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บทคัดัย่่อ 	ก ารศึึกษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความสัมัพันธ์ข์องตััวแปรที่่�ส่่งผลต่่อสถานะทางสุขุภาพจิิตของบุุคลากร-

สาธารณสุขุภายใต้้ยุุคโควิด-19 วิิธีีการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบตััดขวางโดยใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภูมูิิ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ใช้้ศึกึษาทั้้�งหมดคืือ บุุคคลากรทางสาธารณสุขุในเขตภาคกลาง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ภาคตะวัันออก จำำ�นวน 300 

คน ตัวัแปรต้้นประกอบด้วย ระบบส่งต่่อทางสาธารณสุขุสำำ�หรัับคนพิการ นโยบายสาธารณสุขุ สวััสดิกิาร และเงื่่�อนไข

ในการทำำ�งาน ตัวัแปรตามประกอบด้วย สถานะทางสุขุภาพจิิตที่่�มีอีงค์์ประกอบด้านความรู้้�สึกึไม่่เป็็นสุขุ (unhappiness) 

ความวิตกกังัวล (anxiety) ความบกพร่องเชิิงสังัคม (social impairment) และความคิิดว่่ามีีโรคทางกายโรคใดโรค

หนึ่่�งหรืือหลายโรค (hypocondriasis) ข้้อมููลทั่่�วไปประกอบด้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา และ

สถานะอาชีีพ สถิิติิวิิจััยที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุุด ค่่าสููงสุุด 

สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันธ์เ์พีียรสันัที่่�ค่่า p-value น้้อยกว่า 0.05 ผลของการศึึกษา พบว่า ระบบส่งต่่อทางสาธารณสุขุ

สำำ�หรัับคนพิการ เงื่่�อนไขในการทำำ�งาน สวััสดิกิาร และนโยบายสาธารณสุขุ เป็็นตัวัแปรที่่�มีีความสัมัพันธ์เ์ชิิงบวกต่อ

สถานะทางสุขุภาพจิิตของบุุคลากรสาธารณสุขุภายใต้้ยุุคโควิด-19 (p<0.05) โดยพบว่า ระบบส่งต่่อสำำ�หรัับคนพิการ

มีีความสัมัพันธ์ส์ูงูสุดุกับัสถานะทางสุขุภาพจิิตของบุุคลากรสาธารณสุขุภายใต้้ยุุคโควิด-19 ส่่วนผลของสถานะทาง

สุุขภาพจิิตของบุุคลากรสาธารณสุุขภายใต้้ยุุคโควิด-19 พบว่า อยู่่�ในเกณฑ์์เข้้าสู่่�แนวโน้้มเสี่่�ยงไปทางสถานะทาง

สุขุภาพจิิตเริ่่�มไม่่ดีีควรจะต้้องเฝ้้าระวัังทางด้้านสุขุภาพจิิต ดังันั้้�น การศึกึษาในอนาคตควรศึกึษาการวิิเคราะห์์เส้้นทาง

เชิิงเหตุผุล โมเดลสมการโครงสร้้างและการวิิจััยเชิิงคุุณภาพต่อไป
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บทนำำ�
ในสถานการณ์โ์ลกที่่�ผ่่านมาจนถึงึปััจจุบัันยังคงมีีการ

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อย่่างต่่อเน่ื่�อง(1) จึึงทำำ�ให้้

บุุคลากรทางสาธารณสุุขทุุกระดัับกลายเป็็นผู้้�มีีความ

สำำ�คััญเป็็นอย่่างยิ่่�งในระบบสุขุภาพของประเทศและของ

โลกเพราะเป็็นทรัพยากรทางบุุคลากรที่่�สำำ�คััญของระบบ

บริหารงานสาธารณสุขุของประเทศ ซ่ึ่�งจััดได้้ว่่า บุุคลากร

ทางสาธารณสุขุถืือเป็็นกำำ�ลังอันัสำำ�คัญในการขับัเคลื่�อนให้้

ประชาชนมีีสุขุภาพดีีถ้วนหน้้าเพ่ื่�อป้้องกันั ส่่งเสริิม ดููแล

รัักษาและฟ้ื้� นฟูสุขุภาพของประชาชน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

เมื่่�อเกิดิภาวะวิิกฤตของการแพร่ระบาดของโควิด-19 ที่่�

ผ่่านมาตั้้�งแต่่ต้้นปีีพ .ศ. 2563 เป็็นต้นมา(2) และมีีการ

แพร่กระจายเชื้้�อมายัังประชาชนทุกระดับัได้้อย่่างรวดเร็ว็

ไม่่เว้้นแม้้แต่่คนพิการ ก็ย็ิ่่�งทำำ�ให้้บุุคลากรทางสาธารณสุขุ

ต้้องเผชิิญกับัความยากลำำ�บากและต้้องทำำ�งานหนัักเพิ่่�ม

ขึ้้�นหลายเท่่าในการดููแลสุขุภาพของประชาชนให้้ปลอดภัยั

จากเชื้้�อโรค(2) อันัเป็็นเงื่่�อนไขอย่่างหนึ่่�งในการทำำ�งานโดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งประชากรในกลุ่่�มเปราะบาง เช่่น คนพิการ 

เป็็นต้น(3) ในทางตรงกัันข้ามเมื่่�อมาพิิจารณาในเร่ื่�อง

นโยบายทางสาธารณสุขุ ระบบการจััดสวััสดิกิารควบคู่่�ไป

กับัเงื่่�อนไขของการทำำ�งานสำำ�หรัับบุุคลากรสาธารณสุขุซ่ึ่�ง

ต้้องทำำ�งานที่่�ยากลำำ�บากมากขึ้้�นกว่าอาชีีพอื่่�นๆ ส่่วนใหญ่่

เป็็นอาชีีพที่่�ต้้องทำำ�งานเข้้าเวรเป็็นกะ ซ่ึ่�งบุุคลากรทาง

สาธารณสุขุส่่วนใหญ่่จะเน้้นการให้้บริการผู้้�มารัับบริการ

ในเร่ื่�องของการดููแลรัักษา ฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพของผู้้�มารัับ

บริการ(3) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�พิการในช่วงเกิิด

สถานการณ์ก์ารแพร่ระบาดของโควิด-19 ของพื้้�นที่่�ที่่�ต้้อง

รัับผิิดชอบ(4) จะพบว่า สวััสดิิการของบุุคลากรทาง

สาธารณสุุขไม่่ได้้มีีความแตกต่างจากสวััสดิิการของ 

ข้้าราชการทั่่�วๆ ไป ไม่่ได้้มีีการจััดสวััสดิิการเฉพาะส่่วน

บุุคคลที่่�เหมาะสมให้้สอดคล้องกับัสภาพแวดล้้อม สังัคม

และครอบครัวที่่�ต้้องดููแลด้้วยเช่่นกันัของแต่่ละบุุคคลซ่ึ่�ง

ภาครัฐหรืือหน่่วยงานผู้้�รับผิดิชอบโดยตรงต้้องเข้้ามาดููแล

เป็็นกรณีีพิเศษในฐานะที่่� เป็็นบุุคลากรด่่านหน้้าของ

ประเทศไทยที่่�ต้้องมาต่่อสู้้�และมีีความเสี่่�ยงสูงูสุดุในการ

ติิดเชื้้� อโควิด-19(5,6) อีีกทั้้�งในชุมชนบุุคลากรทาง

สาธารณสุขุยัังต้้องคอยดููแลสุขุภาพของคนพิการในพื้้�นที่่�

ที่่�ต้้องรัับผิดิชอบด้วยทั้้�งคนพิการที่่�ไม่่ได้้ติดิเชื้้�อโควิด-19 

แต่่มีีปัญหาสุขุภาพอื่่�นๆ กับัคนพิการที่่�ติดิเชื้้� อโควิด-19 

ที่่�ต้้องรัักษาตนอยู่่�ที่่�บ้้านและ/หรืือต้้องส่่งต่่อไปยัังสถาน

พยาบาลระดัับที่่�มีเีครื่�องมืือการรัักษาที่่�มากขึ้้�น(2) จากการ

สังัเกตพบว่า ระบบส่งต่่อด้้านสาธารณสุขุระหว่่างผู้้�พิการ

ที่่�เดิินทางมาจากบ้านหรืือสถานที่่�พัักอาศััยต่่างๆ เช่่น 

ชุุมชนแออัดั วััด สถานสังัคมสงเคราะห์์ เป็็นต้น มารัักษา

ตัวัที่่�โรงพยาบาลในแต่่ละระดับัรวมถึงึระบบการส่่งต่่อคน

พิิการที่่�ติิดโควิด-19 แต่่ต้้องดููแลตนเองที่่�บ้้านโดยมีี 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลเป็็นผู้้�รั บผิิดชอบใน

