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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลในบุุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาล 

สรรพสิิทธิิประสงค์์ ภายหลัังการระบาดใหญ่่ของโรคโควิิด-19

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional descriptive study) โดยเก็็บข้้อมููล

ระหว่่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน - 30 สิิงหาคม 2567 ในบุุคลากรทางการแพทย์์ 283 ราย ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล และสหวิิชาชีีพ 

ของโรงพยาบาลสรรพสิทิธิปิระสงค์ ์ใช้ว้ิธิีีการสุ่่�มแบบชั้้�นภูมูิ ิ(stratified random sampling) เครื่่�องมืือที่่�ใช้ ้ได้แ้ก่ ่แบบสอบถามข้อ้มูลู

ทั่่�วไป แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า (PHQ-9) และแบบประเมิินภาวะวิิตกกัังวล (GAD-7) วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

สำหรัับข้้อมููลทั่่�วไป และใช้้ Pearson Chi-square, Kruskal-Wallis test และ Spearman rank correlation ในการวิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 86.2) มาจากวิิชาชีีพพยาบาล (ร้้อยละ 62.9) แพทย์์ (ร้้อยละ 12.7) 

สหวิิชาชีีพอื่�นๆ (ร้้อยละ 24.4) พบภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 19.8 ภาวะวิิตกกัังวล ร้้อยละ 9.5 ภาวะวิิตกกัังวลแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างวิิชาชีีพ (P = 0.001 และ P = 0.011) โดยแพทย์์เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความชุุกของภาวะวิิตกกัังวลสููงสุุด (ร้้อยละ 

30.56) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล ได้้แก่่ จำนวนครั้้�งที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 (rs = 0.141, P = 0.018 

และ rs = 0.133, P = 0.025) และภาระงานรายสััปดาห์์ (rs = 0.189, P = 0.001 และ rs = 0.174, P = 0.003)

สรุุป ภายหลัังการระบาดใหญ่่ของโรคโควิิด-19 พบว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์ ร้้อยละ 19.8 มีีภาวะซึึมเศร้้า และร้้อยละ 30.56 

ของแพทย์์มีีภาวะวิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับภาระงานรายสััปดาห์์และการติิดเชื้้�อซ้้ำ ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นถึึง

ความจำเป็็นในการปรัับโครงสร้้างภาระงานและการสนัับสนุุนด้้านสุุขภาพจิิต ควรมีีมาตรการลดภาระงานและจััดระบบสนัับสนุุน

การดููแลสุุขภาพจิิตที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เช่่น การให้้คำปรึึกษาทางจิิตวิิทยาและช่่องทางช่่วยเหลืือที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่าย

คำสำคััญ ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล บุุคลากรทางการแพทย์์ โควิิด-19

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล
ในบุุคลากรทางการแพทย์์ภายหลัังการระบาดของโควิิด-19
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to assess the prevalence and associated factors of depression and anxiety among 
healthcare professionals at Sunpasitthiprasong Hospital in the aftermath of the COVID-19 pandemic.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted between June 1 and August 30, 2024, involving 283 
healthcare workers, including physicians, nurses, and allied health professionals. Participants were selected 
through stratified random sampling. The study employed the Thai Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) to 
evaluate depression and the Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) to assess anxiety. Descriptive statistics were 
used for general demographic analysis, while Pearson Chi-square, Kruskal-Wallis test, and Spearman rank 
correlation were applied to examine relationships, with statistical significance set at 0.05.

Results: The majority of participants were female (86.2%), with 62.9% from the nursing profession, 12.7% from 
the medical profession, and 24.4% from other allied health fields. The prevalence of depression was 19.8%, 
while anxiety was observed in 9.5% of participants. Significant differences in anxiety levels were found across 
professions (P = 0.001 and P = 0.011), with physicians exhibiting the highest prevalence (30.56%). Two key factors 
showed a positive correlation with both depression and anxiety: the number of COVID-19 infections (rs = 0.141, 
P = 0.018 and rs = 0.133, P = 0.025) and weekly workload (rs = 0.189, P = 0.001 and rs = 0.174, P = 0.003).

Conclusion: In the post-pandemic period, 19.8% of healthcare workers experienced depression, while 30.56% of 
physicians reported anxiety. Depression was positively associated with weekly workload and recurrent COVID-19 
infections, highlighting the necessity for workload management and structured mental health support systems. To 
address these concerns, policies should be implemented to reduce workload and establish accessible psychological 
support, including professional counseling and readily available mental health assistance channels.
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บทนำำ�
	 โรคโควิิด-19 เป็็นโรคติิดเชื้้�อทางระบบทางเดิินหายใจ

เฉีียบพลัันรุุนแรง กำเนิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่ปีี 2019 โดยเริ่่�มต้้นจาก                      

ประเทศจีีน1 ต่่อมาได้้เกิดิระบาดใหญ่่ไปทั่่�วโลก จนองค์์การอนามัยัโลก

ออกมาประกาศภาวะฉุุกเฉิินทั่่�วโลก โรคดัังกล่่าวส่่งผลต่่อ

ระบบสาธารณสุุขทั่่�วโลกเป็็นวงกว้้าง รวมถึึงกระทบต่่อเศรษฐกิิจ 

สัังคม สุุขภาพจิต และระบบบริิการสุขภาพ2-4 ทั้้�งนี้้�ตั้้�งแต่่ปีี 2020 

พบผู้้�ติิดเชื้้�อยืืนยัันทั่่�วโลกกว่่า 76 ล้้านราย พบผู้้�เสีียชีีวิิตกว่่า 

1.6 ล้้านราย

	บุ คุลากรทางการแพทย์เป็น็กลุ่่�มด่า่นหน้า้ที่่�ต้อ้งเผชิญิกับั

โรคโควิิด-19 ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม ช่ว่งการระบาดใหญ่ส่่่งผลให้้

ภาระงานเพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อเพิ่่�มสููงอย่่างท่ี่�ไม่่เคยมีีมาก่่อน 

อุุปกรณ์ทางการแพทย์ขาดแคลน สัังคมเกิิดความสัับสน และวิิถีี

การทำงานเปลี่่�ยนแปลงอย่่างชััดเจน ส่่งผลให้้เกิิดผลกระทบ

ทางจิิตใจ โดยเฉพาะภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล5,6 แม้้ว่่าองค์์การ

อนามััยโลกจะลดระดัับการเตืือนภััยโรคโควิิด-19 แต่่ผลกระทบ

ทางจิิตสัังคมระยะยาวยัังคงส่่งผลต่่อบุุคลากรทางการแพทย์

โดยเฉพาะบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ต้้องเผชิิญกัับภาระงานและ

ความเครีียดในช่่วงการระบาดใหญ่่ที่่�ผ่่านมา

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้้�งใน5,6 และต่่างประเทศ7-11 

พบว่่างานวิิจััยส่่วนใหญ่่มุ่่� ง เน้้นศึึกษาภาวะซึึมเศร้้ าหรืือ

ภาวะวิิตกกัังวลในช่่วงระหว่่างการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาในประเทศไทยนั้้�นยัังมีีจำกััด โดยเฉพาะ

การศึึกษาในระยะหลัังการระบาดใหญ่่ของโรคโควิิด-19 อาทิิ

เช่่น ในปีี 2020 Nader Salari และคณะ7 ได้้ทำการศึึกษาแบบ 

Systematic review, Meta analysis และ Meta regression 

ซึ่่�งรวบรวมงานวิิจัยัได้้ทั้้�งหมด 29 ฉบับั มีีประชากรรวมในการศึึกษา

ดัังกล่่าว 22,380 ราย โดยกรอบระยะเวลาในการรวบรวมงานวิิจััย

อยู่่�ระหว่่างเดืือนธัันวาคม 2019 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2020 ซึ่่�งช่่วง

ระยะเวลานั้้�นคืือการระบาดใหญ่่ระลอกที่่� 1 การศึกึษาดังักล่่าวพบว่่า

บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงานในช่่วงการระบาดใหญ่่ของ

โรคโควิิด-19 มีีความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าถึึง ร้้อยละ 24.3 (95% 

CI: 18.2 - 31.6) ในขณะที่่�ภาวะวิิตกกัังวลพบความชุุกที่่�ใกล้้เคีียงกััน

ร้้อยละ 25.8 

	 ปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล ได้้แก่่ 

ระยะเวลาการทำงานที่่�ยาวนาน แรงกดดันัจากการดูแูลผู้้�ป่ว่ยหนักั 

ประสบการณ์การทำงานที่่�น้้อย และทำงานในแผนกที่่�มีีความเส่ี่�ยงสูงู

โดยเฉพาะหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ( ICU)7 เป็็นต้้น โรงพยาบาล

สรรพสิิทธิิประสงค์์ซึ่่�งมีีจำนวนเตีียงหอผู้้�ป่่วยหนััก (ICU) มากที่่�สุุด

ในประเทศไทย12 จึึงมีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะยัังพบภาวะซึึมเศร้้าและ

วิิตกกัังวลในบุุคลากรทางการแพทย์์ แม้้การระบาดใหญ่่ของ

โรคโควิิด-19 จะผ่่านไปแล้้วก็็ตาม การศึึกษานี้้�จึึงมีีจุุดประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลของบุุคลากร

ทางการแพทย์ โดยเฉพาะหลังัช่่วงการระบาดใหญ่่ของโรคโควิิด-19

วิิธีีการศึึกษา
ระเบีียบวิิธีีการและประชากร

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (cross-

sectional descriptive study) ในบุุคลากรทางการแพทย์์ของ

โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ (แพทย์์ พยาบาล และสหวิิชาชีีพ) 

ทั้้�งหมด 1,049 ราย มีีอาสาสมััครเข้้าร่่วมการศึึกษา 283 ราย 

เก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน - 30 สิิงหาคม 2567 งานวิิจััยนี้้�

ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ (เลขที่่� 019/2567) 

