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	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 

เป็นโรคติดเชื้อท่ีสามารถแพร่กระจายได้ง่ายโดยเฉพาะ 

ทางระบบหายใจ ยิ่งในสภาพแวดล้อมที่เป็นระบบปิด 

ซึ่งอากาศถ่ายเทได้น้อย ยิ่งท�ำให้มีโอกาสติดเชื้อได้ง่ายขึ้น 

ปัจจุบันแม้จะมีการประชาสัมพันธ์ทางสื่อออนไลน์ต่าง ๆ 

ว่ามีบริษัทยาหลายบริษัทก�ำลังเร่งทดสอบประสิทธิภาพ

ของวัคซีนที่พัฒนาอยู่ แต่อย่างไรก็ดี จนถึงตอนนี้ยังไม่มี

ประเทศใดที่มีการใช้วัคซีนป้องกัน COVID-19 อย่างเป็น

รูปธรรม การป้องกันตนเองจาก COVID-19 จึงเป็น 

สิ่งส�ำคัญ โดยเฉพาะในกลุ่มอาชีพที่มีความเส่ียงสูงที่จะ 

ติดเชื้อ เช่น บุคลากรทางสาธารณสุขที่จะต้องสัมผัสผู้ป่วย

ขณะที่ท�ำการดูแลรักษาผู ้ป่วย โดยเฉพาะแพทย์และ

พยาบาลในหออภิบาลผู ้ป่วยวิกฤต ขณะเดียวกันแม้

บุคลากรดังกล่าวจะพยายามสวมอุปกรณ์ป้องกัน หรือ

ระมดัระวงัอย่างเตม็ทีแ่ล้ว กย็งัไม่สามารถรับประกันได้ว่า

จะไม่ตดิเชือ้ COVID-19 ท�ำให้บุคลากรทางสาธารณสขุอาจ

เกิดความความกงัวล หรอืความเครยีดสะสม บางท่านอาจ

กังวลว่าจะติดเชื้อจนท�ำให้ตนเองป่วย ในขณะที่บางท่าน

อาจกังวลว่าตนเองจะเป็นคนน�ำเชื้อไปติดให้บุตร หรือ

สมาชิกสูงวัยในครอบครัว เป็นต้น COVID-19 จึงไม่ได้ส่ง
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ผลกระทบแค่เพียงทางกายเท่านั้น (physical burden) 

แต่ยงัส่งผลกระทบต่อจิตใจด้วย (psychological burden) 

ยิ่งไปกว่านั้นความเครียด และความกังวลหากมีมาก 

ย่อมส่งผลต่อประสิทธิภาพการท�ำงานอย่างหลีกเลี่ยง 

ไม่ได้ ในปัจจุบันแม้ยังไม่มีผลการศึกษาถึงความเครียด 

ของบุคลากรทางสาธารณสุขไทยท่ีมีต่อการดูแลผู้ป่วย 

COVID-19 แต่ในต่างประเทศ เช่น ประเทศจีน ซึ่งเป็น

ประเทศแรกที่พบผู้ป่วย COVID-19 และเป็นประเทศ 

ที่มีการระบาดของ COVID-19 รุนแรง ในระยะแรก 

มีการส�ำรวจ พบว่า แพทย์และพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยหนัก 

COVID-19 ในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 34 แห่งในประเทศ

จนี จะมคีวามกงัวล (anxiety) และภาวะซมึเศร้า (depres-

sion) สูง โดยเฉพาะในบุคลากรที่ท�ำงานในเมืองอู่ฮั่นจะมี

ภาวะดังกล่าวที่รุนแรง1

	 ในทวีปยุโรปซ่ึงมีอัตราการระบาด และอัตราการ

เสียชีวิตจาก COVID-19 สูงกว่าประเทศไทย เมื่อเร็ว ๆ นี้

ได้มีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบ 

ต่อสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์ระดับต่าง ๆ 

(พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล แพทย์อาวุโส แพทย์ประจ�ำบ้าน 