พื้้� นที่่�ยัังมีีระบบการให้้บริการยัังไม่่มีีประสิทิธิิภาพอย่่าง

เพีียงพอในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน การเพิ่่�มภาระงานของ

บุุคลากรสาธารณสุขุด่่านหน้้าที่่�ต้้องคอยประสานหาเตีียง

ให้้ผู้้�พิการที่่�มีีอาการหนัักและ/หรืือที่่�ต้้องฟ้ื้� นฟูสมรรถ-

ภาพทางกายและจิิตเพ่ื่�อให้้เข้้าถึงึหน่่วยบริการสาธารณสุขุ

ในการรัักษาโรคในระดับัที่่�สูงูขึ้้�น(2,7) เมื่่�อผู้้�ติดิเชื้้� อโควิด-

19 มีีปริิมาณเพิ่่�มมากขึ้้�นรวมกับัผู้้�พิการที่่�มีีอาการหนััก

หรืือที่่�ยัังต้้องการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางกายและจิิตอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องที่่�มีอียู่่�ในชุมชนก็ย็ิ่่�งทำำ�ให้้บุุคลากรทางสาธารณสุขุ

ต้้องทำำ�งานหนัักขึ้้�น พัักผ่อนน้อย รูปูแบบการทำำ�งานเข้้า

เป็็นกะต้้องเพิ่่�มขึ้้�น ต้้องหมุุนเวีียนสลัับปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ดููแล

มากขึ้้� นทำำ�ให้้มีีความแปลกแยกจากสัังคม เพ่ื่�อน และ

ครอบครัว มีเีงื่่�อนไขการทำำ�งานที่่�มากขึ้้�นและซัับซ้อนมาก

รวมถึงึสภาพแวดล้้อมในการทำำ�งานที่่�ล้้อมรอบไปด้้วยทั้้�ง

ผู้้�ติดิเชื้้� อโควิด-19(3,8,9) เพ่ื่�อป้้องกันัตนเองไม่่ให้้ติดิเชื้้� อ

โควิด-19 มาจากผู้้�ป่วยทั่่�วไปที่่�ตนเองเข้้ามาสัมัผัสั รวม

ถึงึต้้องคอยดููแลสุขุภาพของผู้้�พิการในพื้้�นที่่�ที่่�บุุคลากรทาง

สาธารณสุขุอาจกลายเป็็นผู้้�นำำ�เชื้้� อโควิด-19 ไปสู่่�ผู้้�พิการ

จำำ�เป็็นต้องได้้รัับบริการทางสุขุภาพได้้ และอาจจะส่่งผล

ต่่อสถานะทางสุุขภาพจิิตของบุุคลากรสาธารณสุุข 

ดังักล่าว(8,10-12) 

จากสถานการณ์ท์ี่่�มีปีระชาชนติดเชื้้�อโควิด-19 จำำ�นวน

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ทั่่�วโลกรวมถึงึคนพิการที่่�มีีปัญหาด้้าน
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สุขุภาพต่างๆ ส่่งผลกระทบต่อระบบบริหารจััดการของ

สาธารณสุขุในแต่่ละประเทศ เช่่น ผลกระทบของการเกิดิ

ผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19มีีผลกระทบทั้้�งต่่อระบบการส่่งต่่อ

และการเข้้ารัับการรัักษาของผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรคโควิด-

19 และผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคโควิด-19 รวมถึงึคนพิการด้้วย 

ทำำ�ให้้เกิดิความล่าช้้าในระบบการดููแลสุขุภาพ ซ่ึ่�งเกี่่�ยวข้้อง

กับัระบบทางด้้านบริหารสาธารณสุขุในหลายประเทศ ส่่วน

ใหญ่่จะเกิดิปััญหาในระบบส่งต่่อที่่�นำำ�ไปสู่่�ทางเลืือกในการ

รัักษาผู้้�ป่วยที่่�ต้้องดำำ�เนิินการอย่่างรวดเร็ว็(3) ซ่ึ่�งถืือเป็็น

ปััจจัยหนึ่่�งของระบบบริหารงานสาธารณสุขุ สิ่่�งที่่�สำ ำ�คัญ

มากสุดุของระบบการส่่งต่่อเกี่่�ยวข้้องกับัการบริหารจััดการ

ทีีมของบุุคลากรทางสาธารณสุุขในการรองรัับผู้้�ป่ วย 

โควิด-19และกลุ่่�มคนที่่�เสี่่�ยงต่่อการสัมัผััสติิดเชื้้� อผู้้�ป่วย

โควิด-19 ด้้วยรวมถึงึคนพิการที่่�ต้้องมีีระบบการส่่งต่่อใน

สถานพยาบาลที่่�มีีการรัักษาดููแลสุขุภาพระดับัสูงูขึ้้�น ต้้อง

มีีเตีียงและอุปุกรณ์ใ์ห้้เพีียงพอ ในขณะเดีียวกันัก็ม็ีีผล-

กระทบต่อการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคอื่่�นๆ ในโรงพยาบาล

ด้้วย(4) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งคนพิการที่่�มีีปัญหาสุุขภาพ

ต่่างๆ ทำำ�ให้้ทีีมบุุคลากรทางสาธารณสุขุไม่่สามารถดูแล

รัักษาได้้อย่่างเต็ม็ที่่�เพราะต้้องรัักษามาตรฐานการดููแล 

ผู้้�ป่วยที่่�รัับไว้้ในความดูแลด้้วย จึึงทำำ�ให้้ระบบการส่่งต่่อ

สำำ�หรัับคนพิการไปยัังสถานพยาบาลเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตไป

ด้้วยจากสถานการณ์์การแพร่ระบาดของโควิด-19 

บุุคลากรสาธารณสุขุที่่�เป็็นด่านหน้้ามีีความกังัวลที่่�ต้้องเร่่ง

รีีบดำำ�เนิินการส่่งต่่อผู้้�ป่วยโควิด-19 ในระบบการส่่งต่่อ

ให้้มีีความรวดเร็ว็และมีีประสิทิธิภิาพในการนำำ�พาผู้้�ป่วย

ให้้ถึงึโรงพยาบาล ในขณะที่่�จะสังัเกตเห็น็ว่า ระบบการส่่ง

ต่่อคนพิการที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�รัับผิดิชอบของตนเองก็ถู็ูกทำำ�ให้้

ลดทอนความสำำ�คััญลงไปเช่่นเดีียวกัับประเทศไทย 

ก็ป็ระสบปัญหาน้ี้� เช่่นกััน ซ่ึ่�งอาจส่งผลต่่อสถานะทาง 

สุขุภาพจิิตของบุุคลากรทางสาธารณสุขุในทุกระดับัด้วย

นโยบายทางสาธารณสุขุส่่งผลกระทบต่อสถานะทาง

สุขุภาพจิิตของบุุคลากรทางการสาธารณสุขุที่่�ต้้องเผชิิญกับั

สถานการณ์์การแพร่ระบาดโควิด-19 ในการต้้องมา

รัับมืือดููแลผู้้�ป่วยโควิด-19 และคนพิการในพื้้�นที่่�ด้้วย เช่่น 

นโยบายการบริหารจััดการวััคซีีนทั้้�งที่่�ต้้องฉีีดให้้ผู้้�ป่วย  

ผู้้�พิการที่่�อยู่่�ในบ้าน และฉีีดให้้กับับุุคลากรทางสาธารณสุขุ

ด้้วยกันัเองให้้มีีจำำ�นวนมากเพีียงพอเพ่ื่�อสร้้างภูมูิิคุ้้�มกันั

หมู่่�ให้้เกิิดขึ้้� นทั่่�วโลก นโยบายในการหมุุนเวีียนจััดสรร

อััตรากำำ�ลังคนทางสาธารณสุุขที่่�มีีอย่่างจำำ�กััดให้้เข้้ามา

หมุุนเวีียนปฏิบิัตัิงิานดูแลผู้้�ป่วยโควิด-19 อย่่างต่่อเน่ื่�อง

รวมถึงึการจััดแบ่่งทีีมเข้้าไปดููแลคนพิการในพื้้�นที่่�รัับผิดิ-

ชอบ นโยบายในการเพิ่่�มเตีียงผู้้�ป่วยทั้้�งในโรงพยาบาลทุุก

ระดัับ โรงพยาบาลสนาม นโยบายการตรวจคััดกรอง 

เชิิงรุกุในพื้้�นที่่�ชุุมชนให้้มีปีระสิทิธิภิาพและมีีความรวดเร็ว็ 

เป็็นต้น(2,11)

