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หลักการและวัตถุประสงค์: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ
โรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ มีการแพร่ระบาดขยายวงกว้าง
อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วย เสียชีวิตของประชากร
ทั่วโลกจ�ำนวนมากและท�ำให้เกิดการหยุดชะงักด้านสังคม-
เศรษฐกิจอย ่างไม ่ เคยมีมาก ่อน ดังนั้นการศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเครียด ความกังวล และผลกระทบ
ของบุคลากรทางการแพทย์ต่อสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง กลุ่ม
ตัวอย่างคือบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ สุ่ม
กลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มท้ังหมด 293 ราย เก็บข้อมูล ระหว่างวัน
ที่ 1 - 30 พฤษภาคม 2563 
ผลการศึกษา: บุคลากรทางการแพทย์ 293 ราย ส่วนใหญ่มี
ความเครียดและกังวลระดับกลาง ร้อยละ 48.8 และ 59.4 
พยาบาลมีความเครียดและกังวลสูงกว่าแพทย์อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p=0.012,  p=0.001) เพศหญิงมีความเครียดสูงกว่า
เพศชาย (p=0.008) แต่ความกังวลไม่แตกต่างจากเพศชาย (p 
= 0.190) ผลกระทบของโควิด-19 ท�ำให้คุณภาพชีวิตแย่ลงร้อย
ละ 46.7 ส่วนใหญ่ร้อยละ 82.3 ยังจงรักภักดีต่อองค์กร ไม่
ต้องการย้ายงาน 
สรุป: โรงพยาบาลควรเพิ่มความเข้มแข็งให้บุคลากรเหล่านี้โดย
จัดฝึกอบรมให้มีความรู้ และทักษะในการดูแลผู้ติดเช้ือโควิด-19 
จัดหาอุปกรณ์ป้องกันต่างๆ ให้เพียงพอ ให้ความใส่ใจเป็นพิเศษ
ในภาวะสขุภาพจติของพยาบาลและบคุลากรทางการแพทย์เพศ
หญิง 

Background and Objective:  Coronavirus 2019 (COVID 
-19) is a fast spreading novel infectious disease of 
global pan-dermic status. Its Global illness and death 
burden has caused unprecedented socio-economic 
disruption.  This study aimed to examine stress                    
worry and effect among health personnel during 
pandemic of Coronavirus Disease 2019
Methods: This research was a cross-sectional                          
descriptive study in Srinagarind hospital. A sample of 
293 health personnel was clustered sampling                          
selected. Data were collected from 1 to 30 May, 2020. 
Results: 293 health personnel. The majority of health 
personnel reported stress and worry at a moderate 
level, 48.8% and 59.4% respectively. Nurses were 
found to be higher than doctors, significant difference 
were observed on stress and worry. ( p=0.012, p=0.001, 
respectively). Females were found to be higher than 
males, significant difference were observed on stress 
(p=0.008) but did not differ significantly on worry 
(p=0.190).  Effect of COVID-19 on quality of life, 46.7% 
felt COVID-19 had effected their quality of life (QOL). 
The majority (82.3%) of these personnel showed their 
loyalty to organization, did not consider moving to 
another job. 
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ค�ำส�ำคญั:  ความเครยีด; ความกังวลของบคุลากรทางการแพทย์: 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019; โรคติดเชื้อโควิด-19

Conclusions:  Hospital should strengthen the training 
of knowledge, skill of treatment and care of COVID-19 
patients for these personnel and provide adequate 
equipment for protecting COVID-19. Special attention 
should be paid to the mental health of nurses and 
female health personnel.  

