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ทางสังคม (2) ระดบัภาวะเครียดในการท างาน  และ (3) ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล 
การสนบัสนุนทางสงัคม และภาวะเครียดในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย 

กลุ่มตวัอยา่งที่ใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตพื้นที ่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย จ  านวน 120 คน จากประชากร
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ดว้ยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์การถดถอยเชิงพหุ 

ผลการศึกษาพบว่า (1) บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายเุฉล่ีย 35.8 ปี ระดบัการศึกษาปริญญาตรี 
ปฏิบติัหนา้ที่ต  าแหน่งนกัวชิาการสาธารณสุข ประสบการณ์การท างานเฉล่ีย 12.1 ปี ระดบัการสนับสนุน
ทางสังคมโดยรวม อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 51.7 (2) ภาวะเครียดในการท างานมีระดับน้อย 
และ (3) ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อภาวะเครียดในช่วงวิกฤตโควิด-19 ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย คือ ต  าแหน่งงานและการสนับสนุนทางสังคม
ดา้นสติปัญญา ซ่ึงตวัแปรดงักล่าวสามารถร่วมกนัท านายระดบัภาวะเครียด ร้อยละ 32.2 
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Abstract 

 

This survey research aimed to (1) identify personal and social support factors, 

(2) determine the levels of work-related stress, and (3) determine the association 

between personal and social support factors and work-related stress of personnel 

at sub-district health promoting hospitals in the border area, Chiang Rai Province. 

The study involved 120 health officials selected from all 245 such personnel 

(including hospital directors, public health technical officers, registered nurses, 

and public health officers) at sub-district health promoting hospitals in Chiang Rai’s 

border area, using the population-proportional and simple random sampling method, 

based on the calculated sample size for the areas with a known population. Data were 

collected using three -part questionnaires: personal data, social support factors and stress 

levels with the reliability value of 0.95, between June and August 2021; and quantitative 

data analysis was performed to determine frequencies, percentages, means, standard 

deviations and regression analysis. 

The results showed that, among the study participants: (1) most of them 

were women with an average age of 35.8 years, graduated with a bachelor's degree, 

worked as a public health technical officers, had 12.1 years of work experience on 

average, and 51.7 % of them had a high level of overall social support; (2) their overall 

work-related stress level was low; and (3) the factors affecting their stress conditions 

during the COVID-19 crisis were nature of work/job position and social cognitive 

support; all of which could 32.2% explain stress levels. 
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เขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงรายโดยรวม ดว้ยการวเิคราะห์แบบ Bivariate  
โดยสถิติ Linear regression   57 



ญ 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
 

หนา้ 
ตารางที่ 4.9 แสดงผลการวเิคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลและการสนบัสนุนทางสงัคม  

ที่มีผลต่อภาวะความเครียดของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย  
โดยสถิติ Multiple regression ดว้ยวิธี Enter   60 
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สารบัญภาพ 
 

หนา้ 
ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั   5 



บทที่  1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า หรือโรคโควดิ-19 เป็นโรคติดเช้ือที่เกิดจากเช้ือไวรัสโคโรน่า
ที่ถือว่าเป็นโรคอุบตัิใหม่ คนส่วนใหญ่ที่ติดเช้ือจะมีอาการเจ็บป่วยทางระบบทางเดินหายใจ 
โดยในผูสู้งอายุและผูท้ี่มีโรคประจ าตวั เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคระบบ
ทางเดินหายใจเร้ือรังและโรคมะเร็งมีโอกาสที่จะเจ็บป่วยรุนแรงกว่าคนทัว่ไปหรือผูท้ี่ไม่มีโรคประจ าตวั 
โรคโควดิ-19 แพร่กระจายโดยละอองน ้ าลายหรือน ้ ามูก สารคดัหลัง่ต่างๆ ที่ออกมาจากร่างกายมนุษย ์
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ยอดผูติ้ดเช้ือ สะสมเพิ่มขึ้นสูงถึง 146 ลา้นรายทัว่โลก 
หลงัการแพร่ระบาดผ่านมานานเกือบ 2 ปี ยอดผูเ้สียชีวิตสูงกว่า 3.1 ลา้นราย อตัราเสียชีวิตอยูท่ี่ 2.1% 
รักษาหาย 85% ของผูติ้ดเช้ือทั้งหมด (กรมควบคุมโรค, 2564) 

สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในประเทศไทย ผูป่้วยรายแรกยนืยนัเม่ือวนัที่ 31 
เดือนมกราคม พทุธศกัราช 2563 รัฐบาลไดมี้การตอบสนองต่อสถานการณ์โดยด าเนินการคดักรอง
และมีการติดตามผูส้ัมผสัเส่ียงสูง และได้คัดกรองโรคโควิด-19 ในท่าอากาศยานนานาชาติ 
มีการด าเนินการสอบสวนโรค และเฝ้าระวงัตนเอง รวมไปถึงการรักษาความสะอาดโดยใชม้าตรการ 
D-M-H-T-T ซ่ึงสามารถควบคุมการระบาดไม่ให้แพร่กระจายได้ การระบาดของโรคโควิด-19 
ในช่วงตุลาคม 2563 เกิดขึ้นที่จงัหวดัเชียงใหม่และเชียงรายซ่ึงสาเหตุมาจากผูท้ี่ลกัลอบเขา้ไปท างาน
ที่สถานบนัเทิงประเทศพม่าแล้วกลับเขา้มาในพื้นที่ติดเช้ือโควิดท าให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือ
ในจงัหวดัเชียงใหม่และจงัหวดัเชียงราย ต่อมาพบการระบาดของโรครอบใหม่เกิดขึ้นในจงัหวดั
สมุทรสาคร ในช่วงเดือนธันวาคมปี 2563 จากการสอบสวนโรคพบว่าเกิดจากแรงงานต่างด้าว
ที่ลกัลอบเขา้ประเทศ ท าให้มีผูติ้ดเช้ือในประเทศเพิ่มขึ้นร้อยละ 20 และต่อมาเดือนเมษายน 2564 
พบการระบาดใหม่ที่ยา่นทองหล่อ รอบน้ีการระบาดกระจายไปอย่างรวดเร็วท าให้เกิดการระบาด
เป็นวงกวา้งทัว่ประเทศ มีผูต้ิดเช้ือสะสมจ านวนหลายหมื่นคนและผูเ้สียชีวิตหลายร้อยคน 
รัฐบาลมีการจดัสรรวคัซีนในการป้องกนัโรคโควิด-19 โดยคาดว่าจะสามารถให้วคัซีนแก่ประชาชนทุกคน
ไดค้รอบคลุมภายในปี 2564 ประเทศไทยค่อนขา้งประสบความส าเร็จในการควบคุมโรคระบาด
ในระยะแรก โดยมีปัจจยัเก้ือหนุนไดแ้ก่ โครงสร้างพื้นฐานดา้นสาธารณสุข และไดมี้การสั่งซ้ือวคัซีน
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เพื่อน ามาสร้างภูมิคุม้กนัให้กบัประชาชน ในการระบาดระลอกที่สองและสาม รัฐบาลไม่ไดมี้การ 
ล็อกดาวน์แต่ใชว้ธีิก าหนดมาตรการตามพื้นที่เส่ียง (กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  

ในสถานการณ์โควิด-19 ฝ่ายที่รับหน้าที่หนักที่สุดในช่วงวิกฤติการระบาดนั้น ก็คือ 
บุคลากรทางดา้นสาธารณสุข ที่ตอ้งทุ่มเทแรงกายแรงใจในการรักษาผูติ้ดเช้ือ เฝ้าระวงั ตลอดจน
ควบคุมการระบาดของโรคให้ส่งผลกระทบกบัคนไทยให้น้อยที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได ้บุคลากร
ดา้นสาธารณสุขของไทยเป็นอีกสาขาอาชีพที่ตอ้งรับภาระงานหนักเป็นอนัดบัตน้ๆ ของประเทศ 
ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 กรมสุขภาพจิตมีการเฝ้าระวงับุคลากรทางการแพทยก์บัการ
เผชิญภาวะเครียด สภาวะหมดไฟ อันเกิดจากการท างานหนักอยา่งต่อเน่ืองในช่วงวิกฤตโควิด-19 
เพราะบุคลากรทางการแพทยก์็เป็นมนุษยเ์หมือนกัน ทุกคนมีความกลัว ตระหนกว่าจะพาโรค
ไปติดครอบครัวหรือไม่ ช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ในเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม 2563 
บุคลากรทางการแพทยป์ระสบกับภาวะน้ีค่อนขา้งมาก และค่อยๆ ลดลงเมื่อการติดเช้ือลดลง 
(กรมสุขภาพจิต, 2564)  

จงัหวดัเชียงรายเป็นจงัหวดัที่อยูท่างตอนเหนือของประเทศไทย ลกัษณะพื้นที่เป็นเขต
ชายแดน ติดต่อกบัประเทศเพือ่นบา้นซ่ึงประกอบดว้ย ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาวและประเทศเมียนมาร์ มีการคา้ขายแลกเปล่ียน ติดต่อส่ือสารกันระหว่างประเทศ รวมไปถึง
ระบบสาธารณสุขที่มีการเขา้มารับบริการในประเทศไทยของประชาชนเพื่อนบา้นทั้ง 2 ประเทศ 
นอกจากน้ีการอพยพเคล่ือนยา้ยแรงงานที่เขา้มาประกอบอาชีพในประเทศไทยทั้งถูกตอ้งตามกฎหมาย
และผิดกฎหมายพบไดท้ัว่ไปในพื้นที่ชายแดน การใช้บริการสุขภาพขา้มแดนของประชาชนพม่า
และประชาชนลาวการพฒันาโครงสร้างพื้นฐานต่างๆ เพื่อรองรับผูท้ี่ตอ้งการใชบ้ริการสุขภาพ
ของประเทศเพือ่นบา้น ต่างมีความตอ้งการที่จะเดินทางเขา้มารับบริการทางดา้นสุขภาพในจงัหวดัเชียงราย 
(กรวรรณ บวัดอกตูม, 2562)  

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 เม่ือช่วงปลายปี 2563 ในประเทศเมียนมาร์
ส่งผลใหป้ระชาชนไทยที่อาศยัอยูใ่นพื้นที่ประเทศเมียนมาร์ตอ้งการกลบัเขา้มาในประเทศไทย ทั้งที่
ถูกตอ้งตามกฎหมายและที่ลกัลอบขา้มแดนเขา้มาในประเทศ ส่งผลท าใหบุ้คลากรสาธารณสุขในพื้นที่
ชายแดนตอ้งเตรียมรับมือกบัการเขา้มาของประชาชนจากประเทศเพื่อนบา้น ภาระงานที่เพิ่มขึ้นจากงาน
ประจ าไม่วา่จะเป็นการสลบัสบัเปล่ียนก าลงักนัเพื่อปฏิบติัหน้าที่ในสถานกกักนัของรัฐซ่ึงจงัหวดัเชียงราย
ได้มีการเปิดสถานที่ก ักกันโรคแห่งรัฐ (Local Quarantine) จ านวน 4 แห่ง การปฏิบตัิหน้าที่ 
ณ จุดตรวจ/ด่านตรวจร่วมกบัแต่ละหน่วยงาน ปฏิบตัิหน้าที่ในด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ 
รวมไปถึงการจดัก าลงัคนในการคน้หาผูติ้ดเช้ือเชิงรุก เพือ่ป้องกนัการระบาดของโรคโควิด-19 แก่ประชาชน 
ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว หรือ SRRT (Surveillance and Rapid Response Team) 
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ซ่ึงถือเป็นบทบาทหนา้ที่ส าคญัอีกหน้าที่หน่ึงของบุคลากรหรือเจา้หน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบตัิงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในการท างานเชิงรุก ลงพื้นที่เพื่อเฝ้าระวงัป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชน และการสอบสวนโรคอยา่งมีประสิทธิภาพ รวมไปถึง
การประสานความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เก่ียวขอ้งเพือ่ป้องกนัควบคุมโรคภายในชุมชน โดยการ
ระบาดทั้ง 3 ระลอกภายใน 2 ปีน้ี อาจท าใหบุ้คลากรสาธารณสุขเกิดภาวะเครียดได ้

การศึกษาที่ผา่นมาพบวา่ ปัจจยัดา้นบุคคลที่ส่งผลต่อความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์
ไม่วา่จะเป็นอายขุองผูป้ฏิบติังาน ประสบการณ์การในการท างานในงานวิจยัของซูย ีหยางและคณะ 
(Suyi Yang et al., 2015) เพศ ต าแหน่งงานที่ปฏิบติัในงานวิจยัของโซเฟีย เปปเปและคณะ (Sofia 
Pappa et al., 2020) นอกจากปัจจยับุคคลที่กล่าวมาขา้งตน้แลว้ ปัจจยัในดา้นการสนับสนุนทางสังคม 
การจดัการของผูบ้ริหารในเร่ืองทรัพยากร อัตราก าลังที่เพียงพอในการปฏิบตัิงาน (เอกลักษณ์ 
แสงศิริรักษ์และสิรินรัตน์ แสงศิริรักษ์,  2563) บุคลากรมีความกังวลมากในเร่ือง ความเพียงพอ
ของอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล ความกงัวลวา่ครอบครัวอาจจะติดโรคโควิด-19 จากตนเอง (วิศิษฎ ์
เนติโรจนกุล) การให้ความรู้ การฝึกอบรมเก่ียวกับการให้บริการในสถานการณ์โรคอุบตัิใหม่
เพื่อเพิม่ความสามารถของบุคลากรใหมี้ประสิทธิผลดูแลและจดัการผูติ้ดเช้ือ การให้การสนับสนุน
จากเพือ่นร่วมงานและองคก์รที่เพยีงพอมีความส าคญัต่อการปฏิบติังาน การเตรียมความพร้อมองคก์ร
และอุปกรณ์ต่างๆ ในการปฏิบตัิหน้าที่ในช่วงวิกฤตการแพร่ระบาด ลีโอโดโร เจ.ลาบราค 
(Leodoro J. Labrague, 2020) และยงัมีการศึกษาในสถานการณ์ปกติที่ยนืยนัว่าบุคลากรทางการแพทย์
มีความเครียดอยูใ่นระดบัสูงจากการขาดการสนับสนุนจากหัวหน้างานและเพื่อนร่วมงาน ไอโตะ ชินยา่
และคณะ (Ito Shinya et al., 2014)  

การศึกษางานวิจยัของนักวิชาการหลายๆ ท่าน ท าให้ทราบว่าปัจจยัส่วนบุคคล
และการสนบัสนุนทางสงัคมเป็นปัจจยัที่อาจส่งผลต่อระดบัความเครียดและสุขภาพจิตของบุคลากร
ทางการแพทยใ์นช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แต่ยงัไม่มีการศึกษาในบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงถือว่าเป็นบุคลากรที่ปฏิบติัหน้าที่
ในช่วงของการระบาดของโรคโควิด-19 โดยเฉพาะอยา่งยิง่บุคลากรสาธารณสุขด่านหน้าที่ปฏิบติั
หนา้ที่ในเขตพื้นที่ชายแดนซ่ึงมีภาระหน้าที่ที่ตอ้งรับผิดชอบมากกว่าพื้นที่อ่ืน ที่อาจมีความเครียด
ในช่วงวิกฤตโควิด-19 เพื่อเป็นการส่งเสริม ป้องกันและแกปั้ญหาด้านสุขภาพจิตให้กบับุคลากร
สาธารณสุข จึงเป็นที่มาของการศึกษาภาวะเครียดในการท างานในช่วงวิกฤติโควิด-19 ของบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย 
โดยมีต ัวแปรที่ส าค ัญที่ใช้ในการศึกษา คือ ปัจจัยส่วนบุคคลและการสนับสนุนทางสังคม 
เพื่อเป็นประโยชน์ในการดูแลรักษา ส่งเสริม ป้องกนัและแกปั้ญหาดา้นสุขภาพจิตให้กบับุคลากร
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สาธารณสุขที่มีบทบาทส าคญัในระบบสุขภาพให้มีสุขภาพจิตที่ดีส่งผลให้สามารถปฏิบตัิงาน
ตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิง่ขึ้น 
 

2. วตัถุประสงค์การวจิยั 
 

2.1 เพือ่ศึกษาระดบัภาวะเครียดในการท างานในช่วงวิกฤตโควิด-19 ของบุคลากรสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย 

2.2 เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย 

2.3 เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะเครียด
ในการท างานในช่วงวกิฤติโควดิ-19 ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย 
 

3. สมมติฐานการวจิยั 
 

3.1 ปัจจยัส่วนบุคคลมีผลต่อภาวะความเครียดในการท างานในช่วงวิกฤตโควิด-19 
ของบุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย 

3.2 การสนบัสนุนทางสงัคมมีผลต่อภาวะความเครียดในการท างานในช่วงวิกฤตโควิด-19 
ของบุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย 
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4. กรอบแนวคดิการวจิัย 
 

 

 
ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
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5. ขอบเขตการวจิัย 
 

การวจิยัเชิงส ารวจ (survey research) โดยก าหนดขอบเขตการวจิยัดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
5.1 ขอบเขตการวิจัยด้านประชากร 

ประชากรที่ใชใ้นงานวิจยั คือ บุคลากรสาธารณสุข ซ่ึงประกอบดว้ย ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพและเจา้พนักงานสาธารณสุข
ที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตพื้นที่ชายแดน จ านวน 5 อ าเภอของจงัหวดั
เชียงราย ไดแ้ก่ อ าเภอเชียงแสน อ าเภอแม่สาย อ าเภอเชียงของ อ าเภอเวียงแก่นและอ าเภอแม่ฟ้าหลวง 
จ านวนทั้งหมด 245 คน โดยก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี จ  านวน 120 คน 

5.2 ขอบเขตการวิจัยด้านเน้ือหา 

5.2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ต าแหน่ง ระยะเวลาการปฏิบติังานใน รพ.สต.  

5.2.2 การสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของจาคอปสัน (Jacobson, 1986) 
โดยปรับปรุงและพฒันาจากแบบวดัของ อรสา ใจนินา (2556) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคม 
ทั้ง 3 ดา้น คือ การสนบัสนุนทางอารมณ์ การสนับสนุนดา้นสติปัญญาและการสนับสนุนดา้นทรัพยากร 
ของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พื้นที่ชายแดน 
จ านวน 5 อ  าเภอของจงัหวดัเชียงราย 

5.2.3 ภาวะความเครียด โดยใชแ้บบประเมินความเครียด (ST-5) แบบวดัความเครียด
สวนปรุง กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขประเมินความเครียดของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบตัิงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน จ านวน 5 อ  าเภอของจงัหวดัเชียงราย  

5.3 ขอบเขตการวิจัยด้านพื้นที่ 
ผูว้จิยัก าหนดขอบเขตการวจิยัดา้นพื้นที่ คือ  พื้นที่อ  าเภอที่อยูติ่ดชายแดนของจงัหวดั

เชียงราย ทั้ง 5 อ  าเภอ ไดแ้ก่ อ าเภอแม่ฟ้าหลวง อ าเภอแม่สาย อ าเภอเชียงแสน อ าเภอเชียงของและอ าเภอ
เวยีงแก่น 

5.4 ขอบเขตการวิจัยด้านระยะเวลา  
ผูว้จิยัก าหนดขอบเขตการวจิยัดา้นระยะเวลา โดยการเก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม

ผ่านระบบออนไลน์ (Google Form) ในบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเขตชายแดน จงัหวดัเชียงราย ทั้ง 5 อ  าเภอ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 1 มิถุนายน
ถึง 31 กรกฎาคม 2564 
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6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

6.1 บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพและเจา้พนักงานสาธารณสุข
ทุกระดบัที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตพื้นที่ชายแดนของจงัหวดัเชียงราย 
ประกอบดว้ย 5 อ  าเภอ ไดแ้ก่ อ าเภอแม่ฟ้าหลวง อ าเภอแม่สาย อ าเภอเชียงแสน อ าเภอเชียงของ
และอ าเภอเวยีงแก่น 

6.2 ความเครียด หมายถึง ภาวะที่บุคคลมีความรู้สึกกดดนัหรือไม่สบายใจ เกิดความวุ่นวายใจ 
กลวั และวติกกงัวลตลอดจนรู้สึกถูกบีบคั้น โดยเกิดจากการที่บุคคลไดรั้บรู้หรือไดป้ระเมินส่ิงที่เขา้มา
ในประสบการณ์ตนเองว่าเป็นส่ิงที่คุกคามจิตใจและก่อให้เกิดอนัตรายแก่ร่างกาย อันเป็นผลให้
สภาวะสมดุลของร่างกาย หรือจิตใจเสียไป ซ่ึงอาจมีปฏิกิริยาในการตอบสนองหลายอยา่ง เป็นตน้ว่า 
การใชก้ลไกป้องกนัตวัเองของร่างกาย มีการเปล่ียนแปลงดา้นสรีระและดา้นพฤติกรรม ดา้นความนึกคิด
รวมไปถึงดา้นอารมณ์ความรู้สึกถูกกดดนัหรือความเครียดต่างๆ เหล่านั้นคลายลง และกลบัเขา้สู่
ภาวะสมดุลในอีกคร้ังหน่ึง (กรมสุขภาพจิต, 2539) 

6.3 ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง คุณลกัษณะส่วนตวัของบุคลากรสาธารณสุข ประกอบดว้ย 
เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ต าแหน่งที่ปฏิบติังาน ระยะเวลาปฏิบติังาน  

6.4 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลนั้นไดรั้บการตอบสนองทั้งทางดา้น
อารมณ์ สงัคมและดา้นสติปัญญา เก่ียวกบัขอ้มูลข่าวสารและทรัพยากร โดยไดรั้บการยอมรับ เอาใจใส่ 
ยกยอ่งและเห็นคุณค่า ไดรั้บการช่วยเหลือจากเพื่อนทุกคนในองคก์ร เช่น ผูบ้งัคบับญัชา เพื่อนร่วมงาน 
ซ่ึงสามารถแบ่งได ้3 ดา้น ตามแนวคิดของจาคอปสนั (Jacopson, 1986) ซ่ึงมีองคป์ระกอบดงัน้ี  

6.4.1 การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ หมายถึง การที่บุคคลนั้นไดรั้บการยกยอ่ง 
เห็นใจ การยอมรับ ความเคารพนบัถือ การไดรั้บความรักและความเอาใจใส่ และการที่ไดรั้บการมองเห็น
คุณค่าจากคนในองคก์ร 

6.4.2 การสนับสนุนทางสังคมด้านสติปัญญา หมายถึง การที่บุคคลนั้นได้รับ
ขอ้มูลข่าวสาร การไดรั้บการแนะน าเก่ียวกบัความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติังาน จนสามารถปรับตวั
ใหเ้ขา้กบัสถานการณ์งานต่างๆ ได ้

6.4.3 การสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากร หมายถึง การที่บุคคลนั้นไดรั้บการ
ช่วยเหลือดา้นเวลา แรงงาน ส่ิงของ การเงิน และการใหค้วามช่วยเหลือต่างๆ เพื่อให้สามารถแกปั้ญหา 
และปฏิบตัิงานตามบทบาทหนา้ที่ของตนเองได ้
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7. ประโยชน์ทีจ่ะได้รับจากงานวิจยั 
 

7.1 ทราบระดบัความเครียด กลุ่มเส่ียงที่จะเกิดปัญหาสุขภาพจิตในบุคลากรที่ปฏิบตัิงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดนของจงัหวดัเชียงราย ที่ควรไดรั้บการดูแลรักษา 

7.2 น าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางวางแผนงาน ปรับปรุง ส่งเสริมแก้ไขปัญหา
ภาวะสุขภาพจิตในบุคลากรสาธารณสุขปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตพื้นที่
ชายแดนของจงัหวดัเชียงรายในช่วงวกิฤติโรคอุบติัใหม่ 



บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

การศึกษาคน้ควา้อิสระ เร่ือง ปัจจยัที่มีผลต่อภาวะเครียดในการท างานในช่วงวกิฤต
โควิด-19 ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย 
ผูศึ้กษาไดท้  าการศึกษา คน้ควา้ ทบทวนเอกสารงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง และไดน้ าเสนอตามหัวขอ้ดงัต่อไปน้ี 

1. สถานการณ์การระบาดของโควดิ-19 
2. บทบาทหนา้ที่ของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
3. สุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุข 
4. แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งกบัความเครียด 
5. แนวคิดและทฤษฎีการสนบัสนุนทางสงัคม 
6. การทบทวนงานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง 

 

1. สถานการณ์การระบาดของโควดิ-19 
 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 มีการระบาดในวงกวา้งในสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน ตั้งแต่ เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 เป็นตน้มา โดยเร่ิมจากเมืองอู่ฮัน่ มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน 
การติดต่อผา่นทาง การไอ จาม สัมผสัโดยตรงกบัสารคดัหลัง่ของคนและสัตวท์ี่อาจเป็นแหล่งโรค 
(กรมสุขภาพจิต, 2563) 

องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดป้ระกาศใหก้ารระบาดของโรคโควดิ-19 เป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern) ในวนัที่ 30 
มกราคม พ.ศ. 2563 และแนะน าทุกประเทศให้เร่งรัดการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรค จนในที่สุด 
เม่ือวนัที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดป้ระกาศให้การระบาดของโรคโควิด-19 
เป็นลกัษณะการระบาดใหญ่ทัว่โลก (Pandemic) ขณะนั้นเช้ือลุกลามไปใน มากกว่า 118 ประเทศ 
มีผูติ้ดเช้ือกวา่ 22 ลา้นคน และเสียชีวติไปกวา่ 7 แสนคน (กรมสุขภาพจิต, 2563) 

