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บทคัดย่อ
งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ความมีคุณค่าในตนเอง 

ความฉลาดทางอารมณ์ สัมพันธภาพกับเพื่อน และแรงสนับสนุนทางสังคม กับความแข็งแกร่งในชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

จ�านวน 70 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบประเมินความแขง็แกร่ง

ในชีวิต แบบสอบถามความมีคุณค่าในตนเอง แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ แบบสอบถามสัมพันธภาพกับเพ่ือน 

และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยน�าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ

ที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 30 ราย เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของ

แบบประเมนิความแขง็แกร่งในชวีติ แบบสอบถามความมคีณุค่าในตนเอง แบบประเมนิความฉลาดทางอารมณ์ แบบสอบถาม

สัมพันธภาพกับเพื่อน และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ .90, .88, .89, .90 และ .80 ตามล�าดับ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

ผลการวจิยั พบว่า อายุ ความมคีณุค่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์ สัมพนัธภาพกบัเพือ่น มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับความแข็งแกร่งในชีวิตอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r
s
=.283; p=.037; r

s
=.343; p=.015; r

s
=.277; p=.020 และ r

s
=.499; 

p=.001 ตามล�าดับ) ในขณะที่แรงสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับความแข็งแกร่งในชีวิตอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(r
s
=.145; p=.232) ผลจากการวิจัยคร้ังนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานที่สามารถน�าไปใช้ในการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตของ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป
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Abstract
 This descriptive research study aimed to investigate the relationships between age, self-esteem, emotional 

quotient, relationships with friends, and social support with resilience in registered nurses. Participants were 

70 registered nurses providing care for care to COVID-19 patients at Phra Nakhon Si Ayutthaya hospital in Phra 

Nakhon Si Ayutthaya province, Thailand. The research instruments used for data collection included a demographic 

data questionnaire and the Resilience Inventory, Rosenberg Self-Esteem Scale, Emotional Quotient Questionnaire, 

Peer Relationship Questionnaire, and Personal Resource Questionnaire. The validity of the research instruments 

was assessed by performing a preliminary trial with 30 registered nurses with characteristics similar to the sample 

to determine the confidence levels via the Cronbach’s alpha coefficients of the Resilience Inventory, Rosenberg 

Self-Esteem Scale, Emotional Quotient Questionnaire, Peer Relationship Questionnaire, and Personal Resource 

Questionnaire, which were .90, .88, .90 and .80, respectively. Descriptive statistics and Spearman’s rank-order 

correlations were used to analyze the data. 

 The results revealed that age, self-esteem, emotional quotient, and relationships with friends were positively 

statistically significantly related to resilience at p < .05 (r
s
=.283; p=.037; r

s
=.343; p=.015; r

s
=.277; p=.020 and 

r
s
=.499; p=.001 respectively), while social support was not statistically significantly related to resilience (r

s
=.145; 

p=.232). Results from this study provides important data that can be applied to promoting resilience among 

registered nurses caring for COVID-19 patients.
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บทน�ำ
ในช่วงท่ีมีการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) บคุลากรทางการแพทย์ทกุภาคส่วนต่างท�างาน

ด้วยความเข้มแข็งและมุ่งมั่น แม้ว่าต้องมีการเปลี่ยนแปลง

วิธีปฏิบัติงานเพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อ COVID-19 

ในผูป่้วยรายใหม่ให้น้อยทีส่ดุ1 แพทย์และพยาบาลถอืว่าเป็น

บุคลากรด่านหน้าในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่อาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจาก COVID-19 คือ ภาวะวิกฤตทางระบบทาง

เดินหายใจ บนพื้นฐานการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพอย่าง

สุดความสามารถ นอกจากจะต้องดูแลรักษาผู้ป่วยเหล่านี้

แล้ว การดแูลผูป่้วยโรคติดเชือ้ COVID-19 แตกต่างจากการ

ดูแลผู้ป่วยโรคอื่น ๆ คือ ต้องดูแลป้องกันตนเองและผู้ป่วย

รายอื่นมิให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อมาสู่ตนเองหรือผู้อื่น

ด้วย หากเข้ามาให้การพยาบาลผูป่้วยโรคนี้2 แล้วตนเองต้อง

ตดิเชือ้และเจบ็ป่วยรนุแรงจนถงึกบัต้องเสยีชวีติจะเป็นการ

สญูเสียอย่างมหาศาล ส่งผลกระทบต่อครอบครวั และองค์กร

ของวิชาชีพพยาบาล2

อย่างไรก็ตามพยาบาลถือว่าเป็นบุคลากรทางการ

แพทย์ด่านหน้าที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการสัมผัสผู้ป่วยติดเชื้อ 

COVID-19 มากกว่าบคุคลทัว่ไปและไม่สามารถหลกีเล่ียงได้ 

การติดเชือ้น�าไปสู่ผลกระทบต่อสขุภาพทางกายและสุขภาพ

ทางจติ มกีารกกัตวั อตัราก�าลงัคนในการปฏบิตัหิน้าทีล่ดลง 

ท�าให้เพื่อร่วมงานท่ีเหลือมีภาระงานเพิ่มขึ้น ประสิทธิภาพ

ในการดูแลผู้ป่วยลดลงจากการเหนื่อยล้า กระทบต่อความ

สามารถในการดูแลการระบาดของโรคที่ก�าลังเกิดขึ้นและ

การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยด้านอื่นด้วย3 นอกจากการดูแล

การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในหน่วยบริการอย่าง

เคร่งครดัแล้ว ยงัถกูกดดนัจากสังคม ซึง่ผูป่้วยและครอบครวั

มีความคาดหวังต่อบุคลากรทางการแพทย์ น�าไปสู่การ

คุกคามทั้งต่อร่างกายและจิตใจต่อบุคลากรทางการแพทย์

ท�าให้เสียขวัญและก�าลังใจในการปฏิบัติงาน2,3 อีกทั้งโรค

ระบาดน้ีเป็นโรคอุบัติใหม่ ไม่มีแนวทางการรักษาท่ีชัดเจน 

แม้อัตราการเสียชีวิตจะน้อย แต่อัตราการแพร่กระจายเชื้อ

รุนแรง ปัจจุบันมีผู ้ป ่วยติดเชื้อ COVID-19 เท่ากับ 

95,151,379 รายทั่วโลกและไม่มีแนวโน้มจะลดลง3 จาก

สถานการณ์ข้างต้น จะเหน็ว่าพยาบาลวชิาชพี และบคุลากร

ทางการแพทย์นั้นมีความเสี่ยงต่าง ๆ มากมาย จากความ

รุนแรงของโรคที่หาจุดสิ้นสุดไม่ได้ ความเครียด และความ

กดดัน แต่ในสถานการณ์ความเครียดและความกดดันท่ี

เหมือนกันนั้น บุคคลจะมีความสามารถในการเผชิญปัญหา 

และจัดการปัญหาด้วยวิธีการแตกต่างกัน ผลลัพธ์ของการ

จัดการก็จะต่างกัน เพราะบุคคลมีส่ิงหนึ่งท่ีต่างกัน ก็คือ 

“ความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience)” ถ้าพยาบาลมีความ

แขง็แกร่งในชวีติสงูกจ็ะสามารถจดัการกบัปัญหานัน้ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ และมีสุขภาพจิตดี4 

ความแขง็แกร่งในชวีติ (Resilience) เป็นความสามารถหรอื

ศักยภาพของบุคคลในการยืนหยัดอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ท่ามกลางสถานการณ์ที่กดดันในชีวิต (Adversity of life) 

หรอืเหตกุารณ์ทีก่่อให้เกดิความเครยีดในชวีติ (Stressful life 

events) พร้อมทัง้สามารถทีจ่ะผ่านพ้นจากการได้รบัผลกระทบ

ทีเ่กดินัน้ได้ในเวลารวดเรว็ อนัจะน�าไปสูก่ารเปลีย่นแปลงที่

ดีขึ้นและเข้าใจชีวิตมากขึ้น4-6 ความแข็งแกร่งในชีวิต

ของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ 

ทีเ่กีย่วข้อง เช่น อาย ุโดยพบว่าบุคคลทีม่อีายมุากจะมคีวาม

แขง็แกร่งในชวีติมากกว่าบคุคลทีม่อีายนุ้อย5 ปัจจยัเพศจาก

การศกึษาพบว่า เพศหญงิมคีวามแขง็แกร่งในชวีติมากกว่า

เพศชาย6 ปัจจัยเชื้อชาติพบว่าเชื้อชาติต่างกันจะมีความ

แข็งแกร่งในชีวิตแตกต่างกัน ปัจจัยด้านความฉลาดทาง

อารมณ์โดยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่ง

ในชวีติ7 ปัจจยัด้านบุคลกิภาพส่วนบคุคล (Personality trait) 

เช่น บุคคลที่มีบุคลิกภาพด้านการแสดงตัว (Extraversion) 

และบคุลกิภาพแบบยดึมัน่ในหลกัการ (Conscientiousness) 

จะมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความแขง็แกร่งในชวิีต ตรงกัน

ข้ามกับบุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบหวั่นไหว (Neuroticism) 

จะมีความสัมพันธ์ทางลบกับความแข็งแกร่งในชีวิต8 ปัจจัย

ด้านครอบครัว เช่น รูปแบบการเลี้ยงดู มีการศึกษาพบว่า

ครอบครัวท่ีมีรูปแบบการเล้ียงดูแบบยอมรับและการให้

ความอบอุ่น (Acceptance-involvement) สามารถท�านาย

ความแข็งแกร่งในชีวิตได้9 นอกจากนี้ยังมีสัมพันธภาพกับ

เพือ่นและแรงสนบัสนนุทางสงัคมซึง่มีความสมัพนัธ์ทางบวก

กับความแข็งแกร่งในชีวิต10,11 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาเกีย่วกบัปัจจยัทีม่ี

ความสัมพันธ์กับความแข็งแกร่งในชีวิตในประเทศไทย 

ยงัไม่มีการศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่าง เพศ อายุ บคุลกิภาพ

ส่วนบคุคล ความมคีณุค่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์ 

สัมพันธภาพกับเพื่อน และแรง สนับสนุนทางสังคม กับ

ความแข็งแกร่งในชีวิต โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพท่ีท�า

หน้าที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 การศึกษา
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วจิยัในครัง้นีจ้งึเป็นการศกึษาในกลุม่ตัวอย่างทีเ่ป็นพยาบาล

วชิาชพีทีท่�าหน้าทีใ่ห้การพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ COVID-19 

ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเท่านั้น เนื่องจากเป็น

จงัหวดัทีม่กีารแพร่กระจายเชือ้ COVID-19 ระลอกใหม่ทีม่า

จากหลายเหตกุารณ์ เช่น ศนูย์ทะเลไทยจงัหวดัสมทุรสาคร 

แหล่งสถานบันเทิงจังหวัดระยอง จังหวัดชลบุรี บ่อนไก่ชน

จังหวัดอ่างทอง และการลักลอบของคนงานชาวพม่า1,3 

ปัจจบุนัโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยามคีวามพร้อมในการ

รับผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 โดยมีความพร้อมด้านการ

จดัสรรอตัราก�าลัง วัสดุอุปกรณ์ ห้องความดนัลบทีต่กึผูป่้วยหลกั 

ห้องผ่าตัด ห้องผู้ป่วยนอก ห้องผู้ป่วยฉุกเฉิน ห้องผู้ป่วย

หนักติดเชื้อ COVID-19 และหอผู้ป่วยแยกโรค (Cohort 

ward) การศกึษาความสมัพันธ์ ระหว่างตวัแปรเหล่านีจ้ะเป็น

ข้อมูลพื้นฐานท่ีจะมีประโยชน์ในการพัฒนาแนวทางการส่ง

เสริมความแข็งแกร่งในชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อให้

พยาบาลวิชาชีพยืนหยัด ผ่านพ้นภาวะวิกฤติต่าง ๆ มีการ

พฒันามาตรฐานในการดแูลผูป่้วยติดเชือ้ COVID-19 อย่าง

มีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
เพือ่ศกึษารปูแบบของความสมัพนัธ์ระหว่าง อาย ุความ

มีคุณค่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์ สัมพันธภาพกับ

เพือ่น และแรงสนับสนนุทางสงัคม กบัความแขง็แกร่งในชวีติ

ในพยาบาลวชิาชพีทีใ่ห้การพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ COVID-19 

ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

สมมติฐำนของกำรวิจัย 
อายุ ความมีคุณค่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์ 

สัมพันธภาพกับเพื่อน และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความ

สัมพันธ์ ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิตในพยาบาล

วิชาชีพท่ีให ้การพยาบาลผู ้ป ่วยติดเชื้อ COVID-19 

ณ โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา จงัหวดัพระนครศรอียธุยา

ขอบเขตของกำรวิจัย
ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ความมีคุณค่า

ในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์ สมัพนัธภาพกบัเพ่ือน และ

แรงสนบัสนนุทางสงัคม กับความแขง็แกร่งในชีวติในพยาบาล

วิชาชีพที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ณ โรงพยาบาล 

พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในช่วงเดือน

มกราคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564

กรอบแนวคิดกำรวิจัย
กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ได้มาจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับความแข็งแกร่งในชีวิตและปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับความแข็งแกร่ง ในชีวิต ดังนี้ 

ความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) ตามแนวคิดของ 

กร็อทเบิร์ก15 เป็นความสามารถ หรือคุณสมบัติของบุคคล

ในการเอาชนะอุปสรรค หรือวิกฤติต่าง ๆ ท่ีผ่านเข้ามา

ในชีวิตให้ผ่านพ้นไปได้ในระยะเวลาอันรวดเร็วโดยมี 3 

องค์ประกอบหลัก คือ 1) ฉันมี (I have…) เป็นแหล่ง

สนับสนุนภายนอก (External supports) ที่ส่งเสริมให้เกิด

ความแข็งแกร่งในชีวิต 2) ฉันเป็นคนที่ (I am…) เป็นความ

เข้มแข็งภายใน (Inner strengths) ของแต่ละบุคคล และ 

3) ฉนัสามารถทีจ่ะ (I can…) เป็นปัจจยัด้านทักษะในการจดัการ

กับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal 

and problem-solving skills)4,15 บุคคลที่มีความแข็งแกร่ง

ในชีวิตสูงนั้นมีแนวโน้มที่จะมีความเครียดและซึมเศร้า

น้อยกว่าผูท้ีม่คีวามแขง็แกร่งในชวีติต�า่6,15 จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความแขง็แกร่ง

ในชีวิตมีหลากหลาย6,13,16-17 ซึ่งปัจจัยคัดสรรที่เกี่ยวข้องกับ

ความแข็งแกร่งในชีวิตในการวิจัยครั้งนี้มีดังนี้ 

ควำมมีคุณค่ำในตนเอง เป็นความต้องการพื้นฐาน

ของมนุษย์ในการต่อสู้ปัญหาหรืออุปสรรคต่าง ๆ ท่ีผ่านเข้า

มาในชีวิต18 ความมีคุณค่าในตนเองเป็นส่วนส�าคัญที่จะช่วย

ส่งเสริมความแข็งแกร่งในชีวิตตามท่ีกร็อทเบิร์ก15 กล่าวว่า 

เม่ือบุคคลมีความมีคุณค่าในตนเองสูงก็จะเป็นปัจจัยหนึ่งท่ี

ส่งผลท�าให้เกดิความแขง็แกร่งในชีวติได้ จากการศกึษาเรือ่ง

ผลของโปรแกรมสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อความมีคุณค่า

ในตนเองของผูป่้วยโรคซมึเศร้า พบว่า กลุม่ท่ีได้รบัโปรแกรม

สร้างความเข้มแข็งทางใจท�าให้ผู้ป่วยมีความมีคณุค่าในตนเอง

เพิม่ขึน้13 กล่าวคือ ความแขง็แกร่งในชีวติมีความสมัพนัธ์ทาง

บวกกับความมีคุณค่าในตนเอง บุคคลที่มีความมีคุณค่าใน

ตนเองสูงจึงมีแนวโน้มที่จะมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง4,13,15