	 ใช้้วิิธีีสุ่่�มตััวอย่่างแบบ Stratified random sampling 

โดยจััดแบ่่งตามสถานที่่�ปฏิิบััติิงานและสััดส่่วนของบุุคลากร

ในแต่่ละแผนก อาสาสมััครแต่่ละชั้้�นภููมิิถููกคััดเลืือกตามอััตราส่่วน

บุุคลากร โดยเผื่่�อค่่าเบี่่�ยงเบนไว้้ ± 5% แบบสอบถามถููกแจกให้้

บุุคลากรแต่่ละแผนกโดยใช้้ Convenience sampling และเผื่่�อ

อััตราการตอบกลัับไว้้ ร้้อยละ 5 

	 เกณฑ์ก์ารคัดเข้า้ คืือ บุคุลากรทางการแพทย์ที่่�ปฏิบัิัติงิาน

ในหอผู้้�ป่ว่ยหรืือแผนกผู้้�ป่ว่ยนอก โดยต้อ้งมีีลักัษณะการปฏิบิัตัิงิาน

ที่่�ให้้บริิการผู้้�ป่วยโดยตรง และเคยมีีประสบการณ์ปฏิิบััติิงาน

ในช่่วงการแพร่่ระบาดใหญ่่ของโรคโควิิด-19 

	 เกณฑ์์การคัดออก คืือ บุุคลากรที่่�อยู่่�ระหว่่างการลา

ทุกุประเภท บุคุลากรที่่�ปฏิบิัตัิงิานที่่�โรงพยาบาลเด็ก็สรรพสิทิธิปิระสงค์์ 

ศูนูย์์สุขุภาพชุมุชนเมืือง คลิินิกิพิิเศษศูนูย์์การค้าอุบุลสแควร์์ และ

หน่่วยบริิการ Sunpasit Drive Thru รวมถึึงบุุคลากรสายสนัับสนุุน

ที่่�ไม่ไ่ด้ป้ฏิบิัตัิงิานให้บ้ริกิารผู้้�ป่ว่ยโดยตรง เช่น่ บุคุลากร back office

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยนี้้� คืือ แบบสอบถามท่ี่�ผู้้�ตอบ

กรอกด้้วยตนเอง (self-administered questionnaires) ประกอบด้้วย 

3 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่ ่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นส่่วนที่่�ผู้้�วิจััย

จัดัทำขึ้้�นเพื่่�อดููลักัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มประชากรในการศึกึษา ข้อ้มููล

ดุษฎี สกุลเวสสะ
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รููปภาพที่่� 1 แสดงระเบีียบวิิธีีวิิจััยและการสุ่่�มตััวอย่่างประชากร

Spitzer และคณะ14 ว่า่มีีความถูกูต้อ้ง (validity) และความแม่น่ยำ 

(reliability) สูงูในคััดกรองความวิิตกกัังวล ด้ว้ยความไว (sensitivity) 

ร้้อยละ 89 และความจำเพาะ (specificity) ร้้อยละ 82

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 คำนวณจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตร

ในส่่วนนี้้�ประกอบด้้วย อายุุ เพศ รายได้้ ประวััติิโรคทางจิิตเวช 

ประวััติิโรคทางกาย ประวััติิการได้้รัับวััคซีีน ประวััติิการติดเชื้้�อ

โควิิด-19 ประวััติิสารเสพติิด หอผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิบััติิงาน และภาระการ

อยู่่�เวร

	ส่ ่วนที่่� 2 ประเมิินภาวะซึึมเศร้้าโดยใช้้แบบสอบถาม

ประเมิินภาวะซึึมเศร้้า Thai Patient Health Questionnaire-9 

(PHQ-9) ซึ่่�ง มาโนช หล่่อตระกููล และคณะ13 ได้้ทำการศึึกษาไว้้ 

โดยหากใช้้ค่า่ cut-off score ≥ 9 จะพบว่่ามีีค่าความไว (sensitivity) 

ร้้อยละ 84 ความจำเพาะ (specificity) ร้้อยละ 77

	ส่ ่วนที่่� 3 ประเมิินความวิิตกกัังวลโดยใช้้แบบสอบถาม

ประเมิินภาวะวิิตกกัังวล Generalized Anxiety Disorder 7-item 

(GAD-7) โดยเกณฑ์์คะแนน cut-off point ตั้้�งแต่่ 10 คะแนนขึ้้�นไป 

บ่่งชี้้�ว่่ามีีภาวะวิิตกกัังวล แบบประเมิินนี้้�ได้้รัับการทดสอบจาก 

6 
 

เครื;องมือวจัิย 

 เครื/องมือที/ใช้ในการวิจยันี Q คือ แบบสอบถามที/ผู้ตอบกรอกด้วยตนเอง (self-administered questionnaires) ประกอบด้วย 

3 สว่น ดงันี Q 

 สว่นที/ 1 แบบสอบถามข้อมลูทั/วไป เป็นสว่นที/ผู้ วิจยัจดัทําขึ Qนเพื/อดลูกัษณะทั/วไปของกลุม่ประชากรในการศกึษา ข้อมลูใน

สว่นนี Qประกอบด้วย อาย ุเพศ รายได้ ประวติัโรคทางจิตเวช ประวติัโรคทางกาย ประวติัการได้รับวคัซีน ประวติัการติดเชื Qอโควิด-19 

ประวติัสารเสพติด หอผู้ ป่วยที/ปฏิบติังาน และภาระการอยูเ่วร 

 สว่นที/ 2 ประเมินภาวะซมึเศร้าโดยใช้แบบสอบถามประเมินภาวะซมึเศร้า Thai Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-

9) ซึ/ง มาโนช หลอ่ตระกลู และคณะ13 ได้ทําการศกึษาไว้ โดยหากใช้คา่ cut-off score ≥ 9 จะพบวา่มีคา่ความไว (sensitivity) 
84% ความจําเพาะ (specificity) 77% 
 สว่นที/ 3 ประเมินความวิตกกงัวลโดยใช้แบบสอบถามประเมินภาวะวิตกกงัวล Generalized Anxiety Disorder 7-item 