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย เร่ิมตั้งแต่วนัที่ 13 มกราคม 
พ.ศ. 2563 โดยเป็นประเทศที่มีผูป่้วยยนืยนัรายแรกนอกประเทศจีน การคดักรองผูเ้ดินทางเขา้ประเทศ
พบผูป่้วยตลอดเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ซ่ึงเป็นผูท้ี่เดินทางมาจากหรือเป็นผูพ้  านักอยูใ่นประเทศจีน 
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จากรายงานรายแรกมีการยืนยนัเมื่อวนัที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2563 จ านวนผูป่้วยยงัมีน้อย
ตลอดเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 โดยมีผูป่้วยยนืยนั 40 รายในเดือนกุมภาพนัธ์ แต่จ  านวนผูป่้วย
เพิม่ขึ้นมากในกลางเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 ซ่ึงมีการระบุสาเหตุจากกลุ่มการแพร่เช้ือจากหลายกลุ่ม 
ซ่ึงกลุ่มใหญ่สุดเกิดขึ้นในการแข่งขนัชกมวยไทย ณ สนามมวยเวทีลุมพินี เม่ือวนัที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 2563 
พบผูป่้วยยนืยนัเกิน 100 คนต่อวนั ในอีก 1 สัปดาห์ต่อมา การตอบสนองของรัฐบาลต่อการระบาด
เร่ิมจากการคดักรองและการติดตามการสัมผสั มีการคดักรองโควิดตามท่าอากาศยานนานาชาติ 
ตลอดจนที่โรงพยาบาลส าหรับผูป่้วยที่มีประวติัเดินทางหรือสัมผสั มีการสอบสวนโรคกรณีที่เกิด
กลุ่มการระบาด เนน้การเฝ้าระวงัตนเอง การรักษาความสะอาดโดยเฉพาะการลา้งมือ และการเล่ียง
ฝงูชน หรือใส่หนา้กากอนามยั แมบุ้คคลที่เดินทางมาจากประเทศเส่ียงสูงจะไดรั้บค าแนะน าให้กกั
ตนเอง แต่ยงัไม่มีค  าสัง่จ  ากดัการเดินทาง จนวนัที่ 5 มีนาคม พ.ศ. 2563 และวนัที่ 19 มีนาคม พ.ศ. 2563 
มีประกาศเพิ่มเติมให้ตอ้งมีเอกสารการแพทยรั์บรองการเดินทางระหว่างประเทศและคนต่างดา้ว
ตอ้งมีประกนัสุขภาพปลายเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 สถานที่สาธารณะและธุรกิจหา้งร้านไดรั้บค าสั่ง
ใหปิ้ดในกรุงเทพมหานคร และอีกหลายจงัหวดัและมีประกาศห้ามออกนอกเคหะสถานยามวิกาล 
ตั้งแต่วนัที่ 3 เมษายน พ.ศ. 2563 พระราชก าหนดสถานการณ์ฉุกเฉินยงัสั่งงดจ าหน่ายสุราชัว่คราว
และใหป้ระชาชนชะลอการเดินทางขา้มจงัหวดั ซ่ึงยกเลิกเป็นส่วนใหญ่ในเดือนกรกฎาคมและเปิด
สถานศึกษาในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563 อย่างไรก็ดี รัฐบาลยงัไม่ยกเลิกสถานการณ์ฉุกเฉิน 
ต่อมาพบการระบาดของโรครอบใหม่ในจงัหวดัสมุทรสาครประมาณกลางเดือนธนัวาคม 2563 
ซ่ึงสงสยัวา่มาจากแรงงานต่างดา้วที่มีการลกัลอบพาเขา้ประเทศ ท าให้ยอดผูติ้ดเช้ือในประเทศเพิ่มขึ้น
อย่างน้อยร้อยละ 20 เดือนเมษายน 2564 พบการระบาดใหม่โดยมีคลัสเตอร์ที่ย่านทองหล่อ
และนราธิวาส ประเทศไทยค่อนขา้งประสบความส าเร็จในการควบคุมโรคระบาดในระยะแรก 
โดยมีปัจจยัเก้ือหนุนได้แก่ โครงสร้างพื้นฐานด้านสาธารณสุขที่เขม้แข็ง ทางการสั่งซ้ือวคัซีน
ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ในการระบาดระลอกสองและสาม ไม่มีมาตรการล็อกดาวน์ทัว่ประเทศ
แต่ใชว้ธีิก าหนดมาตรการตามพื้นที่เส่ียง (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 พบว่าจ  านวนผูต้ิดเช้ือมีแนวโน้มสูงขึ้น
อยา่งต่อเน่ือง โดยขอ้มูล ณ วนัที่ 10 เมษายน 2564 พบผูติ้ดเช้ือรายใหม่ 789 ราย และจ านวนผูติ้ดเช้ือ
ยงัคงจะเพิม่ขึ้นอยา่งต่อเน่ือง หากไม่มีมาตรการปิดสถานบนัเทิง เช่น ผบั บาร์คาราโอเกะ ที่เป็นแหล่ง
แพร่เช้ือในพื้นที่กรุงเทพมหานคร และจงัหวดัรอบๆ ซ่ึง ศบค. มีค  าสั่งให้ปิดสถานบนัเทิงเป็นเวลา
อยา่งน้อย 14 วนั ตั้งแต่วนัที่ 10 เมษายน เป็นตน้ไป การยกระดบัภูมิคุม้กนัโรคจึงมีความส าคญั
เป็นอย่างยิ่งและควรด าเนินการโดยเร็วจากขอ้มูลการให้วคัซีนโควิด19 ในประเทศไทยพบว่า 
มีผูไ้ด้รับวคัซีนแล้วทั้ งส้ิน 537,380 ราย โดยได้รับวคัซีนครบ 2 เข็ม  จ  านวน 67,079 ราย 
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ทั้งน้ีกรมควบคุมโรคไดจ้ดัสรรวคัซีนไปยงัทุกจงัหวดัแลว้จ านวน 952,205 โดส เพื่อให้หน่วยบริการ
ไดใ้หว้คัซีนแก่กลุ่มเป้าหมายโดยเร็วและขอใหผู้ท้ี่อยูใ่นกลุ่มเป้าหมายที่ก  าหนดโดยเฉพาะในพื้นที่
เส่ียงสูง เขา้รับวคัซีนให้ครบถว้นตามนัดหมายเพื่อลดโอกาสป่วยรุนแรงและเสียชีวิต การเดินทาง
กลับภูมิล  าเนาของประชาชนในช่วงวนัหยุดยาวจ านวนมาก ขอให้พื้นที่เฝ้าระวงัการติดเช้ือ
อย่างต่อเน่ืองและรักษาความเขม้ขน้ของมาตรการป้องกนัโรคอยา่งเคร่งครัดอีกทั้งขอให้ประชาชน
ใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัโรค เช่น สวมหน้ากากอนามยัลา้งมือเวน้ระยะห่าง ฯลฯ 
รวมถึงตรวจวดัอุณหภูมิร่างกายเม่ือเดินทางเขา้ไปยงัสถานที่ต่างๆ หลีกเล่ียงการเดินทางไปยงัพื้นที่เส่ียง 
เฝ้าระวงัอาการตนเองหลังจากเขา้ไปในสถานที่เส่ียงตรวจหาเช้ือโควิด19 เมื่อมีอาการสงสัย
ใช้แอปพลิเคชนัไทยชนะ หมอชนะในการลงทะเบียนเขา้ตามสถานที่ต่างๆ และเม่ือตอ้งเดินทาง
กลบัภูมิล าเนา ใหป้ฏิบตัิตามมาตรการ DMHTTA อยา่งเคร่งครัดเพือ่ป้องกนัการแพร่เช้ือในครอบครัว 
(กรมควบคุมโรค,2564) 

การกระจายวคัซีนของประเทศไทย ในระยะแรกไดมี้การฉีดวคัซีนในบุคลากรทางการแพทย์
และประชาชนในพื้นที่ควบคุมสูงสุดเป็นอนัดบัแรก ต่อมาไดก้ระจายวคัซีนไปยงัทุกพื้นที่ทัว่ประเทศ 
กระทรวงสาธารณสุขเปิดเผยวา่คนไทยทั้งประเทศจะไดรั้บการฉีดวคัซีนโควดิ 19 อยา่งทัว่ถึงทุกคน
โดยวนัที่ 1 พฤษภาคม 2564 น้ี จะเปิดใหล้งทะเบียนฉีดวคัซีนโควิด 19 ในกลุ่มผูสู้งอาย ุ60 ปีขึ้นไป 
และผูมี้โรคประจ าตวั 7 กลุ่มโรค ไดแ้ก่ โรคทางเดินหายใจเร้ือรังรุนแรง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคไตวายเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง เบาหวาน และโรคอ้วน รวม 16 ล้านคน 
ผ่านไลน์หมอพร้อม หรือติดต่อโรงพยาบาลใกลบ้า้นที่มีประวติัการรักษา รพ.สต./อสม. ในพื้นที่ 
และจะเร่ิมฉีดวคัซีนให้กบักลุ่มน้ีในวนัที่ 7 มิถุนายน – 31 กรกฎาคม 2564 ส่วนประชาชนทัว่ไป 
อาย ุ18 - 59 ปี ลงทะเบียนวนัที่ 1 กรกฎาคม 2564 จะไดรั้บการฉีดไดต้ั้งแต่สิงหาคม 2564 เป็นตน้ไป 
(กรมควบคุมโรค, 2564) 

จากสถานการณ์โรคโควดิ-19 ในระลอกใหม่ ระหวา่งวนัที่ 1 – 30 เมษายน 2564 พบว่า
มีเจา้หน้าที่และบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขติดเช้ือรวม 182 ราย เป็นเพศหญิง 121 ราย 
(ร้อยละ 66.4) และเพศชาย 61 ราย (ร้อยละ 33.6) อายเุฉล่ีย 34 ปี พบมากที่สุดในกรุงเทพมหานคร 71 ราย 
(ร้อยละ 39.0) รองลงมาไดแ้ก่ จงัหวดัสงขลา 26 ราย (ร้อยละ 14.3) ส าหรับช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาน้ี 
(ระหวา่งวนัที่ 19 – 30 เมษายน 2564) พบบุคลากรทางการแพทยติ์ดเช้ือสูงถึง 142 ราย ส่งผลให้เจา้หน้าที่
และบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขตอ้งถูกกกักนัโรคในสถานพยาบาลหลายแห่ง จึงอาจ
ส่งผลกระทบต่อระบบบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้ดงันั้นบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข จึงควรลดความเส่ียงโดยให้ความส าคญักบัมาตรการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
และมาตรการป้องกนัส่วนบุคคล โดยการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลอยา่งถูกตอ้ง
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และเหมาะสม (universal precaution) โดยเฉพาะบุคลากรที่มีโอกาสสัมผสัผูป่้วยโดยไม่ทราบ
ประวติัเส่ียง เช่น บุคคลากรที่ปฏิบติังานในแผนกฉุกเฉิน เวรเปล เจา้หน้าที่สาธารณสุขที่ตอ้งสอบสวน
ผูป่้วยและผูส้ัมผสัเส่ียงสูง นอกจากน้ีควรหมัน่ลา้งมือทุกคร้ังก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วยทุกราย 
ไม่รับประทานอาหารร่วมกับผูอ่ื้นและงดการพูดขณะไม่สวมหน้ากาก หมัน่สังเกตอาการตนเอง
หากมีอาการป่วย เช่น ไข ้ไอ น ้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ไดก้ลิ่น ควรรีบรับการตรวจหาเช้ือโดยทนัที 
และเข้ารับวคัซีนตามที่ได้จัดสรรให้แต่ละสถานพยาบาลเพื่อลดความเส่ียงของการติดเช้ือ
และความเส่ียงของการเกิดอาการรุนแรงได ้(กรมควบคุมโรค, 2564)  

การระบาดของโรคโควดิ-19 มีการแพร่ขยายอยา่งรวดเร็วในลกัษณะการขา้มพรมแดน 
โดยเฉพาะการแพร่กระจายโดยมีมนุษยเ์ป็นพาหะไปยงัที่ต่างๆ อยา่งไรก็ตามโรคระบาดดงักล่าว 
มีแนวโน้มที่จะส่งผลกระทบต่อประเทศที่มีพรมแดนติดกนัทั้งทางบกและทางน ้ า ดงันั้นในช่วง
การระบาดของโรคโควดิ-19 รัฐบาลไดมี้มาตรการเพื่อเฝ้าระวงัและป้องกนัการแพร่ระบาดผ่านพรมแดน 
ประเทศไทยมีพรมแดนติดต่อกบัสาธารณประชาธิปไตยประชาชนลาว 12 จงัหวดั และมีพื้นที่อีก 7 จงัหวดั
ที่มีพื้นที่ติดต่อกบัเมียนมาร์ ขณะที่จงัหวดัเชียงราย มีพรมแดนติดต่อสาธารณประชาธิปไตยประชาชนลาว
และเมียนมาร์ บริเวณอ าเภอแม่ฟ้าหลวง แม่สาย เชียงแสน เชียงของและเวยีงแก่น ซ่ึงเป็นพื้นที่ชายแดน
ที่ผูป่้วยต่างด้าวหรือผูป่้วยชาวลาว ชาวเมียนมาร์ขา้มมารับบริการสาธารณสุข การขา้มแดน
ผ่านเพื่อมาเยีย่มญาติ การคา้ขายในพื้นที่ชายแดน รวมทั้งมีความสัมพนัธ์กบัจีน ในพื้นที่เศรษฐกิจ
สามเหล่ียมทองค าบริเวณแขวงบ่อแกว้ ตรงขา้มกบัอ าเภอเชียงแสน จึงท าให้มีแรงงานอพยพเขา้มา
อยูใ่นพื้นที่เป็นจ านวนมาก ทั้งชาวจีน ชาวพม่า และมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วในพื้นที่ โดยเฉพาะ
การเติบโตทางเศรษฐกิจการคา้ และการท่องเที่ยว ท าให้เกิดความเส่ียงในการระบาดของโควิด-19 
เป็นอยา่งมาก (พษิณุรักษ ์กนัทว,ี 2563) 

จงัหวดัเชียงรายมีด่านถาวร 3 แห่ง และด่านผ่อนปรนอีกจ านวน 12 แห่ง ที่กระจาย
อยูท่ ั้ง 5 อ  าเภอชายแดน นอกจากนั้นยงัมีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศอีกจ านวน 4 แห่ง 
ได้แก่ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง ด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหวา่งประเทศอ าเภอแม่สาย ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศอ าเภอเชียงแสน ด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศอ าเภอเชียงของ โดยด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศอ าเภอเชียงแสน
และอ าเภอเชียงของอยูใ่นการควบคุมก ากบัของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงราย เจา้พนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศแต่งตั้งจากเจา้หน้าที่สาธารณสุข
ที่ปฏิบติังานในพื้นที่ซ่ึงส่วนใหญ่คือผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในช่วงการระบาด
ของโรคโควิด-19 แมจ้ะมีการปิดด่านถาวรและด่านผ่อนปรนทั้งหมดของจงัหวดัเชียงราย แต่ยงัมี
การเปิดให้คนไทยที่พ  านักอาศัยอยู่ในประเทศลาวและประเทศเมียนมาร์ที่มีความประสงค์จะ
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ขา้มกลบัเขา้มาประเทศไทย แจง้ความประสงคแ์ละด าเนินการตามมาตรการต่างๆ ของจงัหวดัเชียงราย
ที่ก  าหนดไว ้คือ ผูท้ี่เดินทางขา้มมาในประเทศไทยตอ้งไดรั้บการกกัตวัในสถานกกักนัที่รัฐจดัให้
เป็นเวลา 14 วนั เพือ่เฝ้าระวงัสงัเกตอาการ จงัหวดัเชียงรายไดก้ าหนดและจดัให้มีสถานกกักนัส าหรับ 
ผูท้ี่เดินทางจ านวน 8 แห่ง ไดแ้ก่ โรงแรมเวียงอินทร์ริเวอร์ไซด์ โรงแรมทรายเพลส บา้นดินแม่ลาว 
โรงแรมโกลเดน้ทแ์ลนด์ หอพกัแม่สาย โรงแรมสปอร์ตอินน์ กองร้อย อส. และนางนอนฮิลล์ฮัก
จ านวนผูเ้ขา้รับการกกัตวัตั้งแต่เปิดศูนยค์ดักรองและส่งต่อจงัหวดัเชียงราย (Local State Quarantine) 
เม่ือวนัที่ 28 พฤศจิกายน 2563 จนถึงวนัที่ 10 พฤษภาคม 2564 รวมทั้งหมด 1,979 คน โดยทั้ง 8 ศูนย์
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงรายไดจ้ดัเจา้หน้าที่สาธารณสุขเขา้ปฏิบตัิหน้าที่ตลอด 24 ชัว่โมง
แห่งละ 4 คนต่อวนั (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงราย, 2564) 

บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่จงัหวดัเชียงรายโดยเฉพาะบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบตัิ
หนา้ที่ในพื้นที่อ  าเภอชายแดนซ่ึงมีภาระงานและความรับผิดชอบเพิ่มขึ้นมากกว่าพื้นที่อ่ืน ทั้งในเร่ือง
ของการคดักรองเชิงรุก การสอบสวนโรคในพื้นที่ การปฏิบติัหนา้ที่ร่วมกบัฝ่ายอ่ืนๆ ในด่านสกดักั้น
ป้องกนัโรคโควดิ-19 ตามแนวชายแดนซ่ึงมีการลกัลอบขา้มมาของประชาชนทั้งคนไทยและคนต่างดา้ว
อยูเ่ป็นประจ า การปฏิบติัหน้าที่ในสถานกกักนัของรัฐซ่ึงอยูใ่นพื้นที่อ  าเภอแม่สายจ านวน 3 แห่ง 
การปฏิบติัหนา้ที่คดักรองผูท้ี่เดินทางมาจากต่างประเทศ ณ จุดผ่านแดน การคดักรองผูท้ี่เดินทางมา
กบัเรือสินคา้ ณ ท่าเรือพาณิชยอ์  าเภอเชียงแสน การคดักรองผูท้ี่ขบัรถบรรทุกสินคา้ผ่านแดนเขา้มา
ในประเทศไทย ณ สะพานมิตรภาพไทย-ลาว อ าเภอเชียงของ และสะพานมิตรภาพไทย-เมียนมาร์ 
อ าเภอแม่สาย ซ่ึงลว้นแลว้แต่เป็นภาระหนา้ที่ของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบติังานในพื้นที่ชายแดน
ของทั้ง 5 อ  าเภอในจงัหวดัเชียงรายในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ที่ยาวนานมาเกือบ 2 ปี นอกจากนั้น
ในช่วงเดือนพฤษภาคมจนถึงสิงหาคม 2564 น้ีรัฐบาลมีการรณรงค์ให้ประชาชนไทยเขา้รับ
การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ-19 โดยตั้งเป้าไวว้า่จะประชาชนไทยจะตอ้งไดรั้บวคัซีนครบภายใน
ปี 2564 โดยใหด้ าเนินการประชาสมัพนัธ์และขึ้นทะเบียนขอรับวคัซีนให้แก่ประชาชน ประชาชน
สามารถจองวคัซีนได้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะเห็นได้ว่าภาระงานของภาคปฐม
ภูมิที่ท  างานใกลชิ้ดกบัประชาชนในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 เพิ่มขึ้นอยา่งมาก รวมไปถึง
ภาระงานของสาธารณสุขชายแดนที่ตอ้งปฏิบติังานกนัอยา่งเขม้ขน้เพือ่ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค  

การปฏิบติัหนา้ที่ในสถานการณ์ที่ไม่สามารถคาดเดาไดว้า่การระบาดของโรคโควิด-19 
น้ีจะส้ินสุดเม่ือไหร่ ความกงัวลใจ ความเหน่ือยลา้จากการท างานส่งผลต่อความเครียดที่อาจเกิดขึ้น
ในบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบติังานในพื้นที่อ  าเภอชายแดนโดยเฉพาะบุคลากรที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพซ่ึงเป็นหน่วยปฐมภูมิที่ตอ้งท างานเชิงรุกกอบกบัภาระงานที่เพิ่มขึ้นแต่จ านวนบุคลากร
เท่าเดิมและความกดดันต่างๆ ในการท าความเขา้ใจกับชุมชนในสถานการณ์การแพร่ระบาด
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ของโรคโควดิ-19 การไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมจากผูบ้งัคบับญัชาและเพื่อนร่วมงานอาจเป็น
ปัจจยัหน่ึงที่ส่งผลท าใหบุ้คลากรสาธารณสุขที่ปฏิบติัหนา้ที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเขตพื้นที่
ชายแดนทั้ง 5 อ  าเภอของจงัหวดัเชียงรายมีขวญัและก าลงัใจในการปฏิบตัิหน้าที่ ลดความเครียด
และความกงัวลใจไดใ้นสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 
 

2. บทบาทหน้าที่ของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามที่ส านักงานปลดั 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดโครงสร้างบุคลากรที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบดว้ย 

(1) ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
(2) พยาบาลวชิาชีพ (พยาบาลเวชปฏิบตัิ/จิตเวช) 
(3) นกัวชิาการสาธารณสุข 
(4) เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 
(5) เจา้พนกังานสาธารณสุข (ส านกังานปลดักระทรวง สาธารณสุข, 2554) 
2.1 บทบาทหน้าที่ของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับส านักงาน
คณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน (ก.พ.) ไดว้ิเคราะห์และก าหนดภารกิจหน้าที่ของผูบ้ริหารโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยไม่มีการแบ่งงานภายใน แต่มีภารกิจที่รับผิดชอบเกี่ยวกบังานบริหาร 
งานวชิาการ งานบริการและเวชปฏิบติัครอบครัว ดงัน้ี 

2.1.1 งานบริหาร มีการจดัการทรัพยากรในการวางแผนบริหารจดัการทั้งดา้นบุคคล 
การเงิน การพสัดุใหมี้ประสิทธิภาพให้เอ้ือต่อการบริการสุขภาพ โดยการสนับสนุนในการระบบงาน
สารบรรณ ประชาสมัพนัธแ์ละพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารและเทคโนโลยสีารสนเทศประสานงาน
หน่วยงานและบุคคลที่เก่ียวขอ้ง จดัระบบสวสัดิการแก่บุคลากรที่ปฏิบติังาน พฒันาหน่วยบริการ
ใหเ้ป็นระบบเป็นส านกังานอาคารสถานที่ใหน่้าอยู ่น่าท างาน จดัระบบการควบคุมและตรวจสอบภายใน 
การเงินการบญัชีและพสัดุให้เป็นไปตามระเบียบ ปฏิบตัิงานให้เป็นไปตามกฎหมายแพทย์ 
และสาธารณสุข จดัท าระบบงานใหส้อดคลอ้งกบันโยบายของรัฐบาลกระทรวง อ าเภอ และงานเน้นหนัก 
ตลอดจนประเมินคุณภาพผลสัมฤทธ์ิของงานในการให้บริการสุขภาพเพื่อวางแผนในการพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ ใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน 
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2.1.2 งานวิชาการ รับผดิชอบ สนบัสนุนทางวิชาการ พฒันาองคก์รระดบัทอ้งถ่ิน
วิเคราะห์ปัญหาร่วมกับชุมชน วิจยัปัญหาสุขภาพ จดัให้มีการอบรม พฒันาความรู้ทางวิชาการ
แก่บุคลากร ประชาชน อาสาสมคัรสาธารณสุข ผูน้ าในระดบัทอ้งถ่ิน เพื่อให้มีความรู้ความเขา้ใจ
และพฒันางานทางดา้นสาธารณสุข เพือ่พฒันาระบบสุขภาพร่วมกนัโดย การวางแผน จดัท าโครงการ
แกไ้ขปัญหาสาธารณสุขร่วมกบัชุมชน 

2.1.3 งานบริการและเวชปฏิบัติครอบครัว ประกอบดว้ย 1) งานบริการสาธารณสุข
ผสมผสาน ไดแ้ก่ ดา้นส่งเสริมสุขภาพ ดา้นควบคุมโรคและป้องกนัโรค ดา้นการรักษาพยาบาล
งานฟ้ืนฟูสภาพ และงานแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก 2)  งานอนามัยส่ิงแวดล้อม
และอาชีวอนามัย 3) งานคุม้ครองผูบ้ริโภคและผลิตภณัฑสุ์ขภาพ และ 4) งานทนัตสาธารณสุข 
(ส านกังานปลดักระทรวง สาธารณสุข, 2554) 

2.2 บทบาทหน้าที่ของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
นักวิชาการสาธารณสุข มีลกัษณะงานที่ปฏิบติัเก่ียวกับการศึกษา วิเคราะห์ วิจยั 

วินิจฉัยปัญหาพฒันาทางดา้นสาธารณสุข เพื่อการสุขศึกษา การส่งเสริมสุขภาพ การสุขาภิบาล 
การควบคุมโรค เป็นตน้ เพื่อเสนอนโยบาย วางแผนงาย และด าเนินงานด้านการสาธารณสุข 
วดัและประเมินผล ก าหนดระบบและวิธีการด้านนิเทศ นิเทศควบคุมติดตามและประเมินผล
งานดา้นสาธารณสุข และปฏิบติัหนา้ที่อ่ืนที่เก่ียวขอ้ง  

ช่ือต าแหน่งในสายงานและระดบัต าแหน่ง 
ต าแหน่งในสายงานน้ีมีช่ือและระดบัของต าแหน่ง ดงัน้ี 
(1) นกัวชิาการสาธารณสุข ระดบัปฏิบตัิการ 
(2) นกัวชิาการสาธารณสุข ระดบัช านาญการ 
(3) นกัวชิาการสาธารณสุข ระดบัช านาญการพเิศษ 
(4) นกัวชิาการสาธารณสุข ระดบัเช่ียวชาญ 
โดยมีลกัษณะงานที่ปฏิบติัในดา้นต่างดงัน้ี 
2.2.1 ด้านการปฏิบัติการ 

1) ศึกษา คน้ควา้ วเิคราะห์ วจิยั ส ารวจและรวบรวมขอ้มูลทางสถิติ วิชาการ
ต่างๆ ที่ไม่ยุง่ยากซบัซอ้นเก่ียวกบังานดา้นสาธารณสุข การส่งเสริมสุขภาพและการสุขาภิบาลที่เก่ียวขอ้ง 
เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวงัป้องกนัโรค การปฏิบตัิงานดา้นสุขาภิบาลต่างๆ และการก าหนด
มาตรฐานของงานสุขาภิบาล การควบคุมโรค ภยัสุขภาพ และรวมไปถึงการฟ้ืนฟูสุขภาพ การบริการ
งานอนามยัแม่และเด็ก การวางแผนครอบครัวหญิงวยัเจริญพนัธุ์ การส่งเสริมภาวะโภชนาการ
ของแต่ละกลุ่มวยั การดูแลรักษาพยาบาล การจดับริการสุขภาพต่างๆ การใหสุ้ขศึกษาและค าแนะน า
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เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ การสุขาภิบาลอนามยัส่ิงแวดลอ้ม รวมไปถึงพฒันาระบบกลไกและมีหน้าที่
บงัคบัใชก้ฎหมายสาธารณสุขเพือ่ช่วยในการปฏิบติังานดา้นระบบบริการสุขภาพที่ดี 

2) สรุปรายงานที่เก่ียวกบัการด าเนินงาน หรือการรวบรวมขอ้มูลที่เก่ียวขอ้ง
ทางวชิาการดา้นสาธารณสุข การส่งเสริมสุขภาพและสุขาภิบาลเพือ่เสนอผูบ้งัคบับญัชาใช้ประกอบ 
การวางแผนในการปฏิบตัิงาน 

3) ติดตามผลการศึกษา วิเคราะห์และงานวิจยัในดา้นสาธารณสุข เพื่อน ามาใช้
ในการปฏิบตัิงานใหเ้กิดความเหมาะสมกบัสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น 

4) ร่วมกับทุกภาคส่วนพฒันาเน้ือหาและองค์ความรู้ รวมไปถึงคุณภาพ
มาตรฐานต่างๆ เก่ียวกบังานดา้นสาธารณสุข ระบบบริการสุขภาพโดยบูรณาการในรูปแบบองคร์วม
วา่ดว้ยการคุม้ครองและส่งเสริมเก่ียวกบังานดา้นสาธารณสุขและระบบบริการสุขภาพต่างๆ จดัท า
คู่มือและแนวทางปฏิบตัิงาน เอกสารวิชาการ ส่ือสุขศึกษาประชาสัมพนัธ์  เพื่อให้ประชาชนได้มี
ความรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเองจากโรคและภยัสุขภาพ 

5) ปฏิบตัิหนา้ที่ในการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอ้ม การควบคุม
ป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ การเฝ้าระวงัโรค การรักษาเบื้องตน้ และติดตามฟ้ืนฟูสุขภาพของคน
ในชุมชน ดูแลบ ารุงรักษาเคร่ืองมือและอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งานเพื่อพฒันาระบบบริการสุขภาพ
อยา่งมีประสิทธิภาพและทัว่ถึง 

6) ช่วยจดัท าฐานขอ้มูลเบื้องตน้ที่เก่ียวกบังานดา้นสาธารณสุข เช่น ขอ้มูล
ผูป่้วย กลุ่มเส่ียง บุคลากรดา้นสุขภาพ ประชากร สถานะสุขภาพ ระบาดวิทยา ส่ิงแวดลอ้มที่เอ้ือ
ต่อสุขภาพ สถานประกอบการทั้งภาครัฐและภาคเอกชน องคก์รภาคเครือข่าย เพื่อน าขอ้มูลมาใช้
ในการวเิคราะห์ ในการปรับปรุงระบบงานสาธารณสุขใหมี้ประสิทธิภาพสูงขึ้น 

7) ให้บริการคดักรอง ตรวจวินิจฉัย รักษาเบื้องตน้ สอบสวนสืบสวนโรค 
ติดตามผูป่้วยผูส้ัมผสั เพื ่อเฝ้าระวงั ควบคุมป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ รวมทั้งส่งเสริมสุขภาพ 
และฟ้ืนฟูสุขภาพเพือ่ใหป้ระชาชนมีสุขภาพดี 

8) ร่วมประเมินส่ิงแวดลอ้มการท างาน ประเมินสถานประกอบการ สถานบริการ
สาธารณะ สถานที่สาธารณะทางดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มเพือ่ป้องกนัและควบคุมโรคและภยัสุขภาพ
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

9) ประเมินกิจกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัการดูแลความสะอาด เช่น การดูแลรักษา
ความสะอาดภายในชุมชน การจดัการขยะของชุมชน การจดัสุขาภิบาลของโรงเรียนและที่อยูอ่าศยั 
เป็นตน้ เพื่อป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพอยา่งมีประสิทธิภาพ แกไ้ขปัญหาหรือเหตุร าคาญ
ที่ส่งผลกระทบต่อประชาชนในพื้นที่ 
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10) ช่วยในการปฏิบติังานส่งเสริม ควบคุมและก ากบัมาตรฐาน การบงัคบั
ใชก้ฎหมายต่างๆ ที่เกี่ยวกบัการแพทยแ์ละการสาธารณสุข รวมไปถึงกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวขอ้ง 
เพื่อคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นบริการและผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 

11) ศึกษาวิเคราะห์ วิจยัขอ้มูลต่างๆ ที่มีความเก่ียวขอ้งในดา้นสาธารณสุข 
การส่งเสริมสุขภาพและสุขาภิบาลในพื้นที่ เพือ่ก าหนดนโยบายและแผนงานแนวทางดา้นการด าเนินงาน
สาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพประชาชน 

12) ร่วมด าเนินงานดา้นการนิเทศงาน ติดตามและประเมินผลของการท างาน
ดา้นสาธารณสุข การส่งเสริมสุขภาพและสุขาภิบาลต่าง  ๆโดยให้ก าหนดแบบฟอร์มวิธีการ การรายงานผล
และการปฏิบตัิงาน เพือ่ใหก้ารด าเนินงานสามารถด าเนินไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและตรงตามเป้าหมาย
ที่ก  าหนดไว ้

13) จดัหาพสัดุและเวชภณัฑ ์เคร่ืองมือ อุปกรณ์การแพทยต์่างๆ ให้พร้อม
ในการใชง้านเพือ่ใหเ้กิดความราบล่ืนและสามารถน ามาใชง้านในพื้นทีไ่ด ้

14) รวบรวมขอ้มูลและประสานงานกบัภาคีเครือข่าย เช่น สสส. สสจ. สสอ. 
รพ.สต.. อสม. สปสช. เป็นตน้ เพือ่ใหเ้กิดการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ 

15) รวบรวมขอ้มูลเอกสารเกี่ยวกับการเกิดโรค การแพร่กระจายเช้ือ 
การเฝ้าระวงัและการควบคุมป้องกนัการระบาดของโรค ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขาภิบาลและความเป็นอยู่
ประชาชน เพือ่ใชป้ระกอบการวางแผนที่เหมาะสมกบัสถานการณ์และความจ าเป็นของพื้นที่ 