ควำมฉลำดทำงอำรมณ์ เป็นความสามารถทางอารมณ์

ในการด�าเนนิชวีติอย่างสร้างสรรค์และมคีวามสขุ19 จากการ

ศึกษา พบว่า ความฉลาดทางอารมณ์มีความสัมพันธ์ทาง
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บวกกับความแข็งแกร่งในชีวิต20 บุคคลที่มีความฉลาดทาง

อารมณ์สูงนั้น จะมีความเข้าใจอารมณ์ของตนเอง (I am) 

เข้าใจอารมณ์ของผู ้อื่นและสามารถจัดการกับอารมณ์

เหล่านั้นได้ (I can) ส่งเสริมให้มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล

อื่นมากขึ้น มีเพื่อนมากขึ้น (I have) สิ่งเหล่านี้จึงส่งเสริมให้

มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงขึ้น4,15 

สัมพันธภำพกับเพื่อน เป็นคุณลักษณะหนึ่งของการ

เรียนรู้และปรับตัวในการเผชิญปัญหาหรืออุปสรรคอย่างมี

ความสุข เนื่องจากการการได้รู้จักเพื่อนที่คอยให้ก�าลังใจ 

สนใจเรือ่งต่าง ๆ  อย่างสม�า่เสมอ เมือ่มปัีญหากส็ามารถปรับ

ทุกข์หรือระบายความคับข้องใจกับเพื่อนได้14 กล่าวคือ 

สัมพันธภาพท่ีดีกับเพื่อนท�าให้รับรู้ว่ามีบุคคลที่ให้การช่วย

เหลอื (I have) สัมพันธภาพท่ีดีท�าให้มคีวามมัน่ใจในตนเอง

มากขึ้น (I am) จึงเป็นการส่งเสริมให้มีความสามารถมากขึ้น

ในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่ผ่านเข้ามา (I can) สิ่งเหล่านี้

จึงเสริมสร้างท�าให้มีความแข็งแกร่งในชีวิตมากขึ้น4,15

แรงสนบัสนนุทำงสงัคม เป็นแหล่งช่วยเหลอืสนบัสนนุ

เพ่ือให้บุคคลสามารถปรบัตวัต่อความเครยีดหรอืสถานการณ์

ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นปัจจัยที่

ส�าคัญปัจจัยหนึ่งในการส่งเสริมให้วัยรุ่นมีความแข็งแกร่ง

ในชีวิต21 จากการศึกษาพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกต่อความแข็งแกร่งในชีวิต22 นั่นคือ

การท่ีมแีรงสนับสนนุทางสงัคมสงูจะรับรูว่้ามแีหล่งสนบัสนนุ

ช่วยเหลือ (I have) จึงท�าให้สามารถจัดการกับความเครียด

หรือปัญหาที่ผ่านเข้ามาในชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(I can) ส่งเสริมให้มั่นใจในศักยภาพของตนเองมากข้ึน 

(I am) สิ่งเหล่านี้เป็นการเสริมสร้างองค์ประกอบของความ

แข็งแกร่งในชีวิต4,15 อาจกล่าวได้ว่า ปัจจัย อายุ ความมี

คุณค่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์ สัมพันธภาพกับ

เพือ่น และแรงสนบัสนนุทางสงัคม น่าจะมคีวามสมัพนัธ์กบั

ความแข็งแกร่งในชีวิตดังแสดงในภาพที่ 1 

ปัจจัย

- อายุ

- ความมีคุณค่าในตนเอง

- ความฉลาดทางอารมณ์

- สัมพันธภาพกับเพื่อน

- แรงสนับสนุนทางสังคม

ควำมแข็งแกร่งในชีวิต

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย

วิธีกำรด�ำเนินกำรวิจัย
งานวจิยันีเ้ป็นงานวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive research) 

เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง อาย ุความมคีณุค่าในตนเอง 

ความฉลาดทางอารมณ์ สัมพันธภาพกับเพื่อน และแรง

สนบัสนนุทางสงัคม มีความสมัพนัธ์กบัความแขง็แกร่งในชีวติ

ในพยาบาลวชิาชีพท่ีให้การพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ COVID-19 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ประชำกร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีให้การดูแลผู้ป่วย

ติดเชื้อ COVID-19 ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์

ท�างานอย่างน้อย 1 ปี ปฏบิตังิานดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ COVID-19 

สถานะเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา จงัหวดั

พระนครศรีอยุธยาในช่วงเดือน มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 จ�านวน 70 ราย โดยเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง ก�าหนดเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ดงันี ้เป็นพยาบาลวชิาชพีทีม่อีายกุารท�างานอย่างน้อย 1 ปี 

ท�าหน้าทีร่บัผดิชอบดแูลผูป่้วยในทีม่กีารตดิเชือ้ COVID-19 

ในโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา มปีระสบการณ์ดแูลผูป่้วย

