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บทคัดย่อ 

  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของบุคลากรทางการพยาบาลในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 และ
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดและการเผชิญความเครียดของบุคลากรทางการพยาบาลใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
กลุ่มตวัอย่าง คือ บุคลากรทางการพยาบาลท่ีสังกัดฝ่ายบริการพยาบาล ปฏิบติังานมาแล้วอย่างน้อย  
6 เดือน และผ่านการประเมินผลการปฏิบติังาน จ านวน 376 ราย ไดม้าโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามความเครียดและการเผชิญความเครียด  เคร่ืองมือทั้งหมดมีค่า
ความเช่ือมัน่โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคได ้0.96 และ 0.77 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใช้ สถิติพื้นฐาน คือ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติท่ีใช้ในการ
ทดสอบความความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีศึกษาดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน  
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ผลการวิจยั พบว่าบุคลากรทางการพยาบาลมีความเครียดภาพรวมในระดบันอ้ย (Mean = 1.91, 
S.D. = 0.62) มีความเครียดมากท่ีสุดในเร่ือง กลวัอุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือไม่เพียงพอ (Mean = 2.62, 
S.D. = 1.08) โดยมีระดบัของความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง บุคลากรทางการพยาบาลมีวิธีการเผชิญ
ความเครียดภาพรวมในระดบันอ้ย (Mean = 2.22, S.D. = 0.44) วิธีการเผชิญความเครียดท่ีน ามาใชม้าก
ท่ีสุด คือ การฟังเพลง / ดูหนงั /เล่นเกมส์ /ปรุงอาหาร / ท างานอดิเรก ฯลฯ (Mean = 3.82, S.D. = 0.98) 
โดยมีระดบัของการเผชิญความเครียดอยู่ในระดบัมาก นอกจากน้ี การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความเครียดและการเผชิญความเครียดจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ของบุคลากร
ทางการพยาบาล ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่ามีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบันอ้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.01  

 

ค าส าคัญ: ความเครียด การเผชิญความเครียด การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 บุคลากรทางการ
พยาบาล   

 
Abstract 

The purposes of this descriptive research were 1) to study stress and coping during 
coronavirus disease outbreak among health care workers in Nursing Service Division, 
Songklanagarind Hospital, and 2) to examine the correlations among these two variables. The samples 
of this study were 376 supporting staffs (health care workers) in Nursing Service Division, 
Songklanagarind Hospital, with randomized sampling by multi-stages. The qualified samples had to 
work at least 6 months and passed assessment on work performance. The research instrument was a 
questionnaire, tested for its reliability with Cronbach's alpha coefficient 0.96 (stress) and 0.77 
(coping). Data were analyzed through descriptive statistics and Pearson product-moment correlation 
coefficients.  

 The results of this study showed the average score of health care workers’ stress was at a low  
level (Mean = 1.91, S.D. = 0.62) and score of health care workers’ coping stress was also at a low 
level (Mean = 2.22, S.D. = 0.44). There was a significant correlation between stress and coping during 
coronavirus disease outbreak among health care workers in Nursing Service Division, 
Songklanagarind Hospital at 0.01 level. 
  

Keywords: Stress, Coping, Coronavirus disease, Health care worker 
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บทน า 
การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 เร่ิมข้ึนตั้งแต่ปลายปี คศ. 2019 โดยพบผูป่้วยรายแรก

ท่ีประเทศจีน และมีการระบาดเป็นวงกวา้ง ข้อมูล ณ วนัท่ี 17 มิถุนายน 2563 พบผูป่้วยทัว่โลก 
8,061,550 ราย และเสียชีวติ 440,290 รายในประเทศไทยพบผูป่้วยรายแรกเม่ือเดือน มกราคม 2563 และ
มีการแพร่กระจายไปจงัหวดัต่าง ๆ จ านวน 69 จงัหวดั โดยพบผูป่้วยทัว่ประเทศจ านวน 3,157 ราย 
เสียชีวิต 58 ราย (World Health Organization, 2020) โรงพยาบาลสงขลานครินทร์มีผูป่้วยติดเช้ือสะสม
จ านวน 30 ราย มีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยเช้ือไวรัส COVID-19 จ  านวน 15 ราย และมี
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจหาเช้ือไวรัส COVID-19 รวมทั้งหมดจ านวน 915 คร้ัง (Medical Record of 
Songklanagarind Hospital, 2020) 

ผูป่้วยติดเช้ือไวรัส COVID-19 มีอาการแสดงท่ีส าคญั เช่น มีไข ้อ่อนเพลีย หายใจหอบเหน่ือย 
เป็นตน้ และผูป่้วยร้อยละ17-29 มีภาวะทางเดินหายใจลม้เหลว นอกจากน้ีพบผูป่้วยมีภาวะช็อคร้อยละ 
8.7 (Huang et al., 2020)  ผูป่้วยส่วนใหญ่จะไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ยาฆ่าเช้ือ การให้ออกซิเจน 
และการรักษาอ่ืน ๆ ตามอาการ เป็นตน้ และสามารถติดต่อจากคนสู่คนผา่นทางการสัมผสั น ้ ามูก น ้ าลาย 
และส่ิงคดัหลัง่ต่าง ๆ บุคลากรสุขภาพเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงสุดท่ีจะติดเช้ือเน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีให้
การดูแลผูป่้วยโดยตรง (Wang et al., 2020) ในประเทศจีนพบวา่มีบุคลากรสุขภาพติดเช้ือไวรัส COVID-
19 จากการดูแลผูป่้วยร้อยละ 2.1-29 ขอ้มูลตั้งแต่เร่ิมมีการระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ถึงวนัท่ี 3 
พฤษภาคม 2563 พบบุคลากรสุขภาพเสียชีวติ 157 ราย โดยบุคลากรท่ีเสียชีวติมากสุดคือ แพทย ์พยาบาล 
และบุคลากรสายสนบัสนุนอ่ืน ๆ (Guan et al., 2020) ส าหรับประเทศไทยพบบุคลากรสุขภาพติดเช้ือ
ไวรัส COVID-19 จ  านวน 80 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.4 ของผูป่้วยทั้งหมด โดยแหล่งติดเช้ือท่ีพบบ่อยสุด
คือติดเช้ือในโรงพยาบาล ร้อยละ 62.5 (Thailand Board of Investment COVID-19, 2020) 

