
197

เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่74  ฉบบัที ่3  กรกฎาคม-กนัยายน 2564

นิพนธต์น้ฉบบั

ความเครยีดและภาวะหมดไฟในการท�ำงานของบคุลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาล
ศิรริาชระหว่างการรกัษาพยาบาลผูป่้วยโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019
สมิาพร  พรมสาร1   ปิยะณฐั  พรมสาร2 และ กนกวรรณ  รตันแสงเลศิ1

1ภาควชิาอายุรศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล  2กองพฒันาคุณภาพ ส�ำนกังานอธกิารบด ีมหาวทิยาลยัมหดิล

บทคดัย่อ

วตัถุประสงค ์เพือ่ศึกษาระดบัความเครียดและภาวะหมดไฟในการท�ำงาน (Burnout) ของบคุลากรทางการแพทยท์ีป่ฏบิตัหินา้ทีร่กัษา

พยาบาลผูป่้วยโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา (COVID-19) ในโรงพยาบาลศิริราช  วธิกีารศึกษา เป็นการศึกษาเชงิวเิคราะหแ์บบตดัขวางโดย

กลุม่ตวัอย่างเป็นบคุลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลศิริราชทีป่ฏบิตัหินา้ทีร่กัษาพยาบาลผูป่้วยโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา (COVID-19) 

(ต ัง้แต่ 25 มกราคม 2563 ถงึ 20 พฤษภาคม 2563) จ�ำนวน 102 คน ใชแ้บบสอบถาม 3 ดา้น คือ ดา้นขอ้มลูท ัว่ไปและความเสีย่ง 

ดา้นความเครียดโดยใชแ้บบวดัความเครียดสวนปรุง 20 ขอ้ (SPST20) และดา้นภาวะหมดไฟในการท�ำงาน (Burnout) วเิคราะหข์อ้มลู

ใชส้ถติไิดแ้ก่ ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการทดสอบไคสแควร ์ ผลการศึกษา กลุม่ตวัอย่างโดยส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ อายเุฉลีย่ 35 ปี สถานภาพโสด อายงุานเฉลีย่ 11.4 ปี มคีวามเสีย่งปานกลางและสูงมากในการปฏบิตัหินา้ที ่มคีวามเครียด

ในระดบัปานกลาง ไมม่คีวามเสีย่งดา้นภาวะหมดไฟในการท�ำงานและไมพ่บความสมัพนัธอ์ย่างมนียัทางสถติริะหวา่งระดบัความเสีย่งใน

การปฏบิตัหินา้ทีก่บัความเครียดและความเสีย่งดา้นภาวะหมดไฟในการท�ำงาน (p <.05)  สรุป กลุม่ตวัอย่างโดยส่วนใหญ่มคีวามเครียด

ในระดบัทีท่ �ำใหเ้กดิความกระตอืรือรน้เกดิขึ้นในชวีติประจ�ำวนัซึง่อยู่ในเกณฑป์กตทิ ัว่ไป ไมรุ่นแรงจนก่อใหเ้กดิอนัตรายแก่ร่างกาย โดย

จะมปีฏกิริิยาตอบสนองออกมาในลกัษณะความวติกกงัวล ความกลวั ไมพ่บความเสีย่งดา้นภาวะหมดไฟในการท�ำงาน และไมพ่บวา่

ระดบัความเครียด ความเสีย่งดา้นภาวะหมดไฟในการท�ำงานมคีวามสมัพนัธก์บัความเสีย่งในการปฏบิตัหินา้ทีแ่ต่อย่างใด
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Abstract:

Objective: To study the stress and burnout levels of Healthcare Workers (HCW) providing medical care for 

COVID-19 patients at Siriraj Hospital.  Methods: In this cross-sectional study, a sample of 102 Healthcare Workers 

(HCW) who performed medical care for COVID-19 patients at Siriraj Hospital (25th January 2020 to 20th May 2020) 

were studied. Questionnaires were used to collect key data, including each participants’ general information, 

risks related to COVID-19, and their feelings of being burnt out. In addition, stress levels were assessed using 

the Suanprung Stress Test-20 (SPST20). Data analysis was performed using descriptive statistics (percentage, 

mean, standard deviation) and a Chi-Squared test.  Results: The medical personnel mainly consisted of single 

females, with mean age of 35 years and possessing 11.4 years of previous work experience. In terms of work 

performance, the risks to the Healthcare Workers (HCW) were found to be intermediate to high, with stress 

levels at the moderate range. There was no risk of burnout recorded, and no relationship was observed between 

the risk of COVID-19, stress, or burnout (p < 0.05).  Conclusion: The majority of medical personnel had  a level 

of enthusiastic stress in their daily lives which was at the normal range. Nevertheless, the negative reactions of 

fear and anxiety were found to be related to COVID-19. It was found that the level of stress or the risk of burnout 

was not related to work performance. 
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บทน�ำ

ในสภาวะการระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (Corona-

virus Disease 2019, COVID-19) ทีอ่งคก์ารอนามยัโลก (World 

Health Organization, WHO) แจง้ถงึการแพร่ระบาดไปยงัท ัว่

โลก ต ัง้แต่เดอืนธนัวาคม 2562 ในวนัที ่30 มกราคม 2563 ได ้

ยกระดบัใหก้ารระบาดของโรคติดเชื้อดงักล่าวเป็นภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขระหวา่งประเทศ (Public Health Emergency 

of International Concern)1 และในวนัที ่ 11 มนีาคม 2563 

องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดป้ระกาศใหก้ารระบาดของโรคตดิ

เชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นการระบาดใหญ่ท ัว่โลก 

(Pandemic)2 แนะน�ำใหท้กุประเทศเร่งรดัการเฝ้าระวงั ป้องกนั และ

ควบคุมโรคซึง่ในประเทศไทยไดเ้ริ่มมกีารแพร่ระบาดโดยแจง้พบ

ผูต้ดิเชื้อรายแรกเมือ่วนัที ่13 มกราคม 25633 ผูเ้สยีชวีติรายแรก

เมือ่วนัที ่19 กมุภาพนัธ ์25634

โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคอุบตัิ

ใหมท่ีเ่กดิจากเชื้อไวรสัโคโรนาสายพนัธุก์ลุม่อาการทางเดนิหายใจ

เฉียบพลนัรุนแรง 2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2, SARS-CoV-2) ซึง่เป็นโรคอบุตัใิหมโ่ดยในระยะ

แรกของการระบาดยงัมอีงคค์วามรูเ้กี่ยวกบัโรคดงักลา่วอย่างจ�ำกดั

และยงัไมม่แีนวทางการรกัษาทีช่ดัเจน บคุลากรทางการแพทยซ์ึง่

เป็นกลุม่บคุคลทีต่อ้งปฏบิตังิานโดยตรงในการดูแลผูป่้วยและผูท้ี่

ไดร้บัผลกระทบจากการระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID-19) มบีทบาทส�ำคญัในการช่วยชวีติของผูป่้วยใหม้คีวาม

ปลอดภยั ลดการสูญเสยี ใหป้ลอดเชื้อ ตลอดจนสามารถกลบัไปใช ้

ชวีติไดต้ามปกต ิซึง่ในการปฏบิตังิานดงักลา่วเป็นการปฏบิตังิานใน

ภาวะเร่งด่วนภายใตค้วามกดดนัและความคาดหวงัจากหลายภาค

ส่วน ภาระงานทีเ่พิม่ขึ้นอย่างรวดเรว็ และยงัตอ้งปฏบิตังิานตดิต่อ

กนัเป็นระยะเวลายาวนาน ตอ้งห่างจากครอบครวัตามภาระงานและ

ตามมาตรการป้องกนัโรค บคุลากรทางการแพทยท์ีท่ �ำการรกัษา

พยาบาลผูป่้วยโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา (COVID-19) จงึมคีวาม

เสีย่งต่อการตดิเชื้อมากกวา่กลุม่บคุคลอืน่5-8 และการปฏบิตัหินา้ทีด่งั

กลา่วส่งผลต่อจติใจได ้6,10-11 การดูแลสุขภาพจติของบคุลากรทางการ

แพทยจ์งึมคีวามส�ำคญัไมน่อ้ยกวา่การดูแลสุขภาพกาย โดยไดม้ี

การศึกษาพบวา่บคุลากรทางการแพทยใ์นช่วงการรกัษาผูป่้วยโรค

ตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) และระยะของการระบาด 

มากกวา่รอ้ยละ 50 มคีวามเครยีด11 และความเครยีดเฉียบพลนั12 

ความวติกกงัวลและอาการซมึเศรา้11-13 โดยแพทยม์ากกวา่สองใน

สามนอนไมห่ลบัและส่วนใหญ่มคีวามเครยีดในช่วงการระบาด14 และ

ในระยะแรกของการระบาดพบวา่บคุลากรทางดา้นการแพทยม์คีวาม

รูส้กึเหนื่อยลา้ อดึอดั ความสิ้นหวงัจากภาระงานทีห่นกั15-16 ความ

กลวั ความวติกกงัวล16 ความเป็นห่วงต่อผูป่้วยและมคีวามกงัวล

ในการตดิเชื้อ13,16 ความกงัวลในการแพร่เชื้อไปยงัครอบครวัและ

เพือ่น16 มากกวา่ตนเอง15,17

โรงพยาบาลศิรริาช คณะแพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล มหาวทิยาลยั

