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ABSTRACT 

This research studies the stress management of medical personnel working in a government hospital in 

Bangkok. After the outbreak of COVID-19, stress occurred on personnel at all levels in the hospital. The sample 

in this research is 299 medical personnel working in different duties in the hospital. The data was collected 

during February-May 2023.  The stress of the personnel was assessed by the SuanPrung Stress Scale of the 

Department of Mental Health and was found to be at a moderate level. The relationship between stress 

management behavior and the stress level of the sample medical personnel was tested by Pearson correlation 

statistics. It was found that overall, there was no relationship between stress levels and stress management, 

both problem-solving (p>.05) and mood-reducing (p>.05) .  However, it can be seen that there was a negative 

relationship in some areas. That is, when practice more, stress will decrease. This behavior, although it has a 

very low level of stress, is statistically significant (p<.05) .  Coping with stress is a problem-solving method, 

including trying to forget all problems or let go (r = -.168, p = .004) .  Coping with stress aimed at reducing 

emotions includes doing entertaining activities with others (r = -0. 186, p = 0. 001)  and trying to stay calm and 

not panic and face problems (r = -0. 119, p = .040) . The results of this research lead to the development of 

guidelines for managing, reducing or eliminating stress among medical personnel who have worked during the 

serious epidemic. 
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บทคดัย่อ 

งานวิจยัน้ีศึกษาถึงการบริหารความเครียดบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลของรัฐแห่งหน่ึงใน

กรุงเทพมหานคร ภายหลงัเกิดการระบาดโรคโควดิ 19 ทําให้เกิดความเครยีดกับบุคลากรทุกระดบัในโรงพยาบาล 

ตวัอย่างในการวจิยัน้ีคอืบุคลากรทางการแพทยท์ีท่าํงานในหน้าทีต่่างกนัในโรงพยาบาล จาํนวน 299 คน การเกบ็ขอ้มลู

เก็บในช่วง กุมภาพนัธ์-พฤษภาคม 2566 ความเครียดของบุคลากรประเมนิโดยแบบวดัความเครียดสวนปรุง กรม

สุขภาพจติพบว่าอยู่ในระดบัปานกลาง ความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมการจดัการความเครยีดกบัระดบัความเครยีด

ของบุคลากรทางการแพทยก์ลุ่มตวัอย่างทดสอบโดยสถติสิหสมัพนัธเ์พยีร์สนั พบว่าโดยรวมไม่มคีวามสมัพนัธร์ะหว่าง

ระดบัความเครยีดกบัการจดัการความเครยีดทัง้แบบมุ่งแก้ปัญหา (p>.05) และแบบมุ่งลดอารมณ์ (p>.05) อย่างไรก็

ตามจะเห็นได้ว่ามคีวามสมัพนัธท์างลบเกิดขึ้นในบางพฤติกรรม คอื เมื่อปฏิบตัิมากความเครยีดจะลดลง แม้ว่าจะมี

ระดบัความเครยีดตํ่ามากแต่มนัียสําคญัทางสถติ ิ(p<.05) การเผชญิความเครยีดแบบแกปั้ญหา ไดแ้ก่ การพยายามลมื

ปัญหาทัง้ปวงหรอืปล่อยวาง (r = -.168, p = .004) การเผชญิความเครยีดแบบมุ่งลดอารมณ์ ได้แก่ การทํากิจกรรม

บนัเทงิร่วมกบัผูอ้ื่น (r = -0.186, p = 0.001) และการทีพ่ยายามตัง้สตไิม่ตื่นตระหนกพรอ้มเผชญิปัญหา (r = -0.119, p 

= .040) ผลการวจิยัน้ีนําไปสู่การเกดิแนวทางทีจ่ะดําเนินการเพื่อบรหิารจดัการลดหรอืกําจดัความเครยีดของบุคลากร

ทางการแพทยท์ีผ่่านการทาํงานในช่วงเกดิโรคระบาดรา้ยแรงลงได ้

คาํสาํคญั: ความเครยีด, การจดัการความเครยีด, บุคลากรทางการแพทย,์ โรคโควดิ-19 
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บทนํา 

ปัจจุบนัการระบาดของโรคตดิเชื้อโควดิ-19 มกีารควบคุมไดด้ขีึน้ จากความร่วมมอืของประชาชน บุคลากรสาธารณสุข 

และทุกภาคส่วน แต่ผลกระทบจากการระบาดและมาตรการในการควบคุมโรคทีต่่อเน่ืองยาวนานส่งผลต่อสุขภาพจติ

ของคนไทยเป็นจาํนวนมาก จากการสาํรวจภาวะเครยีด (Stress) ของกรมสุขภาพจติ พบว่า บุคลากรสาธารณสุข 8 ใน 