และนักศึกษาแพทย์) ที่ต้องดูแลผู้ป่วย COVID-19 โดย
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ศกึษาในหออภบิาลผูป่้วยหนกั 21 แห่งในประเทศฝรัง่เศส2 

ศึกษาแบบ cross-sectional ตั้งแต่ 20 เมษายน 2563 - 

21 พฤษภาคม 2563 โดยให้ผู้ร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม

ออนไลน์ การศึกษาน้ีเริ่มข้ึน 20 วันหลังจากที่มีอัตรา 

การระบาดสูงสุดเกิดขึ้นในฝรั่งเศส (peak) ลักษณะของ

แบบสอบถามประกอบด้วย 5 องค์ประกอบส�ำคัญ ได้แก่ 

1) ลักษณะสิ่งแวดล้อมท่ีต้องท�ำงานเพื่อดูแลผู ้ป ่วย 

2) ลักษณะการดูแลรักษาผู้ป่วย 3) ผลกระทบต่อตนเอง

และหน้าท่ีการท�ำงาน 4) ข้อมูลส่วนตัว เช่น อายุ เพศ 

การสูบบุหรี่ การใช้ยาคลายเครียด และ 5) คะแนนที่ใช ้

บ ่งถึงความกังวลและความซึมเศร ้าในโรงพยาบาล 

(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) 

และคะแนนท่ีใช้บ่งถึงภาวะ peritraumatic dissociation 

โดยใช้ Peritraumatic Dissociation Questionnaire 

(PDQ) นอกจากนั้น ยังใช้ visual analog scale (VAS) 

เพื่อประเมินระดับของความรู้สึกต่าง ๆ เช่น ความภูมิใจ 

ที่ได้ท�ำหน้าท่ีในช่วงท่ีมีการระบาดของ COVID-19 หรือ

ความกลัวที่จะติดเชื้อ COVID-19 เป็นต้น ผลการศึกษานี้

พบว่า มีผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมดจ�ำนวน 1,058 คน 

ส่วนใหญ่ท�ำงานในหออภิบาลผู้ป่วยหนักของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย (ร้อยละ 76.2) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 71) 

อายุเฉลี่ย 33 ปี และมีอายุงานในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก

เฉลี่ย 5 ปี อัตราส่วนของจ�ำนวนผู้ป่วย COVID-19 ที่ต้อง

ดูแลเฉลี่ยสูงถึง 478 รายต่อหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 1 แห่ง 

