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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคอุบัติใหม่ท่ีเกิดจากไวรัส มีการแพร่ระบาดไปท่ัวโลกอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้เกิดการ 
เจ็บป่วยและเสียชีวิตตลอดจนส่งผลกระทบด้านสังคม เศรษฐกิจของประชากรทั่วโลก ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเครียด ความวิตกกังวลของ
พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในพื้นที่กลุ่มเสี่ยงต่อโรค COVID-19 โรงพยาบาลศรีนครินทร์
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลที่ปฏิบัติงานแผนกการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินและคลินิก
คัดกรองโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ�ำนวน 200 ราย วิธีการเก็บข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถามแบบออนไลน์ด้วยตนเอง 172 รายและการ
สนทนากลุ่ม 28 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 5 – 30 ตุลาคม 2563 
ผลการศึกษา: พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลส่วนใหญ่มีความเครียดเล็กน้อยร้อยละ 62.2 รองลงมาคือ เครียดปานกลาง เครียดมาก และเครียดมากที่สุดร้อยละ 28.5, 
7.0 และ 2.3 ตามล�ำดับ มีความวิตกกังวลปานกลางร้อยละ 61.0 รองลงมาคือ ระดับต�่ำ และระดับสูง ร้อยละ 23.3 และ 15.7 ตามล�ำดับ 
สรุป: ภายใต้สถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลส่วนใหญ่มีความเครียดระดับเล็กน้อยและความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง  
โรงพยาบาลควรมีการประเมินเป็นระยะๆ เพื่อวางแผนแก้ไขปัญหาตลอดจนจัดฝึกอบรมให้มีความรู้และทักษะตลอดจนความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19  

ค�ำส�ำคัญ: ความเครียด, ความวิตกกังวล, บุคลากรพยาบาล, ผู้ช่วยพยาบาล, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

Abstract 
Background and objective: Corona virus disease 2019 (COVID-19) is an emerging disease caused by a virus. Currently, the disease is spreading 
rapidly around the world, causing illness and death, and affecting on economy of the world population. The purpose of this research was to 
determine the level of stress and anxiety of nurses and nursing assistants working in areas at risk of COVID-19 at Srinagarind Hospital.
Methods: This was a cross-sectional descriptive study. The study population were nurses and nursing assistants working at the Accident and 
Emergency Nursing Department and the Acute Respiratory tract Infection (ARI) clinic of Srinagarind Hospital. There were total of 200 subjects, 
172 subjects did self-responding to online questionnaires, and 28 subjects attended a group discussion. Data were collected during 5th-30th 
October 2020.
Results: Most of nurses and nursing assistants had mild stress (62.2%), followed by moderate stress, high-level stress, and the most stress 
at 28.5%, 7.0%, and 2.3%, respectively. And 61% of them portrayed moderate anxiety, followed by low and high anxiety (23.3% and 15.7%, 
respectively).
Conclusion: Under the epidemic situation of COVID-19, most of nurses and nursing assistants had mild stress and moderate anxiety.  
The perceptions of stress and anxiety among nursing personnel should be assessed periodically. There should also be continuous training on 
COVID-19 treatment to gain confidence for healthcare
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บทน�ำ
	 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) หรอื โรคตดิเชือ้
โควิด -19 (COVID-19) เกิดจากเชื้อไวรัส ซึ่งมีการระบาดครั้งแรกที่
เมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนจีน 
ช่วงปลายปี พ.ศ. 25621 ต่อมาได้แพร่ระบาดไปทัว่โลก เม่ือวนัที ่30 
มกราคม 25632 องค์การอนามัยโลกจึงได้ประกาศให้โรคติดเชื้อ 
COVID-19 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ  
(Public Health Emergency of International Concern) ที่มี
ผลกระทบในการระบาดสงูต่อทกุประเทศท่ัวโลก โดยมีผูป่้วยตดิเช้ือ 
COVID-19  ณ วันที่ 30 เมษายน 2563 จ�ำนวน 3,231,054 ราย  
มผีูเ้สยีชวีติ 228,403 ราย ส่วนในประเทศไทยมีผูต้ดิเชือ้ COVID-19 
ในช่วงวันเดียวกัน จ�ำนวน 2,954 ราย รักษาหาย 2,719 ราย และ
เสียชีวิตสะสม 54 ราย3  ทั้งนี้โรคติดเชื้อ COVID-19 ติดต่อโดยการ
สัมผัสใกล้ชิด/สัมผัสสารคดัหลัง่ผูป่้วยเช่น เสมหะ น�ำ้มกู น�ำ้ลาย และ
ผ่านทางระบบทางเดินหายใจ อาการที่พบบ่อย ได้แก่ ไข้ ไอ เจ็บคอ 
อ่อนเพลีย น�้ำมูกไหล หายใจหอบ ท้องเสีย อาการรุนแรงอาจพบ
ปอดอักเสบ ไตวาย ระบบหัวใจและหลอดเลือดล้มเหลว4 อัตรา 
การเสยีชวีติจากโรคนีป้ระมาณร้อยละ 4.65 จากสถานการณ์ดงักล่าว 
ท�ำให้สถานบรกิารทางสาธารณสุขทัว่ประเทศต้องพฒันาการบรกิาร
รักษาพยาบาลที่เน้นกลุ่มผู้ป่วยติดเช้ือ COVID-19 มากขึ้น และ 
ต้องให้ความส�ำคัญในการดูแลและป้องกันความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
กับบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะแพทย์และทีมพยาบาล 
ที่ปฏิบัติงานสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่ติดเชื้อ COVID-19 ซึ่งมีโอกาส
เสี่ยงสูงมากกว่ากลุ่มอื่นๆ6,7 
	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ให้บริการ 1,200 เตียง มีพันธกิจหลักด้านบริการรักษาพยาบาล  
ผูป่้วยส่วนใหญ่มภีาวะเจบ็ป่วยทีซ่บัซ้อน รวมทัง้เป็นศนูย์การรบัและ
ส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลต่างๆ ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ทัง้นี้ 
งานบริการพยาบาล เป็นหนึ่งหน่วยงานหลักของโรงพยาบาล ซึ่งได้
มีการจัดระบบบริหารจัดการทางการพยาบาล การให้ความรู้ ตลอด
จนระบบการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง โดยมีจุดส�ำหรับคัดกรอง  
2 ส่วนได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเส่ียงสูงจะท�ำการตรวจหาเชื้อ 
ทีแ่ผนกการพยาบาลอบุตัเิหตุและฉกุเฉนิ ส่วนกลุม่ทีมี่ความเสีย่งต�ำ่
จะท�ำการตรวจที่คลินิกคัดกรองโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ (Acute 
respiratory Infection Clinic: ARI clinic) นอกจากนี้มีระบบการ
ประสานส่งต่อข้อมลูผูป่้วยกลุม่เสีย่งหรอืสงสยัตดิเชือ้ COVID-19 ไป
ยังโรงพยาบาลปลายทาง  ในระยะที่ท�ำการศึกษามีผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
หรอืกลุม่ทีส่งสยัตดิเชือ้ COVID-19 แต่ยงัไม่พบผูต้ดิเชือ้ COVID-19 
ในโรงพยาบาล  อย่างไรก็ตามพบว่า พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล 
ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ดังกล่าว จ�ำนวน 302 ราย มีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่มีความหลากหลาย มีการปรับเปลี่ยน 
แนวปฏิบัติเป็นระยะ ตลอดจนมีความวิตกกังวลกลัวว่าตนเอง 
จะติดเชื้อ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าบทบาทที่ 
หลากหลายดงักล่าวส่งผลให้บคุลากรเกดิความเครยีดและวติกกงัวล
ได้4,8,9 ซึ่งในสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 พยาบาล 
มีความวิตกกังวลสูงถึงร้อยละ 26.8810 โดยเฉพาะพยาบาลที่ให้การ
ดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ COVID-19 มคีวามวติกกงัวลสงูถงึร้อยละ 32 และ
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยืนยันว่า 
ติดเช้ือ11 สอดคล้องกับการศึกษาของ Wang และคณะ12 พบว่า
พยาบาลท่ีดแูลผู้ป่วยทีต่ดิเชือ้ COVID-19 มีความวิตกกังวลร้อยละ 
27.6 มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 32.8
  