10 คน และประชาชน 4 ใน 10 คน มคีวามเครยีดและกงัวลจากการทาํงานจนอาจส่งผลกระทบกบัประสทิธภิาพในการ

ทํางาน สมาธไิม่ด ีทํางานบกพร่องหรอือารมณ์แปรปรวนจนมปัีญหาทัง้เรื่องส่วนตวัและกบัเพื่อนร่วมงาน ความเครยีด

สะสมยงัอาจนําไปสู่การตดัสนิใจผดิพลาด ความรบัผดิชอบของบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลต่างๆ ยงัต้อง

ดาํเนินต่อไปอย่างต่อเน่ือง ความเครยีดไม่มวีนัยุต ิการสาํรวจความเครยีดและการจดัการความเครยีดของบุคลากรทาง

การแพทยท์ีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลของรฐัและเอกชน ตลอดจนหน่วยงานบรกิารทางสาธารณสุขไดม้กีารดําเนินการ

และรายงานกนัมาในระดบัหน่ึง ซึ่งส่วนใหญ่พบว่า บุคลากรทางการแพทย์มรีะดบัความเครยีดอยู่ในระดบัปานกลางถงึ

ระดบัสงู (Pappa et.al., 2020; เอกลกัษณ์ แสงศริริกัษ์ และ สรินิรตัน์ แสงศริริกัษ์, 2563; พรนิภา หาญละคร และคณะ, 

2564; จารุวรรณ ประภาสอน, 2564; วชัรยี ์แสงมณี และคณะ, 2565; ทรงวุฒ ิชนะอุดมสุข และ ธรีะวุธ ธรรมกุล, 2565) 

จากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลหรือสัมพันธ์กับความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ (นิธิพงศ์  

ศรเีบญจมาศ และคณะ, 2562; ขนัชยั ขนัทะชา, 2565; บญัชา จนัสนิ, 2565) พบว่า ความเครยีดส่งผลกระทบต่อการ

ทํางานของบุคลากรทางการแพทย ์การทราบสถานการณ์ความเครยีดของบุคคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลจะ

สามารถทาํใหเ้กดิการทาํงานแบบไม่เครยีด ความเครยีดมกัทาํใหเ้กดิผลเสยี ทาํใหก้ารพฒันาดา้นสตปัิญญา ดา้นจติใจ 

ดา้นอารมณ์ และดา้นสงัคมหยุดชะงกั เกดิปัญหาพฤตกิรรมรุนแรง มกีารแยกตวัจากสงัคมกลุ่มเพื่อน ถ้าความเครยีด

รุนแรงทาํใหเ้กดิความกดดนัจากตวัเองและคนรอบขา้ง จนไม่สามารถใชช้วีติประจาํวนัแบบปกต ิต่อไปได ้

การวิจัยน้ีเป็นการศึกษา ความเครียด การจัดการความเครียด และ การบริหารจัดการความเครียด และศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างการจดัการความเครยีดกบัระดบัความเครยีดของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลรฐับาล

แห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครภายหลงัการแพร่ระบาดหนักของโรคระบาดรา้ยแรง ไดแ้ก่ Covid-19 เพื่อนําไปใชใ้นการ

วางแผน สรา้งแนวทางเพื่อป้องกนัและลดสาเหตุของการเกดิความเครยีดของของบุคคลากรของโรงพยาบาล สําหรบั

ดแูลโรคระบาดน้ีต่อไปหลงัจากโรคลดความรุนแรงลงแลว้ หรอืสาํหรบัเป็นแนวทางในการรบัมอืเมื่อมโีรคระบาดใหม ่

สมมติฐานการวิจยั 

1) ปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่เพศอายุระดบัการศกึษารายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน จาํนวนบุคลากรทีต่อ้งรบัผดิชอบดแูลภายใตก้าร

ดแูลการและปัญหาทางดา้นสุขภาพไม่มคีวามแตกต่างต่อระดบัความเครยีด 

2) ปัจจยัดา้นงานมผีลต่อความเครยีดสมัพนัธก์บัระดบัความเครยีด 

3) พฤตกิรรมการจดัการความเครยีดไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัความเครยีดพฤตกิรรมการจดัการความเครยีดไม่ส่งผล

ต่อระดบัความเครยีด 
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กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิปรมิาณ (Quantitative Research) ประชากรในการศกึษา คอืบุคลากรทางการแพทยข์อง

โรงพยาบาลรฐับาลแห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งมจีํานวนทัง้สิน้1319 คน กําหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชต้าราง

สําเร็จรูป คํานวณตามวธิกีารของ Krejcie & Morgan (1970) ในการประมาณค่าสดัส่วนของประชากรและกําหนดให้