2.2.2 ด้านการวางแผน 
1) วางแผนการท างานที่รับผิดชอบร่วมด าเนินการวางแผนการท างาน

ของหน่วยงานหรือโครงการเพือ่ใหก้ารด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายผลสมัฤทธ์ิที่ก  าหนด 
2) วางแผนวดัผล การประเมินผลงานในการท างานที่รับผิดชอบเพื่อให้เกิด

ประสิทธิภาพในการท างาน 
2.2.3 ด้านก ากับดูแล 

1) ก ากบัดูแลการปฏิบติังานของผูร่้วมปฏิบติังานในระดบัรองลงมา เพื่อให้
สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

2) วางระบบและแผนการปฏิบตัิงานของตนเอง เพื่อให้สามารถปฏิบตัิงาน
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

2.2.4 ด้านการประสานงาน 
1) ประสานและท างานร่วมกนัทั้งภายในและภายนอกทีมงานหรือหน่วยงาน 

เพือ่ใหเ้กิดความร่วมมือและผลสมัฤทธ์ิตามที่ก  าหนดไว ้
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2) ช้ีแจงและใหร้ายละเอียดเก่ียวกบัขอ้มูล ขอ้เท็จจริง แก่บุคคลหรือหน่วยงาน
ที่เก่ียวขอ้ง เพือ่สร้างความเขา้ใจและความร่วมมือในการด าเนินงาตามที่ไดรั้บมอบหมาย 

3) ประสานงานกบัหน่วยงานราชการ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
เพื่อสร้างความร่วมมือในการปฏิบตัิงานและแลกเปล่ียนเรียนรู้ ขอ้มูลต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ท างานของหน่วยงาน 

2.2.5 ด้านการบริการ 
1) ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือต่าง  ๆให้มีคุณภาพเหมาะแก่การน าไปใชง้าน

อยูเ่สมอ รวมทั้งสนบัสนุนงานอ่ืนๆ ที่เก่ียงขอ้งกบัการให้บริการสาธารณสุข เพื่อให้การบริการดงักล่าว
เป็นไปอยา่งราบร่ืน 

2) สนบัสนุนการถ่ายทอดความรู้ทางวชิาการหรือเทคโนโลยแีก่บุคคลภายใน
หน่วยงานเพือ่เป็นความรู้และใหส้ามารถด าเนินงานอยา่งมีประสิทธิภาพ 

3) ใหบ้ริการทางวชิาการ เช่น จดัท าเอกสาร ต ารา คู่มือ เอกสารส่ือเผยแพร่
ในรูปแบบต่างๆ เพือ่การเรียนรู้และเขา้ใจในระดบัต่างๆ ในงานสาธารณสุข 

4) ร่วมปฏิบติัการในการพฒันาศกัยภาพของบุคลากรและองค์กรเพื่อให้
บุคลากรมีความเช่ียวชาญ และปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

5) นิเทศงานดา้นสาธารณสุขให้แก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
เพือ่ใหส้ามารถปฏิบติังานในพื้นที่ไดอ้ยา่งถูกตอ้งมีประสิทธิภาพ 

6) อบรม ให้ความรู้ ส่งเสริม เผยแพร่ดา้นสาธารณสุข การควบคุมโรค 
การสุขาภิบาล การเสริมสร้างภูมิคุม้กนัโรคและการส่งเสริมสุขภาพในดา้นต่างๆ แก่ประชาชนในพื้นที่
เพือ่ใหผู้ท้ี่เก่ียวขอ้งไดท้ราบขอ้มูลและไดรั้บความรู้ต่างๆ ที่เป็นประโยชน์เพื่อน าไปปฏิบตัิไดถู้กตอ้ง 
(ส านกังานการเจา้หนา้ที่, 2558) 

2.3 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สายงานน้ีคลุมถึงต าแหน่งต่างๆ ที่ปฏิบติังานการพยาบาล ซ่ึงมีลกัษณะงานที่ตอ้ง

ปฏิบตัิโดยได้รับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะสาขาวิชาการพยาบาล หรือสาขาการพยาบาล
และการผดุงครรภช์ั้นหน่ึง ปฏิบติังานส่งเสริมและพฒันาบริการการพยาบาล และปฏิบติังานตรวจ
วินิจฉัยและบ าบดัรักษาภายใตก้ารควบคุมของแพทย ์โดยท าหน้าที่เป็นผูใ้ห้บริการ วางแผนงาน 
ประสานงาน ประเมินผลและบนัทึกผลการใหก้ารพยาบาล ศึกษา วเิคราะห์ คิดคน้ พฒันาการพยาบาล
และควบคุมการพยาบาลให้เป็นไปอยา่งมีคุณภาพและอยูใ่นมาตรฐาน ส่งเสริมและพฒันาความรู้
ความสามารถทางการพยาบาลใหก้บัเจา้หน้าที่ที่เก่ียวขอ้งกบังานพยาบาล จดัสถานที่และเตรียมอุปกรณ์
ที่ใชใ้นการรักษาพยาบาล ช่วยแพทยใ์นการตรวจวนิิจฉยัและบ าบดัรักษา จดัเตรียมและส่งเคร่ืองมือ
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ในการผ่าตดั ช่วยแพทยใ์นการใช้ยาระงบัความรู้สึก หรือใช้เคร่ืองมือพิเศษบางประเภท เพื่อการ
วินิจฉัยและบ าบดัรักษาโรค ตลอดจนปฏิบตัิงานการวางแผนครอบครัว และการผดุงครรภ์ 
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเชิงรุกและเชิงรับ การฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยและปฏิบตัิหน้าที่
อ่ืนที่เก่ียวขอ้ง 

ช่ือต าแหน่งในสายงานและระดบัต าแหน่ง 
ต าแหน่งในสายงานน้ีมีช่ือและระดบัของต าแหน่งดงัน้ี  
(1) พยาบาลวชิาชีพ ระดบัปฏิบตัิการ 
(2) พยาบาลวชิาชีพ ระดบัช านาญการ 
(3) พยาบาลวชิาชีพ ระดบัช านาญการพเิศษ 
(4) พยาบาลวชิาชีพ ระดบัเช่ียวชาญ 
หนา้ที่และความรับผดิชอบหลกั 
ปฏิบตัิงานในฐานะผูป้ฏิบตัิงานระดบัตน้ ที่ตอ้งใชค้วามรู้ ความสามารถทางวิชาการ

ในการท างาน ปฏิบตัิงานเกี่ยวก ับงานพยาบาลวิชาชีพ ภายใตก้ารก าก ับ แนะน า ตรวจสอบ 
และปฏิบติังานอ่ืนตามที่ไดรั้บมอบหมาย โดยมีลกัษณะงานที่ปฏิบติัในดา้นต่างๆ ดงัน้ี  

2.3.1 ด้านการปฏิบัติการ  
1) ปฏิบติัการพยาบาลขั้นพื้นฐานตามมาตรฐานวชิาชีพ ในการใหก้ารพยาบาล

แก่ผูใ้ชบ้ริการเพือ่ใหไ้ดรั้บการดูแลที่ถูกตอ้งเหมาะสมและปลอดภยั 
2) คดักรอง ประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ปัญหา วินิจฉัยปัญหา ภาวะเส่ียง 

เพื่อให้การช่วยเหลือทางนิติวิทยาศาสตร์ การพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมทนัสถานการณ์
และทนัเวลา 

3) บนัทึก รวบรวม ศึกษาวเิคราะห์ขอ้มูลดา้นการพยาบาลเบื้องตน้ เพื่อพฒันา 
การดูแลผูป่้วย ใหเ้กิดความปลอดภยั สุขสบาย และมีประสิทธิภาพ 

4) ส่งเสริม ป้องกนั ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชน หรือการบริการอ่ืนๆ 
ทางดา้นสุขภาพเพือ่สุขภาพที่ดีของประชาชน 

5) การใชเ้คร่ืองมือพเิศษช่วยผูป่้วยในกรณีมีอุบติัเหตุขดัขอ้งในระบบหายใจ 
ใหย้าระงบัความรู้สึกและควบคุมอาการผูป่้วยระหวา่งใหย้า การควบคุมดูแลอาการและใหก้ารพยาบาล
ดงักล่าว จดัเตรียมผูป่้วยและส่งเคร่ืองมือในการผ่าตดั ปฏิบตัิการผดุงครรภแ์ละให้การช่วยเหลือ
การผดิปกติตามระบบ 

6) ปรึกษาแพทยใ์นกรณีที่เกินความสามารถเพื่อการตรวจวินิจฉัยและการ
บ าบดัรักษาที่ถูกตอ้ง  
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7) ปฏิบตัิงานส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค เช่น การวางแผน 
นิเทศการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคแก่ผูป่้วยที่อยูร่ะหว่างการรักษาพยาบาล
ในสถานพยาบาล เพือ่สุขภาพที่ดีของประชาชน  

8) ตรวจเยีย่มบา้น โรงเรียน ใหค้  าแนะน า ค  าปรึกษา การช่วยเหลือทุกกลุ่มวยั
และผูด้อ้ยโอกาส ผูพ้กิาร กลุ่มเส่ียง ผูผ้่านการบ าบดัยาเสพติด ผูท้ี่มีปัญหาทางดา้นสุขภาพกาย/จิต 
เพือ่ใหมี้สุขภาวะที่ดีอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งปกติสุข  

2.3.2 ด้านการวางแผน 
1) วางแผนการท างานที่รับผิดชอบร่วมด าเนินการวางแผนการท างาน

ของหน่วยงานหรือโครงการเพือ่ใหก้ารด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายผลสมัฤทธ์ิที่ก  าหนด 
2) จดัเรียงล าดับความส าคญัของแผนงานโครงการเพื่อน าเสนอทางเลือก

ใหแ้ก่ผูบ้งัคบับญัชา 
3) ร่วมวางแผนพฒันาระบบขอ้มูลและสารสนเทศเพื่อให้ไดข้อ้มูลข่าวสาร

ที่ถูกตอ้งชดัเจนในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
2.3.3 ด้านก ากับดูแล 

1) ก ากบัดูแลการปฏิบติังานของผูร่้วมปฏิบติังานในระดบัรองลงมา เพื่อให้
สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

2) วางระบบและแผนการปฏิบตัิงานของตนเอง เพื่อให้สามารถปฏิบตัิงาน
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

2.3.4 ด้านการประสานงาน 
1) ประสานการท างานร่วมกนัทั้งภายในและภายนอกทีมงานหรือหน่วยงาน 

เพือ่ใหเ้กิดความร่วมมือและผลสมัฤทธ์ิตามที่ก  าหนดไว ้
2) ช้ีแจงและใหร้ายละเอียดเก่ียวกบัขอ้มูล ขอ้เท็จจริง แก่บุคคลหรือหน่วยงาน

ที่เก่ียวขอ้ง เพือ่สร้างความเขา้ใจหรือความร่วมมือในการด าเนินงานตามที่ไดรั้บมอบหมาย 
3) ใหข้อ้คิดเห็นในฐานะผูป้ฏิบตัิงาน เพือ่เป็นประโยชน์และเกิดความร่วมมือ

ในการด าเนินการร่วมกนั 
2.3.5 ด้านการบริการ 

1) สอน แนะน า ใหค้  าปรึกษา เบื้องตน้แก่ผูใ้ชบ้ริการและครอบครัว ชุมชน 
เก่ียวกบัการส่งเสริม ป้องกนั ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพือ่ใหป้ระชาชนสามารถดูแลตนเองได ้
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2) ใหบ้ริการขอ้มูลทางวชิาการ จดัเก็บขอ้มูลเบื้องตน้ เก่ียวกบัการพยาบาล 
เพือ่ใหป้ระชาชนไดท้ราบขอ้มูลและความรู้ต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ สอดคลอ้งและสนับสนุนภารกิจ
ของหน่วยงาน และใชป้ระกอบการพจิารณาก าหนดนโยบาย แผนงาน หลกัเกณฑ ์มาตรการต่างๆ 

3) บริการใหภู้มิคุม้กนัโรค ตลอดจนบริการส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารก 
และการวางแผนครอบครัว เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพที่แข็งแรงและทราบถึงการดูแลตนเอง
และบุคคลรอบขา้งอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

4) สอนนิเทศ ฝึกอบรมถ่ายทอดความรู้ เทคโนโลยีทางการพยาบาล
แก่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา หรือบุคคลภายนอก เพื่อให้มีความรู้ในการปฏิบตัิงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
(ส านกังานการเจา้หนา้ที่, 2558) 

2.4 บทบาทหน้าที่ของเจ้าพนักงานสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

สายงานน้ีคลุมถึงต าแหน่งต่าง ที่ปฏิบตัิงานการสาธารณสุข ซ่ึงมีลกัษณะงานที่ปฏิบตัิ
เก่ียวกบัสาธารณสุขแบบผสมผสาน ทั้งการรักษาพยาบาลเบื้องตน้ การฟ้ืนฟูสุขภาพ การควบคุม
ป้องกันโรคการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย งานสุขาภิบาล ซ้ึงรวมถึงงานวางแผนครอบครัว 
งานอนามยัแม่และเด็ก งานอนามยัโรงเรียน งานอนามยัส่ิงแวดลอ้ม งานให้สุขศึกษาและภูมิคุม้กนัโรค 
งานโภชนาการ และงานทนัตสาธารณสุข ปฏิบตัิงานทางดา้นระบาดวิทยา งานเผยแพร่ อบรม สาธิต 
ให้ความรู้ดา้นสาธารณสุขมูลฐานแก่ เจา้หน้าที่ ผูน้  าทอ้งถิ่น ชุมชน ประชาชน และอาสาสมคัร 
ที่ปฏิบตัิงานดา้นสาธารณสุข หรือปฏิบตัิงานดา้นการส่งเสริมสนบัสนุนการด าเนินงานของหน่วยงาน
ดา้นสาธารณสุขในระดบัต่าง  ๆประสานงานและใหค้วามร่วมมือกบัแพทยห์รือเจา้หน้าที่ที่รักษาพยาบาล
ในงานสาธารณสุข รวมทั้งร่วมปฏิบตัิงานในการศึกษา วจิยั ส ารวจ และปฏิบติัหนา้ที่อ่ืนที่เก่ียวขอ้ง 

ช่ือต าแหน่งในสายงานและระดบัต าแหน่ง 
ต าแหน่งในสายงานน้ีมีช่ือและระดบัของต าแหน่งดงัน้ี 
(1) เจา้พนกังานสาธารณสุข ระดบัปฏิบตัิงาน 
(2) เจา้พนกังานสาธารณสุข ระดบัช านาญงาน 
(3) เจา้พนกังานสาธารณสุข ระดบัอาวโุส 
โดยมีลกัษณะงานที่ปฏิบติัในดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
2.4.1 ด้านการปฏิบัติการ  

1) ใหบ้ริการทางดา้นสาธารณสุข ไดแ้ก่ การตรวจสุขภาพเบื้องตน้ การให้
ค  าแนะน าในดา้นสุขภาพ การสร้างภูมิคุม้กนัโรค การรักษาพยาบาลเบื้องตน้ งานอนามยัแม่และเด็ก 
งานทนัตสาธารณสุข งานสุขาภิบาล งานป้องกนัควบคุมโรค เป็นตน้  
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2) ใหบ้ริการสาธารณสุขดา้นเวชภณัฑเ์คร่ืองมือต่างๆ ดา้นส่งเสริมสุขภาพ
และส่ิงแวดลอ้ม เช่น เคร่ืองตรวจวดัระดบัความดนัโลหิต เคร่ืองตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือด 
เป็นตน้ เพือ่ใหก้ารด าเนินงานต่างๆ เป็นไปอยา่งเรียบร้อย และประชาชนสุขภาพดี 

3) ดูแลเร่ืองความสะอาดของชุมชนและดา้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น การจดัการขยะ 
การคดัแยกขยะ เพือ่ใหป้ระชาชนมีสุขภาพดีและสภาพแวดลอ้มที่ดี 

4) ส ารวจ รวบรวมขอ้มูลและจดัท ารายงานสถิติ เพื่อใชใ้นงานส่งเสริมสุขภาพ
ในดา้นอนามยัแม่และเด็ก ดา้นส่งเสริมภูมิคุม้กนัโรค ดา้นโภชนาการ ดา้นสุขาภิบาล  

5) ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัแนวทางการดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ การป้องกนัโรคติดต่อ
ทีเ่กิดขึ้นตามฤดูกาล การป้องกนัอุบติัเหตุที่อาจเกิดขึ้น งานสุขาภิบาลที่อยูอ่าศยั งานอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 
งานวางแผนครอบครัว การปฐมพยาบาลเบื้องตน้ งานทนัตสาธารณสุข เป็นตน้ เพื่อให้ประชาชน
มีสุขภาพอนามยัที่ดี 

6) ให้บริการเยี่ยมบา้นประชาชนตามชุมชนต่างๆ พร้อมให้ค  าแนะน า
ด้านการส่งเสริมสุขภาพต่างๆ เพือ่ใหป้ระชาชนมีสุขภาพดี 

7) จดัท าโครงการในงานส่งเสริมสุขภาพ เช่น การป้องกันโรคติดต่อ 
การเลือกซ้ือเลือกใชผ้ลิตภณัฑใ์นชุมชน การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม เพือ่ใหป้ระชาชนมีสุขภาพดี 

8) อบรมให้ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพแก่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น เพือ่เพิม่ศกัยภาพในการดูแลสุขภาพของประชาชน 

9) จดัเก็บ ดูแลรักษา และจดัเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นงานส่งเสริม
สุขภาพใหมี้สภาพและจ านวนเพยีงพอต่อการใชง้าน 

10) ศึกษา และติดตามเทคโนโลยอีงคค์วามรู้ใหม่ๆ กฎหมาย และระเบียบ
ต่างๆ ที่เก่ียวขอ้งกบังานส่งเสริมสุขภาพและส่ิงแวดลอ้ม เพื่อน ามาประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบตัิงาน
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด 

2.4.2 ด้านก ากับดูแล 
1) ก ากบัดูแลการปฏิบติังานของผูร่้วมปฏิบติังานในระดบัรองลงมา เพื่อให้

สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
2) วางระบบและแผนการปฏิบตัิงานของตนเอง เพื่อให้สามารถปฏิบตัิงาน

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
2.4.3 ด้านการบริการ 

1) ใหค้วามรู้ ประชาสมัพนัธใ์นงานดา้นสาธารณสุขเบื้องตน้ แก่ประชาชน 
เพือ่ใชใ้นการดูแลสุขภาพตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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2) ประสานงานกบับุคคลภายในหน่วยงานเดียวกนั เพื่อให้การด าเนินงาน
เป็นไปอยา่งราบร่ืนและมีประสิทธิภาพ (ส านกังานการเจา้หนา้ที่, 2558) 
 

3. สุขภาพจติของบุคลากรสาธารณสุข 
 

ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 การดูแลจิตใจบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขเป็นเร่ืองที่ส าคญัเพราะเป็นบุคคลที่ตอ้งปฏิบตัิงานโดยตรงในการดูแลผูป่้วย
ให้มีความปลอดภยั ลดการสูญเสีย จนสามารถกลับไปชีวิตได้ตามปกติ ภายใตค้วามคาดหวงั
จากหลายภาคส่วนในการดูแลคนจ านวนมาก ตอ้งปฏิบตัิงานติดต่อกนัเป็นระยะเวลายาวนาน 
ตอ้งอยูภ่ายใตค้วามเครียดจากความกดดนัทั้งจากผูป่้วย ญาติ และสังคมและตอ้งห่างจากครอบครัว 
อีกทั้งเป็นบุคคลที่มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือมากกว่าบุคคลอื่น จึงท าให้บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขมีโอกาสเกิดปฏิกิริยาทางจิตใจได้มากกว่าทัว่ไป ซ่ึงอาจเกิดความรู้สึกกดดัน 
ตึงเครียด โกรธกงัวลใจ กลวั หดหู่ ทอ้แท ้และเหน่ือยลา้จากหน้างานที่ตอ้งเผชิญไดม้ากกว่าปกติ 
ซ่ึงความรู้สึกเหล่าน้ีเป็นปฏิกิริยาปกติของมนุษยท์ี่เกิดขึ้นได้ ไม่ได้หมายความว่าเราไม่สามารถ
ท างานต่อไปได ้อ่อนแอไม่เสียสละไม่ทุ่มเท ไม่มีความรับผดิชอบ การดูแลสุขภาพจิตของบุคลากร
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในช่วงเวลาน้ีจึงมีความส าคญัเท่ากบัการดูแลสุขภาพกายซ่ึงวิธีการ
ดูแลสามารถท าได ้ตามหลกัการ CARE ดงัน้ี C – Clarify ทบทวนใจตนเอง A – AIM ตั้งเป้าหมาย
และจดัการปัญหา  R – Relax and reassure ผ่อนคลาย สร้างความมั่นใจ E – Empowerment 
สร้างพลงัใจ ทบทวนใจตนเอง (Clarify) 

ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข
อาจพบส่ิงที่ไม่คาดหวงัและควบคุมสถานการณ์ไม่ได ้ถึงแมจ้ะปฏิบตัิงานอยา่งเต็มที่แลว้ก็ตาม
การเกิดความรู้สึกกดดนัและอยูบ่นความคาดหวงัจากหลายภาคส่วนทั้งตนเอง ผูป่้วย ญาติ และสังคม 
จึงส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกต่างๆ ตามมา การทบทวนและจดัการกบัความคาดหวงัของตนเองจึงเป็น
ส่ิงส าคญั จดัการกบัอารมณ์โกรธ รู้สึกผดิ ส้ินหวงั หมกมุ่นเกินไปหรือหมดไฟท างาน เม่ือบุคลากร
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขเกิดภาวะเครียดควรมีการจดัการความเครียดที่เหมาะสมเพื่อป้องกนั
การเกิดโรคทางจิตซ่ึงอาจส่งผลต่อสุขภาพจิตของตนเองและต่อเพื่อนร่วมงานรวมไปถึงส่งผล
ต่อการใหบ้ริการดา้นสาธารณสุขแก่ประชาชน 
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กรมสุขภาพจิตไดจ้ดัท าแบบประเมินภาวะเครียด ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้ค  าถาม จ านวน 5 
ขอ้ (ST-5) 

การแปลผล 
คะแนน 0 – 4 เครียดเล็กนอ้ย 
คะแนน 5 – 7 เครียดปานกลาง 
คะแนน 8 – 9 เครียดมาก 
คะแนน 10 – 15 เครียดมากที่สุด 

ระดบัความเครียดมากขึ้นไป ถือวา่มีความเส่ียง 
1) เครียดน้อย เป็นความเครียดในชีวิตประจ าวนั ซ่ึงแต่ละคนสามารถปรับตวัไดเ้อง

ไม่เกิดปัญหาสุขภาพของตนเอง และทนยงัสามารถช่วยดูแลบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัวและชุมชน
ไดด้ว้ย 

2) เครียดปานกลาง ในภาวะวิกฤตหรือภยัพิบตัิบุคคลตอ้งเตรียมพร้อมในการจดัการ
กบัปัญหาต่างๆ จนท าใหเ้กิดความเครียดเพิม่ขึ้นในระดบัปานกลาง ซ่ึงยงัถือวา่เป็นปกติเพราะท าให้
เกิดความกระตือรือร้นในการเผชิญปัญหา 

3) เครียดมาก ในภาวะวกิฤตหรือภยัพบิติัต่างๆ อาจท าให้เกิดการตอบสนองที่รุนแรงขึ้น
ชัว่คราวซ่ึงมกัจะลดมาเป็นปกติหลงัเหตุการณ์  

4) เครียดมากที่สุด เป็นความเครียดที่รุนแรงซ่ึงส่งผลกระทบต่อภาวะร่างกาย ท าให้อ่อนแอ 
เจ็บป่วยง่ายและต่อภาวะจิตใจ จนอาจท าให้เกิดโรควิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย
จะตอ้งไดรั้บการรักษาจากบุคลากรสุขภาพจิตหรือแพทยท์นัที และไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองไปอีก 3-6 เดือน 
(กรมสุขภาพจิต, 2564) 

การจดัการความเครียดของบุคลากรทางการแพทยท์ี ่ท  างานในช่วงการการระบาด
ของโควิด-19 ความเป็นอยูท่ี่ดีและความยดืหยุน่ทางอารมณ์ของบุคลากรเป็นองคป์ระกอบหลกั
ในการใหบ้ริการและการดูแลสุขภาพที่จ  าเป็นในช่วงการระบาดของโรคโควดิ-19 ดงันั้นจึงเป็นเร่ือง
ส าคญัที่จะตอ้งเตรียมความพร้อมในการรับมือกบัความเครียดที่เก่ียวขอ้งกบังานและให้การสนับสนุน
ส าหรับผูดู้แลสุขภาพ การติดตามและประเมินสุขภาพจิตและความเป็นอยูท่ี่ดีของบุคลากรทางการแพทย์
จะมีความส าคญัเป็นอยา่งมาก (กรมสุขภาพจิต, 2564) 

การเตรียมความพร้อมในการเผชิญความเครียดของบุคลากรสาธารณสุข บุคลากรทุกคน
เคยผา่นการอบรมหรืออาจไม่เคยผ่านในดา้นการดูแลสุขภาพจิต หน่วยงานองคก์รควรให้บุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบติังานในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ไดรั้บความรู้ต่างๆ ที่จะสามารถควร
ช่วยลดความเครียดได ้บุคลากรสาธารณสุขจ าเป็นตอ้งไดรั้บความรู้ขอ้มูลข่าวสารในประเด็นต่างๆ 
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ที่เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานในการให้บริการแก่ผูร้ับบริการในสถานการณ์การระบาดของโรค
โควดิ-19 รวมไปถึงการเตรียมรับสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้น เช่น การสมัผสัผูป่้วย ผูติ้ดเช้ือ รวมไปถึง
เตรียมรับสถานการณ์ในการกกัตนเองซ่ึงอาจเกิดขึ้นไดใ้นการปฏิบติัหน้าที่ บุคลากรทางการแพทย์
ควรตอ้งหารือกบัผูบ้งัคบับญัชาเพื่อหารือเก่ียวกบัความส าคญัของการจดัการความเครียดและการ
สนับสนุนดา้นจิตสังคมส าหรับบุคลากร อาจรวมถึงความปัญหาความเครียดของบุคลากรที่ปฏิบตัิงาน
ด่านหน้า การพกัผ่อนที่เหมาะสมและการสนับสนุนความตอ้งการของบุคลากรที่ปฏิบตัิงาน 
(กรมสุขภาพจิต, 2564) 

สาเหตุความเครียดของบุคลากรทางการแพทยใ์นช่วงวกิฤตโควดิ-19  
ความปลอดภยัของบุคลากรและผูม้ารับบริการในการป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 

เจา้หนา้ที่ดา้นการดูแลสุขภาพที่ตอ้งดูแลหรือใหก้ารรักษาผูท้ี่ติดเช้ือโควดิ-19 อาจประสบกบัความเครียด
ที่เก่ียวขอ้งกบัความเครียดทางกายภาพการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนั ท าใหเ้กิดความอ่อนเพลียอ่อนลา้
จากการเสียเหงื่อ การระมดัระวงัตนเองในการสัมผสัคนใกลชิ้ด เป็นขอ้จ ากดัในการสัมผสัผูอื้่น
แมน้อกเวลาท างาน ตระหนักและเฝ้าระวงัอย่างต่อเน่ืองเก่ียวกับขั้นตอนการควบคุมการติดเช้ือ 
ความกดดนัเก่ียวกบัขั้นตอนที่ตอ้งปฏิบติั ท  าใหข้าดความเป็นธรรมชาติ 

เส่ียงต่อการแพร่กระจายของโรค การควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือเป็นปัญหาส าคญั
ที่อาจท าให้เกิดความเครียด การเผชิญกับข้อค  าถามหรือการเฝ้าระวงัในโรคที่คล้ายคลึงกัน 
เช่น ไขห้วดัธรรมดาและอาการหวดัถูกเขา้ใจผิดว่าเป็นโควิด-19 ระยะฟักตวัที่ไม่แสดงอาการ
ของโควิด-19 อตัราการเสียชีวิตค่อนขา้งสูงกว่าเม่ือเทียบกบัไขห้วดัใหญ่ ความตึงเครียดระหว่าง
ล าดบัความส าคญัดา้นสาธารณสุขและความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว 

ความตอ้งการทางการแพทยแ์ละส่วนบุคคลที่หลากหลายความซับซ้อนของการตอบสนอง
ต่อโรคโควิด-19 อาจส่งผลให้ความตอ้งการส่วนตวัและวิชาชีพขดัแยง้กนั ไดแ้ก่ ภาระงานในงาน
ประจ าแต่ละวนัและยงัตอ้งเตรียมพร้อมมาตรการและการรักษาโรคโควดิ-19 ตอ้งมีมาตรฐานในการ
ใหบ้ริการที่สูงเม่ือเผชิญกบัเหตุการณ์ต่างๆ ที่มีเขา้มาจ านวนมาก นโยบายและแนวทางในการปฏิบตัิ
มีการเปล่ียนแปลงบ่อย บุคลากรมีความกังวลเกี่ยวกับการจะถูกแยกหรือไม่ได้พบครอบครัว 
ความกลวัเก่ียวกบัการติดเช้ือและผลกระทบที่ตามมาส าหรับตนเองผูป่้วยและครอบครัว ความขดัแยง้
ภายในเก่ียวกบัความตอ้งการของแต่ละฝ่ายแต่ละแผนก 