จะเห็็นได้้ว่่า บุุคลากรทางสาธารณสุุขไทยถืือเป็็น

บุุคลากรที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดของระบบสุุขภาพของไทยเป็็น 

อย่่างยิ่่�งในการป้้องกันัควบคุมการแพร่ระบาดของโควิด-

19 รวมถึึงผู้้�พิการในพื้้� นที่่� ซ่ึ่�งต้้องดููแลรัักษาบุุคลากร 

เหล่่าน้ี้� ให้้คงอยู่่�ในระบบของสาธารณสุุขไทยโดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งความสำำ�คัญของสุุขภาพจิิตในบุุคลากรเหล่่าน้ี้�

ถืือว่่าเป็็นสิ่่�งที่่�ต้้องให้้ความสำำ�คัญกับัการเผชิิญรัับมืือกับั

การแพร่ระบาดของโควิด-19 และโรคระบาดอื่่�นๆ ที่่�อาจ

จะเกิดิขึ้้�นมาได้้อีีกในอนาคต แม้้ว่่าที่่�ผ่่านมาอาจมีงีานวิจััย

หลายเร่ื่� องที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับทางด้้านสุุขภาพจิิตของ

บุุคลากรทางสาธารณสุุขบ้้าง แต่่การศึึกษาในความ

สััมพันธ์์ของระบบส่งต่่อด้้านสาธารณสุุขสำำ�หรัับผู้้�พิการ 

เงื่่�อนไขในการทำำ�งาน สวััสดิกิาร นโยบายสาธารณสุขุกับั

ผู้้�พิการที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความไม่่เท่่าเทีียมกัันในการดููแล

สุุขภาพและนำำ�ไปสู่่�ผลกระทบต่อสถานะทางสุุขภาพจิิต

ของกลุ่่�มบุุคลากรทางด้้านสาธารณสุขุภายใต้้ยุุคโควิด-19 

ยัังไม่่ได้้ศึึกษาอย่่างจริงจััง เพ่ื่�อใช้้ประโยชน์์ในการหา

แนวทางแก้้ไขปััญหาที่่� เกิิดขึ้้� นกัับกลุ่่�มบุุคลากรทาง

สาธารณสุขุที่่�มีีทรัพยากรบุุคคลอย่่างจำำ�กัดัไม่่ให้้เกิดิความ

รู้้�สึ ึกเบื่่�อหน่่ายเหน็็ดเหน่ื่�อยจากการทำำ�งานท่่ามกลาง

สถานการณ์์การแพร่ระบาดโควิิด-19 จนเกิิดความท้อ

และลาออกจากงานหรืือเปลี่่�ยนอาชีีพที่่�มีีสวััสดิิการหรืือ

ความมั่่�นคงและปลอดภััยต่่อสุุขภาพของตนเองและ

ครอบครัวมากกว่า 



ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ต่์่อสถานะทางสุุขภาพจิตของบุุคลากรสาธารณสุุขภายใต้ยุ้คุโควิิด-19: การวิิจัยัเชิิงสำำ�รวจแบบตัดัขวาง
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ดังันั้้�นโครงการวิิจััยน้ี้� จึึงมีีความจำำ�เป็็นและสำำ�คัญเป็็น

อย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องศึกึษาวิิจััยเร่ื่�องดัังกล่าว เพราะถ้้าบุุคลากร

ทางสาธารณสุขุมีีสุขุภาพจิิตที่่�แย่่ลง รู้้�สึกึหดหู่่� กำำ�ลังใจลด-

ลงในการดููแลฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพผู้้�พิการในช่วงสถานการณ์์

การแพร่ระบาดของโควิด-19 ก็ย่็่อมส่งผลต่่อสมรรถนะ

การปฏิบิัตัิงิานในการช่่วยเหลืือกลุ่่�มดังักล่าวด้้วย รวมถึงึ

ยัังส่่งผลกระทบต่อคนพิการที่่�มีีปัญหาทางสุขุภาพทางกาย

และทางจิิตที่่�ยัังไม่่ได้้ติิดโควิด-19 ได้้รัับการบริการทาง

สุขุภาพที่่�ไม่่เท่า่เทีียมกันัด้วย โดยมีีวัตถุุประสงค์์การวิิจััย

เพ่ื่�อศึกึษาความสัมัพันธ์ข์องตััวแปรที่่�ส่่งผลต่่อสถานะทาง

สุขุภาพจิิตของบุุคลากรสาธารณสุขุภายใต้้ยุุคโควิิด-19 

โดยมีีแนวคิิดที่่�นำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในโครงการวิิ จััยน้ี้�  

ประกอบด้วย 2 ส่่วน คืือ ส่่วนแรกใช้้แนวคิิดการบริหาร

งานสาธารณสุขุในแง่่การจััดการบริการสุขุภาพเน้้นระบบ

ส่่งต่่อสำำ�หรัับคนพิการและทรัพยากรทางบุุคคลด้้าน

สาธารณสุขุที่่�เน้้นกำำ�ลังคนของสาธารณสุขุ การสร้้างขวััญ

และกำำ�ลังใจของบุุคลากรทางสาธารณสุุขเป็็นหลััก โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งในงานวิิจััยน้ี้� จะเน้้นระบบส่งต่่อคนพิการ 

ของบุุคลากรสาธารณสุุข นโยบายทางสาธารณสุุข 

สวััสดิกิารของบุุคคลากรสาธารณสุขุที่่�ต้้องรัับผิดิชอบดูแล

ผู้้�รับบริการทางสาธารณสุขุ โดยผสมผสานกับัแนวคิดิส่่วน

ที่่�สองที่่�ใช้้แนวคิิดปััจจัยกำำ�หนดทางสังัคมของสุขุภาพ ได้้

กล่าวถึึงประเด็็นเร่ื่� องของการจ้้างงานและเง่ื่� อนไข 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เกิดิในยุคโควิิด-19 ส่่งผลให้้เกิดิความไม่่

เท่่าเทีียมกัันในระบบการส่่งต่่อด้้านสาธารณสุุขของ 

คนพิการที่่� ยัังไม่่มีีระบบการส่่งต่่อเฉพาะ นโยบาย

สาธารณสุุข ตลอดจนสวััสดิิการที่่� จััดไว้้ให้้บุุคลากร

สาธารณสุขุซ่ึ่�งมองในแง่่ของสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่งผลกระทบต่อ

สถานะทางสุขุภาพจิิตของบุุคลากรสาธารณสุขุภายใต้้ยุุค

โควิด-19

วิิธีีการศึึกษา
รูปูแบบงานวิจััย คืือ การวิิจััยเชิิงสำำ�รวจภาคตัดัขวาง

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�  คืือ บุุคลากรทาง

สาธารณสุุขในเขตภาคกลาง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

ภาคตะวัันออก จำำ�นวน 300 คนจากการคำำ�นวณหาขนาด

ตัวัอย่่าง ซ่ึ่�งต้้องเป็็นบุุคลากรทางสาธารณสุขุที่่�มีีอายุุ 20 

ปีีขึ้้ � นไปทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ต้้องทำำ�งานอยู่่� ใน

