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บทคัดย่อ 
 

การวิจยัแบบภาคตดัขวางน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา  (1) คุณลกัษณะส่วนบุคคลและ
ปัญหาส่วนบุคคล  (2) ภาวะความเครียด  และ (3) อิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล ปัญหาส่วนบุคคล 
 ต่อภาวะความเครียดของบุคลากรสาธารณสุขในอ าเภอปราณบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ในช่วงวิกฤต
โควดิ-19 ของประเทศไทย 

ศึกษาในบุคลากรสาธารณสุขในอ าเภอปราณบุรี ทั้งในโรงพยาบาล ส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวนกลุ่มตวัอยา่งรวมทั้งส้ิน 295  คน ใช้เคร่ืองมือ
ในการศึกษาเป็นแบบประเมินความเครียด ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต 
ของบุคลากรสาธารณสุขในภาวะวิกฤตโควิด-19 ในการส ารวจของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
ประจวบคีรีขนัธ์ เก็บขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน 2563 ถึง 15 พฤษภาคม 2563  ซ่ึงมีการระบาด
ของโควิด-19  ในประเทศไทย วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยค่าสถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  และการวเิคราะห์การถดถอยเชิงพหุ  

ผลการศึกษาพบวา่ (1) คุณลกัษณะส่วนบุคคลของบุคลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ปฏิบติังานในโรงพยาบาล สถานภาพเป็นขา้ราชการ จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี อายุ
การท างานนอ้ยกวา่ 10 ปี ปัญหาส่วนบุคคลท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด พบวา่ ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก 
ปัญหาเศรษฐกิจมากท่ีสุด รองลงคือ ปัญหาการท างาน ปัญหาสุขภาพ และปัญหาครอบครัว  ตามล าดบั  
(2) บุคลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มเครียดนอ้ย รองลงมาคือ เครียดปานกลาง และ (3) ปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลต่อภาวะความเครียดในช่วงวิกฤตโควิด-19 ของบุคลากรสาธารณสุขในอ าเภอปราณบุรี 
จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ในช่วงวิกฤตโควิด-19 ในประเทศไทย คือ อายุ ปัญหาสุขภาพ และปัญหา
การท างาน มีอิทธิพลต่อภาวะความเครียด ซ่ึงทั้ง 3 ปัจจยัสามารถร่วมกนัอธิบายการแปรผนัตามการ
วเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ ไดร้้อยละ 12.9 (R2 = 0.129) 
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Abstract 

 
This cross-sectional research aimed to study: (1) personal characteristics 

and problems; (2) stress conditions; and (3) influence of personal factors and problems 

on the stress conditions, all among public health personnel in Pran Buri district, 

Prachuap Khiri Khan province during the COVID-19 crisis in Thailand. 

The study involved all 295 public health personnel in the community hospital, 

the district public health office and subdistrict health promoting hospitals in Pran Buri 

district. The study instrument was the stress assessment form which was part of the 

mental health assessment or survey of health personnel during Thailand’s COVID-19 

crisis undertaken by the Prachuap Khiri Khan Provincial Public Health Office. Data 

were collected between April 1 and May 15, 2020; and data analysis was performed 

for quantitative data to determine frequencies, percentages, means, standard deviations, 

and multiple linear regression.  

The results indicated that, among the study participants: (1) concerning 

personal characteristics, most of them were female government officials working in 

hospitals, graduated with a bachelor's degree, and had less than 10 years of service; 

their stress conditions were mostly caused by economic problems, followed by work-

related problems, health problems and family problems, respectively; (2) regarding 

stress levels, most of them were in the less stressful group, followed by moderate 

stress; and (3) the factors affecting their stress conditions during the COVID-19 crisis 

were age, health problems and work-related problems, all of which could explain 

12.9% of the conditions (R2 = 0.129) according to a multiple regression analysis. 
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บทที ่1 

บทน ำ 

 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ  
                
 เช้ือก่อโรคไวรัสโคโรนา มีช่ือชัว่คราวท่ีใชใ้นตอนแรกคือ 2019-nCoV ช่ือทางการใน
ปัจจุบนัคือ SARS-CoV-2 ส่วนช่ือของโรคติดเช้ือชนิดน้ี เรียกวา่ COVID-19 ยอ่มาจาก CO แทน corona, 
VI แทน virus, D แทน disease และ 19 แทน 2019 (อมร ลีลารัศมี, 2563) 
 ไวรัสท่ีท าให้เกิดโรคโควิด-19 จะแพร่กระจายผ่านฝอยละอองเป็นหลกั ซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือ 
ผูติ้ดเช้ือไอ จาม หรือหายใจออก ฝอยละอองเหล่าน้ีมีน ้ าหนกัมากเกินกว่าจะลอยอยูใ่นอากาศ และ
จะตกลงบนพื้นหรือพื้นผวิอยา่งรวดเร็วคุณอาจติดเช้ือไดจ้ากการหายใจเอาไวรัสเขา้สู่ร่างกายเม่ืออยู่
ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยโควิด-19 หรือโดยการสัมผสัพื้นผิวท่ีมีเช้ือไวรัสแลว้สัมผสัตา จมูก หรือปากของ
ตนเอง (กรมสุขภาพจิต, 2563) 
 ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 ซ่ึงเป็น
โรคอุบติั ใหม่ ท่ีเกิดข้ึนและส่งผลกระทบไปทัว่โลกรวมถึงประเทศไทย บุคลากรสุขภาพเป็นกลุ่ม
บุคคลท่ีตอ้งให้บริการใกลชิ้ดกบัผูท่ี้มีความเส่ียงติดเช้ือหรือผูติ้ดเช้ือจ านวนมาก ส่งผลให้เกิดความ
เหน่ือยล้าทั้ งด้านร่างกายและจิตใจ เกิดความเครียด เช่น กลัวการติดเช้ือ กังวลเร่ืองการใช้ชีวิต  
ไม่สามารถคาดเดาสถานการณ์วา่จะจบลงเม่ือไหร่  อีกทั้งเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ ท าให้เกิด 
ความรู้สึกอึดอดั คบัขอ้งใจ หวาดกลวั วิตกกงัวล เครียด และบางคร้ังตอ้งประสบเหตุการณ์สูญเสีย 
ผูป่้วยท่ีดูแลหรือคนใกลชิ้ด การช่วยเหลือบุคลากรสุขภาพดว้ยการสร้างเสริมสุขภาวะและ ความ
เขม้แข็งทางใจจึงเป็นส่ิงส าคญั และจะตอ้งบูรณาการไปกบักระบวนการท างานรับมือสถานการณ์ 
การระบาดของโรคโดยจะตอ้งมีแนวทางการดูแลช่วยเหลือ การเฝ้าระวงัติดตาม การประเมินสภาวะ
สุขภาพจิต ภาวะหมดไฟ และสุขภาวะบุคลากรสุขภาพอย่างต่อเน่ือง องค์กรจ าเป็นตอ้งจดัเตรียม
ระบบ การดูแลช่วยเหลือท่ีพร้อมให้บริการเพื่อให้บุคลากรของหน่วยงานสามารถเขา้ถึงบริการ
สุขภาพจิตและรับบริการช่วยเหลือทางสังคมจิตใจท่ีมีประสิทธิภาพได้ทันท่วงทีเม่ือต้องการ  
(กรมสุขภาพจิต, 2563) 
 การรักษาชีวิตท าได้โดยลดการแพร่ระบาดให้ได้กล่าวคือ ท าให้ยอดของผูติ้ดเช้ือ 
มีจ านวนน้อย “Flattening the Curve” เพื่อให้ระบบสาธารณสุขในประเทศสามารถรองรับผูป่้วยไป 
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และในเวลาเดียวกนั ก็ท  าการเพิ่มศกัยภาพของระบบสาธารณสุข ท าใหส้ามารถรองรับผูป่้วยไดม้าก
ข้ึน เช่น การเพิ่มจ านวนเตียงในโรงพยาบาล หรือการสร้างโรงพยาบาลสนาม รวมทั้งการเพิ่มอุปกรณ์
ช่วยชีวติ เช่น เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นตน้ และในระยะยาว การแพร่ระบาดจะไม่เกิดข้ึนเม่ือมีวธีิรักษา
และป้องกนัโรคดว้ยยาและวคัซีนในเวลาเดียวกนั เพื่อให้ประชาชนยงัสามารถด ารงชีวิตไดอ้ย่าง
เป็นปกติมากท่ีสุดในภาวะท่ีเศรษฐกิจ ถดถอย (ซ่ึงอาจมีอตัราการหดตวัทางเศรษฐกิจมากถึงร้อยละ 
8 ถึงร้อยละ 13) รัฐบาลอาจตอ้งมีการเยียวยา และช่วยเหลือประชาชน รวมทั้งธุรกิจท่ีไดรั้บผลกระทบ
จากมาตรการปิดเมือง  และเตรียม มาตรการในการกลบัไปใช้ชีวิตตามปกติ เม่ือการระบาดเลย
จุดสูงสุดไปแลว้ สุดทา้ย คือเตรียมมาตรการ ฟ้ืนฟูเศรษฐกิจเม่ือการระบาดส้ินสุดลง (McKinsey & 
Company, 2020) 
 วิกฤตดงักล่าวไดส่้งผลกระทบต่อคนทั้งโลกทั้งในดา้นสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจและ
การเมืองอย่างไม่เคยมีมาก่อน นอกจากความรุนแรงของโรคและการแพร่ระบาดได้โดยง่ายแล้ว  
ในยคุการส่ือสารดิจิทลัมีช่องทางการส่ือสารท่ีรวดเร็วไปทัว่โลก ท าให้เกิดการแลกเปล่ียนขอ้มูลทั้ง
ขอ้มูลจริงและขอ้มูลเท็จจนยากท่ีจะควบคุมหรือกลัน่กรองไดท้นั ก่อให้เกิดทั้งความตระหนักใน
สถานการณ์ขอ้มูลของโรคและวิธีการดูแลสุขภาพและความตระหนก หวาดหวัน่ กงัวล จากข่าวลือ
ต่างๆ จนมากเกินจริงไดป้ระกอบกบัมีมาตรการทางสังคมท่ีส าคญัในการป้องกนัการแพร่ระบาด
ของเช้ือโดยการเวน้ระยะห่าง การขอความร่วมมือให้อยู่บ้านมากท่ีสุดและออกบ้านเฉพาะกรณี
จ าเป็นเท่านั้น การจ ากดัการเดินทางระหว่างจงัหวดัหรือระหว่างประเทศ การประกาศขอ้ก าหนด
แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉินห้ามออกจากบา้นในช่วงเวลา 22.00-
04.00 น. นบัตั้งแต่วนัท่ี 3 เมษายน 2563 จนกวา่จะมีเปล่ียนแปลง เล่ือนวนัหยดุสงกรานตแ์ละงดเวน้
การจดังานสงกรานตใ์นทุกระดบั ทั้งหมดน้ีท าให้เกิดความเครียดกงัวล การปรับตวักบัวถีิชีวติใหม่ท่ี
ไม่คุน้เคยและขอ้จ ากดัในการท างานและอาชีพ เกิดความไม่มัน่คงทั้งทางสังคมและเศรษฐกิจหนกั
ยิง่ข้ึนอีกทั้งระยะเวลาการจดัการจนกวา่จะพน้ภาวะวกิฤตดูยืดยาวออกไปจนกวา่จะมีการผลิตวคัซีน
ใหม่ส าเร็จ ปัจจยัเหล่าน้ีท าให้ภาวะสุขภาพจิตของประชาชน กลุ่มเส่ียง กลุ่มท่ีถูกกกักนัแยกโรค 
และผูติ้ดเช้ืออยู่ในความเครียด ความหวาดหวัน่และสะสมกลายเป็นภาวะของความท้อแท้ใจท่ี 
น ามาสู่ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตวัตายได้ ทั้ งน้ีในส่วนของบุคลากรสุขภาพเองก็ได้รับผลกระทบ
เช่นเดียวกนั และยงัมีภาระงานท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งมาก ทั้งการเตรียมการป้องกนัและการรับบริการผูติ้ด
เช้ือ จ านวนผูเ้ส่ียงติดเช้ือและจ านวนติดเช้ือท่ีเพิ่มข้ึน ขอ้จ ากดัในการดูแลรักษาทั้งเวชภณัฑ ์อุปกรณ์
ป้องกนัการติดเช้ือท่ีบุคลากรสุขภาพ ส่วนใหญ่ไม่คุน้เคย และไม่ช านาญในการดูแลรักษาโรคติด
เช้ือน้ี ซ่ึงยงัไม่มีวิธีการรักษาท่ีชัดเจน อีกทั้งความเส่ียงท่ีเพิ่มเป็นเท่าทวีในฐานะด่านหน้าท่ีตอ้ง
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เผชิญกบัโรคโควดิ-19 ก่อใหเ้กิดความเครียด ความเหน่ือยลา้ต่อบุคลากรมากยิ่งข้ึน (กรมสุขภาพจิต, 
2563) 
 การดูแลจิตใจบุคลากรสาธารณสุขเป็นเร่ืองส าคญั เพราะเป็นบุคคลท่ีตอ้งปฏิบติังาน
โดยตรงในการดูแลผูป่้วย และผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส COVID 19 
มีบทบาทในการช่วยชีวิตผูติ้ดเช้ือ คดักรองผูอ้ยูใ่นกลุ่มเส่ียง เพื่อลดการสูญเสีย ในการท างานอยา่ง
หนักและอยู่ในสภาวะเร่งด่วน ภาระงานท่ีเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว ภายใต้ความกดดันและความ
คาดหวงั ตอ้งปฏิบติังานต่อกนัเป็นระยะเวลายาวนาน มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ ในระยะน้ีจึงอาจ
เกิดความรู้สึกกดดนั เครียด กงัวลใจ กลวั หดหู่ ทอ้แท ้เหน่ือยลา้ การจดับริการสุขภาพเพื่อรับมือกบั
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 ท่ีเกิดผลกระทบอย่างใหญ่หลวง
ต่อระบบบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขนั้น บุคลากรสุขภาพท่ีมีสุขภาวะ(wellbeing) และ
ความเขม้แข็งทางใจ (emotional resilience) ถือเป็นองค์ประกอบส าคญัท่ีสุดในการด าเนินงานน้ี  
ท่ีส าคญัการเตรียมการจดับริการดูแลสุขภาพกาย จิต สังคมของบุคลากรเอง มีความส าคญัไม่นอ้ยไป
กวา่การเตรียมการจดับริการใหผู้ป่้วย ทั้งน้ี เป็นความรับผดิชอบของผูบ้ริหาร หวัหนา้หน่วยงานและ
ทีมน าขององคก์ร ท่ีนอกจากจะเตรียมความพร้อมการจดับริการอุปกรณ์และวิธีการคดักรอง ประเมิน 
วินิจฉัยและดูแลรักษาให้มีประสิทธิภาพพร้อมการเตรียมความพร้อมศกัยภาพบุคลากร และสร้าง
ความเช่ือมัน่ในความปลอดภยัทางกายภาพให้แก่บุคลากรแลว้ ผูบ้ริหาร หัวหนา้หน่วยงานและทีม
น าขององคก์รจะตอ้งให้ความส าคญักบัการดูแลและป้องกนัผูป้ฏิบติังานจากปัญหาสุขภาพจิตและ
ความเครียดเร้ือรัง ซ่ึงจะท าใหผู้ป้ฏิบติังานมีสมรรถนะท่ีดีในการปฏิบติังานตามหนา้ท่ีไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 
และส่งผลใหห้น่วยงาน/สถานพยาบาล/โรงพยาบาลมีขีดความสามารถในการรับมือกบัวิกฤตการณ์น้ี
ไดร้วมทั้งช่วยเก้ือหนุนให้ระบบบริการสุขภาพสามารถด าเนินต่อไปไดท้ั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
(กรมสุขภาพจิต, 2563) 
 สถานการณ์ความเครียดในบุคลากรสาธารณสุข ในช่วงภาวะวิกฤตโควิด-19 (rapid survey) 
โดยกรมสุขภาพจิต สุ่มตวัอยา่งบุคลากรสุขภาพทัว่ประเทศตามเขตสุขภาพ คร้ังท่ีหน่ึง (วนัท่ี 12-18 
มีนาคม 2563)จ านวน 605 คน และคร้ังท่ีสองจ านวน 578 คน (วนัท่ี 30 มีนาคม ถึง วนัท่ี 5 เมษายน 
2563) พบว่า ในระยะเวลาสองสัปดาห์ผ่านไประดบัความเครียดของบุคลากรเพิ่มข้ึน ความเครียด
ระดบัปานกลางจากร้อยละ 24.0 ในการส ารวจคร้ังท่ี 1 เพิ่มเป็นร้อยละ 34.8 ในคร้ังท่ี 2 และความเครียด
ระดบัมากและมากท่ีสุดจากร้อยละ 6.4 เป็นร้อยละ 7.9 ตามล าดบั แต่ภาวะหมดไฟจากความเหน่ือย
ลา้ทางอารมณ์ รู้สึกหมดพลงัสูญเสียพลงัทางใจ ยงัแตกต่างกนัเพียงเล็กนอ้ย เน่ืองจากเพิ่งเป็นระยะ
เร่ิมตน้ของการระบาดของโรคโควิด-19 ปัญหาเหล่าน้ีลว้นเป็นความทา้ทายในการจดัการการแพร่
ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีตอ้งค านึงถึงการดูแลช่วยเหลือสังคมจิตใจผูเ้ก่ียวขอ้งทั้งหมด 
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โดยบูรณาการเขา้กบัระบบการจดัการการแพร่ระบาดตั้งแต่แรก โดยให้บุคลากรด้านสุขภาพจิต 
ทั้งจากองคก์รและสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งเขา้มามีส่วนร่วมจดัการภาวะวิกฤตน้ีอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้
การป้องกนัและดูแลช่วยเหลือผูป่้วยและญาติ บุคลากรสุขภาพและประชาชนท่ีไดรั้บผลกระทบให้
สามารถคงความเข้มแข็งทางจิตใจ มีพลงัและความหวงัท่ีจะฝ่าขา้มวิกฤตไปได้อย่างมีสุขภาวะ 
(กรมสุขภาพจิต, 2563) 
 จากผลการส ารวจสถานการณ์สุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุขในช่วงท่ีมีวิกฤติ 
โควิด 19 ท่ีผา่นมา พบวา่ในประเทศไทยไม่ไดมี้การวเิคราะห์ถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อความเครียดในการ
ปฏิบติังาน แต่จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งของต่างประเทศพบวา่ มีการศึกษาของ Jianbo Lai 
และคณะ (2020) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิตในบุคลากรสาธารณสุขในช่วงท่ีมีวิกฤติ 
โควิด 19 ของประเทศจีน เก็บขอ้มูลจากแพทยแ์ละพยาบาล รวม 1,830 คน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
การวิเคราะห์แบบถดถอย ไดผ้ลการศึกษาวา่ เพศ ประเภทของโรงพยาบาล ต าแหน่งงาน สัมพนัธ์
กบัภาวะซึมเศร้า  ภาวะวิตกกงัวล  ต าแหน่งงานสัมพนัธ์กบัการนอนไม่หลับ เพศ ประเภทของ
โรงพยาบาล ต าแหน่งงาน พื้นท่ี สัมพนัธ์กบัความเครียดในการปฏิบติังาน 
 สถานการณ์ในจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ พบวา่มีผูป่้วยติดเช้ือโควิด-19 ในอ าเภอปราณบุรี
และอ าเภอหัวหิน ในโรงพยาบาลปราณบุรีมีผูป่้วยติดเช้ือโควิด-19 เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
1 ราย เป็นผูป่้วยหญิงอายุ 25 ปี ภูมิล าเนาอยู่ท่ีต  าบลปากน ้ าปราณ อ าเภอปราณบุรี เขา้รับการรักษา
ในช่วงเดือนเมษายน อาชีพรับงานเอนเตอร์เทนและขายประกนั มีประวติัสัมผสักบัผูป่้วยติดเช้ือท่ี
จงัหวดัเชียงใหม่ แต่มาจดังานเล้ียงท่ี อ.ชะอ า จ.เพชรบุรี เม่ือวนัท่ี 19 - 20 มีนาคม พ.ศ.2563  ถือเป็น
ผูป่้วยติดเช้ือโควดิ-19 รายท่ี 17 ของจงัหวดั (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์, 2563) 
 จากสถานการณ์ในอ าเภอปราณบุรี ดงักล่าว ท าใหบุ้คลากรสาธารณสุขในอ าเภอปราณบุรี 
ตอ้งรับภาระในการดูแลผูป่้วย ผูท่ี้อยูใ่นกลุ่มเส่ียงท่ีใกลชิ้ดกบัผูป่้วย และมีภาระงานท่ีหนกัเพิ่มข้ึน 
ก่อให้เกิดความเครียดในการท างาน เน่ืองจากยงัไม่มีการศึกษาวิจัยความเครียดในบุคลากร
สาธารณสุขในช่วงท่ีเกิดการระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทย เพื่อเป็นขอ้มูลให้แต่ละโรงพยาบาล 
น าไปใช้ในการดูแลบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ีท่ีประสบปัญหาความเครียดจากการท างานช่วงเวลา 
ท่ีเกิดวิกฤติการระบาดของโรคอุบติัใหม่  ผูว้ิจยัซ่ึงเป็นทั้งศลัยแพทยแ์ละเป็นแพทย์เวชศาสตร์
ป้องกนัสาขาสุขภาพจิตชุมชน ท าการศึกษาวิจยัเร่ืองภาวะความเครียดของบุคลากรสาธารณสุข
ในช่วงวิกฤติโควิด-19 ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการดูแลรักษา ส่งเสริม ป้องกนัและแก้ปัญหาด้าน
สุขภาพจิตใหก้บับุคลากรสาธารณสุขทุกระดบัท่ีมีบทบาทส าคญัในระบบสุขภาพของอ าเภอปราณบุรี 
จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 
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2.  ค ำถำมในกำรศึกษำ 
 
 2.1  คุณลกัษณะส่วนบุคคลและปัญหาส่วนบุคคล ของบุคลากรสาธารณสุขในอ าเภอ
ปราณบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ในช่วงวกิฤตโควดิ-19 ของประเทศไทย  เป็นอยา่งไร? 
 2.2  ภาวะความเครียดของบุคลากรสาธารณสุข อ าเภอปราณบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 
ในช่วงวกิฤตโควดิ-19 ของประเทศไทย เป็นอยา่งไร? 
 2.3  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบัภาวะความเครียดของบุคลากรสาธารณสุข อ าเภอปราณบุรี 
จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ในช่วงวกิฤตโควดิ-19 ของประเทศไทย มีอะไรบา้ง? 

