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บทคัดย่อ

 การวจิยัแบบตดัขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาความชุกของภาวะสุขภาพจติ พฤตกิรรมป้องกนั
เพ่ือลดโอกาสตดิเชือ้ และศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบังานและภาวะสุขภาพจติของบคุลากรทางการแพทย์
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในช่วงแรกท่ีมีการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์ จำานวน 
417 คน จาก 12 เขตสุขภาพ ระหว่างวันที่ 1-15 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ใช้แบบประเมิน Depress Anxiety Stress Scales 
(DASS-21) ฉบับภาษาไทยในการประเมินภาวะสุขภาพจิต ใช้สถิติไคสแควร์ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและ
ภาวะสขุภาพจติ ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างมภีาวะซมึเศร้า ภาวะวติกกังวล ความเครยีดอยูใ่นระดบัสูงถงึรนุแรง เท่ากบั
ร้อยละ 2.4 ร้อยละ 7.2 และร้อยละ 3.9 ตามลำาดับ การใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า (ร้อยละ 82.0) การล้างมือ 
ด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 76.0) เป็นพฤติกรรมที่มีการปฏิบัติทุกครั้งสูงสุด ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงานที่มีความ
สมัพนัธ์กบัภาวะสขุภาพจติอย่างมนียัสำาคญัทางสถติิ ได้แก่ (1) การปฏิบตังิานใกล้ชิดกับผู้ตดิเช้ือทีน่อนรกัษาตวัในโรงพยาบาล 
(2) ความพร้อมในการบริหารจัดการเพื่อลดความเสี่ยง (3) ความเพียงพอของอุปกรณ์ในการป้องกันตนเอง (4) ความกลัว 
การติดเช้ือจากการปฏิบัติงาน (5) ผู้ท่ีมารับบริการไม่ให้ความร่วมมือตามที่แนะนำา การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า การมีแนวทาง 
การบรหิารจดัการทีม่ปีระสทิธผิลเพือ่ลดการตดิเชือ้เป็นปัจจยัทีสั่มพนัธ์และสามารถปรบัเปล่ียนได้ สำาหรบัการป้องกนัปัญหา
สขุภาพจติของบคุลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูท้ีส่มัผสัใกล้ชิดโดยตรงกับผู้ป่วยท่ีนอนพักรกัษาตวัในโรงพยาบาล 
จากการระบาด “ระลอกใหม่” หรือ “การระบาดซำ้า” ของไวรัสโคโรนา 2019

 ค�าส�าคัญ:  สุขภาพจิต, ไวรัสโคโรนา 2019, การระบาด, บุคลากรทางการแพทย์, ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงาน
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Abstract
 This cross-sectional research focused on studying the prevalence of mental health outcomes and 
preventive behaviors, and to examine work-related factors associated with mental health outcomes 
during the COVID-19 pandemic amongst the healthcare workers employed by the Ministry of Public Health 
Thailand. The data were collected by the online questionnaire from 12 health regions, 417 healthcare 
workers administered during the first wave (May 1-15, 2020). The Depression Anxiety and Stress Scale - 21 
Items (DASS-21) Thai version was used to assess mental health outcomes. The Chi-square test was used 
to examine association between depression, anxiety and stress-related factors. The results found that 
2.4%, 7.2%, and 3.9% of all respondents demonstrated severe to extremely severe depression, anxiety, 
and stress; while practices of preventive behaviors were as high as 82.0% of wearing masks and 76% of 
practicing hand-hygiene. The associated factors of mental health outcomes were: (i) working with COVID-19 
inpatients; (ii) organizational management to ensure low infection risk; (iii) inadequate of personal  
protective equipment (PPE); (iv) work with the fear of contracting infection; (v) the non-adherence  
behavior of patients towards safety protocols. The study recommends that effective management  
practices towards reducing infection was predominant associating and modifiable factor of mental health 
outcome. In particular, this should be applied to the healthcare workers coming in direct contact with 
patients in the “new-emerging phase” or a “repeated wave” of COVID-19 outbreaks.

 Keywords:  mental health, COVID-19, pandemics, health personnel, work-related factors

ภูมิหลังและเหตุผล

จ ากสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ตั้งแต่ปลายเดือนธันวาคม  

พ.ศ. 2562 ที่มีการรายงานผู้ติดเชื้อคร้ังแรกที่เมืองอู่ฮั่น 
ประเทศจนี หลงัจากนัน้มกีารแพร่ระบาดภายในประเทศจนี
และประเทศต่างๆ ทั่วโลก องค์การอนามัยโลกได้ประกาศ
ยกระดับการระบาดของ COVID-19 เป็นการระบาดเป็น 
วงกว้างไปทัว่โลก (pandemic) ในเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2563(1) 
การระบาดของ COVID-19 ทำาให้เกดิวกิฤตใินหลายๆ ด้าน 
รวมทั้งระบบสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ ซึ่งเป็น 
ความท้าทายของแต่ละประเทศในการจัดการหรือควบคุม