สดัส่วนของลกัษณะที่สนใจในประชากร เท่ากบั 0.5 ระดบัความคลาดเคลื่อนทีย่อมรบัได ้5% และระดบัความเชื่อมัน่ 

95%ไดก้ลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้น้ีทัง้สิน้ จํานวน 299 คน การเลอืกตวัอย่างทําโดยการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบ

สะดวก (Simple Random Sampling) โดยผูศ้กึษาส่งแบบสอบถามออนไลน์แก่บุคลากรทางการแพทยก์ลุ่มตวัอย่าง 

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศกึษา ตําแหน่งงาน รายไดเ้ฉลีย่ต่อ

เดอืน จาํนวนการมบีุคคลทีต่อ้งรบัผดิชอบดแูล และ ปัญหาทางดา้นสุขภาพ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเพื่อประเมนิระดบัความเครยีดที่เกิดขึน้ ใช้แบบวดัความเครยีดสวนปรุง 20 ขอ้ ((Suanprung 

Stress Test-20, SPST-20) ของกรมสุขภาพจติ วดัในระยะเวลา 6 เดอืนทีผ่่านมา แบ่งระดบัความเครยีดเป็น 5 ระดบั 

คอื 1 = ไม่รูส้กึเครยีด 2 = รูส้กึเครยีดเลก็น้อย 3 = รูส้กึเครยีดปานกลาง 4 = รูส้กึเครยีดมาก 5 = รูส้กึเครยีดมากทีสุ่ด  

การจําแนกระดบัความเครยีด ตามเกณฑก์ารประเมนิในการใชแ้บบวดัสวนปรุง 20 ขอ้ (คะแนนเตม็ 100 คะแนน) เมื่อ

รวมคะแนนทุกขอ้ของแต่ละคน ใหนํ้ามาเปรยีบเทยีบกบัเกณฑป์กตทิีกํ่าหนด ต่อไปน้ี  

ระดบัคะแนน 0-23 คะแนน ความเครยีดอยูใ่นระดบัน้อย 

ระดบัคะแนน 24-41 คะแนน ความเครยีดอยู่ในระดบัปานกลาง 

ระดบัคะแนน 42-61 คะแนน ความเครยีดอยู่ในระดบัสงู 

ระดบัคะแนน 62 คะแนนขึน้ไป ความเครยีดอยู่ในระดบัรุนแรง 

ส่วนที ่3 แบบสอบถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมการลดความเครยีด (การจดัการความเครยีด) แบ่งเป็น 2 พฤตกิรรมหลกั คอื 

1) พฤตกิรรมเผชญิความเครยีด (การเผชญิปัญหา) แบบมุ่งแกปั้ญหา และ 2) พฤตกิรรมเผชญิความเครยีด (การเผชญิ
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ปัญหา) แบบมุ่งลดอารมณ์ แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) โดยให้ผู้ตอบ

เลอืกตอบเพยีงระดบัเดยีว จาก 5 = ทาํเป็นประจาํ 4 = ทาํบ่อยๆ 3 = เป็นบางครัง้ 2 = เกอืบไม่เคย 1 = ไม่เคยทาํ 

การแปลผล จากค่าเฉลีย่ของขอ้มลูแบ่ง ออกเป็น 5 ชว่ง ดงัน้ี คะแนนปฏบิตั ิ1.00-1.80 ระดบัน้อยทีสุ่ด 1.81-2.60ระดบั

น้อย 2.61-3.40 ระดบัปานกลาง 3.41-4.20 ระดบัมาก และ 4.21-5.00 ระดบัมากทีสุ่ด 

ขัน้ตอนการสร้างเคร่ืองมือ  

ในการประเมนิความเครยีด ใช ้แบบประเมนิความเครยีดสวนปรุง กรมสุขภาพจติกระทรวงสาธารณสุข เครื่องมือที่ใช้

ในการวจิยัเป็นแบบสอบถามทีใ่ชไ้ดร้บัการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาของแบบสอบถาม (Content validity) โดยนํา

แบบประเมินที่ได้พฒันาขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 ท่าน เสนอแนะความเที่ยงตรงเชงิเน้ือหา และความเหมาะสมทัง้

ทางด้านเน้ือหา โดยคํานวณเป็นค่า Item-objective congruence (IOC) แล้วนํามาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมและ

ทดสอบคุณภาพของเครื่องมอืโดยใช้แบบสอบถาม 30 ชุด กบักลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มที่ศกึษา ค่าสมัประสทิธิค์วามเชื่อมัน่

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได ้0.93 จากนัน้จดัทาํแบบสอบถามฉบบัสมบูรณ์ เพื่อนําไปใชก้บักลุ่ม

ตวัอย่างจรงิต่อไป 

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล  

การศกึษาครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ ผู้วจิยัดําเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากแบบสอบถามทางออนไลน์โดยใช ้