มหดิล ไดร้บัผูป่้วยโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ไว ้

ท �ำการรกัษารายแรกเมือ่วนัที ่25 มกราคม 2563 มผูีป่้วยทีเ่ขา้การ

รกัษาสะสมจ�ำนวน 115 ราย โดยมบีคุลากรทางการแพทยท์ีป่ฏบิตัิ

หนา้ทีร่กัษาผูป่้วยโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึง่

ปฏบิตัหินา้ทีใ่นภาระงานมากและเร่งด่วน ประกอบกบัความชดัเจน

และองคค์วามรูข้องโรคในระยะแรกยงัมอียู่อย่างจ�ำกดั ซึง่อาจก่อ

ใหเ้กดิความเครยีด และภาวะหมดไฟในการท�ำงาน (Burnout) จงึ

ควรมกีารประเมนิภาวะทางดา้นจติใจจากการปฏบิตัหินา้ทีด่งักลา่ว

เพือ่น�ำไปเป็นขอ้มลูในการวางแผนและการบรหิารจดัการดา้นสุขภาพ

จติ และภาระงานของบคุลากรหากมกีารเกดิโรคอบุตัใิหมใ่นอนาคต

วตัถปุระสงค์

1.	 เพือ่ศึกษาระดบัความเครยีดและภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ของบคุลากรทางการแพทยท์ีป่ฏบิตัหินา้ทีร่กัษาพยาบาลผูป่้วยโรค

ตดิเชื้อไวรสัโคโรนา (COVID-19) ในโรงพยาบาลศิรริาช 

2.	 เพือ่ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างความเสีย่งในการปฏบิตัิ

หนา้ทีก่บัความเครยีดและภาวะหมดไฟในการท�ำงานของบคุลากร

ทางการแพทยท์ีป่ฏบิตัหินา้ทีร่กัษาพยาบาลผูป่้วยโรคตดิเชื้อไวรสั

โคโรนา (COVID-19) ในโรงพยาบาลศิรริาช

เครื่องมือและวธิดี�ำเนินการ

เป็นการศึกษาเชงิวเิคราะหแ์บบตดัขวาง (Cross-sectional 

Analytical Study) โดยใชแ้บบสอบถามซึง่แบง่ออกเป็น 3 ส่วน

ดว้ยกนัคอื

ส่วนที ่1	 ขอ้มูลท ัว่ไปและความเสี่ยงในการปฏบิตัิหนา้ที่

โดยใชก้ารประเมนิความเสีย่งทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการปฏบิตัหินา้ทีข่อง

กลุม่ประชากร ตามแนวทางค�ำแนะน�ำการใชอ้ปุกรณป้์องกนัตนเอง 

(Personal Protective Equipment) กรณีโควดิ-19 ฉบบัวนัที ่

20 เมษายน 256318 ซึง่แบง่ออกเป็น 4 ระดบั คอื 1. ความเสีย่ง

ต�ำ่ คอื ดูแลผูป่้วยในระยะห่างมากกวา่ 1 เมตรหรอืในกรณีนอ้ย

กวา่ 1 เมตร ตอ้งใชร้ะยะเวลาส ัน้มาก (นอ้ยกวา่ 5 นาท)ี และไม่
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สมัผสัผูป่้วย/สิง่แวดลอ้มทีป่นเป้ือนเชื้อ เช่น ท�ำหนา้ทีน่�ำส่งสิง่ส่ง

ตรวจของผูป่้วย PUI/COVID-19 ไปทีห่อ้งปฏบิตักิาร  2. ความ

เสีย่งปานกลาง คอื ดูแลผูป่้วยในระยะห่าง นอ้ยกวา่ 1 เมตร และ

ไมม่กีจิกรรมทีเ่กดิละอองฝอยทางเดนิหายใจ ในขณะทีดู่แลผูป่้วย

และผูป่้วยมอีาการไอไมม่าก เช่น ปฏบิตังิานประจ�ำ ARI clinic 

ซึง่จะซกัประวตัแิละตรวจร่างกายโดยละเอยีดโดยไมไ่ดเ้กบ็สิง่ส่ง

ตรวจ หรอื ดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยอาการไมรุ่นแรง (ไมม่กีารใช ้