Keyword: stress; worry, health personnel; coronavirus 
disease 2019; COVID-19

บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด - 19 เป็นโรค
อุบัติใหม่พบคร้ังแรก ณ เมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน เม่ือปี พ.ศ. 2562 
มีการแพร่ระบาด กระจายไปท่ัวโลก (pandemic) โดยสถิติ               
คนติดเชื้อทั่วโลกล่าสุด   ณ วันท่ี 6 กุมภาพันธ์ 2564 พบมี        
ผู้ติดเชื้อสะสม 105,891,238 ราย เสียชีวิตท่ัวโลก 2,307,415 
ราย รักษาหายแล้ว 77,656,205 ราย1 ส�ำหรับประเทศไทย                 
มีผู้ติดเชื้อสะสม 23,134 ราย เสียชีวิต 79 ราย รักษาหายแล้ว 
16,274  ราย2 
	 โรคโควิด-19 ติดต่อโดยการสัมผัสอย่างใกล้ชิดทางร่างกาย 
ละอองฝอยจากระบบหายใจของผู้ติดเช้ือ และการสัมผัสพื้นผิว
ของวตัถทุีม่เีชือ้โควดิอยู ่ผ่านเยือ่บตุ่างๆ ท�ำให้การตดิเชือ้ลุกลาม
กระจายรวดเร็ว2  เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่จึงไม่มีแนวทางหรือ
การรักษาที่แน่นอนเป็นการรักษาตามอาการท�ำให้มีผู้เสียชีวิต
มากมาย ส่งผลให้เกิดการเครียด กลัว กังวลของประชาชน                
ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ในส่วนของภาครัฐร่วมกับกระทรวง
สาธารณสุข เกิดการต่ืนตัวครั้งใหญ่ มีการเตรียมพร้อมรับมือกับ
โรคร้ายนี้  โดยจัดให้มีแคมเปญการรณรงค์ต่างๆ “อยู่บ้าน หยุด
เชื้อ เพื่อชาติ” ห้ามการเดินทางออกนอกบ้านโดยไม่จ�ำเป็น 
ท�ำงานที่บ้าน เว้นระยะห่างทางสังคม สวม mask ทุกครั้งที่ออก
จากบ้าน3 เพื่อป้องกันไม่ให้มีการแพร่การกระจายเช้ือมากขึ้น 
และลดการเสียชีวิต สถานบริการระบบสุขภาพต่างๆ มีการ 
เตรียมพร้อมทั้งความรู้ อุปกรณ์ป้องกัน ให้บุคลากรทางการ
แพทย์มีใช้เพียงพอ มีการหมุนเวียนแพทย์ พยาบาล และเจ้า
หน้าท่ีที่เกี่ยวข้องมาอยู่เวร จัดให้มีการกักตัวบุคลากรฯ หลัง
สัมผัสดูแลผู้ติดเชื้อฯ 14 วัน เพ่ือเฝ้าสังเกตอาการให้เกิดความ
มั่นใจว่าไม่ติดเชื้อ ส่งผลให้บุคลากรฯ ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
ทีม่ผีูต้ดิเชือ้ หรอืสงสยัว่าจะตดิเชือ้โควดิ-19 เป็นเวลานาน หลาย
คนไม่ได้กลบัไปเจอสมาชิกในครอบครวั บางคนกลวัว่าจะติดเชือ้
และน�ำเชื้อไปแพร่สู่สมาชิกในครอบครัว จากผลกระทบเหล่านี้ 
ท�ำให้ หลายคนเกิดอาการเครียด กังวล ไม่อยากไปท�ำงาน                   
สิ่งเหล่านี้ล้วนมีผลกระทบกับคุณภาพชีวิตผู้ปฏิบัติงาน จากการ
ศึกษาที่ผ่านมาในโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยโควิด ในประเทศจีน พบ
อุบัติการณ์ความวิตกกังวล ความเครียด ความซึมเศร้า บางราย
มปัีญหาในการนอน และมกัพบปัญหาทางจติสงัคมเหล่านีใ้นเพศ
หญิงมากกว่าชาย4-7 ส�ำหรับในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษา
ความเครียด ความกังวล ต่อสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 ใน
บุคลากรทางการแพทย์ ดังนั้นทีมผู ้วิ จัยจึงสนใจจะศึกษา

ความเครียด ความกังวล และผลกระทบในสถานการณ์ระบาด
ของโรคโควดิ-19 เพือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปวางแผนช่วยเหลือบคุลากร
เหล่านีไ้ด้อย่างเหมาะสม ดงันัน้การศึกษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่
ศึกษาความเครียด ความกังวลและผลกระทบของบุคลากร
ทางการแพทย์ต่อสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19