การระบาดที่เกิดข้ึน การดำาเนินงานภายใต้ทรัพยากรที่
จำ ากัดและความพร ้อมของบุคลากรในการควบคุม 
การระบาดเพื่อลดจำานวนผู้ติดเชื้อและให้การรักษาผู้ป่วย
ถอืว่ามคีวามสำาคญัอย่างยิง่(2,3) ระบบการให้บริการสขุภาพ
ในแต่ละประเทศมกีารปรบัตวัและตอบสนองต่อสถานการณ์
ดังกล่าว เช่น การสงวนจำานวนเตียงสำาหรบัผูป่้วย การเตรยีม
ความพร้อมของการดูแลผู้ป่วยหนักในโรงพยาบาล การจัด
เตรยีมอปุกรณ์ทางการแพทย์ การปรบัเปลีย่นหรอืออกแบบ
ของหน่วยบริการเพื่อให้มีความปลอดภัยจากการติดเชื้อ 
ทัง้ในผูป่้วยและผูป้ฏบิตังิาน การเลือ่นนดัหรอืชะลอนดัของ
ผู้ป่วยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ COVID-19(3–6)
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 โดยในระหว่างทีม่กีารระบาดดังกล่าว ผูใ้ห้บรกิารหรือ
บุคลากรทางการแพทย์ถือว่าเป็นผู ้ที่มีความเสี่ยงสูง 
ต่อการติดเชื้อโดยเฉพาะผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดโดยตรงกับผู้ป่วย
หรือท่ีทำางานในด่านหน้า (frontline work) ไม่ว่าจะเป็น
ในหน่วยคัดกรอง การดูแลผู ้ท่ีเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค  
(patient under investigation; PUI) และการดูแล 
ผู ้ติดเช้ือที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ทั้งในส่วนของ 
การวนิจิฉยั การรกัษา หรอืการดแูลผูป่้วย ย่อมมคีวามเสีย่ง
ทีจ่ะเกิดความกดดนัด้านจติใจ มคีวามเครยีด ภาวะวติกกงัวล 
และภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นท่ีที่มีผู้ติดเชื้อ
จำานวนมาก จากการศึกษาในช่วงแรกของการระบาดใน
ประเทศจีนถึงภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์
ท่ีเป็นผู ้ดูแลผู ้ติดเชื้อ COVID-19 พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง
ประมาณร้อยละ 50 มอีาการของภาวะซมึเศร้า (symptoms 
of depression) ร้อยละ 45 มีภาวะวิตกกังวล (anxiety) 
ร้อยละ 34 มีอาการนอนไม่หลับ (insomnia) และร้อยละ 
71.5 มีภาวะความกดดันด้านจิตใจ (psychological  
distress) นอกจากนี้มีการศึกษาท่ีพบว่ากลุ ่มวิชาชีพ
พยาบาล กลุ่มผู้ที่ดูแลผู้ติดเช้ือโดยตรง และบุคลากรที่
ทำางานในเมืองอู่ฮ่ันซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีการระบาด มีปัญหา
สขุภาพจติ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า วติกกงัวล นอนไม่หลบั และ
มภีาวะกดดนัด้านจติใจรนุแรงมากกว่าบุคลากรในกลุม่อืน่(7) 
นอกจากนี้มีรายงานการศึกษาในประเทศอังกฤษและ
สหรัฐอเมริกาที่พบว่า บุคลากรทางการแพทย์มีความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อเพิ่มข้ึนประมาณ 3.4 เท่า เมื่อเทียบกับ
ประชาชนทั่วไป(8) จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบและและการวเิคราะห์อภมิาน (systematic review 
and meta-analysis: SR & MA) พบความชุก (pool 
prevalence) ของภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และนอน 
ไม่หลับในบุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 22.8 ร้อยละ 
23.2 และ ร้อยละ 38.9 ตามลำาดับ(9) และในการศึกษา  
SR & MA ล่าสุดพบ pool prevalence ของภาวะซึมเศร้า
และวิตกกังวล ในสัดส่วนที่ค่อนข้างสูง (ร้อยละ 36 และ
ร้อยละ 33 ตามลำาดับ) และจากการศึกษาดังกล่าวบ่งชี้ว่า

บคุลากรทางการแพทย์ทีป่ฏบิติังานใกล้ชดิกับผู้ป่วยมีระดบั
ของความวิตกกังวลและซึมเศร้าสูงกว่าบุคลากรในงาน 
อื่นๆ(10) นอกจากนี้จากการศึกษาที่ผ่านมายังพบว่าปัจจัยที่
เก่ียวข้องกับงาน ได้แก่ ตำาแหน่ง ประเภทของสถานที่
ทำางาน หน่วยงานย่อยที่ปฏิบัติงาน รวมทั้งการสนับสนุน
จากสังคม (social support) และ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (self-efficacy) มีความสัมพันธ์กับการมีภาวะ
เครียด วิตกกังวล และซึมเศร้า(11,12)

 สำาหรับประเทศไทยในช ่วงที่มีการระบาดของ 
COVID-19 ปัญหาภาวะสขุภาพจิตของบคุลากรทางการแพทย์ 
เป็นสิง่ทีห่น่วยงานทีเ่กีย่วข้องให้ความสำาคญั อย่างไรก็ตาม 
ระดับของปัญหาภาวะสุขภาพจิต ปัจจัยเกี่ยวข้องกับงาน
กบัภาวะสขุภาพจิต รวมทัง้พฤตกิรรมป้องกนัเพือ่ลดโอกาส
ติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย์ของประเทศไทยยังมี
ค่อนข้างจำากัด ดังนั้นในการศึกษาวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพือ่ศกึษาความชกุของภาวะสขุภาพจติ ได้แก่ ภาวะซมึเศร้า 
วติกกังวล และความเครียด พฤตกิรรมป้องกนัเพ่ือลดโอกาส
ติดเชื้อ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับงานกับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์ 
ในภาพรวมระดับประเทศ ในช่วงระยะแรกท่ีมีการระบาด
ของ COVID-19 ในประเทศไทย

ระเบียบวิธีศึกษา

รูปแบบของการศึกษา

 การวจัิยคร้ังนีเ้ป็นการวจัิยแบบตัดขวาง ณ จุดเวลาใด
เวลาหน่ึง (cross-sectional study) เก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยใช้แบบสอบถามแบบออนไลน์ ในระหว่างวันท่ี 1-15 
พฤษภาคม พ.ศ. 2563