ติดเชื้อ COVID-19 แบบแสดงอาการและไม่แสดงอาการ 

และผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์ตามนิยามผูป่้วยฯ (PUI : Patient Under 

Investigation) ในระลอกแรก และยนิดเีข้าร่วมโครงการด้วย

การลงนามหนงัสอืยนิยอม สามารถออกจากงานวิจยัได้ทนัที

ไม่ว่าเหตุผลใดก็ตาม โดยไม่มีผลกับหน้าที่การท�างาน

กำรค�ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง ค�านวณขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างใช้การวิเคราะห์ค่าก�าลังทดสอบ (Power 

analysis) ของโคเฮน23 โดยใช้โปรแกรม G* Power24 ดังนั้น

ในการศึกษาครั้งนี้จึงได้ก�าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) 

เท่ากับ .47 ค่าก�าลังทดสอบ (Power) เท่ากับ .80 และ 

ค่านัยส�าคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ .05 จากการค�านวณ

โปรแกรม G*Power ซึง่ใช้สถติสิหสมัพนัธ์ (correlation) ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 70 ราย

กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง การวิจัยในครั้งนี้

ผ ่านการอนุมัติจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ตามเอกสารรับรอง

เลขที่ 2564/23 มีการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน

การวจิยั และ สทิธขิองกลุม่ตวัอย่างก่อนเกบ็รวบรวมข้อมลู 

และผู้วิจัยได้ขออนุญาตในการเข้าร่วมการวิจัยโดยการ

ลงนามในหนงัสอืยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ซึง่ในการเข้าร่วมงาน
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วจิยัครัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างท่ีเข้าร่วมงานวจิยัทกุคนเป็นไปด้วย

ความสมัครใจ ไม่มีการบังคับและสามารถออกจากงานวิจัย

ได้ตลอดเวลาทีผู่เ้ข้าร่วมการวจิยัต้องการ ซึง่ไม่มผีลกระทบ

ต่อผลการปฏิบัติงานใด ๆ ทั้งสิ้น โดยในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลผู้วิจัยเก็บข้อมูลเป็นความลับ ไม่มีการแจ้งชื่อผู้ให้

ข้อมูลแสดงเป็นล�าดับที่ของแบบสอบถาม และน�าเสนอผล

งานวจิยัในภาพรวม เมือ่เสร็จสิน้การวจิยัผูว้จิยัเป็นผูท้�าลาย

เอกสารทั้งหมดเพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรวจิยั ประกอบด้วยเครือ่งมอืทีใ่ช้

เก็บรวบรวมข้อมูลมีทั้งหมด 6 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส จ�านวนบตุร ระดบัการศกึษา จ�านวนพีน้่อง 

สถานภาพสมรสของบดิามารดา รายได้ต่อเดือน ภาวะหนีสิ้น 

ประวตักิารเจบ็ป่วยโรคประจ�าตวั ประสบการณ์ในการท�างาน 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจแรงดัน

บวก ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 และ

ความคิดลาออกจากวิชาชีพพยาบาล

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต พัฒนา

โดยพัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ4 ตามแนวคิดขอ

งกรอ็ทเบร์ิก15 จ�านวน 28 ข้อ ม ี3 องค์ประกอบ คอื 1) ฉนัมี 

(I have…) 2) ฉันเป็นคนที่ (I am…) และ 3) ฉันสามารถที่

จะ (I can…) โดยข้อค�าถามเกี่ยวกับ ‘I have’ จ�านวน 9 ข้อ 

ข้อค�าถามเกี่ยวกับ ‘I am’ จ�านวน 10 ข้อ และข้อค�าถาม

เกีย่วกบั ‘I can’ จ�านวน 9 ข้อ แต่ละข้อมีค�าตอบให้เลอืกเพือ่

แสดงระดับความเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย คือ 5 คะแนน 

หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 4 คะแนน หมายถึง เห็นด้วย 

3 คะแนน หมายถึง เฉย ๆ 2 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วย 

และ 1 คะแนน หมายถึง ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ คะแนนรวมสงู 

หมายถึง มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความมีคุณค่าในตนเองของ

โรเซนเบิร์ก25 แปลเป็นภาษาไทยโดยพักตร์วิไล ศรีแสง26 

จ�านวน 10 ข้อ ค�าตอบเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ 

1-4 คะแนน คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 10-40 การแปลผล

คะแนนความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองคอื คะแนน 4-12 หมายถงึ 

ท่านรูสึ้กว่าท่านมคีณุค่าในตนเองต�า่ คะแนน 13-21 หมายถงึ 

ท่านรูสึ้กว่าท่านมคีณุค่าในตนเองค่อนข้างต�า่ คะแนน 22-30 

หมายถงึ ท่านรูส้กึว่าท่านมคีณุค่าในตนเองค่อนข้างสงู คะแนน 

31-40 หมายถึง ท่านรู้สึกว่าท่านมีคุณค่าในตนเองสูง

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ส�าหรับ

ผูใ้หญ่ (อาย ุ18-60 ปี) ของกรมสขุภาพจติ (2546ข) ทีพ่ฒันา

ขึ้นโดยยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ และคณะ27 จ�านวน 52 ข้อ 

แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านดี 2) ด้านเก่ง และ 

3) ด้านสุข ค�าตอบเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ 1-4 

คะแนน คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 52-208 คะแนน ซึ่งคะแนน