ในปัจจุบนัไดมี้การศึกษาเก่ียวกบัเช้ือไวรัส COVID-19 เก่ียวกบัความรุนแรง จ านวนผูป่้วยติด
เช้ือและเสียชีวิต รวมทั้งการรายงานการติดเช้ือและเสียชีวิตของบุคลากรสุขภาพท่ีไปให้การดูแลผูป่้วย 
จากสถานการณ์ท่ีมีความรุนแรงและคุกคามต่อชีวิตย่อมส่งผลให้บุคลากรสุขภาพท่ีไปดูแลผูป่้วยหรือ
ตรวจคดักรองผูป่้วยมีความเครียดได้ (Ramaci, Barattucci, Ledda, & Rapisarda, 2020) ในประเทศไทย
ได้มีการศึกษาประสบการณ์พยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลนั (Severe Acute 
Respiratory Syndrome: SARS) พบวา่พยาบาลให้ความหมายของประสบการณ์ดูแลไปในทางลบและมี
ความเครียด เช่น เหมือนให้ไปตายเอาดาบหน้า เหมือนทหารถูกส่งไปรบ เหมือนโดนลอยแพ เหมือน
การไปท างานท่ีเส่ียงต่อความเป็นความตาย และไดส้ะทอ้นความรู้สึกต่อการดูแล เช่น เครียด ไม่มัน่ใจ 
ช็อค ท าไมตอ้งเป็นเรา กลวัการติดเช้ือ และกลวัตาย เป็นตน้ (Somsiri, Kongin, & Nilmanat, 2007)   
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การศึกษาในต่างประเทศพบวา่ บุคลากรสุขภาพท่ีดูแลผูป่้วยท่ีติดเช้ือไวรัส COVID-19 ร้อยละ 
3.2 มีความเครียดในระดบัสูง ความเครียดท่ีเกิดข้ึนส่งผลกระทบต่อสุขภาพท่ีส าคญัคือ คุณภาพการนอน
หลบัท่ีไม่ดี นอนหลบัยาก และนอนหลบันอ้ยกว่าวนัละ 6 ชัว่โมง (Yin et al., 2019) ปัจจยัท่ีส่งผลให้
บุคลากรสุขภาพมีความเครียดเพิ่มข้ึนจากการระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 คือ จ านวนชัว่โมงการ
ท างานต่อสัปดาห์ท่ีสูง บุคลากรท่ีมีเด็กในครอบครัว และความวิตกกงัวล (Mo et al., 2020) ซ่ึงระดบั
ความเครียดของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกนัข้ึนกบัการยอมรับและความสามารถในการจดัการกบัปัญหา
ของแต่ละบุคคล (Lertsakornsiri, 2015)  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ บุคลากรสุขภาพมีการเผชิญความเครียดในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ท่ีแตกต่างกนั โดยการเผชิญความเครียดท่ีพบไดบ้่อยคือ การดูแล
ผูป่้วยดว้ยหลกัการป้องกนัการติดเช้ืออยา่งเคร่งครัด การศึกษาความรู้เก่ียวกบัเช้ือไวรัส COVID-19 ลดการ
ติดตามส่ือต่าง ๆ ในสังคม และการมีเจตคติดา้นบวก (Cai et al., 2020) การออกก าลงักาย การปรึกษา
ผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเช้ือไวรัส COVID-19 (Shechter et al., 2020) วิธีการดงักล่าวครอบคลุม
การเผชิญความเครียดโดยตรง การเผชิญความเครียดโดยจดัการกบัอารมณ์ และการเผชิญกบัความเครียด
เพื่อบรรเทาปัญหา สอดคลอ้งกบัการศึกษาการเผชิญกบัความเครียดของบุคลากรสุขภาพในสถานการณ์
ระบาดของโรคเมิอส-โควี ซ่ึงเป็นสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ พบวา่บุคลากร
สุขภาพมีการจดัการปัญหาโดยมุ่งแกไ้ขปัญหาและจดัการกบัอารมณ์ (Khalid, Khalid, Qabajah, Barnard, & 
Qushmag, 2016) การเผชิญกบัความเครียดในสถานการณ์ความเครียดท่ีเหมาะสมจะสามารถช่วยลด
ความเครียด และสามารถช่วยให้บุคลากรสุขภาพมีการปรับตวักบัการท างาน การใชชี้วิตประจ าวนัไดอ้ยา่ง
เหมาะสม (Sampaweerawong, Dammee, & Nimsuwan, 2016)  
  ปัจจุบนัในต่างประเทศมีการศึกษาความเครียดและการเผชิญกับความเครียดของบุคลากร
สุขภาพท่ีให้การดูแลผูป่้วยติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัหลายการศึกษา เช่น การศึกษาความเครียด
และการเผชิญกบัความเครียดของแพทยป์ระจ าบา้นท่ีให้การดูแลผูป่้วยเช้ือไวรัส COVID-19 ในประเทศ
สิงคโปร์ พบว่าแพทยป์ระจ าบา้นท่ีมีความเครียดสูงมีการเผชิญกบัความเครียดโดยการหลีกหนีปัญหา 
(Chew et al., 2020) และการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่บุคลากรสุขภาพมีความเครียดร้อยละ 
57 โดยมีการเผชิญความเครียดท่ีใชม้ากท่ีสุดคือการออกก าลงักาย ร้อยละ 59 และการปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ
เร่ืองการติดเช้ือเพื่อขอแนวทางในการดูแลผูป่้วย ร้อยละ 33 (Shechter et al., 2020) 
  ในประเทศไทยยงัไม่พบการศึกษาความเครียดและการเผชิญกบัความเครียดจากการแพร่ระบาด
ของเช้ือไวรัส COVID-19 ของบุคลากรทางการพยาบาล ซ่ึงมีวฒันธรรม ความเช่ือ และวิถีการด าเนิน
ชีวิต รวมทั้งแหล่งประโยชน์ และขอ้จ ากดัท่ีแตกต่างกนัท าให้การประเมินตดัสินสถานการณ์และการ