O2high flow, หรอื Ventilator) หรอื ท�ำหนา้ทีเ่คลือ่นยา้ยผูป่้วย

ในโรงพยาบาล  3. ความเสีย่งสูง คอื ดูแลผูป่้วยในระยะห่างนอ้ย

กวา่ 1 เมตร โดยมกีจิกรรมทีเ่กดิละอองฝอยทางเดนิหายใจเลก็ใน

ขณะทีดู่แลผูป่้วยหรอืกรณีผูป่้วยไอมาก หรอืมกีารท�ำ invasive 

procedure เช่น ท�ำ Nasopharyngeal Swab/พน่ ยา โดยไม่

ไดใ้ชห้อ้งเกบ็สิง่ส่งตรวจจากทางเดนิหายใจทีอ่อกแบบเฉพาะ และ 

4. ความเสีย่งสูงมาก เช่น ท�ำ Bronchoscope หรอื ใส่ท่อช่วย

หายใจ หรอืดูแลผูป่้วยใน ICU เป็นเวลานาน

ส่วนที่ 2	 การวดัความเครยีดโดยใชแ้บบวดัความเครยีดสวน

ปรุง 20 ขอ้ (SPST20) ทีผู่ว้จิยัไดป้รบัใชจ้ากแนวทางการดูแลจติใจ

บคุลากรทางดา้นสาธารณสุข ตามคู่มอืการปฏบิตังิานทมีช่วยเหลอื

เยยีวยาจติใจทกุระดบั (ผูป้ระสบภาวะวกิฤตในกรณีการระบาดของ

โรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019)19 มขีอ้ค�ำถามจ�ำนวน 20 ขอ้ ใช ้

ระบบใหค้ะแนนตามระดบัความรูส้กึคอื ไมรู่ส้กึเครยีด 1 คะแนน 

รูส้กึเครยีดเลก็นอ้ย 2 คะแนน รูส้กึเครยีดปานกลาง 3 คะแนน 

รูส้กึเครยีดมาก 4 คะแนน และ รูส้กึเครยีดมากทีสุ่ด 5 คะแนน 

รวมคะแนนท ัง้ 20 ขอ้และแปลผลโดยคะแนนรวม 0-23 มรีะดบั

ความเครยีดนอ้ย คะแนนรวม 24-41 มรีะดบัความเครยีดปาน

กลาง คะแนนรวม 42-61 มรีะดบัความเครยีดสูง และคะแนน

รวม 62 ขึ้นไปมรีะดบัความเครยีดรุนแรง

ส่วนที่ 3	 การวดัภาวะหมดไฟในการท�ำงาน (Burnout) โดย

ใชต้ามแนวทางการดูแลจติใจบคุลากรทางดา้นสาธารณสุข บนคู่มอื

การปฏบิตังิาน ทมีช่วยเหลอืเยยีวยาจติใจทกุระดบั (ผูป้ระสบภาวะ

วกิฤตในกรณีการระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019)19 โดย

สอบถามความถีข่องภาวะเหนื่อยลา้ทางอารมณ ์รูส้กึหมดพลงั หมด

หวงั สูญเสยีพลงังาน ทางจติใจ 4 ช่วง คอื ช่วงที ่1 แทบไมม่ ี ช่วง

ที ่2 เป็นบางคร ัง้ ช่วงที ่3 บอ่ยคร ัง้ และช่วงที ่4 เป็นประจ�ำ โดย

ผูท้ีม่ช่ีวงความถีต่ ัง้แต่ 4 ขึ้นไป มคีวามเสีย่งดา้นภาวะหมดไฟใน

การท�ำงาน (Burnout)

ประชากร ไดแ้ก่ บคุลากรทางการแพทยท์ีป่ฏบิตัหินา้ทีร่กัษา

พยาบาลผูป่้วยโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา (COVID-19) ในหอผูป่้วย

แยกโรคทองค�ำ เมฆโต และหอผูป่้วยสามญั (อษัฎางค ์12 เหนือ-

ใต)้ โรงพยาบาลศิรริาช ในช่วงระยะเวลาตัง้แต่ 25 มกราคม 2563 

ถงึ 20 พฤษภาคม 2563 จ�ำนวน 130 คน 

กลุม่ตวัอย่าง ไดแ้ก่ บคุลากรทางการแพทยท์ีป่ฏบิตัหินา้ทีร่กัษา

พยาบาลผูป่้วยโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา (COVID-19) ในหอผูป่้วย