(GAD-7) โดยเกณฑ์คะแนน cut-off point ตั Qงแต ่10 คะแนนขึ Qนไป บง่ชี Qวา่มีภาวะวิตกกงัวล แบบประเมินนี Qได้รับการทดสอบจาก 

Spitzer และคณะ14 วา่มีความถกูต้อง (validity) และความแมน่ยํา (reliability) สงูในคดักรองความวิตกกงัวล ด้วยความไว 

(sensitivity) 89% และความจําเพาะ (specificity) 82% 

 

จาํนวนกลุ่มตัวอย่าง 

 คํานวณจํานวนกลุม่ตวัอย่างจากสตูร 

 

โดยกําหนดคา่ความคลาดเคลื/อน (คา่ e) ไว้ที/ 0.05 สําหรับคา่ P นํามาจากความชกุของภาวะซมึเศร้า (ร้อยละ 24.3) จาก
งานวิจยัของ Nader Salari และคณะ7 ซึ/งเป็น Systematic review, Meta analysis และ Meta regression ผลการคํานวณจะได้
ขนาดกลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 283 คน  
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมลูด้วย IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื/อแสดงลกัษณะทั/วไป

ของข้อมลู สถิติเชิงวิเคราะห์ใช้ Pearson Chi-square เพื/อวิเคราะห์ความแตกตา่งระหวา่งกลุม่วิชาชีพของภาวะซมึเศร้าและ               

วิตกกงัวล Kolmogorov-Smirnov test ใช้ทดสอบการแจกแจงของข้อมลู พบวา่ไมเ่ป็นการแจกแจงปกติ (P < 0.001) Kruskal-

Wallis test ใช้เปรียบเทียบคา่เฉลี/ยของคะแนน PHQ-u และ GAD-y กบัตวัแปรที/เกี/ยวข้อง Spearman rank correlation ใช้ในการ

วิเคราะห์แนวโน้มของความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร กําหนดระดบันยัสําคญัทางสถิติที/ 0.05 (α = 0.05) 

 

ผลการศึกษา 

	 โดยกำหนดค่่าความคลาดเคล่ื่�อน (ค่่า e) ไว้้ที่่� 0.05 

สำหรัับค่่า P นำมาจากความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า (ร้้อยละ 24.3) 

จากงานวิิจััยของ Nader Salari และคณะ7 ซึ่่�งเป็็น Systematic 

review, Meta analysis และ Meta regression ผลการคำนวณ

จะได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 283 คน	

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิเิคราะห์ข้์้อมูลูด้้วย IBM SPSS Statistics for Windows, 

Version 25 โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาเพ่ื่�อแสดงลัักษณะทั่่�วไปของ

ข้้อมููล สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ใช้้ Pearson Chi-square เพื่่�อวิิเคราะห์์

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มวิิชาชีีพของภาวะซึมึเศร้า้และวิิตกกัังวล 

Kolmogorov-Smirnov test ใช้้ทดสอบการแจกแจงของข้้อมููล 

พบว่่าไม่่เป็็นการแจกแจงปกติิ (P < 0.001) Kruskal-Wallis test 

ใช้เ้ปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่�ยของคะแนน PHQ-9 และ GAD-7 กับัตััวแปร

ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง Spearman rank correlation ใช้้ในการวิเคราะห์์

แนวโน้้มของความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร กำหนดระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� 0.05 (α = 0.05)

ผลการศึึกษา
	 จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน ถึึง 

30 สิิงหาคม 2567 มีีอาสาสมััครเข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 283 คน 

โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 86.2) มีีอายุรุะหว่่าง 31 - 40 ปีี 

(ร้้อยละ 42.4) สถานะสมรส (ร้้อยละ 53.0) เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ 

(ร้้อยละ 62.9) ไม่่ทำเวชปฏิิบััติิส่่วนตััว (ร้้อยละ 87.6) รายได้้เฉลี่่�ย 

20,001 - 40,000 บาท (ร้้อยละ 49.4) มีีภาระหนี้้�สิินมากกว่่า 
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะของกลุ่่�มประชากรตััวอย่่าง (N = 283)

ตััวแปร
จำนวน (ร้้อยละ) หรืือ 

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน)

เพศ

ชาย 39 (13.8)

หญิิง 244 (86.2)

อายุุ (ปีี) ค่่าเฉลี่่�ย 38.54 (9.162)

≤ 30 ปีี 60 (21.2)

31 - 40 ปีี 120 (42.4)

41 - 50 ปีี 72 (25.4)

51 - 60 ปีี 29 (10.2)

> 60 ปีี 2 (0.8)

สถานะ

โสด 121 (42.8)

สมรส 150 (53.0)

หม้้าย 9 (3.2)

หย่่าร้้าง 3 (1.1)

วิิชาชีีพ

แพทย์์ 36 (12.7)

พยาบาลวิิชาชีีพ 178 (62.9)

ผู้้�ช่่วยพยาบาล 4 (1.4)

เภสััชกร 17 (6)

เจ้้าพนัักงานเภสััชกรรม 7 (2.5)

นัักกายภาพบำบััด 24 (8.5)

นัักโภชนาการ 10 (3.5)

นัักสัังคมสงเคราะห์์ 3 (1.1)