21 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่14 ฉบับที ่1 มกราคม – เมษายน 2565 

เผชิญความเครียดอาจมีความแตกต่างกนั ดงันั้นจึงสนใจศึกษาความเครียด และการเผชิญกบัความเครียด
จากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ของบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อน าผลการศึกษา มาเป็น
ขอ้มูลส าหรับผูบ้ริหารทางการพยาบาลใหไ้ดเ้ขา้ใจสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริง ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการ
พฒันาแนวทางการบริหารจดัการในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่ออ่ืนให้มีประสิทธิภาพ 
ตลอดจนเป็นแนวทางในการศึกษาคน้ควา้ต่อไป 

 
วตัถุประสงค์  

 1. เพื่อศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของบุคลากรทางการพยาบาลในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดและและการเผชิญความเครียดของบุคลากร
ทางการพยาบาลในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ฝ่ายบริการพยาบาล 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

  
กรอบแนวคิด 

การวิจยัคร้ังน้ีใช้ทฤษฎีความเครียดของ Lazarus & Folkman (1984) เป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษาความเครียดของบุคลากรทางการพยาบาลในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 
COVID-19 ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ความเครียดเกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งคนและส่ิงแวดลอ้มท่ีมีอิทธิพลต่อกนัสามารถเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา ความเครียดเป็นส่ิงท่ี
บุคคลประเมินว่าเป็นเหตุการณ์ท่ีมีผลกระทบต่อความปลอดภยัของตนเองและตอ้งใช้แหล่งประโยชน์
ในการปรับตวัสูงเพื่อจดัการกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน บุคคลจะประเมินตดัสินว่าสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน
เป็นความเครียดหรือไม่  

การเผชิญความเครียดใชก้รอบแนวคิดของ Jalowiec (1988) เป็นส่ิงท่ีบุคคลใชค้วามพยายามทั้ง
การกระท าและความคิดของตนเองในการจดัการปัญหา การเผชิญความเครียดมี 3 ดา้น คือ 1) การเผชิญ
ความเครียดโดยการมุ่งแกปั้ญหา เป็นการเผชิญความเครียดโดยการจดัการกบัสาเหตุของความเครียดท่ี
เกิดข้ึน 2) การเผชิญความเครียดโดยการจดัการกบัอารมณ์ เป็นวิธีการตอบสนองความเครียดดว้ยการ
จดัการกบัอารมณ์และความรู้สึก และ 3) การเผชิญความเครียดเพื่อบรรเทาปัญหา ซ่ึงเป็นการเผชิญ
ความเครียดเพื่อแกไ้ขปัญหาทางออ้ม โดยบุคคลอาจใชก้ารเผชิญความเครียดทั้ง 3 ลกัษณะร่วมกนั 

บุคลากรสุขภาพท่ีตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 และเป็น
บุคลากรท่ีตอ้งให้ การดูแลผูป่้วยโดยตรงและโดยออ้ม ตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์หรือความรู้สึกเก่ียวกบั
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ความรุนแรง จ านวนผูป่้วยติดเช้ือและ เสียชีวิต รวมทั้งการรายงานการติดเช้ือและเสียชีวิตของบุคลากร
สุขภาพท่ีไปให้การดูแลผูป่้วย จากสถานการณ์ท่ีมีความรุนแรง และคุกคามต่อชีวิต ย่อมส่งผลให้
บุคลากรสุขภาพท่ีไปดูแลผูป่้วย หรือตรวจคดักรองผูป่้วยมีความรู้สึกว่าเหตุการณ์ดงักล่าวมีผลกระทบ
ต่อความปลอดภยัของตนเอง ซ่ึงบุคลากรทางสุขภาพแต่ละรายอาจประเมินตดัสินเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน
แตกต่างกันตามปัจจยัส่วนบุคคลและสถานการณ์ ตลอดจนมีการเลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียด
แตกต่างกนัตามแหล่งประโยชน์และปัจจยัส่วนบุคคลของบุคลากรแต่ละราย 
 
วธีิการวจัิย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ บุคลากรทางการพยาบาล ท่ีปฏิบติังานในฝ่าย

บริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ประชากรศึกษา (Study population) คือบุคลากรทางการ
พยาบาล ท่ีปฏิบัติงานในฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 2,337 คน 
ประกอบด้วย พยาบาล จ านวน 1,260 คน ผูป้ฏิบติังานพยาบาล จ านวน 503 คน พนักงานช่วยการ
พยาบาล จ านวน 315 คน พนกังานช่วยเหลือผูป่้วย จ านวน 66 คน แม่บา้นประจ าหอผูป่้วย จ านวน 174 
คน ผูป้ฏิบติังานบริหารในหอผูป่้วย จ านวน 11 คน พี่เล้ียงโครงการเล้ียงบุตร จ านวน 8 คน ท่ีปฏิบติังาน
ในช่วงเดือนตุลาคม 2563 - เดือน กุมภาพนัธ์ 2564 (Medical Record of Songklanagarind Hospital, 
2020) โดยมีเกณฑ์การคดัเขา้ คือ บุคลากรทางการพยาบาลท่ีสังกดัฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ประกอบด้วย พยาบาล ผูป้ฏิบติังานพยาบาล พนักงานช่วยการพยาบาล พนักงาน
ช่วยเหลือผูป่้วย แม่บา้นประจ าหอผูป่้วย ผูป้ฏิบติังานบริหารในหอผูป่้วย และพี่เล้ียงโครงการเล้ียงบุตร 
ท่ีปฏิบติังานไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน และผา่นการประเมินผลการปฏิบติังานแลว้ 