 

3.  วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 
 
 3.1  เพื่อศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคลและปัญหาส่วนบุคคล ของบุคลากรสาธารณสุข
ในอ าเภอปราณบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ในช่วงวกิฤตโควดิ-19 ของประเทศไทย 
 3.2  เพื่อศึกษาภาวะความเครียด ของบุคลากรสาธารณสุขในอ าเภอปราณบุรี จงัหวดั
ประจวบคีรีขนัธ์ ในช่วงวกิฤตโควดิ-19 ของประเทศไทย 
 3.3  เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล ปัญหาส่วนบุคคล ต่อภาวะความเครียด
ของบุคลากรสาธารณสุขในอ าเภอปราณบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ในช่วงวิกฤตโควิด-19 ของ
ประเทศไทย 
 

4.  สมมติฐำนกำรศึกษำ 
 
 ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อายุการท างาน ต าแหน่ง กลุ่มงาน 
และปัญหาส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ปัญหาสุขภาพ ปัญหาการท างาน ปัญหาครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจ 
ปัญหาชีวิตส่วนตวั  มีผลต่อภาวะความเครียด ของบุคลากรสาธารณสุขในอ าเภอปราณบุรี จงัหวดั
ประจวบคีรีขนัธ์ 
 

5.  ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 
 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามผ่านทาง 
google form ของบุคลากรสาธารณสุขสังกดัโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ ในอ าเภอปราณบุรี 
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จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ จ  านวนประมาณ 295 คน เก็บข้อมูลในช่วงเดือนเมษายนถึงพฤษภาคม 
2563 ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมีการระบาดของโควดิ-19 ของประเทศไทยเท่านั้น 
 

6.  นิยำมค ำศัพท์เฉพำะ 
 
 6.1  ควำมเครียด หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลรู้สึกถูกกดดนั ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ กลวั วิตก
กงัวล ตลอดจนถูกบีบคั้น เกิดจากการท่ีบุคคลรับรู้หรือประเมินส่ิงท่ีเขา้มาในประสบการณ์ของตน
วา่เป็นส่ิงท่ีคุกคามจิตใจ หรือก่อให้เกิดอนัตรายแก่ร่างกาย อนัเป็นผลให้สภาวะสมดุลของร่างกาย
และจิตใจเสียไป ซ่ึงมีปฏิกิริยาตอบสนองหลายอย่าง เป็นต้นว่า การใช้กลไกป้องกันตัวเอง การ
เปล่ียนแปลงดา้นสรีระ ดา้นพฤติกรรม ด้านความนึกคิด และด้านอารมณ์ความรู้สึกถูกกดดนัหรือ
ความเครียดเหล่านั้นคลายลง และกลบัเขา้สู่ภาวะสมดุลอีกคร้ังหน่ึง (กรมสุขภาพจิต, 2539) 
 6.2  ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง คุณลกัษณะส่วนตวัของบุคลากรสาธารณสุข ประกอบดว้ย 
เพศ อายุ กลุ่มงาน สถานภาพการจา้งงาน การศึกษา สถานท่ีปฏิบติังาน สายวิชาชีพ ระยะเวลาปฏิบติังาน 
และปัญหาส่วนบุคคล 
 6.3  ปัญหำส่วนบุคคล หมายถึง ปัญหาส่วนตวัของบุคลากรสาธารณสุข ในท่ีน้ีไดแ้ก่ 
ปัญหาสุขภาพ ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาการท างาน ปัญหาครอบครัว ปัญหาชีวติส่วนตวั 
 6.4  ปัญหำสุขภำพ หมายถึง ส่ิงท่ีก่อให้เกิดความขัดข้องทางสุขภาพของบุคลากร
สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในอ าเภอปราณบุรี โดยความขดัขอ้งทางสุขภาพนั้นเกิดจากการเจ็บป่วย 
เป็นโรค และความไม่ปลอดภยั ในชีวติ ปัญหาสุขภาพมีหลายดา้น เช่น ปัญหาโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ 
ซ่ึงบุคลากรสาธารณสุขควรสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัปัญหา  โดยควบคุมองค์ประกอบของการ
เกิดโรคใหอ้ยูใ่นภาวะสมดุล และสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
 6.5  ปัญหำเศรษฐกจิ หมายถึง การขาดสภาพคล่องทางการเงินในบุคคลหรือครอบครัว 
การเป็นหน้ี ซ่ึงเกิดจาก ภาวะเศรษฐกิจของประเทศย  ่าแย ่เศรษฐกิจโลกตกต ่า  ขา้วของแพง ค่าครอง
ชีพสูงข้ึน รายไดล้ดลง เงินไม่พอใช ้การวา่งงานหรือตกงาน 
 6.6  ปัญหำกำรท ำงำน หมายถึง ส่ิงท่ีก่อให้เกิดความล าบากในการปฏิบัติงาน เช่น 
ก าลงัคนท่ีไม่เพียงพอท าให้ภาระงานมาก การตอ้งปฏิบติังานนอกเวลาราชการหรือการเขา้เวรใน
ปริมาณท่ีมากเกินไปท าให้ร่างกายอ่อนลา้ เจบ็ป่วย ทรัพยากรวสัดุทางการแพทยมี์ไม่เพียงพอท าให้
มีความยากล าบากในการปฏิบติังาน ความกลวัหรือความกงัวลต่อการติดเช้ือจากการปฏิบติังาน 
 6.7  ปัญหำครอบครัว หมายถึง ปัญหาท่ีเกิดข้ึนภายในครอบครัว  ไดแ้ก่ปัญหาระหวา่ง
สามีภรรยา ความขดัแยง้ระหวา่งพ่อกบัแม่ พี่กบันอ้ง  พ่อกบัลูกหรือแม่กบัลูก  ปัญหาการติดต่อส่ือสาร
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ระหวา่งสมาชิกภายในครอบครัว ปัญหาความสัมพนัธ์ ความไม่เขา้ใจกนั มีปฏิสัมพนัธ์ท่ีขดักนั อาทิ 
มีความคิดเห็นท่ีแตกต่างกนั ไม่รับรู้หรือไม่เขา้ใจความรู้สึกของคู่สมรสอีกฝ่ายหน่ึง การส่ือสารท่ีไม่
เขา้ใจกนัหรือมีบทบาทท่ีไม่สอดคลอ้งกนั เป็นตน้ 
 6.8  ปัญหำชีวิตส่วนตัว หมายถึง ปัญหาท่ีเกิดจากตวัแปรภายในจิตใจของแต่ละบุคคล 
บุคคลอ่ืน ส่ิงอ่ืนไม่มีส่วนเก่ียวขอ้ง เช่น การด าเนินชีวติ การแบ่งเวลา ความรัก 
 6.9  กลุ่มงำนหลัก หมายถึง กลุ่มงานท่ีตอ้งท างานโดยตรงกบัผูป่้วย ให้การดูแลรักษา 
ตรวจวินิจฉยั มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือจากผูป่้วยเน่ืองจากการสัมผสัเลือด ส่ิงคดัหลัง่จากตวัผูป่้วย 
ไดแ้ก่ กลุ่มงานการแพทย ์กลุ่มการพยาบาล กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์
 6.10  กลุ่มงำนสนับสนุน หมายถึง กลุ่มงานท่ีท างานสนับสนุน เสริมกบักลุ่มงานหลกั 
ไม่ตอ้งท างานกบัผูป่้วยโดยตรง เช่น การบริหารจดัการ เวชระเบียน คอมพิวเตอร์ โภชนาการและการ
ประกอบอาหาร  
 6.11  สำยวิชำชีพหลัก หมายถึง สายวิชาชีพหลกัตามเกณฑ์ของส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข ไดแ้ก่ กลุ่มแพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัขกร นกักายภาพบ าบดั นกัรังสีการแพทย ์นกัวชิาการ
สาธารณสุข นกัวทิยาศาสตร์การแพทย ์นกัเทคนิคการแพทย ์ 
 6.12  สำยวิชำชีพสนับสนุน หมายถึง สายงานสนับสนุนตามเกณฑ์ของส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข เช่น พนกังานช่วยเหลือคนไข ้พนักงานธุรการ พนกังานบริการ พนกังาน
เปล พนกังานสถานท่ี พนกังานเอกซเรย ์พนกังานประจ าหอ้งปฏิบติัการ 
 

7.  ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรศึกษำ 
 
 7.1  ทราบระดบัความเครียด ปัญหาส่วนบุคคล กลุ่มเส่ียงของบุคลากรสาธารณสุข 
อ าเภอปราณบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ท่ีควรไดรั้บการดูแลรักษา  
 7.2  น าผลการศึกษาไปใชเ้ป็นแนวทางวางแผนงาน ปรับปรุง ส่งเสริมแกไ้ขปัญหาภาวะ
สุขภาพจิตในบุคลากรสาธารณสุขของอ าเภอปราณบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ในช่วงวิกฤติโรค
อุบติัใหม่ 
 7.3  น าผลการศึกษาไปใชใ้นการส ารวจเปรียบเทียบกบัพื้นท่ีอ่ืนๆ 
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8.  กรอบแนวคดิในกำรศึกษำ 
 
 ตัวแปรอสิระ     ตัวแปรตำม 
  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการศึกษา 

ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 

- เพศ  

- อาย ุ 

- ระดบัการศึกษา  

- อายกุารท างาน  

- ต าแหน่ง  

- กลุ่มงาน 

 

 

 

 

ภาวะความเครียด  
ของบุคลากรสาธารณสุข 

 ปัญหาส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 

- ปัญหาสุขภาพ 

- ปัญหาการท างาน 

- ปัญหาครอบครัว 

- ปัญหาเศรษฐกิจ 

- ปัญหาชีวิตส่วนตวั 
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บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การศึกษาคน้ควา้อิสระ เร่ือง ภาวะความเครียดของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอปราณบุรี 
ในช่วงวิกฤตโควิด-19 ผูศึ้กษาไดท้  าการศึกษา คน้ควา้ ทบทวนเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และได้
น าเสนอตามหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
  1.  สถานการณ์การระบาดของโควดิ-19 
  2.  สุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุข 
  3.  ความหมาย แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียด 
  4.  การวดัและประเมินความเครียด 
  5.  การทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1.  สถานการณ์การระบาดของโควดิ-19 
 
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีการระบาดในวงกวา้งในสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน  ตั้ งแต่ เดือนธันวาคม  พ.ศ. 2562 เป็นต้นมา โดยเร่ิมจากเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย 
ประเทศจีน การติดต่อผา่นทาง การไอ จาม สัมผสัโดยตรงกบัสารคดัหลัง่ของคนและสัตวท่ี์อาจเป็น
แหล่งโรค (กรมสุขภาพจิต, 2563) 
 องค์การอนามัยโลก  (WHO) เล็งเห็นว่าการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) แพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว ในวนัท่ี 30 มกราคม พ.ศ. 2563 จึงได้ประกาศให้การ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวา่ง
ประเทศ (Public Health Emergency of International Concern) และแนะน าทุกประเทศให้เร่งรัดการ
เฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรค จนในท่ีสุด เม่ือวนัท่ี 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 องค์การอนามยัโลก 
(WHO) ได้ประกาศให้การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นลกัษณะ
การระบาดใหญ่ทัว่โลก (Pandemic) ขณะนั้นเช้ือลุกลามไปใน มากกวา่ 118 ประเทศ มีผูติ้ดเช้ือกวา่ 
22 ลา้นคน และเสียชีวติไปกวา่ 7 แสนคน (กรมสุขภาพจิต, 2563) 
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เร่ิมแพร่เขา้สู่ประเทศไทยตั้งแต่ตน้เดือน
มกราคม พ.ศ. 2563 โดยผูเ้ดินทางท่องเท่ียวชาวจีนจากเมืองอู่ฮัน่ มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน พร้อมกบั
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มีการแพร่เช้ืออย่างรวดเร็วไปยงัประเทศต่าง ๆ ในทุกภูมิภาค ผ่านผูเ้ดินทางจากประเทศจีนและ
ประเทศอ่ืน ๆ ท่ีมีรายงานการแพร่เช้ือในประเทศ ในปัจจุบนัทุกประเทศทัว่โลกก าลงัพยายามอยา่ง
เตม็ท่ีเพื่อเฝ้าระวงัปัองกนัการน าเช้ือเขา้จากประเทศกลุ่มเส่ียง และควบคุมการระบาดในประเทศมา
ตลอด (กรมสุขภาพจิต, 2563) 
 สถานการณ์การติดเช้ือและการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ในประเทศไทย คาดการณ์ไดว้า่จะด าเนินไปเป็น 3 ระยะ (กรมสุขภาพจิต, 2563) 
 1.1  ระยะที่ 1 : พบผูป่้วยเดินทางมาจากประเทศท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19) เป้าหมายการควบคุมโรค คือ ป้องกนัการแพร่เช้ือในประเทศ มาตรการ
ตอบโตห้ลกั คือ การคดักรองและเฝ้าระวงัโรคในผูเ้ดินทางจากประเทศกลุ่มเส่ียง และควบคุมโรค
ไม่ให้แพร่กระจาย โดยดูแลรักษาผูป่้วย ในหอ้งแยกโรคในโรงพยาบาลหากคน้หาและควบคุมผูติ้ด
เช้ือไดท้ั้งหมดก็จะไม่มีการระบาดในประเทศ แต่ถา้มี การแพร่เช้ือจากผูเ้ดินทางจากต่างประเทศสู่
ประชาชนไทย สถานการณ์จะขยายสู่ระยะท่ี 2  
 1.2  ระยะที่ 2 : พบผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ภายในประเทศ และ
มีการระบาด ในวงจ ากดัเป้าหมาย คือ การควบคุมโรคให้อยู่ในวงจ ากดั มาตรการตอบโตห้ลกั คือ 
ควบคุมและชะลอการระบาด  โดยการเฝ้าระวงัค้นหาผูป่้วยอย่างถ่ีถ้วน ดูแลรักษาผูป่้วยพร้อม
ควบคุมการติดเช้ือในสถานพยาบาล ติดตาม เฝ้าระวงัโรคในผูท่ี้สัมผสักบัผูป่้วย การระบาดก็จะ
ชะลอตวัและยติุลง แต่ถา้ควบคุมการแพร่เช้ือไดไ้ม่ดีพอ การระบาดก็จะขยายตวัสู่ระยะท่ี 3 
 1.3  ระยะที่ 3 : พบการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นวงกวา้ง
ในประเทศไทย เป้าหมายการควบคุมโรค คือ การบรรเทาความเสียหายและผลกระทบ มาตรการ
ตอบโตห้ลกั คือ การดูแลรักษาผูป่้วยเพื่อให้มีผูเ้สียชีวิตน้อยท่ีสุด และส่ือสารแนะน าให้ประชาชน
ป้องกนัตนเองใหก้วา้งขวางท่ีสุด 
 ผลกระทบจากการระบาดโรคติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีเกิดข้ึนใน
ประเทศไทย วิกฤตการณ์ท่ีเกิดข้ึนน้ีก าลงัก่อให้เกิดผลกระทบ ทางด้านสุขภาพจิตในประชาชน
ทัว่ไป ผูติ้ดเช้ือ ญาติของผูติ้ดเช้ือ และญาติผูเ้สียชีวิต รวมทั้ งบุคลากร ทางการแพทย์ ตลอดจน
เจา้หนา้ท่ีผูใ้หก้ารช่วยเหลือท่ีไดรั้บผลกระทบ (กรมสุขภาพจิต, 2563) 

 

2.  สุขภาพจติของบุคลากรสาธารณสุข 
 
 จิตใจบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขเป็นเร่ืองท่ีส าคญัเพราะเป็นบุคคลท่ีตอ้งปฏิบติังาน
โดยตรง ในการดูแลผูป่้วยและผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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(COVID-19) มีบทบาทในการช่วยชีวติของผูติ้ดเช้ือให้มีความปลอดภยั ลดการสูญเสีย ให้ปลอดเช้ือ 
จนสามารถกลบัไปชีวติไดต้ามปกติ (กรมสุขภาพจิต, 2563) 
 ในการท างานหนักอย่างเร่งด่วน ภาระงานท่ีเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว ภายใตค้วามกดดนั
และความคาดหวงั จากหลายภาคส่วนในการดูแลคนจ านวนมาก รวมทั้งตอ้งปฏิบติังานติดต่อกนั
เป็นระยะเวลายาวนาน และ ตอ้งห่างจากครอบครัว อีกทั้งเป็นบุคคลท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ
มากกวา่บุคคลอ่ืน รู้สึกไม่ปลอดภยัต่อ การท างานจึงท าให้เจา้หน้าท่ีอาจมีปฏิกิริยาทางจิตใจไดไ้ม่
ต่างจากคนอ่ืนๆ (กรมสุขภาพจิต, 2563) 
 การตอ้งอยูภ่ายใตค้วามเครียด จากความกดดนัความรู้สึกทั้งดา้นบวกและดา้นลบของ
ผูป่้วย ญาติ และสังคม ในระยะน้ีจึงอาจเกิดความรู้สึกกดดนั ตึงเครียด กงัวลใจ กลวั โกรธ หดหู่ 
ทอ้แทเ้หน่ือยลา้ จากหนา้งานท่ีตอ้งเผชิญไดม้ากกวา่ปกติ ซ่ึงตอ้งท าความเขา้ใจวา่ความรู้สึกเหล่าน้ี
เป็นปฏิกิริยาปกติท่ีเกิดข้ึนไดเ้ป็นธรรมชาติของมนุษย ์ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเหล่าน้ีไม่ไดเ้ป็นการบ่ง
บอกถึงความอ่อนแอ ความไม่มีคุณธรรม ไม่เสียสละ ไม่ทุ่มเท ไม่มีความรับผดิชอบ และไม่ไดเ้ป็น
ภาพสะทอ้นวา่เจา้หน้าท่ีไม่สามารถท างานได ้การจดัการกบัความเครียด การดูแลสุขภาพจิตของ
บุคลากรทางดา้นสาธารณสุข ในช่วงเวลาน้ีจึงมีความส าคญัเท่ากบัการดูแลสุขภาพกาย (กรมสุขภาพจิต, 
2563) 
 2.1  โครงสร้างระบบการดูแลสังคมจิตใจแก่บุคลากรสุขภาพในองค์กร 
  จากการท่ีบุคลากรสุขภาพตอ้งปฏิบติังานจดับริการอย่างหนกั เขม้งวด ไม่มีเวลา
และท่ีส าคญัคือส่วนใหญ่ไม่สามารถรับรู้หรือตระหนกัถึงความตอ้งการขอตวัเอง เกรงการถูกต าหนิ
หากแสดงความเครียดหรือไม่พร้อมในการปฏิบติังาน/ไม่มีศกัยภาพตามวิชาชีพ อาจท าให้บุคลากร
ไม่กลา้ขอรับการช่วยเหลือหากเกิดความเครียดข้ึน ดว้ยเหตุน้ีผูบ้ริหารหน่วยงานควรมีมาตรการเชิง
รุกในการสนบัสนุนดูแล ภายใตบ้รรยากาศท่ีปราศจากการตีตรา กฎระเบียบ ขอ้บงัคบัและความกลวั
ต่อผลกระทบเชิงลบท่ีจะเกิดข้ึนตามมา ขอ้เสนอการจดัโครงสร้างระบบการดูแลดา้นสังคมจิตใจแก่
บุคลากรสุขภาพในหน่วยงาน/สถานพยาบาล/โรงพยาบาลควรประกอบดว้ยทีมต่างๆดงัต่อไปน้ี 
(กรมสุขภาพจิต, 2563) 
  2.1.1  ทีมบริหารจัดการ หน่วยงาน/สถานพยาบาล/โรงพยาบาล ควรทบทวนหรือ
จัดตั้ งทีมขับเค ล่ือนด าเนินการในลักษณะของทีมข้ามสายงาน (cross functional team) เพื่ อ
ขบัเคล่ือนการดูแลดา้นสังคมจิตใจของบุคลากร เช่น คณะกรรมการบริหาร ทีมน า ทีมสหวิชาชีพ
ระดบัโรงพยาบาล โดยทีมดงักล่าวอาจมีอยูแ่ลว้ภายในองคก์รหรือเป็นการจดัตั้งข้ึนมาใหม่เฉพาะ
กิจ โดยก าหนดให้ “การดูแลสังคมจิตใจของบุคลากรในสถานการณ์ภาวะวิกฤตโควิด -19” เป็น
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นโยบายท่ีส าคญัและส่ือสารให้บุคลากรทุกระดบัรับทราบและถือปฏิบติั พฒันาศกัยภาพ ติดตาม
การด าเนินงานอยา่งสม ่าเสมอและสร้างขวญัก าลงัใจใหบุ้คลากร 
  2.1.2  ทีมดูแลสุขภาพจิต โดยมีทีมสหวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญให้การดูแล
สุขภาพจิตและจิตเวชทั้งกลุ่มเส่ียง/กลุ่มป่วย และกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 
  2.1.3  ทีมบริการข้อมูลข่าวสารและให้ค าปรึกษาเบื้องต้น มีการให้ขอ้มูลข่าวสารท่ี
ถูกตอ้งชัดเจน ทนัต่อเหตุการณ์ มีการตรวจประเมินและเฝ้าระวงัสุขภาพจิตบุคลากร โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง บุคลากรท่ีปฏิบติังานด่านหน้าหรือผูท่ี้ท  างานกบัผูถู้กกกัตวั ถือเป็นกลุ่มพิเศษท่ีตอ้งไดรั้บ
การช่วยเหลืออยา่งมากเพื่อคน้หากลุ่มเป้าหมายท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและให้การช่วยเหลือดา้นสังคม
และจิตใจตั้งแต่ระยะแรกเร่ิม ทั้ งน้ีอาจน าการประเมินและวิธีการช่วยเหลือในรูปแบบโทรศพัท ์
ออนไลน์หรือแอพพลิเคชัน่มาใชด้ว้ย 
  2.1.4  ทมีดูแลช่วยเหลือกนัเอง สนบัสนุนให้มีระบบการดูแลช่วยเหลือกนัเอง ดูแล
เอาใส่ใจ แนะน าช่วยเหลือ แลกเปล่ียนและแบ่งปันขอ้มูลความรู้และประสบการณ์ต่างๆ เปิดช่องทาง
หรือจดัเวทีคุยกนัสั้นๆอยา่งสม ่าเสมอในแต่ละฝ่าย/กลุ่มงาน เพื่อเปิดโอกาสใหทุ้กคนมีโอกาสแสดง
ความกงัวล ซกัถามขอ้สงสัย และใหก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือกนัระหวา่งเพื่อนร่วมงาน มีระบบบดัด้ี
ให้การช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ควรให้การใส่ใจพิเศษแก่เจา้หน้าท่ีท่ีอาจทราบว่ามีปัญหาส่วนตวั
หรือมีปัญหาสุขภาพจิตมาก่อน หรือขาดแหล่งสนบัสนุนทางสังคมโดยยงัคงรักษาความลบัส่วนตวั 
 2.2  ความเครียดของบุคลากรสุขภาพระหว่างวกิฤตโควดิ-19 (กรมสุขภาพจิต, 2563) 
  บุคลากรท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัการระบาดของโรคโควดิ-19 นั้น มีความเครียดท่ี
มีสาเหตุเฉพาะ ดงัน้ี 
  2.2.1  ความจ าเป็นในการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันทางชีวภาพ  (biosecurity) 
อย่างเคร่งครัด 
   1)  ความเครียดทางกายภาพจากการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนั เช่น ภาวะขาด
น ้า (dehydration) ความร้อน ความอ่อนเพลีย 
   2)  การถูกแยกกัก (จ ากัดการสัมผสัใกล้ชิดคนอ่ืนทั้ งในและนอกเวลา
ปฏิบติังาน) 
   3)  การท่ีตอ้งปฏิบติัตามขั้นตอนการควบคุมการติดเช้ือดว้ยความระมดัระวงั
อยูต่ลอดเวลา 
   4)  ความกดดนัจากการปฏิบติัตามขั้นตอนต่างๆ อยา่งเคร่งครัด 
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  2.2.2  ความเส่ียงของการแพร่กระจายเช้ือ 
   1)  อาการของโรคโควิด-19 ในระยะแรกคลา้ยกบัไขห้วดัทัว่ไป ท าให้เกิด
ความวติกกงัวล 
   2)  ช่วงระยะฟักตวัของไวรัสโควิด-19 ท่ีค่อนขา้งนาน ท าให้มีโอกาสแพร่
เช้ือไดท้ั้งท่ีไม่มีอาการ 
   3)  อตัราการตายค่อนข้างสูงเม่ือเทียบกับไข้หวดัใหญ่ทั่วไป และความ
พร้อมของสถานพยาบาล 
   4)  ความตึงเครียดระหว่างความส าคญัดา้นสาธารณสุขในการป้องกนัการ
แพร่เช้ือกบัความตอ้งการของผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการกกักนัโรค 
  2.2.3  ความจ าเป็นทางการแพทย์และความต้องการของบุคคลทีห่ลากหลาย 
   ความซับซ้อนในการจดัการปัญหาโรคโควิด-19 อาจท าให้เกิดความขดัแยง้
ระหวา่งความตอ้งการของตวัเองกบัความจ าเป็นในฐานะผูรั้กษา ประกอบดว้ย 
   1)  การขดัแยง้กนัระหวา่งปริมาณงานต่อวนักบัมาตรการเตรียมความพร้อม
และเตรียมการรักษา 
ส าหรับโรคโควดิ-19 
   2)  ความจ าเป็นท่ีตอ้งรักษามาตรฐานระดบัสูงเพื่อรับมือกบัสถานการณ์ท่ี
ไม่ไดพ้บบ่อย ซ่ึงมี 
ขอ้แนะน าและนโยบายเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 
   3)  การแยกห่างและเป็นห่วงสมาชิกครอบครัว 
   4)  ความกลวัการติดเช้ือและผลกระทบท่ีตามมาต่อตวัเอง ผูป่้วยและครอบครัว 
   5)  ความขดัแยง้ภายในระหวา่งความตอ้งการของตวัเองและภาระหนา้ท่ี 
   6)  ความกงัวลในศกัยภาพของตวัเอง หากไม่คุน้เคยกบัการดูแลรักษาโรค
ติดเช้ือ หรือภาวะฉุกเฉินทางการแพทยม์านาน 
  2.2.4  ตราบาป (stigma) 
   บุคลากรสุขภาพมักได้รับผลกระทบทางสังคมจากการถูกรังเกียจหรือ
แบ่งแยกกีดกนัในฐานะผูท่ี้ท  างานใกลชิ้ดผูติ้ดเช้ือ และผลกระทบจากโรค เช่น 
   1)  ความกลวัของบุคคลอ่ืนต่อบุคลากรสุขภาพท่ีดูแลผูติ้ดเช้ือ 
   2)  ความรู้สึกไม่ดีกบัตวัเองท่ีจะบอกความตอ้งการหรือความกงัวล ความกลวั
ของตวัเอง คิดวา่เป็นหนา้ท่ีท่ีตอ้งรับผดิชอบ 
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 2.3  วธีิการดูแลสุขภาพจิตตามหลกัของกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2563) 
ทบทวนใจ (Clarify)  
  ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) บุคลากร
ดา้นสาธารณสุขอาจพบส่ิงท่ีไม่คาดหวงัและควบคุมสถานการณ์ไม่ได้ ถึงแมจ้ะปฏิบติังานอย่าง
เต็มท่ีแล้วก็ตาม การเกิดความรู้สึกกดดนัและอยู่บนความคาดหวงัจากหลายภาคส่วนทั้ งตนเอง 
ผูป่้วย ญาติ และสังคม จึงส่งผลให้เกิดความเครียดกงัวลใจต่างๆ ตามมา การทบทวนและจดัการกบั
ความคาดหวงัของตนเองเป็นส่ิงส าคญั “เราท าดีท่ีสุดแลว้ช่วยเหลือเตม็ท่ีแลว้”  
  การจดัการกบัอารมณ์โกรธ รู้สึกผิด ส้ินหวงั หมกหมุ่นเกินไปหรือหมดไฟท างาน
ดว้ยวธีิการดงัต่อไปน้ี 
  2.3.1  พยายามมีสติ รู้เท่าทนัส่ิงท่ีสร้างความเครียดให้กบัตนเอง บางคนอาจรู้สึก
ผิดหวงั หรือรู้สึกผิด ท่ีไม่สามารถช่วยเหลือผูท่ี้เส่ียงต่อการติดเช้ือหรือผูติ้ดเช้ือไดอ้ย่างท่ีตอ้งการ 
จนคิดวา่ตนเองยงัท าไดไ้ม่เตม็ท่ี หรือโกรธคิดวา่ระบบไม่เอ้ือ ไม่ช่วยเหลือ ไม่ดีพอ แต่อยา่งนอ้ยเรา
ก็มีคุณค่าท่ีได้ท างานในการช่วยเหลือคนอ่ืนอย่างเต็มท่ีแล้ว ถึงจะไม่เป็นไปตามท่ีคิดไวห้รือมี
ขอ้จ ากดับา้งก็ตาม แต่ขอให้เช่ือวา่ทุกอยา่งจะค่อย ๆ ดีข้ึนเสมอ และไม่วา่จะเกิดอะไรข้ึนเราจะไม่
ยอมแพง่้ายๆ  
  2.3.2  ระลึกถึงแรงจูงใจแรกที่มาท างาน อุดมการณ์ ในทางท่ีไดเ้ลือกเดินแลว้ ให้
อยู่กบัความรู้สึกมีคุณค่าอยากท าประโยชน์ให้คนอ่ืนๆ มองเห็นคุณค่าในตนเอง และใชพ้ลงัความ
กลา้หาญด าเนินต่อไป "จงภูมิใจและวางใจในทุกต าแหน่งของตวัเอง" การมีชีวิตอยู่อย่างเป็นผูใ้ห ้
มากกวา่การเป็นผูรั้บจะท าใหเ้ราไดพ้บกบั ความสุขลึกๆ ท่ีเป็นยาอายวุฒันะจากการใหน้ัน่เอง  
  2.3.3  พูดคุย บอกเล่า ระบายเร่ืองราวท่ีเผชิญ ความรู้สึก เครียด กงัวล กบัเพื่อน 
ครอบครัว  
  2.3.4  จุดประกายความสุขให้กบัตนเอง ท่ามกลางความกดดนัและกงัวลใจ ท่ามกลาง
ความยากล าบาก  
  2.3.5  เรายังสามารถค้นหาความสุขได้ ถึงแมจ้ะเป็นความสุขท่ีไม่ใช่สุขสบาย แต่
เป็นความสุขในรูปแบบท่ีเกิดจากความมีคุณค่า และภาคภูมิใจในตนเอง  
 2.4  ตั้งเป้าหมายและจัดการปัญหา (AIM)  
  2.4.1  การสร้างความรู้สึกปลอดภัยและการได้รับการสนับสนุนดูแลเพื่อลดความ
เส่ียงทางสุขภาพในดูแลผู้ป่วยและตนเองไม่ให้ติดเช้ือหรือมีโอกาสแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผู้ อ่ืน โดยมี
การจดัเตรียมอุปกรณ์ควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ (IPC) และอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 
(PPE) ให้เพียงพอ เช่น หน้ากาก ถุงมือแวน่ตาส าหรับป้องกนั เส้ือคลุม เจลท าความสะอาดมือ สบู่ 
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น ้าสะอาด และอุปกรณ์ท าความสะอาดต่าง ๆ ใหมี้ปริมาณท่ีเพียงพอส าหรับบุคลากรดา้นสาธารณสุข 
หรือผูป้ฏิบติังานอ่ืนๆ ท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยสงสัยหรือผูป่้วยยนืยนัติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
  2.4.2  มีการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจก่อนออกปฏิบัติงานในทุก ๆ คร้ัง  

