีียด

ในระดัับที่่�ก่่อให้้เกิิดปััญหากัับตััวเองยัังสามารถ จััดการกัับ

ความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิิตประจำำ�วัันได้้และปรัับตััวกัับ

สถานการณ์์ต่่างๆ ได้้อย่่างเหมาะสม

     คะแนนรวมเท่่ากัับ 5-7 หมายถึึง สงสััยว่่ามีีปััญหา

ความเครียีด ควรผ่อนคลายความเครียีดด้้วยการพููดคุุยหรืือ

ปรึึกษา หารืือกัับคนใกล้้ชิิด เพื่่�อระบายความเครีียดหรืือ

คลี่่�คลายที่่�มาของปัญัหาและอาจใช้้การหายใจเข้้าออกลึึกๆ 

ช้้าๆ หลายครั้้�ง หรืือใช้้หลัักการทางศาสนาเพื่่�อความ         

คลายกัังวล

    คะแนนรวมเท่่ากับัหรืือมากกว่่า 8 ขึ้้�นไป หมายความว่่า 

มีีความเครีียดสููงในระดัับที่่�อาจจะส่่งผลเสีียต่่อร่่างกาย           

เช่่น ปวดหััว นอนไม่่หลับฯลฯ ควรขอรัับคำำ�ปรึึกษาจาก

บุุคลากรสาธารณสุุขเพื่่�อดููแลจิิตใจหรืือได้้รัับการส่่งต่่อ           

เพื่่�อการรัักษาต่่อไป 

       2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ กิิจกรรมการ

ส่่งเสริิมการดููแลจิิตใจในภาวะโควิิด 19 ประกอบด้้วย           

สร้้างสััมพัันธภาพ ทบทวนความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค

และมาตรการการป้้องกััน การจััดการอารมณ์์ และ

ความเครีียดด้้วยตนเอง การเสริิมสร้้างพลัังทางจิิตใจ           

ด้้วยตนเองปรัับ 4 เติิม 3 การฝึกสติิและสมาธิ ิโดยประยุุกต์์

ใช้้กรอบแนวคิิดตามหลััก การจััดกิิจกรรมการส่่งเสริิมการ

ดููแลจิตใจในภาวะโควิิด 19 ของศููนย์์สุุขภาพจิตที่่� 10 

จัังหวััดอุุบลราชธานีีร่่วมกัับการกิิจกรรม MCATT อำำ�เภอ

เขื่่�องใน จังัหวัดอุุบลราชธานี ีแล้้วมีภีาวะเครียีดลดลงซึ่่�งเป็น็

แนวทางในการจััดกิิจกรรม การจััดการความเครีียด                

ส่่งเสริมิสุุขภาพจิตและสุุขภาพกาย โดยมีกีิจิกรรมรายละเอียีด 

ดัังนี้้� 

       กลุ่่� มตััวอย่่าง ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�สงสััยว่่าติิดเชื้้�อ           

ต้้องกัักตััวอยู่่�ที่่�  ศููนย์์พัักพิิงสัั ง เกตอาการ (Local                         

Quarantine) ระยะเวลา 14 วัันแบ่่งออกเป็็น 2 ระยะ             

ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเดีียวกัันจััดตามรููปแบบการเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

ดัังนี้้�

             ระยะแรก เป็็นกลุ่่�มที่่�กัักตััวในระยะเวลา 1-7 

วันัแรก 

	  ระยะที่่� 2 เป็็นกลุ่่�มที่่�กัักตััวในระยะเวลา 8-14 

วัันหลััง

     ทีีมช่ ่วยเหลืือเยีียวยาจิิตใจผู้้ �ประสบภาวะวิิกฤต 

(Mental Health Crisis Assessment and Treatment 

Team : MCATT) หมายถึึง ทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ให้้การ                   

ช่่วยเหลืือทางด้้านจิิตใจผู้้�ประสบภาวะวิิกฤต เช่่น แพทย์ 

พยาบาล เภสััชกร นัักจิิตวิิทยาคลิินิิก/นัักจิิตวิิทยา                     

นัักวิิชาการสาธารณสุุข ผู้้�รัับผิิดชอบงานด้้านสุุขภาพจิต 

และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

      3. การพััฒนาเคร่ื่�องมืือวิิจััยและการตรวจสอบ

คุุณภาพเครื่่�องมืือ โดย 1) การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้เครื่่�อง