Google form จากกลุ่มตวัอย่างเป้าหมาย ต่อจากนัน้นําขอ้มูลมาตรวจสอบหาความสมบูรณ์แล้วนําไปวเิคราะหว์ธิทีาง

สถติติ่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิจยั  

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) สําหรับอธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง สถิติที่ใช้คือ ค่าความถี่ 

(Frequency) ค่ารอ้ยละ (Percentage) ค่าเฉลีย่ (Mean) และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

สถติเิชงิอนุมาน (Inferential Statistics) การทดสอบหาความสมัพนัธร์ะหว่างพฤตกิรรมการจดัการความเครยีดกบัระดบั

ความเครยีดของบุคลากรทางการแพทยก์ลุ่มตวัอย่าง ทาํโดยสถติสิหสมัพนัธข์องเพยีรส์นั (Pearson’s Correlation) 

 

ผลการวิจยั 

ส่วนที ่1 ปัจจยัส่วนบุคคล ภาพรวมปัจจยัส่วนบุคคล ของตวัอย่างในงานวจิยัน้ี พบว่ามเีพศหญงิมากกว่าเพศชาย เพศหญงิ 

รอ้ยละ 78.3 เพศชาย 21.7 กลุ่มตวัอย่างทีม่อีายุ 30 ถงึน้อยกว่า 40 ปี มจีาํนวนมากทีสุ่ด รอ้ยละ 35.1 อายุ 40 ถงึน้อย

กว่า 50 ปี รอ้ยละ 32.1 อาย ุ50 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 20.7 และ อายุตํ่ากว่า 30 ปี รอ้ยละ 12.0 ระดบัการศกึษาปรญิญาตร ีจาํนวน 

226 คน คิดเป็นร้อยละ 75.6 สูงกว่าปริญญาตรี จํานวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 14.0 และตํ่ากว่าระดบัปริญญาตรี 

จาํนวน 31 คน คดิเป็นรอ้ยละ 10.4 มรีายได ้15,000-20,000 บาท จาํนวน 90 คน คดิเป็นรอ้ยละ 30.1 มากกว่า 30,000 

บาท จํานวน 82 คน คดิเป็นรอ้ยละ 27.4 20,001-25,000 บาท จํานวน 79 คน คดิเป็นรอ้ยละ 26.4 น้อยกว่า 15,000 

บาท จาํนวน 31 คน คดิเป็นรอ้ยละ 10.4 และ25,001-30,000 บาท จาํนวน 17 คน คดิเป็นรอ้ยละ 5.7 ส่วนใหญ่มบีุคคล

ทีร่บัผดิชอบ จาํนวน 222 คน คดิเป็นรอ้ยละ 74.2 ไม่มบีุคคลทีร่บัผดิชอบ จาํนวน 77 คน คดิเป็นรอ้ยละ 25.8 และกลุ่ม

ตวัอย่างดา้นไม่มปัีญหาสุขภาพ จํานวน 212 คน คดิเป็นรอ้ยละ 70.9 มปัีญหาสุขภาพ จํานวน 87 คน คดิเป็นรอ้ยละ 

29.1 

ส่วนที ่2 ระดบัความเครยีดและอาการของความเครยีดของบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลรฐับาลแห่งหน่ึงใน

กรุงเทพมหานคร หลงัการแพร่ระบาดหนักของโรคโควดิ-19 

ผลการวเิคราะห์เกี่ยวกบัระดบัความเครยีดและอาการของความเครยีด ของบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาล

รฐับาลแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร หลงัการแพร่ระบาดหนักของโควดิ-19 ใชแ้บบวดัความเครยีดสวนปรุง 20 ขอ้  
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ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดบัความเครยีดของผูต้อบแบบสอบถามของบุคลากรทาง

การแพทยข์องโรงพยาบาลรฐับาลแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร หลงัการแพร่ระบาดหนักของโควดิ-19 