	 ดังนั้นทีมผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา ความเครียด ความวิตกกังวล 
ของพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลที่ปฏิบัติงานพื้นท่ีกลุ่มเสี่ยงต่อโรค 
COVID-19 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาใช้เป็น
แนวทางในการปรบัปรงุสิง่แวดล้อมในการท�ำงาน ปรบัปรงุการปฏบิตังิาน 
ตลอดจนน�ำข้อมูลที่ได้มาวางแผนจัดระบบการดูแลและช่วยเหลือ
บุคลากรที่มีความเครียด ความวิตกกังวล ให้สอดคล้องตามนโยบาย
ของโรงพยาบาลที่มุ ่งเน้นเสริมสร้างความปลอดภัยสูงสุดท้ังต่อ 
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ

วิธีการศึกษา
 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive 
study) โดยท�ำการศกึษาในช่วงเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2563 ซึง่เป็นช่วง
ทีม่ผีูป่้วยตดิเชือ้ในหลายจงัหวดัท่ัวประเทศ รวมทัง้จงัหวัดขอนแก่น
แต่ยังไม่พบผู้ติดเชื้อในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ซึ่งในระยะเวลา 
ดังกล่าวทางโรงพยาบาลได้มีการเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วย  
โดยการจัดพื้นที่ส�ำหรับการตรวจคัดกรอง หอผู้ป่วยส�ำหรับรับไว้
รกัษาในโรงพยาบาลในกรณสีงสยัหรอืตรวจพบเช้ือโดยปรบัหอผูป่้วย
ภายในแผนกพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นหอผู้ป่วยแยกโรค  
(cohort ward) จัดเตรียมบุคลากร อุปกรณ์ ตลอดจนระบบการ
ประสานงานและส่งต่อข้อมูล โดยก�ำหนดให้แผนกการพยาบาล
อุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นพื้นที่ในการตรวจคัดกรองในผู้ที่มีความ 
เสี่ยงสูง นอกจากนี้มีการจัดต้ังคลินิกคัดกรองโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจที่บริเวณแผนกผู้ป่วยนอก เป็นพื้นที่ให้บริการในกลุ่มผู้ป่วย 
ที่มีความเส่ียงต�่ำ ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ  
พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกการพยาบาล
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ ARI clinic 
	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ใช้ Program 
ส�ำเร็จรูป Win Pepi  โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random 
sampling) โดยแทนค่า คือสัดส่วนของพยาบาลที่มีความกังวลต่อ
การตดิเชือ้ COVID-19 จากการศกึษาเบือ้งต้น ร้อยละ 66 (p=0.66)  
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 0.05 ระดับความเชื่อม่ันที่ 95%  
ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยคดิเผือ่ความไม่ร่วมมอืร้อยละ 10  จ�ำนวน
พยาบาลที่ท�ำการศึกษาทั้งหมด 302 ราย ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ 
180 ราย วิธีการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยประกาศในที่ประชุม และ 
มีหนังสือแจ้งไปทุกแผนกการพยาบาลหลังจากได้รับอนุญาตจาก
หน่วยงานแล้ว และแจกแบบค�ำช้ีแจงอาสาสมคัรไปยงักลุ่มเป้าหมาย 
180 ราย  และขอความร่วมมอืตอบแบบส�ำรวจทีเ่ป็น Google Form 
ในไลน์กลุ่มขององค์กร ถ้าอาสาสมัครยินดีก็ตอบแบบสอบถามทาง 
Google Form ขอให้ส่งกลับ ถ้าไม่ยินดีก็ไม่ต้องแบบแบบสอบถาม
ทั้งนี้มีอาสาสมัครตอบกลับจ�ำนวน 172 ราย ส่วนในอาสาสมัคร 
ที่เข้าร่วมกลุ่มสนทนาจะมีการท�ำหนังสือแบบค�ำชี้แจงอาสาสมัคร 
ในไลน์กลุ่มองค์กร หากสนใจเข้าร่วมสนทนากลุ่มจะให้ลงนามใน 
ใบยินยอมภายหลังได้รับค�ำชี้แจงจากพยาบาลนางนิตยา จรัสแสง 
ในวันที่เข้าร่วมสนทนากลุ่ม โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 คือ 
พยาบาล 8 ราย และผู้ช่วยพยาบาล 5 ราย จากแผนกการพยาบาล
อุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ยินดีเข้าร่วมสนทนากลุ ่ม และกลุ ่มท่ี 2 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน ARI clinic ที่ยินดีเข้าร่วมสนทนากลุ่ม 
จ�ำนวน 15 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมลูทีไ่ด้จากการสนทนากลุม่
ใช้การแจกแจงและจัดหมวดหมู่ข้อมูล ระยะเวลาการเก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่าง 5 -30 ตุลาคม 2563
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ดังนี้ 
	 1.	แบบสอบถาม ประกอบด้วย 
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา ต�ำแหน่งปัจจุบัน ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สถานะการจ้างงาน และโรคประจ�ำตัว  
	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเครียด (ST5) พัฒนาโดย 
กรมสุขภาพจิต13 มีทั้งหมด 5 ข้อค�ำถาม โดยเกณฑ์การให้คะแนน
ดังนี้ 0, 1, 2, 3 หมายถึง แทบไม่มีเลย เป็นบางครั้ง บ่อยครั้ง และ 
เป็นประจ�ำ เรียงตามล�ำดับ การแปลผลคือ คะแนน 0-4 หมายถึง 
เครยีดเลก็น้อย คะแนน 5-7 หมายถงึ เครยีดปานกลาง คะแนน 8-9 
หมายถึง เครียดมาก และคะแนน 10-15 หมายถึง เครียดมากที่สุด 
การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับพยาบาล 
ที่มีคุณสมบัติ เช ่น เ ดียวกับกลุ ่ม ตัวอย ่างจ� ำนวน 30 ราย  
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.89  
 	 ส่วนที่ 3 แบบคัดกรองความวิตกกังวลต่อโรคติดเชื้อ 
COVID-19 พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต14 มีท้ังหมด 5 ข้อค�ำถาม  
โดยเกณฑ์การให้คะแนนดงันี ้1, 2, 3 หมายถงึ ไม่กงัวล กงัวลเลก็น้อย 
และกังวลมาก เรียงตามล�ำดับ การแปลผลคือคะแนน 5-6 หมายถึง 
มีความกังวลต�่ำ คะแนน 7-11 หมายถึง มีความกังวลปานกลาง  
และคะแนน ≥12 ขึ้นไป หมายถึง มีความกังวลสูง การศึกษาครั้งนี้
ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับพยาบาลที่มีคุณสมบัต ิ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.86
	 2. แบบสัมภาษณ์โดยการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วยประเดน็
ค�ำถามดังนี้ ความรู้สึก ความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงานในพื้นที่กลุ่ม
เส่ียงต่อโรคติดเช้ือโควดิ-19 ของโรงพยาบาล ประสบการณ์ การปรบั
ตัว และผลกระทบจากการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ดังกล่าว และ  
การสนับสนุนจากหน่วยงาน 