  2.4.3  ในการท างานช่วยเหลือพึงระลึกว่าทุกคนอาจหงุดหงิดและกระทบกันเองได้ 
ดงันั้น การไดพู้ดคุย การเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั การไดร้ะบายความในใจ แบ่งปันความรู้สึก การขอบคุณ
และใหก้ าลงัใจจะท าใหเ้กิดการดูแลกนัและเขา้ใจกนั ลดความเครียดในการท างานลง  
  2.4.4  ควรมีการท างานเป็นกะ ผลัด มีเวลาพักผ่อนที่เพียงพอ หรือถา้เจา้หนา้ท่ีไม่
เพียงพอ และไม่ไดเ้ปล่ียนเวร/ผลดั อยา่งน้อยควรมีการหยุดพกัเป็นระยะ และหาวิธีพกัเพิ่มพลงัใจ
และความมัน่คงภายในใจ ให้ตวัเองแบบง่ายๆ ดว้ยวิธีท่ีสามารถท าได้ เช่น ระหว่างเดินเขา้ห้องน ้ า 
เดินเข้าลิฟท์ รอผลทางห้องปฏิบัติการก็สามารถใช้เวลาช่วงนั้นหันกลับมาใส่ใจความรู้สึกของ
ตวัเอง เพื่อถอยออกมาจากความกังวล สับสนวุ่นวาย พกัใจของตัวเองลง อาจจะฝึกผ่อนคลาย
ความเครียดดว้ยตวัเองแบบง่ายๆ เช่น การก าหนด ลมหายใจ หายใจเขา้ออกชา้ ๆ เป็นตน้  
  2.4.5  เมื่อออกเวร หรือหยดุพกั ตอ้งพกับทบาทผู้ให้การช่วยเหลือหน้างานสักระยะ  
  2.4.6  มีแหล่งสนับสนุน ในสถานท่ีหรือกลุ่มเพื่อนระบายความวิตกกังวลและ
ความเครียด 

 2.5  ผ่อนคลาย และสร้างความมั่นใจ (Relax and reassure)  
  2.5.1  สร้างความมั่นใจในการท างานของตนเอง วา่เรามีประสบการณ์มากพอสมควร 
ทุกอยา่งจะผ่านไปไดเ้ราตอ้งขา้มผ่านปัญหาน้ีไปได ้ทุกอย่างมีการเปล่ียนแปลง ทุกอยา่งจะค่อย ๆ 
คล่ีคลายและดีข้ึนเสมอ  
  2.5.2  ต้องหมั่นเติมพลังใจให้ตนเองอยู่ เสมอ เช่น คิดว่าไดช่้วยชีวิตเพื่อนมนุษย ์
ซ่ึงเป็นหน้าท่ีของเรา จะท าให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง รวมทั้งรู้เท่าทนัและมีวิธีจดัการกับ
อารมณ์ ความรู้สึกเบ้ืองตน้ขณะเดียวกนัตอ้งไดรั้บการดูแลช่วยเหลือและให้ก าลงัใจจากครอบครัว 
เพื่อนร่วมงาน รวมถึงผูบ้งัคบับญัชาดว้ย  
  2.5.3  ค านึงถึงความต้องการพืน้ฐานสุขภาพกายใจและปรับพฤติกรรมการใช้ชีวิต
ให้เกิดประโยชน์ กับร่างกาย ไดแ้ก่ การพกัผอ่นให้พอเพียง มีเวลาหยุดพกัระหว่างวนัหรือหยุดพกั
ระหวา่งรอยต่อการข้ึนเวรรับประทานอาหารท่ีเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย หมัน่ออกก าลงักาย ติดต่อ
กบัครอบครัวและเพื่อนฝงูเป็นระยะ 
  2.5.6  ควรหลีกเลี่ยงการรับมือกับความเครียดในทางที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ เช่น 
การสูบบุหร่ี การด่ืมสุราหรือการใช้สารเสพติดอ่ืนๆ เพราะในระยะยาวพฤติกรรมเหล่าน้ีจะส่งผล
กระทบใหสุ้ขภาพกายและสุขภาพใจย  ่าแยล่ง  
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  2.5.7  ต้องยอมรับว่าการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 (COVID-19) 

เป็นสถานการณ์ที่ไม่มีผู้ใดคุ้นเคย หรือมีปรากฏมาก่อน จึงส่งผลให้รับมือไดอ้ยา่งยากล าบากไปทัว่
โลกไม่เฉพาะแต่ในประเทศไทยเท่านั้น และส่ิงท่ีเราท าอยู่นั้นดีท่ีสุดและถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ
แลว้ในขณะน้ี 
 2.6  สร้างพลงัใจ (Empowerment)  

  2.6.1  หัวหน้า/ผู้บริหาร เห็นคุณค่าในการท างาน ใหก้ าลงัใจ รับฟังผูป้ฏิบติังาน  
  2.6.2  เพื่อนร่วมงาน พูดคุย รับฟัง คอยช่วยเหลือ ให้ก าลงัใจซ่ึงกนัและกนั แบ่งปัน
ความรู้สึกแก่กนัจะช่วยใหส้ามารถเผชิญกบัสถานการณ์ท่ียากล าบากไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
หรืออาจท างานโดยมีคู่บดัด้ีกนั  
  2.6.3  ครอบครัว เขา้ใจ ไม่รังเกียจ ภาคภูมิใจในสมาชิกในครอบครัวของตนเอง  
ท่ีได้ร่วมเป็นส่วนหน่ึง ในภารกิจท่ีส าคญัน้ี อาจจะกงัวลเร่ืองการน าเช้ือเขา้บา้นบา้ง แต่อย่างไรก็
ตามการไดรั้บก าลงัใจจากครอบครัวเป็นส่ิงท่ีส าคญัมาก การใหก้ าลงัใจเป็นส่ิงท่ีท าได ้โดยสามารถ
พูดคุยกนัในระยะห่างท่ีพอดี หรือการใช้แอพพลิเคชัน่ตามท่ีถนดัในการส่ือสาร ผ่านขอ้ความทาง
โทรศพัท ์ไลน์ กระดาษโน๊ต ผา่นสายตา การแสดงออกถึงความรักและห่วงใย เป็นตน้  
  2.6.4  สังคม ช่ืนชมซ่ึงกันและกันเสมอ ว่าเราได้ท าส่ิงท่ีดี มีประโยชน์และเห็น
คุณค่าซ่ึงกนัและกนั  
  2.6.5  หน่วยงาน  ให้ค  าปรึกษาดูแลจิตใจ  หากรู้สึกไม่ไหว นอกจากพูดคุยกับ
หวัหน้าทีม หรือผูบ้งัคบับญัชา การขอความช่วยเหลือไม่ใช่การยอมแพห้รือไม่เอาไหนแต่เป็นการ
ท าใหพ้ลงัการท างานดีข้ึน  
  ปฏิกิริยาทางจิตใจท่ีเป็นผลมาจากความเครียดจะค่อยๆ หายไปเองใน 2-4 สัปดาห์ 
เม่ือเวลาผ่านไปถ้าอาการเหล่าน้ียงัรบกวนการท างานหรือสร้างความเครียด  ควรขอใช้บริการ
สุขภาพจิต ไม่ตอ้งกงัวลหรืออายเพราะจะช่วยท าใหท้่านท างานไดดี้ข้ึนและเขา้ใจตนเองมากข้ึนดว้ย 
ทั้งน้ี หากรู้สึกไม่ดีข้ึน เช่น นอนไม่หลบัปวดศีรษะ ใจสั่น ควรปรึกษาบุคลากรสุขภาพจิต เช่น ทีม 
MCATT จิตแพทย ์ในหน่วยงาน หรือหน่วยงานสังกดักรมสุขภาพจิตในเขตสุขภาพ เป็นตน้ หรือ 
สามารถโทรศพัท์ของรับค าปรึกษาไดท่ี้สายด่วนสุขภาพจิต 1323 ฟรี ตลอด 24 ชม. (กรมสุขภาพจิต, 
2563) 
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  หลัก “4 สร้าง 2 ใช้” ส าหรับการดูแลจิตใจบุคลากรสาธารณสุข (กรมสุขภาพจิต. 2563) 
   สร้าง 1: SAFE สร้างความปลอดภัย 
   ปรับปรุงระบบป้องกนัการติดเช้ือ ให้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์โรคโควิด-19 
จดัหาอุปกรณ์ป้องกันให้เพียงพอ และจัดการอบรมให้มีทักษะเพื่อให้เกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบติังาน จดัสวสัดิการให้แก่บุคลากรทั้งด้านท่ีพกั อาหาร การประกนัชีวิต เพื่อความปลอดภยั 
หากมีความเส่ียงติดเช้ือให้มีบริการประเมิน การตรวจวินิจฉัยได้อย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว 
ส่วนกรณีบุคลากรติดเช้ือ ควรวางแผนการรักษา รายงานความคืบหนา้และแจง้ภาวะสุขภาพปัจจุบนั 
   สร้าง 2: CALM สร้างความสงบ 
   ส่ือสารขอ้มูลข่าวสารความรู้ท่ีถูกตอ้ง ชดัเจน ทนัต่อเหตุการณ์ แก่บุคลากร
ทุกระดบั และตอบโตข้อ้มูลข่าวสารเชิงลบท่ีมาจากทั้งภายในและภายนอก เพื่อช่วยลดความกงัวล
เก่ียวกับความไม่ชัดเจนของสถานการณ์และช่วยให้รู้สึกว่าควบคุมสถานการณ์ได้ ส่งเสริมให้
บุคลากรเรียนรู้เร่ืองการจดัการความเครียด และมีการจดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อความผอ่นคลาย ติดตามการ
ประเมินและดูแลบุคลากรท่ีมีภาวะเครียด วิตกกงัวล ซึมเศร้า และความเส่ียงการฆ่าตวัตายอย่าง
สม ่าเสมอ 
   สร้าง 3: HOPE สร้างความหวงั 
   ส่ือสารเป้าหมายเชิงบวกและผลลัพธ์ความส าเร็จเป็นระยะๆ ให้ เห็นว่า
โรงพยาบาลสามารถผา่นสถานการณ์วิกฤตน้ีไปได ้รับฟังปัญหาและแนวทางการแกไ้ขอยา่งมีส่วน
ร่วม จดัช่องทางในการแบ่งปันเร่ืองราวดีๆ ผา่นเร่ืองเล่าเร้าพลงั ทั้งของบุคลากรและผูป่้วย 
สร้าง 4: DESTIGMATIZATION สร้างความเห็นใจ 
   ส่งเสริมให้บุคลากรในองค์กรให้ก าลงัใจซ่ึงกนัและกนั โดยเฉพาะผูท่ี้ตอ้ง
ถูกกกักนัหรือติดเช้ือ ส่งเสริมบุคลากรให้มีบทบาทส าคญัในการลดการรังเกียจผูป่้วยและผูท่ี้ถูก
กักกัน เปล่ียนสภาพจาก “เหยื่อของวิกฤต” เป็น “ผูใ้ห้/ผูร่้วมกอบกู้วิกฤต” เช่น เป็นผูใ้ห้ข้อมูล
วธีิการดูแลตวัเองในระหวา่งป่วย เป็นผูใ้หพ้ลาสมาเพื่อช่วยผูติ้ดเช้ือรุนแรง เป็นตน้ 
   ใช้ 1: EFFICACY ใช้ศักยภาพองค์กรให้เต็มที่ 
   จดัตารางเวลาท่ียืดหยุ่นส าหรับบุคลากรท่ีได้รับผลกระทบโดยตรง เช่น  
จดัให้มีการหมุนเวียนบุคลากรท่ีมีความเครียดสูงและความเครียดต ่า เพื่อไม่ให้เกิดความเหน่ือยลา้
มากเกินไป ระดมทรัพยากรทั้ งจากภายในและภายนอกในการสนับสนุนความต้องการท่ีเป็น
รูปธรรม จดัระบบจิตอาสาเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมและบรรเทาภาระงานของบุคลากร 
ใช ้2: CONNECTEDNESS ใชส้ายสัมพนัธ์สร้างความเขม้แขง็ 
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   ส่งเสริมปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกันและกัน เน้นให้ก าลังใจและเอาใจใส่ระหว่าง
เพื่อนร่วมงานหวัหนา้งาน หรือบุคคลอ่ืนๆ ท่ีไวใ้จ เช่น ระบบ Buddy การเยีย่มเยียนของผูน้ าองคก์ร
เพื่อช่วยให้สามารถเผชิญกับสถานการณ์ท่ียากล าบากได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึนประชุม
บุคลากรสั้นๆ อย่างสม ่าเสมอดว้ยรูปแบบท่ีเหมาะสม เพื่อให้บอกเล่าถึงความกงัวลและสอบถาม
ความเป็นอยู่ รวมถึงสนับสนุนให้มีการช่วยเหลือซ่ึงกันและกันระหว่างเพื่อนร่วมงานช่ืนชม  
ใหเ้กียรติสร้างขวญัก าลงัใจบุคลากรทุกระดบั 
   ทั้งน้ี ในกรณีท่ีบุคลากรเผชิญกบัความสูญเสีย ทั้ งจากผูป่้วยท่ีดูแลบุคคล
ใกลชิ้ดหรือครอบครัวควรมีการจดัการดูแลเพิ่มเติม ดงัน้ี 
   1)  เน้นการดูแลทางอารมณ์ท่ีเป็นบวก ดูแลเก่ียวกบัพิธีกรรม สนบัสนุนและ
ช่วยเหลือในช่วงเวลาท่ีเผชิญหนา้กบัภาวะใกลต้าย/ความสูญเสีย/ความตาย 
   2)  มีการเฝ้าระวังและการจัดการความโศกเศร้าต่อเน่ือง โดยเฉพาะกรณีท่ีมี
การสูญเสียหลายๆ คน ในเวลาใกลเ้คียงกนั 
   3)  คอยสังเกตบุคลากรท่ีสูญเสีย ถึงความรู้สึกผิดและโทษตวัเอง รวมถึง
ความจ าเป็นท่ีตอ้งรับความช่วยเหลือจากผูเ้ช่ียวชาญ หากความโศกเศร้าหรือรู้สึกผิดนั้นรุนแรงหรือ
นานเกินไป 
   4)  แนะน าช่องทางการรับค าปรึกษาจากผูเ้ช่ียวชาญในการให้บริการสาย
ด่วนสุขภาพจิต  
   5)  ในระยะยาว ช่วยเหลือครอบครัวจัดการกับปัญหาความเศร้าโศก  การ
ปรับตวัของครอบครัวต่อความตายและปัญหาทางเศรษฐกิจ 
 2.7  ค าแนะน าบุคลากรสุขภาพในการดูแลสุขภาพจิตและจิตสังคมในช่วงการระบาด
ของโรคโควดิ-19 (องคก์ารอนามยัโลกและคณะกรรมการระหวา่งองคก์ร/Inter Agency Standing 
Committee; IASC, 2020) 
  2.7.1  บุคลากรสุขภาพและเพื่อนร่วมงานท่ีก าลงัเผชิญสถานการณ์ขณะน้ี อาจรู้สึก
ถึงความกดดนัและความเครียดอย่างมาก อาจรู้สึกว่ายงัท างานไดไ้ม่ดีพอเน่ืองจากมีความตอ้งการ
และความคาดหวงัสูงจากคนรอบตัว ทั้ งหมดน้ีถือเป็นเร่ืองปกติท่ีเกิดข้ึนได้และจะผ่านไปได้
ความเครียดและความรู้สึกท่ีไม่สบายใจท่ีเกิดข้ึนไม่ได้หมายความว่าอ่อนแอหรือจะไม่สามารถ
ท างานต่อไปได ้การจดัการกบัความเครียดและดูแลสุขภาพจิตในช่วงเวลาน้ีมีความส าคญัเท่ากบัการ
ดูแลสุขภาพกาย 
  2.7.2  ให้ดูแลตวัเองในเวลาน้ีดูแลความตอ้งการพื้นฐานของตนเองและลองใช้
วธีิการรับมือจดัการอารมณ์ท่ีเป็นประโยชน์ เช่น การพกัผอ่นอยา่งเพียงพอทั้งท่ีบา้นและระหวา่งพกั
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จากท างาน รับประทานอาหารให้เพียงพอและถูกสุขอนามยั ออกก าลงักายสม ่าเสมอ และติดต่อกบั
ครอบครัวและเพื่อนฝูงอย่างต่อเน่ือง พยายามหลีกเล่ียงวิธีจดัการอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม เช่น สูบ
บุหร่ี ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรือใช้ยาเสพติดเพราะในระยะยาวส่ิงเหล่าน้ีอาจท าให้สุขภาพกาย
และสุขภาพจิตแย่ลงได ้น่ีเป็นสถานการณ์ท่ีเราไม่เคยเจอมาก่อนและไม่ได้เตรียมตวัมาล่วงหน้า 
ดงันั้นควรจะใชว้ิธีจดัการกบัความเครียดท่ีเคยไดผ้ลในอดีตส าหรับตวัเอง และไม่ควรลงัเลในการ
ดูแลรักษาตวัเองทางดา้นจิตใจ สถานการณ์น้ีไม่ใช่การวิ่งในระยะสั้น แต่มนัเป็นการวิ่งมาราธอน
ระยะยาว 
  2.7.3  บุคลากรสุขภาพบางคน อาจถูกกีดกนัไม่ยอมรับจากครอบครัวหรือชุมชน
เน่ืองจากการรังเกียจหรือความกลวั ท าให้สถานการณ์ท่ีล าบากอยูแ่ลว้ยากข้ึนไปอีก หากเป็นไปได้
ควรติดต่อกบัคนท่ีรัก เพื่อนและครอบครัวอย่างสม ่าเสมอ ผ่านวิธีการส่ือสารทางดิจิทลั โทรศพัท ์
หรือออนไลน์ ท าให้สามารถคงการติดต่อส่ือสารไดล้องคุยกบัเพื่อนร่วมงาน หรือหวัหนา้งาน หรือ
บุคคลท่ีไวใ้จเพื่อให้ก าลงัใจซ่ึงกันและกนั เพราะในบางคร้ังเพื่อนร่วมงานอาจเผชิญเหตุการณ์
คลา้ยกนัท่ีสามารถแชร์ความรู้สึกและเร่ืองราวแก่กนัได ้
  2.7.4  หากรู้สึกเครียดมากข้ึนและรู้สึกหนกัมากเกินไปแลว้ อยา่โทษตวัเอง ทุกคน
ประสบความเครียดและมีวิธีการจดัการท่ีแตกต่างกนั แรงกดดนัอยา่งต่อเน่ืองทั้งของเดิมและท่ีมีมา
อย่างต่อเน่ืองจากชีวิตส่วนตวั อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตในการท างานประจ าวนั โดยอาจ
สังเกตเห็นการเปล่ียนแปลงในการท างาน อารมณ์อาจเปล่ียนไป เช่น หงุดหงิดง่ายข้ึน รู้สึกเศร้า 
หรือวิตกกงัวลมากข้ึน รู้สึกเหน่ือยลา้เร้ือรัง หรืออาจรู้สึกวา่ผอ่นคลายไดย้ากข้ึน แมใ้นช่วงพกัหรือ
อาจมีอาการทางกายท่ีไม่สามารถอธิบายได ้เช่น ปวดตามร่างกายหรือปวดทอ้งได ้