วธีิการศึกษา
     การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 
กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรทางการแพทย์ ประกอบด้วยแพทย์ 
พยาบาล  ผู้ช่วยพยาบาล นักกายภาพ นักเทคนิคการแพทย์ 
เภสัชกร ทันตแพทย์และนักรังสี ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ เลือกตัวอย่างตามเกณฑ์ก�ำหนด คือ 1. ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ อย่างน้อย 6 เดือน 2. อายุ 18-60 
ปี 3.สามารถส่ือสารเข้าใจ อ่านออก เขียนได้ 4. ยินดีเข้าร่วมวิจัย 
สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (cluster) ท้ังหมด 293 ราย ระยะ
เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ 1 – 30 พฤษภาคม 2563  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา
    1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ประสบการณ์ในการท�ำงาน ต�ำแหน่งปัจจุบัน 
หน่วยงานที่สังกัด รายได้ต่อเดือน และฐานะทางการเงิน 
    2. แบบสอบถามเกี่ยวกับความเกี่ยวข้องของงานกับโรคติด
เชื้อไวรัสโควิด-198  ซึ่งได้ดัดแปลงมาจากแบบ Covid-19                    
Questionnaire Thai version ทางเว็ปไซด์ https://www.
redcap.ihrp.uic.edu/surveys/index.php?s=AT44KR4HCE 
ประกอบด้วยข้อค�ำถามทีเ่กีย่วข้องกับความเกีย่วข้องของงานกบั
โรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 มุมมองและผลกระทบต่อโรคติดเชื้อ
ไวรัสโควิด-19  
    3. แบบประเมินความเครียด (ST5) พัฒนาโดยกรมสุขภาพ
จิต9 https://www.dmh.go.th/test/download/files/
qtest5.jpg แบบสอบถามมีทั้งหมด 5 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้ค่า
คะแนนดังนี้ 1,2,3,4 หมายถึง แทบไม่มีเลย เป็นบางครั้ง เป็น
บ่อย และ เป็นประจ�ำ เรียงตามล�ำดับ การแปลผล คะแนน 1-5 
คะแนน หมายถึง เครียดเล็กน้อย, คะแนน 6-10 คะแนน หมาย
ถึง เครียดปานกลาง คะแนน 11-15 หมายถึง เครียดมาก และ 
คะแนน 16-20 หมายถงึ เครยีดมากทีส่ดุ การศกึษาครัง้นีผู้ศึ้กษา
ได้น�ำไปใช้กับบุคลากรพยาบาล จ�ำนวน 30 ราย ได้ค ่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ 0.86
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    4. แบบคัดกรองความกังวลต่อโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 
พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต10 จากเว็ปไซด์ http://thaimental-
healthlaw.com  มทีัง้หมด 5 ขอ้ โดยมเีกณฑ์การให้คา่คะแนน
ดังนี้ คะแนน 1,2,3 หมายถึง ไม่กังวล กังวลบ้าง/กังวลเล็กน้อย 
และกังวลมาก เรียงตามล�ำดับ การแปลผล คะแนน 5-6 หมาย
ถึง มีความกังวลระดับต�่ำ, คะแนน 7-11 หมายถึง มีความกังวล
ระดับปานกลาง, ค่าคะแนน ≥ 12 หมายถึง มีความกังวลระดับ
สูง ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้น�ำไปใช้กับบุคลากรพยาบาล 
จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ 
0.79

วธีิการเกบ็ข้อมูล
	 1.	 ผู ้วิจัยท�ำหนังสืออนุมัติเก็บข้อมูลกับ คณบดีคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น หลงัจากผ่านการพจิารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
	 2. ท�ำหนังสือช้ีแจงโครงการวิจัยในประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับ 
วตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการด�ำเนนิงาน เพ่ือขอความร่วมมอืในการ
ท�ำแบบสอบถามถามอิเลคทรอนิกส์ชนิดตอบเอง (สื่อออนไลน์
ที่เรียกว่า google form) ไปยังหัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้าหน่วย 
ผู ้ตรวจการ แผนก หัวหน้าภาควิชา ผ่านทางคณบดีคณะ
แพทยศาสตร์ 
	 3. คีย์ข้อมูลลงบนโปรแกรม SPSS
	 จริยธรรมในการวิจัย โครงการวิจัย หมายเลข HE631291 
ได้รับการพิจารณายกเว้นการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ตามแบบปกติ ตามประกาศมหาวิทยาลัยขอนแก่น ฉบับ
ที่ 3093/2562) เม่ือวันท่ี 26 พฤษภาคม 2563  

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 1.  ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ียและ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
	 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว ่างคะแนน
ความเครยีด ความกงัวล ระหว่างเพศหญงิ เพศชาย และระหว่าง
แพทย์ กับพยาบาล โดยใช้สถิติการทดสอบที (t–test) 

ผลการศึกษา
ข้อมูลส่วนบุคคล 
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปจากบุคลากรทางการแพทย์ 293 ราย  
อายเุฉลีย่ 36.74 ±10.66 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 84.6 
สถานภาพโสด ร้อยละ 52.2 สมรส ร้อยละ 39.9 การศึกษา
ระดับ ปริญญาตรี ร้อยละ 58.4 ต�ำแหน่ง พยาบาลร้อยละ 55.3 
ปฏิบัติงานแผนกการพยาบาลต่างๆ ร้อยละ 71.7 ภาควิชาต่างๆ 
ร้อยละ 18.8 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉล่ีย 12.81±11.13  
ปี รายได้ ส่วนใหญ่ 20,001 - 50,000 บาท/เดือน ร้อยละ 56.3 
(ตารางที่ 1)
	 ความเครียดพบว่า ส่วนใหญ่มีความเครียดระดับกลางร้อย
ละ 48.8 (143) รองลงมาคือระดับสูง ร้อยละ 31.0 (91) ระดับ
ต�่ำร้อยละ 11.9 (35) และระดับสูงมากร้อยละ 8.1 (24) 
	 เพศหญิงมีความเครียดสูงกว่าเพศชาย และ พยาบาลมี
ความเครียดสูงกว่าแพทย์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=-2.779, 