วิธีการเก็บข้อมูล
	 1.	ผู้วิจัยท�ำหนังสือชี้แจงโครงการวิจัยเพ่ือขอความร่วมมือ
ท�ำแบบสอบถามอิเลคทรอนิกส์ชนิดตอบด้วยตนเอง ในประเด็น 
ที่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด�ำเนินงาน เพ่ือขอความ 
ร่วมมือในการท�ำแบบสอบถามและการเข้าร่วมสนทนากลุ่มไปยัง
หัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้าหน่วย ผู้ตรวจการแผนก ผ่านทางหัวหน้า
งานบริการพยาบาล 
	 2.	ขอค�ำยินยอมโดยการลงลายมือชื่อในกลุ ่มที่เข้าร่วม 
การสนทนากลุ่ม
	 3.	คีย์ข้อมูลลงบนโปรแกรม SPSS

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา เป็นค่าร้อยละ  
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 	 2.	ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มใช้การแจกแจงและจัด
หมวดหมู่ข้อมูล 
	 โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขที่ 
HE631298  ลงวันที่ 2 ตุลาคม 2563

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลส่วนบุคคล
	 ผู้สนทนากลุ่มจ�ำนวน 28 ราย เป็นหญิง 27 ราย ชาย 1 ราย 
อายุต�่ำสุด 25 ปี สูงสุด 56 ปี ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดจ�ำนวน 
172 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 86.6 อายุเฉลี่ย 35 ปี  

9 เดือน (SD=10.65) อายุต�่ำสุด 20 ปี สูงสุด 60 ปี สถานภาพโสด
ร้อยละ 49.4 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 98.8 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีมากที่สุดร้อยละ 68  ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลระดับปฏิบัติ
การร้อยละ 72.7 โดยร้อยละ 80.0 มีสถานะเป็นพนักงานเงินรายได้ 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานโดยเฉลี่ย 13 ปี 2 เดือน (SD=11.07)  
และร้อยละ 80.8 ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ตารางที่ 1)

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมลูส่วนบคุคลของผูต้อบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 23 (13.4)

หญิง 149 (86.6)

อายุ  (ปี)        

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 35.9 ± 10.65

สถานภาพสมรส

โสด 85 (49.4)

คู่ 77 (44.8)

หย่า, หม้าย 10 (5.8)

ศาสนา

พุทธ 170 (98.8)

คริสต์ 2 (1.2)

ระดับการศึกษา

ประกาศนียบัตร 35 (20.3)

ปริญญาตรี/เทียบเท่า 117 (68.0)

สูงกว่าปริญญาตรี 20 (11.6)

ต�ำแหน่งปัจจุบัน

ผู้ตรวจการ/หัวหน้าหอผู้ป่วย/หน่วย 6 (3.5)

พยาบาลปฏิบัติการ 124 (72.7)

ผู้ช่วยพยาบาล 42 (23.8)

สถานะการจ้าง

ข้าราชการ 1 (0.6)

พนักงานมหาวิทยาลัย 31 (18.0)

พนักงานเงินรายได้ 139 (80.0)

ลูกจ้าง 1 (0.6)

ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

Mean±SD
min±max

13.2±11.07
0.09±38

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี 139 (80.8)

มี (ระบุ) 33 (19.2)
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2. การประเมินความเครียดด้วยแบบประเมิน ST5
	 2.1 การประเมินความเครียดรายข้อตาม 5 ข้อค�ำถาม  
พบว่าส่วนใหญ่ประเมินค�ำตอบเก่ียวกับความ เครียดเป็นบางคร้ัง 
ได้แก่ข้อค�ำถามดงันี ้ข้อมปัีญหาการนอน นอนไม่หลบัหรอืนอนมาก 
ร้อยละ 48.3 (0.77±0.744) ข้อสมาธิน้อยลง ร้อยละ 54.1 (0.67 

±0.593) ข้อหงุดหงิด/กระวนกระวาย ร้อยละ 51.7 (0.67±0.629) 
ข้อรู้สึกเบื่อเซ็ง ร้อยละ 61.6 (0.96±0.661) ส่วนข้อไม่อยากพบปะ
ผูค้น พบว่าค�ำตอบมากทีส่ดุคอื แทบไม่ม ีร้อยละ 49.4 (0.59±0.656) 
(ตารางที่ 2)   

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของการประเมินความเครียด จ�ำแนกตามรายข้อ (n=172)

ระดับการประเมิน

ข้อค�ำถาม
แทบไม่มี
จ�ำนวน  
(ร้อยละ)

บางครั้ง
จ�ำนวน  
(ร้อยละ)

บ่อยครั้ง
จ�ำนวน  
(ร้อยละ)

 เป็นประจ�ำ
จ�ำนวน  
(ร้อยละ)