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรในการศึกษานี้ คือ บุคลากรทางการแพทย์
ทั่วประเทศ ในเขตสุขภาพที่  1-12 สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  โดยคำ านวณขนาดตัวอย ่ างด ้ วยสูตร 
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การประมาณค่าสดัส่วนทีท่ราบจำานวนประชากรทีแ่น่นอน 
(finite population)(13,14) โดยอ้างองิจำานวนประชากรจาก
รายงานข้อมลูทรพัยากรสาธารณสุข (จำานวน 394,814 คน)(15) 
กำาหนดสัดส่วนระดับความเครียดที่เกิดจากปัจจัยด้าน 
การทำางานจากการศึกษาที่ผ่านมาเท่ากับ 51.9(16) ที่ระดับ
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 
เท่ากบั 0.05 ได้ขนาดตัวอย่าง จำานวน 384 คน ทำาการเลอืก
กลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (accidental sampling) โดย
เกณฑ์การคัดออกของกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีคือ 
บคุลากรทางการแพทย์ทีอ่ยูใ่นภาคเอกชน เช่น โรงพยาบาล
เอกชน ร้านขายยา คลินิกเอกชน และบุคลากรที่เป็น
นักศึกษาฝึกงานในช่วงท่ีทำาแบบสอบถาม เช่น นักศึกษา
แพทย์ นกัศกึษาพยาบาล โดยกลุม่ตวัอย่างทีน่ำามาวเิคราะห์
ข้อมูลในการศึกษานี้เท่ากับ 417 คน

เครื่องมือที่ใช้และการวัดตัวแปร

 แบบสอบถาม โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อ
คำาถามแบบเลือกตอบและเติมคำาสั้นๆ ประกอบด้วย อายุ 
เพศ ตำาแหน่ง ประเภทของหน่วยงาน จังหวัดที่ปฏิบัติงาน 
และลักษณะงานที่ปฏิบัติในช่วงการแพร่ระบาดของ 
COVID-19
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพือ่ลดโอกาสการตดิเชือ้ในช่วงท่ีมกีารระบาด จำานวน 10 ข้อ 
คำาตอบเป ็นแบบตัวเลือก โดยมีมาตรวัด 4 ระดับ  
ตามความถี่ในการปฏิบัติ ต้ังแต่ 0-3 คือ 0 หมายถึง  
ไม่เคยปฏิบัติ 1 หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง 2 หมายถึง  
ปฏิบัติบ่อยครั้ง และ 3 หมายถึง ปฏิบัติทุกครั้ง ผลรวมของ
คะแนนในแต่ละข้อนำามาแบ่งเป็นระดบัพฤตกิรรม 3 ระดบั 
คือ ระดับตำ่า (0-10 คะแนน) ปานกลาง (11-20 คะแนน) 
สูง (21-30 คะแนน)
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินภาวะสขุภาพจติ ในการศึกษานี้
ใช้แบบประเมิน Depress Anxiety Stress Scales  
(DASS-21) ซึ่งเป็นแบบวัดภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล 

ความเครียด มีจำานวน 21 ข้อ โดยแต่ละส่วนประกอบด้วย
คำาถามจำานวน 7 ข้อ ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย Sukanlaya 
Sawang และคณะ (17 ) และผู ้ แปลได ้อนุญาตให ้ 
ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร และณภัควรรต บัวทอง ทำาการ
ดัดแปลงข้อความให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
ชุมชน คำาตอบเป็นแบบตัวเลือก โดยมีมาตรวัด 4 ระดับ 
ตั้งแต่ 0-3 คือ 0 หมายถึงไม่ตรงกับฉันเลย 1 หมายถึง 
ตรงกบัฉนับ้างหรอืเกดิขึน้เป็นบางคร้ัง 2 หมายถงึตรงกับฉนั
หรอืเกดิขึน้บ่อย และ 3 หมายถงึตรงกบัฉันมากหรือเกิดขึน้
บ่อยมากทีส่ดุ จากผลรวมของคะแนนในแต่ละส่วนแบ่งเป็น 
5 ระดับ คือ ระดับปกติ (ภาวะซึมเศร้า 0-4 คะแนน;  
วิตกกังวล 0-3 คะแนน; ความเครียด 0-7 คะแนน) ระดับ
เล็กน้อย (ภาวะซึมเศร้า 5-6 คะแนน; วิตกกังวล 4-5 
คะแนน; ความเครียด 8-9 คะแนน) ระดับปานกลาง  
(ภาวะซึมเศร้า 7-10 คะแนน; วิตกกังวล 6-7 คะแนน; 
ความเครยีด 10-12 คะแนน) ระดับสงู (ภาวะซึมเศร้า 11-13 
คะแนน วิตกกังวล; 8-9 คะแนน ความเครียด; 13-16 
คะแนน) และระดับรุนแรง (ภาวะซึมเศร้า; 14 คะแนนขึน้ไป; 
วติกกังวล 10 คะแนนขึน้ไป; ความเครียด 17 คะแนนขึน้ไป)
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงาน 
ที่ทำาให้ประสบปัญหาสุขภาพจิต เป็นข้อคำาถามแบบ 
เลือกตอบ จำานวน 7 ข้อ โดยสอบถามถึงสาเหตุท่ีผู้ตอบ 
คิดว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงานทำาให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต 
และผู้ตอบแบบสอบถามส่วนนี้เป็นกรณีที่คิดว่าตนเอง 
กำาลังประสบปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของ COVID-19
 สำาหรับแบบสอบถามนั้น ได้มีการนำาไปทดสอบ
คุณภาพทั้งความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ (content 
validity) และความเที่ยงของแบบสอบถาม (reliability) 
โดยความเทีย่งของแบบสอบถามการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
เพื่ อลดโอกาสการติดเชื้ อมีค ่ า เท ่ ากับ 0 .76 และ 
ค่าความเท่ียงของแบบประเมิน DASS-21 เท่ากับ 0.70, 
0.88 และ 0.74 ในส่วนของภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล
และความเครียด ตามลำาดับ
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ใช้แบบสอบถามออนไลน์ ซึ่งสร้างจากโปรแกรม 
Google Forms เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
โดยข้อมูลจะถูกจัดเก็บในรูปของไฟล์ Microsoft Excel 
(spreadsheet) ใน Google Drive โดยอัตโนมัติ  
ซึง่มกีารจำากดัการเข้าถึงข้อมลูเฉพาะทีมวจิยัท่ีเกีย่วข้องกบั
การวิเคราะห์ข้อมูลเท่านั้น และแบบสอบถามที่ใช ้นี้ 
ถูกเชื่อมโยงกับระบบออนไลน์ (links) และรหัสคิวอาร์ 
(quick response code; QR code) เพื่อส่งให้กับกลุ่ม
ประชากรเป้าหมายของการศึกษาซึ่งทำางานในหน่วยงาน
สาธารณสขุสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ ผ่านเครือข่ายสงัคม
ออนไลน์ทั้งระดับบุคคลและระดับหน่วยงาน ในแต่ละเขต
สุขภาพของประเทศไทยโดยทีมวิจัยและเครือข่าย ท้ังนี้
แบบสอบถามจะไม่กำาหนดให้ผู้ตอบแบบสอบถามระบุชื่อ 
เลขที่บัตรประชาชน ที่อยู ่ของไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
(e-mail address) ที่อยู่ ชื่อของสถานที่ทำางาน หรือข้อมูล
อ่ืนที่สามารถระบุถึงผู้ให้ข้อมูลได้ โดยผู้เข้าร่วมการศึกษา
ทุกคนจะต้องแสดงความสมัครใจในการยินยอมเข้าร่วม 
การศึกษาหลังจากที่ได้อ่านข้อมูลสำาคัญของโครงการวิจัย
ในหน้าแรกของแบบสอบถาม หากผู ้ได้รับข้อมูลหรือ 
อ่านในส่วนแรกตอบว่า “ยินยอมเข้าร ่วมการวิจัย”  
แสดงว่าได้แสดงความสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา กรณีที่
ตอบแบบสอบถามในส่วนแรกนี้ว่า “ไม่ยินยอมเข้าร่วม 
การวิจัย” หมายถึงการสิ้นสุดการตอบแบบสอบถามนี ้
โดยอัตโนมัติ ทั้งนี้ผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยสามารถยุติ
การทำาแบบสอบถามนี้ได้ตลอดเวลาที่ต้องการหากรู้สึก 
ไม่สะดวกใจที่จะตอบคำาถามใดๆ