เวชปฏิิบััติิส่่วนตััว/เอกชน

ทำ 35 (12.4)

ไม่่ทำ 248 (87.6)

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

< 20,000 บาท 30 (10.7)

20,001 - 40,000 บาท 140 (49.4)

> 40,001 บาท 113 (39.9)

ตััวแปร
จำนวน (ร้้อยละ) หรืือ 

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน)

ภาระหนี้้�สิิน

ไม่่มีี 44 (15.6)

< 1,000,000 บาท 68 (24)

> 1,000,001 บาท 171 (60.4)

สถานที่่�ปฏิิบััติิงาน

แผนกผู้้�ป่่วยนอก 26 (9.2)

แผนกผู้้�ป่่วยในสามััญสายศััลยกรรม 41 (14.5)

แผนกผู้้�ป่ว่ยในสามัญัสายอายุุรกรรม 55 (19.4)

แผนกผู้้�ป่่วยในวิิกฤตสายศััลยกรรม 25 (8.8)

แผนกผู้้�ป่่วยในวิิกฤตสายอายุุรกรรม 42 (14.8)

ห้้องจ่่ายยา 22 (7.8)

หน่่วยกายบำบััด 33 (11.7)

องค์์กรแพทย์์ 36 (12.7)

อื่่�นๆ 3 (1.1)

ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงาน

 < 5 ปีี 53 (18.8)

5 ปีี ขึ้้�นไป 230 (81.2)

โรคประจำตััวทางกาย

มีี 89 (31.4)

ไม่่มีี 194 (68.6)

โรคประจำตััวทางจิิตเวช

มีี 4 (1.4)

ไม่่มีี 279 (98.6)

ประวััติิการได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 

เคย 278 (98.2)

ไม่่เคย 5 (1.8)

ประวััติิการติิดเชื้้�อโควิิด-19

ไม่่เคย 49 (17.3)

เคย 1 ครั้้�ง 153 (54.1)

เคย 2 ครั้้�ง 68 (24)

เคย 3 ครั้้�ง 12 (4.2)

เคยมากกว่่า 3 ครั้้�ง 1 (0.4)

1,000,001 บาท (ร้้อยละ 60.4) สถานที่่�ปฏิิบััติิงาน ได้้แก่่ แผนก

ผู้้�ป่ว่ยในสามัญัสายอายุรุกรรม (ร้อ้ยละ 19.4) แผนกผู้้�ป่ว่ยในวิกิฤต

สายอายุุรกรรม (ร้้อยละ 14.8) และแผนกผู้้�ป่วยในสามััญสาย

ศัลัยกรรม (ร้้อยละ 14.5) ดังัแสดงในตารางที่่� 1 ผลการศึกึษาพบว่่า 



Vol. 70 No.2: 2025 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

246

ดุษฎี สกุลเวสสะ

บุุคลากรทางการแพทย์์ มีีภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 19.8 (56 คน) และ

ภาวะวิิตกกัังวล ร้้อยละ 9.5 (27 คน) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าและภาวะวิิตกกัังวลใน

บุุคลากรทางการแพทย์์

ตััวแปร
จำนวน (ร้้อยละ) หรืือ 

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตราฐาน)

ภาวะซึึมเศร้้า (PHQ-9)

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (< 9 คะแนน) 227 (80.2)

มีีภาวะซึึมเศร้้า (≥ 9 คะแนน) 56 (19.8)

ค่่าเฉลี่่�ย 3.8 (4.030)

ภาวะวิิตกกัังวล (GAD-7)

ไม่่มีีภาวะวิิตกกัังวล (< 10 คะแนน) 256 (90.5)

มีีภาวะวิิตกกัังวล (≥ 10 คะแนน) 27 (9.5)

ค่่าเฉลี่่�ย 2.57 (3.249)

หมายเหตุุ จำนวนมีีหน่่วยเป็็น คน (ร้้อยละ), ค่่าเฉลี่่�ย หมายถึึง ค่่าเฉลี่่�ย 
(mean) ของคะแนนแบบทดสอบ PHQ-9 (0 - 27 คะแนน) หรืือ GAD-7 
(0 - 21 คะแนน) 

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับค่่า

คะแนนของภาวะซึึมเศร้้าโดยใช้้ Spearman rank correlation 

พบว่่าจำนวนครั้้�งของการติดเชื้้�อโควิิด-19 และภาระงานรายสััปดาห์์ 

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับค่่าคะแนน PHQ-9 อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(rs = 0.141, 0.189 P = 0.018, 0.001) ค่่าคะแนน GAD-7 

พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับจำนวนครั้้�งของการติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 และภาระงานรายสััปดาห์์ อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ

เช่่นเดีียวกััน (rs = 0.133, 0.174 P = 0.025, 0.003) สำหรัับปััจจััย

ด้า้นอายุุมีีความสััมพันัธ์เ์ชิิงลบกับัค่า่คะแนน GAD-7 (rs = -0.160 

P = 0.007) เพีียงอย่่างเดีียว และจำนวนครั้้�งของการนอนโรงพยาบาล

ด้้วยโรคโควิิด-19 พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับค่่าคะแนน PHQ-9 

และ GAD-7 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงตามตารางที่่� 4 

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะ

ซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลในบุุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาล   

สรรพสิทธิิประสงค์์ ภายหลัังการระบาดใหญ่่ของโรคโควิิด-19 

ผลการศึึกษาพบว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์มีีภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 