กลุ่มตวัอย่าง ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี  ใช้การค านวณขนาดตวัอย่าง โดยใช้สูตร ทาโร่ ยามาเน่ 
(Yamane, 1973) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง n = 2,337/ 1+2,337(.05)2 = 342 ราย เพื่อป้องกนัการสูญหายและ
ความสมบูรณ์ของขอ้มูล นักวิจยัไดค้  านวณกลุ่มตวัอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 10 เท่ากบั 34 ราย รวมกลุ่ม
ตวัอย่างทั้งหมด เท่ากบั 376 ราย และมีการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified 
Random Sampling) โดยค านวณตามสัดส่วนของประชากรแต่ละชั้น ดงัน้ี ชั้นท่ี 1 แบ่งโควตา้ให้ตาม
สัดส่วนของบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อให้ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 376 ราย ชั้นท่ี 2 แบ่งโควตา้ตาม
หน่วยงานและตามระดบัความสามารถ (proficiency level) ของบุคลากรทางการพยาบาล ตามสัดส่วนท่ี
ค านวณได ้ชั้นท่ี 3 สุ่มกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ธีิจบัฉลากช่ือบุคลากรท่ีอยูภ่ายในหน่วยงานจากชั้นท่ี 2 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย 3 ส่วน  
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา  

ระดบัการศึกษาสูงสุด ประสบการณ์การท างานในฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ต าแหน่งงานปัจจุบนั หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน รายไดต่้อเดือน รายจ่ายต่อเดือน ความเพียงพอของรายได ้ 
ลกัษณะของครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว สุขภาพกายโดยรวม สุขภาพจิตโดยรวม การมีโรค
ประจ าตวั การรักษาโรคประจ าตวั ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยติดเช้ือ/สงสัยติดเช้ือไวรัส COVID-19 
การได้รับการอบรมให้ความรู้การดูแลผูป่้วยติดเช้ือไวรัส COVID-19 ชั่วโมงการท างานต่อสัปดาห์ 
จ านวน 20 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามระดับความเครียด ท่ีผู ้วิจ ัยสร้างข้ึนเองตามกรอบแนวคิดทฤษฎี
ความเครียดของ Lazarus & Folkman (1984) จ านวน 20 ขอ้ การประเมินการรับรู้ความเครียดจะประเมิน
ตามความรู้สึกของบุคลากรท่ีเกิดข้ึนช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 วา่ค  าถามแต่ละขอ้
ตรงกบัความรู้สึกของบุคลากรมากนอ้ยเพียงใด เป็นแบบสอบถามมาตราประมาณค่า (Rating Scale) 5 
ระดบัแบบลิเคิร์ท 5 ระดบั แต่ละขอ้มีความหมายดงัน้ี ไม่รู้สึกเครียด ให้ 1 คะแนน รู้สึกเครียดเล็กนอ้ย 
ให้ 2 คะแนน รู้สึกเครียดปานกลาง ให้ 3 คะแนน รู้สึกเครียดมาก ให้ 4 คะแนน และ รู้สึกเครียดมาก
ท่ีสุด ให ้5 คะแนน   
  การแปลความหมายระดบัความเครียดจากแบบสอบถาม 1.00 – 1.80 มีความเครียดระดบัน้อย
ท่ีสุด 1.81 – 2.60 มีความเครียดระดบัน้อย 2.61 – 3.40 มีความเครียดระดบัปานกลาง 3.41 – 4.20 มี
ความเครียดระดบัมาก และ 4.21 – 5.00 มีความเครียดระดบัมากท่ีสุด 
  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการเผชิญความเครียด ผู ้วิจ ัยสร้างข้ึนเอง จากรูปแบบการเผชิญ
ความเครียดของ Jalowiec (1988) จ  านวน 20 ขอ้ แบ่งเป็นการเผชิญความเครียด ดา้นการมุ่งแกไ้ขปัญหา 
5  ขอ้ (ขอ้ 7, 9, 12, 19, 20) การเผชิญความเครียดดา้นการจดัการอารมณ์ 8 ขอ้ (ขอ้ 2, 4, 5, 8, 11, 13, 14, 
15) และการเผชิญความเครียดดา้นการบรรเทาปัญหา จ านวน 7 ขอ้ (ขอ้ 1, 3, 6, 10, 16, 17, 18)  
  แบบสอบถามเก่ียวกับการเผชิญความเครียด เป็นแบบสอบถามมาตราประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ แบบลิเคิร์ท 5 ระดับ จ านวน 20 ข้อ ข้อความท่ีแสดงความรู้สึกทางบวกแต่ละข้อมี
ความหมายดังน้ี ไม่เคยปฏิบติั ให้ 1 คะแนน ปฏิบติันานๆคร้ัง ให้ 2 คะแนน ปฏิบติับางคร้ัง ให้ 3 
คะแนน ปฏิบติับ่อยคร้ัง ให้ 4 คะแนน และ ปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง ให้ 5 คะแนน ส่วนขอ้ความท่ีแสดง
ความรู้สึกทางลบแต่ละขอ้มีความหมายดงัน้ี ไม่เคยปฏิบติั ให้ 5 คะแนน ปฏิบติันานๆคร้ัง ให้ 4 คะแนน 
ปฏิบติับางคร้ัง ให ้3 คะแนน ปฏิบติับ่อยคร้ัง ให ้2 คะแนน และ ปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง ให ้1 คะแนน 
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  การแปลความหมายระดบัการเผชิญความเครียดจากแบบสอบถาม 1.00 – 1.80 มีการเผชิญ
ความเครียดระดบัน้อยท่ีสุด 1.81 – 2.60 มีการเผชิญความเครียดระดับน้อย 2.61 – 3.40 มีการเผชิญ
ความเครียดระดบัปานกลาง 3.41 – 4.20 มีการเผชิญความเครียดระดบัมาก และ 4.21 – 5.00 มีการเผชิญ
ความเครียดระดบัมากท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
  1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลทั้ง 3 ชุด ใหผู้ท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย 1) อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้น
การท าวิจยั 2) พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือ และ 3) แพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญ
เก่ียวกบัสุขภาพจิต ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความครอบคลุม และความเหมาะสมของเน้ือหา ค านวณหา
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content Validity Index: CVI) ในส่วนของแบบสอบถาม
ความเครียด และ การเผชิญความเครียด ไดผ้ลเท่ากบั 0.85 และ 1.00 ตามล าดบั 
  2. การตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) น าแบบสอบถามส่วนของ
ความเครียดและการเผชิญความเครียดไปทดลองใช้กบับุคลากรทางสุขภาพท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบั
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 ราย เพื่อทดสอบความสอดคล้องภายใน (Internal Consistency) ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ในส่วนของแบบสอบถาม
ความเครียด และ การเผชิญความเครียด ไดผ้ลเท่ากบั 0.96 และ 0.77 ตามล าดบั 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 1. ภายหลงัไดรั้บการพิจารณาและอนุญาตให้ท าวิจยัไดจ้ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษยจ์ากแหล่งเก็บขอ้มูลแลว้ 