 

3.  ความหมายและแนวคดิของความเครียด 
 
 3.1  ความหมายของความเครียด 
  พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (2525) ให้ความหมายของความเครียด หมายถึง 
อาการท่ีสมองไม่ไดผ้อ่นคลาย เพราะคร ่ าเคร่งอยูก่บังานจนเกินไป และมีรากศพัทม์ากจาก ภาษาละติน
วา่ “stringere” ซ่ึงแปลวา่ ความขมึงเกลียว 
  ลาซารัส (Lazarus. R.S., 1976) ปฏิเสธว่าความเครียดไม่ได้เป็นทั้งส่ิงเร้าและการ
ตอบสนองแต่เป็นการกระท าร่วมกนัระหวา่งส่ิงเร้ากบัการตอบสนอง ซ่ึงบุคคลรู้สึกวา่ตนถูกคุกคาม
ในสภาพการณ์อย่างหน่ึงอาจท าให้บุคคลหน่ึงเกิดความรู้สึกเครียด ในขณะท่ีเหตุการณ์ท านอง
เดียวกันกลับไม่มีผลอย่างใดกับบุคคลอ่ืน ทั้ งน้ี ข้ึนอยู่กับความคิดความรู้สึกในการประเมิน
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สถานการณ์นั้น (Cognitive appraisals) เช่นเดียวกับปฏิกิริยาตอบสนองท่ีเกิดข้ึนเม่ือร่างกายถูก
กระตุน้ Lazarus ให้ขอ้สังเกตว่าเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนั แมจ้ะไม่ได้อยู่ในภาวะเครียด 
ก็ตาม เช่น การเดินเร็ว การชมววิลว้นแต่ท าใหเ้กิดความเปล่ียนแปลงทางร่างกาย สรุปไดว้า่ความเครียด
ไม่ไดเ้กิดจากสถานการณ์หรือตวับุคคลอยา่งหน่ึงอย่างใดแต่ข้ึนอยูก่บัการท่ีบุคคลประเมินเหตุการณ์
และปรับตวัใหเ้ขา้กบัสภาพการณ์อยา่งไร 
  กรมสุขภาพจิต (2541) ให้ความหมายวา่ ความเครียดเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของ
ร่างกายจิตใจ ความคิดและพฤติกรรมของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงเร้าภายในและภายนอก ซ่ึงอาจเป็นบุคคล 
ความรู้สึกนึกคิด สถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้ม โดยบุคคลจะรับรู้ว่า เป็นภาวะท่ีกดดนั คุกคาม บีบ
คั้น ถา้บุคคลนั้นสามารถปรับตวัและมีความพึงพอใจจะท าให้เกิดการต่ืนตวั เกิดพลงัในการจดัการ
กบัส่ิงต่างๆ อีกทั้งเป็นการเสริมความแขง็แรงทางร่างกายและจิตใจ แต่ถา้ไม่มีความพึงพอใจและไม่
สามารถปรับตวัไดจ้ะท าให้บุคคลนั้นเกิดความเครียด ซ่ึงส่งผลให้เกิดความเสียสมดุลในการด าเนิน
ชีวติในสังคมได ้
  วรเดช ชา้งแกว้ (2545) กล่าวา่ ความเครียดเป็นภาวะท่ีร่างกายและจิตใจมีปฏิกิริยา
ร่วมตอบสนองต่อส่ิงท่ีกระตุน้ โดยมีความรู้สึกไม่สบายเกิดข้ึนทั้งทางร่างกายและจิตใจ และอาจ
ก่อใหเ้กิดปัญหาต่างๆ และไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้
  มยุรี ตานินทร์ (2552)ความเครียดเป็นภาวการณ์เปล่ียนแปลงของบุคคลเม่ือตกอยู่
ภายใตส้ถานการณ์แวดล้อมท่ีรับรู้ว่ามาคุกคามต่อความผาสุกของบุคคล โดยการเปล่ียนแปลงจะ
แสดงออกมาในลกัษณะของการต่ืนตวัของร่างกาย ความรู้สึกทุกข์ใจ และมีพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลง
ไปอยา่งเห็นไดช้ดั บุคคลไดใ้ห้ความหมายของความเครียดวา่เป็นความเครียดหรือไม่นั้นข้ึนอยูก่บั
การให้ความสาคญักบัส่ิงนั้นๆ ไม่วา่จะเป็นเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดต่างๆ
ในชีวิตท าให้บุคคลมีปฏิกิริยาตอบโตต่้อความเครียด ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ เป็นทั้งผลดีและ
ผลเสียข้ึนอยูก่บัการประเมินความเครียดนั้นวา่มากน้อยเพียงใดซ่ึงจะน าไปสู่กระบวนการปรับตวั
หรือการเผชิญความเครียดท่ีเกิดข้ึนในล าดบัต่อไป 
  วนรัตน์ สิงใส (2555) ความเครียด หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายไดรั้บผลกระทบจาก
เหตุการณ์ต่าง ๆ แลว้ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ และแสดงความผิดปกติต่าง ๆ ในรูปแบบ
ของเกิดการเจบ็ป่วยทางกายและทางจิต 
  เยน็ฤดี กะมุกดา (2549) กล่าววา่ความเครียด คือ ภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือจิตใจถูกกระตุน้
ดว้ยส่ิงเร้า ท าให้ต่ืนเตน้หรือวิตกกงัวล ส่งผลให้เกิดความเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย หรืออาจเกิด
อาการผดิปรกติทางร่างกายข้ึนมาได ้
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  ความเครียด เป็นเร่ืองของร่างกายและจิตใจ ท่ีเกิดการต่ืนตวัเตรียมรับกบัเหตุการณ์
ใดเหตุการณ์หน่ึง ซ่ึงเราคิดว่าไม่น่าพอใจ เป็นเร่ืองท่ีเกินความสามารถท่ีจะแก้ไขได้ท า ให้รู้สึก
หนกัใจเป็นทุกขแ์ละท า ให้เกิดอาการผิดปกติทางร่างกายและพฤติกรรมตามไปดว้ย ความเครียดใน
ระดบัพอดีๆจะช่วยกระตุน้ให้มีพลงั มีความกระตือรือร้นในการต่อสู้ชีวิตช่วยผลกัดนัให้เอาชนะ
ปัญหาและอุปสรรคต่างๆไดดี้ข้ึน การละเลยและไม่ไดจ้ดัการกบัความเครียดท่ีเกิดเป็นประจ า ทุก
วนัจะก่อให้เกิดความเครียดเร้ือรังซ่ึงหากมากเกินไปและคงอยูเ่ป็นเวลานานจะบัน่ทอนสุขภาพกาย
และสุขภาพใจ เม่ือใดท่ีความเครียดมีมากเกินไป จนควบคุมไม่ไดเ้ม่ือนั้นตอ้งหาวิธีการผ่อนคลาย
ความเครียดกนั (กรมสุขภาพจิต, 2558) 
  ในท่ีน้ี ความเครียด จึงหมายถึง ภาวะท่ีบุคคลรู้สึกถูกกดดนั ไม่สบายใจ วุน่วายใจ 
กลวั วิตกกงัวล ตลอดจนถูกบีบคั้น เกิดจากการท่ีบุคคลรับรู้หรือประเมินส่ิงท่ีเขา้มาในประสบการณ์
ของตนวา่เป็นส่ิงท่ีคุกคามจิตใจ หรือก่อให้เกิดอนัตรายแก่ร่างกาย อนัเป็นผลให้สภาวะสมดุลของ
ร่างกายและจิตใจเสียไป ซ่ึงมีปฏิกิริยาตอบสนองหลายอยา่ง เป็นตน้วา่ การใช้กลไกป้องกนัตวัเอง 
การเปล่ียนแปลงดา้นสระระ ดา้นพฤติกรรม ดา้นความนึกคิด และดา้นอารมณ์ความรู้สึกถูกกดดนั
หรือความเครียดเหล่านั้นคลายลง และกลบัเขา้สู่ภาวะสมดุลอีกคร้ังหน่ึง (กรมสุขภาพจิต, 2539) 
 3.2  แนวคิดของความเครียด 
  สาเหตุของความเครียด (กีรติญา, 2558) ความเครียดสามารถเกิดไดจ้าก 3 สาเหตุคือ 
  3.2.1  สาเหตุทางด้านร่างกาย เกิดจากสภาวะของร่างกายท่ีก่อให้เกิดความเครียด
เช่น สุขภาพการเจ็บป่วย ทั้ งรุนแรงและไม่รุนแรง การพกัผ่อนไม่เพียงพอ รับประทานอาหาร 
ไม่เพียงพอ 
  3.2.2  สาเหตุทางด้านจิตใจ  เกิดจากสภาวะทางจิตใจของบุคคลท่ีก่อให้เกิด
ความเครียด เช่น ทศันคติ บุคลิกภาพ คนท่ีมีความรับผิดชอบสูง หากมีเร่ืองต่าง ๆมากระตุน้จะเกิด
ความเครียดไดง่้าย 
  3.2.3  สาเหตุทางด้านสังคม เกิดจากส่ิงท่ีอยูน่อกตวัคน เช่น สภาพเศรษฐกิจ สภาพ
สังคม การเปล่ียนแปลงในชีวติ การสูญเสียส่ิงท่ีรัก การท า งาน ภยัอนัตราย เป็นตน้ 
 3.3  ผลกระทบของความเครียด  
  กรมส่งเสริมสุขภาพจิต (2541) ไดก้ล่าวถึงผลกระทบของความเครียดไว ้ดงัน้ี  
  3.3.1  ความเครียดในระดับต ่า (Mild Stress) ความเครียดในระดับน้ีมีน้อยและ
ส้ินสุดในระยะเวลาอันสั้ นอาจนานเพียงเส้ียววินาทีหรือชั่วโมงเท่านั้ น  เก่ียวข้องหรืออยู่กับ
เหตุการณ์เพียงเล็กน้อยท่ีเกิดในชีวิตประจ าวนัจะเป็นตวักระตุ้นให้บุคคลกระท าส่ิงต่าง ๆ อย่าง
กระตือรือร้น เพิ่มความสามารถในการแกปั้ญหา จะเพิ่มความสามารถในการท างานใหสู้งยิง่ข้ึน  
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  3.3.2  ความเครียดในระดับปานกลาง (Moderate Stress) ความเครียดในระดบัน้ี
อาจอยูน่านเป็นชัว่โมงหรือเป็นวนั และรุนแรงกว่าระดบัแรก ผลกระทบต่อบุคคลมีมากกวา่ระดบั
แรก เช่นความเครียดจากภาระงานท่ีหนัก ความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนไม่รุนแรงอาจมีผลกระทบต่อ
พฤติกรรมในลกัษณะท่ีท าอะไรซา้ๆ บ่อยๆ เช่น กินมาก นอนไม่หลบั ตลอดจนติดยา ติดเหลา้ได ้ 
  3.3.3  ความเครียดในระดับสูง (Severe Stress) ความเครียดระดบัน้ีจะอยู่นานเป็น
สัปดาห์หรือเป็นปี ระดบัท่ีมีความรุนแรงมาก อาจเกิดจากสาเหตุเดียวหรือหลายสาเหตุรวมกนั เช่น 
การสูญเสียบุคคลท่ีรัก การหยา่ การถูกตดัสินจ าคุก หรือการเจ็บป่วยในระยะรุนแรง ความเครียดท่ี
เกิดข้ึนเป็นระยะเวลานาน ๆ อาจก่อใหเ้กิดผลเสียต่าง ๆ มากมาย ดงัน้ี  
   1)  ผลเสียทางด้านร่างกาย เกิดจากความไม่สมดุลของระบบฮอร์โมนท่ีท า
หน้าท่ีควบคุมการท างานของระบบต่าง ๆในร่างกายท าให้ระบบการท างานของร่างกายบกพร่อง
ดว้ย ท าให้เกิดอาการตั้งแต่ปวดศีรษะ ปวดหลงั ปวดทอ้ง อ่อนเพลีย หรือเกิดโรคทางกายท่ีมีสาเหตุ
มาจากจิตใจ เช่น หน้ามืด เป็นลม เจ็บหน้าอก ความดนัโลหิตสูง อาการแพต่้าง ๆ โรคผิวหนงั ผม
ร่วง หรือท าใหโ้รคท่ีเป็นอยูเ่ดิมก าเริบ เช่น โรคเบาหวาน  
    สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล, วนิดา พุ่มไพศาลชัย และพิมพ์มาศ ตาปัญญา 
(2540) พบวา่ความเครียดส่งผลกระทบต่อระบบต่างๆในร่างกาย 7 ระบบ ไดแ้ก่  
    (1)  ระบบกลา้มเน้ือ ท าให้เกิดการเกร็งของกลา้มเน้ือ เช่น กลา้มเน้ือคอ 
เป็นตน้  
    (2)  ระบบประสาทอตัโนมติัพาราซิมพาเธติคท าให้ระบบย่อยอาหาร
ผดิปกติ  
    (3)  ระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเธติคท าให้หวัใจเตน้ผดิปกติ มีอาการ
ความดนัโลหิตสูงหรือปวดศีรษะขา้งเดียว  
    (4)  ระบบความคิดท าให้ เกิดความคิดไม่ต่อเน่ือง ความจ าเสีย  การ
ตดัสินใจไม่เหมาะสมขาดการยบัย ั้งไตร่ตรอง  
    (5)  ระบบการควบคุมอารมณ์  เม่ือเกิดความเครียดถึงระดับอันตราย
มกัจะท าใหเ้กิดอารมณ์โกรธ กงัวล และเศร้าตามมา  
    (6)  ระบบภูมิคุม้กนั ท าให้ภูมิคุม้กนัในร่างกายลดลง เกิดการติดเช้ือได้
ง่าย เช่นเป็นหวดั ไขห้วดัใหญ่ เป็นตน้  
    (7)  ระบบฮอร์โมน เช่นความตอ้งการทางเพศลดลง ผูห้ญิงจะมีประจา
เดือนมาไม่ปกติ  
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   2)  ผลเสียทางด้านจิตใจและอารมณ์  ให้การรับรู้เส่ือมลงบิดเบือนไปจาก
ความจริง เช่ือส่ิงท่ีอยูเ่หนือธรรมชาติ ความสามารถในการแกปั้ญหาลดลงไม่สนใจส่ิงรอบตวั ความคิด
สับสน ความจ าลดลง สมาธิลดลง ตดัสินไม่ได ้อารมณ์แปรปรวน แสดงอารมณ์ไม่เหมาะสม โกรธ 
และหงุดหงิดง่าย แยกตวั ไม่ให้ความร่วมมือ มีความรู้สึกด้อยค่า พฤติกรรมหวาดระแวง ย  ้าคิดย  ้าท า 
หวาดกลัว นอนไม่หลับ สูญเสียความเช่ือมั่นในความสามารถท่ีจะจัดการกับชีวิตของตนเอง  
ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง ทอ้แท ้ในบางรายท่ีตกอยูใ่นภาวะท่ีมีความเครียดอยา่งยาวนานมาก ๆ 
อาจก่อใหเ้กิดอาการทางจิตจนกลายเป็นโรคจิต โรคประสาทได ้ 
   3)  ผลเสียทางด้านความคิด ท าให้กระบวนการคิดท่ีไม่ก่อให้เกิดประโยชน์
ยงัเป็นโทษกบัตนเองเป็นผลใหเ้กิดความเครียดทวคูีณ ความเครียดท่ีเกิดจากสภาพการณ์ท่ีมาคุกคาม 
ยงัไม่มากเท่ากบัความเครียดท่ีเกิดจากความคิดของบุคคล เช่น คิดวิพากษ์วิจารณ์ตนเองในทางลบ 
คิดแบบทอ้แทห้มดหวงั คิดบิดเบือนไม่มีเหตุผล คิดเขา้ขา้งตนเองและโทษผูอ่ื้น คิดแปลความหมาย
สภาพการณ์นั้นผดิพลาด เป็นตน้  
   4)  ผลเสียทางด้านพฤติกรรม ความเครียดส่งผลให้พฤติกรรมเปล่ียนแปลง
ไป เช่น การแสดงออกทางสีหนา้ ท่าทางและการพูดและยงัมีผลต่อพฤติกรรมต่าง ๆ เช่น การนอน
ไม่หลบั กินมากกวา่ปกติ ย  ้าคิดย  ้าท า ปลีกตวัจากสังคม อยูอ่ยา่งโดดเด่ียว กา้วร้าว ไม่อดทน พร้อมท่ี
จะเป็นศตัรูต่อผูอ่ื้น มีการระบายอารมณ์ ท างานไดน้้อยลงประสิทธิภาพในการท างานลดลง และมี
การปรับตวัในทางท่ีผิดเพื่อผ่อนคลายความเครียด เช่นสูบบุหร่ี ติดเหล้า ติดยา เล่นการพนนั หรือ
แมแ้ต่การฆ่าตวัตาย 
   5)  ผลเสียต่อครอบครัว บุคคลเครียดจากสภาพการณ์นอกบ้าน  แล้วมา
ระบายความรู้สึกหรือพฤติกรรมทางลบกบัคนใกลชิ้ดในครอบครัวก่อให้เกิดผลเสียตามมา ท าให้
สัมพนัธภาพในครอบครัวไม่ดี เช่น เกิดการทะเลาะเบาะแวง้ โตเ้ถียงกนัในเร่ืองไม่เป็นเร่ือง ไม่มี
ความเช่ือใจกนั ไม่ใชเ้หตุผลในการพูดคุย  
   6)  ผลเสียทางด้านเศรษฐกิจ ความเครียดก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
จากการขาดงาน ผลของการท างานลดลง ประสิทธิภาพในการท างานลดลงและเม่ือบุคคลเจ็บป่วยก็
ยอ่มตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเป็นตน้  
  วนรัตน์ สิงใส ( 2555 ) ผลกระทบจากความเครียด จะส่งผลกระทบทั้งดา้นร่างกาย
และจิตใจซ่ึงจะท าให้เกิดความเครียดตั้งแต่ระดบัต ่าไปจนถึงระดบัความเครียดสูง ซ่ึงความเครียดน้ี
จะส่งผลกระทบไปถึงครอบครัว เศรษฐกิจและคนรอบขา้ง  
  มยุรี ตานินทร์ (2552) ความเครียด มีผลกระทบต่อสุขภาพกาย จิตใจ และพฤติกรรม
แล้วแต่ว่าใครจะประเมินเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนว่ามีผลกระทบมากน้อยเพียงใด และบุคคลนั้นมีการ
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ปรับตวัท่ีแตกต่างกนัไป ซ่ึงผลกระทบของความเครียดนั้นมีทั้งขอ้ดีและขอ้เสีย ถา้มีในระดบันอ้ยก็
จะทาใหเ้กิดความกระตือรือร้น แต่ถา้มีมากเกินไปก็จะส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ 
 3.4  ทฤษฎีทีเ่กี่ยวข้องกบัความเครียด 

  3.4.1  ทฤษฎีความเครียดของ เซลเย่  (1956) อธิบายดังน้ี เม่ือร่างกายได้รับการ
กระตุน้จากตน้เหตุของความเครียดต่างๆจากสาเหตุอะไรก็ตาม ร่างกายจะตอบสนองต่อตน้เหตุของ
ความเครียดนั้น ซ่ึงเซลเยเ่รียกวา่เป็นกลุ่มอาการปรับตวั ซ่ึงมีอยู ่2 ลกัษณะ คือ 
   1)  กลุ่ มอาการปรับตัวท่ัวๆ  ไป (General Adaptation Syndrome : GAS) 
เกิดข้ึนเน่ืองจากการปรับตวัของร่างกายในระบบต่างๆ เช่น ต่อมใตส้มอง ระบบประสาทอตัโนมติั 
ต่อมไร้ท่อและระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายจะถูกกระตุน้ การปรับตวัแบบน้ีแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่  1)  ระยะบอกเหตุอนัตรายหรือระยะเตือน เป็นระยะท่ีเกิดข้ึนอยา่งทนัทีทนัใดโดยไม่รู้ตวั   
2) ระยะต่อตา้น เป็นระยะท่ีร่างกายปรับภาวะไม่สมดุลของระบบต่างๆ  3) ระยะหมดก าลงั เป็นระยะ
สุดทา้ยของการปรับตวั 
   2)  กลุ่มอาการปรับตัวเฉพาะท่ี (Local Adaptation Syndrome: LAS) เกิดข้ึน
เฉพาะท่ีไดรั้บอนัตรายเท่านั้น เช่น มีบาดแผลหรือบาดเจ็บเกิดข้ึน ร่างกายจะมีอาการ ร้อน บวม แดง 
เน่ืองจากการอกัเสบเฉพาะท่ีนั้น 
  3.4.2  ทฤษฎีความเครียดของ ลาซารัส (1984) กล่าวว่าเป็นกระบวนการตอบสนอง
ทางอารมณ์ (Emotion Response System) กล่าวคือเป็นผลของการกระท าร่วมกนัระหวา่งบุคคลกบั
ส่ิงแวดลอ้ม เม่ือเกิดวามไม่สมดุลระหว่างความตอ้งการ หรือการเรียกร้อง (Demand) จากส่ิงแวดลอ้ม
กบัความสามารถในการตอบสนองบุคคล (Resource) บุคคลจะมีการตอบสนองทางอารมณ์ รูปแบบ
การตอบสนองจะแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ข้ึนกบัการประเมินของบุคคลต่อส่ิงเร้าท่ีเขา้มากระทบ 
  3.4.4  ทฤษฎีความเครียดของ สเลวิน  (1991) ได้เสนอรูปแบบกระบวนการ
ความเครียดพฒันาตามทฤษฎีความเครียดของลาซารัส และโฟล์คแมน (Lazarus, & Folkman, 1984) 
ซ่ึงประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 2 ประการ คือ 
   1)  เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด (Occurrence of a Potentially Stressful 
Event) ความเครียดเป็นผลของความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงรวมไปถึงเหตุการณ์
ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนแก่บุคคลนั้นด้วย ดงันั้นเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนถือเป็นส่ิงเร้าท่ีมากระตุ้นให้เกิด
ความเครียด และจะมีความหมายมากน้อยเพียงใดข้ึนอยูก่บัการประเมินของบุคคล เหตุการณ์ท่ีถือ
เป็นส่ิงเร้าน้ีจะมีคุณลกัษณะคุณสมบติัภายในและภายนอก 
   2)  การประเมินทางป ญญาข้างต้น (Primary Appraisal) เป็นการประเมิน
เหตุการณ์หรือสภาวการณ์ในสภาพแวดลอ้มของบุคคลโดยทัว่ๆ ไปไม่เฉพาะเจาะจง เพื่อจะตดัสิน
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วา่มีผลคุกคามต่อตนเองหรือไม่ ประเมินจะใช้ทั้งปัจจยัส่วนบุคคล คือ ค่านิยม และความเช่ือของ
บุคคลในการประเมิน เช่น การถามตนเองว่า “ฉันมีปัญหาหรือไม่”และปัจจยัทางสภาพการณ์คือ
เหตุการณ์แปลกใหม่ 
  จากการศึกษาคร้ังน้ีสรุปไดว้า่ ความเครียดเป็นการตอบสนองทางอารมณ์ เม่ือการ
กระท ากับส่ิงแวดล้อมหรือสถานการณ์ไม่สัมพนัธ์กันท าให้บุคคลมีการตอบสนองทางอารมณ์
แตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ซ่ึงข้ึนอยูก่บัส่ิงเร้าท่ีเขา้มากระทบดว้ย 
  งานวิจยัน้ีน าทฤษฎีความเครียดดงักล่าวมาใช้ในเร่ืองของเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียด ซ่ึงถือว่าเป็นส่ิงเร้าท่ีท าให้บุคลากรสาธารณสุขเกิดความเครียด เหตุการณ์ท่ีถือเป็นส่ิง
เร้าน้ีเป็นได้ทั้ งจากภายในและภายนอก เช่น ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ การศึกษา ปัญหา
สุขภาพ ซ่ึงเป็นปัจจยัภายใน ปัญหาส่วนบุคคล เช่น ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาการท างาน ท่ีเกิดจาก
สภาพแวดลอ้มรอบขา้งถือเป็นปัจจยัภายนอก เป็นตน้  
 3.5  การวดัและประเมินความเครียด 
  ความเครียดเป็นภาวะกดดนัท่ีไม่สามารถสังเกตเห็นได ้เม่ือบุคคลรู้สึกเครียด จะมี
การตอบสนอง 4 ดา้น คือ ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม สรีรวิทยา เราสามารถวดัเความเครียดโดย
ประเมินจากปฏิกิริยาตอบสนองเหล่าน้ี สรุปได ้4 แบบ ดงัน้ี (Lazarus, 1984) 
  3.5.1  การให้บุคคลรายงานเกี่ยวกับตนเอง เช่น แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ 
แบบทดสอบมาตรฐานท่ีสร้างข้ึน แบบประเมินความเครียด SOS, แบบวดัความเครียดสวนปรุง, 
แบบประเมินความเครียด (ST-5) 
  3.5.2  การใช้เทคนิคการฉายภาพเป็นการวัดการตอบสนองของบุคคลที่มีต่อส่ิงเร้า
ที่กาหนดให้ เช่น แบบทดสอบ Rorschach แบบทดสอบ TAT (Thematic apperception test) การวดั
โดยวธีิน้ีตอ้งอาศยั ความเช่ียวชาญเฉพาะในการแปลผล  
  3.5.3  การใช้การสังเกต  จากพฤติกรรมท่ีแสดงออกเม่ือบุคคลตกอยู่ในภาวะ
ความเครียดหรือสังเกตจากภาษาท่าทาง 
  3.5.4  การวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ เป็นการวดัการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย 
เช่น อตัราการเตน้ของหัวใจ อตัราการหายใจ ความดันโลหิต ความตึงของกล้ามเน้ือ ซ่ึงตอ้งใช้
ผูเ้ช่ียวชาญและเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพ  
  แบบประเมินความเครียดท่ีใช้บ่อยในทางสาธารณสุข คือ แบบประเมินความเครียด 
(ST-5) แบบวดัความเครียดสวนปรุง ซ่ึงกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ไดน้ าแบบประเมิน
ความเครียด (ST-5) มาใชป้ระเมินความเครียดในบุคลากรสาธารณสุข ซ่ึงพฒันาโดยอรวรรณ ศิลปกิจ 
(2551) เป็นแบบวดัความเครียด5ขอ้เพื่อประเมินอาการหรือความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในระยะ 2-4 สัปดาห์
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แบ่งการประเมินเป็น4ระดบัคือ แทบไม่มี (0คะแนน) เป็นคร้ังคราว (1 คะแนน) บ่อย ๆ คร้ัง (2 คะแนน) 
และเป็นประจ า (3 คะแนน) คิดเป็นคะแนนรวมระหว่าง 0 – 15 คะแนน มีจุดตดัคะแนนท่ี <4 เพื่อ
จ าแนกภาวะเครียดเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีไม่มีความเครียด <4 คะแนน สงสัยวา่มีปัญหาความเครียด 
5 – 7 คะแนน และน่าจะป่วยดว้ยความเครียด ≥ 8 คะแนน 
  เม่ือน าแบบประเมินความเครียด(ST-5)ไปใชใ้นกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานและผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 4 ภาคและ
กรุงเทพมหานคร จ านวน 126 รายเพื่อศึกษาความเหมาะสมในการน า ไปใช้ พบว่า แบบประเมิน
ความเครียด (ST-5) มีความตรงเชิงเกณฑ์สัมพนัธ์ และมีความเหมาะสมในการน า ไปใช้ในกลุ่ม
ผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงโดยพบวา่ แบบประเมินความเครียด (ST-5) กบัการ
วนิิจฉยัของแพทย ์มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั.470 ท่ีระดบันยัส าคญั .01 และมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของแบบประเมินความเครียด (ST-5) กับแบบประเมิน Thai-HADS ซ่ึงเป็นแบบวดั
อาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้าของผูป่้วยไทยในโรงพยาบาลพฒันาโดย ธนา นิลชยัโกวิทย ์ 
มาโนช หล่อตระกูล และอุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช เท่ากบั .816 ท่ีระดบันยัส าคญั .01 
  พบว่าเกณฑ์การประเมินของแบบประเมินความเครียด (ST-5) มีความสอดคลอ้ง
กับผลการประเมินของแบบประเมิน Thai-HADS8โดยพบว่ามีค่า Pearson Chi-Square เท่ากับ 
69.293 ท่ีระดบันยัส าคญั .000รายละเอียดของแบบประเมินความเครียด (ST-5) มีดงัน้ี 
 