การวิเคราะห์ข้อมูล

 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดโอกาสการติดเชื้อ ข้อมูล
จากแบบวัดภาวะสุขภาพจิต ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับงาน  
โดยแสดงเป็นค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน และใช้สถิติ Chi-square ในการวิเคราะห์ 

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล ระดบัการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม การปฏบิตังิานในช่วงการแพร่ระบาด การมปัีจจยั
ที่เก่ียวข้องกับงานที่ทำาให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต กับระดับ
ของภาวะสุขภาพจิตในแต่ละด้าน (ภาวะซึมเศร้า ภาวะ 
วิตกกังวล ความเครียด) ซึ่งระดับของภาวะสุขภาพจิต 
ในแต่ละด้าน เป็น 2 ระดับ ได้แก่ ระดับปกติ และระดับ 
เล็กน้อย-รุนแรง โดยกำาหนดระดับนัยสำาคัญที่ p < 0.05

การผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์

 การศึกษาวิจัยนี้ได ้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จงัหวดัพษิณโุลก คณะสาธารณสขุศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 
สถาบันพระบรมราชชนก (เอกสารรับรองเลขที่ SCPHP 
2/2563-1)

ผลการศึกษา

 กลุ่มตัวอย่างจำานวน 417 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 77.7) มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 41.8 (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 10.0) โดยร้อยละ 40.5 เป็นวิชาชีพ
พยาบาล รองลงมาเป็นนกัวชิาการสาธารณสขุ ร้อยละ 20.9 
ส่วนใหญ่ทำางานในโรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 35.7) และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล (ร้อยละ 28.5)
 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ลดโอกาสการตดิเช้ือ
ในช่วงที่มีการระบาด
 สำาหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดโอกาส 
การติดเชือ้ในช่วงทีม่กีารระบาดพบว่า การใส่หน้ากากอนามยั
หรอืหน้ากากผ้าเมือ่ออกจากบ้าน (ร้อยละ 82.0) การล้างมือ
ด้วยสบู่หรอืเจลแอลกอฮอล์ เมือ่สมัผสัจุดทีม่โีอกาสเส่ียงต่อ
การติดเชือ้ (ร้อยละ76.0) เมือ่ไอหรือจาม ปิดปากและจมูก
ทกุคร้ัง หลังจากนัน้ล้างมอืด้วยสบูห่รือเจลแอลกอฮอล์ทันที 
(ร้อยละ 66.5) เป็นพฤตกิรรมเพือ่ลดโอกาสการตดิเชือ้ทีก่ลุม่
ตวัอย่างปฏบิตัทิกุครัง้มากทีส่ดุในสามอนัดบัแรก (ตารางที ่1)

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2565



 ความชุกของภาวะซึมเศร ้า ภาวะวิตกกังวล 
ความเครยีด และความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคล 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับงานระหว่างที่มีการระบาดของ 
COVID-19 กับภาวะสุขภาพจิต
 การศึกษานี้พบความชุกของภาวะซึมเศร้า ภาวะ 
วิตกกังวล และภาวะเครียด (ในระดับเล็กน้อย-รุนแรง)  
ณ จุดเวลาท่ีศึกษา (point prevalence) เท่ากับร้อยละ 
21.1, 22.5 และร้อยละ 15.3 ตามลำาดับ โดยพบภาวะ 
ซมึเศร้า ภาวะวติกกังวล และความเครยีด ในระดบัเลก็น้อย 
เท่ากับร้อยละ 8.9, 10.3, และร้อยละ 5.0 ตามลำาดับ  