 2. ผูว้จิยัขออนุญาตหวัหนา้ฝ่ายบริการพยาบาล หวัหนา้หอผูป่้วย 
 3. ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอน วิธีการเก็บขอ้มูล และระยะเวลาในการท าวิจยั เพื่อให้กลุ่ม

ตวัอยา่งทราบ และใหล้งลายมือช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบฟอร์มการขอค ายินยอม และพิทกัษสิ์ทธิ
โดยค านึงถึงความเป็นส่วนตวั การปกปิดความลบั ไม่เปิดเผยช่ือ และจะน าเสนอขอ้มูลในภาพรวม 

 4. ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่ง โดยใหเ้วลาในการตอบแบบสอบถาม 1 เดือน 
 5. ผูว้จิยัเก็บแบบสอบถามคืนเม่ือครบก าหนดตามเวลา 
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยคร้ังน้ี ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ (REC: 63-403-15-7)  
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การวเิคราะห์ข้อมูล  
1. วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ความเครียดและการเผชิญความเครียด โดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อย

ละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด 
2. ศึกษาความสัมพนัธ์ของตัวแปรท่ีศึกษาด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson Product Moment Correlation) 
 

ผลการวจัิย 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.35 มีอายุ 30-40 ปี ร้อยละ 33.89  
สถานภาพสมรส คู่ อยูด่ว้ยกนั ร้อยละ 50.00 ศาสนาพุทธ ร้อยละ 8.27 ระดบัการศึกษา ปริญญาตรี ร้อย
ละ 57.28 มีประสบการณ์การท างานในฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มากกวา่ 10 ปี 
ร้อยละ 62.07 ต  าแหน่งงานปัจจุบนั เป็นพยาบาลร้อยละ 54.30 หน่วยงานท่ีปฏิบติังานเป็นกลุ่มศลัยกรรม
มากท่ีสุด ร้อยละ 46.69 มีรายไดม้ากกว่า 25,000 บาท ร้อยละ 55.10 มีรายจ่ายต่อเดือน มากกวา่ 25,000 
บาท ร้อยละ 29.25 มีความเพียงพอของรายได ้ร้อยละ 65.22 ลกัษณะของครอบครัวอยูด่ว้ยกนั ร้อยละ 
52.20 จ  านวนสมาชิกในครอบครัว 3-5 คน ร้อยละ 71.72 สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 56.81 
สุขภาพจิตโดยรวมอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 56.04 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 67.44 กลุ่มท่ีมีโรคประจ าตวั
ส่วนใหญ่เป็นไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 22.50 ไดรั้บการรักษา ร้อยละ 90.53 ไม่มีประสบการณ์การดูแล
ผูป่้วยติดเช้ือ/สงสัยติดเช้ือไวรัส COVID-19 ร้อยละ 65.77 และมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยติดเช้ือ/
สงสัยติดเช้ือไวรัส COVID-19 ร้อยละ 34.23 โดยจ านวนของการไปดูผูป่้วยอยูใ่นช่วง 1-3 คร้ัง ร้อยละ 
80.21 ส่วนใหญ่ได้รับการอบรมให้ความรู้ในการดูแลผูป่้วยท่ีติดเช้ือโควิด COVID-19 ร้อยละ 51.34 
ส่วนใหญ่มีชัว่โมงการท างานต่อสัปดาห์ 40-60 ชัว่โมง ร้อยละ50  

2. ความเครียดและระดบัความเครียดจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ของบุคลากร
ทางการพยาบาล ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่า มีความเครียดภาพรวม ใน
ระดบันอ้ย (Mean = 1.91, S.D. = 0.62)  มีความเครียดมากท่ีสุดในเร่ือง กลวัอุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือ
ไม่เพียงพอ (Mean = 2.62, S.D. = 1.08) โดยมีระดบัของความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง รองลงมา
รู้สึก กลวัวา่บุคลากรในหน่วยงานมีไม่เพียงพอในการดูแล (Mean = 2.42, S.D. = 1.10) และรู้สึกกลวัวา่
จะท างานผิดพลาด ไม่ครอบคลุมมากกวา่ปกติ (Mean = 2.41, S.D. = 1.01) โดยมีระดบัของความเครียด
ในระดบันอ้ย และพบวา่มีความเครียดนอ้ยท่ีสุด คือ การรู้สึกอยากตดัพอ้ปัญหาท่ีพบลงในโลกโซเช่ียล 
(Mean = 1.49, S.D. = 0.77) และความรู้สึกไม่จดจ่อกบังานตรงหนา้ (Mean = 1.49, S.D. = 0.74) โดยมี
ระดบัของความเครียดในระดบันอ้ยท่ีสุด ดงัตารางท่ี 1  
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ตารางที ่1 ความเครียดและระดบัความเครียดจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ของบุคลากร
ทางการพยาบาล ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