แบบประเมินความเครียด 5 ขอ้ (ST-5) 
ค าช้ีแจง 
 ความเครียดเกิดข้ึนไดก้บัทุกคน สาเหตุท่ีท าให้เกิดความเครียดมีหลายอยา่งเช่น รายได้
ท่ีไม่พอเพียง หน้ีสิน ภยัพิบติัต่างๆ ท่ีท าให้เกิดความสูญเสีย ความเจ็บป่วยเป็นตน้ ความเครียดมีทั้ง
ประโยชน์ และโทษหากมากเกินไปจะเกิดผลเสียต่อร่างกายและจิตใจของท่านได ้ขอให้ท่านลอง
ประเมินตนเองโดยใหค้ะแนน 0-3 ท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
 คะแนน 0 หมายถึง แทบไม่มี 
 คะแนน 1 หมายถึง เป็นบางคร้ัง 
 คะแนน 2 หมายถึง บ่อยคร้ัง 
 คะแนน 3 หมายถึง เป็นประจ า 
 
 
 



27 

ข้อที่ 
 

อาการหรือความรู้สึกทีเ่กดิในระยะ 
2-4 สัปดาห์ 

คะแนน 
0 1 2 3 

1 มีปัญหาการนอน นอนไม่หลบัหรือนอนมาก     
2 มีสมาธินอ้ยลง     
3 หงุดหงิด / กระวนกระวาย / วา้วุน้ใจ     
4 รู้สึกเบ่ือ เซ็ง     
5 ไม่อยากพบปะผูค้น     

คะแนนรวม  

 
 ระดบัอาการแทบไม่มี หมายถึง ไม่มีอาการหรือเกิดอาการเพียง 1 คร้ัง  
 ระดบัอาการเป็นบางคร้ัง หมายถึง มีอาการมากกวา่ 1 คร้ัง แต่ไม่บ่อย  
 ระดบัอาการบ่อยคร้ัง หมายถึง มีอาการเกิดข้ึนเกือบทุกวนั  
 ระดบัอาการเป็นประจ า หมายถึง มีอาการเกิดข้ึนทุกวนั 
การแปลผลและการใหค้  าแนะน า  
 ระดบัคะแนน 0 - 4 คะแนน หมายถึง ไม่มีความเครียดในระดบัท่ีก่อให้เกิดปัญหากบั
ตวัเอง มีความเครียดอยูใ่นระดบันอ้ยและหายไปไดใ้นระยะเวลาสั้นๆ เป็นความเครียดท่ีเกิดข้ึนได้
ในชีวติประจ าวนั และสามารถปรับตวักบัสถานการณ์ต่างๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม ความเครียดในระดบั
น้ีถือวา่มีประโยชน์ในการด าเนิน ชีวติประจ าวนั เป็นแรงจูงใจท่ีน าไปสู่ ความส าเร็จในชีวติได ้
 ระดบัคะแนน 5 - 7 คะแนน หมายถึง สงสัยวา่มีปัญหาความเครียด หรือมีเร่ืองไม่สบาย
ใจและยงัไม่ได ้คล่ีคลาย มีความเครียดในระดบัปานกลาง เกิดข้ึนไดใ้นชีวติประจ าวนัเน่ืองจากมีส่ิง
คุกคามหรือเหตุการณ์ท่ีท าให้เครียด อาจรู้สึกวติกกงัวลหรือกลวั ถือวา่อยูใ่นเกณฑป์กติ ความเครียด 
ระดบัน้ีไม่ก่อให้เกิดอนัตรายหรือเป็นผลเสียต่อการด าเนินชีวิต ท่านสามารถผอ่นคลายความเครียด
ดว้ยการท ากิจกรรมท่ีเพิ่มพลงั เช่น ออกก าลงักาย เล่นกีฬาท าส่ิงท่ีสนุกสนานเพลิดเพลิน เช่น อ่าน
หนงัสือ ฟังเพลง ท างานอดิเรก หรือ พูดคุยระบายความ ไม่สบายใจกบัผูท่ี้ไวว้างใจ ซ่ึงตอ้งใชเ้วลา
ในการปรับตวัหรือแก้ปัญหา ควรให้ค  าปรึกษาหรือค าแนะน า ในเร่ืองการผ่อนคลายความเครียด
ดว้ยการพูดคุยหรือปรึกษาหารือกบัคนใกลชิ้ด เพื่อระบายความเครียด หรือคล่ีคลายท่ีมาของ ปัญหา
และอาจใชก้ารหายใจเขา้ออกหลายคร้ัง (ประมาณ 5-10 คร้ัง) หรือใชห้ลกัการทางศาสนาเพื่อคลาย 
ความกงัวล 
 ระดบัคะแนน 8 - 9 รู้สึกเครียดมาก ท่านมีความเครียดในระดบัมาก เป็นระดบัท่ีท่าน
ไดรั้บความ เดือดร้อนจากส่ิงต่างๆ หรือเหตุการณ์รอบตวั ท าให้วิตกกงัวล กลวั รู้สึกขดัแยง้หรืออยู่
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ในสถานการณ์ท่ีแกไ้ข / จดัการปัญหานั้นไม่ได ้ปรับความรู้สึกดว้ยความล าบากจะส่งผลต่อการใช้
ชีวติประจ าวนั และ การเจ็บป่วย เช่น ความดนัโลหิตสูง เป็นแผลในกระเพาะ อาหาร ฯลฯ ส่ิงท่ีท่าน
ตอ้งรีบท าเม่ือมีความเครียดในระดบัน้ีคือคลาย เครียดดว้ยวธีิท่ีท าไดง่้ายแต่ไดผ้ลดีคือ การฝึกหายใจ
คลายเครียด พูดคุยระบายความเครียดกบัผูท่ี้ไวว้างใจ หาสาเหตุ หรือปัญหาท่ีท าให้เกิดความเครียด
และหาวิธีแกไ้ข หากท่านไม่ สามารถจดัการคลายเครียดดว้ยตนเอง ควรปรึกษากบัผูใ้ห้การ ปรึกษา
ในหน่วยงานต่างๆ 
 ระดับคะแนน 10 - 15 รู้สึกเครียดมากท่ีสุด  ท่านมีความเครียดในระดับมากท่ีสุด  
เป็นความเครียด ระดบัสูงท่ีเกิดข้ึนต่อเน่ืองหรือท่านก าลังเผชิญกับวิกฤตของชีวิต เช่น เจ็บป่วย
รุนแรง /เร้ือรัง มีความพิการ สูญเสียคนรัก ทรัพยสิ์น หรือส่ิงท่ีรัก ความเครียดระดบัน้ีส่งผลท าให้
เจ็บป่วยทางกายและสุขภาพจิต ชีวติไม่มีความสุข ความคิดฟุ้งซ่าน การตดัสินใจไม่ดี ยบัย ั้งอารมณ์
ไม่ได้ ปวดหัว ปวดหลงั นอนไม่หลบั ความเครียดระดบัน้ีถ้าปล่อยไวจ้ะเกิดผลเสียทั้งต่อตนเอง 
และคนใกลชิ้ด ควรไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคลากรสาธารณสุขผูใ้ห้การปรึกษาอย่างรวดเร็ว เช่น 
ทางโทรศพัท์ หรือ ผูใ้ห้การปรึกษาใน  หน่วยงานต่างๆ เพื่อคน้หาสาเหตุท่ีท า ให้เกิด ความเครียด
และหาแนวทางแกไ้ข และคดักรองโรคซึมเศร้าดว้ยแบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 ค  าถาม (2Q) 
 แบบประเมินความเครียด  (ST-5) สามารถใช้ประเมินความเครียด บอกระดับ
ความเครียดไดโ้ดยแบ่งเป็นระดบัต่างๆท่ีกล่าวมา มีความเหมาะสมในการน าไปใชจ้ริง ผูว้ิจยัจึงน า
แบบประเมินดงักล่าวมาใช้ในการวดัระดบัความเครียดของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอปราณบุรี 
จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 

 

6.  การทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 
 6.1  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัความเครียดของผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 
  Xin Shen et.al.(2020) ศึกษาความเครียดทางจิตใจของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอ
ผูป่้วยหนักของมณฑลอู่ฮัน่ ประเทศจีน จาก 20 หอผูป่้วยหนัก จ านวน 102 คน พบว่า พยาบาลท่ี
ปฏิบติังานท่ีด่านหน้ามีภาระงานหนัก อ่อนเพลีย มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ ตอ้งเผชิญกบัความ
กังวล ความไม่เข้าใจของผู ้ป่วยและญาติ ไม่ได้ติดต่อกับผู ้คน รู้สึกโดดเด่ียว อาการท่ีพบคือ  
หลบัยาก 45 %  ร้องไห้คนเดียวบ่อยๆ 26 % มีความคิดฆ่าตวัตาย 2 % โดยเฉพาะพยาบาลจบใหม่ท่ี
ยงัขาดประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยหนกั ปัญหาสุขภาพจิตท่ีไม่ไดรั้บการแกไ้ขอาจน าไปสู่ความ
อ่อนแอของระบบภูมิคุ้มกนั น าไปสู่การติดเช้ือของไวรัสท่ีง่ายข้ึน พยาบาลเหล่าน้ีต้องการการ
ติดตามและดูแลรักษาจากทีมผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อคุณภาพชีวติท่ีดีและความปลอดภยัในการท างาน 
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  Mariela Mosheva et.al. (2020) ศึกษาความเครียดของแพทยใ์นช่วงท่ีมีการระบาด
ทัว่โลกของ COVID 19 พบว่าแพทยมี์ความรู้สึกเหน่ือยลา้ กงัวลว่าจะติดเช้ือ กงัวลว่าจะน าเช้ือไป
แพร่ให้คนในครอบครัว รู้สึกขาดความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรค มีปัญหาเร่ืองการนอนหลบั การท่ี
แพทยผ์ูป้ฏิบติังานพยายามหลีกเล่ียงการติดต่อกบัครอบครัวเน่ืองจากกลวัว่าจะน าเช้ือไปแพร่ให ้ 
จะยิ่งเป็นการท าใหแ้พทยน์ั้นเกิดความเครียดและวติกกงัวลสูงข้ึน การท่ีตอ้งเขา้เวรติดต่อกนัท าให้มี
ปัญหาเร่ืองการนอนหลบัเน่ืองจากรบกวนวงจรปกติของมนุษย ์การสร้างความเขม้แข็งทางจิตใจจะ
ช่วยลดความวติกกงัวลในหมู่แพทยท่ี์ปฏิบติังานได ้
  YaMei Bai et.al. (2004) ศึกษาความเครียดของบุคลากรสาธารณสุขของไตห้วนั
ในช่วงท่ีเกิดการระบาดของโรคซาร์ (severe acute respiratory syndrome/SARS) เก็บขอ้มูล 338 คน 
พบวา่ 5% ของประชากรท่ีศึกษาประสบกบัปัญหาความเครียดฉบัพลนั ปัจจยัดา้นการถูกกกัตวัเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดความเครียด บุคลากรสาธารณสุขในไตห้วนัจ านวน 20 % ยงัรู้สึกผิดและ
ปฏิเสธการติดต่อกบัคนรอบขา้ง เน่ืองจากการท่ีตนตอ้งท างานในโรงพยาบาลและกลวัวา่จะน าโรค
ไปติดต่อใหค้นอ่ืน 
  Mian-Yoon Chong et.al. (2004) ศึกษาความเครียดของบุคลากรสาธารณสุข 1257 คน 
ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในช่วงท่ีเร่ิมตน้ของการระบาดของโรคซาร์ (severe acute 
respiratory syndrome/SARS) พบวา่บุคลากรสาธารณสุขมีความเครียด ความกงัวลวา่โรคจะไม่สามารถ
ควบคุมได ้มีความกงัวลวา่จะติดเช้ือ มีความรู้สึกถึงความไม่แน่นอนเก่ียวกบัโรค 
  Antoinette M Lee et.al. (2007) ศึกษาความเครียดในกลุ่มผูท่ี้รอดชีวิตจากการระบาด
ของโรคซาร์ โดยเก็บข้อมูลทั้ งในบุคลากรสาธารณสุขและไม่ใช่บุคลกรสาธารณสุข โดยพบว่า
บุคลากรสาธารณสุขมีความเครียดสูงกว่า น าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตในระยะยาว เช่น โรคซึมเศร้า 
โรควิตกกงัวล โดยในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขท่ีเคยติดเช้ือจะมีความเครียดสูงกวา่บุคลากรท่ีไม่เคย
ติดเช้ือ บุคลากรท่ีอยูใ่นหอผูป่้วยทางเดินหายใจจะมีความเครียดสูงกวา่บุคลากรท่ีอยูใ่นหอผูป่้วยจิต
เวช ความเครียดท่ีเกิดข้ึนเป็นผลจากการท่ีตอ้งเผชิญหนา้กบัสถานการ์การระบาดท่ีรุนแรง   
 6.2  งานวจัิยที่เกีย่วข้องกบัปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อภาวะความเครียดของผู้ปฏิบัติงานด้าน
สาธารณสุข 