ถูกตีตรา บุคลากรทางการแพทยท์ี่ปฏิบตัิงานในวิกฤตโควิด-19 อาจไดรั้บผลกระทบ
จากทั้งภายในและภายนอกที่เก่ียวขอ้งกับโรคโควิด-19 เช่น ผูอื้่นรู้สึกหวาดกลัว หวาดระแวง
ในตวับุคลากรที่มีการสมัผสักบัผูป่้วยโรคโควดิ ความรู้สึกที่ไม่ดีกบัตนเองของบุคลากรทางการแพทย์
เก่ียวกบัการแสดงความตอ้งการและความกลวั (กรมสุขภาพจิต, 2563) 
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4. แนวคดิและทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัความเครียด 
 

4.1 แนวคดิและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความเครียด 

4.1.1 แนวคดิและทฤษฎีของลาซารัสและโฟร์คแมน (Lazarus and Folkman, 1984)  
ไดพ้ฒันาแนวคิดเก่ียวกบัความเครียด และอธิบายวา่ความเครียดไม่ไดข้ึ้นอยู่

กบับุคคลหรือส่ิงแวดลอ้ม แต่คนกบัส่ิงแวดลอ้มจะมีอิทธิพลซ่ึงกนัและกนัดงันั้น ความเครียด (Stress) 
จึงหมายถึงเหตุการณ์ที่บุคคลประเมินวา่มีผลต่อสวสัดิภาพของตนเองและตนจะตอ้งใชแ้หล่งประโยชน์
ในการปรับตวัที่มีอยูอ่ยา่งเต็มที่หรือเกินก าลงั นั้นคือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจะเครียดหรือไม่ ขึ้นอยู่
กบัการประเมินความสมดุลระหว่างความตอ้งการ (Demands) กับแหล่งประโยชน์ที่มีอยู ่(Resources) 
ของบุคคลนั้น การตดัสินภาวะเครียดของบุคคลตอ้งผา่นกระบวนการความรู้สึกนึกคิด การประเมิน
โดยใชส้ติปัญญา (Cognitive appraisal) 

ลาซารัสและโฟร์คแมน (Lazarus and Folkman 1984) ไดจ้  าแนกการประเมิน
โดยใชส้ติปัญญาออกเป็น 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

1) การประเมินปฐมภูมิ (Primary appraisal)  เป็นการประเมินตดัสิน
ถึงความส าคญัและความรุนแรงของเหตุการณ์นั้น มีผลกระทบอยา่งไรต่อบุคคล การประเมินน้ี
แบ่งออกเป็น 3 ลกัษณะ คือ 

(1) ไม่เกิดผลใดๆ หรือไม่มีความส าคัญกับตนเอง (Irrelevant) คือ การที่
บุคคลประเมินวา่เหตุการณ์นั้นไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัสวสัดิภาพของตน หรือตนไม่ไดมี้ส่วนไดส่้วนเสีย
กบัเหตุการณ์นั้นๆ 

(2) มีผลดหีรือได้รับประโยชน์กับตนเอง (Being positive) คือ การที่บุคคล
ประเมินว่าเหตุการณ์นั้นมีผลไปในทางดีกบัสวสัดิภาพของตนเอง ซ่ึงท าให้บุคคลนั้นผ่อนคลาย
โดยไม่ตอ้งใชค้วามพยายามในการจดัการกบัเหตุการณ์นั้น  

(3) เกิดความเครียด (Stress) คือ การพิจารณาว่าเหตุการณ์นั้น บุคคล
ตอ้งหาแหล่งประโยชน์ที่เกิดขึ้น ซ่ึงการประเมินวา่มีความเครียดแบ่งออกเป็น 3 ลกัษณะ คือ 

ก. เป็นอันตรายหรือสูญเสีย (Harm and loss) หมายถึง การที่บุคคล
ประเมินตนเองแลว้วา่เกิดความเสียหายขึ้นกบัตนเองแลว้ เช่น การเจบ็ป่วย การสูญเสียคนที่รัก เป็นตน้ 

ข. คุกคาม (Threat) เป็นการประเมินถึงการสูญเสียที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
ค. ท้าทาย (Challenge) ซ่ึงเป็นการประเมินว่าจะเกิดความเสียหาย

แต่มีทางแกไ้ขหรืออาจจะเกิดประโยชน์กบัตน 
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2) การประเมินทุติยภูมิ (Secondary appraisal) เป็นการประเมินทางเลือก
ที่จะจดัการกบัเหตุการณ์นั้นที่ที่จะเกิดขึ้น ตอ้งอาศยัความคิดในการไตร่ตรองส่ิงที่จะเกิดขึ้นที่ค่อนขา้ง
ซบัซอ้น เพือ่หาวธีิการจดัการกบัปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3) การประเมินซ า้ (Reappraisal) เป็นการประเมินต่อเน่ืองจากการประเมิน
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยใชแ้หล่งขอ้มูลและประโยชน์จากภายในตวับุคคลในการจดัการควบคุม
สถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่มากระทบประเมินซ ้ า เป็นการกระท าที่เกิดขึ้นอยา่งต่อเน่ืองเป็นพลวตัร 
(Dynamic) อาจเกิดขึ้นพร้อมๆ กันได ้ซ่ึงอาจเกิดจากการท างานของกระบาวนการการปกป้อง 
(Defense appraisal) 

การประเมินตดัสินเหตุการณ์วา่เป็นความจริงหรือไม่ รุนแรงมากน้อยแค่ไหน 
ขึ้นอยูก่บัสถานการณ์เฉพาะหนา้ (Situational factors) และปัจจยัส่วนบุคคล (Personal factors) คือ 

1) ปัจจัยสถานการณ์เฉพาะหน้า ไดแ้ก่ 
(1) ความรุนแรงในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 
(2) ลกัษณะของเหตุการณ์สามารถคาดการณ์ไดม้ากนอ้ยเพยีงใด 
(3) ความแน่นอนและไม่แน่นอนของเหตุการณ์ 

2) ปัจจัยทางด้านบุคคล ไดแ้ก่ 
(1) ขอ้ผกูพนัหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนั้นมีความส าคญัและมีความหมาย

ต่อบุคคลนั้นท าใหเ้กิดขอ้ผกูพนัมากนอ้ยเพยีงใด 
(2) ความเช่ือวา่ตนเองสามารถควบคุมเหตุการณ์ได ้
(3) สติปัญญาในการแก้ไขปัญหาของแต่ละบุคคล ที่จะใช้ประเมิน

ในการแก้ไขปัญหา ผูท้ี่มีสติปัญญาดีจะสามารถแก้ไขปัญหาได้ ท  าให้เกิดความเครียดน้อยกว่า
ผูท้ี่ไม่สามารถประเมินปัญหาได ้

4.1.2 ทฤษฎีของไรห์ (Riehl) 
กล่าวถึงกระบวนการของความเครียด (stress process) ว่าเม่ือส่ิงเร้ามากระตุน้

ให้เกิดความเครียดจากร่างกายจะเกิดความเครียดก็จะท าให้เกิดสภาพการตอบสนอง หรือเปล่ียนแปลง
ทางร่างกายซ่ึงเป็นผลจากความเครียดปฏิกิริยาตอบสนองจากการปรับตวัของร่างกายต่อภาวะความเครียด
และความเครียดโดยตรงในการปรับตวันั้นอาจออกมาในทางบวกหรือลบก็ได ้แต่ส่วนใหญ่แลว้
จะอยูร่ะหวา่งบวกและลบในการที่จะจดัการใหเ้ขา้ใจกบัความเครียด มนุษยอ์าจปรับตวัไดห้ลายวิธี
อาจหลีกเล่ียงหรือป้องกันการเก่ียวขอ้งกับส่ิงที่มากระตุน้ให้เกิดความเครียดลดลงหรือแก้ไข
ความเครียดนั้น มีบ่อยคร้ังที่มนุษยแ์สวงหาหรือตอ้งการเผชิญกบัความเครียดเพื่อเป็นการทา้ทาย
หรือเพื่อให้ตนเองคุน้เคยกบัความเครียดจะไดร้ะวงัตนเอง และเสริมสร้างตนเองให้แข็งแกร่ง
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และงอกเงยขึ้นในการปรับตวัของร่างกายเม่ือไดรั้บความเครียด จะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงปรับปรุง
ภายในร่างกาย ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดการเพิ่มหรือลดการท างานของร่างกายได ้ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัความรุนแรง
การประสานงานของอวยัวะต่างๆ ของร่างกายและวิถีทางการปรับตวัของมนุษย ์ไรห์ (Riehl) 
ก าหนดลกัษณะดชันีของความเครียด (stress index) ไว ้6 ประการ คือ 

1) ผลของความเครียด (stress quotient) เป็นสัดส่วนระหว่างความเครียดเฉพาะ 
(specific stress) และผลรวมของความเครียด (total stress) ซ่ึงมนุษยไ์ดป้ระสบในช่วงเวลาหน่ึงมาแล้ว 
โดยที่ผลรวมของความเครียดเป็นความเครียดที่สะสมอยู ่จากประสบการณ์ในอดีตและยงัมีผลต่อมนุษย์
ในปัจจุบนั เช่น ความกลวั ความกงัวล ความลม้เหลว ความพกิาร หรือความตา้นทานของร่างกาย เป็นตน้ 

2) สัดส่วนของความเครียดที่สังเกตเห็นตามค าบอกกล่าว (objective of stress) 
เป็นความสัมพนัธ์เชิงปริมาณระหว่างความเครียดที่วดัไดจ้ากการสังเกตของเราและความเครียด
ที่ไดจ้ากค าบอกกล่าวหรือแปรตาม 

3) ความรุนแรงความเข้มข้นของความเครียด (intensity of stress) เป็นการ
แบ่งความเขม้ขน้ของความเครียดออกเป็น ระดบัสูง (severe) ปานกลาง (moderate) และต ่า (mild) 
ถา้ความเครียดสูงยอ่มตอ้งการความช่วยเหลือดว้ยการลด ถา้มีระดบัปานกลางหรือต ่ายอ่มตอ้งการ
ประคบัประคอง การดูแลจึงตอ้งขึ้นอยูก่บัความคงทนของอวยัวะนั้นๆ ต่อความเครียดเตรียมพร้อม
เพือ่ทางของความเครียด 

4) ขอบเขตความไม่สมบูรณ์ (scope of impact) เป็นการกระจายความเครียด 
เช่นเปอร์เซ็นตข์องเน้ือเยือ่ที่ถูกท าลายหรือมีการเปล่ียนแปลง 

5) ความไวในการเกิด (speed of impact) ระยะเวลาของการเกิดส่ิงเร้าที่
แตกต่างกนัไป 

6) ระยะเวลาที่เกิด (deration) ย่อมให้ผลเฉพาะต่อภาวะความเครียด
และการปรับตวัของร่างกายแลว้แต่บุคคล 

ในช่วงที่ร่างกายมีการปรับตวัอนัเน่ืองมาจากภาวะความเครียด ไรห์ (Riehl) 
ไดก้ าหนดดชันีช้ีวดัปฏิกิริยาของความเครียด (stress reaction index) น ามาประยกุตใ์ชก้บัภาวะความเครียด
และการปรับตวัโดยปฏิกิริยาความเครียดที่พบได ้คือ 

1) การเปลี่ยนแปลงทางความรู้สึก (affective change) เป็นความผิดปกติ
หรือการเปล่ียนแปลงทางดา้นความรู้สึกซ่ึงจะปรับไปตามระดบัอารมณ์และความรู้สึกของมนุษย ์

2) การเปลีย่นแปลงทางความคิด (cognitive change) เป็นการเปล่ียนหนา้ที่
ทางดา้นการรับรู้ เช่น การเปล่ียนแปลงทางความคิด การตดัสินใจ และความสามารถในการแกปั้ญหา 
เป็นตน้ 
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3) การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ (psychological change) เป็นปฏิกิริยาต่อความเครียด
ที่ครอบคลุมไปถึงการตอบสนองหรืออาการแสดงออก ซ่ึงแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของระบบ
ต่อมไร้ท่อ ประสาทการท างานของเซลล์และการเปล่ียนทางเคมีที่มีต่อภาวะความเครียดทางชีววิทยา
และจิตใจ 

4) การเปลี่ยนแปลงทางกิจกรรม (activity change) เป็นการตอบสนอง
ของร่างกายทั้งตวัท าให้เกิดพฤติกรรม 6 อยา่ง ซ่ึงสามารถจะสังเกตหรือคน้หาได ้เช่น การใชแ้บบแผน
ของพฤติกรรมการเปล่ียนแปลงทางดา้นความไวต่อส่ิงแวดลอ้มพฤติกรรมซ่ึงสะทอ้นถึงการเปล่ียนแปลง
ทางสรีระวทิยาและพฤติกรรมซ่ึงแสดงถึงการรับรู้ต่อความจริงบิดเบือนไป 

4.1.3 ทฤษฎีความเครียดของ เซลเย่ (1956)  
อธิบายดงัน้ี เม่ือร่างกายไดรั้บการกระตุน้จากตน้เหตุของความเครียดต่างๆ 

จากสาเหตุอะไรก็ตามร่างกายจะตอบสนองต่อตน้เหตุของความเครียดนั้น ซ่ึงเซลเยเ่รียกว่าเป็นกลุ่ม
อาการปรับตวั ซ่ึงมีอยู ่2 ลกัษณะ คือ 

1) กลุ่มอาการปรับตัวทั่วๆ ไป (General Adaptation Syndrome : GAS) 
เกิดขึ้นเน่ืองจากการปรับตวัของร่างกายในระบบต่างๆ เช่น ต่อมใตส้มอง ระบบประสาทอตัโนมติั 
ต่อมไร้ท่อและระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายจะถูกกระตุน้ การปรับตวัแบบน้ีแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ไดแ้ก่ 1.ระยะบอกเหตุอนัตรายหรือระยะเตือน เป็นระยะที่เกิดขึ้นอยา่งทนัทีทนัใดโดยไม่รู้ตวั 2.ระยะ
ต่อตา้น เป็นระยะที่ร่างกายปรับภาวะไม่สมดุลของระบบต่างๆ 3.ระยะหมดก าลงั เป็นระยะสุดทา้ย
ของการปรับตวั 

2) กลุ่มอาการปรับตัวเฉพาะที่ (Local Adaptation Syndrome: LAS) เกิดขึ้น
เฉพาะที่ไดรั้บอนัตรายเท่านั้น เช่น มีบาดแผลหรือบาดเจบ็เกิดขึ้น ร่างกายจะมีอาการ ร้อน บวม แดง 
เน่ืองจากการอกัเสบเฉพาะที่นั้น 

เซลเย ่ไดอ้ธิบายไวว้า่ร่างกายไดรั้บการคุกคามท าให้เกิดความเครียด ส่ิงคุกคาม 
(Stressors) นั้นอาจเป็นไปไดท้ั้งส่ิงที่ดีและส่ิงที่ไม่ดี ซ่ึงอาจท าใหส้มดุลของร่างกายเปล่ียนแปลงไป 
โดยท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาและชีวเคมีของร่างกาย มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่างๆ 
การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นเรียกวา่ การปรับตวั ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ชนิด คือ 

1) ระยะเตือน (Alarm reaction stage) คือ ระยะที่เร่ิมมีส่ิงมาคุกคามปฏิกิริยา
อาการที่จะเกิดขึ้นเพียงระยะเวลาสั้นๆ ตั้งแต่เพียงไม่ก่ีวินาที จนถึง 48 ชัง่โมง ระยะเตือนน้ียงัแบ่ง
ออกเป็น 2 ระยะ คือ 

(1) ระยะต่ืนตระหนกตกใจ (Shock phase) ในระยะแรกของการตอบสนอง
ต่อส่ิงที่มาคุกคาม เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงความสมดุลของร่างกาย ร่างกายผลิตฮอร์โมนบางอยา่งออกมา 
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ซ่ึงมีผลต่อหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตลดต ่าลง หัวใจอาจหยุดเตน้ได้ การเปล่ียนแปลง
ระยะน้ีร่างกายไม่พร้อมที่จะมีการปรับตวั และถ้ายงัด าเนินต่อไป ร่างกายจะถูกใชพ้ลงังานหมด
ภายใน 24-48 ชัว่โมง นอกจากจะมีกลไกป้องกนัตนเอง 

(2) ระยะต้านการต่ืนตระหนกหรือระยะต้านช็อค  ระยะต้านการตื่น
ตระหนกหรือระยะตา้นความรู้สึกตกใจ (Countershock phase) เป็นระยะที่ร่างกายเร่ิมปรับตวักลบัสู่
สภาวะสมดุล โดยดึงเอากลไกการต่อสู้ของร่างกายออกมาช่วยเหลือ ระบบต่างๆ ของร่างกายเร่ิม
ประสานกนัอยา่งมีระเบียบ อาการที่ตรวจพบคือ อตัราการเตน้ของหวัใจจะแรงและเร็ว ความดนัโลหิต
สูงขึ้น หายใจเร็วคล่ืนไส ้อาเจียน ม่านตาขยาย และเหง่ือออกมากผดิปกติ 

2) ระยะต่อต้าน (Stage of resistance) คือ ระยะการปรับตวัอยา่งเต็มที่ต่อส่ิง
ที่มาคุกคามโดยใชว้ธีิต่างๆ ผลที่ตามมาคือ อาการจะดีขึ้นหรือหายไป แต่ถา้ยงัไดรั้บส่ิงที่มากระตุน้
ก่อใหเ้กิดความเครียดอยู ่ร่างกายก็จะสูญเสียการปรับตวัอีกและเขา้สู่ระยะที่ 3 ต่อไป 

3) ระยะหมดก าลัง (Stage of exhaustion) คือระยะที่ไม่สามารถปรับตวัได ้
เน่ืองจากมีความเครียดสูง รุนแรงและนานเกินไป ร่างกายหมดก าลงั อาการต่างๆ ที่เกิดในระยะเตือน
ก็จะกลบัมาอีก ถา้หากไม่ไดรั้บความช่วยเหลือ หรือประคบัประคองอยา่งเพยีงพอ กลไกการปรับตวั
จะลม้เหลว เกิดโรค และเสียชีวติในที่สุด 

4.2 การวัดและประเมินความเครียด 
ความเครียดเป็นภาวะกดดันที่ไม่สามารถสังเกตเห็นได้ เมื่อบุคคลรู้สึกเครียด 

จะมีการตอบสนอง 4 ดา้น คือ ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม สรีรวิทยา เราสามารถวดัความเครียด
โดยประเมินจากปฏิกิริยาตอบสนองเหล่าน้ี สรุปได ้4 แบบ ดงัน้ี (Lazarus, 1984) 

4.2.1 การให้บุคคลรายงานเกี่ยวกับตัวเอง เช่น แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ 
แบบทดสอบมาตรฐานที่สร้างขึ้น 

4.2.2 การใช้เทคนิคการฉายภาพเป็นการวัดการตอบสนองบุคคลที่มีต่อส่ิงเร้า
ที่ก าหนดให้ เช่น แบบทดสอบ Rorschach แบบทดสอบ TAT (Thematic apperception test) การวดั
โดยวธีิน้ีตอ้งอาศยั ความเช่ียวชาญเฉพาะในการแปลผล  

4.2.3 การใช้การสังเกต จากพฤติกรรมที่แสดงออกเม่ือบุคคลตกอยู่ในภาวะ
ความเครียดหรือสงัเกตจากภาษาท่าทาง 

4.2.4 การวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ คือการวดัการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย 
เช่น อัตราการหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ ความดันโลหิต ความตึงของกล้ามเน้ือ ซ่ึงตอ้งใช้
เคร่ืองมือวดัและผูเ้ช่ียวชาญในการวดั 
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แบบประเมินความเครียดที่สะดวกและนิยมใชใ้นทางสาธารณสุข คือ แบบประเมิน
ความเครียด (ST-5) แบบวดัความเครียดสวนปรุง ซ่ึงกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ไดน้ า
แบบประเมินความเครียด (ST-5) มาใช้ประเมินความเครียดในบุคลากรสาธารณสุข เป็นแบบวดั
ความเครียด 5 ขอ้ เพือ่ประเมินอาการหรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นในระยะ 2-4 สัปดาห์แบ่งการประเมิน
เป็น 4 ระดบั คือ แทบไม่มี (0 คะแนน) เป็นคร้ังคราว (1 คะแนน) บ่อยๆ คร้ัง (2 คะแนน) และเป็นประจ า 
(3 คะแนน) คิดเป็นคะแนนรวมระหวา่ง 0 – 15 คะแนน 

เม่ือน าแบบประเมินความเครียด (ST-5) น าไปใชใ้นกลุ่มผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
และผูป่้วยโรคเบาหวานที่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขทัว่ประเทศ 
จ านวน 126 ราย เพื่อศึกษาความเหมาะสมในการน าไปใช้ พบว่า แบบประเมินความเครียด (ST-5) 
มีความตรงเชิงเกณฑส์มัพนัธ์ และมีความเหมาะสมในการน าไปใชเ้พื่อประเมินสุขภาพจิตของผูป่้วย
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงโดยพบวา่ แบบประเมินความเครียด (ST-5) กบัการวินิจฉัย
ของแพทย ์มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากับ .470 ที่ระดับนัยส าคญั .01 และมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธข์องแบบประเมินความเครียด (ST-5) กบัแบบประเมิน Thai-HADS ซ่ึงเป็นแบบวดัอาการ
วติกกงัวลและอาการซึมเศร้าของผูป่้วยในโรงพยาบาลพฒันา โดย ธนา นิลชยัโกวิช มาโนช หล่อตระกูล 
และอุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช เท่ากบั .816 ที่ระดบันยัส าคญั .01 

พบว่าเกณฑก์ารประเมินของแบบประเมินความเครียด (ST-5) มีความสอดคลอ้ง
กบัผลการประเมินของแบบประเมิน Thai-HADS8 โดยพบว่ามีค่า Pearson Chi-Square เท่ากบั 69.293 
ที่ระดบันยัส าคญั .000รายละเอียดของแบบประเมินความเครียด (ST-5) มีดงัน้ี 

แบบประเมินความเครียด 5 ขอ้ (ST-5) 
ค าช้ีแจง 
ความเค รียดเกิดขึ้นได ้ก ับทุกคน สา เหตุที ่ท  า ให ้เกิดความเค รียดมีหลาย

อย่างเช่น รายไดท้ี่ไม่พอเพยีง หน้ีสิน ภยัพบิติัต่างๆ ที่ท  าให้เกิดความสูญเสีย ความเจ็บป่วยเป็นตน้ 
ความเครียดมีทั้งประโยชน์ และโทษหากมากเกินไปจะเกิดผลเสียต่อร่างกายและจิตใจของท่านได ้
ขอใหท้่านลองประเมินตนเองโดยใหค้ะแนน 0-3 ที่ตรงกบัความรู้สึกของท่าน 

คะแนน 0 หมายถึง แทบไม่มี 
คะแนน 1 หมายถึง เป็นบางคร้ัง 
คะแนน 2 หมายถึง บ่อยคร้ัง 
คะแนน 3 หมายถึง เป็นประจ า 
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ข้อที ่ อาการหรือความรู้สึกทีเ่กดิในระยะ2-4 สัปดาห์ 
คะแนน 

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

คะแนนรวม  

 
ระดบัอาการแทบไม่มี  หมายถึง ไม่มีอาการหรือเกิดอาการเพยีง 1 คร้ัง  
ระดบัอาการเป็นบางคร้ัง  หมายถึง มีอาการมากกวา่ 1 คร้ัง แต่ไม่บ่อย  
ระดบัอาการบ่อยคร้ัง  หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นเกือบทุกวนั  
ระดบัอาการเป็นประจ า  หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นทุกวนั 
การแปลผลและการใหค้  าแนะน า  
ระดบัคะแนน 0-4 คะแนน หมายถึง ไม่มีความเครียดในระดบัที่ก่อให้เกิดปัญหา

กบัตวัเอง มีความเครียดอยูใ่นระดบันอ้ยและหายไปไดใ้นระยะเวลาสั้นๆ เป็นความเครียดที่เกิดขึ้น
ไดใ้นชีวติประจ าวนัและสามารถปรับตวักบัสถานการณ์ต่างๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม ความเครียดในระดบัน้ี
ถือวา่มีประโยชน์ในการด าเนิน ชีวติประจ าวนัเป็นแรงจูงใจที่น าไปสู่ความส าเร็จในชีวติได ้

ระดบัคะแนน 5-7 คะแนน หมายถึง สงสัยว่ามีปัญหาความเครียดหรือมีเร่ืองไม่สบาย
ใจและยงัไม่ได ้คล่ีคลาย มีความเครียดในระดบัปานกลางเกิดขึ้นไดใ้นชีวิตประจ าวนัเน่ืองจากมีส่ิง
คุกคามหรือเหตุการณ์ที่ท  าใหเ้ครียด อาจรู้สึกวติกกงัวลหรือกลวั ถือวา่อยูใ่นเกณฑป์กติ ความเครียด
ระดบัน้ีไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายหรือเป็นผลเสียต่อการด าเนินชีวิต ท่านสามารถผ่อนคลายความเครียด
ด้วยการท ากิจกรรมที่เพิ่มพลัง  เช่น ออกก าลังกาย เล่นกีฬาท าส่ิงที่สนุกสนานเพลิดเพลิน 
เช่น อ่านหนังสือ ฟังเพลง ท างานอดิเรก หรือ พูดคุยระบายความ ไม่สบายใจกับผูท้ี่ไวว้างใจ 
ซ่ึงตอ้งใชเ้วลาในการปรับตวัหรือแกปั้ญหา ควรใหค้  าปรึกษาหรือค าแนะน า ในเร่ืองการผ่อนคลาย
ความเครียดด้วยการพูดคุยหรือปรึกษาหารือกับคนใกลชิ้ด เพื่อระบายความเครียดหรือคล่ีคลาย
ที่มาของปัญหาและอาจใชก้ารหายใจเขา้ออกหลายคร้ัง (ประมาณ 5-10 คร้ัง) หรือใชห้ลกัการ
ทางศาสนาเพือ่คลายความกงัวล 

ระดับคะแนน 8-9 รู้สึกเครียดมาก ท่านมีความเครียดในระดับมาก เป็นระดับ
ที่ท่านไดรั้บความเดือดร้อนจากส่ิงต่างๆ หรือเหตุการณ์รอบตวั ท าให้วิตกกงัวล กลวั รู้สึกขดัแยง้
หรืออยูใ่นสถานการณ์ที่แกไ้ข จดัการปัญหานั้นไม่ได  ้ปรับความรู้สึกดว้ยความล าบากจะส่งผล
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ต่อการใชชี้วติประจ าวนัและการเจ็บป่วย เช่น ความดนัโลหิตสูง เป็นแผลในกระเพาะอาหาร ฯลฯ 
ส่ิงที่ท่านตอ้งรีบท าเม่ือมีความเครียดในระดบัน้ีคือคลาย เครียดดว้ยวิธีที่ท  าไดง้่ายแต่ไดผ้ลดีคือ 
การฝึกหายใจคลายเครียด พดูคุยระบายความเครียดกบัผูท้ี่ไวว้างใจ หาสาเหตุหรือปัญหาที่ท  าให้เกิด
ความเครียดและหาวิธีแก้ไข หากท่านไม่สามารถจัดการคลายเครียดด้วยตนเอง ควรปรึกษา
กับผูใ้ห้การปรึกษาในหน่วยงานต่างๆ 

ระดบัคะแนน 10-15 รู้สึกเครียดมากที่สุด ท่านมีความเครียดในระดบัมากที่สุด 
เป็นความเครียด ระดับสูงที่เกิดขึ้นต่อเน่ืองหรือท่านก าลังเผชิญกบัวิกฤตของชีวิต เช่น เจ็บป่วย
รุนแรงเร้ือรัง มีความพิการ สูญเสียคนรัก ทรัพยสิ์น หรือส่ิงที่รัก ความเครียดระดบัน้ีส่งผลท าให้
เจบ็ป่วยทางกายและสุขภาพจิต ชีวติไม่มีความสุข ความคิดฟุ้งซ่าน การตดัสินใจไม่ดี ยบัย ั้งอารมณ์
ไม่ได ้ปวดหัว ปวดหลงั นอนไม่หลบั ความเครียดระดบัน้ีถา้ปล่อยไวจ้ะเกิดผลเสียทั้งต่อตนเอง
และคนใกลชิ้ด ควรไดร้ับการช่วยเหลือจากบุคลากรสาธารณสุขผูใ้ห้การปรึกษาอยา่งรวดเร็ว 
เช่น ทางโทรศพัท ์หรือ ผูใ้ห้การปรึกษาในหน่วยงานต่างๆ เพื่อคน้หาสาเหตุที่ท  า ให้เกิดความเครียด
และหาแนวทางแกไ้ขและคดักรองโรคซึมเศร้าดว้ยแบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 ค  าถาม (2Q) 
(กรมสุขภาพจิต, 2563) 