ความเครียด Mean S.D. ระดับความเครียด 
1. กลวัมีอุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือไม่เพียงพอ 2.62 1.08 ปานกลาง 
2. รู้สึกกลวัวา่บุคลากรในหน่วยงานมีไม่เพียงพอในการดูแล   2.42 1.10 นอ้ย 
3. กลวัท างานผดิพลาด ไม่ครอบคลุม มากกวา่ปกติ 2.41 1.01 นอ้ย 
4. รู้สึกกงัวลกบังานท่ีไดรั้บมอบหมาย   2.34 1.06 นอ้ย 
5. มีความคบัขอ้งใจ กบัหลายๆเร่ือง            2.08 1.01 นอ้ย 
6. รู้สึกมีภาวะกลา้มเน้ือตึงหรือปวดมากกวา่ปกติ     2.02 0.99 นอ้ย 
7. มีอาการปวดหลงัมากกวา่ปกติ     1.97 1.04 นอ้ย 
8. มีความรู้สึกวติกกงัวล มากกวา่ปกติ     1.96 0.96 นอ้ย 
9. รู้สึกมีปัญหาทางการเงินจากการท่ีไม่สามารถปฏิบติังานได้

ตามปกติ   
1.96 1.08 นอ้ย 

10. มีอาการปวดศีรษะจากความตึงเครียด/ปวดศีรษะขา้งเดียว
มากกวา่ปกติ  

1.90 0.94 นอ้ย 

11. ไดรั้บความกดดนั / รังเกียจจากบุคคลในครอบครัวมาก
ข้ึน เม่ือตอ้งมาดูแลผูป่้วยท่ีติดเช้ือ/สงสัยวา่ติดเช้ือไวรัส 
COVID-19 

1.89 0.96 นอ้ย 

12. มีอาการนอนไม่หลบั มากกวา่ปกติ  1.77 0.96 นอ้ยท่ีสุด 
13. รู้สึกโกรธ หรือหงุดหงิดไดง่้ายข้ึน/บ่อยข้ึนกวา่ปกติ  1.77 0.89 นอ้ยท่ีสุด 
14. มีความรู้สึกวา่ความจ าไม่ดีมากกวา่ปกติ  1.71 0.92 นอ้ยท่ีสุด 
15. รู้สึกเหน่ือยง่ายผดิปกติ  1.65 0.87 นอ้ยท่ีสุด 
16. รู้สึกเศร้าใจโดยไม่มีสาเหตุ  1.58 0.88 นอ้ยท่ีสุด 
17. ความอยากอาหารลดลงหรือเปล่ียนแปลงไปจากเดิม  1.57 0.80 นอ้ยท่ีสุด 
18. รู้สึกวา่เป็นหวดั/ป่วยจุกจิกบ่อยข้ึน  1.53 0.80 นอ้ยท่ีสุด 
19. รู้สึกอยากตดัพอ้ปัญหาท่ีพบลงในโลกโซเช่ียล 1.49 0.77 นอ้ยท่ีสุด 
20. มีความรู้สึกไม่จดจ่อกบังานตรงหนา้ 1.49 0.74 นอ้ยท่ีสุด 

รวม 1.91 0.62 น้อย 
 



27 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่14 ฉบับที ่1 มกราคม – เมษายน 2565 

3. การเผชิญเครียดและระดับของการเผชิญความเครียด จากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 
COVID-19 ของบุคลากรทางการพยาบาล ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่ามี
วิธีการเผชิญความเครียดภาพรวมในระดบัน้อย (Mean = 2.22, S.D. = 0.44) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น
พบวา่ดา้นท่ีน ามาใช้มากท่ีสุดคือ ดา้นการมุ่งแกไ้ขปัญหา (Mean = 2.91, S.D. = 0.89) และเม่ือพิจารณา
เป็นรายขอ้พบว่า วิธีการเผชิญความเครียดท่ีน ามาใช้มากท่ีสุด คือ การฟังเพลง / ดูหนงั /เล่นเกมส์ /ปรุง
อาหาร/ ท างานอดิเรก ฯลฯ (Mean = 3.82, S.D. = 0.98) โดยมีระดบัของการเผชิญความเครียดอยูใ่นระดบั
มาก รองลงมา ใชว้ิธีการพยายามน าประสบการณ์เดิมมาใชใ้นการแกปั้ญหา (Mean = 3.17, S.D. = 1.15) 
วธีิการเผชิญความเครียดท่ีน ามาใชน้อ้ยท่ีสุดคือ การระบายอารมณ์กบัคนหรือส่ิงของดว้ยการลงไมล้งมือ 
(Mean = 1.10, S.D. = 0.37) รองลงมา คือ การลาป่วย/ลาพกัร้อน เพื่อหลีกเล่ียงการท าหน้าท่ีนั้น ๆ  
(Mean = 1.22, S.D. = 0.56) โดยมีระดบัของการเผชิญความเครียดในระดบันอ้ยท่ีสุด ดงัตารางท่ี 2 
 

ตารางที่ 2 การเผชิญความเครียดและระดบัของการเผชิญความเครียดจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 
COVID-19 ของบุคลากรทางการพยาบาล ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

การเผชิญความเครียด Mean S.D. 
ระดบัของการเผชิญ

ความเครียด 

ด้านการมุ่งแก้ไขปัญหา 2.91 0.89 ปานกลาง 
1. พยายามน าประสบการณ์เดิมมาใชใ้นการแกปั้ญหา 3.17 1.15 ปานกลาง 
2. หาวธีิแกปั้ญหาโดยจดัล าดบัอยา่งเป็นขั้นตอน 3.09 1.11 ปานกลาง 
3. พยายามหาขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์เพ่ิมเติมเพ่ือใหส้ามารถจดัการ
กบัปัญหาไดดี้ข้ึน 