ความเครียดและอาการของความเครียด X� S.D. ลาํดบัท่ี 

1) กลวัทาํงานผดิพลาด 2.48 .928 7 

2) ไปไมถ่งึเป้าหมายทีว่างไว ้ 2.51 .977 6 

3) ครอบครวัมคีวามขดัแยง้กนัในเรื่องเงนิ 2.13 1.177 15 

4) เป็นกงัวลกบัเรื่องสิง่แวดลอ้ม 2.40 1.102 8 

5) รูส้กึว่าตอ้งแขง่ขนัหรอืเปรยีบเทยีบ 2.11 1.002 17 

6) เงนิไม่พอใชจ้่าย 2.90 1.302 1 

7) กลา้มเน้ือตงึหรอืปวด 2.84 1.114 2 

8) ปวดหวัจากการตงึเครยีด 2.57 1.131 4 

9) ปวดหลงั 2.77 1.103 3 

10) ความอยากอาหารเปลีย่นแปลง 2.26 1.135 13 

11) ปวดศรีษะขา้งเดยีว 2.17 1.078 14 

12) รูส้กึวติกกงัวล 2.54 1.027 5 

13) รูส้กึคบัขอ้งใจ 2.36 1.048 9 

14) รูส้กึโกรธหรอืหงุดหงดิใจ 2.28 .927 12 

15) รูส้กึเศรา้ 2.05 .942 18 

16) ความจาํไม่ด ี 2.32 1.073 11 

17) รูส้กึสบัสน 2.11 1.050 16 

18) ตัง้สมาธลํิาบาก 2.05 1.054 19 

19) รูส้กึเหน่ือยงา่ย 2.33 1.133 10 

20) เป็นหวดับ่อย 1.93 1.009 20 

ทีม่า: แบบวดัความเครยีดสวนปรุง (SPST-20) ของกรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข 

 

ตารางท่ี 2 แสดงการจําแนกระดับความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลรัฐบาลแห่งหน่ึงใน

กรุงเทพมหานคร ตามเกณฑก์ารประเมนิในการใชแ้บบประเมนิความเครยีด SPST 20 (N=299 คน) 

ระดบัความเครียด จาํนวน(คน) ร้อยละ 

ระดบัเครยีดน้อย (0-23 คะแนน) 

ระดบัเครยีดปานกลาง (24-41คะแนน) 

ระดบัเครยีดสงู (42-62 คะแนน) 

ระดบัเครยีดรุนแรง (>63 คะแนน)  

60 

209 

30 

0 

20.06 

69.90 

10.03 

0 

ค่าคะแนนเฉลีย่ = 29.0 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 17.08 

 

เมื่อพิจารณาจากการวดัผลตามแบบวดัความเครียดสวนปรุง 20 ข้อ ของกรมสุขภาพจิต จะเห็นว่า บุคลากรทาง

การแพทย์ของโรงพยาบาลรฐับาลแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร หลงัการแพร่ระบาดหนักของโรคโควดิ-19 ส่วนใหญ่มี

ระดบัความเครยีดระดบัปานกลาง แสดงว่า บุคลาการทางการแพทยข์องโรงพยาบาลของรฐัในกรุงเทพมหานครทีศ่กึษา

ในงานวจิยัน้ี มคีวามเครยีดเกดิขึน้ไดใ้นชวีติประจาํวนั เน่ืองจากมสีิง่คุกคามหรอื เหตุการณ์ทีท่าํใหเ้ครยีดทีเ่พิง่ผ่านมา 

เช่น การระบาดของโรครา้ยแรงโควดิ-19 อาจทําใหรู้ส้กึวติกกงัวลหรอืกลวั ถอืว่าอยู่ในเกณฑร์บัไดไ้ม่ก่อใหเ้กดิผลเสยี
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ต่อการดาํเนินชวีติ บุคลาการทางการแพทยเ์หล่าน้ี อาจมวีธิดีาํเนินการในการเผชญิหรอืจดัการกบัความเครยีดทีเ่กดิขึน้

ไดด้รีะดบัหน่ึง 

ส่วนที ่3 แบบสอบถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมการลดความเครยีด (การจดัการความเครยีด) แบ่งเป็น 2 พฤตกิรรมหลกั คอื 

1) พฤตกิรรมเผชญิความเครยีด (การเผชญิปัญหา) แบบมุ่งแกปั้ญหา และ 2) พฤตกิรรมเผชญิความเครยีด (การเผชญิ

ปัญหา) แบบมุ่งลดอารมณ์ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความถี่ในการปฏิบตัเิพื่อลดความเครยีดแบบมุ่งแก้ปัญหาของบุคลากรทาง

การแพทย์ของโรงพยาบาลของรฐัแห่งหน่ึงหลงัการแพร่ระบาดหนักของโรคโควดิ-19 (ตารางที ่3) พบว่า โดยรวมการ

ปฏบิตัอิยู่ในระดบัปานกลาง (3.02±1.146) เมื่อพจิารณารายดา้น พบว่า การปฏบิตัมิาก คอื เรยีนรูท้ีจ่ะพฒันาตนเอง

จากประสบการณ์ทีผ่่านมา (3.86±1.151) ปรกึษากบัผูท้ีเ่รารูส้กึไวว้างใจหรอืผูท้ีเ่กี่ยวขอ้งกบัเหตุการณ์ (3.75±1.190) 

ยอมรบัปัญหาในการปฏิบตัิงานที่เกิดขึ้นตามความจรงิ (3.71±1.036) ปรกึษากบัผู้บงัคบับญัชาหรอืผู้ที่มคีวามรู้และ