กรุงุเทพมหานครและปริิมณฑล (ได้้แก่่ จัังหวััดนนทบุุรีี

สมุุทรปราการ ปทุุมธานีี) ศรีีสะเกษ และจัันทบุุรีี โดยใช้้

วิิธีีการสุ่่�มตัวัอย่่างแบบชั้้�นภูมูิ ิโดยแบ่่งเป็็นช่วงชั้้�นแรกซ่ึ่�ง

เป็็นระดับัประเทศในมาจััดแบบชั้้�นภูมูิ ิจากนั้้�นก็จั็ับฉลาก 

ช่่วงชั้้�นสองแบ่่งเป็็นระดัับภูมูิิภาคทั้้�งหมด 5 ภูมูิิภาคใน

ประเทศไทยมาจััดแบ่่งแบบชั้้�นภูมูิแิละจัับฉลาก และช่่วง

ชั้้�นสามแบ่่งชั้้�นภูมูิิเป็็นระดัับจังหวััดในแต่่ละภูมูิิภาคที่่�ได้้

มาจากการแบ่่งชั้้�นภูมูิิช่่วงที่่�สอง และนำำ�มาจัับฉลาก ผลที่่�

ได้้ คืือ ระดัับจังหวััดของเขตภาคกลางรวมกรุุงเทพ-

มหานครและปริิมณฑล ภาคตะวัันออก และภาคตะวััน-

ออกเฉีียงเหนืือ จะคััดเลืือกประชากรที่่�เป็็นผู้้�ร่วมวิจััยที่่�

ต้้องทำำ�งานอยู่่�ในจังัหวััดนนทบุุรีี สมุุทรปราการ ปทุุมธานีี

ศรีีสะเกษ และจัันทบุุรีี 

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกเข้า้ศึึกษา คืือ บุุคลากรทาง

สาธารณสุขุต่่างๆ ที่่�บรรลุุนิิติภิาวะอายุุเกินิ 20 ปีีบริ บููรณ์์

ขึ้้�นไป สามารถอ่านออก เขีียนได้้ ไม่่จำำ�กัดัเพศ ซ่ึ่�งเป็็น

บุุคลากรทางสาธารณสุุขที่่�ต้้องทำำ�งานอยู่่�ในกรุุงเทพ-

มหานครและปริิมณฑล (เช่่น จัังหวััดนนทบุุรีี สมุุทร-

ปราการ ปทุุมธานีี เป็็นต้น) ศรีีสะเกษ และจัันทบุุรีี 

เกณฑ์ก์ารคัดัออก คืือ บุุคลากรอื่่�นที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกับั

ทางสาธารณสุขุหรืือเป็็นบุุคลากรทางสาธารณสุขุ แต่่อายุุ

ไม่่ครบ 20 ปีีบริ บููรณ์ ์ไม่่สามารถอ่านออก เขีียนได้้ และ

ไม่่ได้้ทำำ�งานเขตกรุงเทพมหานครและปริิมณฑล ไม่่ได้้

ทำำ�งานในจังหวััดศรีีสะเกษ และจัังหวััดจัันทบุุรีี

ระยะเวลาในการทำำ�วิจััย 1 ปีี

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั คืือ 

แบบสอบถามใช้้กัับบุุคลากรทางสาธารณสุุขเป็็น

คำำ�ถามปลายปิิดทั้้�งหมด ซ่ึ่�งผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจากการศึกึษา

แนวคิดิทฤษฎีแีละจากทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

มีเีนื้้�อหาครอบคลุมตัวัแปรที่่�ต้้องการศึกึษา ประกอบด้วย 

3 ส่่วน ดังัน้ี้�  

ส่่วนแรก คืือ แบบสอบถามประยุุกต์ข์ึ้้�นมาจะมีีทั้้�งส่่วน
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ที่่�เป็็นข้อมููลส่่วนบุุคคล 

ส่่วนที่่�สอง คืือ แบบสอบถามประยุุกต์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

ของระบบส่งต่่อสำำ�หรัับคนพิการ นโยบายสาธารณสุุข 

สวััสดิิการโดยในงานวิิจััยน้ี้� จะเน้้นเฉพาะสวััสดิิการที่่� 

เพิ่่�มเติมิขึ้้�นมาในช่วงการแพร่ระบาดโควิด-19 เช่่น การ

เพิ่่�มเงิินเดืือนและเบี้้� ยเล้ี้� ยง การที่่�รััฐเข้้ามาช่่วยดููแลการ

ทำำ�ความสะอาดซัักเสื้้�อผ้้าที่่�สวมใส่่ก่่อนเข้้าดููแลผู้้�ป่วยช่่วง

การแพร่ระบาดโควิด-19 การจััดเตรีียมอาหาร อาหาร-

ว่่างและน้ำำ��ฟรีีให้้กัับบุุคลากรสาธารณสุุข เป็็นต้น และ

เงื่่�อนไขในการทำำ�งานที่่�มุ่่�งเน้้นการพัักผ่อน ชั่่�วโมงการ

ทำำ�งาน ความปลอดภัยัในการประกอบอาชีีพ โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการติิดเชื้้� อโควิด-19 ลัักษณะการทำำ�งานสัับเปลี่่�ยน

หมุุนเวีียนตลอด 24 ชั่่�วโมงของบุุคลากรทางสาธารณสุขุ

เพ่ื่�อมาดููแลผู้้�ป่วยโควิด-19 ตลอดทั้้�งในส่วนของโรง-

พยาบาลระดัับต่างๆ และในภาคสนามที่่� ต้้องตรวจ 

คัดักรองค้้นหาผู้้�ป่วยเชิิงรุกุด้วย บรรยากาศในที่่�ทำำ�งานซ่ึ่�ง

มีีอิิทธิิพลต่่อสุุขภาพ ลัักษณะข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือก

ตอบ 4 อับัดับั (rating scale) ได้้แก่่ ไม่่เลย เล็ก็น้อย มาก 

มากที่่�สุุด โดยเรีียงลำำ�ดัับคะแนนจากน้อยไปหามาก  

(1, 2, 3, 4 คะแนน) 

ส่่วนที่่�สาม คืือ แบบคัดกรองปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�

พััฒนามาจาก general health questionnaire (GHQ)  ของ 

Goldberg & Williams(13) เป็็นแบบคัดกรองปััญหา

สุุขภาพจิิตที่่�มีีองค์์ประกอบด้านความรู้้�สึ ึกไม่่เป็็นสุุข 

 (unhappiness) ความวิตกกังัวล (anxiety) ความบกพร่อง

เชิิงสังัคม (social impairment) และความคิดว่่ามีโีรคทาง

กายโรคใดโรคหนึ่่�งหรืือหลายโรค (hypocondriasis) โดย

ธนา นิิลชััยโกวิทย์ และคณะ ได้้พััฒนามาเป็็น GHQ ฉบับั

ภาษาไทย(14) เป็็นแบบ rating scale การคิิดคะแนน ตัวัเลืือก 

2 ข้้อแรกมีีค่าเท่า่กันัคืือข้้อละ 0 คะแนน ตัวัเลืือก 2 ข้้อ

หลัังมีีค่าเท่่ากันัคืือข้้อละ 1 คะแนน การให้้คะแนนของ 

GHQ Goldberg ใช้้การคิิดแบบ GHQ score (0–0–1–1) 

ค่่าคะแนนรวมมีีได้้ตั้้�งแต่่ 0 ถึงึ 12 คะแนน (threshold 

score for case identification of the GHQ -12=1/2) 

ค่่าคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 2 คะแนนขึ้้�นไปถืือว่่าผิดิปกติ ิ

6.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่�องมืือ โดยใช้้วิิธีีการ

หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้วยวิิธีีการหาค่่า Cronbach’s alpha 

coefficient ของแบบสอบถามในโปรแกรมทาง

คอมพิวเตอร์์ พบว่า ภาพรวมแบบสอบถามทั้้�งฉบับัเท่่ากับั 

0.88 และการประเมิินของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน

เพ่ื่�อตรวจเครื่�องมืือวิิจััยได้้ค่่า index of item-objective 

congruence (IOC) เท่า่กับั 0.91

การเก็บ็รวบรวมข้อมููล หลัังจากแบบสอบถามผ่าน

การพิิจารณาจากคณะกรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 

ท่า่น ผู้้�วิจััยจึึงได้้นำำ�แบบสอบถามมาทดสอบก่อนและหลััง

การเก็บ็รวบรวมข้อมููลจริงกัับกลุ่่�มที่่�ใกล้เคีียงกัับกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง อย่่างน้้อย 30 คน และตรวจสอบความน่าเช่ื่�อถืือ

ของแบบสอบถามก่อนจะเก็บ็ข้อมููลจริง เริ่่�มเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลเดืือนมีีนาคมถึงึสิงิหาคม พ.ศ.2566 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิที่่�ใช้้ สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ 

จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าต่ำำ��สุดุ ค่่าสูงูสุดุ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยง-

เบนมาตรฐาน และหาค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันธ์เ์พีียรสันั

ระหว่่างตััวแปรต้้น (ได้้แก่่ ระบบส่งต่่อทางสาธารณสุขุ

สำำ�หรัับผู้้�พิการ เงื่่�อนไขในการทำำ�งาน สวััสดิกิาร นโยบาย

สาธารณสุขุ) กับัตัวัแปรตาม (คืือ สถานะทางสุขุภาพจิิต) 

โดยกำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.05

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

การวิิจััยน้ี้� เป็็นส่วนหนึ่่�งภายใต้้โครงการวิิจััยซ่ึ่�งผ่่าน

การรัับรองจากคณะกรรมการวิจัิัยในคนของมหาวิทิยาลััย

ชิินวัตร เอกสารรัับรองเลขที่่� 022/2022 และผู้้�วิจััยลงพื้้�นที่่�

แนะนำำ�ตัวกับัผู้้�ตอบแบบสอบถาม กล่าวเชิิญชวนให้้เข้้า

ร่่วมโครงการวิิจััยด้้วยความสมััครใจอย่่างแท้้จริง พร้อม

ทั้้�งได้้ช้ี้� แจงวััตถุุประสงค์์การตอบแบบสอบถาม และ

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ รวมถึึงแจ้้งให้้ผู้้� ตอบ

แบบสอบถามทราบถึงึระยะเวลาประมาณ 1/2- 1 ชั่่�วโมง

ในความ พร้อมที่่�จะให้้ความร่วมมืือในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�และ

การเคารพสิิทธิิหากไม่่ยิินยอมและไม่่สะดวกในการให้้

ข้้อมููล จากนั้้�นจึงให้้ “หนัังสืือแสดงเจตนายินิยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย”พร้อมอธิบิายให้้ฟััง และให้้ผู้้�ตอบแบบสอบถาม

นำำ�แบบสอบถามที่่�กรอกข้อมููลเรีียบร้อยนำำ�ใส่่ซองหรืือ



ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ต่์่อสถานะทางสุุขภาพจิตของบุุคลากรสาธารณสุุขภายใต้ยุ้คุโควิิด-19: การวิิจัยัเชิิงสำำ�รวจแบบตัดัขวาง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 139

กล่องกระดาษที่่�จััดเตรีียมไว้้

ผลการศึึกษา
จากการศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

พบว่า เพศหญิิงมากที่่�สุดุร้้อยละ 74.76 อายุุ 30-39 ปีี

มากที่่�สุดุที่่�ร้้อยละ 33.34 การศึกึษาปริิญญาตรีีมากที่่�สุดุ 

ร้้อยละ 83.33 สถานภาพสมรสคู่่�มากที่่�สุดุร้้อยละ 73.34 

และอาชีีพข้าราชการมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 50.00 (ตารางที่่� 1) 

เมื่่�อนำำ�ตััวแปรมาวิิเคราะห์์ถึงึค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุดุ และค่่าสูงูสุดุของตัวัแปร พบว่า ระบบ

ส่่งต่่อด้้านสาธารณสุขุสำำ�หรัับผู้้�พิการมีีค่าเฉลี่่�ยและส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 2.170±0.805 ในขณะที่่�

เงื่่� อนไขในการทำำ�งานมีีค่าเฉลี่่� ยและส่่วนเบี่่� ยงเบน

มาตรฐานเท่่ากับั 2.980±0.901 สำำ�หรัับสวััสดิิการและ

นโยบายสาธารณสุขุมีีค่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เท่า่กับั 2.000±0.809 และ 1.802±0.014 ตามลำำ�ดับั 

สำำ�หรัับระดัับของสถานะทางสุุขภาพจิิตของบุุคลากร

สาธารณสุขุมีีค่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากับั 

0.800±0.038 ซึ่่�งแปลผลว่่าอยู่่�ในเกณฑ์เ์ข้้าสู่่�แนวโน้้ม

เสี่่�ยงไปทางสถานะทางสุขุภาพจิิตเริ่่�มไม่่ดีีเท่า่ที่่�ควร

สำำ�หรัับผลการศึกึษาความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างระบบส่งต่่อ

ด้้านสาธารณสุุขสำำ�หรัับผู้้�พิ การ เง่ื่�อนไขการทำำ�งาน 

สวััสดิกิาร นโยบายสาธารณสุขุ กับัสถานะทางสุขุภาพจิิต

ของบุุคลากรทางสาธารณสุขุยุุคโควิด-19 พบว่า ระบบ-

ส่่งต่่อด้้านสาธารณสุขุสำำ�หรัับผู้้�พิการ เงื่่�อนไขการทำำ�งาน 

สวััสดิกิาร นโยบายสาธารณสุขุ มีีความสัมัพันธ์เ์ชิิงบวกกับั

สถานะทางสุขุภาพจิิตสำำ�หรัับบุุคลากรทางสาธารณสุขุยุุค

โควิด-19 โดยที่่�ระบบส่งต่่อด้้านสาธารณสุุขสำำ�หรัับ 

ผู้้�พิการมีีความสัมัพันธ์ส์ูงูสุดุ (r=0.75) กับัสถานะทาง

สุขุภาพจิิตสำำ�หรัับบุุคลากรทางสาธารณสุขุยุุคโควิด-19 

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 ในขณะที่่�เงื่่�อนไข

ในการทำำ�งาน (r=0.50) สวััสดิิการ (r=0.41) และ

นโยบายสาธารณสุขุ (r=0.32) มีีความสัมัพันธ์ใ์นระดับั

ตารางท่ี่� 1 ปััจจัยัส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

                    ปััจจัยส่่วนบุุคคล	       จำำ�นวน   ร้้อยละ

เพศ		

	 ชาย	 76	 25.33

	 หญิิง	 224	 74.67

อายุุ (ปีี )		

	 20-29 	 70	 23.33

	 30-39 	 100	 33.34

	 40-49 	 70	 23.33

	 50-59 	 50	 16.66

	 60-69 	 10	 3.34

สถานภาพสมรส		

	 โสด	 60	 20.00

 	 หม้้าย	 10	 3.34

	 หย่่า	 5	 1.66

	คู่่�	  220	 73.34

	 แยก	 5	 1.66

การศึกึษา		

	 ประถมศึกึษา	 0	 0

	มั ัธยมศึกึษา	 10	 3.34

	 ปริิญญาตรีี	 250	 83.33

	 ปริิญญาโท	 35	 11.67

	 ปริิญญาเอก	 5	 1.66

สถานะอาชีีพ		

 	ข้ าราชการ	 150	 50.00

 	พนั กงานราชการ/	 20	 6.67

	พนั กงานมหาวิิทยาลััย 

	ลู กจ้างประจำำ�	 30	 10.00

 	รั บจ้าง	 0	 0

 	ลู กจ้างชั่่�วคราว	 100	 33.33

ปานกลางกัับสถานะทางสุุขภาพจิิตสำำ�หรัับบุุคลากรทาง

สาธารณสุุขยุุคโควิด-19 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

(p<0.05) (ดังัตารางที่่� 2)
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วิิจารณ์ ์
จากผลการศึกึษาโดยภาพรวมเม่ื่�อกล่าวถึงึสถานะทาง

สุขุภาพจิิตจะพบว่า บุุคลากรทางสาธารณสุขุที่่�ต้้องดููแล 

ผู้้�พิการมีสีถานะทางสุขุภาพจิิตในระดับัที่่�ค่่อนข้างจะไม่่ดีี

มากเท่่าที่่�จำำ�เป็็นต้องเฝ้้าระวััง ผลการศึึกษาทางด้้าน

สถานะทางสุขุภาพจิิตที่่�อยู่่�ในระดับัค่อนข้างจะมีแีนวโน้้ม

ไปทางไม่่ดีีนั้้�นจะสอดคล้องกัับงานวิจััยทางด้้านวิชาชีีพ

พยาบาลรวมทั้้�งบุุคลากรทางสาธารณสุขุอื่่�นๆ ที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