ตารางที่ 1 จำ�นวน ร้อยละของบุคลากรทางการแพทย์ จำ�แนก
ตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา  การศึกษา สิทธิ์การ
รักษา  ตำ�แหน่ง หน่วยงานที่สังกัด ระยะเวลาในการปฏิบัติ
งาน และรายได้

รายการ จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ  (mean±SD) 36.74 ± 10.66

เพศ

หญิง 248 (84.64)

ชาย 45 (15.13)

สถานภาพ

สมรส 117 (39.93)

โสด 153 (52.22)

แยกกันอยู่/หย่า หม้าย 24 (8.19)

ศาสนา

พุทธ 286 (97.61)

คริสต์ 5 (1.71)

อื่นๆ 2 (0.68)

การศึกษา

อนุปริญญา 55 (18.77)

ปริญญาตรี 171 (58.36)

ปริญญาโท 52 (17.74)

ปริญญาเอก 15 (5.12)

อื่นๆ 50 (6.16)

สิทธิ์การรักษา

ประกันสังคม 209 (71.33)

เบิกได้/จ่ายตรง 84 (28.67)

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า -

ต�ำแหน่ง  

พยาบาล 162 (55.29)

ผู้ช่วยพยาบาล 62 (21.16)

ทันตแพทย์/ผู้ช่วยทันตแพทย์ 4 (1.37)

เทคนิคการแพทย์ 5 (1.70)

อาจารย์แพทย์/แพทย์ประจ�ำบ้าน/แพทย์
ฝึกหัด

54 (18.43)

เภสัชกร 5 (1.70)

นักรังสี 15 (0.34)

หน่วยงานที่สังกัด 

งานบริการพยาบาล 218 (74.40)

ภาควาชาต่างๆ 55 (18.77)

งานเภสัชกรรม 5 (1.70)
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p=0.008,  t=-2.614, p = 0.012 เรียงตามล�ำดับ) (ตารางที่ 2)
	 ความกงัวล อาสาสมคัรส่วนใหญ่มคีวามกังวลในระดบักลาง
ร้อยละ 59.4 (174) รองลงมาคือระดับสูง ร้อยละ 32.8 (96) 
และระดับต�่ำร้อยละ 7.8 (23) ความกังวลใจเม่ือต้องท�ำงานใน
ช่วงโรคโควดิ-19 ระบาด เนือ่งจากค�ำถามนีใ้ห้เลอืกตอบได้หลาย
ข้อ ส่วนใหญ่ เลือกทุกข้อ โดยอันดับแรก กังวลว่าจะป่วย คิด
เป็นร้อยละ 57.3 (168) รองลงมาคือกังวลว่าจะท�ำให้คนใกล้
ชิด/คนในครอบครัวป่วย ร้อยละ 34.5 (101) กังวลว่าจะมี
อุปกรณ์ไม่เพียงพอที่จะดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ร้อย
ละ 3.8 (11) กังวลว่าจะขาดทักษะที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ร้อยละ 3.1 (9) และอื่นๆ  ร้อยละ 1.4 
(4)
	 เปรียบเทียบความกังวลระหว่างเพศหญิงและชาย พบว่า 
เพศหญงิมคีวามกงัวลสงูกว่าเพศชายอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(t= -1.33, p = 0.190) และพยาบาลมีความกังวลสูงกว่าแพทย์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=- 5.378, p = 0.001)(ตารางที่ 3)

	 ผลกระทบของโควดิ-19 พบว่า การระบาดของโรคโควดิ-19 
มีผลต่อการท�ำงานในแต่ละวันของบุคลากรทางการแพทย์ ส่วน
ใหญ่ตอบว่าท�ำให้คณุภาพชวีติแย่ลงร้อยละ 46.7 รองลงมา ตอบ
ว่า คุณภาพชีวิตเท่าเดิมร้อยละ 41.3 และ ร้อยละ 6.14 ตอบ
ว่ามีท�ำให้คุณภาพชีวิตแย่ลงมาก เมื่อถามถึงการระบาดของโรค
โควดิ-19 มผีลต่อการตดัสนิใจย้ายหน่วยงานหรือเปลีย่นงานหรอื
ไม่ ส่วนใหญ่ร้อยละ 82.3 ตอบว่าการระบาดของโรคโควิด-19 
ไม่ได้ส่งผลให้อยากย้ายงานหรอืออกจากงาน รองลงมาคือ อยาก
ย้ายงาน ย้ายแผนก ร้อยละ 7.8 (ตารางท่ี 4) 
   