แยกโรคทองค�ำ เมฆโต และหอผูป่้วยสามญั (อษัฎางค ์12 เหนือ-

ใต)้ โรงพยาบาลศิรริาช ในช่วงระยะเวลาตัง้แต่ 25 มกราคม 2563 

ถงึ 20 พฤษภาคม 2563 จ�ำนวน 107 คน จากการก�ำหนดขนาด

ตวัอย่างโดยใชต้ารางประมาณการก�ำหนดขนาดตวัอย่างของเครจ

ซีแ่ละมอรแ์กน (Krejcie & Morgan) และใชว้ธิกีารสุ่มตวัอย่าง

แบบงา่ย (Simple Random Sampling) และเพิม่จ�ำนวนเพือ่

ป้องกนัการถอนตวั (Drop - Out) รอ้ยละ 10 เกบ็รวบรวมขอ้มลู

โดยจดัท�ำแบบสอบถามดว้ยระบบออนไลน ์(Google Form) โดย

ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะ

แพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล (607/2563(IRB2)/ 

COA : Si646/2020) 

สถติทิี่ใชแ้ละการวเิคราะหข์อ้มูล

การรายงานผลโดยการใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี ่

รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลตาม

เกณฑค่์าคะแนนเดมิทีผู่พ้ฒันาไดก้�ำหนดไว ้หาความสมัพนัธข์อง

ตวัแปรโดยโปรแกรม SPSS® version 18 และใชส้ถติเิชงิอนุมาน

เพือ่ศึกษาความสมัพนัธข์องตวัแปรหรอืปจัจยัต่างๆ ดว้ยการทด

สอบไคสแควร ์(Chi-square test) โดยมนียัส�ำคญัทางสถติเิมือ่

ค่า p-value นอ้ยกวา่ .05

ผลการศึกษา

ไดร้บัแบบสอบถามกลบัคนื 102 ตวัอย่าง คดิเป็นรอ้ยละ 95.32 

พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามโดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 93.1) 

อายุเฉลีย่ 35.0 ปี (SD = 7.78) สถานภาพโสด (รอ้ยละ 59.9) 

จ�ำนวนบตุรเฉลีย่ 1.5 คน (SD = 0.7) โดยพกัอาศยับา้นพกั/ 

คอนโดมเินียมรอ้ยละ 44.1  พกัอาศยัอยู่กบัครอบครวั (รอ้ยละ 

42.2) และขนาดของกลุม่การพกัอาศยัเฉลีย่ 2.8 คน (SD = 2.0) 

ขอ้มลูดา้นการปฏบิตัหินา้ที ่ พบวา่โดยส่วนใหญ่ผูต้อบแบบ 

สอบถามเป็นพยาบาลวชิาชพี (รอ้ยละ 52.0) อายุงานเฉลีย่ 11.4 

ปี (SD = 7.8) โดยในช่วงการรกัษาพยาบาลผูป่้วยโรคตดิเชื้อไวรสั

โคโรนา 2019 พกัอาศยัในทีพ่กัของตนเอง (รอ้ยละ 59.9) ใชก้าร



ความเครยีดและภาวะหมดไฟในการท�ำงานของบคุลากรทางการแพทยร์ะหวา่งการรกัษาพยาบาลผูป่้วยโรคตดิเชื้อโควดิ-19 201

เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่74  ฉบบัที ่3  กรกฎาคม-กนัยายน 2564

เดนิเทา้ระหวา่งทีพ่กัและโรงพยาบาลศิรริาช (รอ้ยละ 39.2) ความ

เสีย่งในการปฏบิตัหินา้ทีอ่ยู่ในระดบัความเสีย่งปานกลางและความ

เสีย่งสูงมากในอตัราทีใ่กลเ้คยีงกนั (รอ้ยละ 35.3 และ 34.3)

ผูต้อบแบบสอบถามโดยส่วนใหญ่มรีะดบัความเครยีดปานกลาง 

(รอ้ยละ 45.1) และไมม่คีวามเสีย่งดา้นภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 

(รอ้ยละ 96.1) โดยปจัจยัดา้นความเสีย่งในการปฏบิตัหินา้ทีร่กัษา

พยาบาลผูป่้วยโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ไมพ่บความสมัพนัธ์

กบัความเครียดและความเสี่ยงดา้นภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 

(Burnout) ทีน่ยัส �ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ดงัตารางที ่1 ถงึ 3