ในหน่่วยงานของโรงพยาบาลที่่�ต้้องมีีการดููแลช่่วยเหลืือ 

ผู้้�ป่วยทั้้�งทางด้้านสุุขภาพทางสัังคมโดยตลอดทั้้�งในช่วง

เวลากลางวัันจนถึึงกลางคืืนตลอด 24 ชั่่�วโมงอัันเป็็น

เงื่่�อนไขในการทำำ�งานอย่่างหนึ่่�งที่่�ไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยงจาก

การประกอบอาชีีพได้้น้ี้�  รวมทั้้�งนโยบายทางสาธารณสุขุที่่�

ต้้องการให้้ควบคุมการแพร่ระบาดของโควิด-19 ย่่อมเกิดิ

ความเครีียด วิิตกกังัวล นอนไม่่หลัับ ซึึมเศร้า เกิดิความ

เบื่่�อหน่่ายในช่วงที่่�ต้้องปฏิบิััติิงานกับัผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับเชื้้� อ- 

โควิด-19 รวมทั้้�งสถานการณ์ก์ารเกิดิการแพร่ระบาดของ

โรคดังักล่าวยัังคงการติิดเชื้้�ออยู่่�(15-17) รวมทั้้�งยัังสอดคล้อง

กัับการศึึกษางานวิจััยที่่�ศึึกษาปััจจัยความสััมพันธ์์กัับ

ผลลััพธ์ท์างสุขุภาพจิิตในกลุ่่�มบุุคลากรทางสาธารณสุขุที่่�

ดููแลผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 ในประเทศจีีน ผลการศึึกษา  

พบว่า กลุ่่�มบุุคลากรทางสาธารณสุขุมีภีาวะซึึมเศร้า กังัวล 

นอนไม่่หลัับ มีีความทุกข์์ มีีความเครีียดทางจิิตใจ  

(psychological stress) สูงูมากกว่าร้้อยละ 70 ที่่�ต้้องดููแล

ใกล้ชิิดกัับผู้้�ป่วยโควิด-19 ในสถานการณ์์เช่่นนี้�อาจมี ี

แนวโน้้มเสี่่�ยงสูงูต่่อการเกิดิอาการทางจิิตใจ(10) รวมทั้้�ง

สอดคล้องกัับการวิิจััยในจีีนในช่วงขณะที่่�เกิิด SARs ปีี  

ค.ศ. 2004 ซ่ึ่�งมีีการแพร่ระบาดของเชื้้� อ SARs พบว่า 

แหล่่งของความทุกข์์ของกลุ่่�มนี้้� ที่่�ส่่งผลกระทบต่อจิิตใจ 

รวมถึงึความรู้้�สึกึถึงึความสูญูเสีีย ความหดหู่่� การห่่วงใย

สุขุภาพของตนเอง การแพร่กระจายของไวรััส สุขุภาพของ

คนในครอบครัวที่่�รััฐไม่่ได้้จััดสวััสดิิการที่่�ดููแลเพิ่่�มให้้

คลายความวิตกกังัวล และความรู้้�สึกึอยากเปลี่่�ยนงาน และ

ความรู้้�สึ ึกโดดเดี่่�ยวของบุุคลากรทางสาธารณสุุขที่่�เกิิด

ขึ้้�น(18) จึึงจำำ�เป็็นที่่�ต้้องพึึงเฝ้้าระวัังไม่่ให้้เกิิดปััญหาทาง

ด้้านสุขุภาพจิิตในอนาคต อย่่างไรก็ต็าม การจััดการใน

ระบบบริการสุขุภาพสำำ�หรัับด้านบริการคนพิการนั้้�นซ่ึ่�งถืือ

เป็็นกลุ่่�มเปราะบางที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแนวคิิดปััจจััยสัังคม

กำำ�หนดสุุขภาพร่วมอยู่่�ด้วย (social determinants of 

health)(19,20) ที่่�รััฐบาลจะต้้องดููแลสุุขภาพด้วยให้้เกิิด

ความเท่่าเทีียมกันัทางสุขุภาพ จะเห็น็ได้้ว่่า เง่ื่�อนไขในการ

ทำำ�งาน สวััสดิกิารที่่�จััดให้้กับับุุคลากรทางสาธารณสุขุ รวม

ถึงึระบบการส่่งต่่อทางสาธารณสุขุสำำ�หรัับผู้้�พิการนั้้�น ถืือว่่า

เป็็นปัจจัยทางระดัับโครงสร้้างสัังคมอย่่างหนึ่่�งที่่�นำำ�ไปสู่่�

การเกิิดปััญหาทางด้้านสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทาง

สาธารณสุขุที่่�ยัังคงปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�กับัผู้้�มารัับการทั้้�งที่่�ติดิเชื้้�อ

โควิด-19 และผู้้�ที่่�ไม่่ติิดเชื้้� อตลอดจนผู้้�พิการทั้้�งที่่�ได้้รัับ

เชื้้� อและไม่่ได้้รัับเชื้้� อโควิด-19 

ตารางท่ี่� 2 	ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างระบบส่งต่่อด้า้นสาธารณสุุขสำำ�หรับัผู้้ �พิกิาร เงื่่�อนไขการทำำ�งาน สวัสัดิการ นโยบายสาธารณสุุข 

กับัสถานะทางสุุขภาพจิตของบุุคลากรทางสาธารณสุุขยุคุโควิิด-19

                      ตัวัแปร	                                                          สถานะทางสุขุภาพจิิต	

                                                             สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันธ์ ์(r)             p-value           ระดับัความสัมัพันธ์์

ระบบส่งต่่อด้้านสาธารณสุขุสำำ�หรัับผู้้�พิการ	 0.75	 0.001*	สู งู

เงื่่�อนไขในการทำำ�งาน	 0.50	 0.001*	 ปานกลาง

สวััสดิกิาร	  0.41	 0.002*	 ปานกลาง

นโยบายสาธารณสุขุ	  0.32	 0.002*	 ปานกลาง

* p<0.05



ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ต่์่อสถานะทางสุุขภาพจิตของบุุคลากรสาธารณสุุขภายใต้ยุ้คุโควิิด-19: การวิิจัยัเชิิงสำำ�รวจแบบตัดัขวาง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 141

นอกจากนี้�ผลการศึกึษายัังช้ี้� ให้้เห็น็ว่า ระบบส่งต่่อด้้าน

สาธารณสุขุสำำ�หรัับผู้้�พิการมีีความสัมัพันธ์ส์ูงูสุดุกับัสถานะ

ทางสุขุภาพจิิต แสดงว่่า ยิ่่�งมีรีะบบส่งต่่อด้้านสาธารณสุขุ

สำำ�หรัับผู้้�พิการซ่ึ่�งเป็็นการจััดการทางสาธารณสุุขที่่�ไม่่ดีี

เพีียงพอย่่อมทำำ�ให้้สถานะทางสุขุภาพจิิตของบุุคลากรทาง

สาธารณสุขุที่่�ปฏิบิัตัิใินยุคโควิด-19 แนวโน้้มเข้้าสู่่�ทิศิทาง

ไม่่ดีีด้วย ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัข้อมููลในวารสาร The American 

Journal of Emergency Medicine พบว่า ผลกระทบของ

การเกิดิโรคโควิด-19 มีผีลกระทบทั้้�งต่่อระบบการส่่งต่่อ

และการเข้้ารัับการรัักษาของผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรคโควิด-

19 และผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคโควิด-19 ด้้วยซ่ึ่�งรวมไปถึึง 

ผู้้�พิการที่่�ยัังต้้องรัับการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางกายและ 

ทางจิิต ทำำ�ให้้เกิดิความล่าช้้าในระบบการดููแลสุขุภาพ ซ่ึ่�ง

เกี่่�ยวข้้องกัับระบบทางด้้านบริหารสาธารณสุุขในหลาย

ประเทศ ส่่วนใหญ่่จะเกิดิปััญหาในระบบส่งต่่อที่่�นำำ�ไปสู่่�

ทางเลืือกในการรัักษาผู้้�ป่ วยที่่� ต้้องดำำ�เนิินการอย่่าง

รวดเร็ว็(3) 

จะเห็็นได้้ว่่าเป็็นปัจจัยหนึ่่�งของระบบบริหารงาน

สาธารณสุุข สิ่่�งที่่�สำ ำ�คััญมากสุุดของระบบการส่่งต่่อ

เกี่่�ยวข้้องกัับการบริหารจััดการทีีมของบุุคลากรทาง

สาธารณสุขุในการรองรัับผู้้�ป่วยโควิด-19 และกลุ่่�มคนที่่�

เสี่่�ยงต่่อการสัมัผัสัเชื้้� อโควิด-19 ด้้วย การให้้ผู้้�ป่วยโควิด

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลต้้องมีเีตีียงให้้เพีียงพอ ใน