ระดับปานกลางเท่ากับร้อยละ 9.8, 5.0, และร้อยละ 6.5 
ตามลำาดับ ระดับสูงเท ่ากับร ้อยละ 1.7, 3.1, และ 
ร้อยละ 2.9 ตามลำาดับ และระดับรุนแรงเท่ากบัร้อยละ 0.7, 
4.1, และร้อยละ 1.0 ตามลำาดับ
 สำาหรับปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ เพศ ตำาแหน่ง
วิชาชีพ ประเภทของหน่วยงาน ภูมิภาคตามเขตสุขภาพ 
ระดับของพฤติกรรมเพื่อลดการติดเชื้อ ไม่มีความสัมพันธ์
กับการมีภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล ความเครียด  
(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 The preventive behaviors during the COVID-19 pandemic (n=417)

The COVID-19 preventive behaviors
Never Sometimes Often Always

n (%)

Wearing mask regardless of the presence or absence  
of symptoms when going out

1 (0.2) 3 (0.7) 71 (17.1) 342 (82.0)

Washing hands with water and soap or us ing  
hand-sanitizing gel

1 (0.2) 7 (1.7) 92 (22.1) 317 (76.0)

Getting a takeaway or cooking meals at home, limiting 
eating outside the home

58 (13.9) 85 (20.4) 106 (25.4) 168 (40.3)

Covering mouth and nose when coughing or sneezing, 
then washing hands with water and soap or using 
hand-sanitizing gel

3 (0.7) 16 (3.8) 121 (29.0) 277 (66.5)

Staying at home, only participate in absolutely essential 
activities, and avoid gatherings such as social events, 
sporting events

4 (1.0) 24 (5.7) 133 (31.9) 256 (61.4)

Avoiding sharing of utensils (e.g., spoon, fork, chopsticks) 
during meals

5 (1.2) 32 (7.7) 128 (30.7) 252 (60.4)

Maintaining social distancing (keeping a distance of 1-2 
meters) between yourself and anyone

1 (0.2) 31 (7.4) 181 (43.4) 204 (49.0)

Changing clothes, taking a shower immediately when 
return home

14 (3.3) 71 (17.1) 171 (41.0) 161 (38.6)

Avoiding touching eyes, nose and mouth 1 (0.2) 75 (18.0) 200 (48.0) 141 (33.8)

Using food delivery services 58 (13.9) 85 (20.4) 106 (25.4) 168 (40.3)
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 สำาหรับปัจจัยที่เก่ียวข้องกับงานในด้านลักษณะงาน 
ท่ีปฏิบัติระหว่างที่มีการระบาดของ COVID-19 พบว่า  
ผู ้ที่ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับผู ้ติดเชื้อท่ีนอนพักรักษาตัวใน 
โรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กับการมีภาวะวิตกกังวลและ
ความเครียด (p < 0.05) สำาหรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงาน 
ในด้านองค์กรและผู ้ป่วย พบว่า การที่หน่วยงานขาด 
ความพร้อมในการจัดการความเสี่ยงเพื่อลดโอกาสติดเชื้อ
ของบุคลากร เช่น การใช้มาตรการทำางานจากท่ีบ้าน (work 
from home) การปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการ  
การขาดอปุกรณ์ในการป้องกนัตนเองเพือ่ลดความเส่ียงจาก
การตดิเชือ้ขณะปฏบิตังิาน ผูท่ี้มารบับริการไม่ให้ความร่วมมอื
ในการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงจากการติดเช้ือตามที่
แนะนำา มีความสมัพนัธ์กบัการมีภาวะซมึเศร้า ภาวะวติกกงัวล
และความเครยีด (p < 0.05) และการทำางานทีม่คีวามเส่ียง
ต่อการติดเชื้อมีความสัมพันธ์กับการมีภาวะซึมเศร้าและ
ภาวะวิตกกังวล (p < 0.05) (ตารางที่ 3)

วิจารณ์และข้อยุติ

 การศึกษานี้พบความชุกของภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตก
กังวล และภาวะเครียด ณ จุดเวลาที่ศึกษา เท่ากับร้อยละ 
21 ร้อยละ 23 และร้อยละ 15 ตามลำาดับ โดยไม่พบ 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ตำาแหน่งงาน 
ตามวิชาชพี ประเภทของหน่วยงาน ความแตกต่างของพ้ืนท่ี 
ระดับของพฤติกรรมเพื่อลดการติดเช้ือ กับการมีภาวะ
สุขภาพจิต แต่พบว่าการปฏิบัติงานใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อ
ที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล การที่หน่วยงานขาด
ความพร้อมในการจัดการความเสี่ยง การขาดอุปกรณ์ 
ในการป้องกันตนเองขณะปฏิบัติงาน การปฏิบัติงาน 
ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และผู้ท่ีมารับบริการไม่ให ้
ความร่วมมือตามที่แนะนำา มีความสัมพันธ์กับการมีภาวะ
สุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
 ปัญหาภาวะสุขภาพจิตที่พบในการศึกษานี้ทั้งในส่วน
ของภาวะซมึเศร้า วิตกกงัวล และความเครียด สอดคล้องกบั
ผลการศึกษาที่เป็นการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งพบว่า 