ร้อยละ 68 ของผู้ตอบแบบสอบถามปฏิบัติหน้าท่ีด้าน 

การพยาบาล (พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาล) และร้อยละ 

29.1 ปฏบิตัหิน้าทีส่ายแพทย์ (แพทย์อาวโุส แพทย์ประจ�ำ

บ้าน และนักศึกษาแพทย์) มีร ้อยละ 8 ของผู ้ตอบ

แบบสอบถามติดเชื้อ COVID-19 และร้อยละ 85 มีผู้ร่วม

งานที่ติดเชื้อ COVID-19 (ในกลุ ่มนี้มีผู ้ เสียชีวิตจาก 

COVID-19 คิดเป็นร้อยละ 5.6) นอกจากนั้น ยังพบว่า 

มีผู ้ตอบแบบสอบถามที่มีสมาชิกในครอบครัวติดเช้ือ 

COVID-19 สูงถึงร้อยละ 40 (ร้อยละ 11 ต้องนอน 

โรงพยาบาล และร้อยละ 4 เสียชีวิต) ในแง่การใช้สาร 

เสพติด พบว่า หลังจากการระบาดของ COVID-19 

พบเจ้าหน้าที่มีการสูบบุหรี่ หรือใช้ยาเสพติด เช่น โคเคน 

กัญชา สุรา เพิ่มมากขึ้นถึงร้อยละ 24

	 ในแง่ของความรู้สึกต่าง ๆ พบว่า ส่วนใหญ่จะมี

ทัศนะคติเชิงลบ ได้แก่ ความรู้สึกว่าใช้ชีวิตล�ำบากขึ้น 

กลัวการติดเชื้อ และกลัวที่จะน�ำเชื้อไปติดสมาชิก 

ในครอบครัว หรือเพ่ือน ค่อนข้างสูง คร่ึงหนึ่งของผู้ตอบ

แบบสอบถามระบุว่ามีความเศร้า (sadness) และร้อยละ 

38 มีอาการนอนไม่หลับ (insomnia) ต้องให้การรักษา 

ทางสุขภาพจิตร้อยละ 7 

	 ในแง่ของการให้การสนับสนุน (support) พบว่า 

ส่วนใหญ่มีความรู้สึกว่าได้รับการสนับสนุนจากที่ท�ำงาน 

ท่ีดี (institutional support) กว่าการสนับสนุนโดย

ภูมิภาคส่วนกลาง (public support) มุมมองเชิงบวกที ่

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มี คือ ความภูมิใจที่ได้ท�ำ

หน้าทีดู่แลผูป่้วยในภาวะท่ีมีการระบาดของโรค COVID-19 

และรูส้กึว่าตนเองเป็นส่วนหนึง่ของทมีทีม่คีวามส�ำคัญ และ

รู้สึกกระตือรือร้นในการท�ำงานมากขึ้น

	 ความชุกของปัญหาสุขภาพจิตที่ส�ำคัญ 3 ชนิด 

ได้แก่ 1) ความกังวล 2) ภาวะซึมเศร้า และ 3) ภาวะ 

peritraumatic dissociation พบสูงถึงร้อยละ 50, 30 

และ 32 ตามล�ำดับ โดยอาชีพผู้ช่วยพยาบาลเป็นอาชีพ 

ที่มีความชุกของภาวะทั้ง 3 นี้สูงกว่าอาชีพอื่น ๆ เพศชาย

มีความชุกของภาวะทั้ง 3 น้อยกว่าเพศหญิงอย่างมี 

นัยส�ำคัญ สิ่งที่น่าสนใจจากการศึกษานี้ คือ จ�ำนวนผู้ป่วย 

COVID-19 ที่จะต้องดูแลไม่ได้สัมพันธ์กับการเกิดปัญหา
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สุขภาพจิตท้ัง 3 ดังกล่าว ในขณะท่ีจ�ำนวนของผู้ป่วย 

COVID-19 ที่เสียชีวิตสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า 

จากการวิเคราะห์แบบ multivariable พบว่า ปัจจัยที่

สมัพนัธ์กับการลดลงของความชุกในการเกดิความผดิปกติ

ทางสุขภาพจิตทั้ง 3 ชนิด ได้แก่ เพศชาย และความรู้สึก

ว่าได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ ในขณะที่ความกลัว 

ว่าจะติดเชื้อ (fear of being infected) เป็นปัจจัย 

ทีส่มัพนัธ์กบัการมปัีญหาสขุภาพจติทีเ่พิม่ขึน้ นอกจากนัน้ 

ยังพบว่า ความกังวล และอาการ dissociation จะลดลง 

ในผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอีกด้วย 
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บทสรุป 

	 COVID-19 ไม่ได้ส่งผลกระทบเพียงสุขภาพกาย 

ของผู้ป่วย แต่ยังส่งผลกระทบที่รุนแรงต่อสภาพจิตใจ 

ของบุคลากรที่ต้องดูแลผู้ป่วย COVID-19 ในหออภิบาล 

ผู้ป่วยหนกัอกีด้วย การเตรียมพร้อมเพ่ือป้องกนัการตดิเชือ้

ในระดับองค์กรและสถานพยาบาล การให้ก�ำลังใจ 

จากเพ่ือนร่วมงานและครอบครัว การได้รับการพักผ่อน

อย่างเพียงพอ ตลอดถึงการได้รับการสนับสนุนและเอาใจ

ใส่จากภาครัฐ อาจช่วยให้บุคลากรทางสาธารณสุขท่ีต้อง

ดูแลผู้ป่วย COVID-19 ในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก มีก�ำลังใจ

ในการปฏิบัติหน้าที่ดียิ่งขึ้น และรักษาผู้ป่วยหนักต่อไปได้

อย่างมีประสิทธิภาพ


