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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว 
หน่วยงานสาธารณสุขจึงมีภาระงานที่เพิ่มข้ึนกระทันหันเพื่อตอบโต้ต่อสถานการณ์ และประชาชนทั่วไป
มีความตื่นตระหนก ส่งผลต่อสภาพจิตใจของบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งเป็นผู้ที่จะต้องท�ำหน้าที่หลักและ
มีโอกาสสัมผัสเชื้อโรคจากผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาเพื่อส�ำรวจระดับความเครียดและอารมณ์ซึมเศร้า
ในบคุลากรทีป่ฏบิตังิานในหน่วยงาน ทีเ่ก่ียวข้องกับเหตุการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยเก็บข้อมูลไปข้างหน้า โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบประเมนิความเครียด (ST-5) แบบประเมินโรคซมึเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) เกบ็ข้อมลูในช่วง 12 มนีาคม 2563 
ถึง 23 เมษายน 2563 เกณฑ์คัดผู้เข้าร่วมวิจัย คือ บุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลสุรินทร์ที่ปฏิบัติงาน
ในหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่สมัครใจ เกณฑ์การ
คดัออก ได้แก่ ผูท้ีม่โีรคประจ�ำตวัหรอืประวติัการรกัษาโรควติกกังวล โรคซมึเศร้า จติเภท โรคติดแอลกอฮอล์
และสารเสพติด และวิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา บุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลสรุนิทร์เข้าร่วมการศกึษาทัง้หมด 179 ราย โดยประกอบ
ด้วยทมีสหวชิาชีพจากแผนกต่างๆทีไ่ด้ปฏบิตังิานเกีย่วข้องกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ได้แก่ หอผูป่้วย
แยกโรค (cohort ward) ห้องความดันลบแยกเดี่ยว (single room) แผนกตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติ
การ (lab investigation) หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคต่อ (disease control unit) หน่วยบริการปฐมภูมิ
คลินิกหมอครอบครัว (primary care cluster: PCC) คณะกรรมการบริหารศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
(emergency operation center: EOC) ระยะเวลาขึ้นเวรเฉลี่ย 20.08 ± 20.4 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ท�ำการ
วดัผล 3ครัง้แต่ละครัง้มรีะยะห่าง 2 สปัดาห์ พบว่าบคุคลากรทางการแพทย์ มคีวามเครียดระดับปานกลาง
ขึ้นไปร้อยละ 41.9, 36.46 และ 25.93 ตามล�ำดับ มีความซึมเศร้าระดับปานกลางขึ้นไปร้อยละ 34.08, 
5.21 และ 1.23 ตามล�ำดับ แผนก disease control เป็นแผนกที่มีร้อยละของผู้ที่มีความเครียดปานกลาง
ขึ้นไปของคนในแผนกสูงที่สุด (ร้อยละ 71.43) รองลงมาคือ cohort ward ร้อยละ 70 lab investigation 
ร้อยละ 47.37
สรุป : บุคคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับโควิด-19 ส่วนใหญ่มีระดับความเครียดและ
อารมณ์ซึมเศร้าปานกลางถึงสูง และความเครียดและอารมณ์ซึมเศร้าลดลงเมื่อระยะเวลาผ่านไป
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ABSTRACT

Background and Objective : Workloads and risks of healthcare workers increased 

during the outbreak of COVID-19. Reports of severity in stress and depression in these 

population were scarce. This study aimed to measure severity of stress and depression 

among COVID-19-related healthcare workers 

Methods : This descriptive, prospective, study used ST-5 and 9Q questionnaires as 

major outcomes for presenting severity of stress and depressive symptoms in 

COVID-19-related healthcare workers at Surin hospital. Outcomes were repeatedly 

measured on 3 occasions, each was 2-week apart, from 12 March 2020 to 23 April 

2020. Participants with previously diagnosed anxiety disorders, depressive disorders, 

schizophrenia, alcohol and other substance use disorders were excluded. 