วจิารณ์
	 ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา4,5,11,15 
ทีศ่กึษาความเครยีด ความวติกกงัวลในบคุลากรด้านสาธารณสขุ
ต่อสถานการณ์ระบาดโควิด-19  โดย Huang และคณะ4 ส�ำรวจ
ภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์ 230 ราย ในโรง
พยาบาลตติยภูมิที่รักษาโรคโควิด-19 พบว่า บุคลากรทางการ
แพทย์ที่มีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาลผู้ติดเชื้อโควิด-19 มี
ความเครยีดร้อยละ 23 (53/230) ความเครยีดระดบัต�ำ่มากทีส่ดุ
คือร้อยละ 16.09 (37/230) ระดับกลางร้อยละ 4.78 (11/230) 
และระดับรุนแรงต�่ำสุดคือร้อยละ 2.17 (5/230) Zhou และ
คณะ5 ศึกษาความเครียด ความวิตกกังวล ณ เมืองอู๋ฮ่ัน ประเทศ
จีน พบว่าอาสาสมัคร มีความเครียด ร้อยละ 29.8 (1,509 ราย) 
ความวิตกกังวลร้อยละ 24.1 (1,218 ราย)  Benjamin และ
คณะ11 ศึกษาผลกระทบด้านจิตใจในบุคลากรด้านสุขภาพ 
ประเทศสิงคโปร์ ช่วงเดือนกุมภาพันธ์ - มีนาคม 2563 พบว่า
ร้อยละ 14.5 มีความวิตกกังวล ร้อยละ 6.6 มีความเครียด ความ
ชุกของความวิตกกังวลในบุคลากรที่ให้การรักษาพยาบาลผู้ติด
เช้ือโควิด-19 โดยตรงสูงกว่าในกลุ่มที่ไม่ได้ให้บริการผู ้ป่วย
โดยตรง (ร้อยละ 20.7 และ 10.8) adj R,1.85 [95% CI, 1.15 
to 2.99]; p = 0.011) และ Rehman และคณะ15 ศึกษา
ความเครยีด ความวติกกงัวล ในประเทศอนิเดยี อาสาสมคัร 403 
ราย ผลการวิจัยพบว่า ทั้งหญิงและชายมีความเครียดระดับต�่ำ  
(ความเครียด; ชาย = 9.91± 8.78, หญิง = 10.57 ± 8.77) 
ความวิตกกังวลระดับกลาง (ชาย =12.65± 9.26, หญิง =13.44 
± 9.72) 
	 เมือ่เปรยีบเทยีบความเครียด ความกงัวล ระหว่างเพศหญงิ
และชาย พบว่าเพศหญิงมีความเครียดและความกังวลมากกว่า
เพศชาย (ความเครยีด: หญงิ =10.42 ± 2.60 ชาย = 9.44±2.87, 
p=0.008) แต่ไม่แตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติใินความกงัวล 

ตารางที่ 1 จำ�นวน ร้อยละของบุคลากรทางการแพทย์ จำ�แนก
ตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา  การศึกษา สิทธิ์การ
รักษา  ตำ�แหน่ง หน่วยงานที่สังกัด ระยะเวลาในการปฏิบัติ
งาน และรายได้ (ต่อ)

รายการ จ�ำนวน (ร้อยละ)

งานเภสัชกรรม 5 (1.70)

งานเวชศาสตร์ชันสูตร 5 (1.70)

งานทันตกรรม 4 (1.37)

งานเวชศาสตร์ฟื้นฟู 2 (0.68)

อื่นๆ 4 (1.37)

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย (ปี) 
(mean ±SD) 

12.81±11.13  

รายได้ต่อเดือน (บาท) จ�ำนวน (ร้อยละ)

5000-10,000 8 (2.73)

10,001-20,000 47 (16.04)

20001-50,000 165 (56.31)

50,001-80,000 44 (15.02)

80,001-100,000 20 (6.82)

>100,000 9 (3.07)
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความเครียดระหว่างเพศหญิง เพศชาย และ อาชีพระหว่างแพทย์ กับ  พยาบาลของบุคลากร
ทางการแพทย์ ต่อสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 