  6.2.1  ปัจจัยด้านกลุ่มงานของผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 
   Yuanyuan Mo et.al. (2020) ศึกษาความเครียดจากการท างานของพยาบาล
ชาวจีนท่ีปฏิบติังานในช่วงการระบาดของไวรัส COVID 19 พบว่าปัจจยัท่ีท าให้เกิดความเครียดไดแ้ก่ 
จ  านวนชัว่โมงการท างานต่อสัปดาห์ท่ีมากเกินไป การมีบุตรท่ีตอ้งดูแลเน่ืองจากกงัวลวา่ตวัเองตอ้ง
เสียชีวิตจากการติดเช้ือดังกล่าว ความกงัวลว่าตนเองจะติดเช้ือจากการท างานและไม่ได้รับการ
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ช่วยเหลือจากหน่วยงานกรณีท่ีติดเช้ือ หัวหน้าพยาบาลมีบทบาทในการสนับสนุนด้านจิตใจของ
พยาบาล และการท่ีพยาบาลไดรั้บขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัไวรัสดงักล่าวท่ีถูกตอ้งมีส่วนช่วยในการลด
ความเครียดดงักล่าว นอกจากน้ีรัฐบาลจีนไดอ้อกนโยบายเก้ือหนุนบุคลากรสาธารณสุขให้สามารถ
ท างานได ้ดา้นการรับประกนัความเส่ียง การให้ความช่วยเหลือสนบัสนุนครอบครัวของบุคลากร
สาธารณสุข 
   Ito Shinya et.al. (2014) ศึกษาความเครียดจากอาชีพในบุคลากรสาธารณสุข
ของญ่ีปุ่น จ านวน 9137คนจาก 20 โรงพยาบาล พบว่าบุคลากรสาธารณสุขมีความเครียดสูงกว่า
ประชากรทัว่ไป ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเครียด คือ ภาระงานท่ีมากเกินไป การขาดการสนบัสนุนจาก
หวัหน้างาน พยาบาลมีความเครียดสูงกว่าแพทย ์และมีความเครียดอยูใ่นระดบัสูงจากการขาดการ
สนับสนุนจากหัวหน้างาน เพื่อนร่วมงาน ขณะท่ีบุคลากรสาธารณสุขกลุ่มอ่ืนๆมีความเครียดใน
ระดบัท่ีนอ้ยกวา่แพทย ์พยาบาล 
  6.2.2  ปัจจัยด้านสายวิชาชีพของผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 
   Suyi Yang et.al. (2015) ศึกษาความเครียดและภาวะหมดไฟของบุคลากร
สาธารณสุขท่ีท างานด้านสุขภาพจิตในประเทศสิงคโปร์ 220คน พบว่าบุคลากรสาธารณสุขมี
ความเครียดอยู่ในระดบัสูง ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความเครียด คือ อายุต  ่ากว่า 25 ปี, ประสบการณ์ใน
การท างานท่ีนอ้ยกวา่ 5 ปี, รายไดต่้อปีอยูใ่นระดบัต ่า  
   Pratibha P. Kane (2009) ศึกษาความเครียดในกลุ่มพยาบาลท่ีสัมพนัธ์กับ
โรคทางกายและจิตใจ โดยใชแ้บบสอบถามเก่ียวกบัความเครียด อาการทางกาย มีจ านวนพยาบาลท่ี
ตอบแบบสอบถาม 106 คน มี 4 ปัจจยัส าคญัท่ีเก่ียวขอ้ง คือ การท างาน ปฏิสัมพนัธ์ในการท างาน 
ความพึงพอใจในการท างาน ความเครียดจากท่ีบา้น แบ่งระดบัความรุนแรงของความเครียด เป็น 
เล็กนอ้ย ปานกลาง รุนแรง และเกิดภาวะหมดไฟจากการท างาน ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์คือ ความขดัแยง้กบั
ผูป่้วย การท างานมากเกินไป รายไดท่ี้ไม่เพียงพอ อาการทางกาย ไดแ้ก่ ปวดหลงั ปวดคอและไหล่ 
ความข้ีหลงข้ีลืม ความกงัวลเก่ียวกบังาน มีผลต่อระดบัความเครียด ส่วนอายุท่ีมากข้ึนไม่มีผลกบั
ความเครียด 
  6.2.3  ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 
   Li-Ping Chou et.al. (2014) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลกบัความเครียดและภาวะหมด
ไฟจากการท างานในโรงพยาบาลทัว่ไปของไตห้วนั พบวา่ความเครียดจากการท างานท าใหเ้กิดภาวะ
หมดไฟในกลุ่มลูกจา้งในโรงพยาบาล ปัจจยัท่ีมีผล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ต าแหน่งงาน 
จ านวนชัว่โมงในการท างาน ความเครียดของตวังาน การสนับสนุนทางสังคม  โดยพบว่างานท่ีมี
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ความเครียดจากสูงสุดไปต ่าสุด คือ พยาบาล แพทย ์ผูช่้วยแพทย ์นักเทคนิคการแพทย ์โดยผูช่้วย
แพทยมี์ความรุนแรงของภาวะหมดไฟใกลเ้คียงกบัพยาบาล 
   Hao Huang et.al. (2019) ศึกษาลักษณะงาน ความเครียดจากการท างาน 
ความเหน่ือยลา้เร้ือรังในพยาบาลชาวจีน โดยเก็บขอ้มูล 700 คน มีผูต้อบแบบสอบถามกลบัมา 566 คน 
พบว่าปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความเครียดและความเหน่ือยล้าเร้ือรัง คือ ความฉลาดทางอารมณ์ ยิ่งมี
ความฉลาดทางอารมณ์มาก ความเหน่ือยลา้เร้ือรังจากการท างานยิง่นอ้ยลง 
 6.3  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกับการประเมินปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัสภาวะจิตใจในกลุ่ม
อ่ืนๆ 
  Sofia Pappa et al. (2020) ศึกษาความชุกของโรควิตกกงัวลและการนอนไม่หลบั
ของบุคลากรสาธารณสุขในช่วงการระบาดของโควิด-19 พบว่าบุคลากรกลุ่มท่ีไดรั้บผลกระทบคือ
พยาบาล ศลัยแพทย ์วิสัญญีแพทย ์โดยบุคคลเหล่าน้ีตอ้งเผชิญกบัความเครียดและกดดนั มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตและการนอน นอกจากน้ีมีความคิดฆ่าตวัตาย โดยความชุกของซึมเศร้ามีค่า 22.8 % 
ความชุกของการนอนไม่หลบั 38.9 % และมีความแตกต่างในหลายปัจจยั เช่น เพศ พบวา่ เพศหญิง 
มีความกงัวลและอาการของซึมเศร้ามากกว่า ส่วนกรณีอาชีพพบว่าพยาบาลประสบปัญหาสภาพ
จิตใจมากกวา่แพทย ์เพราะพยาบาลใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากกวา่แพทย ์การไดค้วามตายของผูป่้วยซ ้ าๆ
หลายคร้ังน าไปสู่ความคิดฆ่าตวัตายของบุคคลากรสาธารณสุข นอกจากน้ีการได้พบว่าเพื่อน
ร่วมงานหรือครอบครัวติดเช้ือ COVID 19 มีส่วนท าให้สุขภาพจิตใจย  ่าแย ่การไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคม การพูดคุย การรักษาท่ีถูกตอ้ง จะมีส่วนช่วยในการบรรเทาอาการดงักล่าวในบุคคลากร
สาธารณสุขเหล่าน้ี 
  Matthew F. Chersich et.al. (2020) ศึกษาการดูแลและการป้องกันปัญหาสุขภาพ
ในบุคลากรสาธารณสุขของอฟัริกา อฟัริกามีบทเรียนและประสบการณ์ในช่วงการระบาดของอีโบ
ลาและเอดส์แล้ว ท าให้สามารถน าแนวคิดเร่ืองการเวน้ระยะห่างทางสังคมมาใช้ได้ การได้รับ
ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยในช่วงการะบาดจากประเทศจีน การแพทยท์างไกล การได้รับการ
สนับสนุนจากนานาชาติ ช่วยให้ความมั่นใจแก่บุคลากรสาธารณสุขได้ ปัญหาทางด้านจิตใจ
บุคลากรสาธารณสุขของอฟัริการ คือ ความเครียดจากการท างานโดยเฉพาะในกลุ่มพยาบาล ซ่ึง
แกปั้ญหาโดยการติดต่อพูดคุยกบัผูอ่ื้น การไดรั้บก าลงัใจจากพยาบาลเกษียณท่ีมีประสบการณ์เพื่อ
รับฟังปัญหา มีส่วนช่วยใหสุ้ขภาพจิตดีข้ึน 
  Muhammad Adeel Ahmed et.al. (2020)  ศึกษาความหวาดกลวัของทนัตแพทยใ์น
การปฏิบติังาน ช่วงท่ีมีการระบาดของ COVID 19 พบว่าทนัตแพทยมี์ความกลวัการติดเช้ือทั้งจาก
ผูป่้วยและเพื่อนร่วมงาน หัตถการของทนัตกรรมบางอยา่งท าให้เกิดละอองฝอย ง่ายต่อการติดเช้ือ 
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ระยะการฟักตัวท่ียาวนานกว่าท่ีจะมีอาการแสดงเป็นส่ิงท่ีน่ากังวล บางส่วนต้องการให้หยุด
ให้บริการดา้นทนัตกรรม แมว้า่จะท าให้รายไดข้องทนัตแพทยล์ดลง เล่ือนการให้บริการหรือเล่ือน
นดัในผูป่้วยนดัท่ีไม่เร่งด่วน เฉพาะผูป่้วยท่ีมีอาการปวดฟัน มีเลือดออกหรืออุบติัเหตุเท่านั้นท่ีจะ
แนะน าใหรั้บการรักษาในช่วงน้ี ในช่วงการระบาดดงักล่าว อุบตัเหตุท่ีเก่ียวกบัทนัตกรรมก็มีจ  านวน
ลดนอ้ยลงเช่นกนั ขอ้แนะน าท่ีควรน าไปปฏิบติัก่อนให้บริการทนัตกรรมก็คือ การซกัประวติัผูป่้วย 
การเดินทาง และการวดัอุณหภูมิร่างกาย ความเขา้ใจโรคท่ีถูกตอ้ง การป้องกนัตนเองขณะท าหัตถการ
หรือใหบ้ริการผูป่้วยจะช่วยลดความกลวัดงักล่าวได ้
  Crystal L. Park et.al (2020) ไดศึ้กษาความเครียดของประชาชนชาวอเมริกนัช่วง
การระบาดของ COVID 19 พบว่าปัญหาหลกัคือเร่ืองเศรษฐกิจและเงิน ความมัน่คงในการท างาน 
การท่ีไดรั้บฟังหรืออ่านข่าวสารท่ีเก่ียวกบัการระบาดของไวรัส การถูกกกัตวั การปรับเปล่ียนวถีิชีวิต
ท่ีต่างไปจากเดิม เป็นสาเหตุของความเครียด พบว่าเพศหญิง ผูดู้แลผูป่้วย คนท่ีอายุน้อย เพิ่มความ
เส่ียงต่อการไดรั้บความเครียด ระดบัความเครียด ทั้งน้ีประชาชนท่ีประสบปัญหาดงักล่าว มีวธีิแกไ้ข
ตวัเอง คือ หาเพื่อนคุย หากิจกรรมยามวา่งท า การพึ่งความเช่ือทางศาสนา 
  Cuiyan Wang et.al. (2020)  ศึกษาสุขภาพจิตของประชาชนชาวจีนในช่วงการระบาด
ของ COVID 19 พบว่าประชากรท่ีศึกษา มีความเครียดระดบัปานกลางถึงรุนแรง 8.1 % ความวิตก
กงัวล 28 % ซึมเศร้า 16.5 % โดยในช่วง 4 สัปดาห์แรกของการระบาด ยงัไม่มีผลกระทบต่อปัญหา
สุขภาพจิตมาก ปัจจยัป้องกนัคือ ความเช่ือมัน่ในความสามารถของแพทย ์ความพอใจในการไดรั้บ
ขอ้มูลท่ีเพียงพอ การป้องกนัส่วนบุคคล ความเส่ียงท่ีจะไดรั้บการสัมผสัผูป่้วยท่ีติดเช้ืออยูใ่นระดบั
ต ่า รัฐบาลควรส่ือสารให้ขอ้มูล ความรู้ท่ีถูกตอ้ง เช่น วิธีป้องกนัตนเองท่ีถูกตอ้ง สนบัสนุนบริการ
และการเงินใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการ 
  Mashura Shammi et.al. (2020) ศึกษาความเครียดของประชากรในประเทศบงัคลา
เทศในช่วงท่ีมีการระบาดของ COVID 19 โดยลกัษณะของประชากร สภาพเศรษฐกิจ บงัคลาเทศ
จดัเป็นประเทศท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจต ่าถึงปานกลาง ความเครียดของประชากรเป็นเร่ืองของการ
วา่งงาน ความขาดแคลนอาหารและความหิวโหย ระบบสุขภาพท่ีเปราะบางมีส่วนเพิ่มความกงัวล
เก่ียวกับการระบาดได้มาก การส่งตรวจเช้ือท่ีท าได้เฉพาะในเมืองใหญ่ การขาดแคลนระบบ
สาธารณสุขท่ีดูแลผูป่้วยวิกฤติ การเตรียมพร้อมรับมือการระบาดหรือกรณีเกิดภัยพิบัติยงัไม่ดี
เท่าท่ีควร 
  Steven Taylor et.al. (2020) ศึกษาภาวะความเครียดท่ีเกิดจากโควิด-19 (COVID 
stress syndrome) ในประชากรชาวอเมริกนัแคนาดา 6854 คน พบวา่ปัจจยัดา้นเพศมีผลต่อคะแนน
ความเครียด เพศหญิงมีแนวโนม้เครียดกวา่เพศชาย ผูท่ี้มีวา่งงานมีคะแนนความเครียดมากกวา่ผูท่ี้มี
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งานท า ผูท่ี้มีการศึกษาน้อยมีความเครียดมากกว่าผูท่ี้มีการศึกษาสูง ปัจจยัด้านเช้ือชาติ พบว่าชาว
เอเชียมีแนวโน้มเครียดกวา่กลุ่มแอฟริกนั-อเมริกนัและชาวผิวขาว ผูท่ี้ถูกวินิจฉยัวา่ติดเช้ือโควิด-19 
มีความเครียดสูงกวา่ผูท่ี้ไม่ไดรั้บการวินิจฉัย บุคลากรสาธารณสุขหหรือผูท่ี้อยูใ่นกลุ่มเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือ มีความเครียดไม่แตกต่างจากประชาชนทัว่ไป  กลุ่มท่ีมีความเครียดสูงมีแนวโน้มกักตุน
อาหาร หลีกเล่ียงการเดินทางสาธารณะ ส่วนใหญ่จะสวมหนา้กากอนามยั  
  Sherman A Lee (2020) ได้ศึกษาสุขภาพจิตในช่วงท่ีมีการระบาดของโควิด-19 
โดยได้พัฒนาเคร่ืองมือ Coronavirus Anxiety Scale (CAS) มีระดับคะแนนตั้ งแต่ 0-4 คะแนน  
เก็บขอ้มูลประชากร 775 คน ในช่วงเดือนมีนาคม 2020 พบว่าคะแนนท่ีสูงสัมพนัธ์กบั การไดรั้บ
การวนิิจฉยัวา่ติดเช้ือโควดิ-19 ความรู้สึกหมดหวงั การมีความคิดฆ่าตวัตาย  
  Panagiota Goulia et.al. (2009) ได้ศึกษาความกงัวลและความเครียดของบุคลากร
สาธารณสุขในช่วงท่ีมีการระบาดของไขห้วดัใหญ่ H1N1 พบว่ามากกว่าคร่ึงหน่ึงของประชากร 
ท่ีศึกษามีความกงัวลในระดบัปานกลาง ปัจจยัท่ีท าให้เกิดความกงัวลสัมพนัธ์กบัการถูกแยกตวัจาก
ครอบครัวและเพื่อน แต่ทั้งน้ีการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัตวัโรคยงัอยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงมีส่วนช่วย
ในการลดระดบัความกงัวลในการปฏิบติังาน ทั้งน้ีการให้ค  าปรึกษาทางสุขภาพจิตยงัคงเป็นส่ิงจ าเป็น
ในการสนบัสนุนการท างานของบุคลากรสาธารณสุขดงักล่าว 
  จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงักล่าวขา้งตน้ ท าให้ทราบถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
กบัภาวะความเครียดในการท างานของบุคลากรสาธารณสุข แต่ยงัไม่มีการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อภาวะความเครียดในการท างานของบุคลากรสาธารณสุขในช่วงวิกฤตโควิด-19 ในประเทศไทย 
ผูว้ิจยัจึงน าตวัแปรปัจจยัท่ีมีผลต่อความเครียด มาก าหนดเป็นตวัแปรอิสระในกรอบแนวคิดการ
วิจยัน้ิ รวมกบัตวัแปรปัญหาท่ีส่งผลต่อความเครียด ได้แก่ ปัญหาสุขภาพ ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหา
การท างาน ปัญหาครอบครัว ปัญหาชีวิตส่วนตวั เพื่อท่ีจะท าให้ทราบปัจจยัท่ีมีผลต่อความเครียด 
สามารถแกปั้ญหา ส่งเสริม ป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตในบุคลากรสาธารณสุขไดอ้ยา่งครอบคลุมต่อไป 
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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 
 
 
 งานวจิยั เร่ือง ภาวะความเครียดในช่วงวกิฤตโควิด-19 ของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอ
ปราณบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ เป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง มีการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่ม
ประชากรท่ีเป็นบุคลากรสาธารณสุขในอ าเภอปราณบุรี เพื่อประเมินคะแนนความเครียด ระดบั
ความเครียดและศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล ปัญหาส่วนบุคคล ต่อภาวะความเครียดของ
บุคลากรสาธารณสุขในอ าเภอปราณบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ มีวธีิด าเนินการดงัน้ี 
 

1.  ประชำกรทีศึ่กษำ 
 
 ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ บุคลากรสาธารณสุขในอ าเภอปราณบุรี จงัหวดั
ประจวบคีรีขนัธ์ จ  านวน 295 คน ไดแ้ก่ บุคลากรในโรงพยาบาลปราณบุรี บุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 7 แห่งของอ าเภอปราณบุรี ประกอบดว้ยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เขาจา้ว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโรงสูบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองตาเมือง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยแสลงพนัธ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปราณบุรี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปากน ้ าปราณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวงัก์พง และ
บุคลากรในส านกังานสาธารณสุขอ าเภอปราณบุรี โดยศึกษาทุกหน่วยประชากร 
 

2.  กำรออกแบบกำรศึกษำ 
 
 รูปแบบการวจิยั คือการวจิยัแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Analytical Study)   
 

3.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 แบบประเมินภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุขในภาวะวิกฤตโควิด-19 ผ่าน 
google form จดัท าโดยศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์โดยมีส่วนประกอบของแบบประเมินความเครียด ST5 อา้งอิง
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จากแบบวดัความเครียดฉบบัศรีธัญญา(ST-5) พฒันาโดยอรวรรณ ศิลปะกิจ (2551) มีค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.86 โดยขอ้มูลท่ีไดป้ระกอบดว้ย 
 3.1  ข้อมูลปัจจัยด้ำนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ กลุ่มงาน สถานภาพการจา้งงาน 
ต าแหน่ง สถานท่ีปฏิบติังาน ระดบัการศึกษา อายกุารท างาน ปัญหาส่วนบุคคล 
 3.2  ข้อค ำถำม 5 ข้อจำกแบบประเมินควำมเครียด (ST-5) พฒันาโดยอรวรรณ ศิลปกิจ
(2551) เป็นแบบท่ีใช้วดัความเครียดจ านวน 5 ขอ้ เพื่อประเมินอาการบุคคลหรือความรู้สึกท่ีเกิด
ข้ึนกบับุคคลในระยะช่ว 2-4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา โดยจะแบ่งการประเมินเป็น4ระดับคือ แทบไม่มี 
ก าหนดเป็นค่า 0คะแนน เป็นคร้ังคราว ก าหนดเป็นค่า 1 คะแนน บ่อย ๆ คร้ัง ก าหนดเป็นค่า 2 
คะแนน และเป็นประจ า ก าหนดเป็นค่า 3 คะแนน และน าขอ้ทั้งหมดมาคิดคะแนนรวมซ่ึงจะมีค่า
ตั้งแต่ 0 – 15 คะแนน และจ าแนกภาวะเครียดเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีไม่มีความเครียด <4 คะแนน 
สงสัยวา่มีปัญหาความเครียด 5 – 7 คะแนน และน่าจะป่วยดว้ยความเครียด ≥ 8 คะแนน 

 

4.  วธิีกำรสร้ำงเคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 
 4.1  ศึกษาคน้ควา้ขอ้มูลจากเอกสารหลกัฐานทางวิชาการ ต าราวิชาการ ท่ีเก่ียวกบัเร่ือง
ท่ีท าวจิยั 
 4.2  ด าเนินการเรียบเรียงจากเอกสารดงักล่าว รวมถึงงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 4.3  น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการส ารวจมาวเิคราะห์ 
 

5.  วธีิกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 5.1  ผูว้ิจยัติดต่อพยาบาลท่ีดูแลงานสุขภาพจิตของโรงพยาบาลปราณบุรี ซ่ึงไดรั้บขอ้มูล
สุขภาพจิตมาจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ เพื่อขอข้อมูลสุขภาพจิตของ
บุคลากรสาธารณสุขในอ าเภอปราณบุรี ซ่ึงใชร้ะยะเวลาในการเก็บขอ้มูลตั้งแต่ 1 เมษายน 2563 ถึง 
15 พฤษภาคม 2563 
 5.2  ตรวจสอบความถูกตอ้งและความครบถว้น กบัเจา้หนา้ท่ีของส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นขอ้มูลทุติยภูมิ 
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6.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 6.1  ตอนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัญหำส่วนบุคคลของบุคลำกรสำธำรณสุข
อ ำเภอปรำณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ใช้ค่าสถิติ คือ ร้อยละ และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน แล้ว
น าเสนอผลการวเิคราะห์ของขอ้มูลป็นรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย 
 6.2  ตอนที่ 2 ข้อมูลภำวะควำมเครียดของบุคลำกรสำธำรณสุขอ ำเภอปรำณบุรี จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ใช้ค่าสถิติ คือ ร้อยละ แลว้น าเสนอผลการวิเคราะห์ของขอ้มูลป็นรูปแบบตาราง
ประกอบค าบรรยาย 
 6.3  ตอนที่ 3 อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ปัญหำส่วนบุคคล ต่อภำวะควำมเครียด
ของบุคลำกรสำธำรณสุขในอ ำเภอปรำณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดยใช้สถิติ multiple linear 
regression แลว้น าเสนอผลการวเิคราะห์ของขอ้มูลเป็นรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย 
 

7.  กำรรับรองจริยธรรม  
 
 งานวจิยัไดเ้ขา้รับการรับรองพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั โรงพยาบาล
ประจวบคีรีขนัธ์ เลขท่ี 26/63 เลขขออนุมติัจริยธรรม COE no.011/2563 รับรองในวนัท่ี 28 กนัยายน 
2563 



37 

บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การศึกษาเร่ือง ภาวะความเครียดของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอปราณบุรี ในช่วงวกิฤต
โควดิ-19 ผูศึ้กษาไดต้รวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลแลว้น ามาวเิคราะห์ทางสถิติ โดยใชโ้ปรแกรม
ส าเร็จรูป และน าเสนอผลการศึกษาเป็น 3  ตอนดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคลและปัญหาส่วนบุคคลของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอ
ปราณบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ในช่วงวิกฤตโควิด-19 ของประเทศไทย ใช้ค่าสถิติ คือ ร้อยละ 
และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน แลว้น าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลป็นรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย 
 ตอนท่ี 2 ภาวะความเครียดของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอปราณบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 
ในช่วงวิกฤตโควิด-19 ของประเทศไทย ใชค้่าสถิติ คือ ร้อยละ แลว้น าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล
ป็นรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย 
 ตอนท่ี 3 อิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล ปัญหาส่วนบุคคล ต่อภาวะความเครียดของ
บุคลากรสาธารณสุขในอ าเภอปราณบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ในช่วงวกิฤตโควดิ-19 ของประเทศ
ไทย โดยใช้สถิติ multiple linear regression เทคนิค stepwise แล้วน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล
เป็นรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 

1.  ตอนที ่1 คุณลกัษณะส่วนบุคคลและปัญหาส่วนบุคคลของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอ
ปราณบุรี จังหวดัประจวบครีีขนัธ์ ในช่วงวกิฤตโควดิ-19 ของประเทศไทย 
 
 ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะส่วนบุคคลของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอปราณบุรี 
จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ประกอบด้วยโรงพยาบาลปราณบุรี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
7 แห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 1 แห่ง พบว่า ลักษณะข้อมูลพื้นฐานของเจา้หน้าท่ีทั้ งหมด  
295 คน พบว่าเป็นเพศชาย 50 คน(ร้อยละ 16.9) เพศหญิง 245 คน(ร้อยละ 83.1) อายุเฉล่ีย 38.8 ปี 
ส่วนใหญ่เป็นขา้ราชการ จ านวน 105คน(ร้อยละ 35.6) ลูกจา้งชัว่คราว 90คน(ร้อยละ 30.8) พนกังาน
กระทรวงสาธารณสุข 89คน(ร้อยละ 30.2) ต าแหน่งส่วนใหญ่เป็นพนกังานบริการ 91 คน(ร้อยละ
30.5) พยาบาลวิชาชีพ 59 คน(ร้อยละ 20) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี 158 คน(ร้อยละ 
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53.6) รองลงมาคือมธัยมศึกษาตอนปลาย 77 คน(ร้อยละ 26.1) ปวส. 44 คน(ร้อยละ 14.9)  ดงัแสดง
ในตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1  คุณลกัษณะส่วนบุคคลของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอปราณบุรี (n=295) 
 
ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ      
ชาย 50 16.9 
หญิง 245 83.1 

อาย ุ   
< 45 ปี 200 67.8 
45 ปีข้ึนไป 95 32.2 

x  = 38.8 S.D. = 9.95 
Min = 21, Max = 59 

Median = 39 

 

กลุ่มงานในโรงพยาบาล   
งานบริหาร 52 17.6 
การพยาบาล 60 20.3 
ทนัตกรรม 15 5.1 
งานประกนั 5 1.7 
เภสัชกรรม 15 5.1 
บริการปฐมภูมิ 25 8.5 
กายภาพและฟ้ืนฟู 7 2.4 
คลินิกพิเศษ 8 2.7 
รังสีวทิยา 2 0.7 
การแพทย ์ 3 1.0 
แพทยแ์ผนไทย 14 4.7 
เทคนิคการแพทย ์ 9 3.1 
โภชนศาสตร์ 5 1.7 
สารสนเทศและเวชระเบียน 13 4.4 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 
ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
รพ.สต.และ สสอ.   
บริหารสาธารณสุข 14 4.7 
ส่งเสริมป้องกนัควบคุมโรค 24 8.1 
เวชปฏิบติัครอบครัว 24 8.1 

สถานภาพ   
ขา้ราชการ 105 35.6 
ลูกจา้งชัว่คราว 90 30.5 
ลูกจา้งประจ า 8 2.7 
พนกังานกระทรวงสาธารณสุข 89 30.2 
พนกังานราชการ 3 1.0 

ต าแหน่ง   
แพทย ์ 3 1 
ทนัตแพทย/์นวก.ทนัตะ/เจา้พนกังาน 
ทนัตกรรม/ผูช่้วยทนัตแพทย ์

15 5.1 

เภสัชกร/จพ.เภสัชกรรม 14 4.7 
พยาบาลวชิาชีพ 59 20.0 
นกัวชิาการสาธารณสุข/เจา้พนกังานสาธารณสุข/ 
ผูช่้วยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

67 22.7 

นกักายภาพบ าบดั/ผูช่้วยนกักายภาพ 7 2.4 
แพทยแ์ผนไทย/พนกังานนวดแผนไทย/ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย 12 4.1 
พนกังานบริการ/ธุรการ/พสัดุ/สถานท่ี/ขบัรถ/ซกัฟอก 91 30.8 
บริหาร/การเงินและบญัชี 11 3.7 
นกัรังสีเทคนิค 1 0.3 
เทคนิคการแพทย/์พนกังานห้องปฏิบติัการ 9 3.1 

   นกัโภชนาการ 2 0.7 
นกัเวชสถิติ/นกัคอมพิวเตอร์ 4 1.4 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 
ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
การศึกษา   
มธัยมศึกษาตอนปลาย 77 26.1 
ปวช. 9 3.1 
ปวส. 44 14.9 
ปริญญาตรี 158 53.6 
ปริญญาโท 7 2.3 

 
 สถานท่ีปฏิบติังานพบว่า ส่วนใหญ่ท างานในโรงพยาบาลปราณบุรี จ  านวน 233 คน 
(ร้อยละ 79) รองลงมาคือ รพ.สต.ปราณบุรี 20 คน(ร้อยละ 6.8) ท างานในสาธารณสุขอ าเภอปราณบุรี 
 6 คน(ร้อยละ 2) อายุการท างานเฉล่ีย 10.8 ปี อายุการท างาน น้อยกวา่ 10 ปี 174 คน(ร้อยละ 58.9) 
10-20 ปี 66 คน(ร้อยละ 22.4) มากกวา่ 20 ปี 55 คน(ร้อยละ 18.6)  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2  จ านวนบุคลากรท่ีปฏิบติังานแยกตามสถานท่ีท างานและอายกุารท างาน (n=295) 
 
สถานท่ีการปฏิบติังาน จ านวน ร้อยละ 
สถานท่ีปฏิบติังาน   
โรงพยาบาลปราณบุรี 233 79.0 
สาธารณสุขอ าเภอปราณบุรี 6 2.0 
รพ.สต.เขาจา้ว 2 0.7 
รพ.สต.โรงสูบ 7 2.4 
รพ.สต.หนองตาเมือง 6 2.0 
รพ.สต.หว้ยแสลงพนัธ์ 4 1.4 
รพ.สต.ปราณบุรี 20 6.8 
รพ.สต.ปากน ้าปราณ 9 3.1 
รพ.สต.วงักพ์ง 8 2.7 
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ตารางท่ี 4.2  จ านวนบุคลากรท่ีปฏิบติังานแยกตามสถานท่ีท างานและอายกุารท างาน (n=295) 
 
สถานท่ีการปฏิบติังาน จ านวน ร้อยละ 
อายกุารท างาน   
นอ้ยกวา่ 10 ปี 174 58.9 
10 – 20 ปี 66 22.4 
มากกวา่ 20 ปี 55 18.6 

x  = 10.8 ปี S.D. = 8.88 
Median = 9 

Min = 0, Max = 34 

 

 
 เม่ือจ าแนกตามปัญหาส่วนบุคคลท่ีมีผลท าให้เกิดความเครียด พบวา่ไม่มีปัญหา 98 คน
(ร้อยละ 33.2)  มีปัญหา 197 คน(ร้อยละ 66.8)  มีสาเหตุมาจาก ปัญหาเศรษฐกิจมากท่ีสุด 120 คน 
(ร้อยละ 40.7) ปัญหาการท างาน 99 คน(ร้อยละ 33.6) ปัญหาครอบครัว 49 คน(ร้อยละ 16.6) ปัญหา
สุขภาพ 56 คน(ร้อยละ 19) ปัญหาชีวติส่วนตวั 2 คน(ร้อยละ 0.7)  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3  แสดงปัญหาส่วนบุคคลของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอปราณบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 

(n=295) 
 