Results : A total of 179 healthcare workers completed the study, 78.77 % were female 

with the mean age of 35.7 ± 9.46. The participants were from included cohort ward 

(5.59%), negative pressure single room (27.93%), laboratory work (21.23%), disease 

control department (3.91%), primary care cluster (27.37%), and emergency operation 

center (6.70%). The mean of overtime workhour was 20.08 ± 20.4 hours per week. 

Percentage of participants who had moderate to severe stress during the first, second, 

and third visit were 41.9%, 36.46%, and 25.93%, respectively. The top three most 

stressful department were disease control (71%), cohort ward (70%) and laboratory 

work (47.37%). 

Conclusion : This study found that psychological impacts on COVID-19-related 

healthcare worker resulted in moderate to severe stress, which was more prevalent 

during the early period of COVID-19 outbreak. 

Keywords : COVID-19, stress, depression, healthcare workers
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หลักการและเหตุผล
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เกิดจากเชื้อไวรัส 

SAR-CoV-2 จัดเป็นไวรัสตัวที่ 7 ของตระกูลโคโรนา
ไวรัส1-3 มีหลักฐานจากการถอดรหัสพันธุกรรมพบว่า 
SAR-CoV-2 มต้ีนก�ำเนดิมาจากค้างคาวมงกฏุเทาแดง4,5 
แต่ยังไม่ยนืยนัว่าสตัว์กลางหรอืสตัว์ทีน่�ำเช้ือมาสูค่นเป็น
สตัว์ประเภทใด จากการศกึษาสายพนัธกุรรมของไวรสันี้ 
พบว่าคล้ายคลงึกบัไวรสัซาร์สถงึ ร้อยละ 70 รปูร่างกลม
หรือมีหลายแบบมีเปลือกหุ้ม ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง
ประมาณ 80-120 นาโนเมตร1-3 สามารถตดิเช้ือสูค่นได้5 
โดยเฉพาะในระบบทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร 
ก่อให้เกิดอาการป่วย เช่น ไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่ ฯลฯ 
ผ่านการไอ จาม มีฝอยละอองของน�้ำมูกหรือเสมหะที่มี
ไวรัสอยู่ รวมถึงการท่ีไวรัสปนเปื้อนกับมือและสิ่งต่างๆ 
ที่ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน 

อาการและอาการแสดง ได้แก่ ไอ จาม น�ำ้มกูไหล 
หายใจหอบ หายใจล�ำบาก เจ็บคอ ไข้ อ่อนเพลีย 
อุจจาระร่วง รายที่รุนแรง อาจพบปอดอักเสบ ไตวาย 
น�้ำท่วมปอด ระบบหัวใจและหลอดเลือดล้มเหลว 
ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรงมีเพียงประมาณ ร้อยละ 15 
ที่มีอาการรุนแรงและมีอัตราการเสียชีวิตประมาณ 
ร้อยละ 21,3 มีรายงานผู้ป่วยยืนยันทั่วโลก 308,615 ราย 
เสียชีวิต 13,071 ราย ณ วันที่ 22 มีนาคม 25636

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
นอกจากจะส่งผลต่อร่างกายยงัมีส่วนต่อจติใจของผูป่้วย 
ผู้ที่ถูกกักตัว ประชาชนทั่วไป ยังส่งผลต่อความเครียด 
อารมณ์ซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ การศึกษา
ในประเทศสิงคโปร์ จากการวัดโดยเครื่องมือ DASS-21 
(depression, anxiety, and stress scales-15) ที่ศึกษา
ในบคุลากรทางการแพทย์พบว่า ความวติกกงัวลร้อยละ 
10.8 มีอารมณ์ซึมเศร้าร้อยละ 8.17