3.07 1.18 ปานกลาง 

4. พยายามมองปัญหาท่ีเกิดข้ึนใหช้ดัเจนและทุกแง่ทุกมุม 3.04 1.15 ปานกลาง 
5. ปรึกษาปัญหา การแกไ้ข กบัผูท่ี้เคยผา่นประสบการณ์แบบเดียวกนั 2.23 0.94 นอ้ย 
ด้านการจดัการอารมณ์ 1.86 0.41 น้อย 
1.จดัการส่ิงแวดลอ้มใหน่้าอยู ่สดช่ืน เช่น จดับา้น ปลูกตน้ไมเ้ลก็ ๆ 3.04 1.02 ปานกลาง 
2. สวดมนต ์ท าสมาธิ เพื่อท าใหจิ้ตใจสงบ 2.52 1.18 นอ้ย 
3. พยายามลืมปัญหา เร่ืองไม่สบายใจและคิดถึงเร่ืองอ่ืนแทน 2.37 1.02 นอ้ย 
4. แยกตวั อยูค่นเดียวตามล าพงั 1.61 0.89 นอ้ยท่ีสุด 
5. ร้องไห ้ 1.51 0.71 นอ้ยท่ีสุด 
6. อารมณ์เสีย ฉุนเฉียว สาปแช่ง สบถ กบัผูใ้กลชิ้ด 1.48 0.66 นอ้ยท่ีสุด 
7. ต  าหนิคนอ่ืนวา่เป็นตวัการท่ีก่อใหเ้กิดปัญหา 1.32 0.53 นอ้ยท่ีสุด 
8. ระบายอารมณ์กบัคนหรือส่ิงของดว้ยการลงไมล้งมือ 1.10 0.37 นอ้ยท่ีสุด 
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ตารางที ่2 (ต่อ) 

การเผชิญความเครียด Mean S.D. 
ระดบัของการเผชิญ

ความเครียด 

ด้านการบรรเทาปัญหา 2.15 0.45 น้อย 
1. ฟังเพลง / ดูหนงั /เล่นเกมส์ /ปรุงอาหาร / ท างานอดิเรก ฯลฯ 3.82 0.98 มาก 
2. ออกก าลงักายภายในบา้น เช่น เดิน/วิง่/โยคะ/แอร์โรบิก ฯลฯ 2.75 1.05 ปานกลาง 
3. ขอก าลงัใจหรือความช่วยเหลือจากครอบครัว หรือเพื่อน 2.49 1.09 นอ้ย 
4. อยูเ่ฉยๆ โดยหวงัวา่เม่ือถึงเวลาปัญหาจะคล่ีคลาย ไดเ้อง 1.92 0.93 นอ้ย 
5. ใหค้นอ่ืนแกปั้ญหาหรือควบคุมสถานการณ์ 1.54 0.72 นอ้ยท่ีสุด 
6. เลิกยุง่เก่ียวกบัสถานการณ์นั้นเพราะคิดวา่หมดหนทางแกไ้ข 1.40 0.66 นอ้ยท่ีสุด 
7. ลาป่วย / ลาพกัร้อน เพ่ือหลีกเล่ียงการท าหนา้ท่ีนั้น ๆ 1.22 0.56 นอ้ยท่ีสุด 

รวม  2.22 0.44 น้อย 

  
4. การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดและการเผชิญความเครียด จากการแพร่ระบาด

ของเช้ือไวรัส COVID-19 ของบุคลากรทางการพยาบาล ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
พบวา่มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบันอ้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.01 ดงัตารางท่ี 3 
 

ตารางที ่3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดและการเผชิญความเครียดจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 
COVID-19 ของบุคลากรทางการพยาบาล ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  

การเผชิญความเครียด 
ความเครียด 

r p-value 
1. ดา้นการมุ่งแกไ้ขปัญหา 0.20 .001* 
2. ดา้นการจดัการอารมณ์ 0.41 <0.001* 
3. ดา้นการบรรเทาปัญหา 0.32 <0.001* 
การเผชิญความเครียดโดยรวม 0.36 <0.001* 

       *p<0.01 
 

อภิปรายผล 
จากการศึกษา พบว่า ความเครียดและระดับความเครียดจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 