ขณะเดีียวกัันก็็มีีผลกระทบต่อการดููแลรัักษาผู้้�ป่ วย 

โรคอื่่�นๆ ในโรงพยาบาลด้้วย ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยโรคอื่่�นต้อง

เล่ื่�อนการรัักษาออกไปด้้วยหรืือดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างจำำ�กัดั

มาก(7) ทำำ�ให้้บุุคลากรทางสาธารณสุุขไม่่สามารถดูแล

รัักษาให้้บริการทางสาธารณสุขุได้้อย่่างเต็ม็ที่่� เพราะต้้อง

รัักษามาตรฐานการดููแลผู้้�ป่วยที่่�รัับไว้้ในความดูแลด้้วย 

นอกจากนี้�จากการศึกึษาพบว่า บุุคลากรสาธารณสุขุที่่�

เป็็นด่านหน้้ามีีความกังัวลที่่�ต้้องเร่่งรีีบดำำ�เนิินการส่่งต่่อ 

ผู้้�ป่วยโควิด-19 ในระบบการส่่งต่่อให้้มีีความรวดเร็ว็และ

มีีประสิิทธิิภาพในการนำำ�พาผู้้�ป่วยให้้ถึึงโรงพยาบาลใน

ระดับัตติยิภูมูิิต่่อไปด้้วย(4) นอกจากนี้�สังัเกตพบว่า คน-

พิิการที่่�ยัังต้้องรัับการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางด้้านกายและ

จิิตก็ย่็่อมถูกลดทอนคุณค่่าลงในช่วงการแพร่ระบาดของ

โควิด-19 ทำำ�ให้้ระบบการส่่งต่่อทางด้้านสาธารณสุุข

สำำ�หรัับผู้้�พิการกลายเป็็นข้อจำำ�กัดัในการดููแลสุขุภาพของ

กลุ่่�มดัังกล่าวให้้ทั่่�วถึึงในโรงพยาบาลระดัับชุมชนอย่่าง

หลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ ซ่ึ่�งบุุคลากรทางการสาธารณสุขุในแต่่ละ

พื้้�นที่่�ของชุุมชนต้องดููแลทั้้�งผู้้�ที่่�ติิดเชื้้� อโควิด-19 และยััง

ต้้องดููแลกลุ่่�มเปราะบาง เช่่น คนพิการ เป็็นต้น ที่่�ต้้อง

ประสานงานติิดต่่อรัับหน้้าที่่�ในระบบการส่่งต่่อทางด้้าน

สาธารณสุขุไปยัังโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสูงูกว่าในการ

ดููแลรัักษาปััญหาสุขุภาพ สาเหตุตุ่่างๆ ที่่�เข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง

น้ี้� ในช่วงสถานการณ์ก์ารแพร่ระบาดโควิดิ-19 ย่่อมส่งผล

ต่่อสถานะทางสุขุภาพจิิตของบุุคลากรทางสาธารณสุขุใน

ทางปฏิบิัตัิทุิุกระดัับ อีีกทั้้�งผลการวิิจััยยัังสะท้้อนให้้เห็น็ได้้

ว่่า เงื่่�อนไขในการทำำ�งาน สวััสดิิการ และนโยบาย

สาธารณสุขุของไทย(12,20,21) เป็็นปัจจัยอีีกด้านที่่�สำำ�คัญัใน

การส่่งผลกระทบต่อสถานะทางสุขุภาพจิิตของบุุคลากร

ทางการสาธารณสุขุที่่�ต้้องเผชิิญกัับสถานการณ์์การแพร่

ระบาดโควิิด-19 ที่่�ต้้องมารัับมืือดููแลผู้้�ป่วยโควิด-19 

ด้้วย ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับข้อมููลงานวิจััยต่่างๆ(11,21) เช่่น 

นโยบายสาธารณสุขุเกี่่�ยวกับัการบริหารจััดการวััคซีีนทั้้�งที่่�

ต้้องฉีีดให้้ผู้้�ป่วย และฉีีดให้้กับับุุคลากรทางสาธารณสุขุ

ด้้วยกันัเองให้้มีีจำำ�นวนมากเพีียงพอเพ่ื่�อสร้้างภูมูิคิุ้้�มกันั-

หมู่่�ให้้เกิิดขึ้้� นทั่่�วโลก นโยบายในการหมุุนเวีียนจัดสรร

อััตรากำำ�ลังคนทางสาธารณสุุขที่่�มีีอย่่างจำำ�กััดให้้เข้้ามา

หมุุนเวีียนปฏิบิัตัิงิานดูแลผู้้�ป่วยโควิด-19 อย่่างต่่อเน่ื่�อง

ควบคู่่�กัับการปฏิิบััติิงานหมุุนเวีียนดูแลผู้้� ที่่�มีีปัญหา  

สุขุภาพด้านอื่่�นรวมทั้้�งการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพคนพิการใน

ชุุมชนที่่�รัับผิดิชอบ นโยบายในการเพิ่่�มเตีียงผู้้�ป่วยทั้้�งใน

โรงพยาบาลทุุกระดัับ โรงพยาบาลสนาม นโยบายการ

ตรวจคัดกรองเชิิงรุกุในพื้้�นที่่�ชุุมชนให้้มีปีระสิทิธิภิาพและ

มีีความรวดเร็ว็ เป็็นต้น ที่่�ต้้องคำำ�นึงถึงึหลัักมนุุษยธรรม

และสิทิธิเิสรีีภาพของผู้้�ป่วยทุุกกลุ่่�มควบคู่่�ไปด้้วย รวมทั้้�ง

ในด้านของเงื่่�อนไขการทำำ�งานที่่�ส่่งผลต่่อสุขุภาพจิิตของ

บุุคลากรทางสาธารณสุขุที่่�พบว่า มีีความสัมัพันธ์ร์องลงมา

นั้้�นจะสอดคล้องกัับข้อมููลงานวิิจััยในประเทศสหรััฐ-
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ทำำ�งาน ช่่วยหาคนดูแลคนที่่�อยู่่�ข้างหลัังของบุุคลากรทาง

สาธารณสุขุ จััดสวััสดิกิารเฉพาะกลุ่่�มให้้พัักผ่อนอย่่างเต็ม็ที่่� 

เพ่ื่�อมิิให้้บุุคลากรทางสาธารณสุุขต้้องเหน่ื่�อยทั้้�งทำำ�งาน

ประจำำ� และทำำ�งานบ้าน จนไม่่มีีเวลาพัักผ่อนส่งผลต่่อ

สุขุภาพจิิต อารมณ์ข์องพวกเขาและประสิทิธิภิาพในการ

ดููแลผู้้�ป่วยต่่อไปด้้วย เป็็นต้น) ในฐานะที่่�รััฐบาลมอบ-

หมายให้้บุุคลากรทางสาธารณสุขุทุุกคนทำำ�หน้้าที่่�เสมืือน

เป็็นนักรบชุดขาวที่่�ต้้องไปต่่อสู้้�กับัสงครามเชื้้�อโรคโควิด-

19 ในสนามรบที่่�เต็ม็ไปด้้วยเชื้้� อไวรััสที่่�มีีภยัันตรายซ่ึ่�ง

บุุคลากรกลุ่่�มนี้� เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูสุดุในการติิด-

เชื้้�อโรคดังักล่าวจากการดููแลผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งอาจมีผีลกระทบต่อ

สุขุภาพจิิตของบุุคลากรดังักล่าวได้้ด้้วยเช่่นกันั ดังันั้้�น การ

จััดสวััสดิิการส่่วนบุุคคลเป็็นการเฉพาะกลุ่่�มนี้้� จึึงจำำ�เป็็นที่่�

ต้้องแตกต่างจากสวััสดิกิารทั่่�วไปที่่�เป็็นอยู่่�

สรุปุผลการวิิจััยโดยรวม พบว่า สถานะทางสุขุภาพจิิต

ของบุุคลากรทางสาธารณสุุขภายใต้้ยุุคโควิด-19 มีี 

แนวโน้้มอยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�เข้้าสู่่�ภาวะเสี่่�ยงต่่อการมีีสุขุภาพจิิต