ความเครียด
t p 95% CI

mean SD

เพศ ชาย 9.44 2.87 -2.779 0.008 -2.37 to -.378

หญิง 10.42 2.60

อาชีพ แพทย์ 8.42 3.47 -2.779 0.008 -2.37 to -.378

พยาบาล 10.07 3.44
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความเครียดระหว่างเพศหญิง เพศชาย และ อาชีพระหว่างแพทย์ กับ  พยาบาลของบุคลากร
ทางการแพทย์ ต่อสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 

ความกังวล
t p 95% CI

mean SD

เพศ ชาย 9.35 3.89 -1.33 0.190 -2.34 to -.48

หญิง 10.28 3.55

อาชีพ แพทย์ 8.73 2.42 -5.378 0.001 -2.74 to -1.25

พยาบาล 10.37 1.92
 
ตารางที่ 4  ผลกระทบของโควิด-19 ต่อคุณภาพชีวิต และการ
ตัดสินใจย้ายหน่วยงานหรือเปลี่ยนงาน 

ผลกระทบของโควิด-19 ต่อคุณภาพชีวิต จ�ำนวน (ร้อยละ)

ท�ำให้คุณภาพชีวิตแย่ลง 137 (46.76) 

คุณภาพชีวิตเท่าเดิม 121 (41.30)

คุณภาพชีวิตแย่ลงมาก 18 (6.14)

คุณภาพชีวิตดีขึ้นเล็กน้อย 12 (4.09)

คุณภาพชีวิตดีขึ้นมาก 4 (1.36)

ผลกระทบของโควิด-19 ต่อการตัดสินใจย้าย
หน่วยงาน/ออกจากงาน/เปลี่ยนงาน 

การระบาดของโรคโควิด-19 ไม่ได้ส่งผลให้อยาก
ย้ายงานหรือออกจากงาน

241 (82.3)

ส่งผลให้อยากย้ายงาน ย้ายแผนก 23 (7.8)

ลาออก หรือเปลี่ยนอาชีพ 22 (7.5)
 
(ความกังวล: หญิง =10.28 ± 3.55 ชาย = 9.35 ± 3.89, p = 
0.190) ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ในช่วงระยะเวลาท่ีศึกษาซึ่งถือว่า
เป็นการระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกแรก ในโรงพยาบาล
ที่ท�ำการศึกษาครั้งนี้ไม่มีผู ้ป่วยติดเชื้อโควิดนอนรักษาในโรง
พยาบาล มีเพียงมีอาการน่าสงสัย เมื่อผลตรวจโควิดออกมาพบ
ไม่มีผู้ป่วยติดเช้ือโควิด จึงท�ำให้ความกังวลในระหว่างเพศหญิง
เพศชายไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลจาก
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ ่านมา15 ที่ศึกษา
ความเครียด ความวิตกกังวล ต่อสถานการณ์โควิด-19 พบว่า
เพศหญิงมีความเครียด ความกังวล มากกว่าเพศชาย  แต่ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ความเครียด t=0.73, 
p=0.46), ความวิตกกงัวล (t=0.69, p=0.50) และจากการศึกษา
ของ Huang และคณะ4 ส�ำรวจภาวะสุขภาพจิตของบุคลากร
ทางการแพทย์ 230 ราย ในโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีรักษาโรค                
โควิด-19 พบ อุบัติการณ์ความวิตกกังวลในบุคลากรผู้หญิง
มากกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 25.67 (48/187) vs ร้อยละ 11.63 
(5/43), Z=-.008, p=0.045) จะเห็นว่าจากการศึกษาคร้ังนี้มี
ทั้งผลการศึกษาที่สนับสนุน และแตกต่างกันบ้าง ดังนั้นควร
ศึกษาเพิ่มเพื่อพิสูจน์หรือตรวจสอบซ�้ำว่าความเครียดและกังวล
ระหว่างเพศหญิงและชายแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญหรือไม่ 
เมื่อเปรียบเทียบความเครียดและกังวลระหว่างแพทย์และ
พยาบาล พบว่าพยาบาลมีความเครียด และกังวล มากกว่า