มืือวิิจััยที่่�เป็็นมาตรฐานโดยใช้้แบบประเมิินความเครีียด 

(ST- 5) โดยเป็็นแบบวััดความเครีียดฉบัับศรีีธััญญาที่่�มีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s alpha coefficient เป็็น 0.85 

ที่่�พััฒนาโดยอรวรรณ ศิิลปะกิิจ แบบประเมิินมีี 5 ข้้อ              

แต่่ละข้้อสามารถใส่่คะแนนได้้ตั้้�งแต่่ 0 - 3 รวมคะแนนแล้้ว

แปลผล ดัังนี้้� คะแนน 0 - 4 เครีียดน้้อย คะแนน 5 -7             

เครีียดปานกลาง คะแนน 8 - 9 เครีียดมากและคะแนน 10 

มาใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 2) การตรวจสอบความเที่่�ยง

ของเครื่่�องมืือ (Reliability) ได้้แก่ ่การตรวจสอบความเที่่�ยง

ของแบบประเมิินความเครีียด (ST5) โดยนำำ�แบบประเมิิน  

ที่่�ได้้ไปทดลองใช้้ (Try Out) กัับกลุ่่�มที่่�เป็็นเป้้าหมาย                

ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย คืือ กลุ่่�มเสี่่�ยงติิดเชื้้�อ

โควิิด 19 ของศููนย์์พัักคอยตำำ�บลสร้้างถ่่อ อำำ�เภอเขื่่�องใน 

จัังหวััดอุุบลราชธานีีที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกััน จำำ�นวน 30 คน 

เนื่่�องจากพื้้�นที่่�ดัังกล่่าวเป็็นพื้้�นที่่� ๆ ใช้้พัักสัังเกตอาการ          

กลุ่่�มเสี่่�ยงติิดเชื้้�อโควิิด 19 มีีบริิบทใกล้้เคีียงกัับพื้้�นที่่�ทำำ�การ

ศึึกษาจากนั้้�นนำำ�ผลที่่� ได้้มาวิิ เคราะห์์หาค่่าคะแนน                       

โดยวิิเคราะห์ค์วามเที่่�ยง แล้้วนำำ�มาวิิเคราะห์ห์าค่่าความเชื่่�อ

มั่่�น (Reliability) มีคี่า่เท่่ากับั 0.80 โดยใช้้ค่า่ของสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟ่่าของครอนบาค (Conbrah Alpha Coefficient) 

ถืือว่่าอยู่่�ในระดัับสููง จากนั้้�นนำำ�เครื่่�องมืือที่่�ผ่่านการทดลอง

ใช้้นำำ�ไปใช้้จริิง
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   การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล รายละเอีียดตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

     1. ผู้้ �วิิจััยได้้กำำ�หนดข้้อตกลงและทำำ�การชี้้�แจง

วัตัถุุประสงค์์ของการวิจัยัและอธิบิายขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ

ทดลองและให้้ก ลุ่่� มตัั วอ ย่่างทำำ�แบบแบบประเ มิิน

ความเครีียด (ST-5) ในสััปดาห์์แรกก่่อนการทดลอง                

(Pre-test)

       2. จััดกิิจกรรมกิิจกรรมการส่่งเสริิมการดููแลจิิตใจใน

ภาวะโควิิด 19 ประกอบด้้วย การปรัับมุุมมองทััศนคติิ         

ในการเผชิญิสถานการณ์โ์ควิคิ -19, การจัดัการอารมณ์ ์และ

ความเครีียดด้้วยตนเอง, ฝึึกสติิและสมาธิิ, การผ่อนคลาย

ความเครีียดด้้วยตนเอง, และเสริิมสร้้างพลังใจด้้วยตนเอง 

ปรัับ 4 เติิม 3 ที่่�ได้้กำำ�หนดไว้้ทั้้�ง 5 กิิจกรรม จััดโปรแกรม

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 90 นาทีีรวมทั้้�งสิ้้�น 2 สััปดาห์์          

เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่า่งได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมกิิจกรรมการส่งเสริมิการ