ปัญหาส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ปัญหาสุขภาพ 56 19.0 
ปัญหาเศรษฐกิจ 120 40.7 
ปัญหาการท างาน 99 33.6 
ปัญหาครอบครัว 49 16.6 
ปัญหาชีวิตส่วนตวั 2 0.7 
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2.  ตอนที่  2 ภาวะความเครียดของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอปราณบุรี จังหวัด
ประจวบครีีขนัธ์ ในช่วงวกิฤตโควดิ-19 ของประเทศไทย 
 
 การวิเคราะห์ตามแบบประเมินระดบัความเครียด จ าแนกรายขอ้ พบว่า ขอ้ 1 มีปัญหา
การนอน นอนไม่หลบั นอนมาก ส่วนใหญ่ตอบวา่ บางคร้ัง จ  านวน 140 คน(ร้อยละ 47.5) รองลงมา
คือ แทบไม่มี 77 คน(ร้อยละ 26.1) บ่อยคร้ัง 60 คน(ร้อยละ 20.3) เป็นประจ า 18 คน(ร้อยละ 6.1)  
ขอ้ 2 มีสมาธินอ้ยลง ส่วนใหญ่ตอบวา่ บางคร้ัง จ  านวน 151 คน(ร้อยละ 51.2) รองลงมาคือ แทบไม่มี 
77 คน(ร้อยละ 26.1) บ่อยคร้ัง 59 คน(ร้อยละ 20) เป็นประจ า 8 คน(ร้อยละ 2.7)  ขอ้ 3 หงุดหงิด กระวน
กระวาย วา้วุน่ใจ ส่วนใหญ่ตอบวา่ บางคร้ัง 163 คน(ร้อยละ 55.3) รองลงมาคือแทบไม่มี 84 คน(ร้อยละ 
28.5) บ่อยคร้ัง 34 คน(ร้อยละ 11.5) เป็นประจ า 14 คน(ร้อยละ 14.7)  ขอ้ 4 รู้สึกเบ่ือหน่ายเซ็ง ส่วนใหญ่
ตอบวา่ บางคร้ัง 145 คน(ร้อยละ 49.2) รองลงมาคือ แทบไม่มี 52 คน(ร้อยละ 17.6) บ่อยคร้ัง 76 คน
(ร้อยละ 25.8) เป็นประจ า 22 คน(ร้อยละ 7.5) ขอ้ 5 ไม่อยากพบปะผูค้น ส่วนใหญ่ ตอบวา่ แทบไม่มี 
132 คน(ร้อยละ 44.7) รองลงมาคือ บางคร้ัง 111 คน(ร้อยละ 37.6) บ่อยคร้ัง 41 คน(ร้อยละ 13.9) 
เป็นประจ า 11 คน(ร้อยละ 3.7)  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4  สภาวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดของบุคลากรสาธารณสุข 
 
ขอ้ความ/จ านวนคนท่ี
ตอบรายขอ้ 

แทบไม่มี บางคร้ัง บ่อยคร้ัง เป็นประจ า 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. มีปัญหาการนอน  
นอนไม่หลบั นอนมาก 

77 26.1 140 47.5 60 20.3 18 6.1 

2. มีสมาธินอ้ยลง 77 26.1 151 51.2 59 20.0 8 2.7 
3. หงุดหงิด กระวน
กระวาย วา้วุน่ใจ 

84 28.5 163 55.3 34 11.5 14 4.7 

4. รู้สึกเบ่ือหน่าย เซ็ง 52 17.6 145 49.2 76 25.8 22 7.5 
5. ไม่อยากพบปะผูค้น 132 44.7 111 37.6 41 13.9 11 3.7 

 
 จากการประเมินระดบัความเครียด จ าแนกเป็น 4 กลุ่ม คือ เครียดนอ้ย เครียดปานกลาง 
เครียดมาก เครียดมากท่ีสุด พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มเครียดน้อย 141 คน(ร้อยละ 47.8) เครียด 
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ปานกลาง 99 คน(ร้อยละ 33.6) เครียดมาก 30 คน(ร้อยละ 10.2) เครียดมากท่ีสุด 25 คน(ร้อยละ 8.5) 
คะแนนความเครียดเฉล่ีย 4.99 คะแนน  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5  ผลการประเมินระดบัความเครียด (n=295) 
 

 จ านวน ร้อยละ 
เครียดนอ้ย(0-4คะแนน) 141 47.8 
เครียดปานกลาง(5-7 คะแนน) 99 33.6 
เครียดมาก(8-9 คะแนน) 30 10.2 
เครียดมากท่ีสุด(10-15คะแนน) 25 8.5 
 x = 4.99, S.D. = 3.04 

Median = 5 
Min = 0, Max  =15 

 

 

3.  ตอนที่ 3 อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ปัญหาส่วนบุคคล ต่อภาวะความเครียดของ
บุคลากรสาธารณสุขในอ าเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ในช่วงวิกฤตโควิด-19 
ของประเทศไทย 
 
 ผลการวิเคราะห์ bivariate โดยใช้สถิติ linear regression พบวา่ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผล
ต่อความเครียดของบุคลากรสาธารณสุข อ าเภอปราณบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น
อายุ พบว่าอายุมากกว่า 45 ปีข้ึนไปมีคะแนนความเครียดต ่ากว่าอายุน้อยกว่า 45 ปีข้ึนไป 1.07  
คะแนน(95% CI -1.81,-0.34 p value 0.004) และปัจจยัดา้นกลุ่มงาน พบว่ากลุ่มงานหลกัมีคะแนน
ความเครียดสูงกวา่กลุ่มงานสนบัสนุน 0.91 คะแนน(95% CI 0.16,1.79 p value 0.019)  
 ดา้นปัญหาส่วนบุคคลท่ีมีผลท าให้เกิดความเครียด พบวา่ ปัญหาท่ีมีผลต่อความเครียด
ของบุคลากรสาธารณสุข อ าเภอปราณบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ไดแ้ก่ ปัญหาดา้นสุขภาพ ปัญหา
เศรษฐกิจ ปัญหาการท างาน ปัญหาครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ท่ีระดบั p value < 0.05 
 สรุปได้ว่าปัจจยัด้านอายุและปัจจยัด้านกลุ่มงาน ปัญหาสุขภาพ ปัญหาการท างาน 
ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  
p value < 0.05 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.6 



44 

ตารางท่ี 4.6  แสดงการวเิคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลและปัญหาส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อความเครียดของ
บุคลากรสาธารณสุขอ าเภอปราณบุรี (n = 295) 

 
 

ปัจจยั 
 

n 
ความเครียด 

Mean S.D. Mean 
Difference 

95% CI p-value 

   1. เพศ 
- ชาย 
- หญิง  

   2. อาย ุ
- < 45 ปี 
- 45 ปีข้ึนไป 

   3. กลุ่มงาน 
- กลุ่มงานสนบัสนุน 
- กลุ่มงานหลกั 

  4. สถานภาพการจา้งงาน 
- ไม่ใช่ขา้ราชการ 
- ขา้ราชการ 

  5. การศึกษา 
- ปริญญาตรี 
- มธัยมปลาย 
- ปวช./ปวส. 
- ปริญญาโท 

  6. สถานท่ีปฏิบติังาน 
- โรงพยาบาล 
- รพ.สต. 
- สสอ. 

   7. สายวชิาชีพ 
- สายงานสนบัสนุน 
- สายวชิาชีพหลกั 

 
50 

245 
 

200 
95 

 
226 
69 

 
190 
105 

 
158 
77 
53 
7 
 

233 
56 
6 
 

102 
193 

 
4.58 
5.07 

 
5.34 
4.26 

 
4.76 
5.74 

 
4.87 
5.20 

 
5.14 
4.79 
4.92 
4.29 

 
5.00 
4.98 
4.50 

 
4.90 
5.04 

 
3.15 
3.02 

 
3.03 
2.94 

 
3.00 
3.06 

 
2.88 
3.31 

 
3.17 
2.71 
3.16 
2.93 

 
3.00 
3.07 
4.51 

 
2.91 
3.11 

 
0 

0.49 
 

0 
-1.07 

 
0 

 0.91 
 

0 
0.33 

 
0 

-0.35 
-0.22 
-0.88 

 
0 

-0.02 
-0.50 

 
0 

0.13 

 
 

-0.44, 1.42 
 
 

-1.81,-0.34 
 
 

0.16,1.79 
 
 

-0.40,1.05 
 
 

-1.14,0.50 
-1.17,0.74 
-3.17,1.47 

 
 

-0.90,0.88 
-2.99,1.98 

 
 

-0.60,0.87 

0.29 
 
 

0.004 
 
 

0.019 
 
 

0.38 
 
 

0.78 
 
 
 
 

0.92 
 
 
 

0.72 
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ตารางท่ี 4.6  (ต่อ) 
 

 
ปัจจยั 

 
n 

ความเครียด 
Mean S.D. Mean 

Difference 
95% CI p-value 

    8. ระยะเวลาปฏิบติังาน 
- นอ้ยกวา่ 10 ปี 
- 10 – 20 ปี 
- มากกวา่ 20 ปี 

   9. ปัญหาสุขภาพ 
- ไม่มี 
- มี 

10. ปัญหาเศรษฐกิจ 
- ไม่มี 
- มี 

 11. ปัญหาการท างาน 
- ไม่มี 
- มี 

 12. ปัญหาครอบครัว 
- ไม่มี 
- มี 

  13. ปัญหาชีวิตส่วนตวั 
- ไม่มี 
- มี 

 
174 
66 
55 

 
239 
56 

 
175 
120 

 
196 
99 

 
246 
49 

 
293 

2 

 
4.91 
5.27 
4.89 

 
4.69 
6.29 

 
4.62 
5.52 

 
4.37 
6.21 

 
4.78 
6.06 

 
4.98 
5.00 

 
2.99 
2.87 
3.41 

 
2.92 
3.23 

 
3.14 
2.82 

 
2.92 
2.91 

 
3.08 
2.51 

 
3.04 
4.24 

 
0 

0.36 
-0.02 

 
0 

1.55 
 

0 
0.90 

 
0 

1.84 
 

0 
1.29 

 
0 

0.01 

 
 

-0.51,1.23 
-0.95,0.91 

 
 

0.68,2.43 
 
 

0.19,1.61 
 
 

1.13,2.54 
 
 

0.36,2.21 
 
 

-4.24, 4.26 

0.69 
 
 
 

0.001 
 
 

0.012 
 
 

<0.001 
 
 

0.007 
 
 

0.996 
 

 
 

 การวเิคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลและปัญหาส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อความเครียดของบุคลากร
สาธารณสุขอ าเภอปราณบุรี (n = 295)  
 ผลการวิเคราะห์ multivariate โดยใช้วิธี stepwise  ของปัจจยัส่วนบุคคลและปัญหา
ส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อความเครียดของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอปราณบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 
พบว่าเม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลร่วม พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเครียดไดแ้ก่ อายุ ปัญหา
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สุขภาพ ปัญหาการท างาน โดย บุคลากรสาธารณสุขท่ีมีปัญหาสุขภาพจะมีความเครียดมากกว่า
บุคลากรท่ีไม่มีปัญหา 0.15 คะแนน บุคลากรสาธารณสุขท่ีมีปัญหาการท างานจะมีความเครียด
มากกวา่บุคลากรท่ีไม่มีปัญหา 0.26 คะแนน บุคลากรท่ีอายุน้อยกวา่ 45 ปีจะมีความเครียดมากกว่า
คนท่ีอายตุั้งแต่ 45 ปีข้ึนไป 0.15 คะแนน 
 โดยความสามารถในการอธิบายของสมการถดถอย R2 =  0.129 หมายถึงสมการอธิบาย
ไดร้้อยละ 12.9  
 
ตารางท่ี 4.7  แสดงการวเิคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลและปัญหาส่วนบุคคล ท่ีมีผลต่อความเครียดของ

บุคลากรสาธารณสุขอ าเภอปราณบุรี (n = 295) โดยวธีิ stepwise 
 

 
ปัจจยัส่วนบุคคล
และปัญหาส่วน

บุคคล 

 
n 

ความเครียด 
Mean S.D. Mean Difference VIF p-value 

Un 
adjusted 

Adjusted* 95% CI  
 

 ปัญหาสุขภาพ 
- ไม่มี 
- มี 

ปัญหาการท างาน 
- ไม่มี 
- มี 

อาย ุ
-  45 ปีข้ึนไป 
- < 45 ปี 

 
239 
56 

 
196 
99 

 
95 

200 

 
4.69 
6.29 

 
4.37 
6.21 

 
4.26 
5.34 

 
2.92 
3.23 

 
2.92 
2.91 

 
2.94 
3.03 

 
0 

1.13 
 

0 
1.67 

 
0 

0.98 

 
0 

0.15 
 

0 
0.26 

 
0 

0.15 

 
 

0.28,1.98 
 

 
0.97,2.37 

 
 

0.28,1.68 

 
 

1.035 
 
 

1.029 
 
 

1.006 

0.009 
 
 

<0.001 
 
 

0.006 

หมายเหตุ *คือค่า mean difference ท่ีมีการควบคุมตวัแปรท่ีมีอิทธิพลร่วม ซ่ึงไดแ้ก่ ปัญหาสุขภาพ 
ปัญหาการท างาน และอาย,ุ R2 =  0.129 
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บทที ่5 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การศึกษาเร่ือง ภาวะความเครียดในช่วงวกิฤตโควดิ-19 ของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอ
ปราณบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ มีวตัถุประสงค ์ (1) เพื่อศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคลและปัญหา
ส่วนบุคคล ของบุคลากรสาธารณสุขในอ าเภอปราณบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ในช่วงวิกฤต 
โควิด-19 ของประเทศไทย  (2) เพื่อศึกษาภาวะความเครียด ของบุคลากรสาธารณสุขในอ าเภอ 
ปราณบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ในช่วงวิกฤตโควิด-19 ของประเทศไทย  (3) เพื่อศึกษาอิทธิพล
ของปัจจยัส่วนบุคคล ปัญหาส่วนบุคคล ต่อภาวะความเครียดของบุคลากรสาธารณสุขในอ าเภอ
ปราณบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ในช่วงวกิฤตโควดิ-19 ของประเทศไทย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบตดัขวาง (Cross-sectional Study) เก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยใช้แบบประเมินเป็นเคร่ืองมือในศึกษา โดยกลุ่มตวัอย่างคือ บุคลากรสาธารณสุขทั้งในสังกดั
โรงพยาบาลและส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 295 คน 
   วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์โดยใช้สถิติ Multiple linear regression โดยเทคนิค stepwise 
ผลการศึกษาสามารถน ามาสรุปผลและอภิปรายผลเป็นประเด็นต่าง ๆ ไดด้งัน้ี 
 

1.  สรุปผลการศึกษา 
  
 1.1  วัตถุประสงค์ข้อที่  1 เพ่ือศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัญหาส่วนบุคคล 
ของบุคลากรสาธารณสุขในอ าเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ในช่วงวิกฤตโควิด-19 ของ
ประเทศไทย 
  ขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอปราณบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 
ประกอบดว้ยโรงพยาบาล 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลปราณบุรี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 7 แห่ง 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 1 แห่ง พบว่า ลกัษณะขอ้มูลพื้นฐานของเจา้หน้าท่ีทั้ งหมด 295 คน 
พบวา่เป็นเพศชาย 50 คน(ร้อยละ 16.9) เพศหญิง 245 คน(ร้อยละ 83.1) อายุเฉล่ีย 38.8 ปี กลุ่มงาน
ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ อยู่กลุ่มการพยาบาล 60 คน(ร้อยละ 20.3) รองลงมาคือกลุ่มงานบริหาร  
52 คน(ร้อยละ 17.6) ในส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 
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ส่วนใหญ่ อยูใ่นกลุ่มงานส่งเสริมป้องกนัและควบคุมโรค เวชปฏิบติัครอบครัว อยา่งละ 24 คน(ร้อยละ 
8.1) 
  สถานภาพส่วนใหญ่เป็นขา้ราชการ จ านวน 105คน(ร้อยละ 35.6) ลูกจา้งชัว่คราว 
90คน(ร้อยละ 30.8) พนกังานกระทรวงสาธารณสุข 89คน(ร้อยละ 30.2) ลูกจา้งประจ า 8 คน(ร้อยละ 
2.7) ต าแหน่งส่วนใหญ่เป็นพนกังานบริการ 91 คน(ร้อยละ30.5) พยาบาลวชิาชีพ 59 คน(ร้อยละ 20) 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี 158 คน(ร้อยละ 53.6) รองลงมาคือมธัยมศึกษาตอนปลาย 
77 คน(ร้อยละ 26.1) ปวส. 44 คน(ร้อยละ 14.9) 
  สถานท่ีปฏิบติังานพบว่า ส่วนใหญ่ท างานในโรงพยาบาลปราณบุรี จ  านวน 233 
คน (ร้อยละ 79) รองลงมาคือ รพ.สต.ปราณบุรี 20 คน(ร้อยละ 6.8) ท างานในสาธารณสุขอ าเภอ 
ปราณบุรี 6 คน(ร้อยละ 2) อายุการท างาน น้อยกว่า 10 ปี 174 คน(ร้อยละ 58.9) 10-20 ปี 66 คน(ร้อยละ 
22.4) มากกวา่ 20 ปี 55 คน(ร้อยละ 18.6) 
  เม่ือจ าแนกตามปัญหาส่วนบุคคลท่ีมีผลท าให้เกิดความเครียด พบวา่ไม่มีปัญหา 98 
คน(ร้อยละ 33.2)  มีปัญหา 197 คน(ร้อยละ 66.8)  มีสาเหตุมาจาก ปัญหาเศรษฐกิจมากท่ีสุด 120 คน 
(ร้อยละ 40.7) ปัญหาการท างาน 99 คน(ร้อยละ 33.6) ปัญหาครอบครัว 49 คน(ร้อยละ 16.6) ปัญหา
สุขภาพ 56 คน(ร้อยละ 19) ปัญหาชีวติส่วนตวั 2 คน(ร้อยละ 0.7)  
 1.2  วัตถุประสงค์ข้อที่  2 เพ่ือศึกษาภาวะความเครียด ของบุคลากรสาธารณสุข 
ในอ าเภอปราณบุรี จังหวดัประจวบคีรีขันธ์ ในช่วงวกิฤตโควดิ-19 ของประเทศไทย 
  การวเิคราะห์ตามแบบประเมินระดบัความเครียด(ST-5) จ  าแนกรายขอ้ พบวา่ ขอ้ 1 
มีปัญหาการนอน นอนไม่หลบั นอนมาก ส่วนใหญ่ตอบว่า บางคร้ัง จ  านวน 140 คน(ร้อยละ 47.5) 
รองลงมาคือ แทบไม่มี 77 คน(ร้อยละ 26.1) บ่อยคร้ัง 60 คน(ร้อยละ 20.3) เป็นประจ า 18 คน(ร้อยละ 
6.1) ข้อ 2 มีสมาธิน้อยลง ส่วนใหญ่ตอบว่า บางคร้ัง จ  านวน 151 คน(ร้อยละ 51.2) รองลงมาคือ 
แทบไม่มี 77 คน(ร้อยละ 26.1) บ่อยคร้ัง 59 คน(ร้อยละ 20) เป็นประจ า 8 คน(ร้อยละ 2.7)  ข้อ 3 
หงุดหงิด กระวนกระวาย วา้วุ่นใจ ส่วนใหญ่ตอบว่า บางคร้ัง 163 คน(ร้อยละ 55.3) รองลงมาคือ
แทบไม่มี 84 คน(ร้อยละ 28.5) บ่อยคร้ัง 34 คน(ร้อยละ 11.5) เป็นประจ า 14 คน(ร้อยละ 14.7)  ขอ้ 4 
รู้สึกเบ่ือหน่ายเซ็ง ส่วนใหญ่ตอบวา่ บางคร้ัง 145 คน(ร้อยละ 49.2) รองลงมาคือ แทบไม่มี 52 คน
(ร้อยละ 17.6) บ่อยคร้ัง 76 คน(ร้อยละ 25.8) เป็นประจ า 22 คน(ร้อยละ 7.5) ขอ้ 5 ไม่อยากพบปะ
ผูค้น ส่วนใหญ่ ตอบวา่ แทบไม่มี 132 คน(ร้อยละ 44.7) รองลงมาคือ บางคร้ัง 111 คน(ร้อยละ 37.6) 
บ่อยคร้ัง 41 คน(ร้อยละ 13.9) เป็นประจ า 11 คน(ร้อยละ 3.7)  
  ประเมินระดับความเครียด จ าแนกเป็น 4 กลุ่ม คือ เครียดน้อย เครียดปานกลาง 
เครียดมาก เครียดมากท่ีสุด พบวา่ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มเครียดนอ้ย 141 คน(ร้อยละ 47.8) เครียดปานกลาง 
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99 คน(ร้อยละ 33.6) เครียดมาก 30 คน(ร้อยละ 10.2) เครียดมากท่ีสุด 25 คน(ร้อยละ 8.5) คะแนน
ความเครียดเฉล่ีย 4.99 คะแนน 
 1.3  วตัถุประสงค์ข้อที ่3 เพ่ือศึกษาอทิธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ปัญหาส่วนบุคคล ต่อ
ภาวะความเครียดของบุคลากรสาธารณสุขในอ าเภอปราณบุรี จังหวดัประจวบคีรีขันธ์ ในช่วงวิกฤต
โควดิ-19 ของประเทศไทย 

  ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลและปัญหาท่ีมีผลต่อความเครียด
ของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอปราณบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ พบว่า บุคลากรสาธารณสุขท่ีมี
ปัญหาสุขภาพจะมีความเครียดมากกวา่บุคลากรท่ีไม่มีปัญหา 0.15 คะแนน บุคลากรสาธารณสุขท่ีมี
ปัญหาการท างานจะมีความเครียดมากกวา่บุคลากรท่ีไม่มีปัญหา 0.25 คะแนน บุคลากรท่ีอายุน้อย
กวา่ 45 ปีจะมีความเครียดมากกวา่คนท่ีอายตุั้งแต่ 45 ปีข้ึนไป 0.15 คะแนนโดยความสามารถในการ
อธิบายของสมการถดถอย R2 =  0.129 หมายถึงสมการอธิบายไดร้้อยละ 12.9 การท่ีค านวณไดค้่า R2 
มีค่านอ้ยอาจแสดงถึงการมีปรากฎการณ์บางอยา่งท่ีอธิบายไม่ไดช้ดัเจนหรือไม่ครบถว้น กรณีน้ีใน
การศึกษาท่ีมีจ านวนประชากรสูงข้ึน อาจได ้model ท่ีค  านวณได ้R2 ท่ีมีค่าสูงข้ึน 

 