แพทย์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ความเครียด: พยาบาล 
=10.07± 3.44 VS แพทย์ =8.42± 3.47, p = 0.012, ความ
กังวล: พยาบาล =10.37 ± 1.92 VS แพทย์  =8.73 ± 2.42, 
p = 0.001) ทัง้นีอ้าจเป็นไปได้ว่าส่วนใหญ่พยาบาลเป็นเพศหญงิ 
(ร้อยละ 53.58) จึงพบความเครียดและความวิตกกังวลใน
พยาบาลมากกว่าแพทย์ สอดคล้องการศึกษาที่ผ่านมาของ 
Malesza และ Kaczmarek17 พบว่าปัจจัยที่ท�ำนายความวิตก
กังวลคือ เพศหญิง ผู้สูงอายุ คนที่แต่งงาน/มีคู่ การมีบุตรอยู่ใน
ความดแูล และการมโีรคเรือ้รังและสภาวะสขุภาพทัว่ไปทีไ่ม่แขง็
แรง 
	 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาครั้งน้ีพบมีความเครียดและ
ความกังวลในระดับกลางมากที่สุด (ความเครียด ร้อยละ 48.8 
ความกังวล ร้อยละ 59.4) ซึ่งแตกต่างในระดับความรุนแรงของ
ความเครยีดและความกงัวลเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศึกษาทีผ่่าน
มา4, 15 ทีพ่บว่า มคีวามเครยีดระดบัต�ำ่มากทีสุ่ดคือร้อยละ 16.09 
(37/230) ระดับกลางร้อยละ 4.78 (11/230) และระดับรุนแรง
ต�่ำสุดคือร้อยละ 2.17 (5/230)4 และการศึกษาของ Rehman 
และคณะ15 พบว่าภาพรวม ทัง้หญงิและชายมคีวามเครยีดระดบั
ต�่ำ (ความเครียด ชาย =9.91± 8.78, หญิง=10.57±8.77) ทั้งนี้
อาจเป็นได้ว่า การระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกแรกใน                  
โรงพยาบาลที่ศึกษาและในประเทศไทยยังไม่รุนแรงมากเมื่อ
เปรียบเทียบกับประเทศจีน อัตราการตายของประเทศไทยน้อย
แต่เน่ืองจากโรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่แพร่ระบาดทั่วโลก 
มกีารรายงานข่าวการแพร่กระจาย เกดิการเจบ็ป่วยและการตาย
จ�ำนวนมากทั่วโลก จึงท�ำให้เกิดความกลัว เครียดและกังวลสูง
กว่าในประเทศจีน และในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาใน
บุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งอาสาสมัครประกอบด้วย พยาบาล 
ผู้ช่วยพยาบาล แพทย์ เภสชักร ทนัตแพทย์ นกัเทคนคิการแพทย์ 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 84.6) จึงท�ำให้มีความเครียด 
ความกังวลสูงกว่าในประเทศจีน
	 ความกังวลใจเม่ือต้องท�ำงานในช่วงระบาดโรคโควิด-19 
เนื่องจากค�ำถามนี้ให้เลือกตอบได้หลายข้อ ส่วนใหญ่ เลือกตอบ
ทุกข้อ โดยอันดับแรก กังวลว่าจะป่วย (ร้อยละ 57.3) รองลงมา
คือ กังวลกลัวว่าจะท�ำให้คนใกล้ชิด/คนในครอบครัว ป่วยหรือ
ติดเชื้อ (ร้อยละ 34.5) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาคือ
บุคลากรทางการแพทย์กังวลว่าจะป่วยหรือติดเชื้อโควิด-19 
กงัวลว่าจะท�ำให้คนใกล้ชดิ/คนในครอบครวัป่วย กังวลว่าจะขาด
ทักษะที่เหมาะสมในการดูแลผู้ติดเชื้อโควิด-19 และกังวลว่าจะ
มีอุปกรณ์ไม่เพียงพอที่จะดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-194-7
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	 ผลกระทบของโรคโควิด-19 พบว่ามีผลต่อการท�ำงานใน
แต่ละวันของบุคลากรทางการแพทย์ ท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง-
ลดลงมาก เกินคร่ึง (คุณภาพชีวิตลดลงร้อยละ 46.76+ ลดลง
มากร้อยละ 6.14 = ร้อยละ 52.9) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Huang และคณะ12 ได้ศกึษาภาวะสขุภาพทีส่มัพนัธ์คณุภาพชีวิต
ในบุคลากรทางการแพทย์จากโรงพยาบาลท่ีรักษาผู้ป่วยเด็กใช่
วงโควิดระบาด ในประเทศจีน อาสาสมัครตอบแบบสอบถาม 
2,997 ราย ผลการศึกษาพบว่า เพศหญิงจะมีคุณภาพชีวิตด้าน
อารมณ์และความคิดสติปัญญาต�่ำกว่าเพศชาย (OR=1.6, 95% 