ดููแลจิิตใจในภาวะโควิิด 19 ทั้้�ง 5 กิิจกรรมเป็็นที่่�เรีียบร้้อย

แล้้ว ทำำ�การทดสอบหลังการทดลองอีีกครั้้�งด้้วยแบบ

ประเมิินความเครีียด (ST-5) ชุุดเดิิมภายหลัังจากการ

ทดลองสิ้้�นสุุดลง 

   การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

วิเิคราะห์ข์้้อมููลทั่่�วไปทางชีีวสัังคมของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยสถิิติิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ และเปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างของระดัับคะแนนความเครีียดก่่อนทดลอง และ

หลัังการทดลอง โดยใช้้ Percentage differences                

(%differences)

จริิยธรรมในการวิิจััย 

   การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้ �วิิจััยเคารพสิิทธิิของผู้้ �เข้้าร่่วมวิิจััย 

โดยดำำ�เนิินการสอบถาม  หรืือสััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่าง                    

ที่่�ยินิดีใีห้้ความร่่วมมืือในการตอบคำำ�ถามด้้วยความสมััครใจ 

ขออนุุญาตทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลอธิิบายวััตถุุประสงค์์ 

ของการวิจัยัจนเป็็นที่่�เข้้าใจ รวมถึึงการเก็็บรัักษาข้้อมููลเป็็น

ความลัับ ไม่่นำำ�ไปเปิิดเผยเป็็นรายบุุคคล และกลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีอิิทธิิพลที่่�จะไม่่ตอบคำำ�ถามหรืือออกจากการวิิจััยในระยะ

ใดก็็ได้้

	

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�ร่่วมวิิจััย 
   การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การวิิจััยกัับกลุ่่�มผู้้�ร่่วมวิิจััย 

ประกอบด้้วยผู้้�พัักสัังเกตอาการโควิิด 19 ผู้้�วิิจััยได้้จััดเก็็บ

ข้้อมููลหลัังจากได้้รัับอนุุมััติิจากประธานคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัด

อุุบลราชธานีี โดยพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�ร่่วมวิิจััยตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น

กระบวนการเก็็บข้้อมููลจนกระทั่่�งนำำ�เสนอผลการวิิจััย            

ดัังต่่อไปนี้้�

  1. การขอความร่่วมมืือผู้้�ให้้ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยจะชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับจากผลการวิิจััย ประโยชน์์ 

คุุณค่่าของข้้อมููล ขั้้�นตอนในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล                

การสัมภาษณ์์แบบเจาะลึึก การจดบัันทึึก การถ่ายภาพ          

โดยลงนามอนุุญาตให้้สััมภาษณ์์ 

   2. ความเป็็นอิิสระในการให้้สัมภาษณ์์ของผู้้�ร่่วมวิิจััย         

โดยการสัมภาษณ์์ทุุกครั้้� งคำำ�นึึงถึึงความเป็็นส่่วนตััว               

ความพร้้อมของผู้้�ร่่วมวิิจััย การตอบข้้อสััมภาษณ์์ด้้วยความ

สมััครใจไม่่จำำ� เป็็นต้้องตอบหากไม่่ประสงค์์จะตอบ                       

ข้้อสััมภาษณ์์นั้้�น และสามารถยุุติิการสััมภาษณ์์ได้้เมื่่�อ

ต้้องการแล้้วนััดสััมภาษณ์์ใหม่่ครั้้�งต่่อไป

      3. ความเป็็นอิิสระในการเข้้าร่่วมวิิจััย โดยผู้้�ร่่วมวิิจััย

ยินิยอมเข้้าร่ว่มวิิจัยัด้้วยความสมััครใจ และสามารถออกจาก

การวิิจััยได้้โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องแจ้้งเหตุุผล