Mean ± SD

1. มีปัญหาการนอน  

นอนไม่หลับ หรือนอนมาก

67 (39.0) 83 (48.3) 17 (9.9) 5 (2.9) 0.77 ± 0.744

2. สมาธิน้อยลง 68 (39.5) 93 (54.1) 11 (6.4) 11 (6.4) 0.67 ± 0.593
3. หงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ 70 (40.7) 89 (51.7) 12 (7.0) 1 (0.6) 0.67 ± 0.629
4. รู้สึกเบื่อ เซ็ง 38 (22.1)  106 (61.6)  25 (14.5) 3 (1.7) 0.96 ± 0.661
5. ไม่อยากพบปะผู้คน 85 (49.4) 75 (43.6) 10 (5.8) 2 (1.2) 0.59 ± 0.656

	
ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความเครียดต่อการติดเชื้อ COVID-19 (n=172)

ระดับความเครียดต่อการติดเชื้อ COVID-19  จ�ำนวน (ร้อยละ)

มีความเครียดระดับเล็กน้อย (คะแนน 0 - 4) 107 (62.2)
มีความเครียดระดับปานกลาง (คะแนน 5 - 7) 49 (28.5)
มีความเครียดระดับมาก (คะแนน 8 - 9) 12 (7.0)
มีความเครียดระดับมากที่สุด (คะแนน 10 - 15)  4 (2.3)
mean±SD                                                                                                                            (0.73±0.559)

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของการประเมินความวิตกกังวลต่อโรคติดเชื้อ COVID-19 จ�ำแนกตามรายข้อ

ข้อค�ำถาม
ไม่กังวล
จ�ำนวน  
(ร้อยละ)

กังวลบ้าง
จ�ำนวน  
(ร้อยละ)

กังวลมาก
จ�ำนวน  
(ร้อยละ)

Mean ± SD

1. รู้สึกกังวล ไม่สบายใจกับการที่ต้องออกไป 
นอกบ้าน

44 (25.6) 111 (64.5) 17 (9.9) 1.84±0.576

2. รู้สึกกังวลกับการเตรียมตัวเพื่อป้องกัน 
การติดไวรัส COVID-19

39 (22.7) 113 (65.7) 20 (11.6) 1.89±0.577

3. นอนไม่หลับ/หรือมีปัญหาการนอน  
เพราะคิดเกี่ยวกับไวรัส COVID-19

108 (62.8) 52 (30.2) 12 (7.0) 1.44±0.623

4. ไวรัส COVID-19 ส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำ
วัน

18 (10.5) 99 (57.5) 55 (32.0) 2.22±0.617

5. มีโอกาสติดเชื้อไวรัส COVID-19 28 (16.3) 113 (65.7) 31 (18.0) 2.02±0.587

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความกังวลต่อโรคติดเชื้อ COVID-19

ความกังวลต่อโรคติดเชื้อ covid-19 จ�ำนวน (ร้อยละ)

มีความกังวลระดับต�่ำ  (คะแนน 5 - 6) 40 (23.3)

มีความกังวลระดับปานกลาง (คะแนน 7 - 11) 105 (61.0)

มีความกังวลระดับสูง  (คะแนน 12 ขึ้นไป) 27 (15.7)

mean±SD                                                                                                                                    (1.88±0.022)
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	 2.2 ระดบัความเครยีด พบว่า ส่วนใหญ่มคีวามเครยีดเลก็น้อย 
ร้อยละ 62.2 (mean=0.73, SD=0.559) รอง ลงมาคือ เครียดปาน
กลาง เครยีดมาก และเครียดมากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 28.5, 7.0 และ 
2.3 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

3. การประเมินความกังวลต่อโรคติดเชื้อ COVID-19  
	 3.1 การประเมินความวิตกกังวลรายข้อตาม 5 ข้อค�ำถาม  
พบว่า ส่วนใหญ่ประเมินค�ำตอบเก่ียวกับความกังวลในระดับกังวล
บ้าง ได้แก่ข้อค�ำถามดังน้ี ข้อรู้สึกกังวล ไม่สบายใจกับการที่ต้อง 
ออกไปนอกบ้าน ร้อยละ 64.5 (1.84±0.576) ข้อรู้สึกกังวลกับการ 
เตรียมตัวเพื่อป้องกันการติดไวรัส COVID-19 ร้อยละ 65.7 
(1.89±0.577) ข้อไวรัส COVID-19 ส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิต 
ประจ�ำวัน ร้อยละ 57.5 (2.22±0.617) ข้อมีโอกาสติดเชื้อ  
COVID-19 ร้อยละ 65.7 (2.02±0.587) ส่วนข้อนอนไม่หลับ/หรือ 
มีปัญหาการนอนเพราะคิดเกี่ยวกับไวรัส COVID-19 พบว่าค�ำตอบ
มากที่สุดคือ ไม่กังวล ร้อยละ 62.8 (1.44±0.623) (ตารางที่ 4)   

	 3.2 ระดับความวิตกกังวลต่อโรคติดเชื้อ COVID-19 พบว่า  
ส่วนใหญ่มีความกังวลระดับปานกลาง ร้อยละ 61.0 (1.88±0.022) 
รองลงมาคอื มคีวามกังวลระดบัต�ำ่ และความกงัวลระดบัสงู คดิเป็น
ร้อยละ 23.3 และร้อยละ 15.7 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 5)