CI: 1.2–2.1 vs OR = 1.4, 95%, CI: 1.1–1.8) บุคลากรที่อายุ 
ช่วง 30–39 และ 40–49 ปี มคีณุภาพชวีติต�ำ่ทกุด้าน เมือ่เปรยีบ
เทียบกับกลุ่มอายุท่ีต�่ำกว่า 30 ปี เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
รายด้านพบว่าแพทย์มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าพยาบาลในทุกด้าน 
บุคลากรที่ท�ำงานในหอผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ป่วยเด็กไข้ และไม่มีผู้ป่วย
แยกตัวเพื่อสังเกตอาการจะมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่ม
อื่นในทุกด้านยกเว้นความกังวล  บุคลากรท่ีท�ำงานในแผนกที่มี                
ผู้ป่วยโควิดจะมีคะแนนคุณภาพชีวิตต�่ำในทุกด้าน นอกจากนี้มี
การศึกษาของ Sanso และคณะ13  ท่ีศึกษาการจัดการกับความ
ทุกข์ทรมาน ความโศกเศร้า ความตายในแต่ละวัน ในพยาบาล
จากศูนย์บริการสุขภาพ 210 ราย ในกลุ่มท่ีให้การพยาบาลกับ
ผู้ติดเชื้อโควิด-19 จากเกาะ Balearic ประเทศสเปน ผลการ
ศึกษาพบว่า การดูแลตนเองและการมีเมตตาต่อตนเองเป็นตัว
ท�ำนายคุณภาพชีวิตได้ดีที่สุดในพยาบาลวิชาชีพในขณะที่มีการ
ควบคุมผลกระทบในด้านสิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงานและ
ความเครียด คุณภาพชีวิตของพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความพึงพอใจในชีวิต
	 การระบาดของโรคโควิด-19 มีผลต่อการตัดสินใจย้าย
หน่วยงานหรือเปลี่ยนงาน หรือออกจากงานหรือไม่ ส่วนใหญ่ 
ตอบไม่ต้องการย้าย ร้อยละ 82.3 มส่ีวนน้อยทีต้่องการย้าย และ
ลาออกหรือเปลี่ยนอาชีพ (ร้อยละ 7.8 และ 7.5 เรียงตามล�ำดับ) 
ถือว่าบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ยังจงรักภักดีต่อองค์กร
และพอใจที่จะท�ำงานท่ีเดิมถึงแม้ว่าการระบาดของโควิด-19 
ท�ำให้เกิดความเครียดและกังวลใจในระดับกลาง-สูง จากการ
ศึกษาความต้ังใจย้ายหน่วยงานและปัจจัยท่ีมีผลต่อการย้าย
หน่วยงานของพยาบาล ถงึแม้ว่าจะไม่อยูใ่นช่วงระบาดโควดิ-19 
จาก 48 โรงพยาบาล จังหวัดเจียงซู ประเทศจีน ของ Hongying 
และคณะ14    อาสาสมัครตอบแบบสอบถามท้ังหมด 1,978 ราย 
ผลการศึกษาพบว่าอัตราการลาออกของพยาบาล ระหว่าง ร้อย
ละ 0.64-12.7 คะแนนเฉลี่ยความต้องการลาออก คือ 
15.50 ± 3.44 ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องและท�ำนายความตัง้ใจทีจ่ะออก
จากงานคือ การเข้าไปเก่ียวข้องบริหารจัดการของโรงพยาบาล 
มีทรัพยากรที่จ�ำเป็นเพียงพอ  อายุ  ต�ำแหน่ง ค�ำน�ำหน้าทาง
วิชาชีพ อายุในการท�ำงาน ชนิดของการจ้างงาน และระดับการ
ศึกษา (p=0.05) การศึกษานี้ยืนยันถึงสถานการณ์ที่พยาบาลลา
ออกสูง การประเมินอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อทราบความ
ต้องการที่จ�ำเป็นส�ำหรับพัฒนาพยาบาลให้ประสพความส�ำเร็จ 
มีความก้าวหน้าในวิชาชีพ  จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ผู้บริหารควรให้
ความส�ำคัญและน�ำข้อมูลที่ได้ไปวางแผนส่งเสริมความก้าวหน้า
ในวิชาชีพเพื่อลดการลาออกของพยาบาล 

สรุป
                โดยภาพรวมบุคลากรทางการแพทย์ มีความเครียด
และกังวลต่อสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 ในระดับกลาง-สูง 
ควรเพิ่มความเข้มแข็งให้บุคลากรเหล่านี้ให้มีความรู้ มั่นใจ และ
ทกัษะในการดแูลผูต้ดิเช้ือโควดิ - 19 จดัหาอปุกรณ์ป้องกนัต่างๆ 
ให้เพียงพอ เพื่อให้มั่นใจว่าจะไม่ติดเชื้อและแพร่เชื้อให้สมาชิก
ในครอบครัว ให้ความใส่ใจเป็นพิเศษในภาวะสุขภาพจิตของ
บุคลากรทางการแพทย์ 
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