อภปิรายผล

จากการศึกษาพบวา่กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 102 คน เป็นเพศหญงิ 

(รอ้ยละ 93.1) อายุเฉลีย่ 35.0 ปี สถานภาพโสด (รอ้ยละ 59.9) 

อายุงานเฉลีย่ 11.4 ปี ส่วนใหญ่การปฏบิตัหินา้ทีม่คีวามเสีย่งปาน

กลาง (รอ้ยละ 35.3) และความเสีย่งสูงมาก (รอ้ยละ 34.3) เช่น 

ดูแลผูป่้วยในระยะห่างนอ้ยกวา่ 1 เมตร มกีจิกรรมทีเ่กดิละออง

ฝอยทางเดนิหายใจในขณะทีดู่แลผูป่้วย ผูป่้วยมอีาการไอไมม่าก 

เช่น ปฏบิตังิานประจ�ำ ARI clinic ซึง่จะซกัประวตัแิละตรวจร่างกาย

โดยละเอยีดโดยไมไ่ดเ้กบ็สิง่ส่งตรวจ หรอื ดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วย

ตารางที่ 1  จ�ำนวนและรอ้ยละของระดบัความเครยีดของบคุลากรทางการแพทยใ์นการปฏบิตัหินา้ทีร่กัษาพยาบาลผูป่้วยโรคตดิเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 (n = 102)

ระดับความเครียด จำ�นวน ร้อยละ

ความเครียดน้อย 6 5.9

ความเครียดปานกลาง 46 45.1

ความเครียดสูง 38 37.3

ความเครียดรุนแรง 12 11.7

Mean = 43.9;   S.D. = 15.7:   Median = 41.0;   Min = 20;   Max = 98

ตารางที่ 2  จ�ำนวนและรอ้ยละของความเสีย่งดา้นภาวะหมดไฟในการท�ำงานบคุลากรทางการแพทยใ์นการปฏบิตัหินา้ทีร่กัษาพยาบาล

ผูป่้วยโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (n = 102)

ความเสี่ยงภาวะหมดไฟในการทำ�งาน (Burnout) จำ�นวน ร้อยละ

มีความเสี่ยง 4 3.9

ไม่มีความเสี่ยง 98 96.1

ตารางที่ 3  ความสมัพนัธร์ะหวา่งความเสีย่งในการปฏบิตัหินา้ทีร่กัษาพยาบาลผูป่้วยโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ของบคุลากรทางการ

แพทยต่์อระดบัความเครยีด และความเสีย่งภาวะหมดไฟในการท�ำงาน (Burnout)

ปัจจัย

ระดับความเสี่ยงในการปฏิบัติหน้าที่
χ2 p-valueจำ�นวน (ร้อยละ)

ต่ำ� ปานกลาง สูง สูงมาก

ระดับความเครียด

ความเครียดน้อย 0 (0) 3 (50.00) 0 (0) 3 (50.00) 6.2 0.72

ความเครียดปานกลาง 2 (4.3) 13 (28.3) 15 (32.6) 16 (34.8)

ความเครียดสูง 3 (7.9) 15 (39.5) 8 (21.1) 12 (31.6)

ความเครียดรุนแรง 0 (0) 5 (41.7) 3 (25.0) 4 (33.3)

ภาวะหมดไฟในการทำ�งาน (Burnout)

ไม่มีความเสี่ยง 5 (5.1) 36 (36.7) 25 (25.5) 32 (32.7) 3.7 0.30

มีความเสี่ยง 0(0) 0(0) 1 (25.0) 3 (75.0)



สมิาพร  พรมสาร และคณะ202

Royal Thai Army Medical Journal  Vol. 74  No. 3  July-September 2021

อาการไมรุ่นแรง (ไมม่กีารใช ้O2high flow, หรอื Ventilator) ท�ำ

หนา้ทีเ่คลือ่นยา้ยผูป่้วยในโรงพยาบาล ท�ำ Bronchoscope หรอื 

ใส่ท่อช่วยหายใจ หรอืดูแลผูป่้วยใน ICU เป็นเวลานาน

กลุ่มตวัอย่างโดยส่วนใหญ่มรีะดบัความเครียดปานกลาง 

(Moderate stress) (รอ้ยละ 45.1) ซึง่เป็นความเครยีดทีเ่กดิขึ้น

ในชวีติประจ�ำวนัเนื่องจากมสีิง่คุกคาม หรอืพบเหตกุารณส์�ำคญัๆ 

ในสงัคม โดยจะมปีฏกิริยิาตอบสนองในลกัษณะความวติกกงัวล 

ความกลวั ซึง่ถอืวา่อยู่ในเกณฑป์กตทิ ัว่ๆ ไป ไมรุ่นแรงจนก่อให ้

เกดิอนัตรายแก่ร่างกาย เป็นระดบัความเครยีดทีท่ �ำใหบ้คุคล

เกดิความกระตอืรอืรน้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศตรุกี

ที่บุคลากรทางการแพทยใ์นกลุ่มดงักล่าวมคีวามเครียดรอ้ยละ 

41.2 และโดยส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง11  ในเขตปกครอง