4. ผลการสนทนากลุ่ม
	 จากการสนทนาพยาบาล 8 รายและผู้ช่วยพยาบาล 5 ราย
จากแผนกการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินและ พยาบาลที่ปฏิบัติ
งานใน ARI clinic 15 ราย ในประเด็นค�ำถามเกี่ยวกับ ความรู้สึก 
และความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงานในพ้ืนที่กลุ ่มเส่ียงต่อโรคติด
เชื้อโควดิ-19 ของโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ รวมถงึประสบการณ์ การ
ปรบัตวั และผลกระทบจากการปฏิบัติงาน และการสนับสนุนจาก 
หน่วยงาน น�ำมาสรุปและประมวลผลได้ดังนี้ (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 สรุปประเด็นที่ได้จากกระบวนการสนทนากลุ่ม 

ประเด็นค�ำถาม สรุปประเด็นที่ได้จากกระบวนการกลุ่ม

1) ความรู้สึกและความคิดเห็น 

ต่อการปฏิบัติงาน  

-	 กังวล ไม่มั่นใจทักษะตนเองในการดูแลผู้ป่วยโควิด เกรงว่าจะท�ำไม่ถูก เกิดข้อผิดพลาดกับผู้ป่วย

-	 ไม่มั่นใจเรื่องความรู้และการจัดการ  

-	 ไม่มั่นใจความพร้อมและความปลอดภัยของระบบการป้องกันการระบาด

-	 รู้สึกไม่มั่นคง ไม่คุ้นชินกับภาระงานใหม่ ไม่เคยท�ำ ไม่เคยมีประสบการณ์ในการใช้อุปกรณ์ใหม่ 

-	 กังวลกลัวได้รับเชื้อและกลัวว่าคนใกล้ชิดในครอบครัวจะติดเชื้อจากตนเอง

-	 กังวลว่าอุปกรณ์ไม่พอใช้

-	 มีความรู้สึกเหมือนไปผจญภัย

-	 เหนื่อย เครียดกังวลจนนอนไม่หลับ

-	 กลัวว่าจะตกงานเนื่องจากหอผู้ป่วยถูกปิด 

2) ประสบการณ์ การปรับตัว 

และผลกระทบจากการ 

ปฏิบัติงาน

-	 ช่วงแรกยังไม่มีแนวปฏิบัติ (Flow) ที่ชัดเจน ท�ำให้ไม่มั่นใจในการท�ำงาน จึงต้องใช้วิธีการสอบถาม

แนวปฏิบัติจากหัวหน้า

-	 แบบประเมินคัดกรองมีจ�ำนวนมากท�ำให้ประเมินยาก

-	 ได้ปรับตัวในการดูแลตนเอง เช่น สวมหน้ากากเป็นประจ�ำ ใช้แอลกอฮอล์หรือเจลท�ำความสะอาด 

ล้างมือบ่อยขึ้น และเริ่มรักษาระยะห่างจากคนอื่น

3) การสนับสนุนจากหน่วยงาน -	 มีผู้บริหารคอยให้ค�ำปรึกษาและก�ำลังใจ

-	 หน่วยงานได้จัดหาอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นในการปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม

-	 ได้รับการฝึกอบรม โดยเฉพาะในเรื่องเกี่ยวกับการระบาดของโรคโควิด-19

-	 มีการจัดสรรอัตราก�ำลังเสริม

วิจารณ์
	 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียด 
ในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 62.2 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Prapasorn15 ที่พบว่าความเครียดของบุคลากรโรงพยาบาลแคนดง 
จังหวัดบุรีรัมย์อยู ่ในระดับเครียดน้อย แต่ต่างจากการศึกษา 
ของ Sangsirilak และ Sangsirilak4 พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ 
ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับโรค COVID-19 มีความเครียดระดับ 
ปานกลางถึงสูง และจะลดลงเมือ่ระยะเวลาผ่านไป ทัง้นีผ้ลการศกึษา
ครั้งนี้อธิบายได้ว ่า การที่กลุ ่มตัวอย่างซึ่งเป ็นพยาบาลและ 

 