การศึกษาที่เมืองหวู ่ฮั่น8 ซึ่งเป็นแหล่งระบาด
แห่งแรก ท�ำการศึกษาระหว่างวันที่ 29 มกราคม 2563 
ถึง 3 กุมภาพันธ์ 2563 โดยใช้เครื่องมือ Chinese 
versions of the 9-item patient health questionnaire, 
the 7-item generalized anxiety disorder scale, 

the 7-item insomnia severity index พบว่าผู้เข้าร่วม
การศึกษามีอาการซึมเศร้าร ้อยละ 50.4 มีอาการ
วติกกงัวลร้อยละ 44.6 และมอีาการนอนไม่หลบัร้อยละ 
34 ในการศึกษานี้ยังพบปัจจัยที่ส่งผลต่อความรุนแรง
ของอาการทางจิตใจ ได้แก่ วิชาชีพพยาบาล เพศหญิง 
การปฏิบัติงานด่านหน้า การศึกษาโดย Liu CY 
และคณะ9 ใช้เครื่องมือ Zung self-rating anxiety 
scale (SAS) ระหว่างวันท่ี 10-20 กุมภาพันธ์ 2563 
พบความชุกของภาวะวิตกกังวลร้อยละ 12.5 แบ่งเป็น
ร้อยละ 10.35 มีความกังวลเล็กน้อย ร้อยละ 1.36 
มีความกังวลปานกลางและร้อยละ 0.78 มีความกังวล
สงู โดยกลุม่ทีส่มัผสัใกล้ชดิโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
จะมีค่าคะแนนความกังวลสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้สัมผัส
ใกล้ชิดผู้ป่วย 	

การศึกษาในประเทศอิตาลี  ในช ่วงปลาย
เดือนมีนาคม 2563 พบว่า ร้อยละ 49.4 ของบุคลากร
ทางการแพทย์ มีอาการของภาวะเครียดภายหลัง
ภยันตราย (post-traumatic stress)10 การศึกษา
ในประเทศเอกวาดอในช่วงเดือนเมษายน 2563 
ร้อยละ 90 ของบุคลากรทางการแพทย์ มีภาวะหมดไฟ
ระดับปานกลางถึงรุนแรง11

การศึกษา meta-analysis โดย Chou R 
พบอารมณ์เครียด อารมณ์ซึมเศร้าได้บ่อยในบุคลากร
ทางการแพทย์ พบบ่อยว่าในเพศหญิง และบุคลากร
ที่สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยติดเชื้อ12

มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบตีพิมพ์
ในวารสาร International Journal of Emergency 
Medicine เดือนกรกฎาคม 2563 พบการศึกษาที่กล่าว
ถึงผลกระทบทางจิตใจของบุคลากรทางการแพทย์ 
5 การศกึษา เป็นการศึกษาในประเทศจีนทัง้หมด มผีูเ้ข้า
ร่วมการศึกษารวม 4,127 คน โดยรวมพบว่า ร้อยละ 
23-44 มีความเครียด พบร้อยละ 16.09 มีความเครียด
น้อย ร้อยละ 4.78 มคีวามเครยีดปานกลาง ร้อยละ 2.17 
มีความเครียดสูง ร ้อยละ 50.4 มีอารมณ์ซึมเศร้า 
พยาบาลมีความเครียดสูงกว่าแพทย์ (ร้อยละ 26.88 
และ 14.29 ตามล�ำดับ) แต่ละการศึกษามีการใช้
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เครื่องมือแตกต่างกันไป คือ self-rating anxiety scale,  
generalized anxiety disorder scale, general 
self-efficacy scale, stanford acute stress reaction 
questionnaire, pittsburgh sleep quality index, in-
somnia severity index, social support rating scale,  
post-traumatic stress disorder self-rating scale และ 
impact of event scale13

ในประเทศไทย มีการส�ำรวจสุขภาพจิตในช่วง
ภาวะวกิฤตโควดิ-19 (rapid survey) ของกรมสขุภาพจติ
โดยการสุ ่มตัวอย ่างบุคลากรสุขภาพทั่วประเทศ
ตามเขตสุขภาพ ครั้งที่หนึ่ง (วันที่ 12-18 มีนาคม 2563) 
จ�ำนวน 605 ราย และครั้งที่สองจ�ำนวน 578 ราย (วันที่ 
30 มีนาคม ถึง วันที่ 5 เมษายน 2563) โดยใช้เครื่องมือ 
ST-5 9Q พบว่า ในระยะเวลาสองสัปดาห์ผ่านไประดับ
ความเครยีดของบุคลากรเพิม่ขึน้ ความเครยีดระดบัปาน
กลางขึ้นไปจาก ร้อยละ 30.4 ในการส�ำรวจคร้ังที่หน่ึง
เพิ่มเป็นร้อยละ 42.7 ในคร้ังที่สอง14 และมีการส�ำรวจ
ภาวะทางจิตใจของบุคลากรทางการแพทย์จังหวัด
ก�ำแพงเพชร โดยใช้เครือ่งมอื ST-5 ระยะเวลาด�ำเนนิการ
เก็บข ้อมูล 12-22 พฤษภาคม 2563 ผู ้ร ่วมตอบ
แบบสอบถามออนไลน์ 1,293 คน ประกอบด้วยพยาบาล 
ร้อยละ 38.4 และแพทย์ ร้อยละ 1 พบว่ามีความเครียด
ระดับมากและมากที่สุดร้อยละ 6.815

จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่าความวิตกกังวล
ของบคุลากรทางการแพทย์ทีด่แูลผูป่้วยโรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 เกดิจากหลายสาเหต ุดงันี ้ขาดการสือ่สาร
ถึงสถานการณ์การติดเชื้อล่าสุด ความไม่เพียงพอของ
อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ ความกลัวการน�ำเชื้อไปติด
คนในครอบครวั กลวัว่าถ้าติดเชือ้โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 จะไม่รับการดูแลจากหน่วยงานของตนและต้อง
ถูกแยกกักกันห่างจากสมาชิกในครอบครัว มีความ
กดดันจากการที่ต้องปฏิบัติตามข้ันตอนการควบคุม
การตดิเชือ้ด้วยความระมดัระวงัตลอดเวลา ความเครยีด
ทางกายภาพจากการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน เช่น ภาวะ
ขาดน�้ำ (dehydration) ความร้อน ความอ่อนเพลีย16,17

จากการสืบค้นไม่พบว่ามีการท�ำวิจัยถึงผลกระ
ทบทางจิตใจจากการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 ผู้วิจัยจึงศึกษาระดับความเครียดและอารมณ์
ซึมเศร้าในบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงาน เพื่อ
ประเมินขนาดของปัญหา เพ่ือการวางแผนดูแลรักษา
และเฝ้าระวังภาวะทางจิตใจในบุคลากร

ระเบียบวิธีวิจัย
-	 ประชากร ได้แก่ บุคลากรที่ปฏิบัติงาน

เกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งหมด 
179 คน (total sample) เกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็น
บคุลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลสรุนิทร์ทีป่ฏบิตังิาน
ในหน่วยงาน ท่ีเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์การระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีสมัครใจ เกณฑ์การ
คัดออก ได้แก่ ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวหรือประวัติการรักษา
โรควิตกกังวล โรคซึมเศร้า จิตเภท โรคติดแอลกอฮอล์
และสารเสพติด 

- 	 เก็บข้อมูลในช่วง มีนาคม 2563 ถึง เมษายน 
2563 โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมิน
ความเครียด (ST-5) แบบประเมนิโรคซมึเศร้า 9 ค�ำถาม
(9Q) โดยผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามเอง 

-	 การแปลผลแบบประเมนิความเครยีด(ST-5) 
ดังน้ี 0-4 คะแนน หมายถึง เครียดน้อย 5-7 คะแนน 
หมายถงึ เครยีดปานกลาง 8-9 คะแนน หมายถงึ เครยีด
มาก 10-15 คะแนน หมายถึง เครียดมากที่สุด

-	 การแปลผลแบบประเมินโรคซึมเศร ้า 
9 ค�ำถาม (9Q) ดังนี้ คะแนน น้อยกว่า 7 หมายถึง ไม่มี
หรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก 7-12 
คะแนน หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย 
13-18 คะแนน หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับ
ปานกลาง 19 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีอาการของ
โรคซึมเศร้าระดับรุนแรง

-	 ท�ำการวดัซ�ำ้ 3 ครัง้ ทกุ 2 สปัดาห์ เพือ่ให้เหน็
การเปลีย่นแปลงของจติใจและสามารถวเิคราะห์ปัญหา 
เพื่อให้การช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม
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-	 วิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง วิเคราะห์ด้วย
สถิติความถี่  ร ้อยละ ค ่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