19.8 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกับัผลการศึึกษาในช่่วงการระบาดใหญ่่ระลอกท่ี่� 3 

ของ ศรัันย์์ วีีระเมธาชััย (2021)6 ที่่�พบภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 13.04 

ในบุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาลสระบุุรีี ซึ่่�งนอกจากนี้้�ยััง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ บััญชา จัันสิิน (2022)5 พบว่่าความชุุก

ของภาวะซึมึเศร้า้ในบุุคลากรทางสาธารณสุขุในอำเภออุุทุมุพรพิสัยั 

จัังหวััดศรีีสะเกษ อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 16.3 

	 สำหรับัภาวะวิติกกังัวล การวิจิัยันี้้�พบว่า่มีีภาวะวิติกกังัวล 

ร้อ้ยละ 9.5 ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัก่อ่นหน้า้นี้้� โดย ดาวรุ่่�ง  คำวงศ์์ 

และคณะ27 ทำการศึกึษาแบบ Cross-sectional study ในบุุคลากร

ทางการแพทย์์สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข จำนวน 417 คน 

จากทั่่�วประเทศ พบภาวะวิิตกกัังวล ร้้อยละ 7.2

	 สำหรัับปัจัจััยด้้านเศรษฐศาสตร์์ งานวิิจัยันี้้�พบว่่าบุุคลากร

ทางการแพทย์ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ค่่อนข้้างจำกััด ซึ่่�งมีีรายได้้ 

20,001 - 40,000 บาทต่่อเดืือน ในขณะที่่�มีีหนี้้�สิินมากพอสมควร 

โดยส่่วนใหญ่่มีีหนี้้�สิินมากกว่่า 1,000,001 บาท แม้้ว่่างานวิิจััยนี้้�

จะไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างรายได้้และหนี้้�สิินกัับภาวะซึึมเศร้้า

หรืือวิิตกกัังวลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผู้้�วิิจััยตั้้�งข้้อสัังเกตว่่า

รายได้้ของบุุคลากรทางการแพทย์ในภาครััฐมีีโครงสร้้างที่่�คงท่ี่�และ

มีีความแปรปรวนต่่ำ ซึ่่�งอาจเป็็นสาเหตุุที่่�ไม่่พบความแตกต่่าง

ในการวิเคราะห์์ทางสถิิติิ อย่่างไรก็ตาม งานวิิจััยของ Boyer 

	 เม่�อวิเิคราะห์์ภาวะซึึมเศร้้าโดยแยกตามรายวิิชาชีีพ พบว่่า

สามกลุ่่�มแรกที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามากที่่�สุุด ได้้แก่่ เจ้้าพนักงาน

เภสัชักรรม (ร้อ้ยละ 75) ผู้้�ช่วยพยาบาล (ร้อ้ยละ 33.3) และพยาบาล

วิิชาชีีพ (ร้้อยละ 21.9) อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อวิิเคราะห์์ความแตกต่่าง

ระหว่่างกลุ่่�มวิชิาชีีพกับัภาวะซึมึเศร้้าโดยใช้้ Chi-square test พบว่่า

ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ (P = 0.564) ในขณะที่่�

เมื่่�อนำรายวิิชาชีีพมาวิเิคราะห์ห์าความแตกต่า่งระหว่า่งกลุ่่�มวิชิาชีีพ

กัับค่่าคะแนน PHQ-9 โดย Kruskal-Wallis test ก็็พบว่่า

ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน (P = 0.194) 

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะวิิตกกัังวลสููงสุุดสามอัันดัับแรก ได้้แก่่ เจ้้าพนักงาน

เภสััชกรรม (ร้้อยละ 40) ผู้้�ช่่วยพยาบาล (ร้้อยละ 33.3) และแพทย์์ 

(ร้้อยละ 30.56) ผลการศึึกษาพบว่่าภาวะซึึมเศร้้ามีีอยู่่�ในทุุกกลุ่่�ม

วิิชาชีีพ ขณะที่่�นัักโภชนาการเป็็นกลุ่่�มเดีียวที่่�ไม่่มีีภาวะวิิตกกัังวล 

เมื่่�อวิเิคราะห์ค์วามแตกต่า่งระหว่่างกลุ่่�มวิชิาชีีพกับัภาวะวิติกกังัวล

โดยใช้้ Chi-square test พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (P = 0.001) ในขณะที่่�เมื่่�อนำรายวิิชาชีีพมาวิิเคราะห์์

หาความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มวิิชาชีีพกับค่่าคะแนน GAD-7 

โดย Kruskal-Wallis test ก็พ็บว่า่มีีความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิเช่่นกััน (P = 0.011) ดัังแสดงตามตารางที่่� 3
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ตารางท่ี่� 3 ความชุกุของภาวะซึมึเศร้า้และวิติกกังัวลแยกตามวิชิาชีีพ รวมถึงึการวิเคราะห์ค์วามแตกต่า่งระหว่า่งกลุ่่�มด้ว้ย Kruskal-Wallis 

test และการวิิเคราะห์์โดยใช้้ Pearson Chi-square

ตััวแปร คะแนน Kruskal- Wallis test  จำนวนคน (ร้้อยละ) จำนวนคน (ร้้อยละ) Chi-square