ตนเองเคอรด์สิถานแห่งอริกัแพทยส่์วนใหญ่ (รอ้ยละ 69.4) มี

ความเครยีดปานกลาง 20 แต่ยงัคงแตกต่างจากการการศึกษาอืน่ 

เช่น การศึกษาในประเทศจนีมากกวา่รอ้ยละ 50 มอีาการซมึเศรา้ 

ความวติกกงัวลและความทกุข ์24 ประเทศซาอดุอีาระเบยีโดยส่วน

ใหญ่มคีวามวติกกงัวลและความเครยีดสูง21 ในประเทศอริกัรอ้ยละ 

93.7 มคีวามเครยีด16 ท ัง้นี้อาจเนื่องจากจ�ำนวนผูป่้วยทีต่อ้งท�ำการ

รกัษารวมถงึจ�ำนวนผูต้ดิเชื้อรวมภายในประเทศช่วงระยะเวลาดงั

กลา่วยงัมจี �ำนวนไมม่ากและอยู่ในระดบัทีต่ �ำ่22 ประสทิธภิาพของ

ระบบบรหิารจดัการและความพรอ้มของอปุกรณป้์องกนัส่วนบคุคล 

(Personal Protective Equipment, PPE) ซึง่มผีลต่อสุขภาพ

จติของบคุลากร23 เมือ่เทยีบกบัประเทศทีบ่คุลากรทางการแพทย์

มคีวามเครยีดสูง 

ความเสีย่งดา้นภาวะหมดไฟในการท�ำงาน (Burnout) ของ

กลุม่ตวัอย่างโดยส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 96.1) ไมม่คีวามเสีย่งดงักลา่ว 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศญีปุ่่ นทีพ่บวา่โดยส่วนใหญ่ รอ้ยละ 

60.026 ไมม่คีวามเสีย่งดา้นภาวะหมดไฟ แต่ยงัคงแตกต่างจากการ

ศึกษาอืน่ เช่น ในประเทศจนีและอนิเดยี มากกวา่รอ้ยละ 50.027-28 

และประเทศสงิคโปร ์รอ้ยละ 75.3 มคีวามเสีย่งดา้นภาวะหมดไฟ29 

มากกวา่รอ้ยละ 64.0 ของบคุลากรทางการแพทยใ์นสหรฐัอเมรกิามี

ความเหนื่อยหน่ายและมคีวามเสีย่งดา้นภาวะหมดไฟมากขึ้น30 เมือ่

เทยีบกบัก่อนการระบาด อกีท ัง้การศึกษาอืน่พบวา่ภาระงานทีเ่พิม่

ขึ้น13,30 และระยะเวลา31 มคีวามสมัพนัธก์บัความเสีย่งดา้นภาวะ

หมดไฟ  ท ัง้นี้กลุม่ตวัอย่างโดยส่วนใหญ่ไมม่คีวามเสีย่งดา้นภาวะ

หมดไฟในการท�ำงานอาจ

เนื่องมาจากแมก้ลุม่ตวัอย่างปฏบิตังิานอยู่ในหอผูป่้วยทีท่ �ำการ

รกัษาพยาบาลผูป่้วยโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา (COVID-19) ซึง่เป็น