ประสบการณ์มากกว่า (3.66±1.145) พิจารณาปัญหาและพยายามแก้ไขปัญหาในการทํางานที่เป็นอยู่ให้ดีขึ้น 

(3.66±1.152) แก้ไขสถานการทีเ่กดิขึน้ตามประสบการณ์สามารถเปลี่ยนแปลงได ้(3.60±1.099) เมื่อพบปัญหาจะแกไ้ข

ทีส่าเหตุของปัญหานัน้โดยตรง (3.55±1.087) และพบว่า ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความถี่ในการปฏบิตัิ

ของผู้ตอบแบบสอบถามของบุคลากรทางการแพทย์หลงัการแพร่ระบาดหนักของโควดิ-19 ที่มตี่อการบรหิารจดัการ

ความเครยีดแบบมุ่งลดอารมณ์ โดยรวมการปฏิบตัิอยู่ในระดบัปานกลาง (2.94±1.195) (ตารางที่ 4) พจิารณาจากรายด้าน 

พบว่า มรีะดบัความถีใ่นการปฏบิตัริะดบัมาก ต่อไปน้ี หากจิกรรมต่างๆ ทํามากขึน้ เช่น ฟังเพลง เล่นกฬีา ปลูกต้นไม ้

เป็นต้น (3.63±1.250) ทํากิจกรรมต่างๆมากขึ้น (3.62±1.194) พยายามตัง้สติไม่ตื่นตระหนกพร้อมเผชิญปัญหา

(3.49±1.171) อุทศิตนเพื่อทาํประโยชน์ใหแ้ก่สงัคมส่วนรวม (3.41±1.118) 

ส่วนที ่4 ความสมัพนัธร์ะหว่างพฤตกิรรมการจดัการความเครยีดกบัระดบัความเครยีดของบุคลากรทางการแพทยข์อง

โรงพยาบาลรฐัแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร หลงัการแพร่ระบาดหนักโควดิ-19 

การศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างพฤตกิรรมการจดัการความเครยีดกบัระดบัความเครยีดของบุคลากรทางการแพทย์ ทํา

โดยใชส้ถติทิดสอบสหสมัพนัธอ์ย่างงา่ยของเพยีรส์นั (Pearson’s product moment correlation coefficient)  

 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเผชิญความเครียด (การเผชิญปัญหา) แบบมุ่งแก้ปัญหากับระดับ

ความเครยีดของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลของรฐัแห่งหน่ึง 

พฤติกรรมเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา ค่าเฉล่ียในการปฏิบติั  

(Mean ± SD) 

Pearson coefficient 

r p-value 

1) พจิารณาปัญหาและพยายามแกไ้ขปัญหาในการทาํงานทีเ่ป็นอยู่

ใหด้ขี ึน้ 

3.66±1.152 .090 .119 

2) ยอมรบัปัญหาในการปฏบิตังิานทีเ่กดิขึน้ตามความเป็นจรงิ 3.71±1.036 .011 .850 

3) ยอมรบัว่าเหตุการณ์นัน้ไดเ้กดิขึน้และไม่สามารถเปลีย่นแปลงได ้ 3.09±1.110 .154 .008* 

4) แกไ้ขสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ตามประสบการณ์สามารถเปลีย่นแปลงได ้ 3.60±1.099 .014 .810 

5) เรยีนรูท้ีจ่ะพฒันาตนเองจากประสบการณ์ทีผ่่านมา 3.86±1.151 .062 .282 

6) ปรกึษากบัผูท้ีเ่รารูส้กึไวว้างใจหรอืผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัเหตุการณ์ 3.75±1.190 -.018 .756 

7) ปรกึษากบัผูบ้งัคบับญัชา หรอืผูม้คีวามรูแ้ละประสบการณ์มากกว่า 3.66±1.145 -.078 .179 

8) เมื่อพบปัญหาจะแกไ้ขทีส่าเหตุของปัญหานัน้โดยตรง 3.55±1.087 -.068 .238 

9) พาตนเองใหห้่างไกลจากตน้เหตุแห่งความเครยีด 3.31±1.201 -.073 .209 

10) พยายามลมืปัญหาทัง้ปวงหรือปล่อยวาง 3.31±1.275 -.168 .004* 

11) ขอเปลีย่นลกัษณะงานทีร่บัผดิชอบ 2.24±1.146 .110 .056 
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พฤติกรรมเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา ค่าเฉล่ียในการปฏิบติั  

(Mean ± SD) 

Pearson coefficient 

r p-value 

12) ขอเปลีย่นงานใหต้รงกบัความรูค้วามสามารถ 2.22±1.161 .156 .007* 

ภาพรวม 3.02±1.146 .023 .691 

*มนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

 