-	 วจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการวจิยั
ในมนุษย์ของโรงพยาบาลตามมาตรฐาน

ผลการศึกษา
บคุลากรทางการแพทย์เข้าร่วมการศกึษาทัง้หมด 

179 ราย ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่ เกี่ยวข ้องกับ
เหตุการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
มรีะยะเวลาขึน้เวรเฉลีย่ 20.08 ± 20.4 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ 
ที่ต้องเข้าไปใกล้ชิดผู้ป่วย โดยเป็นสหวิชาชีพที่มาจาก
แผนกต่างๆ เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์การระบาดของโรค 
ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยแยกโรค (cohort ward) 
จะต้องเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อ ผู้ปฏิบัติงาน
ห้องความดันลบแยกเดี่ยว (single room) เป็นผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์เฝ้าระวังและสอบสวนโรค และผู้ป่วย
ยนืยนัการตดิเชือ้ แผนกตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัตกิาร 
(lab investigation) ท�ำหน้าที่ในการเก็บสิ่งส่งตรวจ 
สารคัดหลั่งจากโพรงจมูกและล�ำคอ เพื่อตรวจหาสาร
พันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมโรคติดต่อ (disease control unit) ท�ำหน้าที่
สอบสวนโรคเพือ่หาผูส้มัผสัเสีย่งเพิม่เตมิและตดิตามมา
รบัการตรวจการตดิเชือ้ หน่วยบรกิารปฐมภมูคิลนิกิหมอ
ครอบครัว (primary care cluster: PCC) ท�ำหน้าท่ี
ติดตามอาการผู้ท่ีได้รับการกักกันโรค (quarantine) 
คณะกรรมการบริหารศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(emergency operation center: EOC) ท�ำหน้าทีบ่รหิาร
สถานการณ์ จัดสรรทรัพยากรบุคคล เครื่องป้องกันการ
ติดเชื้อ ยาและเวชภัณฑ์ 

จากการตรวจวัดคร้ังแรกพบว ่ามีบุคลากร
ทางการแพทย์ทีป่ฏบิตังิานเกีย่วข้องกบัโควิด-19 มรีะดบั
ความเครียดปานกลางขึ้นไปร้อยละ 41.9 เมื่อติดตาม
วดัผลซ�ำ้ทกุสองสปัดาห์เหลอืร้อยละ 36.46 และ ร้อยละ 
25.93 ในการวัดผลคร้ังที่สองและสามตามล�ำดับพบ

ระดับความซมึเศร้าปานกลางข้ึนไป ร้อยละ 34.08, 5.21 
และ 1.23 ในการวัดผลครั้งที่หนึ่ง สองและสามตาม
ล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	แสดงลักษณะของบุคลากรทางการแพทย์
ในการศึกษา

ปัจจัยที่ศึกษา จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ

ชาย 38 21.23
หญิง 141 78.77

อาย ุ(mean ±SD) 35.7 ± 9.46

สถานภาพ
โสด 77 43.02
คู่ 97 54.19
หม้าย หย่าร้าง 5 2.79

วิชาชีพ
แพทย์ 10 5.59
พยาบาล 55 30.73
เทคนิคการแพทย์ 36 20.11
นักวิชาการ 21 11.73
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 35 19.55
เภสัชกร ห้องยา 8 4.47
อื่นๆ 14 7.82

แผนกที่ท�ำงาน

หอผู้ป่วยแยกโรค (cohort ward) 10 5.59
ห้องความดันลบแยกเดี่ยว 

(single room)

50 27.93

แผนกตรวจวิเคราะห์ทางห้อง

ปฏิบัติการ (lab investigation)

38 21.23

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคต่อ 

(disease control unit)

7 3.91

หน่วยบริการปฐมภูมิคลินิกหมอ

ครอบครัว (primary care 

cluster: PCC)

49 27.37

คณะกรรมการบรหิารศนูย์ปฏบิติั

การภาวะฉุกเฉิน (emergency 

operation center: EOC)

12 6.70

อื่นๆ 13 7.26
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ตารางที่ 2 	แสดงผลการตรวจติดตามระดับความเครียดและอารมณ์ซึมเศร้า ทุก 2 สัปดาห์ 3 ครั้ง