โรคอบุตัใิหมท่ีอ่งคค์วามรูแ้ละแนวทางการรกัษาทีย่งัไมเ่ป็นมาตร- 

ฐาน อนัอาจส่งผลต่อสภาพการท�ำงานทีม่คีวามกดดนัและความเครยีด

ตลอดเวลา แต่ผูป้ฏบิตังิานดงักลา่วปฏบิตังิานในหอผูป่้วยทีเ่ป็นหอ

ผูป่้วยแยกโรคในสถานการณป์กต ิซึง่ใหบ้รกิารรกัษาพยาบาลผูป่้วย

โรคตดิต่อระบบทางเดนิหายใจทีอ่ยู่ในระยะแพร่กระจายเชื้อ โรค

อบุตัใิหมห่รอือบุตัซิ �ำ้32 อยู่แลว้แต่เดมิ จงึมกีารบรหิารจดัการดา้น

ภาระงาน อตัราก�ำลงั และครุภณัฑใ์หส้อดคลอ้งกบัลกัษณะงานของ

บคุลากรในหอผูป่้วยไดเ้ป็นอย่างดก่ีอนการระบาดโรคตดิเชื้อไวรสั

โคโรนา (COVID-19) และจ�ำนวนผูป่้วยทีต่อ้งท�ำการรกัษาระยะ

เวลาดงักลา่วยงัมจี �ำนวนไมม่ากและอยู่ในระดบัทีต่ �ำ่22 ซึง่อตัราก�ำลงั

คนและความรูไ้มเ่พยีงพอนัน้เป็นปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความ

เหนื่อยหน่ายดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณข์องบคุลากรพยาบาลใน

หอผูป่้วยวกิฤติ33  รวมถงึปจัจยัในดา้นความผูกพนัต่อองคก์รทีพ่บ

วา่กลุม่พยาบาลวชิาชพีทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างโดยส่วนใหญ่นัน้มรีะดบั

ความผูกพนัทีอ่ยู่ในระดบัสูง34  จงึอาจส่งผลต่อปจัจยัทีจ่ะน�ำไปสู่

ความเสีย่งดา้นภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 

ท ัง้นี้  ไมพ่บความสมัพนัธอ์ย่างมนียัส�ำคญัทางสถติริะหวา่งระดบั

ความเสีย่งในการปฏบิตัหินา้ทีก่บัความเครยีดและความเสีย่งดา้น

ภาวะหมดไฟ (Burnout) (p < 0.05) แต่อย่างใด

สรุป

บคุลากรทางการแพทยท์ีป่ฏบิตัหินา้ทีร่กัษาพยาบาลผูป่้วยโรค

ตดิเชื้อไวรสัโคโรนา (COVID-19) โรงพยาบาลศิรริาช กลุม่ตวัอย่าง

โดยส่วนใหญ่ปฏบิตัหินา้ทีม่คีวามเสีย่งปานกลางและความเสีย่งสูง

มาก โดยส่วนใหญ่มคีวามเครยีดในระดบัปานกลางซึง่เป็นระดบั

ความเครยีดเกดิขึ้นในชวีติประจ�ำวนัซึง่อยู่ในเกณฑป์กตทิ ัว่ไป ไม่

รุนแรงจนก่อใหเ้กดิอนัตรายแก่ร่างกาย เป็นระดบัความเครยีดที่

ท �ำใหบ้คุคลเกดิความกระตอืรอืรน้ ซึง่จะมปีฏกิริยิาตอบสนองออก

มาในลกัษณะความวติกกงัวล ความกลวั รวมถงึโดยส่วนใหญ่ไม่

พบความเสีย่งดา้นภาวะหมดไฟในการท�ำงาน (Burnout) และไม่

พบวา่ระดบัความเครยีด ความเสีย่งดา้นภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

มคีวามสมัพนัธก์บัความเสีย่งในการปฏบิตัหินา้ทีร่กัษาพยาบาลผู ้

ป่วยโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา (COVID-19) แต่อย่างใด ท ัง้นี้หน่วย

งานยงัคงตอ้งมช่ีองทางและกระบวนอย่างเป็นระบบในการประเมนิ

ความเครยีดและความเสีย่งดา้นภาวะหมดไฟในการท�ำงานอยู่เป็น
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ระยะๆ เพือ่เป็นขอ้มลูในการช่วยเหลอืในการจดัการความเครยีด

รวมถงึเป็นขอ้มลูทีใ่ชใ้นการจดัการวางแผนและการบรหิารจดัการ

ดา้นสุขภาพจติ การพจิารณาอตัราก�ำลงั ภาระงาน องคค์วามรูข้อง

บคุลากรในหน่วยงาน ท ัง้ในระยะปจัจบุนัทีจ่ �ำนวนผูป่้วยทีต่อ้งท�ำการ

รกัษารวมถงึจ�ำนวนผูต้ดิเชื้อรวมภายในประเทศทีอ่าจเพิม่จ�ำนวน

มากขึ้นซึง่อาจกระทบต่ออตัราก�ำลงั ภาระงานของบคุลากรกลุม่ดงั

กลา่วและหากมกีารเกดิโรคอบุตัใิหมใ่นอนาคต
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