มากหมายถึง มีความฉลาดทางอารมณ์สูง 

ส่วนที ่5 แบบสอบถามสัมพนัธภาพกับเพือ่น ของจรยิกุล 

ตรีสุวรรณ28 จ�านวน 23 ข้อ แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 

1) การให้ความช่วยเหลือสนับสนุนเมื่อเพื่อนต้องการความ

ช่วยเหลือ 2) รู้จักการให้และการรับ 3) รู้จักเคารพในสิทธิ

ของผู้อื่น 4) สนใจในความรู้สึกของเพื่อน 5) ยอมรับความ

แตกต่างระหว่างบคุคล และ 6) รบัฟังความคดิเหน็ของเพือ่น 

ค�าตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 คะแนน 

คะแนนรวมเป็นค่าเฉล่ียมีค่า ตั้งแต่ 1.00-5.00 คะแนน 

การแปลผลค่าเฉลี่ยคะแนนสัมพันธภาพกับเพื่อนคือ 

ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00-1.80 หมายความว่า มีสัมพันธภาพกับ

เพื่อนอยู ่ในระดับต�่าที่สุด ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.81-2.60 

หมายความว่า มีสัมพันธภาพกับเพื่อนอยู ่ในระดับต�่า 

ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 2.61-3.40 หมายความว่า มีสัมพันธภาพกับ

เพื่อนอยู ่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียตั้งแต่ 3.41-4.20 

หมายความว่า มีสัมพันธภาพกับเพื่อนอยู ่ในระดับสูง 

ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 4.21-5.00 หมายความว่า มีสัมพันธภาพกับ

เพื่อนอยู่ในระดับสูงที่สุด 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 

ท่ีพัฒนาโดยแบรนด์และไวเนิร์ท29 ตามแนวคิดของไวส์ 

แปลเป็นภาษาไทยโดยฉัตรวลัย ใจอารีย์30 จ�านวน 25 ข้อ 

แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1) ความใกล้ชิดผูกพัน 2) การ

เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม หรือสังคม 3) การมีโอกาสช่วยเหลือ

บคุคลอืน่ ซึง่หมายถึงมกีารแลกเปลีย่นประโยชน์ซึง่กนัและกนั 

มีโอกาสได้รับการอบรมเลี้ยงดูและช่วยเหลือจากบุคคลอื่น 

4) การรับรู้ถึงคุณค่าของตนเอง และ 5) การได้รับความ

ช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ ค�าตอบ เป็นแบบประมาณค่า 

7 ระดับ ตั้งแต่ 1-7 คะแนน คะแนน รวมมีค่าตั้งแต่ 25-175 

คะแนน การแปลผลคะแนนคอื คะแนน 25-46 หมายถงึ ท่าน

รูส้กึว่าท่านมแีรงสนบัสนนุทางสงัคมต�า่มาก คะแนน 47-68 

หมายถงึ ท่านรูส้กึว่าท่านมแีรงสนับสนนุทางสังคมค่อนข้างต�า่ 

คะแนน 69-90 หมายถงึ ท่านรูส้กึว่าท่านมแีรงสนบัสนนุทาง

สังคมต�่า คะแนน 91-112 หมายถึง ท่านรู้สึกว่าท่านมีแรง
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สนับสนุนทางสังคมปานกลาง คะแนน 113-134 หมายถึง 

ท่านรู ้สึกว่าท่านมีแรงสนับสนุนทางสังคมค่อนข้างสูง 

คะแนน 135-156 หมายถึง ท่านรู้สึกว่าท่านมีแรงสนับสนุน

ทางสังคมสูง และคะแนน 157-175 หมายถึง ท่านรู้สึกว่า

ท่านมีแรงสนับสนุนทางสังคมสูงมาก 

กำรตรวจสอบคุณภำพเครือ่งมอืวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้

ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูได้ผ่านการขออนญุาตใช้เครือ่งมอื

วจิยั และผ่านการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ประกอบด้วย 

แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต แบบสอบถามความมี

คุณค่าในตนเอง แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ ์

แบบสอบถามสัมพันธภาพกับเพื่อน และแบบสอบถามแรง

สนบัสนนุทางสงัคม ซึง่ผ่านการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้าน

ทฤษฎีความแข็งแกร่งในชีวิต และผู้เช่ียวชาญในการดูแล

ผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 จ�านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 

อาจารย์พยาบาลจ�านวน 3 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ

ช�านาญการพิเศษจ�านวน 2 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสม และภาษาที่ใช้ ตลอดจน

การจัดล�าดับเนื้อหา และน�ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนน�าไปใช้

ในการวิจัย จากนั้นน�าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่มี

ความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 30 ราย เพื่อหาค่า

ความเชือ่มัน่ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากบั 

.90, .88, .89, .90 และ .80 ตามล�าดับ

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

1.  หลังจากได ้ รับการอนุมัติท�าการวิจัย จาก

คณะกรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา 

ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ ผู้วิจัยหลักเป็น

ผู้ประสานงานเข้าพบหัวหน้าหน่วยงานที่ให้การพยาบาล

ผู้ป่วยกลุ ่มติดเชื้อ COVID-19 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