2.  อภิปรายผล  
 
 จากการศึกษาน้ี พบว่าบุคลากรสาธารณสุข อ าเภอปราณบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 
ท่ีอยูใ่นกลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ บุคลากรท่ีมีคะแนนความเครียดตั้งแต่ 8 คะแนนข้ึนไป จดัอยูใ่นกลุ่มเครียด
มาก(8-9 คะแนน) มีจ านวน 30 คน(ร้อยละ10.2) และกลุ่มเครียดมากท่ีสุด(10-15 คะแนน) มีจ านวน 
25 คน(ร้อยละ 8.5) ซ่ึงทั้ ง 2 กลุ่มดังกล่าวมีความเครียดอยู่ในระดับสูงท่ีจะก่อให้เกิดปัญหา 
สุขภาพทางดา้นร่างกายและสุขภาพจิตได ้เช่น ความดนัโลหิตสูง แผลในกระเพาะอาหาร ปวดศีรษะ  
นอนไม่หลบั ความคิดฟุ้งซ่าน ยบัย ั้งอารมณ์ไม่ได ้การตดัสินใจไม่ดี ซ่ึงจะส่งผลเสียต่อตนเองและ
คนรอบขา้งได ้
 ในส่วนปัจจยัด้านต่างๆท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดจากการวิเคราะห์ bivariate 
โดยใชส้ถิติ linear regression มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 2.1  ปัจจัยด้านส่วนบุคคล  
  อายุ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความเครียด ของบุคลากรสาธารณสุข อ าเภอปราณบุรี 
จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ อายุตั้งแต่ 45 ปีข้ีนไปมีความเครียดต ่ากวา่คนท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 45 ปี อาจเป็น
สาเหตุจากการท่ีมีประสบการณ์ในการท างานมานาน มีความสามารถในการจดัการกบัความเครียด
ไดดี้กวา่ สรุปไดว้า่ปัจจยัดา้นอาย ุมีอิทธิพลต่อความเครียดของบุคลากรสาธารณสุข อ าเภอปราณบุรี 
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จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Suyi Yang et.al. (2015) ศึกษาความเครียดและ
ภาวะหมดไฟของบุคลากรสาธารณสุขท่ีท างานดา้นสุขภาพจิตในประเทศสิงคโปร์ 220คน พบว่า
บุคลากรสาธารณสุขมีความเครียดอยูใ่นระดบัสูง ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความเครียด คือ อายตุ  ่ากวา่ 25 ปี, 
ประสบการณ์ในการท างานท่ีนอ้ยกวา่ 5 ปี, รายไดต่้อปีอยูใ่นระดบัต ่า 
  กลุ่มงาน เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความเครียด ของบุคลากรสาธารณสุข อ าเภอปราณบุรี 
จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ โดยกลุ่มงานหลกัมีความเครียดมากกวา่กลุ่มงานสนบัสนุน อธิบายไดจ้าก
กลุ่มงานหลกัจะประกอบไปด้วย แพทย ์พยาบาล นักเทคนิคการแพทย ์ซ่ึงกลุ่มบุคลากรเหล่าน้ี 
ตอ้งท างานโดยตรงกบัผูป่้วย ให้การดูแลรักษา ตรวจวินิจฉัย มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือจากผูป่้วย
เน่ืองจากการสัมผสัเลือด ส่ิงคดัหลัง่จากตวัผูป่้วย และตอ้งเขา้เวรนอกเวลาราชการ โรงพยาบาล
ปราณบุรี ซ่ึงรับผูป่้วยโควิด-19 ไวรั้กษาในโรงพยาบาล ตอ้งใช้บุคลากรกลุ่มการพยาบาลจ านวน
มากผลดัเปล่ียนกนัข้ึนเวร และแพทยท่ี์ตอ้งเขา้ตรวจเยี่ยมอาการผลดัเปล่ียนกนัรายวนั ในส่วนของ
งานเทคนิคการแพทย ์จะตอ้งรับส่ิงส่งตรวจในผูป่้วยท่ีสงสัยทั้งเลือด เสมหะ ท าให้ปริมาณงานเพิ่ม
มากกว่าช่วงท่ีไม่มีการระบาดของโรค สอดคล้องกบัการศึกษาของ Xin Shen et.al. (2020) ศึกษา
ความเครียดทางจิตใจของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัของมณฑลอู่ฮัน่ ประเทศจีน พบวา่ 
พยาบาลท่ีปฏิบติังานท่ีด่านหนา้มีภาระงานหนกั อ่อนเพลีย มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ ตอ้งเผชิญกบั
ความกงัวล ความไม่เขา้ใจของผูป่้วยและญาติ ไม่ไดติ้ดต่อกบัผูค้น รู้สึกโดดเด่ียว เกิดความเครียด
ข้ึน โดยเฉพาะพยาบาลจบใหม่ท่ียงัขาดประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยหนัก และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Mariela Mosheva et.al. (2020) ศึกษาความเครียดของแพทย์ในช่วงท่ีมีการระบาด 
ทัว่โลกของ COVID 19 พบวา่แพทยมี์ความรู้สึกเหน่ือยลา้ กงัวลว่าจะติดเช้ือ กงัวลว่าจะน าเช้ือไป
แพร่ให้คนในครอบครัว มีปัญหาเร่ืองการนอนหลบั แพทยผ์ูป้ฏิบติังานพยายามหลีกเล่ียงการติดต่อ
กบัครอบครัวเน่ืองจากกลวัว่าจะน าเช้ือไปแพร่ให้ จะยิ่งเป็นการท าให้แพทยน์ั้นเกิดความเครียด 
และวติกกงัวลสูงข้ึน และการท่ีตอ้งเขา้เวรติดต่อกนัท าใหมี้ปัญหาเร่ืองการนอนหลบั 
  อยา่งไรก็ตามปัจจยัดา้น เพศ สถานภาพการจา้งงาน การศึกษา สถานท่ีปฏิบติังาน 
สายวชิาชีพ ระยะเวลาปฏิบติังาน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของบุคลากรสาธารณสุข อ าเภอ
ปราณบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ Li-Ping Chou et.al.(2014) ศึกษา
ปัจจยัท่ีมีผลกับความเครียดและภาวะหมดไฟจากการท างานในโรงพยาบาลทัว่ไปของไต้หวนั 
พบว่าความเครียดจากการท างานท าให้เกิดภาวะหมดไฟในกลุ่มลูกจา้งในโรงพยาบาล ปัจจยัท่ีมี 
ผลต่อความเครียด ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน จ านวนชั่วโมงในการท างาน 
ความเครียดของตวังาน การสนบัสนุนทางสังคม 
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 2.2  ปัจจัยด้านปัญหาส่วนบุคคลทีม่ีผลท าให้เกดิความเครียด 
  ปัญหาสุขภาพ เป็นปัจจยัด้านปัญหาท่ีมีผลท าให้เกิดความเครียด ของบุคลากร
สาธารณสุข อ าเภอปราณบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ โดยกลุ่มท่ีมีปัญหามีความเครียดมากกวา่กลุ่ม
ท่ีไม่มี ปัญหาสุขภาพมีไดห้ลากหลาย เช่น โรคประจ าตวั โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ความไม่ปลอดภยัใน
ชีวิต ในช่วงท่ีมีการระบาดของโควิด-19 เป็นท่ีทราบกนัว่าบุคคลท่ีมีโรคประจ าตวัเช่น เบาหวาน 
โรคปอด ถ้าติดเช้ือโควิด-19 จะมีโอกาสท่ีเกิดการติดเช้ือรุนแรง อาจเสียชีวิตไดม้ากกว่าบุคคลท่ี 
ไม่มีโรคประจ าตวั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Pratibha P. Kane (2009) ศึกษาความเครียดในกลุ่ม
พยาบาลท่ีสัมพนัธ์กบัโรคทางกายและจิตใจ อาการทางกาย ไดแ้ก่ ปวดหลงั ปวดคอและไหล่ ความ
ข้ีหลงข้ีลืม ความกงัวลเก่ียวกบังาน มีผลต่อระดบัความเครียด  
  ปัญหาเศรษฐกิจ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความเครียด ของบุคลากรสาธารณสุข อ าเภอ
ปราณบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ โดยกลุ่มท่ีมีปัญหามีความเครียดมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มี อธิบายได้
จากสภาพสังคมปัจจุบนัในช่วงท่ีมีการระบาด เกิดภาวะเศรษฐกิจตกต ่าทัว่โลก ประเทศไทยเอง
ไดรั้บผลกระทบดงักล่าวดว้ย มีการเลิกจา้ง ประชาชนตกงานจ านวนมาก อาหาร เคร่ืองใชบ้างอยา่ง
มีราคาสูงข้ึน ท าให้ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบรวมถึงบุคลากรสาธารณสุขเองเกิดความเครียดได ้สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Crystal L. Park et.al (2020) ไดศึ้กษาความเครียดของประชาชนชาวอเมริกนัช่วง
การระบาดของ COVID 19 พบว่าปัญหาหลกัคือเร่ืองเศรษฐกิจและเงิน ความมัน่คงในการท างาน 
ซ่ึงบุคลากรสาธารณสุขเองก็ถือวา่เป็นประชาชนชาวไทย ยอ่มไดรั้บอิทธิพลจากสถานการณ์เศรษฐกิจ
เช่นกนั 
  ปัญหาการท างาน เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความเครียด ของบุคลากรสาธารณสุข อ าเภอ
ปราณบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ โดยกลุ่มท่ีมีปัญหามีความเครียดมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มี อธิบายได้
จากบุคคลากรสาธารณสุขตอ้งเผชิญกบัปัญหาโรคระบาดโดยตรง ตอ้งท างานด่านหน้า คดักรอง
ผูป่้วยจ านวนมาก รวมถึงดูแลผูป่้วยท่ีติดเช้ือแลว้ ย่อมท าให้เกิดความเครียด ความกลวัว่าจะติดเช้ือ
และน าโรคไปแพร่ให้กบัคนในครอบครัว บางส่วนตอ้งข้ึนเวรถ่ีข้ึนท าให้พกัผอ่นไม่เพียงพอ วสัดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย ์เช่น หน้ากาก ไม่เพียงพอ ท าให้เกิดความเครียดจากการท างานข้ึนได้ง่าย 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mariela Mosheva et.al.(2020) ศึกษาความเครียดของแพทยใ์นช่วงท่ีมี
การระบาดทัว่โลกของ COVID 19 พบวา่แพทยมี์ความรู้สึกเหน่ือยลา้ กงัวลวา่จะติดเช้ือ กงัวลวา่จะ
น าเช้ือไปแพร่ใหค้นในครอบครัว 
  ปัญหาครอบครัว เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความเครียด ของบุคลากรสาธารณสุข อ าเภอ
ปราณบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ โดยกลุ่มท่ีมีปัญหามีความเครียดมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มี อธิบายได้
จากภาระงานท่ีหนักข้ึน ท าให้ไม่มีเวลาหรือปฏิสัมพนัธ์กบัคนในครอบครัว อาจท าให้เกิดความ 
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ไม่เขา้ใจกนั การตอ้งอยูห่่างกนัหรือแยกตวั ในช่วงสถานการณ์ภายนอกท่ีแวดลอ้มดว้ยความเส่ียง
จากการติดเช้ือโควิด-19 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Panagiota Goulia et.al.(2009) ไดศึ้กษาความ
กงัวลและความเครียดของบุคลากรสาธารณสุขในช่วงท่ีมีการระบาดของไขห้วดัใหญ่ H1N1 พบวา่ 
ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความกงัวลสัมพนัธ์กบัการถูกแยกตวัจากครอบครัวและเพื่อน 
  งานวิจยัน้ีมีจุดแขง็ คือใชแ้บบประเมินตามมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข แต่เน่ืองจากเป็นการส ารวจข้อมูลในช่วงวิกฤตท่ีต้องอาศยัการเก็บข้อมูลท่ีรวดเร็ว 
งานวิจยัน้ีมีขอ้จ ากดัท่ีไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลในบางตวัแปรซ่ึงอาจมีความสัมพนัธ์กบัภาวะความเครียดของ
บุคลากร เช่น ประเด็นภาวะซึมเศร้า ความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย ภาวะวิตกกงัวล จ านวนชัว่โมงการ
ท างานต่อวนัของบุคลากรสาธารณสุข เป็นตน้ 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
  3.1.1  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน ามาใชใ้นการวางแผน ส่งเสริม ป้องกนั ปัญหา
ความเครียดจากการปฏิบติังานของบุคลากรสาธารณสุข อ าเภอปราณบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์  
ในกลุ่มบุคลากรท่ีอายุนอ้ยกวา่ 45 ปีและบุคลากรท่ีท างานในกลุ่มงานหลกั บุคลากรท่ีมีปัญหาส่วน
บุคคล ไดแ้ก่ ปัญหาการท างาน ปัญหาสุขภาพ ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาครอบครัว  
  3.1.2  กลุ่มบุคลากรท่ีมีความเครียด ระดบัเครียดมากและเครียดมากท่ีสุด ถือว่ามี
ความเส่ียง ควรได้รับการส่งเสริม ป้องกนัปัญหาความเครียดท่ีอาจเป็นมากข้ึนและน าไปสู่การ 
ฆ่าตวัตาย  และควรได้รับการดูแลจากทีมสุขภาพจิต จิตแพทย์ เพื่อให้สามารถท างานและเผชิญ
ความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  3.1.3  ควรมีการจดัเครือข่ายด้านสุขภาพจิต ท างานเชิงรุกกับหน่วยบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีทีมพี่เล้ียงเป็นจิตแพทย ์แพทยเ์วชศาสตร์ป้องกนั เพื่อให้
การช่วยเหลือบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีความเครียดจากการท างาน และเพิ่มศกัยภาพเจา้หนา้ท่ีในการ
ใหค้  าปรึกษา คน้หาผูมี้ความเส่ียง และติดตามช่วยเหลืออยา่งเหมาะสม 
  3.1.4  จดัตารางเวลาท่ียืดหยุ่นส าหรับบุคลากรท่ีได้รับผลกระทบโดยตรง เช่น  
จดัให้มีการหมุนเวียนบุคลากรท่ีมีความเครียดสูงและความเครียดต ่า เพื่อไม่ให้เกิดความเหน่ือยลา้
มากเกินไป เช่น กลุ่มงานสนบัสนุนจดัสรรเวลาไปช่วยกลุ่มงานหลกั เพื่อลดภาระงานของกลุ่มงานหลกั 
ใหบุ้คลากรสาธารณสุขไดมี้เวลาพกั ใชเ้วลาอยูก่บัครอบครัว 
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  3.1.5  ส่งเสริมปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกันและกัน เน้นให้ก าลังใจและเอาใจใส่ระหว่าง
เพื่อนร่วมงานหวัหนา้งาน หรือบุคคลอ่ืนๆ ท่ีไวใ้จ เช่น ระบบ Buddy บุคลากรท่ีมีประสบการณ์การ
ท างานมากกวา่ดูแลบุคลากรท่ีประสบการณ์นอ้ยหรือจบใหม่ การเยีย่มเยยีนของผูน้ าองคก์รเพื่อช่วย
ให้สามารถเผชิญกบัสถานการณ์ท่ียากล าบากไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึนประชุมบุคลากรสั้นๆ 
อยา่งสม ่าเสมอ 
  3.1.6  จดัหาอุปกรณ์ป้องกนัให้เพียงพอ และจดัการอบรมให้มีทกัษะเพื่อให้เกิด
ความมัน่ใจในการปฏิบติังาน จดัสวสัดิการให้แก่บุคลากรทั้งด้านท่ีพกั อาหาร การประกนัชีวิต  
เพื่อความปลอดภยั จดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การออกก าลงักาย เพื่อใหสุ้ขภาพร่างกายแขง็แรง  
 3.2  ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
  3.2.1  ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นของภาวะซึมเศร้า ความเส่ียงในการ 
ฆ่าตวัตาย ภาวะวติกกงัวล เพิ่มประเด็นในเร่ืองของจ านวนชัว่โมงการท างาน ซ่ึงอาจมีความสัมพนัธ์
กบัภาวะความเครียดของบุคลากรสาธารณสุข 
  3.2.2  ควรมีการเก็บขอ้มูลวิจยัเพิ่มเติมทั้งจงัหวดั เพิ่อให้เห็นระดับความเครียด 
ในแต่ละอ าเภอ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพจิตไดต้ามกลุ่มพื้นท่ีเน่ืองจากจงัหวดั
ประจวบคีรีขนัธ์เป็นจงัหวดัท่ีมีพรมแดนติดกับประเทศสหภาพเมียนมา ซ่ึงมีการระบาดของ 
โควิด-19 อยู ่และอาจมีการขา้มพรมแดนมาท าให้เกิดการระบาดในประเทศไทย ส่งผลต่อภาระงาน
และความเครียดของบุคลากรสาธารณสุข  
  3.2.3  ควรมีการศึกษาวิจยัในเชิงคุณภาพในดา้นผลกระทบท่ีเกิดจากความเครียด 
หรืออธิบายรายละเอียดในแต่ละปัญหาท่ีก่อให้เกิดความเครียด ซ่ึงจะท าให้สามารถอธิบายสาเหตุ 
ปัญหา ผลกระทบ ไดล้ะเอียดมากข้ึน 
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ภาคผนวก ก 
แบบประเมินความเครียด (ST- 5) ของกรมสุขภาพจิต 
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แบบประเมนิความเครียด (ST- 5) 
 

ความเครียดเกิดข้ึนไดก้บัทุกคน สาเหตุท่ีท าให้เกิดความเครียดมีหลายอยา่ง เช่น รายได้
ท่ีไม่เพียงพอ หน้ีสิน ภยัพิบติัต่างๆ ท่ีท าให้เกิดความสูญเสีย ความเจบ็ป่วย เป็นตน้ ความเครียดมีทั้ง
ประโยชน์และโทษ หากมากเกินไปจะเกิดผลเสียต่อร่างกายและจิตใจของท่านไดข้อให้ท่านลอง
ประเมินตนเองโดยใหค้ะแนน 0-3 ท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
                คะแนน   0   หมายถึง     เป็นนอ้ยมากหรือแทบไม่มี 
                คะแนน   1   หมายถึง     เป็นบางคร้ัง 
                 คะแนน  2   หมายถึง     เป็นบ่อยคร้ัง 
                 คะแนน  3   หมายถึง     เป็นประจ า 
 
ข้อที่ 

 
อาการหรือความรู้สึกทีเ่กดิในระยะ 

๒ - ๔ สัปดาห์ 
คะแนน 

0 1 2 3 
1 มีปัญหาการนอน นอนไม่หลบัหรือนอนมาก     
2 มีสมาธินอ้ยลง     
3 หงุดหงิด / กระวนกระวาย / วา้วุน้ใจ     
4 รู้สึกเบ่ือ เซ็ง     
5 ไม่อยากพบปะผูค้น     

คะแนนรวม  
 

 
การแปลผล 

คะแนน     0 – 4     เครียดนอ้ย 
คะแนน     5 – 7     เครียดปานกลาง 
คะแนน     8 – 9     เครียดมาก 
คะแนน    10 – 15   เครียดมากท่ีสุด 
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ภาคผนวก ข 
แบบประเมินภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุขในภาวะวกิฤตโควดิ-19  

ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 
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แบบประเมนิภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุขในภาวะวกิฤตโควดิ-19 
 
ค าช้ีแจง 
1.  แบบประเมินมีทั้งหมด 2  ตอน 

ตอนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคลและปัญหาส่วนบุคคล 
ตอนท่ี 2 แบบประเมินความเครียด 5 ขอ้(ST-5) 

2.  แบบประเมินตอนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล โดยตอบตามประเด็นในขอ้ค าถาม 
3.  แบบประเมินตอนท่ี 2  เป็นแบบประเมินใหค้วามเครียด ใหป้ระเมินตนเองโดยใหค้ะแนน 0-3  

ท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านโดยท าเคร่ืองหมาย    ตรงกบัช่องท่ีเลือกตอบ 
 
ตอนที ่1  ปัจจัยส่วนบุคคล 
ค าน าหนา้ช่ือ 
o นาย 
o นาง 
o นางสาว 

ช่ือ-สกุล ............................................................................ 
อาย ุ       ..........ปี 
กลุ่มงาน/แผนก/ฝ่าย 
กลุ่มงานในโรงพยาบาล 

o งานบริหาร 
o การพยาบาล 
o ทนัตกรรม 
o งานประกนั 
o เภสัชกรรม 
o บริการปฐมภูมิ 
o กายภาพและฟ้ืนฟู 
o คลินิกพิเศษ 
o รังสีวทิยา 
o การแพทย ์
o แพทยแ์ผนไทย 
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o เทคนิคการแพทย ์
o โภชนศาสตร์ 
o สารสนเทศและเวชระเบียน 

กลุ่มงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 
o บริหารสาธารณสุข 
o ส่งเสริมป้องกนัควบคุมโรค 
o เวชปฏิบติัครอบครัว 

 สถานภาพการจา้งงาน 
o ขา้ราชการ 
o ลูกจา้งชัว่คราว(รวมถึงลูกจา้งทุกประเภท) 
o ลูกจา้งประจ า 
o พนกังานราชการ 
o พนกังานกระทรวงสาธารณสุข 

ต าแหน่ง 
o แพทย ์
o ทนัตแพทย/์นวก.ทนัตะ/เจา้พนกังานทนัตกรรม/ผูช่้วยทนัตแพทย ์
o เภสัชกร/จพ.เภสัชกรรม 
o พยาบาลวชิาชีพ 
o นกัวชิาการสาธารณสุข/เจา้พนกังานสาธารณสุข/ผูช่้วยจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
o นกักายภาพบ าบดั/ผูช่้วยนกักายภาพ 
o แพทยแ์ผนไทย/พนกังานนวดแผนไทย/ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย 
o พนกังานบริการ/ธุรการ/พสัดุ/สถานท่ี/ขบัรถ/ซกัฟอก 
o บริหาร/การเงินและบญัชี 
o นกัรังสีเทคนิค 
o เทคนิคการแพทย/์พนกังานห้องปฏิบติัการ 
o นกัโภชนาการ 
o นกัเวชสถิติ/นกัคอมพิวเตอร์ 

สถานท่ีปฏิบติังาน 
o โรงพยาบาลปราณบุรี 
o ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอปราณบุรี 
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o โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขาจา้ว 
o โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโรงสูบ 
o โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองตาเมือง 
o โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหว้ยแสลงพนัธ์ 
o โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปราณบุรี 
o โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปากน ้าปราณ 
o โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวงักพ์ง 

ระดบัการศึกษาสูงสุด 
o มธัยมศึกษาตอนปลาย 
o ปวช. 
o ปวส. 
o ปริญญาตรี 
o ปริญญาโท 
o ปริญญาเอก 

ระยะเวลาปฏิบติังานในต าแหน่งปัจจุบนัล่าสุด(ปี) ................ปี 
ปัญหาท่ีก่อให้เกิดความเครียด(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ กรณีตอบวา่ไม่มี เลือกไดข้อ้เดียวเท่านั้น) 

o ไม่มี 
o มี 
o ปัญหาสุขภาพ 
o ปัญหาการท างาน 
o ปัญหาเศรษฐกิจ 
o ปัญหาครอบครัว 
o ปัญหาชีวิตส่วนตวั 
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แบบประเมินความเครียด 5 ข้อ(ST-5) 
 

ให้ประเมินอาการของท่านในรอบ 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา(รวมทั้งวนัน้ี) โดยให้คะแนน 0 - 3  
ท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่าน 

คะแนน 0  หมายถึง  แทบไม่มี 
คะแนน 1  หมายถึง  เป็นบางคร้ัง 
คะแนน 2  หมายถึง  บ่อยคร้ัง 
คะแนน 3  หมายถึง  เป็นประจ า 

ขอ้ 1 มีปัญหาการนอน นอนไม่หลบั หรือนอนมาก 
o 0 แทบไม่มี 
o 1 เป็นบางคร้ัง 
o 2 บ่อยคร้ัง 
o 3 เป็นประจ า 

ขอ้ 2 มีสมาธินอ้ยลง 
o 0 แทบไม่มี 
o 1 เป็นบางคร้ัง 
o 2 บ่อยคร้ัง 
o 3 เป็นประจ า 

ขอ้ 3 หงุดหงิด กระวนกระวายใจ วา้วุน่ใจ 
o 0 แทบไม่มี 
o 1 เป็นบางคร้ัง 
o 2 บ่อยคร้ัง 
o 3 เป็นประจ า 

ขอ้ 4 รู้สึกเบ่ือหน่าย เซ็ง 
o 0 แทบไม่มี 
o 1 เป็นบางคร้ัง 
o 2 บ่อยคร้ัง 
o 3 เป็นประจ า 
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ขอ้ 5 ไม่อยากพบปะผูค้น 
o 0 แทบไม่มี 
o 1 เป็นบางคร้ัง 
o 2 บ่อยคร้ัง 
o 3 เป็นประจ า 

 
ขอบคุณส าหรับความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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ประวตัิผู้ศึกษา 
 
 

ช่ือ   นายทรงวฒิุ  ชนะอุดมสุข 
วนั เดือน ปีเกดิ  6  ตุลาคม  2529 
สถานทีเ่กดิ  จงัหวดักรุงเทพมหานคร 
ประวตัิการศึกษา   
   -  มธัยมศึกษา โรงเรียนอสัสัมชญั จงัหวดักรุงเทพมหานคร  

 ปีการศึกษา 2548 
-  แพทยศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ปีการศึกษา 2554 
-  ประกาศนียบตัรภาษาองักฤษเฉพาะอาชีพ (การสาธารณสุข) 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ปีการศึกษา 2558 

-  วฒิุบตัรพุทธศาสน์ศึกษา วชิา อภิธัมมตัถสังคหะ (ระดบัสูง) 
มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั ปีการศึกษา 2558 

-  วฒิุบตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาศลัยศาสตร์ ปีการศึกษา 2560 

-  สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
ปีการศึกษา 2560 

-  หนงัสืออนุมติัเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพ 
เวชกรรม สาขา เวชศาสตร์ป้องกนั แขนงสุขภาพจิตชุมชน  
ปีการศึกษา 2563 

สถานทีท่ างาน  กลุ่มงานการแพทย ์โรงพยาบาลปราณบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 
ต าแหน่ง นายแพทยช์ านาญการพิเศษ(ดา้นเวชกรรม) หวัหนา้กลุ่มงานการแพทย ์

โรงพยาบาลปราณบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 
 

 
 
 
 
 
 