ผู้ช่วยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-19 
ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีความเครียดเล็กน้อย อาจเนื่องจาก 
ในช่วงเวลาท่ีท�ำการศึกษาเป็นสถานการณ์เร่ิมมีการระบาดของ 
โรคติดเชื้อ COVID-19 ระลอกแรกซึ่งการแพร่ระบาดยังไม่รุนแรง 
และพบผูป่้วยทีต่ดิเชือ้จ�ำนวนน้อย แต่อย่างไรกต็ามพบว่าการจดัหา
ทรัพยากรรวมทั้งอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อในระยะแรกยังมีไม ่
เพยีงพอ และการปิดตกึเพือ่ปรบัเป็นหอผูป่้วยแยกโรคท�ำให้บคุลากร
ต้องปรบัตวักบัการเปลีย่นแปลงส่งผลให้เกดิความเครยีด สอดคล้อง 
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กับข้อมูลจากการสนทนากลุ่มพบว่าบุคลากรมีความกังวลเกรงว่า
อุปกรณ์จะไม่เพียงพอ บางคนยังมีภาวะเครียดโดยให้ข้อมูลว่า 
มีความรู้สึกเหมือนไปผจญภัย เหนื่อย เครียดจนนอนไม่หลับ ทั้งนี้
จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าในสถานการณ์การระบาดของโรค 
COVID-19 บุคลากรทางการแพทย์จะเกิดความเครียดได้ถึงร้อยละ 
14.5 โดยปัจจัยเสี่ยงได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ ชนิดของงาน และระดับ
ความใกล้ชิดกับผู ้ป่วย COVID-19 เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Teo และคณะ17 พบว่าบุคลากรทางการแพทย์กลุ ่มดังกล่าว 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นพยาบาล มีความเครียดสูงถึงร้อยละ 33 และวิตก
กังวลร้อยละ 13
	 จากการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างพยาบาลและ 
ผูช่้วยพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในพ้ืนทีก่ลุ่มเส่ียงต่อโรคตดิเช้ือ COVID-19  
ส่วนใหญ่มคีวามวติกกงัวลระดบัปานกลาง (ร้อยละ 61.0) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Nadeem และคณะ18 ที่พบว่าพยาบาลมีความ
วิตกกังวลในระดับปานกลาง (6.68 ± 4.86) และ Harnlakorn  
และคณะ19 ศึกษาในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์พบว่า มีความ 
วิตกกังวลระดับปานกลางเช่นกัน (ร้อยละ 59.4) อธิบายได้ว่า 
ความวิตกกังวลเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อภาวะสุขภาพจิต ซึ่งการ
ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 บุคลากรส่วนใหญ่จะมีความกลัว 
และวิตกกังวลเนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ รวมทั้งกังวลและเครียด 
จากสาเหตุและมาตรการต่าง ๆ โดยบุคลากรทางการแพทย์ 
ที่ต้องปฏิบัติงานใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 ยิ่งมีความ
วิตกกังวลสูง4,20 เช่น กังวลในการปรับตัว การรักษาระยะห่าง 
ทางสังคมที่ท�ำให้รู้สึกโดดเดี่ยว กังวลว่าจะขาดทักษะที่เหมาะสม 
ในการดูแลผู้ป่วย19 กังวลจะน�ำเช้ือกลับไปแพร่กระจายให้บุคคล 
ในครอบครัว4,21 กังวลและกลัวถ้าติดเชื้อ COVID-19 จะไม่ได้รับ 
การดูแลจากหน่วยงานและต้องถูกแยกกักตัว22 เป็นต้น สอดคล้อง
กับข้อมูลจากการสนทนากลุ่มของกลุ่มตัวอย่างคือ บางส่วนกลัวว่า
จะตกงานเนื่องจากหอผู้ปว่ยถูกปิด มีความวิตกกังวลไม่มั่นใจทักษะ
ตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 ไม่มั่นใจเรื่องความรู้
และการจัดการ รวมทั้งเรื่องความพร้อมและความปลอดภัยของ
ระบบ มีความกังวลกลัวได้รับเชื้อ กังวลว่าจะท�ำให้คนใกล้ชิด 
ในครอบครัวติดเชื้อจากตนเอง ซึ่งการศึกษาของ Harnlakorn และ
คณะ19 พบว่าความกังวลใจของบุคลากรทางการแพทย์เม่ือต้อง
ปฏบิตังิานในช่วงระบาดโรค COVID-19 อันดบัแรกคอื กังวลว่าจะป่วย 
(ร้อยละ 57.3) รองลงมา คือ กังวลว่าจะท�ำให้คนใกล้ชิด/คนใน
ครอบครัวป่วยหรือติดเชื้อ (ร้อยละ 34.5) สอดคล้องกับการศึกษา
ถึงความวิตกกังวลของพยาบาลในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อ 
COVID-1910-12 โดย Huang และคณะ10 รายงานว่าพยาบาลมีความ
วิตกกังวลร้อยละ 26.88 นอกจากน้ี Sungjin และคณะ11 พบว่า
พยาบาลที่ใกล้ชิดกับผู ้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 วิตกกังวลสูงถึง 
ร้อยละ 32 และมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับการดูแลผู้ป่วย 
ทีไ่ด้รบัยนืยนัว่าตดิเชือ้ และ Wang และคณะ12 รายงานว่าพยาบาล
ที่ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ COVID-19 มีความวิตกกังวลร้อยละ 27.6  
มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 32.8  
	 ทัง้นีด้้วยความเครยีดและความวติกกงัวลเป็นภาวะทางจติใจ
ที่บุคคลจะรับรู ้แตกต่างกันไปขึ้นกับการประเมินหรือตัดสินใจ 
ของแต่ละบุคคล และเป็นภาวะทีท่กุคนอาจประสบได้ในการด�ำเนนิ
ชีวิต ซึ่งสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 มีผลต่อการ