งานวิจัยก่อนเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล

2.  ผู้วิจัยเป็นผู้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ 

ผูว้จิยัเป็นผูอ้ธบิายขัน้ตอนการวจิยั และวธีิการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินดีเข้าร่วมโครงการ

วิจัยในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย นัดหมายกลุ่ม

ตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดประกอบด้วย

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความแข็งแกร่ง

ในชีวิต แบบสอบถามความมีคุณค่าในตนเอง แบบประเมิน

ความฉลาดทางอารมณ์ แบบสอบถามสมัพนัธภาพกบัเพือ่น 

และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม

3.  ขั้นตอนการท�าแบบสอบถามโดยผู้ช่วยผู้วิจัยท�า

หน้าที่รวบรวมแบบสอบถามเป็นรายบุคคล โดยกลุ ่ม

ตัวอย่างใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามปะมาณ 30 นาที

ต่อกลุม่ตวัอย่าง 1 คน ระหว่างการตอบแบบสอบถามผูว้จิยั 

และผู้ช่วยวิจัยไม่มีการพูดชี้น�าในการตอบแบบสอบถาม

4.  ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

และเข้าสู่กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

กำรวิเครำะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 

SPSS for Windows ในการหาค่าความถี่ ร้อยละ พิสัย 

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธ์แบบ 

สเปียร์แมน

ผลกำรวิจัย
ข้อมลูทัว่ไป กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 

90 อายุเฉล่ีย 34.48 ปี (S.D. = 7.29) สถานภาพสมรส

ส่วนใหญ่เป็นโสดร้อยละ 52.9 จ�านวนบุตรเฉลี่ย 0.57 คน 

(S.D. = .87) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ปรญิญาตรร้ีอยละ 78.6 จ�านวนพีน้่องเฉลีย่เท่ากบั 2.43 คน 

(S.D. = 1.14) สถานภาพสมรสของบดิามารดาส่วนใหญ่คอื 

สถานภาพคู่/อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 74.3 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

เท่ากับ 34,128.57 บาท (S.D. = 8450.91) ร้อยละ 82.9 

มภีาระหนีส้นิ ส่วนใหญ่ไม่มปีระวตักิารเจบ็ป่วยในอดตีร้อยละ 

65.7 ประสบการณ์ในการเป็นพยาบาลวิชาชีพเฉลี่ยเท่ากับ 

12.40 ปี (S.D. = 7.18) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดแูล

ผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจชนิดแรงดันหรือปริมาตรร้อยละ 

90 ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 หรือ

ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ตามนิยามผู้ป่วยฯ (PUI : Patient Under 

Investigation) ทีผ่่านมาในช่วงเดอืน มกราคม-มนีาคม 2564 

ส่วนใหญ่น้อยกว่า 1 เดือนร้อยละ 44.3 ไม่มีความคิดอยาก

ลาออก (ดงัแสดงในตารางที ่1) โดยทีค่วามแขง็แกร่งในชวีติ

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 118.08 (S.D. = 12.10) ความมีคุณค่าใน

ตนเองเฉลี่ยเท่ากับ 26.75 (S.D. = 5.34) คะแนนความฉลาด

ทางอารมณ์เฉลี่ยเท่ากับ 139.20 (S.D. = 12.13) คะแนน

สมัพนัธภาพกบัเพือ่นเฉล่ียเท่ากับ 3.82 (S.D. = 1.28) คะแนน

แรงสนับสนุนทางสังคมเฉลี่ยเท่ากับ 83.18 (S.D. = 15.55) 
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ตำรำงที่ 1  จ�านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร
กลุ่มตัวอย่ำง (n=70)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ
ชาย 7 10.0
หญิง 63 90.0

อายุเฉลี่ย Mean = 34.48 ปี S.D. = 7.29
สถานภาพสมรส

โสด  37 52.9
 คู่ 31 44.3
หย่า 2 2.9

จ�านวนบุตรเฉลี่ย Mean = 0.57 คน S.D. = .18
ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี    55 78.6
ปริญญาโท 15 21.4

จ�านวนพี่น้องเฉลี่ย Mean = 2.43 คน S.D. = 1.14
สถานภาพสมรสของบดิามารดา

คู่ 52 74.3
หย่า 8 11.4
หม้าย 10 14.3

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน Mean = 34,128.57 บาท S.D. = 8450.91
ภาระหนี้สิน

ไม่มี 12 17.1
มี 58 82.9

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต
ไม่มี 46 65.7
มี  ความดันโลหิตสูง 11 15.7
 เบาหวาน 10 14.3
 ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 3 4.3

ประสบการณ์ในการเป็นพยาบาลวิชาชีพเฉลี่ย Mean = 12.40 ปี S.D. = 7.18
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจชนิดแรงดันหรือปริมาตร

ไม่มี 7 10.0
มี 63 90.0

ความคิดลาออกจากอาชีพพยาบาล
น้อยกว่า 1 วัน 9 12.9
น้อยกว่า 1 สัปดาห์ 16 22.9
น้อยกว่า 1 เดือน 31 44.3
มากกว่า 1 เดือน 14 20.0