    4. การเข้้ากลุ่่�มในกิิจกรรมกลุ่่�มที่่�ผู้้ �วิิจััยจััดให้้มีขึ้้�น

ตามกระบวนการวิจัั ย เ ป็็น ไปด้้ วยความส มััคร ใจ                       

การถามคำำ�ถามใด ๆ  ของผู้้�วิิจััยจะไม่่เจาะจงรายบุุคคลหรืือ

ระบุุชื่่�อของผู้้�ร่่วมวิิจััย

       5. การรัักษาความลัับของผู้้�ร่่วมวิิจััยจะไม่่มีีการระบุุ

ชื่่�อบุุคคลลงในผลงานวิิจััย การนำำ�เสนอ เว้้นแต่่การระบุุ

ตำำ�แหน่่ง หรืือการระบุุเพื่่�อยกย่่องเชิิดชูู ข้้อมููลที่่�ได้้จากการ

สััมภาษณ์์หลัังจากงานวิิจััยเสร็็จสมบููรณ์์แล้้วผู้้�วิิจััยจะ    

ดำำ�เนิินการทำำ�ลายด้้วยการเผา

       6. ขณะที่่�เก็็บข้้อมููลหรืือปฏิบิัตัิกิารวิจิัยั หากผู้้�ให้้ข้้อมููล

หรืือผู้้�ร่่วมวิิจััยต้้องการความช่่วยเหลืือในเรื่่�องการสุุขภาพ

หรืืออาการผิดปกติิ ผู้้�วิิจััยจะทำำ�การช่วยเหลืือโดยการ

ประสานงานผู้้�เกี่่�ยวข้้อง และให้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�เป็็น

ประโยชน์์ต่่อผู้้�ให้้ข้้อมููลหรืือผู้้�ร่่วมวิิจััย
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ผลการวิิจััย
    1. ลัักษณะทางประชากร กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด  25 คน 

ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศชาย (72.0%) ช่ว่งอายุุ 26-35 ปี ี(56.0%)  

สถานภาพสมรสแยกกัันอยู่่� (44.0%) ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 

(96.0%) จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย 

(76.0%) และประกอบอาชีีพรัับจ้้าง (72.0%) ดัังแสดง      

ในตารางที่่� 1

ลักษณะทางประชากร จำ�นวน(%)

เพศ ชาย 18(72.0)

หญิง 7(28.0)

อายุปัจจุบัน (ปี) 15-25 ปี 1(4.0)

26-35 ปี 14(56.0)

36-45 ปี 7(28.0)

46-55 ปี 3(12.0)

สถานภาพ โสด 9(36.0)

คู่ 5(20.0)

หย่า (ตามกฎหมาย) 1(4.0)

แยกกันอยู่ 11(44.0)

ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น 6(24.0)

มัธยมศึกษาตอนปลาย 19(76.0)

โรคประจำ�ตัว โรคเก๊า 1(4.0)

ไม่มีโรคประจำ�ตัว 24(96.0)

ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม (ทำ�นา ทำ�สวน ทำ�ไร่ เลี้ยงสัตว์) 2(8.0)

ค้าขาย 5(20.0)

รับจ้าง 18(72.0)

	

     2. ผลการศึึกษาระดัับความเครีียดของผู้้�พัักสัังเกต

อาการโควิิด 19 ผลการประเมิินความเครีียดของ                   

ผู้้�พักัสังัเกตอาการโควิิด 19 โดยใช้้แบบประเมิินความเครียีด 

(ST5) จำำ�แนกเป็็น 5 ประเด็็น พบว่่า หลัังการทดลอง                   

ผู้้�พักัสังัเกตอาการโควิดิ 19 มีรีะดับัความเครีียด โดยรวมทั้้�ง 

5 ข้้อ อยู่่�ในระดัับ 0 หรืือแทบไม่่มีีอาการเพิ่่�มขึ้้�น คิิดเป็็น 

134.88% เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ปััญหาการนอนนอนไม่่หลัับหรืือนอนมากอยู่่�ในระดัับ 0        

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน และร้้อยละของลัักษณะทางประชากร (n=25)

คิิดเป็็น 157.14%  กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสมาธิิอยู่่�ในระดัับ 0       

คิิดเป็็น 117.24% กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอาการหงุุดหงิด/

กระวนกระวาย/ว้้าวุ้้�นใจอยู่่�ในระดัับ 0 เพิ่่�มขึ้้�น 200.0% 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีรู้้�สึึกเบื่่�อเซ็็งอยู่่�ในระดัับ 0 เพิ่่�มขึ้้�น 200.0% 

และกลุ่่�มตััวอย่่างมีีอาการรู้้�สึึกเบื่่�อเซ็็ง อยู่่�ในระดัับ 0                  

ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง ดัังแสดง

ในตารางที่่�  2
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ประเภทอาการเครียด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง %differences