ในช่วงทีม่กีารระบาดของ COVID-19 บคุลากรทางการแพทย์
ประสบกบัปัญหาภาวะสขุภาพจติ ได้แก่ วติกกงัวล ซมึเศร้า 
และความเครยีด(18) และพบว่าการประสบกับภาวะสขุภาพจติ
ในสัดส ่วนที่ เพิ่มสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก ่อนที่ม ี
การระบาดของ COVID-19 (11) ทั้งนี้ขนาดของปัญหา 
สุขภาพจิตที่พบในการศึกษานี้พบน้อยกว่าการศึกษา 
ที่ผ ่านมาของ Lai และคณะ (7) ซึ่งศึกษาในบุคลากร 
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในประเทศจีน ในช่วงเดือน
มกราคม-กุมภาพันธ์ 2563 พบว่าบุคลากรทางการแพทย ์
มีความเครียด ซึมเศร้า และวิตกกังวล ประมาณร้อยละ 
45-70 ความแตกต่างของความชุกของภาวะสุขภาพจิต 
ที่พบ อาจเป ็นผลจากช่วงเวลาของการสำารวจหรือ 
การประเมินภาวะสุขภาพจิตภายหลังจากการระบาดของ 
COVID-19 ซ่ึงอาจมผีลต่อความชุกทีพ่บในแต่ละการศกึษา 
ทั้งนี้การศึกษาท่ีพบความชุกสูงทำาการศึกษาในช่วงเดือน
มกราคม-กมุภาพนัธ์ 2563 ซึง่อยูใ่นช่วงแรกของการระบาด
และการติดเชื้อมีการขยายวงกว้าง ขณะที่การศึกษานี้
ทำาการสำารวจในช่วงวันที่ 1-15 พฤษภาคม 2563 ซึ่ง 
ช่วงเวลาดังกล่าว ประเทศไทยมแีนวทางการปฏบิติัทีค่่อนข้าง
ชัดเจนในการควบคุมป้องกันโรค และสามารถควบคุม 
การระบาดที่เพิ่มขึ้นได้รวมทั้งจำานวนผู้ติดเชื้อเริ่มลดลง 
และพ้ืนท่ีส่วนใหญ่ไม่พบผู้ติดเชื้อแล้ว ซ่ึงอาจเป็นเหตุผล 
ท่ีทำาให้พบความชกุของภาวะสุขภาพจิต ณ จุดเวลาทีศ่กึษา 
น้อยกว่าการศึกษาอื่น
 ในการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน 
อาย ุเพศ ตำาแหน่งงานตามวชิาชีพ ประเภทของหน่วยบรกิาร 
ภูมิภาคตามเขตสุขภาพ การปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยง 
ต่อการติดเชื้อในด่านหน้าในภาพรวม (frontline vs. 
non-frontline) กับปัญหาภาวะสุขภาพจิตท้ังในส่วนของ
ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียด ซึ่งแตกต่าง 
จากการศกึษาท่ีผ่านมาของ Lai และคณะ ท่ีพบว่าเพศหญงิ 
วิชาชีพพยาบาล ผู้ที่ปฏิบัติงานในด่านหน้า (frontline 
healthcare workers) ของโรงพยาบาล และการปฏิบัติ
งานในพื้นที่ที่เป็นแหล่งระบาด มีความสัมพันธ์กับการ
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ประสบปัญหาภาวะสุขภาพจิตทั้งภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล 
นอนไม่หลับ และความเครียดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ(7) 

อาจเป็นไปได้ว่าในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 
ที่ผ่านมานั้น ประเทศไทยได้ดำาเนินมาตรการการป้องกัน
และควบคมุโรค เพือ่ลดผลกระทบและป้องกันปัญหาทีเ่กดิขึน้
ในทุกพ้ืนที่ของ 12 เขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข
และมีการบูรณาการร่วมกับกระทรวงอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง  
ทั้งในส่วนกลางและภูมิภาค ในระดับจังหวัด อำาเภอ ตำาบล
และระดับหมู ่บ้าน(19) ซึ่งการดำาเนินงานตามมาตรการ 
ดงักล่าวย่อมมกีารปฏบัิตท่ีิเคร่งครดัไม่แตกต่างกนัในแต่ละ
ระดบัของหน่วยบรกิารของแต่ละพืน้ที ่โดยเฉพาะหลังการ
ประกาศข้อกำาหนดแห่งพระราชกำาหนดการบริหารราชการ
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน (พรก. ฉุกเฉิน) ฉบับที่ 1 และฉบับที่ 
2 ซึ่งอาจทำาให้ภาวะความกดดันในงานเพื่อตอบสนอง 
ต่อสถานการณ์การระบาดน้ันแตกต่างกันค่อนข้างน้อย 
ในแต่ละพื้นที่ ทั้งนี้ในส่วนของตำาแหน่งวิชาชีพที่ไม่พบ 
ความสัมพันธ์ อาจเป็นเพราะในช่วงการดำาเนินมาตราการ
ต่างๆ และการปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรค เช่น การปฏิบัติงานในหน่วยคัดกรอง 
ในหน่วยบริการหรือจุดคัดกรองนอกหน่วยงานร่วมกับ
หน่วยงานอื่นๆ ในพื้นท่ี หรือการดูแลผู ้ ท่ี เข ้าเกณฑ์ 
สอบสวนโรค แต่ละหน่วยบรกิารในทุกระดบัได้มกีารบรหิาร
จัดการกำาลังคนในหน่วยงานเพื่อรับผิดชอบในส่วนต่างๆ  
ทีเ่กีย่วข้องเพือ่รองรบัหรอืเตรยีมความพร้อมในการจดัการ
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นไม่เพียงเฉพาะวิชาชีพพยาบาลเท่านั้น 
ซึ่งอาจเป็นสาเหตุที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างตำาแหน่ง
ของงานกับการประสบปัญหาสุขภาพจิตในการศึกษานี้  
ในขณะทีก่ารศกึษานีพ้บความสมัพนัธ์ระหว่างการปฏบิตังิาน
ที่ใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  
กับการประสบภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียด 
สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่านมาซึง่พบว่าบุคลากรทีท่ำางาน
ในด่านหน้าท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกับผู้ป่วยเป็นปัจจัยเสี่ยง 
ที่มีความสัมพันธ์กับการประสบปัญหาภาวะสุขภาพจิต 
สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่านมาซึง่พบว่าบุคลากรทีท่ำางาน

ในด่านหน้าท่ีเกีย่วข้องโดยตรงกบัการผู้ป่วยเป็นปัจจยัเสีย่ง
ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการประสบปัญหาภาวะสขุภาพจติ(7,20) 
และจากผลการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรม 
อย่างเป็นระบบพบว่า บคุลากรทีเ่กีย่วข้องกบัผูป่้วยโดยตรง 
ประสบกบัภาวะซึมเศร้าและวติกกงัวลสูงกว่ากลุ่มบคุลากร
อื่นที่เป็นกลุ่มบุคลากรสายสนับสนุนหรือสายบริหาร(10)  

ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าผู้ท่ีเกี่ยวข้องใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่ติดเช้ือ 
มโีอกาสเสีย่งสงูทีจ่ะติดเชือ้จากผูป่้วยจงึส่งผลให้พบปัญหา
สุขภาพจิตแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งจากการศึกษา 
ที่ผ ่านมาสนับสนุนสมมติฐานนี้โดยพบว่าบุคลากรที ่
สัมผัสใกล้ชดิกบัผู้ป่วยมโีอกาสติดเชือ้ COVID-19 มากกว่า
ผู ้ที่ไม่ได้สัมผัสใกล้ชิดกับผู ้ป่วย(8) และอาจเป็นเพราะ 
การปฏิบัติงานในลักษณะดังกล่าว ทำาให้ตนเองกลัวว่า 
จะทำาให้ครอบครัวหรือคนใกล้ชิดเสี่ยงต่อการติดเชื้อ  
ซ่ึงผลการศึกษานี้ยืนยันความเป็นไปได้ดังกล่าวโดยพบว่า 
ความกลัวท่ีจะไปเพ่ิมความเสี่ยงของการติดเชื้อไปยัง
ครอบครัวหรือคนใกล้ชิดสัมพันธ์กับการประสบปัญหา
ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง และอาจอธิบายเพิ่มเติม
ได้ว่ากลุม่บคุลากรทีท่ำาให้ใกล้ชดิกบัผูป่้วยโดยเฉพาะผู้ป่วย
ที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล รับรู ้ความเสี่ยงหรือ
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน (hazard at 
work) ไม่ว่าจะเป็นความเสีย่งต่อการติดเชือ้ของตนเองหรอื
การเพิม่ความเสีย่งการติดเชือ้ไปยงัครอบครวัย่อมส่งผลต่อ
ความเครียดจากงาน (work-related stress)(21,22)

 การศึกษานี้ยังพบว่าความไม่พร้อมของหน่วยงาน 
ในการจัดการเร่ืองความเส่ียง หรือความไม่เพียงพอของ
อุปกรณ ์ป ้องกันตัว เอง (personal protect ive  
equipment; PPE) เป็นปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับงานที ่
พบความสัมพันธ์กับการมีภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และ
ความเครยีดของบคุลากรทีป่ฏบิตังิานในระหว่างการระบาด
ของ COVID-19 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ ่านมา 
ของ Simms และคณะ(23) ที่พบว่าการที่หน่วยงานมี PPE 
ที่ไม่เพียงพอมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มความเส่ียงของ 
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การเกิดปัญหาสุขภาพจิตของบุคลากร และจากการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา(18) ในช่วงท่ีมีการระบาดของ 
COVID-19 พบว่า การมีระบบการบริหารจัดการเพื่อ 
สนับสนุนการปฏิบัติงาน การมีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน  
รวมถึงการส่ือสารที่ชัดเจนกับแนวทางปฏิบัติที่มีการ
เปล่ียนแปลง มีความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพจิต โดย
เฉพาะความวติกกงัวลและความเครยีด ซึง่อาจเป็นไปได้ว่า
บคุลากรทีป่ฏบัิตงิานในสถานการณ์ท่ีมีความท้าทายนี ้ย่อม
ต้องการระบบการบริหารจดัการท่ีมปีระสทิธภิาพของหน่วย
งาน ไม่ว่าจะเป็นแนวทางปฏิบัติที่ลดความเสี่ยงต่อการ 
ติดเชื้ออย่างถูกต้อง หรือการมีแนวทางปฏิบัติที่มีความ 
ชัดเจน รวมทั้งมีความพร้อมของอุปกรณ์เพื่อป้องกัน 
ตนเองจากการติดเชื้ออย่างเพียงพอ ซึ่งเมื่อปฏิบัติงานใกล้
ชิดกับผู้ป่วยจะทำาให้ตนเองเกิดความเชื่อมั่นว่าจะสามารถ
ป้องกนัตนเองจากการตดิเชือ้จากการปฏบัิตงิานได้ ซ่ึงอาจ
อธิบายถึงสาเหตุเพิ่มเติมได้ว ่างานท่ีต ้องปฏิบัติตาม
มาตรการในสถานการณ์ระบาดนั้น มีลักษณะงานที่มีการ
เรียกร้องจากงาน (job demand) สูงและอำานาจในการ
ควบคุมหรอืการตดัสนิใจในงาน (job control) ตำา่ โดยการ
ที่บุคลากรที่มีข้อเรียกร้องจากงานสูง เช่น งานมีปริมาณ 
มาก มีความซับซ้อน หรือมีเวลาจำากัดในการทำางาน  
แต่ขณะเดียวกันเป็นงานท่ีมีอำานาจหรือการตัดสินใจใน 
งานตำ่า เช่น งานท่ีมีโอกาสและอิสระในการควบคุมการ
ตัดสินใจด้วยตนเองตำ่า ไม่สามารถต่อรองได้ ซึ่งเมื่อเกิด
ความไม่สมดุลของมิติ ท้ังสองด้านดังกล่าว อาจเป็น 
สาเหตุที่ทำาให้เกิดความเครียดในการทำางานและมีความ 
เส่ียงในการเกิดอาการเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพ(22,24) 
นอกจากนี้ การศึกษานี้ยังพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
ไดแ้ก่ การทีผู่้ป่วยไม่ปฏบิัตติามแนวทางที่กำาหนดไว้ในช่วง
ท่ีมกีารระบาด มคีวามสมัพนัธ์กบัการประสบภาวะสุขภาพ
จติของบคุลากร ซึง่อาจเป็นเพราะการรบัรูป้ระโยชน์เกีย่วกบั
แนวทางปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยงหรือการรับรู้โอกาสเสี่ยง
หรือความรุนแรงของการไม่ปฏิบัติตามแนวทางระหว่างผู้
ปฏิบัติงานกับผู้ป่วยไม่สอดคล้องหรือไม่เป็นไปในทิศทาง 