PHQ-9 
แยกตามวิิชาชีีพ

ค่่าเฉลี่่�ย (SD) p-value ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 
(< 9 คะแนน)

มีีภาวะซึึมเศร้้า
(≥ 9 คะแนน)

p-value

แพทย์์ 3.97 (3.485) 0.194 29 (80.6) 7 (19.4) 0.564

พยาบาลวิิชาชีีพ 3.93 (4.334) 139 (78.1) 39 (21.9)

ผู้้�ช่่วยพยาบาล 3.00 (6.000) 3 (66.7) 1 (33.3)

เภสััชกร 4.71 (2.889) 15 (86.7) 2 (13.3)

เจ้้าพนัักงานเภสััชกรรม 5.14 (5.14) 4 (25) 3 (75)

นัักกายภาพบำบััด 2.54 (3.176) 21 (85.8) 3 (14.2)

นัักโภชนาการ 3.40 (3.239) 9 (88.9) 1 (11.1)

GAD-7 
แยกตามวิิชาชีีพ

แพทย์์ 4.28 (4.124) 0.011* 25 (69.44) 11 (30.56) 0.001*

พยาบาลวิิชาชีีพ 2.21 (2.938) 167 (93.82) 11 (6.18)

ผู้้�ช่่วยพยาบาล 2.50 (5.000) 3 (66.67) 1 (33.33)

เภสััชกร 3.71 (3.721) 16 (94.11) 1 (5.89)

เจ้้าพนัักงานเภสััชกรรม 4.86 (4.880) 5 (60) 2 (40)

นัักกายภาพบำบััด 2.29 (2.510) 23 (95.83) 1 (4.17)

นัักโภชนาการ 1.40 (2.011) 10 (100) 0 (0)

หมายเหตุุ จำนวนมีีหน่่วยเป็็น คน (ร้้อยละ), ค่่าเฉลี่่�ย หมายถึึง ค่่าเฉลี่่�ย (mean) ของคะแนนแบบทดสอบ PHQ-9 (0 - 27 คะแนน) หรืือ GAD-7 
(0 - 21 คะแนน), * ค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value) < 0.05

ตารางที่่� 4 แสดงการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับค่่าคะแนน PHQ-9, GAD-7 โดย Spearman rank correlation

ปััจจััย
PHQ9 score

p-value
GAD 7 score

p-value
ค่่า correlation (rs) ค่่า correlation (rs)

อายุุ - 0.107 0.72 - 0.160 0.007*

จำนวนครั้้�งของการติิดโควิิด 0.141 0.018* 0.133 0.025*

ภาระงานรายสััปดาห์์ 0.189 0.001* 0.174 0.003*

จำนวนครั้้�งของการนอนโรงพยาบาลด้้วยโรคโควิิด-19 0.046 0.440 0.028 0.64

หมายเหตุ ค่่า correlation (rs) เป็็นบวก หมายถึึง ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรทั้้�งสองตััวมีีทิิศทางเดีียวกััน, ค่่า correlation (rs) เป็็นลบ หมายถึึง 
ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรทั้้�งสองตััวมีีทิิศทางตรงข้้ามกััน, * ค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value) = 0.05

และคณะ (2008)15 ระบุุว่่าภาวะเศรษฐกิิจเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของ

ภาวะซึึมเศร้้าในบุุคลากรทางการแพทย์ นอกจากนี้้�งานวิิจััยใน

ประเทศไทยยัังพบว่่าสุุขภาพทางการเงิินที่่�ดีีมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความสุุขของบุุคลากรทางการแพทย์16-18 ดังันั้้�นปััจจััยทางเศรษฐศาสตร์์

ยัังคงเป็็นเรื่่�องที่่�ควรติิดตามต่่อไป

	 ผลการศึึกษาพบว่่าแพทย์์เป็็นกลุ่่�มวิิชาชีีพที่่�มีีภาวะ

วิติกกังัวลสูงูสุดุ (ร้้อยละ 30.56) และแตกต่่างจากวิิชาชีีพอื่�นอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิิ (P < 0.001) การค้น้พบนี้้�สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยั

ในต่า่งประเทศ19-23 ซึ่่�งชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ในช่ว่งการระบาดของโรคโควิดิ-19 

แพทย์์ต้้องเผชิิญกัับแรงกดดัันทางจิิตใจสููง ทั้้�งจากภาระงานหนััก 
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การขาดแคลนอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และ

การแยกตััวออกจากครอบครััว สิ่่�งเหล่่านี้้�เป็็นปััจจััยที่่�อาจส่่งผล

ต่่อระดัับความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มแพทย์์มากกว่่าวิิชาชีีพอื่่�น

	 ผลของภาวะทางสุุขภาพจิิตที่่�เกิิดตามหลัังการติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 นั้้�น เป็็นอีีกประเด็็นหนึ่่�งที่่�มีีความสำคััญเช่่นกััน การวิิจััย

ครั้้�งนี้้�พบว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 เป็็นจำนวน

บ่่อยครั้้�งนั้้�น มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับค่่าคะแนน PHQ-9 และ 

GAD-7 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งมีีการวิิจััยที่่�พบว่่าการติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 นั้้�นไม่่ได้้มีีผลต่่อสุุขภาพทางกายเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยััง

ส่่งผลถึึงมิิติิอื่่�นของผู้้�ที่่�เจ็็บป่่วยด้้วย อาทิิเช่่น การต้้องถููกกัักตััวเป็็น