มีปัญหาการนอนนอนไม่หลับหรือนอนมาก

              ระดับ 0 (แทบไม่มี) 3(12.0) 25(100.0) +157.14

              ระดับ 1 (เป็นบางครั้ง) 0(0.0) 0(0.0) 0.0

              ระดับ 2 (บ่อยครั้ง) 22(88.0) 0(0.0) -200.0

              ระดับ 3 (เป็นประจำ�) 0(0.0) 0(0.0) 0.0

มีสมาธิน้อยลง

              ระดับ 0 (แทบไม่มี) 6(24.0) 23(92.0) +117.24

              ระดับ 1 (เป็นบางครั้ง) 19(76.0) 2(8.0) -161.9

              ระดับ 2 (บ่อยครั้ง) 0(0.0) 0(0.0) 0.0

              ระดับ 3 (เป็นประจำ�) 0(0.0) 0(0.0) 0.0

หงุดหงิด / กระวนกระวาย/ว้าวุ้นใจ

              ระดับ 0 (แทบไม่มี) 0(0.0) 24(96.0) +200.0

              ระดับ 1 (เป็นบางครั้ง) 0(0.0) 1(4.0) +200.0

              ระดับ 2 (บ่อยครั้ง) 25(100.0) 0(0.0) -200.0

              ระดับ 3 (เป็นประจำ�) 0(0.0) 0(0.0) 0.0

รู้สึกเบื่อเซ็ง

              ระดับ 0 (แทบไม่มี) 0(0.0) 25(100.0) +200.0

              ระดับ 1 (เป็นบางครั้ง) 0(0.0) 0(0.0) 0.0

              ระดับ 2 (บ่อยครั้ง) 21(84.0) 0(0.0) -200.0

              ระดับ 3 (เป็นประจำ�) 4(16.0) 0(0.0) -200.0

ไม่อยากพบปะผู้คน

              ระดับ 0 (แทบไม่มี) 25(100.0) 25(100.0) 0(0.0)

              ระดับ 1 (เป็นบางครั้ง) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

              ระดับ 2 (บ่อยครั้ง) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

              ระดับ 3 (เป็นประจำ�) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

 ตารางที่่� 2  การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของระดัับคะแนนความเครีียดของผู้้�พัักสัังเกตอาการโควิิด 19 ก่่อนและหลัังการ

               ทดลอง (n=25)
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วิิจารณ์์
    ผลการวิจััยครั้้�งนี้้�พบผลเช่่นเดีียวกัับในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 

ในโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวัดอุุดรธานีี พบว่่า ผลการวิจััย

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างภายหลังได้้รับโปรแกรมการส่งเสริิม      

สุุขภาพต่อ่การจัดัการความเครียีดแบบรายบุุคคลผ่านระบบ

อิินเตอร์์เน็็ตในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 มีีคะแนนความเครีียดลดลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (ก่่อนร่่วม Mean = 

9.53, SD.= 2.55; หลััง Mean=1.33, SD.=1.25) และ          

มีีคะแนนการเผชิิญปััญหา เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนการทดลอง             

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (ก่่อน Mean=40.40, 

SD.=9.94; หลััง Mean= 57.80, SD.= 6.15)7  ; ค่่าคะแนน

ระดัับพลังสุุขภาพจิตของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลห้้วยยอด

และเจ้้าหน้้าที่่�หน่วยบริิการปฐมภููมิ ก่่อนและหลังได้้รับ

โปรแกรมเสริมิสร้้างพลังัสุุขภาพจิติ มีคีวามแตกต่า่งอย่า่งมีี

นััยสำำ�คััญที่่�ระดัับ .05 โดยค่่าคะแนนหลัังเข้้าโปรแกรมสููง

กว่า่ก่อ่นเข้้าโปรแกรม8; กลุ่่�มทดลองมีคี่า่เฉลี่่�ยคะแนนระดับั

เครีียดของวััยทำำ�งานในสถานการณ์์โควิิด 19 ก่่อนการ

ทดลองอยู่่�ในระดัับสููง (Mean= 4.12, SD. = 1.67) และ

หลัังการทดลองอยู่่�ในระดัับปานกลาง (Mean= 3.21,            

SD.= 1.33) ซึ่่�งระดัับคะแนนระดัับเครีียดของวััยทำำ�งาน             

ในสถานการณ์์โควิิด 19 ลดลงจากก่่อนการทดลองอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� (p< .05)9 และผลการเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างของคะแนนพลัังสุุขภาพจิิตของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ก่อ่นและหลังการพัฒนาโปรแกรมมีคี่า่คะแนนเฉล่ี่�ยหลังการ