ไม่่ดีีเท่า่ที่่�ควร ซ่ึ่�งต้้องเฝ้้าระวัังการเกิดิปััญหาทางสุขุภาพ

จิิตในอนาคต เมื่่�อพิิจารณาถึงึปััจจัยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับั

สถานะทางสุขุภาพจิิตดังักล่าวที่่�เกิดิขึ้้�น พบว่า ระบบส่งต่่อ

ทางสาธารณสุุขสำำ�หรัับคนพิการ เงื่่�อนไขในการทำำ�งาน 

สวััสดิกิาร และนโยบายสาธารณสุขุ เป็็นตัวัแปรที่่�มีีความ

สััมพันธ์์เชิิงบวกต่อสถานะทางสุุขภาพจิิตของบุุคลากร

สาธารณสุขุภายใต้้ยุุคโควิด-19 โดยจากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�  

พบว่า ระบบส่งต่่อสำำ�หรัับคนพิการมีีความสัมัพันธ์ส์ูงูสุดุ

กัับสถานะทางสุุขภาพจิิตที่่�มีีแนวโน้้มไม่่ค่่อยดีีของ

บุุคลากรสาธารณสุขุภายใต้้ยุุคโควิด-19 

ข้อ้เสนอแนะ

1. จากผลการศึกึษา พบว่า ระบบส่งต่่อทางสาธารณสุขุ

สำำ�หรัับคนพิการ เงื่่�อนไขในการทำำ�งาน สวััสดิิการ และ

นโยบายสาธารณสุขุ มีีความสัมัพันธ์เ์ชิิงบวกต่อสถานะทาง

สุขุภาพจิิตของบุุคลากรสาธารณสุขุภายใต้้ยุุคโควิิด-19 

ดัังนั้้�นหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรกำำ�หนดนโยบายและการ

ปฏิิบััติิในทางระบบการบริหารจััดการทางสาธารณสุุข 

ให้้มีีความชัดเจนทั้้�งระบบส่งต่่อทางสาธารณสุุขสำำ�หรัับ 

อเมริการะหว่่างเกิดิการระบาดของโควิดิ-19 เกิดิขึ้้�นโดย

เฉพาะบุุคลากรทางสาธารณสุุขของสหรััฐอเมริกาที่่�อยู่่� 

ด่่านหน้้าที่่�ปฏิบิัตัิงิานป้องกันัควบคุมการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด-19 เป็็นเวลานานๆ มีีความเบื่่�อหน่่ายจากการ

ทำำ�งานที่่�ทำำ�อยู่่�เป็็นอย่่างมาก(9) สะท้้อนให้้เห็น็ถึึงภาพที่่�

บ่่งบอกถึึงความกดดัันในการทำำ�งาน ความแปลกแยก 

ถืือว่่าเป็็นเงื่่�อนไขในการทำำ�งานซ่ึ่�งเป็็นปัจจัยหนึ่่�งในการ

ทำำ�งานให้้บุุคลากรสาธารณสุขุเกิดิความเบื่่�อหน่่ายในการ

ทำำ�งาน โดยเฉพาะการเผชิิญกัับสถานการณ์์โควิดที่่�

ยาวนานและต่่อเน่ื่�อง (ไม่่ว่่าจะเป็็นรููปแบบลักษณะการ

ทำำ�งานที่่�เป็็นการทำำ�งานเป็็นกะหรืือเวร ชั่่�วโมงการทำำ�งาน

ที่่�มากเกินิกว่าปกติ ิการพัักผ่อนไม่่เพีียงพอ สิ่่�งแวดล้้อม

ในสถานที่่�ทำำ�งานที่่�เผชิิญกับัผู้้�ป่วยโควิดตลอดเวลา การ

ตรวจคััดกรองเชิิงรุุกในชุมชน การให้้บริการวััคซีีน การ

บริการด่่านหน้้าต่่างๆ ในทางระบบสาธารณสุุขใน

สถานการณ์ก์ารแพร่ระบาดโควิด-19 น้ี้� ) แม้้ว่่าองค์์การ

อนามััยโลกจะมีีแนวทางเสนอแนะให้้นโยบายในการ

บริหารงานสาธารณสุขุต่่อทุุกประเทศเพ่ื่�อใช้้ในการดููแล

บุุคลากรทางสาธารณสุขุไว้้ด้้วยให้้มีีเง่ื่�อนไขการทำำ�งานที่่�

เหมาะสมรวมถึึงในด้านงานอาชีีวอนามััยและความ

ปลอดภััยในการทำำ�งานระหว่่างบุุคลากรทางสาธารณสุขุ

และผู้้�ป่วยโควิด-19 เพ่ื่�อลดการตีีตราในสัังคม ลด

ภยัันตรายที่่�นำำ�ไปสู่่�การติิดเชื้้� อต่่อการประกอบอาชีีพใน

การทำำ�งานของบุุคลากรทางสาธารณสุขุ การถููกคุกคาม

จากผู้้�ป่วย ตลอดจนการจัดัสวััสดิกิารให้้เหมาะสมสำำ�หรัับ

บุุคลากรทางสาธารณสุขุของแต่่ละประเทศ(8,22,23) แต่่ใน

ทางปฏิบิััติิจริงจะเห็น็ได้้ว่่า สำำ�หรัับในประเทศไทยก็ยั็ังมีี

บุุคลากรทางสาธารณสุขุติิดเชื้้� อจากผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ทุุกวัน และสวัสัดิกิารที่่�รััฐจััดให้้กับับุุคลากรทางสาธารณสุขุ

ก็ไ็ม่่มีอีะไรที่่�แตกต่างจากสวััสดิกิารข้้าราชการทั่่�วไป ซ่ึ่�งไม่่

สอดคล้องกับัแนวทางนโยบายบริหารสาธารณสุขุในการ

จััดการกัับการแพร่ระบาดของสถานการณ์์โควิด-19 ที่่�

องค์์การอนามัยัโลกได้้เสนอไว้้ด้้วย (เช่่น ช่่วยหาคนดูแล

ด้้านงานบ้านและหาอาหาร ช่่วยหาคนขับัรถรับส่งจากบ้าน

ถึงึที่่�ปฏิบิััติิงานใน 24 ชั่่�วโมงเพ่ื่�อความปลอดภััยในการ
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3. ควรศึึกษาเพ่ื่�อทำำ�การการถอดบทเรีียนของระบบ

ส่่งต่่อทางสาธารณสุุข เง่ื่�อนไขในการทำำ�งาน สวััสดิิการ 

นโยบายสาธารณสุขุ และสถานะทางสุขุภาพจิิต ตลอดจน

แนวทางในการแก้้ไขภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหาทาง

สุุขภาพจิิตของกลุ่่�มบุุคลากรทางสาธารณสุุขให้้มากขึ้้� น 

เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การเสนอแนะในเชิิงระดัับนโยบาย เช่่น การ

จััดตั้้�ง Thainess Hospital ซ่ึ่�งมาจากการผสมผสานระหว่่าง

คำำ�ว่า Thailand + well-being + happiness เป็็นต้น(25)
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Abstract:		  The objective of this research was to study a relationship which affected to mental health status among 

public health employees in the COVID-19 era. A cross-sectional survey research was used by the stratified  

random sampling. Altogethe 300 participants were selected among public health employees at the central, 

the northern, and the eastern region of Thailand. Independent variables consisted of public health referral 

system for person with disabilities, public health policy, welfare, and work condition. Dependent variable 

was mental health status which it composed of unhappiness, anxiety, social impairment, and hypochon-

driasis. General data contained of sex, age, married status, educational level, and occupational status. Data 

of this research were analyzed by number, percentages, mean, standard deviation, minimum, maximum, 

and Pearson’s product moment correlation coefficient statistics at p-value less than 0.05. The results 

from the study found that public health referral system for person with disabilities, public health policy, 

welfare, and work condition had a positive relationship with mental health status (p<0.05). It was found 

that public health referral system for person with disabilities had the most positive relationship with mental 

health status. Mental health status among public health employees in the COVID-19 era was found to be 

at risk of poor mental health status. Thus, mental health surveillance conducted. Hence, the future study 

should cover path analysis, structural equation modeling, and qualitative research.
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