เดียวกัน โดยผู ้ป่วยอาจไม่คุ ้นเคยกับแนวทางการจัด 
บริการท่ีลดความเส่ียงท่ีหน่วยบริการแต่ละแห่งได  ้
ปรับปรุงตามมาตรการ เช่น การให้สวมหน้ากากขณะ 
เข้ารบับรกิาร การจดัทีน่ัง่ให้ห่างกนั 1-2 เมตร การลดปรมิาณ
ของผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาล ซึ่งการไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่
แนะนำาดังกล่าวของผู ้ป ่วยอาจส่งผลให้ผู ้ปฏิบัติงาน 
ซึ่งตระหนักถึงความเสี่ยงจากการติดเชื้อในระดับที่สูง 
เกิดความเครียดหรือความวิตกกังวลได้
 จากการศึกษานี้พบว่าสถานการณ์การระบาดของ 
COVID-19 ในครั้งแรกที่เกิดข้ึนมีผลกระทบกับภาวะ
สุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
บุคลากรที่มีความใกล้ชิดกับผู ้ป่วยที่นอนพักรักษาตัว 
ในโรงพยาบาล และพบว่าปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการ
ขององค์กร รวมท้ังปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัผู้ป่วยมคีวามสมัพนัธ์
กับการประสบปัญหาสุขภาพจิตของบุคลากร ดังนั้น 
การเฝ้าระวงัและการจดัการเพือ่ลดความเสีย่งต่อการเกดิภาวะ
สุขภาพจิตในบุคลากรกลุ่มเสี่ยงดังกล่าวจึงมีความสำาคัญ 
รวมทัง้การบรหิารจดัการในการลดความเสีย่งต่อการตดิเช้ือ
ท่ีมปีระสิทธภิาพขององค์กรเป็นปัจจัยสำาคญัท่ีจะลดปัญหา
สุขภาพจิตของบคุลากรในหน่วยงาน ซ่ึงถือว่าเป็นสิง่จำาเป็น
อย่างยิ่งในการรับมือกับการระบาดระลอกใหม่หรือ 
การระบาดซำ้าของ COVID-19 ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

ข้อจำากัดของการศึกษาและข้อเสนอแนะ

 การศึกษาน้ีมีรูปแบบการศึกษาท่ีเป็นแบบภาพ 
ตัดขวาง จึงอาจมข้ีอจำากดัทีไ่ม่สามารถอธบิายความสมัพันธ์
เชิงเหตุผล (causal relationship) ของการทำางาน 
ในสถานการณ์การระบาดและภาวะสุขภาพจิตได้ รวมทั้ง
รูปแบบการศึกษาลักษณะนี้ ไม่สามารถระบุได้ว่าบุคลากร
ทางการแพทย์ท่ีเข้าร่วมการศึกษามีปัญหาทางสุขภาพจิต
มาก่อนในอดีตหรือเกิดภายใต้การทำางานในช่วงที่ มี 
การระบาดของ COVID-19 นอกจากนี้ขนาดของกลุ่ม 
ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษานีแ้ม้จะคำานวณให้เพยีงพอสำาหรบั
การตอบคำาถามการวิจัยหลักแล้วก็ตาม แต่จำานวนกลุ่ม

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2565



ตัวอย่างที่เข้าร่วมในการศึกษานี้ เมื่อเทียบกับจำานวน
ประชากร (จำานวน 394,814 คน ซึ่งใช้ในการคำานวณ 
กลุ่มตัวอย่าง) คิดเป็นเพียงร้อยละ 0.11 เท่าน้ัน จึงอาจมี
ข้อจำากดัในการอ้างอิงผลการศกึษาไปยงัประชากรบคุลากร
ทางการแพทย์ในภาพรวมท้ังหมด อีกท้ังวิธีการเลือก 
กลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญซึ่งเป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ที่ไม่อาศัยหลักความน่าจะเป็น และการเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยแบบสอบถามออนไลน์ โดยส่ง links และ QR code 
ส่งผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ส่วนบุคคลและระดับ 
หน่วยงาน อาจทำาให้การกระจายตัวของลักษณะบาง 
ประการของกลุ่มตัวย่างไม่ได้เป็นสัดส่วนของประชากร
ทั้งหมด
 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเบ้ืองต้นเพือ่สะท้อนให้เหน็
ปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นกับบุคลากรทางการแพทย์ 
ซึ่งปฏิบัติงานในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19  
ในระลอกแรก การศึกษาต่อไปอาจทำาการศึกษาเพ่ือ 
เปรยีบเทยีบถงึขนาดและความรนุแรงของปัญหาสขุภาพจติ
ที่เกิดข้ึนกับบุคลากรทางการแพทย์จากการระบาดซำ้า 
หรือการระบาดระลอกใหม่ และวิเคราะห์ถึงป ัจจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับงานอื่นๆ ที่อาจมีผลกระทบต่อปัญหา 
สุขภาพจิต เช่น การมีปริมาณงานโรงพยาบาลสนามซึ่ง 
เกิดจากการเพิ่มข้ึนของจำานวนผู ้ติดเชื้อ ปริมาณงาน 
ที่เกี่ยวข้องกับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค หรือปัจจัยอื่น 
ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น การกลายพันธุ์หรือการมีสายพันธุ์ใหม่  
การมีแนวทางการรักษาและมาตรการการป้องกันโรค 
ท่ีชัดเจนขึ้น เพื่อให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องเตรียมพร้อม
สำาหรับการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของบุคลากรทาง 
การแพทย์จากการระบาดระลอกใหม่หรอืการระบาดซำา้ของ 
COVID-19 ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต
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