พัฒันามากกว่า่ก่อ่นการพัฒันา โดยภาพรวมก่่อนการพัฒันา

มีีค่่าคะแนนเฉสี่่�ย 52.0 และหลัังการพัฒนามีีค่่าคะแนน

เฉลี่่�ย 76.7 จากคะแนนเต็็ม 80 คะแนน หลัังการพััฒนา

โปรแกรมค่่าคะแนนอยู่่�ในระดัับสููงกว่่าเกณฑ์์ปกติิ ร้้อยละ 

92.3 ในส่่วนของความเครีียดพบว่่าเครีียดน้้อย ร้้อยละ 

92.31 และไม่่พบภาวะซึึมเศร้้า ผลการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

เมื่่�อเครียีด โกรธ เสียีใจ ผิดิหวังั ดีใีจ จัดัการอารมณ์ด์้้วยการ

ร้้องเพลง ฟัังเพลง ร้้อยละ 61.5 เมื่่�อประสบปััญหาปรึึกษา

สามีี ร้้อยละ 69.2 การทำำ�บััญชีีครััวเรืือนรายรัับมากกว่่า 

รายจ่่าย ร้้อยละ 7610 

   นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของเอื้้�อญาติิ ชููชื่่�น 

และคณะ11 ซึ่่�งพบว่่าปััญหาสุุขภาพจิตจากการแพร่ระบาด

ของ COVID19 ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของประชาชน         

ทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ ทำำ�ให้้เจ็็บป่่วยเสีียชีีวิิต องค์์การ

อนามััยโลกได้้ประกาศให้้การแพร่ระบาดครั้้�งใหญ่เป็็น

สถานการณ์ฉ์ุุกเฉินิทางสุุขภาพในเดืือนเมษายน ค.ศ. 20202 

จากการแพร่ร่ะบาดของ COVID-19 สถานการณ์ร์ุุนแรงเป็น็

ระลอกหลายระลอกต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลานาน ทำำ�ให้้เกิิด             

ผลกระทบทางจิิตใจที่่�ทำำ�ให้้เกิดิความเครียีดความวิติกกังัวล 

ดังันั้้�น การศึึกษาสถานการณ์ป์ัญัหาความเครียีด ความวิติก

กัังวลวิิธีีการเผชิิญเครีียด แนวทางการช่่วยเหลืือตนเอง          

ของประชาชน รวมถึึงการช่่วยให้้ประชาชนมีีทัักษะใน            

การคิดเชิิงบวกในการแก้้ปัญหาเพื่่�อความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีต่่อ

สุุขภาพกายและจิติจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ งานวิจิัยันี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์

เพื่่�อพััฒนาเว็็บแอปพลิิเคชัันเพื่่�อลดภาวะเครีียด และ             

วิติกกังัวลจากผลกระทบ COVID-19 สำำ�หรับัประชาชนการ

ประเมิินความพึึงพอใจต่่อการใช้้ เว็็ปแอปพลิิ เคชััน                       

และใช้้เว็็ปแอปพลิเคชัันในการศึึกษาระดัับความเครีียด 

ความวิิตกกัังวล การเผชิิญเครีียด สัังเคราะห์์แนวทางการ

ช่่วยเหลืือตนเองของประชาชนในภาวะวิิกฤติิจาก

ความเครีียดและวิิตกกัังวลจากสถานการณ์์การระบาด 

COVID-19 และศึึกษาผลของการใช้้เว็บ็แอปพลิเิคชันัที่่�มีตี่อ่

การลดความวิิตกกัังวลจากผลกระทบ COVID-19 

     อย่่างไรก็็ตามผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพครั้้�งนี้้�

ยัังพบว่่า แนวทางการช่่วยเหลืือตนเองของประชาชนใน

ภาวะวิิกฤติิจากความเครียีดและวิิตกกัังวลจากสถานการณ์์

การระบาด COVID-19 ที่่�ทำำ�แล้้วได้้ผลดีในการลด

ความเครีียดและวิิตกกัังวล ได้้แก่่ การผ่่อนคลายโดยการ         

ดููภาพยนตร์์ฟัั ง เพลง  การทำำ�อาหาร  ปลูู กต้้น ไม้้                                

อยู่่�กัับธรรมชาติิ และปรัับความคิิดในทางบวก การป้้องกััน

ตนเองในรููปแบบป้้องกัันการได้้รับเชื้้�อโดยตรงและรููปแบบ

ทางอ้้อม ได้้แก่่ การลดการเสพข่่าวที่่�อ่่านแล้้วทำำ�ให้้ความ

วิิตกกัังวลเพิ่่�มขึ้้�น เลืือกเสพข่่าวที่่�มีีประโยชน์์ การพัักผ่่อน

ให้้เพียีงพอ ออกกำำ�ลังักาย รับัประทานอาหารที่่�มีปีระโยชน์์ 

และวิิธีีอื่่�น ๆ เช่่นการใช้้สติิในการแก้้ปัญหา การส่งเสริิม 

สุุขภาพจิิต ทำำ�ใจยอมรัับ เป็็นต้้น ในทางกลัับกััน แนวทาง

การช่วยเหลืือตนเองที่่�ทำำ�แล้้วแต่่ไม่่ค่่อยได้้ผลในการลด

ความเครีียดและวิิตกกัังวล ได้้แก่่การไม่่สามารถปรัับ          
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ความคิิด พยายามลืืมเรื่่�องเครีียดแต่่ทำำ�ไม่่ได้้ ไม่่สามารถ          

ตั้้�งสติิหรืือทำำ�จิิตใจให้้สงบ และปล่่อยวางไม่่ได้้ การเสพข่่าว

มากเกิินไป การไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยงสถานที่่�เสี่่�ยงเพราะ

จำำ�เป็็นต้้องเดิินทางไปทำำ�งานและใช้้ชีวิิตประจำำ�วัันทำำ�ให้้มีี

ความวิิตกกัังวลอยู่่�

ข้้อเสนอแนะ
    ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััยครั้้�งนี้้� สำำ�หรัับการนำำ�ผลการ

วิิจััยไปใช้้ ด้้านนโยบาย สามารถนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ในการ

บริิหารจััดการส่่งเสริิม และให้้การช่่วยเหลืือให้้สอดคล้้อง

กัับแนวทางการช่่วยเหลืือตนเองของประชาชน และ

สามารถนำำ�โปรแกรมไปใช้้ในการศึึกษาสถานการณ์์ปััญหา

สุุขภาพจิติ ว่า่มีรีะดับัความเครียีด ความวิติกกังัวล วิธิีเีผชิญิ

เครีียดอย่่างไร เพื่่�อให้้กำำ�หนดแนวทางในการดููแลสุุขภาพ

จิติต่อ่ไป รวมถึึงการบรรจุุกิจกรรมส่่งเสริิมทัักษะในการดููแล

สุุขภาพจิิตด้้วยตนเองให้้กัับประชาชน เพื่่�อลดปััญหาการ

เหนื่่�อยหน่ายท้้อแท้้ ปัญัหาการฆ่า่ตััวตาย ช่ว่ยประชาชนให้้

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี มีีความเข้้มแข็็งในการต่่อสู้้�กัับปััญหา           

ต่่อไป 

   ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรพัฒนา

แอปพลิเิคชันัที่่�ประเมินิภาวะจิติใจ เหนื่�อยหน่า่ยของ Long 

COVID ที่่�มีีคำำ�แนะนำำ� หรืือ Intervention ให้้ประชาชน

ปฏิบัิัติ ิและหากผลการประเมิินอยู่่�ในเกณฑ์ผิ์ิดปกติิที่่�มีแีนว

โน้้มอัันตรายต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น ให้้มีีช่่องทางแนะนำำ�ให้้         

พบแพทย์์หรืือบุุคลากรเฉพาะทางด้้านสุุขภาพจิิตต่่อไป
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