เปลีย่นแปลงของเหตุการณ์หรอืสิง่แวดล้อมต่าง ๆ  รอบตวั ตลอดจน
การปฏิบัติงานที่ล ้วนกระตุ ้นให้เกิดความเครียดได้ตลอดเวลา  
โดยอาจส่งผลกระทบได้ทั้งทางกาย (physical burden) และทาง
จิตใจ (psychological burden) ความเครียดและความกังวล 
หากมีมากย่อมจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการท�ำงานอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได้21 ดังนั้นสภาพแวดล้อมการท�ำงานท่ีม่ันคงและปลอดภัย 
เป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการรับรู้ความเครียดลดลง23 ทั้งนี้ Shen และ
คณะ24 ส�ำรวจความวิตกกังวลของพยาบาลที่สัมผัสผู ้ป่วยโรค  
COVID-19  ในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน พบว่า ร้อยละ 33.4 ของกลุ่ม
ตัวอย่างมีความวิตกกังวล โดยปัจจัยด้านความเครียดและการนอน
ไม่หลับ มีความสัมพันธ ์กับความวิตกกังวลอย่างมีนัยส�ำคัญ  
ซึ่งบุคลากรกลุ่มนี้จะมีความเครียดสะสมและวิตกกังวลเนื่องจาก 
มีความเสี่ยงที่จะติดเช้ือ COVID-19 แม้จะสวมอุปกรณ์ป้องกัน 
หรือระมัดระวังตัวเองก็ไม่สามารถรับประกันได้ว่าจะไม่ติดเชื้อ  
โดยเฉพาะในกลุ่มพยาบาลผู้ที่มีบุตร หรือผู้ที่อาศัยอยู่ร่วมกับผู้อื่น/
สมาชิกในครอบครัว25 ดังนั้น การจัดระบบการบริหารจัดการท่ี 
เหมาะสมที่เอื้อต่อการปฏิบัติงานและปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในการ
ท�ำงาน เพือ่ป้องกันการตดิเชือ้/แพร่กระจายเชือ้ของโรค COVID-19 
ในระดบัหน่วยงานและองค์กรจงึมคีวามส�ำคญั นอกจากเป็นการสร้าง
เสริมขวัญก�ำลังใจที่ดีส�ำหรับบุคลากรในการปฏิบัติงานภายใต้ 
ส่ิงแวดล้อมและสถานการณ์ที่ม่ันคง ปลอดภัย ยังส่งผลต่อการ 
ลดความเครยีดและความวติกกงัวล ท�ำให้สามารถปฏบิตังิานในการ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
	

สรุป   
	 ผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่าบุคลากรพยาบาลและผู ้ช ่วย
พยาบาลที่ปฏิบัติงานพ้ืนที่กลุ่มเส่ียงต่อโรคติดเช้ือ COVID-19 
มีความเครียดระดับเล็กน้อย แต่มีความวิตกกังวลระดับปานกลาง 
จึงควรมีการวางแผนและบริหารจัดการเพื่อเพิ่มความม่ันใจในการ
ปฏิบัติงานและลดความวิตกกังวลของบุคลากร โดยเฉพาะการ 
ส่งเสรมิความรูแ้ละทกัษะในการดูแลผูป่้วยโรคตดิเชือ้ COVID-19 ให้
แก่ผู ้เกี่ยวข้องอย่างครอบคลุมและเหมาะสมตามสถานการณ์  
การจัดหาอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นอย่างเพียงพอเพื่อให้สามารถป้องกัน
ตนเองจากการตดิเชือ้ และลดความวติกกงัวลจากการกลวัน�ำเชือ้ไป
แพร่กระจายกบัสมาชกิในครอบครวั การสร้างขวญัก�ำลงัใจตลอดจน
ความมัน่ใจด้านความมัน่คงในหน้าทีก่ารงานถงึแม้จะมกีารเปลีย่นแปลง
ลักษณะการท�ำงาน 

ข้อเสนอแนะ  
	 1.	ผู้บริหารหน่วยงานหรือผู้เก่ียวข้องควรน�ำผลการศึกษานี้
ไปใช้ประกอบการบริหารจัดการหรือวางแผนแก้ไขปัญหาเพ่ือลด
ความเครียดและวิตกกังวลของบุคลากร ส่งผลให้การปฏิบัติงาน 
อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ตลอดจนเป็นการเพ่ิมขวัญก�ำลังใจ 
แก่บุคลากรด้วย
	 2.	ควรท�ำการศึกษานีต่้อเป็นระยะเพือ่ประเมนิความเครยีด
และความวิตกกังวลของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสถานการณ์โรค
ติดเชื้อ COVID-19 ยังคงมีการระบาดเป็นระยะเวลานาน ผลการ
ศึกษาจะสามารถน�ำมาปรับและวางแผนงานแก้ไขปัญหาได้อย่าง
เหมาะสมและสอดคล้องตามสถานการณ์การระบาดของโรค
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	 3.	ควรท�ำการศึกษาในมิติอื่น ๆ เพิ่มเติม เช่น ศึกษาหา 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ความความเครียดและความวิตกกังวล  
หรือศึกษาความเครียด ความวิตกกังวลของบุคลากรทางการ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู ้ป ่วยอ่ืน ๆ ที่ดูแลผู ้ป ่วยติดเชื้อ  
COVID-19 เป็นต้น
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