จากตารางที ่3 ผลการทดสอบความสมัพนัธร์ะหว่างพฤตกิรรมเผชญิความเครยีดแบบมุง่แกปั้ญหากบัระดบัความเครยีด

ของบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลของรฐัแห่งหน่ึง โดยใช้สถิติทดสอบสหสมัพนัธ์อย่างง่ายของเพยีร์สนั 

(Pearson’s product moment correlation coefficient) สามารถอธบิายผลไดด้งัน้ี เมื่อพจิารณาจากภาพรวมพฤตกิรรม

เผชญิความเครยีด แบบมุ่งแก้ปัญหา พบว่า มคีวามสมัพนัธ์ในระดบัตํ่ามากกบัระดบัความเครยีดของบุคลากรทาง

การแพทย์ของโรงพยาบาลโดยที่ไม่มนัียสําคญัทางสถิติ (p>.05) โดยค่า r (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) เท่ากบั .023 และ p-value = .691 เมื่อพจิารณาจากพฤตกิรรมแต่ละดา้น เหน็ไดว้่ามคีวามสมัพนัธใ์นระดบั

ตํ่ามากแต่มนัียสําคญัทางสถติ ิ(p<.05) เกดิขึน้ในบางพฤตกิรรม ในการมุ่งลดความเครยีด จากความสมัพนัธใ์นทางลบ 

คอื เมื่อปฏบิตัมิากขึน้ระดบัความเครยีดลดลง จากตารางที ่3 จะเหน็ว่าการลดความเครยีดเกดิขึน้กบัขอ้ 6 ปรกึษากบัผู้

ทีเ่รารูส้กึไวว้างใจหรอืผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัเหตุการณ์ (r = -.018, p = .756) ขอ้ 7 ปรกึษากบัผูบ้งัคบับญัชา หรอืผูม้คีวามรู้

และประสบการณ์มากกว่า (r = -.078,p = .179) ขอ้ 8 เมื่อพบปัญหาจะแกไ้ขทีส่าเหตุของปัญหานัน้โดยตรง (r = -.068, 

p = .238) ขอ้ 9 พาตนเองใหห้่างไกลจากตน้เหตุแห่งความเครยีด (r = -.073, p = .209) ขอ้ 10 การพยายามลมืปัญหา

ทัง้ปวงหรอืปล่อยวางจะทาํใหร้ะดบัความเครยีดลดลง (r =- .168, p = .004) ซึง่มนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<.05) เพยีงขอ้ 10  

 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเผชิญความเครียด (การเผชิญปัญหา) แบบมุ่งลดอารมณ์กับระดับ

ความเครยีดของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลของรฐัแห่งหน่ึง 

พฤติกรรมเผชิญความเครียดแบบลดอารมณ์ ค่าเฉล่ียในการปฏิบติั  

(Mean ± SD) 

Pearson coefficient 

r p-value 

1) เล่าปัญหาทีไ่ม่สบายใจใหค้นใกลช้ดิฟัง พดูความไม่สบายใจหรอื

ปัญหา 

3.19±1.153 .033 .569 

2) พดูคุยในเรื่องขบขนั หรอืเรื่องอื่นทีไ่ม่เกีย่วขอ้งกบัปัญหา แสดง

อาการรื่นเรงิเพื่อกลบเกลื่อนความไม่สบายใจ 

3.12±1.174 .049 .400 

3) หากจิกรรมต่างๆทาํมากขึน้ เชน่ ฟังเพลง เล่นกฬีา ปลูกตน้ไม ้เป็นตน้ 3.63±1.250 -.056 .334 

4) ทาํกิจกรรมบนัเทิงร่วมกบัผู้อ่ืน เช่น การไปพกัผ่อนกบัครอบครวั 3.62±1.194 -.186 .001* 

5) นอนหลบัมากขึน้ 3.33±1.118 -.078 .178 

6) จนิตนาการว่าปัญหาไดร้บัการแกไ้ขแลว้ 2.33±1.230 .068 .244 

7) รบัประทานอาหาร ขนมต่างๆ เพิม่ขึน้ 2.84±1.249 .024 .685 

8) เมื่อพบปัญหาจะแกไ้ขทีส่าเหตุของปัญหานัน้โดยตรง 3.19±1.189 .180 .002* 

9) ทาํจติใจใหแ้จม่ใสเหมอืนไมม่อีะไรเกดิขึน้ 3.07±1.212 -.036 .539 

10) พยายามตัง้สติไม่ต่ืนตระหนกพร้อมเผชิญปัญหา 3.49±1.171 -.119 .040* 

11) อุทศิตนเพื่อทาํประโยชน์ใหแ้ก่สงัคมส่วนรวม 3.41±1.118 -.014 .812 

12) ขอเปลีย่นทีท่าํงานเพื่ออยู่ใหห้่างจากตน้เหตุความเครยีด 2.21±1.282 .131 .024* 

ภาพรวม 2.94±1.195 .001 .980 

*มนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
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พบว่า จากตารางที่ 4 ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมเผชญิความเครยีดแบบมุ่งลดอารมณ์กบัระดบั

ความเครยีดของบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลของรฐัแห่งหน่ึง โดยใชส้ถติทิดสอบสหสมัพนัธ์อย่างง่ายของ

เพียร์สัน สามารถอธิบายผลได้ ดังน้ี เมื่อพิจารณาภาพรวม ค่า r = .001, p = .980 สรุปได้ว่า พฤติกรรมเผชิญ

ความเครยีดแบบมุ่งลดอารมณ์ ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัระดบัความเครยีดของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลของ

รัฐแห่งหน่ึงใน กทม. อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) แต่เมื่อพิจารณาในพฤติกรรมย่อยที่สามารถลดระดับ

ความเครยีดได ้คอื เมื่อปฏบิตัพิฤตกิรรมย่อยนัน้มากขึน้สามารถทาํใหร้ะดบัความเครยีดลดลง พบว่า ขอ้ 3 หากจิกรรม

ต่างๆทาํมากขึน้ เช่น ฟังเพลง เล่นกฬีา ปลูกตน้ไม ้เป็นตน้ (r = -.056, p = .334) ขอ้ 4 ทาํกจิกรรมบนัเทงิร่วมกบัผูอ้ื่น 

เช่น การไปพกัผ่อนกบัครอบครวั(r = -.186, p = .001) ขอ้ 5 นอนหลบัมากขึน้ (r = -.078, p = .178) ขอ้ 9 ทาํจติใจให้

แจ่มใสเหมอืนไม่มอีะไรเกดิขึน้(r = -.036, p = .539) ขอ้ 10 พยายามตัง้สตไิม่ตื่นตระหนกพรอ้มเผชญิปัญหา(r = -.119, 

p = .040) ขอ้ 11 อุทศิตนเพื่อทําประโยชน์ใหแ้ก่สงัคมส่วนรวม(r = -.014, p = .812) ซึ่งมนัียสําคญัทางสถติิ (p<.05) 

เพยีงขอ้ 4 และ ขอ้ 10 

 

สรปุและอภิปลายผลการวิจยั 

เมื่อศกึษาระดบัความเครยีดของบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลรฐับาลแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครหลงัการ

แพร่ระบาดหนักของโรคโควดิ-19 โดยใชแ้บบทดสอบวดัความเครยีดสวนปรุง 20 ขอ้ (SPST-20) ของกรมสุขภาพจติ 

กระทรวงสาธารณสุข พบว่า บุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลรฐัแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครหลงัจากผ่านการ

แพร่ระบาดหนักของโรคโควดิ-19 มคีวามเครยีดอยู่ในระดบัปานกลาง ซึ่งอาจเกิดจากการปรบัตวัของบุคลากรทาง

การแพทย์ใหเ้ขา้กบัสถานการณ์ทีก่่อใหเ้กดิความเครยีดไดด้ ีบุคลากรมวีธิจีดัการลดความเครยีดไดร้ะดบัหน่ึง จากผล

การวเิคราะหว์ธิกีารจดัการหรอืลดความเครยีด ซึง่จาํแนกเป็น 2 แบบหลกั คอื จดัการความเครยีดแบบมุง่แกปั้ญหา กบั 

จดัการความเครยีดแบบมุ่งลดอารมณ์ พบว่า ความสมัพนัธก์บัระดบัความเครยีดอยู่ในระดบัตํ่ามาก  

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

จากผลการวเิคราะหว์ธิกีารจดัการหรอืลดความเครยีด ทัง้ 2 แบบ การจดัการความเครยีดแบบมุ่งแก้ปัญหา กบัจดัการ

ความเครยีดแบบมุ่งลดอารมณ์ พบว่า ความสมัพนัธก์บัระดบัความเครยีดอยู่ในระดบัตํ่ามาก แต่จะเหน็ไดว้่าพฤตกิรรม

ทีไ่ดผ้ลในการลดความเครยีดต้องประกอบกบัการทําพฤติกรรมนัน้บ่อยมากขึน้จงึจะทําใหร้ะดบัความเครยีดลดลงได้

มากกว่าการปฏบิตัน้ิอยครัง้ ดงันัน้ในการนําผลวจิยัน้ีไปใช ้ต้องเน้นยํ้าว่าในการปฏบิตัเิพื่อจดัการหรอืลดความเครยีด

ควรพจิารณาถงึ ความถีใ่นการปฏบิตัเิป็นสิง่สาํคญัเช่นกนั 
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