ครั้งที่ 1 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ครั้งที่ 2 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ครั้งที่ 3 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
Stress 

Mild 104 (58.1) 61 (63.54) 60 (74.07)
Moderate 50 (27.93) 28 (29.17) 14 (17.29)
Severe 14 (7.82) 5 (5.21) 3 (3.7)
Extremely 11 (6.15) 2 (2.08) 4 (4.94)

Depression 
No 54 (30.17) 71 (73.96) 73 (90.12)
Mild 64 (35.75) 20 (20.83) 7 (8.65)
Moderate 46 (25.70) 4 (4.17) 1 (1.23)
Severe 15 (8.38) 1 (1.04) 0 (0)

แผนภมูทิี ่1 แสดงร้อยละของบคุลากรทีม่คีวามเครยีดและอารมณ์ซมึเศร้าระดับปานกลางขึน้ไป จ�ำแนกตามแผนก
ที่ปฏิบัติงาน

จากการวัดครั้งแรกแผนก disease control เป็น
แผนกที่มีร้อยละของผู้ที่มีความเครียดปานกลางขึ้นไป
ของคนในแผนกสูงที่สุด (ร้อยละ 71.4) รองลงมาคือ 
cohort ward (ร้อยละ 70) และ lab investigation 
(ร้อยละ 47.37) ตามล�ำดับ 

สรุปผลการศึกษา จากการศึกษานี้เก็บข้อมูล
ในช่วง 12 มีนาคม 2563 พบว่าบุคลากรทางการแพทย์
ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับโควิด-19 มีระดับความเครียด
อยู ่ที่  41.9% สูงกว ่าประชากรทั่ วไปซ่ึงมีระดับ
ความเครียดอยู่ที่ ร้อยละ 18.518 จากการศึกษาติดตาม
วัดผลซ�้ำพบว่าระดับความเครียดและอารมณ์ซึมเศร้า
ของบุคลากรทางการแพทย์ลดลงตามล�ำดับ

อภิปรายผล
ระดับความเครียดและอารมณ์ซึมเศร้าของ

บคุลากรทางการแพทย์ลดลงเกดิจากหลายปัจจยั ได้แก่ 
สถานการณ์โรคระบาดคลีค่ลายลง โดยในจงัหวดัสรุนิทร์
พบผู้ป่วยยืนยันรายแรกในวันที่ 18 มีนาคม ยอดผู้ป่วย
ยืนยันสะสมอยู่ท่ี 9 ราย และไม่พบผู้ป่วยรายใหม่
นับต้ังแต่วันท่ี 30 มีนาคม โดยผู้ป่วยรายสุดท้ายถูก
จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในวันท่ี 13 เมษายน 2563 
รวมถงึมกีารจดัการของผูบ้รหิารในเร่ืองทรพัยากร ได้แก่ 
จัดสรรชุดป้องกันการติดเชื้อ (personal protective 
equipment: PPE) เช่น หน้ากากอนามัย ถุงมือ และ
มีการปรับปรุงการจัดสรรอัตราก�ำลัง โดยเพิ่มเจ้าหน้าที่
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เก็บสิ่งส่งตรวจให้หมุนเวียนมากขึ้น มีการจัดตั้งทีม
จิตแพทย์เพื่อประเมินและให้ความช่วยเหลือด้านจิตใจ 
พูดคุยเพื่อระบายความไม่สบายใจ ท�ำจิตบ�ำบัด
ประคับประคอง รวมถึงให้ยาคลายกังวลในรายท่ีมี
ความเครียดสูง มีการลงเย่ียมให้ก�ำลังใจแผนกท่ีมี
ความเครียดสูงโดยผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลและ
ผู้บริหาร มีการท�ำประกันภัยส่วนบุคคลคุ้มครองการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ตลอดจนเบี้ยเสี่ยงภัยที่ได้รับ
การสนับสนุนจากรัฐบาล