เวลานาน การต้องหยุุดงานหรืือลางานเป็็นเวลานาน การที่่�ต้้อง

แยกตััวจากสัังคม รวมถึึงการเผชิิญกัับวิิกฤตเศรษฐกิิจของโลก

ในช่่วงนั้้�น ล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�ก่่อให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล

ได้้อย่่างชััดเจน โดยเฉพาะกรณีีติิดเชื้้�อซ้้ำมากกว่่า 1 ครั้้�ง24-26

ข้้อเสนอแนะ

	 1. เชิิงนโยบาย โรงพยาบาลควรให้้ความสำคััญกัับ

สุขุภาพจิติของบุคุลากรทางการแพทย์ โดยควรกำหนดภาระงานให้้

เหมาะสม จััดให้้มีีระบบสื่่�อสารที่่�ชััดเจน และเปิิดช่่องทางรัับฟััง

ความคิดิเห็น็ของบุุคลากรทุกระดับั นอกจากนี้้�ควรมีีระบบให้้คำปรึกษา

ด้้านสุุขภาพจิิตที่่�สะดวก รวดเร็็ว และรัักษาความลัับ

	 2. เชิิงปฏิิบััติิ ควรส่่งเสริิมให้้บุุคลากรทางการแพทย์์

สามารถตระหนักัถึงึความเครีียดที่่�เกิดิขึ้้�นกับัตนเอง มีีแนวทางดูแูล

จิิตใจตนเองเบื้้�องต้้น หลีีกเล่ี่�ยงการใช้้สุุราและยาเสพติดในการ

จััดการความเครีียด รวมถึึงทราบช่่องทางการขอความช่่วยเหลืือ

	 3. เชิิงวิิจััย ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกัับปััจจััย

ที่่�ส่่งผลต่่อภาวะวิิตกกัังวลในกลุ่่�มแพทย์โดยเฉพาะ นอกจากนี้้� 

การศึึกษาวิิจััยในอนาคตควรเลืือกเคร่ื่�องมืือที่่�ผ่่านการตรวจสอบ

ความเที่่�ยงตรง (reliability test) สำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์ 

เพื่่�อให้้ผลการศึึกษาแม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 การวิจิัยันี้้�เป็น็การศึกึษา ณ ช่ว่งเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (cross-

sectional descriptive study) ผลการศึกึษาสามารถบอกความชุกุได้้ 

ณ ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง แต่่อาจมีีข้้อจำกััดในการบอกถึึงความสััมพันัธ์์

เชิิงสาเหตุุโดยตรง (causal relationship) และการวิจััยนี้้�ยัังมีี

ข้้อจำกััดในบางวิิชาชีีพที่่�ได้้จำนวนตััวอย่่างค่่อนข้้างน้้อย ได้้แก่่ 

ผู้้�ช่ว่ยพยาบาลและเจ้้าพนักงานเภสัชักรรม จึงึอาจจะเป็็นข้อ้จำกัดั

ในการอนุมุานถึงึประชากรในวิิชาชีีพกลุ่่�มนี้้�ทั้้�งหมด (generalizability)

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง ค่่า P นำมาจากความชุุกของ

ภาวะซึึมเศร้้า (ร้้อยละ 24.3) จากงานวิิจััยของ Nader Salari และ

คณะ7 มาเป็็นตััวแทนค่่าความชุุกของของบุุคลากรทางการแพทย์์

ในต่่างประเทศ อย่่างไรก็็ตาม ความแตกต่่างทางวััฒนธรรม

อาจเป็็นตััวแปรกวนในการวิิเคราะห์์

	 แบบทดสอบ PHQ-9 และ GAD-7 เคยผ่า่นการตรวจสอบ

ความเช่ื่�อมั่่�น (reliability test) ในประชากรทั่่�วไป แต่่ยัังไม่่มีีการ

ตรวจสอบเฉพาะในบุุคลากรทางการแพทย์์ ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความ

แม่่นยำของเครื่่�องมืือ	

	 นอกจากนี้้� การศึกึษานี้้�มีีข้อ้จำกัดัในบางกลุ่่�มวิชิาชีีพ เช่น่ 

นัักโภชนาการ ผู้้�ช่่วยพยาบาล และเจ้้าพนัักงานเภสััชกรรม ซึ่่�งมีี

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างค่่อนข้้างเล็็ก อาจส่่งผลต่่อ Generalizability, 

Confounding factors และ Sample size bias ในการแปรผล

ทางสถิิติิ

สรุุป
	 ภายหลัังการระบาดใหญ่ข่องโรคโควิิด-19 พบว่่าบุุคลากร

ทางการแพทย์์ ร้้อยละ 19.8 มีีภาวะซึึมเศร้้า และร้้อยละ 30.56 

ของแพทย์์มีีภาวะวิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

กัับภาระงานรายสััปดาห์์และการติดเชื้้�อซ้้ำ ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นถึึงความ

จำเป็็นในการปรับโครงสร้้างภาระงานและการสนัับสนุุนด้้าน

สุุขภาพจิต ควรมีีมาตรการลดภาระงานและจััดระบบสนัับสนุุน

การดููแลสุุขภาพจิิตที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เช่่น การให้้คำปรึึกษาทาง

จิิตวิิทยาและช่่องทางช่่วยเหลืือที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่าย
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