COVID-19 ของบุคลากรทางการพยาบาล ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มี
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ความเครียดภาพรวมในระดบันอ้ย โดยมีความเครียดในเร่ือง กลวัอุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือไม่เพียงพอ 
กลวัว่าบุคลากรในหน่วยงานมีไม่เพียงพอในการดูแล และรู้สึกกลวัว่าจะท างานผิดพลาดไม่ครอบคลุม
มากกว่าปกติ อธิบายได้ว่า เช้ือไวรัส COVID-19 ท่ีเกิดข้ึนเป็นโรคอุบติัใหม่ ขณะนั้นยงัไม่มียาหรือ
แผนการรักษาท่ีถูกวิธี  มีการแพร่กระจายของเช้ืออย่างรวดเร็วและเพิ่มข้ึน อตัราการเสียชีวิตท่ีมากข้ึน 
ส่งผลให้บุคลากรมีความเครียดได้ แต่จากการศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาล 
พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่ มีความเพียงพอของรายได้ มีสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดับดี ไม่มีโรค
ประจ าตวั และไดรั้บการอบรมให้ความรู้ในการดูแลผูป่้วยท่ีติดเช้ือไวรัส COVID-19 ร่วมกบัผูบ้ริหาร
ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ไดมี้การประชุมแผนรองรับผูป่้วยติดเช้ืออุบติัใหม่อย่างต่อเน่ือง มี
อพัเดทคู่มือการดูแลผูป่้วยติดเช้ือไวรัส COVID-19 มีแผนเรียกอตัราก าลงั PUI/ COVID-19 มีการเปิดรับ
อาสาสมคัรในการดูแลผูป่้วย และดึงอตัราก าลังบางส่วนจากทุกหอผูป่้วยไปมีส่วนร่วมในการดูแล  
ประชาสัมพนัธ์ขอรับบริจาคอุปกรณ์การแพทยจ์ากบุคคลภายนอก ผูบ้ริหารเขา้มามีส่วนร่วมในการเป็น
ผูน้ าพาท ากิจกรรม ช่วยเหลือดูแลอ านวยความสะดวกต่าง ๆ มีการท าประกนัชีวิตให้บุคลากรทุกราย ส่ิง
เหล่าน้ีอาจส่งผลให้บุคลากรทางการพยาบาลมีความเครียดในระดบันอ้ย ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Yin et al. (2019) พบว่าบุคลากรสุขภาพท่ีดูแลผูป่้วยติดเช้ือไวรัส COVID-19 มีความเครียดใน
ระดบัสูงโดยความเครียดท่ีเกิดข้ึนส่งผลกระทบต่อสุขภาพท่ีส าคญั คือคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี นอน
หลับยาก และนอนหลับน้อยกว่าวนัละ 6 ชั่วโมง การเผชิญความเครียดและระดับของการเผชิญ
ความเครียดจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ของบุคลากรทางการพยาบาล ฝ่ายบริการ
พยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบวา่ มีวิธีการเผชิญความเครียดภาพรวม ในระดบันอ้ย วิธีการ
เผชิญความเครียดท่ีน ามาใช้มากท่ีสุด คือ การฟังเพลง / ดูหนงั /เล่นเกมส์ /ปรุงอาหาร/ ท างานอดิเรก 
ฯลฯ รองลงมาใช้วิธีการพยายามน าประสบการณ์เดิมมาใชใ้นการแกปั้ญหา วิธีการเผชิญความเครียดท่ี
น ามาใชน้้อยท่ีสุด คือ การระบายอารมณ์กบัคนหรือส่ิงของดว้ยการลงไมล้งมือ การลาป่วย/ลาพกัร้อน 
เพื่อหลีกเล่ียงการท าหน้าท่ีนั้น ๆ อธิบายไดว้่า ปัจจุบนัเทคโนโลยีเจริญก้าวหน้า บุคลากรสามารถหา
ความสุขจากส่ิงท่ีชอบได้จากอุปกรณ์ส่ือสารแบบไร้สายได้ตลอดเวลา และโดยธรรมชาติบุคลากร
สุขภาพโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีพื้นฐานของความรับผดิชอบในระดบัหน่ึง และยดึมัน่ตามค าสอน
พระบิดาท่ีบอกวา่ ขอใหถื้อประโยชน์ส่วนตนเป็นท่ีสอง ประโยชน์ของเพื่อนมนุษยเ์ป็นกิจท่ีหน่ึง จึงท า
ให้มีวิธีการเผชิญความเครียด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา Khalid et al. (2016) ท่ีศึกษาวิธีการเผชิญกบั
ความเครียดของบุคลากรสุขภาพในสถานการณ์ระบาดของโรคเมิอส-โควี ซ่ึงเป็นสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ พบวา่บุคลากรสุขภาพ มีการจดัการปัญหาโดยมุ่งแกไ้ขปัญหาและ
จดัการกบัอารมณ์ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sampaweerawong et.al. (2016) พบวา่การเผชิญกบั
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ความเครียดของนกัศึกษาพยาบาลในสถานการณ์ความเครียดท่ีเหมาะสมจะสามารถช่วยลดความเครียด 
มีการปรับตวักบัการท างาน และมีการใชชี้วติประจ าวนัไดอ้ยา่งเหมาะสม  

ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดและการเผชิญความเครียดจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 
COVID-19 ของบุคลากรทางการพยาบาล ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัน้อย อธิบายได้ว่า บุคลากรทางการพยาบาล ในฝ่ายบริการพยาบาล 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์นั้น มีหลายระดบัและมีพื้นฐานของขอ้มูลทัว่ไปท่ีมีความแตกต่างกนั เช่น 
ประสบการณ์การท างานในฝ่ายบริการพยาบาล ต าแหน่งงานปัจจุบนั มีหลากหลายกลุ่ม อาจท าให้
บุคลากรทางการพยาบาลมีการรับรู้ข่าวสาร การท าความเขา้ใจกบัข่าวสารท่ีแตกต่างกนัไป ตอ้งใชเ้วลา
ระยะหน่ึงในการท าความเขา้ใจนั้น ๆ  
 

สรุป 
บุคลากรทางการพยาบาลส่วนใหญ่มีความเครียดภาพรวมในระดับน้อย และมีการเผชิญ

ความเครียดภาพรวมในระดบันอ้ย ในขณะเดียวกนัการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดและ
การเผชิญความเครียดจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ของบุคลากรทางการพยาบาล ฝ่าย
บริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบวา่มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบันอ้ย แสดงให้เห็น
วา่ การร่วมกนัวางแผนแกปั้ญหา การเตรียมความพร้อมของบุคลากรในองคก์ร การขอความร่วมมือจาก
องค์กรต่าง ๆ จะส่งผลให้บุคลากรมีความเครียดลดลงและมีการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม และ
ก่อใหเ้กิดความร่วมมือ ร่วมใจในแกปั้ญหาต่าง ๆ ใหเ้ป็นไปไดด้ว้ยดี  
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวจัิยไปใช้ประโยชน์ 

 1. ควรจัดให้มีการอบรมเก่ียวกับการบริหารจดัการความรู้ หรือจดัเวทีในการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผูป่้วยให้แก่บุคลากรทางการพยาบาล ระหวา่งผูมี้ประสบการณ์ใน
การดูแลผูป่้วยกบัผูท่ี้ยงัไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือไวรัส COVID-19 
 2. ผูบ้ริหารทางการพยาบาล ควรส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาลตระหนกัในความส าคญั
ในการดูแลผูป่้วยโรคอุบัติใหม่ การสร้างพลงัในการท างาน และร่วมจดักิจกรรมเพื่อลดความเครียด 
ใหก้บับุคลากรอยา่งต่อเน่ือง 
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3. การประเมินความเครียดควรมีการติดตามเป็นระยะ เน่ืองจากความเครียดของบุคลากรทางการ
พยาบาล อาจมีการเปล่ียนแปลงไปตามสถานการณ์ท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปตามบริบทของเหตุการณ์ เพื่อ
เป็นแนวทางใหก้ารช่วยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลสามารถเผชิญความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะการท าวจัิยคร้ังต่อไป  
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาถึงสาเหตุ ปัจจยัส่งเสริม และวิธีการเผชิญ

ความเครียดในเชิงลึก ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงในรายบุคคล เพื่อหาแนวทางในการวางแผนการช่วยเหลือ
บุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีความเครียดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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