การศึกษาก ่อนหน ้านี้ ในต ่างประเทศพบ
ว่าการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ส่งผลกระทบ
ต่อสภาพจติใจของบคุลากรทางการแพทย์ทีค่ล้ายคลงึกัน 
คอื มคีวามเครยีดสงู มอีารมณ์ซึมเศร้า7-13 แต่ไม่สามารถ
เปรยีบเทียบกนัได้ เนือ่งจากแต่ละการศึกษาใช้เคร่ืองมอื
ไม่เหมือนกัน เม่ือเปรียบเทียบกับการส�ำรวจของ
กรมสุขภาพจิตครั้งที่หนึ่ง (วันที่ 12-18 มีนาคม 2563) 
พบว่า ในการศึกษานีพ้บร้อยละของบคุลากรทางแพทย์
ที่มีความเครียดปานกลางขึ้นไป (ร้อยละ 41.9) สูงกว่า
การส�ำรวจของกรมสขุภาพจติ (ร้อยละ 30.4)19 อาจเป็น
เพราะว่าในการศึกษานี้ไม่รวมบุคลากรในโรงพยาบาล
ที่ไม่ได้ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อ เช่น บุคลากร
ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยไม่ติดเช้ือ เภสัชกรห้องยาผู้ป่วย
นอก บคุลากรทีท่�ำงานฝ่ายส�ำนกังาน บคุลากรห้องตรวจ
ที่งดการให้บริการ เช่น งานทันตกรรม งานแพทย์แผน
ไทย เป็นต้น และโรงพยาบาลสุรินทร์มีผู้ป่วยติดเชื้อ
ยืนยันเข้ารับการรักษารวม 9 คน แต่การส�ำรวจของ
กรมสุขภาพจิตเป็นการสุ่มตัวอย่างบุคลากรทั่วประเทศ
ซึ่งไม่ได้มีการพบผู้ป่วยติดเชื้อยืนยันในทุกโรงพยาบาล 
จึงท�ำให้ระดับความเครียดในการศึกษานี้สูงกว่า 

จากการศึกษาก่อนหน้านี้20-22 จะท�ำการศึกษา
ผลกระทบต่อการระบาดของ Covid-19 ต่อสภาพจิตใจ
ของบุคลากรทางการแพทย์ โดยแบ่งกลุ่มตามวิชาชีพ
เช่น แพทย์ พยาบาล เป็นต้น ยังไม่พบว่ามีการศึกษาที่
แบ่งกลุ่มตามแผนกที่ปฏิบัติงาน เช่น cohort ward, 
single room, เจ้าหน้าที่เก็บสิ่งเสมหะส่งตรวจ เป็นต้น 

การศึกษาก่อนหน้าจะท�ำการเก็บข้อมูลแบบ 
cross-sectional คร้ังเดียว แต่การศึกษาน้ีท�ำการวัด
ระดับความเครียด ซึมเศร้า 3 ครั้ง ห่างกันทุก 2 สัปดาห์ 
ท� ำให ้สามารถเห็นการ เปลี่ ยนแปลงของระดับ
ความเครียด ซึมเศร้าได้ 

ข้อจ�ำกัด 
งานวิจัยน้ีมุ่งศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์ 

ไม่ได้มีการวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับระดับ
ความเครียดเมื่อเปรียบเทียบกับประชาชนท่ัวไป 
การวดัผลครัง้ท่ี 2 และ 3 มจี�ำนวนผู้ท่ีตอบแบบสอบถาม
ลดลงเ น่ืองจากทางโรงพยาบาลมีการปรับปรุ ง
การจัดสรรอัตราก�ำลังตามจ�ำนวนผู ้ป่วยยืนยันและ
ผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์สอบสวนโรค เม่ือผูป่้วยลดลง จะมกีาร
ลดจ�ำนวนผูท้ีจ่ะขึน้ปฏบิตังิานตามไปด้วย และเป็นการ
ศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลสุรินทร์ ในส่วนของภาระงาน
ท่ีเกี่ยวกับการระบาดของ Covid-19 บริบทของแต่ละ
โรงพยาบาลอาจจะแตกต่างกัน การน�ำผลการศึกษาไป
ใช้อาจจ�ำเป็นต้องพิจารณาถึงประเด็นนี้ 
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