แบบประเมินความเครียด (ST-5) สามารถใช้ประเมินความเครียด บอกระดับ
ความเครียดได้โดยแบ่งเป็นระดับต่างๆ ที่กล่าวมา มีความเหมาะสมในการน าไปใช้จริง ผูว้ิจยั
จึงน าแบบประเมินดงักล่าวมาใชใ้นการวดัระดบัความเครียดของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดนของจงัหวดัเชียงราย 
 

5. แนวคดิและทฤษฎกีารสนับสนุนทางสังคม 
 

บราวน์ (Brown, 1974) อธิบายว่า แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึงความสัมพนัธ์ระหว่างคน 
ไม่เฉพาะแต่ความช่วยเหลือทางดา้นวตัถุและความมัน่คงทางอารมณ์เท่านั้นแต่ยงัรวมถึงการที่บุคคล
รู้สึกวา่ตนเองไดรั้บการยอมรับว่าเป็นส่วนหน่ึงของผูอ่ื้นดว้ยประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
การสนบัสนุนทางสงัคมเป็นโครงสร้างหลายมิติ ไดแ้ก่ 

1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional Support) รวมถึงการใกลชิ้ดสนิทสนม ไดแ้ก่ 
พฤติกรรมซ่ึงแสดงออกด้วยการรับฟังอย่างสนใจ แสดงความยกย่อง แสดงให้เห็นถึงความเขา้ใจ
รวมถึงการกระท ากิจกรรมร่วมกนั 
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2) การสนับสนุนด้านการประเมิน (Appraisal Support) ได้แก่การได้รับขอ้มูลยอ้นกลับ
การไดรั้บค ารับรองซ่ึงจะท าให้ผูรั้บเกิดความพอใจ น าไปประเมินตนเอง และเปรียบเทียบตวัเอง
กบัผูอ่ื้นในสงัคมเดียวกนั 

3) การสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information Support) เป็นการไดรั้บค าแนะน า 
ค  าปรึกษา ที่สามารถน าไปแกไ้ขปัญหาที่ก  าลงัเผชิญอยูไ่ด ้

4) การสนบัสนุนดา้นการเงิน แรงงานและส่ิงของ (Instrumental Support) ซ่ึงเป็นพฤติกรรม
การช่วยเหลือโดยตรงต่อความจ าเป็นพื้นฐาน 

จาคอปสัน (Jacobson, 1986) กล่าวถึงการ สนับสนุนทางสังคมว่า การสนับสนุนทางสังคม
เป็นกระบวนการปฏิสมัพนัธส์ร้างความสัมพนัธ์ และการรวมตวักนัเป็นกลุ่มทางสังคม เพื่อให้เกิด
การช่วยเหลือกันทั้งทางด้านอารมณ์ สติปัญญา ขอ้มูลข่าวสาร ทรัพยากร โดยอยู่ในรูปแบบ
ของการยอมรับเอาใจใส่การยกยอ่ง การเห็นคุณค่า และการให้ความช่วยเหลือ จากคนในองคก์ร 
โดยแบ่งการสนบัสนุนทางสงัคมออกเป็น 3 ดา้น ดงัน้ี 

1) การสนบัสนุนทางสงัคมดา้นอารมณ์ (Emotional Support) หมายถึง การที่คนเราไดรั้บ
การยกยอ่ง การยอมรับ การเห็นใจ เป็นที่เคารพนบัถือ ไดรั้บความรักความดูแลเอาใจใส่ ให้ความมัน่ใจ
และมองเห็นคุณค่าจากคนในองคก์ร  

2) การสนับสนุนทางสังคมดา้นสติปัญญา (Cognitive Support) หมายถึง การที่คนเรา
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร รวมทั้งการไดรั้บค าแนะน า ที่ช่วยให้เกิดความเขา้ใจในส่ิงต่างๆ จนสามารถ
ที่จะปรับตวัใหเ้ขา้กบัการเปล่ียนแปลงได ้ 

3) การสนับสนุนทางสังคมดา้นทรัพยากร (Resource Support) หมายถึง การที่คนเรา
ไดรั้บความช่วยเหลือด้านเวลา แรงงาน การเงิน ส่ิงของ และบริการต่างๆ เพื่อที่จะสามารถแกไ้ข
ปัญหา และด ารงบทบาทหนา้ที่ความรับผดิชอบของตนได ้อีกทั้งจาคอปสันไดก้ล่าวว่าการสนับสนุน
ทางสงัคมจะช่วยใหบุ้คคลมีผลการปฏิบติังานที่ดีและส่งผลใหมี้ความเครียดต ่าลง 

พรทิพย ์มาลาธรรม (2553) อธิบายว่า แรงสนับสนุนทางสังคมแบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั 
คือระดบักวา้ง ระดบักลาง ระดบัลึก โดยที่ระดบักวา้งเป็นการเขา้ร่วมในสงัคมพจิารณาจากความสัมพนัธ์
กบัสถาบนัในสังคม การเขา้ร่วมกลุ่มต่างๆ ดว้ยความสมคัรใจ ระดบักลาง เป็นการเน้นถึงบุคคล
ที่มีความสมัพนัธก์นัอยา่งสม ่าเสมอ เช่น กลุ่มเพือ่น ชนิดของ การสนบัสนุนในระดบัน้ี เช่น การให้
ค  าแนะน า การช่วยเหลือด้านส่ิงของ ความเป็นมิตร การสนับสนุนทางอารมณ์และการยกย่อง 
และระดบัลึก เป็นความสัมพนัธ์ของบุคคลที่มีความใกลชิ้ดกนัมากที่สุดโดยมีความเช่ือว่าคุณภาพ
ของความสัมพนัธ์มีความส าคญัมากกว่าปริมาณ บุคคลในระดับน้ี ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว
ตลอดจนคนรัก เป็นการให้การสนับสนุนทางจิตใจ การแสดงออกถึงความรัก ความห่วงใย 
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นอกจากน้ียงัสามารถอธิบายไดว้า่ แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลที่เก่ียวขอ้ง
กบัการใหค้วามช่วยเหลือ 4 ดา้น ไดแ้ก่  

1) ด้านอารมณ์ (Emotional Concern) เช่น การให้ความรัก ความเห็นอกเห็นใจ 
และความห่วงใย  

2) ดา้นส่ิงของ (Instrumental Aid) เช่น การช่วยเหลือดา้นส่ิงของ เงินทอง  
3) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information)  
4) การประเมิน สะทอ้นคิด (Appraisal) 
เชฟเฟอร์และคณะ (Schaefer et al., 2004, น. 381-401) ไดแ้บ่งการสนบัสนุนทางสังคม 

ออกเป็น 3 ประเภท ดงัน้ี 
1) การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการให้การช่วยผูอ่ื้นเหลือ

ทางดา้นอารมณ์ไดแ้ก่ การใหค้วามส าคญั การให้ความมัน่ใจ ความรู้สึกที่สามารถพึ่งพาและไวว้างใจ 
ซ่ึงท าใหบุ้คคลรู้สึกวา่ ไดรั้บความรักหรือความเอาใจใส่ 

2) การสนับสนุนขอ้มูลข่าวสาร (Information Support) เป็นการช่วยเหลือโดยการ
ให้มูลข่าวสารและความรู้ให้ค  าแนะน าในการแกปั้ญหาและให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัพฤติกรรม 
และภาคปฏิบตัิของบุคคล 

3) การสนบัสนุนดา้นส่ิงของ (Tangible Support) เป็นการช่วยเหลือโดยตรงต่อความจ าเป็น
ของบุคคลในดา้นต่างๆ เช่น การเงิน ส่ิงของแรงงาน หรือการใหก้ารบริการ 

ก๊อตลิบ (Gottlieb, 1985, น. 35) ไดแ้บ่งระดบัของแรงสนบัสนุนทางสงัคม ออกเป็น 3 ระดบั คือ 
1) ระดบักวา้ง (Macro Level) เป็นการพิจารณาถึงการเขา้ร่วม หรือการมีส่วนร่วมในสังคม 

อาจวดัได้จากความสัมพนัธ์กับสถาบนัในสังคม การเขา้ร่วมกับกลุ่มต่างๆ ด้วยความสมัครใจ
และการด าเนินวถีิชีวิตอยา่งไม่เป็นทางการในสังคม เช่น การเขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมต่างๆ ในสังคม 
ชุมชนที่เขาอาศยัอยู ่อาทิ กลุ่มแม่เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ กลุ่มหนุ่มสาวพฒันาหมู่บา้น กลุ่มตา้นภยัเอดส์ 
กลุ่มเล้ียงสตัว ์กลุ่มจกัสาน กลุ่มแม่บา้นเกษตรกร เป็นตน้ 

2) ระดบักลุ่มเครือข่าย (Mezzo Level) เป็นการมองที่โครงสร้าง และหน้าที่ของเครือข่าย
สงัคม ดว้ยการพิจารณาจากกลุ่มบุคคลที่มีสัมพนัธภาพอยา่งสม ่าเสมอ เช่น กลุ่มเพื่อน กลุ่มบุคคล
ใกลชิ้ดในสงัคมเสมือนญาติชนิดของการสนบัสนุนในระดบักลุ่ม ไดแ้ก่ การให้ค  าแนะน า การช่วยเหลือ
ดา้นวสัดุส่ิงของ ความเป็นมิตรแรงสนบัสนุนทางอารมณ์และการยกยอ่ง 

3) ระดบัแคบหรือระดบัลึก (Micro Level) เป็นการพิจารณาความสัมพนัธ์ของบุคคล
ที่มีความใกลชิ้ดสนิทสนมกนัมากที่สุด ทั้งน้ีมีความเช่ือกนัว่าคุณภาพของความสัมพนัธ์มีความสัมพนัธ์มาก
ในเชิงปริมาณ คือขนาด จ านวน และความถี่ของความสัมพนัธ์หรือโครงสร้างของเครือข่าย 
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ในการสนบัสนุนในระดบัน้ี ไดแ้ก่ สามีภรรยา และสมาชิกในครอบครัวซ่ึงมีความใกลชิ้ดทางอารมณ์
การสนบัสนุนทางจิตใจและแสดงความรักและห่วงใย (Affective Support) 

ดงันั้นจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมที่นักวิชาการหลายๆ ท่าน
ไดก้ล่าวเอาไว ้ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงสนใจที่จะใช้แบบสอบถามวดัการสนับสนุนทางสังคม 
ของจาคอปสัน (Jacobson, 1986) ซ่ึงปรับปรุงและพฒันาจากแบบวดัของ อรสา ใจนินา (2556) 
ในการศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล และการสนับสนุนทางสังคมต่อความเหน่ือยหน่าย
ในการปฏิบติังานของบุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชในพื้นที่เครือข่าย
บริการสุขภาพที่ 3 มาประยกุตใ์ชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากในการปฏิบตัิงานของบุคลากรสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดนในช่วงวิกฤติโควิด-19 ปัจจยัการสนับสนุน
ทางสงัคมของจาคอปสนั (Jacobson, 1986) ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ การสนับสนุนดา้นอารมณ์ 
การสนบัสนุนดา้นสติปัญญาและการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร อาจเป็นปัจจยัส าคญัที่จะส่งผลท าให้
ผูป้ฏิบติังานเกิดภาวะเครียด วิตกกงัวลหากไม่ไดร้ับการสนับสนุนทางสังคมจากผูบ้งัคบับญัชา
และผูร่้วมงาน แบบวดัดงักล่าวจึงมีความเหมาะสมที่จะใชว้ดัการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบตัิงาน
ของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน 
จงัหวดัเชียงราย 
 

6. การทบทวนงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

6.1 งานวิจัยที่เกีย่วข้องกับความเครียดของผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 
มาเรียล่า โมซาว่าและคณะ (Mariela Mosheva et al., 2020) ศึกษาความเครียด

ของแพทยใ์นช่วงที่มีการระบาดทัว่โลกของ COVID 19 พบว่าแพทยม์ีความรู้สึกเหน่ือยล ้า 
กังวลว่าจะติดเช้ือ กงัวลวา่จะน าเช้ือไปแพร่ใหค้นในครอบครัว รู้สึกขาดความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั
โรค มีปัญหาเร่ืองการนอนหลบั การที่แพทยผ์ูป้ฏิบติังานพยายามหลีกเล่ียงการติดต่อกบัครอบครัว
เน่ืองจากกลวัว่าจะน าเช้ือไปแพร่ให้ จะยิง่เป็นการท าให้แพทยน์ั้นเกิดความเครียดและวิตกกงัวลสูงขึ้น 
การที่ตอ้งเขา้เวรติดต่อกนัท าให้มีปัญหาเร่ืองการนอนหลบัเน่ืองจากรบกวนวงจรปกติของมนุษย ์
การสร้างความเขม้แขง็ทางจิตใจจะช่วยลดความวติกกงัวลในหมู่แพทยท์ี่ปฏิบติังานได ้

เหมิงจางและคณะ (Meng Zhang et al, 2020) ศึกษาอิทธิพลของการรับรู้ความเครียด
และภาระงานต่อการมีส่วนร่วมในการท างานของพยาบาลช่วงการแพร่ระบาดของโควิด -19 ศึกษา
ในกลุ่มพยาบาลที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลที่รับผูติ้ดเช้ือเขา้รับการรักษาในเมืองอู่ฮัน่ มนฑลหูเป่ย 
ประเทศจีน จ านวน 1,040 คน ผลการศึกษาพบวา่การมีส่วนร่วมในการท างานของพยาบาลที่ปฏิบติั
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หนา้ที่ดูแลผูติ้ดเช้ือในช่วงการระบาดของโควดิ -19 นั้นมากกวา่ในสถานการณ์ปกติ โดยเฉพาะอยา่งยิง่
ในการทุ่มเทแรงกายในการท างาน แมว้า่ความเครียดและภาระงานที่รับรู้จะอยูใ่นระดบัต ่า แต่ความเครียด
และระดบัภาระงานที่รับรู้เป็นปัจจยัหลกัที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการท างาน ควรให้ความส าคญั
ในการรับรู้ภาระงานมากขึ้นเพือ่ลดความเครียดและภาระงานของพยาบาลที่ปฏิบติังาน การสนับสนุน
ควรมุ่งเน้นไปที่การเสริมสร้างความความรู้ความเขา้ใจแก่พยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือ
เพื่อกระตุน้ใหพ้วกเขามีส่วนร่วมในการท างาน การจดัหาอุปกรณ์ป้องกนัที่เพยีงพอเป็นปัจจยัส าคญั
ที่ส่งผลใหพ้ยาบาลที่ปฏิบติังานมีความมัน่ใจในการปฏิบติังานและสามารถปฏิบติัหนา้ที่ไดอ้ยา่งเตม็ที่ 

หยวนหยวน โมและคณะ (Yuanyuan Mo et.al., 2020) ศึกษาความเครียดของพยาบาล
ที่ตอ้งไปปฏิบตัิหน้าที่ในการสนับสนุนการปฏิบติังานในภาวะการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 
ท  าการศึกษาในพยาบาลของมณฑลกวางสี ที่ตอ้งไปปฏิบติัหนา้ที่สนบัสนุนการในการดูแลผูติ้ดเช้ือ
โควดิ-19 ในมณฑลอู่ฮัน่ จ  านวน 180 คน ผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัที่ส่งผลต่อความเครียดของพยาบาล
ที่ตอ้งไปปฏิบตัิหน้าที่สนับสนุนการท างานในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ในมณฑลอู่ฮั่น 
มีดังน้ี พยาบาลที่เป็นบุตรคนเดียวของครอบครัวพบว่ามีความเครียดสูงมาก ระยะเวลาที่ตอ้งไป
ปฏิบตัิหนา้ที่ที่ยาวนานใน 1 สปัดาห์ ความวติกกงัวลพบวา่ส่งผลต่อความเครียดมากที่สุด 

เอกลกัษณ์ และสิรินรัตน์ แสงศิริรักษ ์(2563) ศึกษาความเครียดและอารมณ์เศร้า
ของบุคลากรทางการแพทยใ์นช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผลการศึกษาพบว่า
บุคคลากรทางการแพทยท์ี่ปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัโควิด-19 ส่วนใหญ่มีระดบัความเครียดและอารมณ์
ซึมเศร้าปานกลางถึงสูง และความเครียดและอารมณ์ซึมเศร้าลดลงเม่ือระยะเวลาผ่านไป ระดบัความเครียด
และอารมณ์ซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทยล์ดลงเกิดจากหลายปัจจยั ไดแ้ก่ สถานการณ์โรคระบาด
คล่ีคลายลง การจดัการของผูบ้ริหารในเร่ืองทรัพยากร การปรับปรุงการจดัสรรอตัราก าลงัเพิ่มเจา้หน้าที่ 
การจดัตั้งทีมจิตแพทยเ์พื่อประเมินและให้ความช่วยเหลือด้านจิตใจ การลงเยี่ยมให้ก าลังใจ
แผนกที่มีความเครียดสูงโดยผูอ้  านวยการโรงพยาบาลและผูบ้ริหาร มีการท าประกนัภยัส่วนบุคคล
คุม้ครองการติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ตลอดจนเบี้ยเส่ียงภยัที่ไดรั้บการสนบัสนุนจากรัฐบาล 

กฤชกนัทร สุวรรณพนัธุแ์ละคณะ (2563) ศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัความเครียด
ต่อการระบาด ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์
และสหเวชศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีความเครียด
อยูใ่นระดบันอ้ย การรับรู้ความเส่ียงในระดบัดี แต่มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองที่อยูใ่นระดบัไม่ดี 
ดา้นปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัความเครียดต่อการระบาดของโรค COVID-19 ไดแ้ก่ ระดบัการรับรู้
ความเส่ียง และปัจจยัระดับพฤติกรรมการป้องกนัตนเองซ่ึงสามารถจะท าให้เกิดการแพร่กระจาย
เช้ือได ้
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ธีระพล ปัญนาวีและวริสรา ลุวีระ (2558) ศึกษาความเครียดของเจา้หน้าที่สาธารณสุข
ที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัหนองบวัล าภู ผลการศึกษา พบว่า เจา้หน้าที่
สาธารณสุขที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัหนองบวัล าภู ระดบัความไว
ต่อการเกิดความเครียดของเจา้หนา้ที่สาธารณสุข ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 47.2 (95%CI:38.96-49.55) 
ที่มาของความเครียดของเจา้หน้าที่สาธารณสุข คือ ท างานที่ไดรั้บมอบหมายไม่ส าเร็จและอาการ
ของความเครียดที่แสดงออกของเจา้หนา้ที่สาธารณสุข คือโกรธหรือหงุดหงิด 

6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะความเครียดของผู้ปฏิบัติงาน
ด้านสาธารณสุข 

6.2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
ซูย ีหยางและคณะ (Suyi Yang et al., 2015) ศึกษาความเครียดและภาวะหมดไฟ

ของบุคลากรสาธารณสุขที่ท  างานดา้นสุขภาพจิตในประเทศสิงคโปร์ 220 คน พบว่าบุคลากรสาธารณสุข
มีความเครียดอยูใ่นระดบัสูง ปัจจยัที่สัมพนัธ์กบัความเครียด คือ อายตุ  ่ากว่า 25 ปี, ประสบการณ์
ในการท างานที่นอ้ยกวา่ 5 ปี, รายไดต่้อปีอยูใ่นระดบัต ่า 

โซเฟีย เปปเปและคณะ (Sofia Pappa et al., 2020) ศึกษาความชุกของโรค
วิตกกังวลและการนอนไม่หลบัของบุคลากรสาธารณสุขในช่วงการระบาดของโควิด-19 พบว่า
บุคลากรกลุ่มที่ไดรั้บผลกระทบคือพยาบาล ศลัยแพทย ์วิสัญญีแพทย ์โดยบุคคลเหล่าน้ีตอ้งเผชิญ
กับความเครียดและกดดัน มีผลต่อคุณภาพชีวิตและการนอน นอกจากน้ีมีความคิดฆ่าตวัตาย 
โดยความชุกของซึมเศร้ามีค่า 22.8 % ความชุกของการนอนไม่หลบั 38.9 % และมีความแตกต่าง
ในหลายปัจจยั เช่น เพศ พบว่า เพศหญิง มีความกงัวลและอาการซึมเศร้ามากกว่า ส่วนกรณีอาชีพ
พบวา่พยาบาลประสบปัญหาสภาพจิตใจมากกวา่แพทย ์เพราะพยาบาลใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากกว่าแพทย ์
การได้ความตายของผูป่้วยซ ้ าๆ หลายคร้ังน าไปสู่ความคิดฆ่าตวัตายของบุคคลากรสาธารณสุข 
นอกจากน้ีการไดพ้บว่าเพื่อนร่วมงานหรือครอบครัวติดเช้ือ COVID 19 มีส่วนท าให้สุขภาพจิตใจย  ่าแย ่
การไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคม การพดูคุย การรักษาที่ถูกตอ้ง จะมีส่วนช่วยในการบรรเทาอาการ
ดงักล่าวในบุคคลากรสาธารณสุขเหล่าน้ี 

อีมาน อัลแนสลี่และคณะ (Eman Alnazly et al., 2021) ท าการศึกษา
ความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า ความเครียด ความกลวัและการสนับสนุนทางสังคมในช่วงวิกฤต
การแพร่ระบาดของโรคโควดิ -19 ในบุคลากรทางการแพทยข์องจอร์แดน กลุ่มตวัอยา่งคือบุคลากร
ทางการแพทย ์จ านวน 365 คน ผลการศึกษาพบว่าความกลัว ความซึมเศร้า ความวิตกกังวล
และความเครียดในบุคลากรทางการแพทยใ์นช่วงวิกฤตการแพร่ระบาดของ COVID-19 ปัจจยั
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและเพื่อนร่วมงาน มีความส าคญัต่อความทุกขท์างจิตใจ 
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ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัความทุกขท์างจิตใจที่ส าคญัคือปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศชาย แต่งงานแลว้ 
อาย ุ40 ปีขึ้นไป และมีประสบการณ์การท างานที่สูง 

ปาณิภา เสียงเพราะและคณะ (2557) ศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัความเครียด
จากการท างานของพยาบาลในโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง เขตภาคกลาง กลุ่มตวัอย่าง 
คือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 155 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยัเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามเก่ียวกบัดา้นครอบครัว แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยั
ในงาน และแบบวดัความเครียด พบว่าลกัษณะการท างานในระดบัผูป้ฏิบตัิงานมีโอกาสสัมผสั
กบัส่ิงคุกคามทางสุขภาพ เช่น เคมีบ าบดัและรังสีรักษามากกว่าซ่ึงมีโอกาสท าให้เกิดความเครียด
จากการท างานสูงกวา่ผูบ้ริหาร ท าใหต้  าแหน่งงานส่งผลต่อความเครียดในการท างานแตกต่างกนั 

ธัญยธรณ์ ทองแก้วและศิริลักษณ์ ศุภปิติพร (2561) ศึกษาความเครียด
จากการท างานและปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัความเครียดของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
แห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร เก็บขอ้มูลจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานประจ าของแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร จ านวน 77 ราย พบว่า อาย ุสถานภาพสมรส ประสบการณ์
การท างาน รายไดเ้ฉล่ีย ไม่มีความสมัพนัธก์บัระดบัความเครียด ปัจจยัที่สัมพนัธ์กบัระดบัความเครียด 
ไดแ้ก่ ความเพยีงพอของรายไดแ้ละภาวะสุขภาพจิต 

6.2.2 ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 
ไอโตะ ชินยา่และคณะ (Ito Shinya et.al., 2014) ศึกษาความเครียดจากการ

ปฏิบตัิงานของบุคลากรสาธารณสุขในญี่ปุ่ น จ  านวน 9,137 คนจาก 20 โรงพยาบาล พบว่าบุคลากร
สาธารณสุขมีความเครียดสูงกว่าประชากรทัว่ไป ปัจจยัที่มีผลต่อความเครียด คือ ภาระงานที่มากเกินไป 
การขาดการสนับสนุนจากหัวหน้างาน พยาบาลมีความเครียดสูงกว่าแพทย ์และมีความเครียด
อยูใ่นระดบัสูงจากการขาดการสนับสนุนจากหัวหน้างาน เพื่อนร่วมงาน ขณะที่บุคลากรสาธารณสุข
กลุ่มอ่ืนๆ มีความเครียดในระดบัที่นอ้ยกวา่แพทย ์พยาบาล 

ชางจู เหลียว (Changju Liao et al., 2020) ศึกษาการจดัการความเครียด
ในภาวะวิกฤตการระบาดของโรคโควิด-19 ของพยาบาลในโรงพยาบาลจือกง ประเทศจีน โดยท างาน
ศึกษาในพยาบาลทั้งหมดของโรงพยาบาล จ านวน 1,092 คน ดงัน้ี พยาบาลที่ถูกส่งไปสนับสนุน
การปฏิบตัิงานที่มนฑลอู่ฮั ่น จ  านวน 94 คน พยาบาลที่ดูแลผูป่้วยโควิด-19 ในโรงพยาบาล 
จ านวน 130 คน และพยาบาลที่ปฏิบติังานที่ไม่เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยโควิด-19 จ  านวน 868 คน ผลการศึกษา
พบวา่บุคลากรทางการแพทยแ์ต่ละแผนกมีภาวะความเครียดที่แตกต่างกนัในภาวะวิกฤตการระบาด
ของโควดิ -19 ปัจจยัที่ส่งผลต่อความเครียด ไดแ้ก่ ความกงัวลต่อการดูแลรักษาผูป่้วย ความสามารถ
ของพยาบาล การรับรู้ภาระงาน และการสนบัสนุนทางสงัคม 
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ลีโอโดโร เจ. ลาบราค (Leodoro J. Labrague, 2020) ศึกษาความกงัวลใจ 
ความพงึพอใจและความตั้งใจในการปฏิบติังานในวกิฤติการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ท าการศึกษา
ในพยาบาลที่ปฏิบติัหน้าที่ด่านหน้าของโรงพยาบาลในฟิลิปปินส์ จ  านวน 261 คน ผลการศึกษา
พบว่าปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัผูบ้ริหารโรงพยาบาลในการให้การสนับสนุนพยาบาล การให้ความรู้
ฝึกอบรมเก่ียวกบัการใหบ้ริการในสถานการณ์โรคอุบติัใหม่เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของพยาบาล
ให้มีประสิทธิผลดูแลและจดัการผูต้ิดเช้ือ การให้การสนับสนุนจากเพื่อนและองค์กรที่เพียงพอ
มีความส าคญัต่อการปฏิบติังาน การเตรียมความพร้อมองคก์รและอุปกรณ์ต่างๆ ในการปฏิบตัิหนา้ที่
ในช่วงวกิฤตการแพร่ระบาด ปัจจยัการสนบัสนุนเหล่าน้ีมีผลต่อการจิตใจของพยาบาลที่ปฏิบติัหน้าที่
ในช่วงวกิฤตการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 

หยวนหยวน โมและคณะ (Yuanyuan Mo et.al., 2020) ศึกษาความเครียด
จากการท างานของพยาบาลชาวจีนที่ปฏิบติังานในช่วงการระบาดของไวรัส COVID 19 พบว่าปัจจยั
ที่ท  าใหเ้กิดความเครียด ไดแ้ก่ จ  านวนชัว่โมงการท างานต่อสัปดาห์ที่มากเกินไป การมีบุตรที่ตอ้งดูแล
เน่ืองจากกงัวลวา่ตวัเองตอ้งเสียชีวิตจากการติดเช้ือดงักล่าว ความกงัวลว่าตนเองจะติดเช้ือจากการ
ท างานและไม่ไดรั้บการช่วยเหลือจากหน่วยงานกรณีที่ติดเช้ือ หัวหน้าพยาบาลมีบทบาทในการ
สนับสนุนด้านจิตใจของพยาบาล และการที่พยาบาลได้รับขอ้มูลความรู้เก่ียวกับไวรัสดังกล่าว
ที่ถูกตอ้งมีส่วนช่วยในการลดความเครียด นอกจากน้ีรัฐบาลจีนไดอ้อกนโยบายที่เอ้ือต่อบุคลากร
สาธารณสุขใหส้ามารถท างานได ้มีการประกนัความเส่ียงแก่บุคลากร การใหค้วามช่วยเหลือสนับสนุน
ครอบครัวของบุคลากรสาธารณสุข 

6.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะจิตใจในกลุ่มอ่ืนๆ 
ทาเฮเร ซาร์บูซี โฮเชอิน อาบาดีและคณะ (Tahere Sarboozi Hosein Abadi et al., 2020) 

ท  าการศึกษาภาวะเครียด อาการซึมเศร้าและความวิตกกังวลของพยาบาลในการปฏิบติังานช่วง
การแพร่ระบาดของ COVID-19 ในโรงพยาบาล Nohe-Dey ในเมือง Torbat-Heydariyeh ประเทศอิหร่าน 
โดยศึกษาในพยาบาลที ่ปฏิบตัิหน้าที ่ในหอผูป่้วยโรคโควิด -19 ในโรงพยาบาล  Nohe-Dey 
จ  านวน 125 คน ผลการศึกษาพบว่า อตัราการซึมเศร้าความวิตกกงัวลและความเครียดของพยาบาล
ที่ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วย COVID-19 อยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัภาวะเครียด อาการ
ซึมเศร้าและความวิตกกงัวลของพยาบาล ได้แก่ การฝึกอบรมพยาบาลเพื่อรับมือกับสถานการณ์
วกิฤตโรค COVID-19 และการเพิม่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลที่มีประสิทธิภาพสามารถการป้องกนั
ไม่ใหพ้ยาบาลเกิดภาวะซึมเศร้าความเครียดและความวติกกงัวล 
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คริสตลั แอล.ปาร์คและคณะ (Crystal L. Park et al.,2020) ไดศ้ึกษาความเครียด
ของประชาชนชาวอเมริกนัช่วงการระบาดของ COVID 19 พบว่าปัญหาหลกัคือเร่ืองเศรษฐกิจ
และเงิน ความมัน่คงในการท างาน การที่ไดรั้บฟังหรืออ่านข่าวสารที่เก่ียวกบัการระบาดของไวรัส 
การถูกกกัตวั การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตที่ต่างไปจากเดิม เป็นสาเหตุของความเครียด พบว่าเพศหญิง 
ผูดู้แลผูป่้วย คนที่อายนุอ้ย เพิม่ความเส่ียงต่อการไดรั้บความเครียด ระดบัความเครียด ทั้งน้ีประชาชน
ที่ประสบปัญหาดงักล่าว มีวิธีแกไ้ขตวัเอง คือ หาเพื่อนคุย หากิจกรรมยามว่างท า การพึ่งความเช่ือ
ทางศาสนา 

สุพรรณี พุม่แฟงและคณะ (2558) ปัจจยัที่ท  าให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัที่ท  าให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาล
วชิาชีพทั้งหมด 8 ปัจจยั ไดแ้ก่ ผูป่้วยและครอบครัว สมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน พฤติกรรม
ภาวะผูน้ าของหัวหน้าหอผูป่้วย ดา้นสภาพแวดล้อมในการท างาน ดา้นลักษณะงานและภาระงาน 
ดา้นค่าตอบแทนและสวสัดิการ ดา้นสัมพนัธภาพกบัผูร่้วมงานและดา้นโอกาสความกา้วหน้า
และขวญัก าลงัใจ 

ฉุยเหยยีน หวงัและคณะ (Cuiyan Wang et al., 2020) ศึกษาสุขภาพจิตของประชาชน
ชาวจีนในช่วงการระบาดของ COVID 19 พบวา่ประชากรที่ศึกษา มีความเครียดระดบัปานกลางถึง
รุนแรง 8.1 % ความวิตกกงัวล 28 % ซึมเศร้า 16.5 % โดยในช่วง 4 สัปดาห์แรกของการระบาด 
ยงัไม่มีผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพจิตมาก ปัจจยัป้องกนัคือ ความเช่ือมัน่ในความสามารถของแพทย ์
ความพอใจในการได้รับขอ้มูลที่เพียงพอ การป้องกนัส่วนบุคคล ความเส่ียงที่จะไดรั้บการสัมผสั
ผูป่้วยที่ติดเช้ืออยูใ่นระดบัต ่า รัฐบาลควรส่ือสารให้ขอ้มูล ความรู้ที่ถูกตอ้ง เช่น วิธีป้องกนัตนเอง
ที่ถูกตอ้ง สนบัสนุนบริการและการเงินใหเ้พยีงพอกบัความตอ้งการ  

จากการศึกษางานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกับการสนับสนุนทางสังคม ภาวะความเครียด 
ปัจจยัที่ส่งผลให้เกิดความเครียดในบุคลากรสาธารณสุขในช่วงวิกฤติโควิด-19 ดงักล่าวขา้งตน้ 
ท าให้ทราบถึงปัจจยัที่มีอิทธิพลกับภาวะความเครียดในการท างานของบุคลากรสาธารณสุข
ในช่วงวกิฤติโควดิ-19 แต่การศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อภาวะความเครียดในการท างานของบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในช่วงวิกฤตโควิด-19 พื้นที่ชายแดน
ในประเทศไทยยงัไม่มีผูว้จิยั ดงันั้นผูว้จิยัจึงน าตวัแปรการสนบัสนุนทางสงัคม ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ส่วน 
คือ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นสติปัญญาและการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร มาก าหนด
เป็นตวัแปรอิสระในกรอบแนวคิดการวิจยัน้ี ร่วมกบัตวัแปรปัจจยัส่วนบุคคล เพื่อที่จะท าให้ทราบ
ปัจจยัที่มีผลต่อความเครียด สามารถแกปั้ญหา ส่งเสริม ป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตในบุคลากรสาธารณสุข
ไดอ้ยา่งครอบคลุมต่อไป 



บทที่  3 

วิธีด าเนินการศึกษา 
 
 

งานวิจยั เร่ือง ปัจจยัที่มีผลต่อภาวะความเครียดในการท างานในช่วงวิกฤตโควิด-19 
ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย 
เป็นการวจิยัแบบภาคตดัขวาง มีการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มประชากรที่เป็นบุคลากรสาธารณสุข
ที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดนของจงัหวดัเชียงราย เพื่อประเมิน
คะแนนความเครียด ระดบัความเครียดและศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม
ที่มีผลต่อภาวะความเครียดของบุคลากรสาธารณสุขปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เขตพื้นที่ชายแดนของจงัหวดัเชียงราย มีวธีิด าเนินการดงัน้ี 
 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

1.1 ประชากร 
ประชากรที่ใชใ้นงานวิจยั คือบุคลากรสาธารณสุข ซ่ึงประกอบดว้ย ผูอ้  านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพและเจา้พนักงานสาธารณสุข
ที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พื้นที่อ  าเภอที่เป็นพื้นที่ชายแดน จ านวน 5 อ  าเภอ
ของจงัหวดัเชียงราย ได้แก่ อ าเภอแม่ฟ้าหลวง อ าเภอแม่สาย อ าเภอเชียงแสน อ าเภอเชียงของ
และอ าเภอเวยีงแก่น จ านวนทั้งหมด 245 คน  

1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ไดม้าจากการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ในกรณี

ทราบประชากรโดยใชสู้ตร ของบุญชม ศรีสะอาด (2556, น. 39) โดยก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
จากจ านวนประชากรทั้งหมดในระดบัความเช่ือมัน่ 99% ยอมให้คลาดเคล่ือนไดร้้อยละ 5 และก าหนด
สดัส่วนของประชากร เท่ากบั .10 โดยอา้งอิงในการก าหนดสัดส่วนของประชากรจาก หงส์ศิริ ภิยโยดิลกชยั 
และคณะ (2558) ศึกษาความเครียดและการแกปั้ญหาความเครียดของนักศึกษาสาขาวิชาเทคโนโลยี
สารสนเทศทางธุรกิจ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ บพิตรพิมุขจกัรวรรดิ
โดยพบว่าระดบัความเครียดของนักศึกษาสาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศทางธุรกิจโดยรวมมีระดับ
ความเครียดมาก อยู่ที่ ร้อยละ 10.64 และกฤชกันทร สุวรรณพนัธุ์ และคณะ (2563) ศึกษาปัจจยั
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ที่มีความสัมพนัธ์กับความเครียดต่อการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก พบว่าระดับ
ความเครียดต่อการระบาดของโรค COVID-19 ของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 
สถาบนัพระบรมราชชนกอยูท่ี่ระดบัมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 10.59 โดยมีสูตรการค านวณ ดงัน้ี 
 

 
 

เม่ือ  = ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
 = สดัส่วนของประชากรที่ผูว้จิยัก าหนดสุ่ม 
 = จ านวนประชากรทั้งหมด 
 = คลาดเคล่ือนไดร้้อยละ 5 หรือเท่ากบั 0.05 
 = ระดบัความเช่ือมัน่ 99% มีค่า  = 2.58 

 
เม่ือแทนค่าจ านวนต่างๆ ในสูตรดังกล่าว โดยก าหนด  = 245 คน  = 0.10 

 = 0.05  = 1.96 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ดังนั้น ขนาดของกลุ่มตวัอย่างของการศึกษาในคร้ังน้ี จะใช ้กลุ่มตวัอย ่าง 
จ  านวน 120 คน 
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วิธีการสุ่มตวัอยา่ง เลือกเก็บขอ้มูลในบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย จ านวน 5 อ  าเภอ ไดแ้ก่ อ าเภอแม่ฟ้าหลวง 
อ าเภอแม่สาย อ าเภอเชียงแสน อ าเภอเชียงของและอ าเภอเวียงแก่น ตามขนาดของกลุ่มตวัอย่าง
ที่ค  านวณได ้จ านวน 120 คน โดยการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (Simple Random Sampling) ดว้ยวิธีสุ่ม
จากบญัชีรายช่ือดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ 
 

2. การออกแบบการศึกษา 
 

รูปแบบการวจิยั คือ การวจิยัเชิงส ารวจ (survey research) 
 

3. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

ในการวจิยัคร้ังน้ีเคร่ืองมือที่ใชใ้นการการเก็บขอ้มูล คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) 
แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส ต าแหน่ง ระยะเวลาการปฏิบติังานใน รพ.สต.  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามวดัการสนบัสนุนทางสงัคม เป็นแบบสอบถามวดัการสนบัสนุน
ทางสังคม ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาตามแนวคิดของจาคอปสัน (Jacobson, 1986) ซ่ึงปรับปรุงและพฒันา
จากแบบวดัของ อรสา ใจนินา (2556) จ  านวน 31 ขอ้ มีล ักษณะเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ 
คือ นอ้ยที่สุด นอ้ย ปานกลาง มาก มากที่สุด จ  านวน 3 ดา้น คือ การสนับสนุนทางสังคมจากผูบ้งัคบับญัชา
และเพื่อนร่วมงานด้านอารมณ์ การสนับสนุนทางสังคมจากผูบ้งัคบับญัชาและเพื่อนร่วมงาน
ด้านสติปัญญา การสนับสนุนทางสังคมจากผูบ้งัคบับญัชาและเพื่อนร่วมงานด้านทรัพยากร 
โดยเป็นขอ้ค  าถามเชิงบวก ซ่ึงมีคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน ดงัน้ี 
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ตารางที่ 3.1 แสดงเกณฑใ์นการใหค้ะแนนของแบบสอบถามวดัการสนบัสนุนทางสงัคม 
 

ระดับความคดิเห็น ข้อค าถามเชิงบวก 
มากท่ีสุด 5 
มาก 4 
ปานกลาง 3 
นอ้ย 2 
นอ้ยท่ีสุด 1 

 
เกณฑก์ารแปลผลคะแนน 
การพิจารณาขอบเขตของคะแนนเฉลี่ยเพื่อใชใ้นการแปลผลขอ้มูลตามความหมาย

ของขอ้มูลก าหนดไวเ้ป็น 3 ระดบั มีเกณฑก์ารพจิารณาจากพสิยั ดงัน้ี 
 

พสิยั = (คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด) / 3 
= (5 - 1) / 3 
= 1.33 

 
ระดบัการไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคม แบ่งเป็น 3 ระดบั จากคะแนนเฉล่ีย ไดด้งัน้ี 
คะแนนเฉล่ีย 3.67 - 5.00 หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมระดบัสูง 
คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.66 หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33 หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมระดบัต ่า 

 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวดัภาวะความเครียด 
เป็นแบบสอบถามวดัความเครียดในการท างาน เป็นแบบที่ใชว้ดัความเครียดจ านวน 5 ขอ้ 

จากแบบประเมินความเครียด (ST-5) ของกรมสุขภาพจิต เพื่อประเมินอาการบุคคลหรือความรู้สึก
ที่เกิดขึ้นกบับุคคลในระยะช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยจะแบ่งการประเมินเป็น 4 ระดบัคือ แทบไม่มี 
เป็นคร้ังคราว บ่อย  ๆคร้ัง และเป็นประจ า และน าขอ้ทั้งหมดมาคิดคะแนนรวมซ่ึงจะมีค่าตั้งแต่ 0 – 15 คะแนน 
ซ่ึงมีคะแนนตั้งแต่ 1-3 คะแนน ดงัน้ี  
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ตารางที่ 3.2 แสดงเกณฑใ์นการใหค้ะแนนของแบบสอบถามวดัความเครียด 
 

ระดับความคดิเห็น คะแนน 
แทบไม่มี 0 
เป็นคร้ังคราว 1 
บ่อยๆ คร้ัง 2 
เป็นประจ า 3 

 
ระดบัความเครียด แบ่งเป็น 4 ระดบั ไดด้งัน้ี 
คะแนนเฉล่ีย 0 - 4 หมายถึง เครียดนอ้ย 
คะแนนเฉล่ีย 5 - 7 หมายถึง เครียดปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 8 - 9 หมายถึง เครียดมาก 
คะแนนเฉล่ีย 10 - 15 หมายถึง เครียดมากที่สุด 

 

4. วธีิการสร้างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 

4.1 ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสารหลักฐานทางวิชาการ ต าราวิชาการที่เกี่ยวกับ
เร่ืองที่ท าวิจัย 

4.2 ด าเนินการเรียบเรียงจากเอกสารดังกล่าว รวมถึงงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 
4.3 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

4.3.1 การหาความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยน าแบบสอบถาม
ที่ผูว้ิจยัสร้างขึ้นเสนอให้ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน ตรวจสอบความถูกตอ้ง เหมาะสมของเน้ือหา 
ครอบคลุม และความสอดคลอ้งตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา
ของแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม พบวา่ แบบสอบถามมีค่า IOC เท่ากบั 1.00  

4.3.2 การหาความเช่ือมั่น (Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่ผูว้ิจยัสร้างขึ้นไป
ทดลองใช ้(Try out) กบับุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เขตพื้นที่อ  าเภอแม่อาย จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 30 คน จากนั้นน าผลที่ไดม้าวิเคราะห์หาคุณภาพ
ของเคร่ืองมือ หาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Reliability Coefficient) เท่ากบั 0.95 

4.4 น าข้อมูลที่ได้จากการส ารวจมาวเิคราะห์ 
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5. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง โดยด าเนินการ
ตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี  

5.1 ติดต่อขอหนงัสือจากมหาวทิยาลยัถึงสาธารณสุขจงัหวดัเชียงรายและสาธารณสุขอ าเภอ 
ทั้ง 5 อ  าเภอ ที่จะท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี 

5.2 พบกลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการศึกษา รูปแบบ และวิธีการด าเนินงาน 
เพื่อขอความร่วมมือจากประชากรกลุ่มตวัอยา่ง โดยช้ีแจงต่อผูต้อบแบบสอบถามถึงวตัถุประสงค์
ของการวจิยัวา่เป็นการวจิยัเพือ่ประกอบการศึกษาเท่านั้นไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผูต้อบแบบสอบถาม 
เพือ่ขอความยนิยอมในการเขา้ร่วมในการวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูลจะท าไดก้็ต่อเม่ือผูต้อบแบบสอบถาม
ยนิยอมที่จะตอบแบบสอบถาม และเตม็ใจเขา้ร่วมในการวจิยัเท่านั้น 

5.3 ช้ีแจงวิธีตอบแบบสอบถามแต่ละส่วนแก่ผูต้อบแบบสอบถาม ส่งแบบสอบถาม
ออนไลน์ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเพือ่ท  าการตอบแบบสอบถาม เก็บรวบรวมขอ้มูลจากประชากรกลุ่มตวัอยา่ง
ตามวนั เวลาที่ก  าหนด 

5.4 น าขอ้มูลที่ไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์ เพือ่ให้ไดข้อ้มูลที่ถูกตอ้งตามที่ก  าหนดไว ้
ก่อนน าขอ้มูลไปวเิคราะห์ 
 

6. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

ตอนที่ 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคลและการสนบัสนุนทางสังคมของบุคลากรสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย ใชค้่าสถิติ คือ ร้อยละ 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลว้น าเสนอผลการวิเคราะห์ของขอ้มูลเป็นรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย 

ตอนที่ 2 ขอ้มูลภาวะความเครียดของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย ใชค้่าสถิติ คือ ร้อยละ แลว้น าเสนอผลการวเิคราะห์ของขอ้มูล
เป็นรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย 

ตอนที่ 3 อิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม ต่อภาวะความเครียด
ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย 
โดยใชส้ถิติ multiple linear regression แลว้น าเสนอผลการวิเคราะห์ของขอ้มูลเป็นรูปแบบตาราง
ประกอบค าบรรยาย 
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7. การรับรองจริยธรรม 
 

งานวิจยัไดเ้ขา้รับการรับรองพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัเชียงราย เลขที่ 69/2564 เลขขออนุมตัิจริยธรรม CRPPHO No.68/2564 
รับรองในวนัที่ 30 กรกฎาคม 2564 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

ผลการวจิยัเร่ือง “ปัจจยัที่มีผลต่อภาวะความเครียดในการท างานในช่วงวิกฤตโควิด-19 
ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย” 
ไดม้าจากการเก็บขอ้มูลแบบสอบถามกลุ่มตวัอยา่งการวจิยัจ  านวน 120 คน และท าการวิเคราะห์ขอ้มูล
ด้วยวิธีการทางสถิติ โดยบทน้ีจะน าเสนอผลการวิจยัใน 4 ประเด็น ได้แก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ระดับการสนับสนุนทางสังคม ระดบัความเครียด และการวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล 
การสนบัสนุนทางสงัคมที่มีผลต่อภาวะความเครียดของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดนของจงัหวดัเชียงราย 
 

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
 

ผลการวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 120 คน โดยวิเคราะห์
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) การหาค่าความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 
ของขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบไปด้วย เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 
ต าแหน่งงานและประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผลการวิเคราะห์
ในตารางที ่4.1 ดงัต่อไปน้ี 
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ตารางที่ 4.1 แสดงจ านวน ร้อยละ ดา้นลกัษณะส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม (n=120) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย  43 35.8 
หญิง  77 64.2 

อายุ   
นอ้ยกว่า 25 ปี 8 6.7 
25-34 ปี 50 41.7 
35-44 ปี 46 38.3 
45 ปีข้ึนไป 16 13.3 

Mean = 35.83, S.D. = 7.61, Min = 23, Max = 60   
การศึกษา    

ต ่ากว่าปริญญาตรี  0 0 
ปริญญาตรี 105 87.5 
ปริญญาโท 15 12.5 

สถานภาพสมรส   
โสด  43 35.8 
สมรส และอยูด่ว้ยกนั 65 54.2 
สมรส แต่ไม่ไดอ้ยูด่ว้ยกนั 11 9.2 
หยา่ร้าง/หมา้ย 1 0.8 

ต าแหน่งงาน   
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 21 17.5 
พยาบาลวิชาชีพ 32 26.7 
นกัวิชาการสาธารณสุข 64 53.3 
เจา้พนกังานสาธารณสุข 3 2.5 

ประสบการณ์ในการท างาน   
นอ้ยกว่า 5 ปี 32 26.7 
นอ้ยกว่า 10 ปี 21 17.5 
10-14 ปี 24 20.0 
15 ปีข้ึนไป 43 35.8 

Mean = 12.08, S.D. = 8.49, Min = 1 , Max = 40 
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ตารางที่ 4.1 กลุ่มตวัอย่างในศึกษา ประกอบด้วยเพศชาย จ านวน 43 คน คิดเป็น
ร้อยละ 35.8 เพศหญิง จ  านวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 64.2 อายเุฉล่ีย 35.83 ปี (S.D. = 7.61) พบว่า
ส่วนใหญ่อาย ุ25-34 ปี จ  านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 41.7 การศึกษาปริญญาตรี จ  านวน 105 คน 
คิดเป็นร้อยละ 87.5 สถานภาพสมรสและอยูด่ว้ยกนั จ  านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 54.2 ต  าแหน่ง
ในการปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 64 คน คิดเป็น
ร้อยละ 53.3 ระยะเวลาการปฏิบติังานส่วนใหญ่มากกวา่ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 35.8  
 

ตอนที ่2 ระดบัการสนับสนุนทางสังคม 
 

ผลการวิเคราะห์ระดบัการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 120 คน 
โดยวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) การหาค่าความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ 
(Percentage) ของการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 3 ดา้น ซ่ึงประกอบดว้ย การสนับสนุนทางสังคม
ดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนทางสงัคมดา้นสติปัญญาและการสนบัสนุนทางสงัคมดา้นทรัพยากร  
 
ตารางที่ 4.2 แสดงจ านวน ร้อยละ ระดบัการสนบัสนุนทางสงัคมจากผูบ้งัคบับญัชาและเพื่อนร่วมงาน

ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน 
จงัหวดัเชียงราย (n=120) 

 

การสนับสนุนทางสังคม 
จากผู้บังคบับัญชาและเพ่ือนร่วมงาน 

ระดับการสนับสนุนทางสังคม 

ต า่ ปานกลาง สูง 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ดา้นอารมณ์ 4 (3.3) 54 (45.0) 62 (51.7) 
ดา้นสติปัญญา 9 (7.5) 55 (45.8) 56 (46.7) 
ดา้นทรัพยากร 5 (4.2) 54 (45.0) 61 (50.8) 
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 4 (3.3) 57 (47.5) 59 (49.2) 

 

ตารางที่ 4.2 กลุ่มตวัอย่างในศึกษามีการสนับสนุนทางสังคมจากผูบ้งัคบับญัชา
และเพือ่นร่วมงานดา้นอารมณ์ ส่วนใหญ่มีระดบัการสนับสนุนทางสังคมในระดบัสูง จ านวน 62 คน 
คิดเป็นร้อยละ 51.7 ดา้นสติปัญญา มีระดบัการสนบัสนุนทางสงัคมในระดบัสูง จ  านวน 56 คน คิดเป็น
ร้อยละ 46.7 และดา้นทรัพยากรมีระดบัการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัสูง จ  านวน 61 คน คิดเป็น
ร้อยละ 50.8 มีการสนบัสนุนทางสงัคมโดยรวมในระดบัสูง จ  านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 49.2 
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ตารางที่ 4.3 แสดงค่าเฉล่ียค่าเบี่ยงแบนมาตรฐาน และระดบัการสนับสนุนทางสังคมจากผูบ้งัคบับญัชา
และเพือ่นร่วมงานดา้นอารมณ์ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย จ าแนกรายขอ้ (n=120) 

 

การสนับสนุนทางสังคมจากผู้บังคบับัญชา 
และเพ่ือนร่วมงานด้านอารมณ์ X  S.D. 

ระดับการสนับสนุน
ทางสังคม 

1. ท่านสามารถปรึกษาปัญหาของท่านกบัผูบ้งัคบับญัชา 
ไดทุ้กเร่ือง 

3.28 0.97 ระดบัปานกลาง 

2. ผูบ้งัคบับญัชาไม่เคยต าหนิการท างานของท่าน 
ต่อหนา้ผูอ่ื้น ท่ีท  าให้ท่านรู้สึกอบัอายหรือคบัแคน้ใจ 

3.61 1.02 ระดบัปานกลาง 

3. ผูบ้งัคบับญัชาใส่ใจในความเป็นอยูข่องท่าน 3.33 0.92 ระดบัปานกลาง 
4. ผูบ้งัคบับญัชาใส่ใจในความรู้สึกของท่าน 3.36 0.89 ระดบัปานกลาง 
5. ผูบ้งัคบับญัชาห่วงใยหรือช่วยเหลือเม่ือท่านเจ็บป่วย 

หรือมีปัญหาเดือดร้อน 
3.42 0.89 ระดบัปานกลาง 

6. ผูบ้งัคบับญัชาให้โอกาสท่านไดแ้กต้วัใหม่เม่ือท่าน
ท างานผดิพลาด 

3.65 0.90 ระดบัปานกลาง 

7. เพ่ือนร่วมงานเต็มใจท่ีจะให้การสนบัสนุน 
และให้ความร่วมมือกบัท่าน 

3.85 0.81 ระดบัสูง 

8. เพ่ือนร่วมงานแสดงความห่วงใยท่านเม่ือท่าน 
เจ็บป่วยหรือมีปัญหาเดือดร้อน 

3.83 0.81 ระดบัสูง 

9. เพ่ือนร่วมงานให้โอกาสท่านแกไ้ขเสมอเม่ือท่าน 
ท างานผดิพลาด 

3.82 0.81 ระดบัสูง 

10. ท่านสามารถพูดคุยปัญหาหรือปรึกษาเพ่ือนร่วมงาน 
ไดอ้ยา่งสนิทสนมเป็นกนัเอง 

3.79 0.89 ระดบัสูง 

11. เพ่ือนร่วมงานให้ความส าคญัและใส่ใจความรู้สึกท่าน 3.70 0.89 ระดบัสูง 
12. เม่ือท่านมีเร่ืองไม่สบายใจมกัจะปรึกษาเพ่ือนร่วมงาน 3.50 0.96 ระดบัปานกลาง 

ระดับการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ 3.59 0.72 ระดับปานกลาง 

 
ตารางที ่4.3 กลุ่มตวัอยา่งในศึกษา มีระดบัการสนับสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์รวมในระดบั

ปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.59 คะแนน (S.D. = 0.72) ซ่ึงส่วนใหญ่ระดบัการสนับสนุนทางสังคม
จากผูบ้งัคบับญัชาและเพือ่นร่วมงานในแต่ละขอ้ค  าถามอยูใ่นระดบัปานกลาง  
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ตารางที่ 4.4 แสดงค่าเฉล่ียค่าเบี่ยงแบนมาตรฐาน และระดบัการสนับสนุนทางสังคมจากผูบ้งัคบับญัชา
และเพือ่นร่วมงานดา้นสติปัญญาของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย จ าแนกรายขอ้ (n=120) 

 
การสนับสนุนทางสังคมจากผู้บังคบับัญชา 

และเพ่ือนร่วมงานด้านสตปัิญญา X  S.D. 
ระดับการสนับสนุน

ทางสังคม 
1. ผูบ้งัคบับญัชาจะช้ีแจงรายละเอียดของงานท่ีมอบหมาย

ให้ท่านอยา่งละเอียดและเขา้ใจเสมอ 
3.20 0.93 ระดบัปานกลาง 

2. ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารต่างๆ ในการท างาน 
จากผูบ้งัคบับญัชาเสมอ 

3.25 0.92 ระดบัปานกลาง 

3. ท่านไดรั้บค าช้ีแนะท่ีดีในการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน 
ในงานเสมอ 

3.37 0.93 ระดบัปานกลาง 

4. ผูบ้งัคบับญัชาช่วยให้ค  าปรึกษา ช้ีแนะวิธีการท างาน 
ท่ีมีประสิทธิภาพให้ท่านดว้ยความเต็มใจ 

3.35 0.90 ระดบัปานกลาง 

5. ท่านแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารกบัเพ่ือนร่วมงาน 
และผูบ้งัคบับญัชาอยูเ่สมอ 

3.57 0.82 ระดบัปานกลาง 

6. ผูบ้งัคบับญัชาเปิดโอกาสให้ท่านแสดงความคิดเห็น 
และรับฟังขอ้เสนอของท่าน  

3.51 0.92 ระดบัปานกลาง 

7. ท่านสามารถอภิปรายปัญหาในการท างานให้
ผูบ้งัคบับญัชาและเพ่ือนร่วมงานทราบไดเ้สมอ 

3.50 0.84 ระดบัปานกลาง 

8. ท่านไดรั้บความช่วยเหลือ เร่ืององคค์วามรู้และทกัษะ 
ในการปฏิบติังานจากเพ่ือนร่วมงาน 

3.57 0.89 ระดบัปานกลาง 

9. เพ่ือนร่วมงานให้ค าแนะน า ช่วยเหลือในการท างาน 
ท่ีถูกตอ้งแก่ท่านดว้ยความเต็มใจ 

3.73 0.83 ระดบัสูง 

10. เพ่ือนร่วมงานยนิดีท่ีจะช่วยท่านแกปั้ญหาในการท างาน 3.73 0.87 ระดบัสูง 
ระดับการสนับสนุนทางสังคมด้านสตปัิญญา 3.48 0.74 ระดับปานกลาง 

 
ตารางที่ 4.4 กลุ่มตวัอยา่งในศึกษามีระดบัการสนับสนุนทางสังคมดา้นสติปัญญารวม

ในระดบัปานกลางคะแนนเฉลี่ย 3.48 คะแนน (S.D. = 0.74) ซ่ึงส่วนใหญ่ระดบัการสนับสนุน
ทางสงัคมจากผูบ้งัคบับญัชาและเพือ่นร่วมงานในแต่ละขอ้ค  าถามอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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ตารางที่ 4.5 แสดงค่าเฉล่ียค่าเบี่ยงแบนมาตรฐาน และระดบัการสนับสนุนทางสังคมจากผูบ้งัคบับญัชา
และเพื ่อนร่วมงานดา้นทรัพยากรของของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย จ าแนกรายขอ้ (n=120) 

 
การสนับสนุนทางสังคมจากผู้บังคบับัญชา 

และเพ่ือนร่วมงานด้านทรัพยากร X  S.D. 
ระดับการสนับสนุน

ทางสังคม 
1. ผูบ้งัคบับญัชาสนบัสนุนอุปกรณ์หรือส่ิงของ 

ท่ีท่านตอ้งใชใ้นการปฏิบติังาน 
3.53 0.91 ระดบัปานกลาง 

2. เม่ือท่านมีภาระงานท่ีเกินก าลงัผูบ้งัคบับญัชา 
จะจดัให้คนอ่ืนมาช่วยงานท่าน 

3.29 0.91 ระดบัปานกลาง 

3. ผูบ้งัคบับญัชาให้เวลาท่ีเหมาะสมกบังานท่ีมอบหมาย 
ให้ท่าน 

3.39 0.83 ระดบัปานกลาง 

4. ผูบ้งัคบับญัชาให้อิสระแก่ท่านสามารถปรับเปล่ียน 
และออกแบบการท างานของท่านตามท่ีท่านตอ้งการ
เพ่ือให้งานส าเร็จได ้

3.58 0.89 ระดบัปานกลาง 

5. เม่ือท่านเจ็บป่วยหรือมีเหตุให้ไม่สามารถปฏิบติังานได ้
เพ่ือนร่วมเต็มใจท่ีจะปฏิบติัหนา้ท่ีแทนท่าน 

3.79 0.84 ระดบัสูง 

6. เพ่ือนร่วมงานเต็มใจให้ท่านยมืส่ิงของท่ีจ  าเป็น 
ในการท างาน 

3.80 0.88 ระดบัสูง 

7. ท่านไดรั้บการช่วยเหลือจากเพ่ือนร่วมงานเสมอ 
เม่ือท่านมีภาระงานท่ีมากเกินก าลงั 

3.77 0.88 ระดบัสูง 

8. ท่านไดรั้บค าแนะน าและความช่วยเหลือ 
จากเพ่ือนร่วมงานในการเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ  
เพ่ือใชใ้นการปฏิบติังาน 

3.77 0.87 ระดบัสูง 

9. เม่ือท่านขาดแคลนอุปกรณ์ในการปฏิบติังาน 
ผูบ้งัคบับญัชาไดจ้ดัหามาให้เสมอ 

3.37 0.87 ระดบัปานกลาง 

ระดับการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากร 3.59 0.73 ระดับปานกลาง 

 
ตารางที่ 4.5 กลุ่มตวัอยา่งในศึกษามีระดบัการสนับสนุนทางสังคมดา้นทรัพยากรรวม

ในระดบัปานกลางคะแนนเฉลี่ย 3.59 คะแนน (S.D. = 0.73) ซ่ึงส่วนใหญ่มีระดบัการสนับสนุน
ทางสงัคมจากผูบ้งัคบับญัชาและเพือ่นร่วมงานในแต่ละขอ้ค  าถามอยูใ่นระดบัระดบัปานกลาง 
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ตอนที ่3 ระดบัความเครียด 
 

ผลการวิเคราะห์ระดบัความเครียดของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 120 คน โดยวิเคราะห์
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) การหาค่าความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 
 
ตารางที่ 4.6 แสดงจ านวน ร้อยละ สภาวะที่เก่ียวขอ้งกับความเครียดของบุคลากรสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที ่ชายแดน จ ังหวดั เชียงราย 
จ าแนกรายขอ้ (n=120) 

 

ข้อความ 
แทบไม่มี บางคร้ัง บ่อยคร้ัง เป็นประจ า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ในช่วง 2 สัปดาห์ 

ท่ีผา่นมา ท่านมีปัญหา
การนอนหลบั  
(เช่น นอนไม่หลบั 
หรือนอนมาก) 

32 26.7 32 26.7 45 37.4 11 9.2 

2. ในช่วง 2 สัปดาห์ 
ท่ีผา่นมา ท่านมี
สมาธินอ้ยลง 

25 20.8 52 43.3 36 30.1 7 5.8 

3. ในช่วง 2 สัปดาห์ 
ท่ีผา่นมา ท่านรู้สึก
หงุดหงิด/กระวน
กระวาย/วา้วุ่นใจ 

26 21.7 46 38.3 41 34.2 7 5.8 

4. ในช่วง 2 สัปดาห์ 
ท่ีผา่นมา ท่านรู้สึก
เบ่ือเซ็ง 

27 22.5 42 35.0 41 34.2 10 8.3 

5. ในช่วง 2 สัปดาห์ 
ท่ีผา่นมา ท่านรู้สึก
ไม่อยากพบปะผูค้น 

58 48.3 38 31.7 19 15.8 5 4.2 
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ตารางที่ 4.6 จากการศึกษาตามแบบประเมินระดับความเครียด จ าแนกรายขอ้พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างในการศึกษามีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ นอนมาก ส่วนใหญ่ตอบว่า บ่อยคร้ัง 
จ  านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 มีสมาธิน้อยลง ส่วนใหญ่ตอบว่า บางคร้ัง จ  านวน 52 คน 
คิดเป็นร้อยละ 43.3 รู้สึกหงุดหงิด กระวนกระวาย วา้วุ่นใจ ส่วนใหญ่ตอบว่า บางคร้ัง จ  านวน 46 คน 
คิดเป็นร้อยละ 38.3 รู้สึกเบื่อหน่ายเซ็ง ส่วนใหญ่ตอบวา่ บางคร้ัง จ  านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 35.0 
และไม่อยากพบปะผูค้น ส่วนใหญ่ ตอบแทบไม่มี จ  านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 48.3 
 
ตารางที่ 4.7 ผลการประเมินระดบัความเครียดของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

เขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย (n=120) 
 

ระดับความเครียด (คะแนน) จ านวน ร้อยละ 
เครียดนอ้ย (0-4) 48 40.0  
เครียดปานกลาง (5-7) 30 25.0  
เครียดมาก (8-9) 23 19.2  
เครียดมากท่ีสุด (10-15) 19 15.8 

Mean= 5.78, S.D. = 3.84, Min = 0, Max = 15 

 
ตารางที่ 4.7 จากการประเมินระดบัความเครียด จ าแนกเป็น 4 กลุ่ม คือ มีความเครียดน้อย 

เครียดปานกลาง เครียดมากและเครียดมากที่สุด พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มมีความเครียดน้อย 
จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 40 เครียดปานกลาง จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 25 เครียดมาก 
จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 19.2 และเครียดมากที่สุด จ  านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 15.8 คะแนน
ความเครียดเฉล่ีย 5.78 คะแนน  
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ตอนที ่4 อทิธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อภาวะความเครียด
ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน 
จงัหวดัเชียงราย  

 
ผลการวเิคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคล การสนบัสนุนทางสังคม ที่มีผลต่อภาวะความเครียด

ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย
ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 120 คน โดยการวิเคราะห์แบบ Bivariate โดยสถิติ Linear regression 
เพือ่ทราบปัจจยัปัจจยัส่วนบุคคลและการสนบัสนุนทางสงัคม ที่มีผลต่อภาวะความเครียดของบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย 
 
ตารางที่ 4.8 แสดงผลวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม ที่มีผลต่อภาวะความเครียด

ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน 
จงัหวดัเชียงรายโดยรวม ดว้ยการวิเคราะห์แบบ Bivariate โดยสถิติ Linear regression 
(n=120) 

 

ปัจจัย n 
ความเครียด 

p-value 
Mean S.D. 

Mean 
difference 

95% CI 

เพศ       0.147 
ชาย  43 6.47 3.53 0   
หญิง  77 5.40 3.97 -1.06  -2.50, 0.38  

อายุ      0.419 
นอ้ยกว่า 35 ปี 70 5.54 3.61 0   
อาย ุ35 ปีข้ึนไป 50 6.12 4.15 0.58  -0.83, 1.99  

สถานภาพสมรส      0.176 
โสด/อยูค่นเดียว  44 5.16 3.36 0   
สมรส (อยูเ่ป็นคู่) 76 6.14 4.07 0.99 -0.45, 2.42  

การศึกษา       0.508 
ปริญญาตรี 105 5.70 3.96 0   
ปริญญาโท 15 6.40 2.87 0.71 -1.40, 2.81  
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ตารางที่ 4.8 (ต่อ) 
 

ปัจจัย n 

ความเครียด 

p-value 
Mean S.D. 

Mean 
difference 

95% CI 

ลกัษณะของการปฏบิัตงิาน (ต าแหน่ง)      < 0.001 
ผูบ้ริหาร 21 8.95 2.27 0   
ผูป้ฏิบติั 99 5.11 3.77 -3.84  -5.54, -2.15  

ระยะเวลาปฏบิัตงิานใน รพ.สต.      0.330 
นอ้ยกว่า 10 ปี 62 5.45 3.45 0   
10 ปี ข้ึนไป 58 6.14 4.22 0.686  -0.70, 2.08  

การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์       0.011 
ต ่า-ปานกลาง 61 6.66 3.76 0   
สูง 59 4.88 3.74 -1.77  -3.13, -0.42  

การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์       0.011 
ต ่า-ปานกลาง 61 6.66 3.76 0   
สูง 59 4.88 3.74 -1.77  -3.13, -0.42  

การสนับสนุนทางสังคมด้านสตปัิญญา      0.003 
ต ่า-ปานกลาง 64 6.75 3.52 0   
สูง 56 4.68 3.92 -2.07  -3.42, -0.73  

การสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากร      0.001 
ต ่า-ปานกลาง 68 6.76 3.60 0   
สูง 52 4.50 3.80 -2.27  -3.61, -0.92  

 
ตารางที่ 4.8 ผลการวิเคราะห์ Bivariate โดยใชส้ถิติ Linear Regression ปัจจยัส่วนบุคคล 

ที่มีผลต่อความเครียดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 พบว่า บุคลากรสาธารณสุขที่มีลกัษณะ
งานด้านการปฏิบตัิงานจะมีความเครียดน้อยกว่าบุคลากรที่มีล ักษณะงานด้านการบริหารงาน 
อยู่ 3.84 คะแนน (mean diff. = -3.84, 95% CI: -5.54, -2.15) 
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ปัจจยัการสนบัสนุนทางสงัคมทีมี่ผลต่อความเครียดอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 
พบว่า บุคลากรสาธารณสุขที่มีการสนับสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ในระดบัสูงจะมีความเครียด
น้อยกว่าผูท้ี ่มีการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ในระดับต ่า-ปานกลางอยู่ 1.77 คะแนน 
(mean diff. = -1.77, 95% CI: -3.13, -0.42) บุคลากรสาธารณสุขที่มีการสนับสนุนทางสังคม
ดา้นสติปัญญาในระดบัสูงจะมีความเครียดน้อยกว่าผูท้ี่มีการสนับสนุนทางสังคมดา้นสติปัญญา
ในระดบัต ่า-ปานกลางอยู ่2.07 คะแนน (mean diff. = -2.07, 95% CI: -3.42, -0.73) และบุคลากรสาธารณสุข
ที่มีการสนบัสนุนทางสงัคมดา้นทรัพยากรในระดบัสูงจะมีความเครียดน้อยกว่าผูท้ี่มีการสนับสนุน
ทางสังคมด้านด้านทรัพยากรในระดบัต ่า-ปานกลางอยู่ 2.27 คะแนน (mean diff. = -2.27, 95% 
CI: -3.61, -0.92)  

ผลการวเิคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคล การสนบัสนุนทางสังคม ที่มีผลต่อภาวะความเครียด
ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย
ของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 120 คน โดยการวิเคราะห์ Multivariate โดยใชส้ถิติ Multiple linear regression 
ดว้ยวธีิ Enterเพือ่ทราบปัจจยัปัจจยัส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม ที่มีผลต่อภาวะความเครียด
ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย 
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ตารางที่ 4.9 การวิเคราะห์ Multivariate โดยใชส้ถิติ Multiple linear regression ดว้ยวิธี 
Enter โดยการคดัเลือกตวัแปรที่มีค่า p-value ≤ 0.05 ในการการวิเคราะห์แบบ Bivariate ดว้ยสถิติ 
Linear regression เขา้ร่วมการวิเคราะห์ ผลการวิเคราะห์แบบ Multivariate โดยควบคุมปัจจยัที่มี
ความส าคญัทั้งหมดแลว้ พบวา่บุคลากรสาธารณสุขที่มีลกัษณะงานดา้นการปฏิบติังานจะมีความเครียด
น้อยกว่าผูท้ี่มีลกัษณะงานดา้นการบริหารงานอยู ่5.43 (mean diff. = -5.43, 95% CI: -5.92, -2.76) 
บุคลากรสาธารณสุขที่มีการสนบัสนุนทางสงัคมดา้นสติปัญญาในระดบัสูงจะมีความเครียดนอ้ยกว่า
ผูท้ี่มีการสนับสนุนทางสังคมดา้นสติปัญญาต ่า-ปานกลางอยู ่2.24 คะแนน (mean diff. = -2.24, 
95% CI: -3.35, -0.21) โดยตวัแปรทั้งหมดดงักล่าวมีความสามารถท านายระดบัภาวะความเครียด
อธิบายของสมการถดถอยไดร้้อยละ 32.2 



บทที่  5 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

การศึกษาเร่ือง “ปัจจยัที่มีผลต่อภาวะเครียดในการท างานในช่วงวิกฤตโควิด-19 
ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย” 
มีวตัถุประสงค ์(1) เพื่อศึกษาระดับภาวะเครียดในการท างานในช่วงวิกฤตโควิด-19 ของบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย (2) เพื่อศึกษา
ปัจจยัส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย (3) เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล การสนับสนุน
ทางสงัคมต่อภาวะเครียดในการท างานในช่วงวกิฤติโควดิ-19 ของบุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (survey research) เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในศึกษา โดยกลุ่มตวัอยา่งคือ บุคลากรสาธารณสุข ซ่ึงประกอบดว้ย 
นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพและเจา้พนักงานสาธารณสุขที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตพื้นที่ชายแดน จ านวน 5 อ  าเภอของจงัหวดัเชียงราย จ านวน 120 คน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์โดยใช้สถิติ  Multiple linear regression  
โดยเทคนิค Enter ผลการศึกษาสามารถน ามาสรุปผลและอภิปรายผลเป็นประเด็นต่างๆ ไดด้งัน้ี 
 

1. สรุปผลการศึกษา 
 

1.1 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพ่ือศึกษาระดับภาวะเครียดในการท างานในช่วงวิกฤตโควิด-19 
ของบุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน จังหวัดเชียงราย 

จากการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาระดบัความเครียด จ าแนกรายขอ้ตามประเมิน
ความเครียด (ST-5) ของกรมสุขภาพจิต พบวา่ บุคลากรสาธารณสุขมีปัญหาการนอน นอนไม่หลบั 
นอนมาก ส่วนใหญ่ตอบว่า บ่อยคร้ัง จ  านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 รองลงมาคือ แทบไม่มี 
จ  านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 26.7 บางคร้ัง จ  านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 26.7 และเป็นประจ า 
จ  านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 9.2 บุคลากรสาธารณสุขมีสมาธิน้อยลง ส่วนใหญ่ตอบว่า บางคร้ัง 
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จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 51.2 รองลงมาคือ บ่อยคร้ัง จ  านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 30 
แทบไม่มี จ  านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 20.8 และเป็นประจ า จ  านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 5.8 
บุคลากรสาธารณสุขรู้สึกหงุดหงิด กระวนกระวาย วา้วุ่นใจ ส่วนใหญ่ตอบว่า บางคร้ัง จ  านวน 46 คน 
คิดเป็นร้อยละ 38.3 รองลงมาคือ บ่อยคร้ัง จ  านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 34.2 แทบไม่มี จ  านวน 26 คน 
คิดเป็นร้อยละ 21.7 และเป็นประจ า จ  านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 5.8 บุคลากรสาธารณสุขรู้สึก
เบื่อหน่ายเซ็ง ส่วนใหญ่ตอบว่า บางคร้ัง จ  านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 35 รองลงมาคือ บ่อยคร้ัง 
จ  านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 34.2 แทบไม่มี จ  านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 22.5 และเป็นประจ า 
จ  านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 8.3 บุคลากรสาธารณสุขรู้สึกไม่อยากพบปะผูค้น ส่วนใหญ่ตอบว่า 
แทบไม่มี จ  านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 48.3 รองลงมาคือ บางคร้ัง จ  านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 31.7 
บ่อยคร้ัง จ  านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 15.8 และเป็นประจ า จ  านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 4.2 

ระดบัความเครียดในการท างานในช่วงวิกฤตโควิด-19 ของบุคลากรสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับ
ความเครียดในระดบันอ้ย จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมามีระดบัความเครียดปานกลาง 
จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 25 มีระดับความเครียดมาก จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 19.2 
และมีระดบัความเครียดมากที่สุด 19 คน คิดเป็นร้อยละ 15.8 คะแนนความเครียดเฉล่ีย 5.78 คะแนน 
(S.D.= 3.84) 

1.2 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมของบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน จังหวัดเชียงราย 

1.2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
จากการวเิคราะห์สถิติเชิงพรรณนาปัจจยัส่วนบุคคลของบุคลากรสาธารณสุข

ที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย 
พบว่า ส่วนใหญ่เพศหญิง จ  านวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 64.2 และเป็นเพศชาย จ านวน 43 คน 
คิดเป็นร้อยละ 35.8 อายเุฉล่ีย 35.8 ปี (S.D. = 7.61) ส่วนใหญ่พบอายนุ้อยกว่า 35 ปี จ  านวน 70 คน 
คิดเป็นร้อยละ 58.3 การศึกษาระดบัปริญญาตรี จ านวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 87.5 สถานภาพโสด 
(อยู่คนเดียว) จ  านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 36.7 ต  าแหน่งงานส่วนใหญ่ปฏิบัติหน้าที่ต  าแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 53.3 ประสบการณ์การท างานเฉล่ีย 12.1 ปี 
(S.D. = 8.49) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 15 ปีขึ้นไป จ านวน 43 คน คิดเป็น
ร้อยละ 35.8 
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1.2.2 การสนับสนุนทางสังคมจากผู้บังคบับัญชาและเพื่อนร่วมงาน 
จากการวเิคราะห์สถิติเชิงพรรณนาปัจจยัสนบัสนุนทางสังคมจากผูบ้งัคบับญัชา

และเพือ่นร่วมงานของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
เขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย พบวา่ การสนบัสนุนทางสงัคมจากผูบ้งัคบับญัชาและเพื่อนร่วมงาน
ทางดา้นอารมณ์ ส่วนใหญ่มีระดบัการสนับสนุนทางสังคมในระดบัสูง จ  านวน 62 คน คิดเป็น
ร้อยละ 51.7 มีการการสนับสนุนทางสังคมด้านสติปัญญาในระดับสูง จ  านวน 56 คน คิดเป็น
ร้อยละ 46.7 มีการการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรในระดับสูง จ  านวน 61 คน คิดเป็น
ร้อยละ 50.8 และมีการสนบัสนุนทางสงัคมโดยรวมในระดบัสูง จ  านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 49.2 
การสนบัสนุนทางสงัคมจากผูบ้งัคบับญัชาและเพือ่นร่วมงานทั้ง 3 ดา้น โดยแยกรายดา้นพบว่า คะแนนเฉล่ีย
การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์  3.59 คะแนน (S.D. = 0.72) คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุน
ทางสังคมด้านสติปัญญา 3.48 คะแนน (S.D. = 0.74) คะแนนเฉล่ียด้านทรัพยากร 3.59 คะแนน 
(S.D. = 0.73) 

1.3 วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม
ต่อภาวะเครียดในการท างานในช่วงวิกฤติโควิด-19 ของบุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน จังหวัดเชียงราย 

จากการวเิคราะห์ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล และการสนับสนุนทางสังคม 
และภาวะเครียดในการท างานในช่วงวกิฤตโควดิ-19 ของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย ดว้ยการวิเคราะห์แบบ Bivariate 
โดยสถิติ Linear regression พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลที่มีความสัมพนัธ์ต่อความเครียดในการท างาน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบตัิงานในต าแหน่งผูป้ฏิบติั
จะมีความเครียดในการท างานน้อยกว่าบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบตัิงานในต าแหน่งผูบ้ริหาร
อยู ่3.84 คะแนน (mean diff. = -3.84, 95% CI: -5.54, -2.15) และปัจจยัการสนับสนุนทางสังคม
มีความสมัพนัธต่์อความเครียดในการท างานอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 บุคลากรสาธารณสุข
ที่มีการสนับสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ในระดบัสูงจะมีความเครียดในการท างานน้อยกว่าผูท้ี่มี
การสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ในระดบัต ่า-ปานกลางอยู ่1.77 คะแนน (mean diff. = -1.77, 95% 
CI: -3., -0.42) บุคลากรสาธารณสุขที่มีการสนับสนุนทางสังคมดา้นสติปัญญาในระดบัสูงจะมี
ความเครียดในการท างานนอ้ยกวา่ผูท้ี่มีการสนับสนุนทางสังคมดา้นสติปัญญาในระดบัต ่า-ปานกลาง
อยู ่2.07 คะแนน (mean diff. = -2.07, 95% CI: -3.42, -0.73) และบุคลากรสาธารณสุขที่มีการสนับสนุน
ทางสงัคมดา้นทรัพยากรในระดบัสูงจะมีความเครียดในการท างานนอ้ยกวา่ผูท้ี่มีการสนับสนุนทางสังคม
ดา้นทรัพยากรในระดบัต ่า-ปานกลางอยู ่2.27 คะแนน (mean diff. = -2.27, 95% CI: -3.61, -0.92)  
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การวิเคราะห์ Multivariate โดยใชส้ถิติ Multiple linear regression โดยควบคุม
ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์ร่วมแล้ว พบว่า บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบตัิงานในต าแหน่งผูป้ฏิบติั
จะมีความเครียดในการท างานน้อยกว่าบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบตัิงานในต าแหน่งผูบ้ริหาร
อยู ่5.43 คะแนน (mean diff. = -5.43, 95% CI: -5.92, -2.76) และบุคลากรสาธารณสุขที่มีการสนับสนุน
ทางสงัคมดา้นสติปัญญาในระดบัสูงจะมีความเครียดในการท างานนอ้ยกวา่ผูท้ี่มีการสนับสนุนทางสังคม
ดา้นสติปัญญาในระดบัต ่า-ปานกลางอยู ่2.24 คะแนน (mean diff. = -2.24, 95% CI: -3.35, -0.21) 
โดยตวัแปรมีความสามารถอธิบายของสมการถดถอยไดร้้อยละ 32.2 
 

2. อภปิรายผล  
 

จากการศึกษาน้ี พบว่าบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) เขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย มีปัจจยัดา้นต่างๆ ที่มีความสัมพนัธ์
กบัความเครียดในการท างานในช่วงวกิฤตโควดิ-19 อธิบายไดด้งัต่อไปน้ี 

2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล  
ลกัษณะของการปฏิบตัิงาน เป็นปัจจยัที่มีผลต่อความเครียดของบุคลากรสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบติังาน
ในต าแหน่งผูป้ฏิบติัจะมีความเครียดในการท างานนอ้ยกวา่บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบติังานในต าแหน่ง
ผูบ้ริหารอยู ่3.84 คะแนน ซ่ึงอธิบายไดว้่าบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบตัิงานในต าแหน่งผูบ้ริหาร 
คือ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ผอ.รพ.สต.) โดยภารกิจหน้าที่ของผูบ้ริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีภารกิจที่ตอ้งรับผดิชอบครอบคลุมเก่ียวกบังานดา้นการบริหาร 
งานดา้นวชิาการ งานดา้นบริการและเวชปฏิบตัิครอบครัว (ส านักงานปลดักระทรวง สาธารณสุข, 2554) 
ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุที่ท  าให้บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบติังานในต าแหน่งผูบ้ริหารมีภาวะเครียด
มากกวา่บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบติังานในต าแหน่งผูป้ฏิบติัที่อาจจะมีภารกิจไม่ครอบคลุมทุกดา้น
ดงักล่าว 

ดว้ยบทบาทหนา้ที่ในการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงมุ่งเน้น
การจดับริการเชิงรุก ทั้งในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัและควบคุมโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุข
ในพื้นที่โดยเฉพาะโรคติดเช้ือโควิด-19 ซ่ึงจดัเป็นโรคอุบติัใหม่และบริบทของพื้นที่ซ่ึงมีเขตติดต่อ
กบัประเทศเพื่อนบา้นมีความแตกต่างจากพื้นที่อื่น ดงันั้น ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (ผอ.รพ.สต.) จึงตอ้งใชท้กัษะความสามารถรวมถึงความสามารถดา้นการประสานงาน
เพื่อประสานความร่วมมือกบัชุมชน องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รวมไปถึงส่วนราชการ องคก์รต่างๆ 
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ในลกัษณะของการเป็นภาคีเครือข่ายหรือผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ในการจดัระบบการควบคุมป้องกัน
โรคติดต่อโควดิ-19 แก่ประชาชนในชุมชน เพือ่น าไปสู่การมีความรู้ความเขา้ใจในโรคติดต่อโควิด-19 
ประชาชนสามารถที่จะป้องกนัตนเอง ในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 ไดใ้นที่สุด ซ่ึงจดัเป็น
เป้าหมายส าคญัในการจดัการระบบสุขภาพแนวใหม่ ตามทิศทางของการปฏิรูประบบสุขภาพ
และการกระจายอ านาจสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นด้านสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ นวนนัท ์ค  ามา (2563) พบวา่บุคลากรที่มีต  าแหน่งงานและประสบการณ์ในการท างานมานาน 
อาจไดรั้บมอบหมายงานที่มีความส าคญั งานที่ยากและมีความซับซ้อนมาก จึงท าให้ความเครียด
ในการท างานอาจจะมีมากกว่าบุคลากรที่มีต  าแหน่งงานที่ต  ่ากว่าหรือประสบการณ์น้อยกว่าได ้
และสอดคลอ้งกบัวชิระ เพช็รราม และกลางเดือน โพชนา (2559) ที่ว่าปัจจยัส่วนบุคคลดา้นต าแหน่ง
มีผลต่อความเครียดของพนักงาน โดยพนักงานระดับ 6 จะมีความเครียดสูงกว่าระดับอื่นๆ 
เพราะพนักงานระดับ 6 ตอ้งรับผิดชอบงานมากกว่าต  าแหน่งงานอื่นเน่ืองจากตอ้งรับผิดชอบ
ทั้งงานเอกสาร งานบริหาร งานธุรการและงานควบคุมการผลิต จึงท าให้มีระดบัของความเครียดมาก 
แต่ไม่สอดคลอ้งกบัปาณิภา เสียงเพราะและคณะ (2557) ทีพ่บวา่ลกัษณะการท างานในระดบัผูป้ฏิบตัิงาน
มีโอกาสสมัผสักบัส่ิงคุกคามทางสุขภาพ เช่น เคมีบ าบดัและรังสีรักษามากกวา่ซ่ึงมีโอกาสท าให้เกิด
ความเครียดจากการท างานสูงกว่าผูบ้ริหาร ท าให้ต  าแหน่งงานส่งผลต่อความเครียดในการท างาน
แตกต่างกนั  

ผลการศึกษาประเด็นลกัษณะการท างาน (ต  าแหน่งงาน) ในการศึกษาคร้ังน้ีที่พบว่า
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบติังานในต าแหน่งผูป้ฏิบติัจะมีความเครียดในการท างานน้อยกว่าบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบติังานในต าแหน่งผูบ้ริหารไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปาณิภา เสียงเพราะ
และคณะ (2557) ที่ศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดจากการท างานของพยาบาลในโรงพยาบาล
เฉพาะทางโรคมะเร็ง เขตภาคกลางนั้น อธิบายได้ว่าการท างานของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ลักษณะการท างานในระดับผูป้ฏิบตัิงานนั้น เป็นการท างานที่ใช้ทกัษะ
ขั้นพื้นฐานของการดูแลสุขภาพประชาชน โอกาสเส่ียงในการสัมผสักับส่ิงคุกคามทางสุขภาพ
มีนอ้ยกวา่บุคลากรที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลที่มีความเฉพาะทางและมีความเส่ียงสัมผสักบัส่ิงคุกคาม
ทางสุขภาพมากกว่าบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ แมจ้ะเป็นในช่วง
วิกฤตโควิด-19 บุคลากรที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) อาจมีความเส่ียง
เพิม่สูงขึ้นจากการลงพื้นที่ควบคุมป้องกนัโรคในชุมชน แต่การที่บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพมีการป้องกันตนเองและมีการท างานร่วมกันเป็นทีมจึงท าให้เกิดภาวะเครียด
ในการปฏิบตัิงานน้อย แตกต่างกับบุคลากรที่ปฏิบติังานในต าแหน่งผูบ้ริหารหรือผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(ผอ.รพ.สต.)ซ่ึงตอ้งรับภาระหนา้ที่ในการรับนโยบายน ามาปฏิบตัิ 
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รวมไปถึงการสร้างแรงจูงใจการน าทีมไปสู่เป้าหมายในการปฏิบติังานในภาวะวิกฤติโควิด-19 
เพือ่ใหบ้รรลุวตัถุประสงคใ์นการป้องกนั ควบคุมโรคไม่ใหเ้กิดการแพร่ระบาดในพื้นที่ในชุมชน 

จากผลการศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อภาวะเครียดของบุคลากรสาธารณสุขในช่วงวิกฤต
โควิด-19 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน จังหวดัเชียงราย บุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งผูป้ฏิบัติจะมีความเครียดในการท างานน้อยกว่าบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบติังานในต าแหน่งผูบ้ริหารนั้น ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
บทบาทของผูบ้ริหารตอ้งรับหน้าที่ต่างๆ มากกว่าผูป้ฏิบติั ยกตวัอย่างบทบาทหน้าที่ที่ส าคญัอีก
ประการหน่ึง ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 การส่ือสารกบัชุมชน ในสถานการณ์
การระบาดของโรคโควดิ-19 นั้น ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ผอ.รพ.สต.) ตอ้ง
ใชท้กัษะการส่ือสาร การมีบุคลิกภาพที่น่าเช่ือถือ สามารถส่ือสารจูงใจให้ประชาชนมีความรู้ ความ
เขา้ใจที่ถูกต้องในการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 กับประชาชนในพื้นที่และการสร้างการ
ยอมรับผูติ้ดเช้ือโควิดที่หายป่วยกลบัสู่ชุมชนเป็นอีกบทบาทหน้าที่หน่ึงที่ส าคญัของผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การเข้าหาชุมชนในการท าความเข้าใจกับผูน้ าชุมชนและ
ประชาชนในพื้นที่เพือ่ให้การท างานเป็นไปอยา่งราบร่ืน รวมไปถึงการส่ือสารกบัภาคีเครือข่ายใน
การท างานควบคุมป้องกนัโรคในสถานการณ์โรคระบาดโควดิ-19 ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตอ้งส่ือสารท าความเขา้ใจในบทบาทหนา้ที่ของแต่ละภาคส่วน เพือ่ใหภ้าคีเครือข่ายสามารถ
ให้ความร่วมมือ ช่วยเหลือและสนับสนุนการท างานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 สุปราณี ยมพุก
(2554) ได้อธิบายในการศึกษาสมรรถนะของผูบ้ริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สังกัด
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ไวว้า่การปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้นมี
ความใกล้ชิดสนิทสนมกับชุมชนและประชาชนมากแต่มีบุคลากรที่ให้บริการแก่ประชาชนใน
จ านวนน้อย ความสามารถในการให้บริการมีค่อนขา้งจ ากดั ตามศกัยภาพของสถานบริการแต่ละ
แห่ง แต่การให้บริการค่อนขา้งมีความซับซ้อนและหลากหลายในงานบริการ ครอบคลุมไปจนถึง
ครอบครัวและชุมชน การปฏิบตัิงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจึงจ าเป็นตอ้งวิเคราะห์
บริบทชุมชนให้เขา้ใจชุมชนและผูน้ าทอ้งถ่ิน และให้ประชาชนได้เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพอยา่งจริงจงัร่วมด าเนินงาน รวมทั้งบุคคลและหน่วยงานมีความหลากหลายดา้นสาขาอาชีพ 
เขา้มามีบทบาทร่วมดว้ย การแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขนั้นจ าเป็นตอ้งอาศยัการท างานร่วมกันของ
บุคคลทุกคนที่มีความเก่ียวขอ้งจึงจะประสบความส าเร็จในการด าเนินงาน การท างานร่วมกบัภาค
ส่วนต่างๆ ในชุมชนท าใหเ้กิดการเรียนรู้ในการจดัการปัญหาสุขภาพร่วมกนั ก่อให้เกิดพลงัปัญญาที่
จะท าให้การแกปั้ญหาหาสุขภาพส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี เกิดการพฒันาในทางสร้างสรรค ์ซ่ึงผูท้ี่
ปฏิบติังานได้อย่างมีประสิทธิภาพจะสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพให้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี จึง
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จ าเป็นตอ้งมีทกัษะในการเขา้ชุมชนและสามารถวเิคราะห์บริบทชุมชนได ้ทราบผลกระทบในชุมชน
เขา้ใจวฒันธรรมต่างๆ ความเช่ือ ค่านิยม วถีิชีวติ รวมไปถึงรู้ความตอ้งการและเป้าหมายของชุมชน  

การบริหารจดัการทรัพยากรและการท างานร่วมกบัทุกภาคส่วนในการตั้งจุดสกดัด่าน
ควบคุมโรคโควดิ-19 ในช่วงสถานการณ์โควดิ-19 เป็นภารกิจที่ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ร่วมมีบทบาทในการด าเนินงานจุดสกดัด่านควบคุมโรคโควิด-19 เน่ืองจากพื้นที่ชายแดนมีความเส่ียง
ต่อการลกัลอบขา้มแดนของคนไทยที่อยูใ่นพื้นที่ประเทศเพือ่นบา้นและประชาชนของประเทศเพื่อนบา้น
ที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 เช่นกนัในการลกัลอบขา้มมาเพื่อรับการรักษาในประเทศไทย 
ทั้งน้ียงัมีในส่วนของการลกัลอบเขา้มาของประชาชนชาวเมียนมาร์ที่มีปัญหาในเร่ืองของการเมือง 
จึงมีการหลบหนีเขา้มาในประเทศไทย ท าให้การควบคุมป้องกนัโรคติดต่อโควิด-19 ของบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบติังานในพื้นที่เขตชายแดนตอ้งรับภาระงานมากขึ้น  

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ผอ.รพ.สต.) ซ่ึงบทบาทหน้าที่
โดยต าแหน่งคือการประสานงานกบัภาคส่วนที่เก่ียวขอ้ง บริหารจดัการทรัพยากรที่มีอยูอ่ยา่งจ ากดั
ในการป้องกนัควบคุมโรค การลงพื้นที่ท  างานร่วมกบัฝ่ายปกครอง ฝ่ายทหาร ต ารวจในการคดักรอง
ผูล้ ักลอบและการจดัเจา้หน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
เพือ่ปฏิบติังานร่วมกบัภาคส่วนที่เก่ียวขอ้งในจุดสกดัด่านควบคุมโรคโควิด-19 สุปราณี ยมพุก (2554) 
ไดอ้ธิบายในการศึกษาสมรรถนะของผูบ้ริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สังกดัส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไวว้่าผูบ้ริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใช้สมรรถนะ
ดา้นการมีส่วนร่วมกบัชุมชน เน่ืองจากว่า การด าเนินงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เน้นการปฏิบติัการเชิงรุก ซ่ึงเนน้การดูแลประชาชน ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค การฟ้ืนฟู
สภาพรวมทั้งการรักษาผูเ้จ็บป่วย จ  าเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือของทุกภาคส่วนที่อยูใ่นชุมชน 
ไดแ้ก่ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
ผูน้ าศาสนา คณะครู รวมถึงประชาชนที่อยูใ่นพื้นที่ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม  

อยา่งไรก็ตามปัจจยัส่วนบุคคล เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลา
ปฏิบติังาน ไม่มีความสมัพนัธก์บัความเครียดในการท างานในช่วงวิกฤตโควิด-19 ของบุคลากรสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย สอดคลอ้งกบั ธญัยธรณ์ ทองแกว้
และศิริลกัษณ์ ศุภปิติพร (2561) ศึกษาความเครียดจากการท างานและปัจจยัที่สัมพนัธ์กบัความเครียด
ของพยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร พบว่า อาย ุสถานภาพสมรส 
ประสบการณ์การท างาน รายได้เฉล่ีย ไม่มีความสัมพนัธ์กับระดับความเครียดและการศึกษา
ของฐาปนี วงักานนท ์(2556) ศึกษาปัจจยัดา้นการท างานที่มีผลต่อความเครียดของพนักงาน : กรณีศึกษา 
บริษทั แอมพาส อินดสัตรี จ  ากดั พบวา่พนกังานที่เพศ อาย ุแตกต่างกนัมีความเครียดไม่แตกต่างกนั 
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ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของซูย ีหยางและคณะ (Suyi Yang et al., 2015) ที่ว่าบุคลากรสาธารณสุข 
มีความเครียดอยูใ่นระดบัสูง ปัจจยัที่สัมพนัธ์กบัความเครียด คือ อายตุ  ่ากว่า 25 ปี, ประสบการณ์
ในการท างานที่นอ้ยกว่า 5 ปี, รายไดต่้อปีอยูใ่นระดบัต ่า และการศึกษาของอีมาน อลัแนสล่ีและคณะ 
(Eman Alnazly et al., 2021) ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัความทุกขท์างจิตใจที่ส าคญัคือ ปัจจยัส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ เพศชาย สถานภาพสมรส อาย ุ40 ปีขึ้นไป และมีประสบการณ์การท างานที่สูง 

2.2 ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 
จากการศึกษาน้ีพบว่าบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

เขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย ไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมจากผูบ้งัคบับญัชาและเพื่อนร่วมงาน 
แต่ละดา้นในระดบัสูง ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์คะแนนเฉล่ียสูงที่สุด รองลงมาคือ 
การสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากร และการสนับสนุนทางสังคมด้านสติปัญญา ตามล าดับ  
พบวา่สอดคลอ้งกบัมิตร ศรีมงัคละและอาณัติ วรรณศรี (2563) ศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์ความเครียด
ของพนกังานช่วยเหลือคนไข ้แผนกผูป่้วยนอก ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง สังกดักรมการแพทย ์
พบวา่พนกังานช่วยเหลือคนไข ้มีความเครียดอยูใ่นเกณฑป์กติ การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัความเครียด ปัจจยัที่สามารถท านายความเครียดของพนักงานช่วยเหลือคนไข ้ไดแ้ก่ 
การสนบัสนุนทางสงัคม และปัจจยัการท างานดา้นความสมัพนัธก์บัเพือ่นร่วมงานในหน่วยงาน 

จากการที่การสนับสนุนทางสังคมดา้นสติปัญญาเป็นปัจจยัที่มีผลต่อความเครียด
ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย 
ซ่ึงจาคอปสัน (Jacobson, 1986) ไดก้ล่าวเกี่ยวกบัการสนับสนุนทางสังคมไวว้่า การสนับสนุน
ทางสังคมเป็นกระบวนการที่สร้างปฏิสัมพนัธ์ความสัมพนัธ์และการรวมตวักันเป็นกลุ่มก้อน
ทางสงัคม เพือ่ที่จะใหเ้กิดการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัทั้งทางดา้นอารมณ์ สติปัญญา ขอ้มูลข่าวสาร 
ทรัพยากร โดยให้อยู่ในรูปแบบของการยอมรับเอาใจใส่ การยกยอ่ง การเห็นคุณค่า และการให้
ความช่วยเหลือกนัจากคนในองคก์ร การสนับสนุนทางสังคมดา้นสติปัญญา (Cognitive Support) 
คือการที่บุคคลนั้นไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร รวมทั้งการที่บุคคลไดรั้บค าแนะน า ที่ช่วยท าให้เกิดความเขา้ใจ
ในส่ิงต่างๆ สามารถที่จะเปล่ียนแปลงและปรับตวัใหเ้ขา้กบัการเปล่ียนแปลงได ้ 

การที่บุคลากรสาธารณสุขไดรั้บขอ้มูลข่าวสารรวมทั้งการไดรั้บค าแนะน า ช้ีแจง 
ฝึกอบรมเก่ียวกบัแนวทางการปฏิบติังานในงานที่ตนเองรับผิดชอบให้เกิดความเขา้ใจในงานเพิ่ม
มากขึ้น จนสามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบัการปฏิบติังานในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ได ้
ซ่ึงถือเป็นโรคอุบติัใหม่ การควบคุม ป้องกนัโรคในพื้นที่ชายแดนที่มีการเดินทางเขา้ออกของประชาชน
รวมถึงการปิดประเทศท าให้มีการลกัลอบเขา้ประเทศโดยช่องทางธรรมชาติ การควบคุมป้องกนัโรค 
มีความยากมากกวา่พื้นที่ปกติ องคค์วามรู้ต่างๆ ในการป้องกนัควบคุมโรคอยา่งถูกตอ้งที่ตอ้งน ามาใช้
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ในการปฏิบตัิงานในภาวะวิกฤตโควิด-19 ของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน จึงมีความจ าเป็นและส าคญัอยา่งยิง่ เพื่อให้งานบรรลุผล 
การท างานควบคุมป้องกนัโรคในพื้นที่ชายแดนของบุคลากรสาธารณสุขไม่เพียงแต่การให้บริการ
ในสถานบริการเท่านั้น ยงัตอ้งท างานร่วมกบัภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนรวมไปถึงการส่ือสารท า
ความเขา้ใจกบัประชาชนในพื้นที่เพือ่ใหเ้กิดความรู้ความเขา้ใจที่ถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคโควดิ-19  

ผลการศึกษาที่พบนั้นมีความสอดคล้องกับลีโอโดโร เจ. ลาบราค (Leodoro J. 
Labrague, 2020) พบวา่ปัจจยัการใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมจากผูบ้งัคบับญัชา เก่ียวกบัการให้ความรู้ 
ฝึกอบรมเก่ียวกบัการใหบ้ริการในสถานการณ์โรคอุบติัใหม่เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของพยาบาล
ใหมี้ประสิทธิภาพในการดูแลและจดัการผูติ้ดเช้ือ การใหก้ารสนบัสนุนจากเพือ่นร่วมงานในองคก์ร
ที่เพยีงพอมีความส าคญัต่อการปฏิบติังาน การเตรียมความพร้อมองคก์รและอุปกรณ์ต่างๆ ในการปฏิบตัิ
หน้าที่ในช่วงวิกฤตการแพร่ระบาด ปัจจยัการสนับสนุนทางสังคมเหล่าน้ีมีผลต่อจิตใจ ของพยาบาล 
ที่ปฏิบติัหนา้ที่ในช่วงวกิฤตการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 และยงัพบวา่มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของหยวนหยวน โมและคณะ (Yuanyuan Mo et.al., 2020) พบว่าปัจจยัที่ท  าให้เกิดความเครียด ไดแ้ก่ 
จ  านวนชัว่โมงการท างานต่อสัปดาห์ที่มากเกินไป การมีบุตรที่ตอ้งดูแลเน่ืองจากกงัวลว่าตวัเอง
ตอ้งเสียชีวิตจากการติดเช้ือดงักล่าว ความกงัวลว่าตนเองจะติดเช้ือจากการท างานและไม่ไดรั้บการ
ช่วยเหลือจากหน่วยงาน หวัหน้าพยาบาลมีบทบาทในการสนับสนุนดา้นจิตใจของพยาบาล และสนับสนุน
พยาบาลใหไ้ดรั้บขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด-19 ดงักล่าวที่ถูกตอ้งมีส่วนช่วยในการลดความเครียด 
นอกจากน้ีรัฐบาลจีนไดอ้อกนโยบายที่เอ้ือต่อบุคลากรสาธารณสุขให้สามารถท างานได ้มีการประกนั
ความเส่ียงแก่บุคลากร การใหค้วามช่วยเหลือสนบัสนุนครอบครัวของบุคลากรสาธารณสุข 
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 

3.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
3.1.1 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงราย ควรมีการวางแผน ส่งเสริม ป้องกนั 

ปัญหาความเครียดจากการปฏิบตัิงานของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เขตพื้นที่ชายแดน จงัหวดัเชียงราย ในกลุ่มบุคลากรที่ปฏิบติังานในต าแหน่งผูบ้ริหารหรือผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

3.1.2 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงราย ควรมีการสนับสนุนด้านสติปัญญา 
แก่ผูป้ฏิบติังาน ทั้งในดา้นการอบรมใหค้วามรู้ การสนบัสนุนขอ้มูลและแนวทางการควบคุมป้องกนัโรค 
เพือ่ใชใ้นการดูแลประชาชนในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุข 
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ที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถน าองคค์วามรู้ไปใชใ้นการควบคุมป้องกนัโรค
และดูแลสุขภาพประชาชนในสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ต่อไป 

3.1.3 บุคลากรสาธารณสุขที่มีความเครียด อยู่ในระดับเครียดมากและเครียด
มากที่สุด ถือวา่เป็นกลุ่มเส่ียง ควรไดรั้บการส่งเสริม ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาความเครียดที่อาจเพิ่มขึ้น
และน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิต ส่งผลกระทบต่อเพื่อนร่วมงานและการให้บริการประชาชน ควรไดรั้บ
การดูแลจากทีมสุขภาพจิต เพือ่ใหส้ามารถเผชิญความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3.1.4 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงราย ควรมีการจดัเครือข่ายดา้นสุขภาพจิต 
ท างานเชิงรุกกบัหน่วยบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยทีมจิตแพทย ์เพื่อให้การ
ช่วยเหลือบุคลากรสาธารณสุขที่มีความเครียดจากการท างาน และเพิ่มศกัยภาพเจา้หน้าที่ในการ
ให้ค  าปรึกษา คน้หาผูมี้ความเส่ียง และติดตามช่วยเหลืออยา่งเหมาะสม 

3.1.5 จดักิจกรรมส่งเสริมปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกันและกัน เช่น การเยี่ยมเสริมพลัง
จากผูบ้งัคบับญัชาในระดบัอ าเภอหรือจงัหวดั เนน้ใหก้ าลงัใจและใส่ใจความรู้สึกรวมไปถึงสนับสนุน
และช่วยแกไ้ขปัญหาในการท างานของพื้นที่ เพือ่ช่วยให้สามารถเผชิญกบัสถานการณ์ที่ยากล าบาก
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
3.2.1 ควรมีการศึกษาเพิม่เติมในประเด็นของภาวะซึมเศร้า ความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย 

ของบุคลากรสาธารณสุข เพื่อให้ทราบถึงระดบัความรุนแรงของภาวะเครียด และความสามารถ
ในการรับมือกบัภาวะเครียดของบุคลากรสาธารณสุข 

3.2.2 ควรมีการศึกษาปัจจยัเพิม่เติมในเร่ืองการรับรู้ภาระงาน เน่ืองจากในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 บุคลากรสาธารณสุขมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นจากสถานการณ์ปกติ 
ปัจจยัในเร่ืองของการรับรู้ภาระงาน อาจมีผลต่อภาวะความเครียดของบุคลากรสาธารณสุข 

3.2.3 ควรมีการเก็บขอ้มูลวิจยัเพิ่มเติมทั้งจงัหวดั เพื่อให้ทราบระดบัความเครียด
ของแต่ละอ าเภอ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพจิตไดต้ามกลุ่มพื้นที่เน่ืองจากจงัหวดัเชียงราย
มีพื้นที่ของแต่ละอ าเภอที่มีความแตกต่างทางดา้นบริบท ไม่ว่าจะเป็นพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในพื้นที่สูง หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่เมือง ซ่ึงในสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 การท างานของแต่ละพื้นที่ก็มีความแตกต่างกนัดว้ย อาจส่งผลต่อความเครียด
ของบุคลากรสาธารณสุข 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 
 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ประจวบ  แหลมหลกั ประธานหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
อาจารยป์ระจ าคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัพะเยา 
ปี 2533 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี  
สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ปี 2537 จบการศึกษาระดบัปริญญาโท 
สงัคมศาสตรมหาบณัฑิต วชิาเอกสงัคมศาสตร
การแพทยแ์ละสาธารณสุข มหาวทิยาลยัมหิดล 
ปี 2558 จบการศึกษาระดบัปริญญาเอก  
สาธารณสุขศาสตร์ดุษฎีบณัฑิต  
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
 

2. เภสชักรหญิงน ้ าฝน  ปิยะตระกูล เภสชักรช านาญการ หวัหนา้งานจ่ายยาผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลสวนปรุง 
ปี 2545 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี  
เภสชัศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 ปี 2552 จบการศึกษาระดบัปริญญาโท  
เภสชัศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 

3. นายทศพล  เมืองอินทร์ นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
ผูช่้วยสาธารณสุขอ าเภอเวยีงแก่น 
ปี 2545 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี 
สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต วิชาเอกสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวทิยาลยันเรศวร 
ปี 2549 จบการศึกษาระดบัปริญญาโท  
วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต วิชาเอกการจดัการ
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม  
มหาวทิยาลยันเรศวร 
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เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวจิยั 
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CODE 
 

แบบสอบถาม 
งานวิจัยเร่ือง “ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเครียดในการท างานในช่วงวิกฤตโควิด-19 ของบุคลากร 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่ชายแดน จังหวัดเชียงราย” 

 
ค าช้ีแจง 

 
แบบสอบถามน้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อประกอบการศึกษาค้นคว้า อิสระในหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต กลุ่มวิชาบริหารสาธารณสุข สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

แบบสอบถามประกอบดว้ย 3 ส่วน  
ส่วนที่ 1 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล  
ส่วนที่ 2 แบบวดัการสนบัสนุนทางสงัคม  
ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเครียด  

ผูว้จิยัขอความร่วมมือท่านในการตอบค าถามชุดน้ีตามความเป็นจริง  
โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งที่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงช่องเดียว

ในแต่ละขอ้และโปรดตอบค าถามใหค้รบทุกขอ้ขอ้มูลที่ไดจ้ากแบบสอบถามน้ีน าไปใชใ้นงานวจิยัเท่านั้น 
ค  าตอบจากท่านจะเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ต่อการศึกษา ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณอยา่งสูงในความร่วมมือ
มา ณ โอกาสน้ี 
 
 
 
 

นางสาวแอนนิชชา  สิงห์คะนนั 
นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 

กลุ่มวชิาบริหารสาธารณสุข สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล  
ค าช้ีแจง  โปรดเติมค าลงในช่องวา่งหรือท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หนา้ขอ้ความที่เป็นค าตอบของท่าน 
 
1. เพศ 

  ชาย   หญิง 
 
2. อาย ุ……………ปี (บริบูรณ์) 
 
3. ระดบัการศึกษาสูงสุด 

  ปวส.    ปริญญาตรี  
  ปริญญาโท   ปริญญาเอก 

 
4. สถานภาพสมรส 

  โสด   สมรส และอยูด่ว้ยกนั  
  สมรส แต่ไม่ไดอ้ยูด่ว้ยกนั   หยา่ร้าง/หมา้ย 

 
5. ต าแหน่งงาน  

  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
  พยาบาลวชิาชีพ 
  นกัวชิาการสาธารณสุข 
  เจา้พนกังานสาธารณสุข 

 
6. ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระยะเวลา ............... ปี  
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ค าช้ีแจง โปรดพิจารณาขอ้ความและท าเคร่ืองหมาย  ในช่องที่ตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

มากที่สุดเพยีงขอ้เดียว 
 

ข้อความ 
น้อย 
ทีสุ่ด 

น้อย 
ปาน 
กลาง 

มาก 
มาก 
ทีสุ่ด 

1. ท่านสามารถปรึกษาปัญหาของท่านกบัผูบ้งัคบับญัชา 
ไดทุ้กเร่ือง 

     

2. ผูบ้งัคบับญัชาไม่เคยต าหนิการท างานของท่าน 
ต่อหนา้ผูอ่ื้น ท่ีท  าให้ท่านรู้สึกอบัอายหรือคบัแคน้ใจ 

     

3. ผูบ้งัคบับญัชาใส่ใจในความเป็นอยูข่องท่าน      
4. ผูบ้งัคบับญัชาใส่ใจในความรู้สึกของท่าน      
5. ผูบ้งัคบับญัชาห่วงใยหรือช่วยเหลือเม่ือท่านเจ็บป่วย 

หรือมีปัญหาเดือดร้อน 
     

6. ผูบ้งัคบับญัชาให้โอกาสท่านไดแ้กต้วัใหม่เม่ือท่าน
ท างานผดิพลาด 

     

7. เพ่ือนร่วมงานเต็มใจท่ีจะให้การสนบัสนุน 
และให้ความร่วมมือกบัท่าน 

     

8. เพ่ือนร่วมงานแสดงความห่วงใยท่านเม่ือท่าน 
เจ็บป่วยหรือมีปัญหาเดือดร้อน 

     

9. เพ่ือนร่วมงานให้โอกาสท่านแกไ้ขเสมอ 
เม่ือท่านท างานผดิพลาด 

     

10. ท่านสามารถพูดคุยปัญหาหรือปรึกษาเพ่ือนร่วมงาน 
ไดอ้ยา่งสนิทสนมเป็นกนัเอง 

     

11. เพ่ือนร่วมงานให้ความส าคญัและใส่ใจความรู้สึกท่าน      
12. เม่ือท่านมีเร่ืองไม่สบายใจมกัจะปรึกษาเพ่ือนร่วมงาน      
13. ผูบ้งัคบับญัชาจะช้ีแจงรายละเอียดของงานท่ีมอบหมาย

ให้ท่านอยา่งละเอียดและเขา้ใจเสมอ 
     

14. ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารต่างๆ ในการท างาน 
จากผูบ้งัคบับญัชาเสมอ 

     

15. ท่านไดรั้บค าช้ีแนะท่ีดีในการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน 
ในงานเสมอ 
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ข้อความ 
น้อย 
ทีสุ่ด 

น้อย 
ปาน 
กลาง 

มาก 
มาก 
ทีสุ่ด 

16. ผูบ้งัคบับญัชาช่วยให้ค  าปรึกษา ช้ีแนะวิธีการท างาน 
ท่ีมีประสิทธิภาพให้ท่านดว้ยความเต็มใจ 

     

17. ท่านแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารกบัเพ่ือนร่วมงาน 
และผูบ้งัคบับญัชาอยูเ่สมอ 

     

18. ผูบ้งัคบับญัชาเปิดโอกาสให้ท่านแสดงความคิดเห็น
และรับฟังขอ้เสนอของท่าน  

     

19. ท่านสามารถอภิปรายปัญหาในการท างานให้
ผูบ้งัคบับญัชาและเพ่ือนร่วมงานทราบไดเ้สมอ 

     

20. ท่านไดรั้บความช่วยเหลือ เร่ืององคค์วามรู้และทกัษะ
ในการปฏิบติังานจากเพ่ือนร่วมงาน 

     

21. เพ่ือนร่วมงานให้ค าแนะน า ช่วยเหลือในการท างาน 
ท่ีถูกตอ้งแก่ท่านดว้ยความเต็มใจ 

     

22. เพ่ือนร่วมงานยนิดีท่ีจะช่วยท่านแกปั้ญหาในการท างาน      
23. ผูบ้งัคบับญัชาสนบัสนุนอุปกรณ์หรือส่ิงของท่ีท่าน 

ตอ้งใชใ้นการปฏิบติังาน 
     

24. เม่ือท่านมีภาระงานท่ีเกินก าลงัผูบ้งัคบับญัชา 
จะจดัให้คนอ่ืนมาช่วยงานท่าน 

     

25. ผูบ้งัคบับญัชาให้เวลาท่ีเหมาะสมกบังานท่ีมอบหมาย
ให้ท่าน 

     

26. ผูบ้งัคบับญัชาให้อิสระแก่ท่านสามารถปรับเปล่ียน 
และออกแบบการท างานของท่านตามท่ีท่านตอ้งการ
เพ่ือให้งานส าเร็จได ้

     

27. เม่ือท่านเจ็บป่วยหรือมีเหตุให้ไม่สามารถปฏิบติังานได ้
เพ่ือนร่วมเต็มใจท่ีจะปฏิบติัหนา้ท่ีแทนท่าน 

     

28. เพ่ือนร่วมงานเต็มใจให้ท่านยมืส่ิงของท่ีจ  าเป็น 
ในการท างาน 

     

29. ท่านไดรั้บการช่วยเหลือจากเพ่ือนร่วมงานเสมอ 
เม่ือท่านมีภาระงานท่ีมากเกินก าลงั 

     

30. ท่านไดรั้บค าแนะน าและความช่วยเหลือจากเพ่ือน
ร่วมงานในการเตรียมอุปกรณ์ต่าง  ๆเพ่ือใชใ้นการปฏิบติังาน 

     

31. เม่ือท่านขาดแคลนอุปกรณ์ในการปฏิบติังาน 
ผูบ้งัคบับญัชาไดจ้ดัหามาให้เสมอ 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเครียด (ST-5) 
ค าช้ีแจง โปรดพิจารณาขอ้ความและท าเคร่ืองหมาย  ในช่องที่ตรงกบัความรู้สึกของท่านมากที่สุด 
 

ข้อความ 
แทบ 
ไม่มี 

เป็น
บางคร้ัง 

บ่อย 
คร้ัง 

เป็น 
ประจ า 

1. ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ท่านมีปัญหา 
การนอนหลบั (เช่น นอนไม่หลบั หรือนอนมาก) 

    

2. ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ท่านมีสมาธินอ้ยลง     
3. ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ท่านรู้สึกหงุดหงิด/

กระวนกระวาย/วา้วุ่นใจ 
    

4. ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ท่านรู้สึกเบ่ือเซ็ง     
5. ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ท่านรู้สึก 

ไม่อยากพบปะผูค้น 
    

 
 
 

ขอบคุณส าหรับความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ค 
หนงัสือแต่งตั้งผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือ 
เอกสารรับรองการพจิารณาจริยธรรมการวจิยั 
หนงัสือขอทดลองเคร่ืองมือ และขอเก็บขอ้มูล 
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ประวตัิผู้ศึกษา 
 
 
ช่ือ นางสาวแอนนิชชา  สิงห์คะนนั 
วัน เดือน ปีเกิด 3  พฤษภาคม  2528 
สถานที่เกิด จงัหวดัเชียงราย 
ประวัติการศึกษา - มธัยมศึกษา โรงเรียนด ารงราษฎร์สงเคราะห์ จงัหวดัเชียงราย ปีการศึกษา 2545 

- ประกาศนียบตัรสาธารณสุขศาสตร (สาธารณสุขชุมชน)  
วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก ปีการศึกษา 2548 

- ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
ปีการศึกษา 2553 

สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นสบรวก อ าเภอเชียงแสน จงัหวดัเชียงราย 
ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขปฏิบตัิการ  

ปฏิบติัหนา้ที่ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 