ความคิดลาออกจากอาชีพพยาบาล
ไม่มี 39 55.7
มี 31 44.3

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง อำย ุควำมมคีณุค่ำในตนเอง 

ควำมฉลำดทำงอำรมณ์ สัมพันธภำพกับเพื่อน และ

แรงสนับสนุนทำงสังคม กับควำมแข็งแกร่งในชีวิต

จากการทดสอบการกระจายของตัวแปร พบว่า ตวัแปร 

อายุ ความมีคุณค่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์ 

สัมพันธภาพกับเพื่อน และแรงสนับสนุนทางสังคม มีการ
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แจกแจงแบบไม่ปกติ ดังน้ันผู้วิจัยจึงหาความสัมพันธ์ของ

ตัวแปร คือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ความมี

คุณค่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์ สัมพันธภาพกับ

เพือ่น และแรงสนับสนนุทางสงัคม กบัความแขง็แกร่งในชวีติ 

โดยใช้สถติสิหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน พบว่า แรงสนบัสนนุ

ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความแข็งแกร่งในชีวิตอย่าง

ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยอายุ ความมีคุณค่าในตนเอง 

ความฉลาดทางอารมณ์ และสัมพันธภาพกับเพื่อน มีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัความแขง็แกร่งในชวีติอย่างมนียัส�าคัญ

ทางสถิติ (p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตำรำงที่ 2  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) แบบสเปียร์แมนระหว่าง ตัวแปร อายุ ความมีคุณค่าในตนเอง ความฉลาดทาง

อารมณ์ สัมพันธภาพกับเพื่อน และแรงสนับสนุนทางสังคม กับความแข็งแกร่งในชีวิต (n = 70)

ตัวแปร r
s

p -value
อายุ .283 .037*

ความมีคุณค่าในตนเอง .343* .015*

ความฉลาดทางอารมณ์ .277* .020*

สัมพันธภาพกับเพื่อน .499* .001*

แรงสนับสนุนทางสังคม .145 .232
* p < .05

กำรอภิปรำยผล
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำยุกับควำมแข็งแกร่ง

ในชีวิต จากตารางแสดงผลค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ

สเปียร์แมนระหว่างอายุกับความแข็งแกร่งในชีวิตมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกัน = .283 (p = .037) สรุปได้ว่า อายุของ

พยาบาลวิชาชีพกับความแข็งแกร่งในชีวิตของพยาบาล

วิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 มีความ

สัมพันธ์กันปานกลางอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .05) 

น่ันคอื จากการศกึษาในครัง้นีพ้บว่าพยาบาลวชิาชพีทีม่อีายุ

เฉลี่ยเท่ากับ 34.48 ปีซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (Early 

adulthood) จะมอีารมณ์และความมัน่คงทางจิตใจดกีว่าระยะ

วยัรุน่ เป็นวยัทีม่หีน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบมากขึน้ มคีวาม

สามารถควบคุมตนเป็นอย่างดี สามารถตัดสินใจในเรื่องใด

บนพื้นฐานของมาตรฐานทางสังคม มีความรับผิดชอบต่อ

ตนเองและสังคมอย่างเหน็ไดช้ัด มีความคิดรเิริ่มสร้างสรรค์ 

สามารถพฒันางานใหม่ได้อย่างมีประสทิธิภาพ15 โดยเฉพาะ

การจดัการปัญหาได้เหมาะสมและมปีระสทิธภิาพในการดแูล

ผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ COVID-19 สามารถที่จะล�าดับความ

ส�าคัญในการดูแลผู้ป่วย และมีประสบการณ์ในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อได้อย่างดี ปลอดภัยทั้งผู ้ป่วยและ

เจ้าหน้าท่ีท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วย (I can) โดย

พยาบาลวชิาชพีทีมี่อายมุากจะมกีารรบัรูถ้งึแหล่งประโยชน์

ทีจ่ะช่วยเหลอืในเหตกุารณ์ทีไ่ม่พึงประสงค์มาก ทัง้ด้านการ

จัดอัตราก�าลัง หรือแหล่งที่ให้การดูแลด้านสวัสดิการ 

ความปลอดภัย ตลอดจนเร่ืองสุขภาพ และการศึกษาวิจัย

โดยเฉพาะโรคอุบัติใหม่ COVID-19 (I have) และพร้อมที่

จะรบัผดิชอบในการกระท�าและยอมรบัต่อผลของการกระท�า

นัน้ สามารถทีจ่ะเป็นทีย่อมรบักบัเพือ่นร่วมวชิาชพี มคีวาม

ภาคภูมิใจในตนเอง และพร้อมที่จะยอมรับและยกย่องผู้อื่น

เช่นกัน (I am)13,15 นั่นคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุมาก

มีแนวโน้มที่จะมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงด้วย 

ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงควำมมคีณุค่ำในตนเอง

กับควำมแข็งแกร่งในชีวิต จากตารางแสดงผลค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนระหว่างความมี

คุณค่าในตนเองกับความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์

ทางบวกกัน = .343 (p = .015) สรุปได้ว่า ความมีคุณค่าใน

ตนเองของพยาบาลวิชาชีพกับความแข็งแกร่งในชีวิตของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 

มีความสัมพันธ์กันปานกลางอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p < .05) นั่นคือ จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าคะแนนความมี

คณุค่าในตนเองเฉลีย่เท่ากบั 26.75 (S.D. = 5.34) การแปล

ผลอยู่ในช่วงคะแนน 22-30 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ี

ให้การดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ COVID-19 มคีวามรูส้กึว่ามคีณุค่า

ในตนเองค่อนข้างสูง สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ี 

พบว่า ความมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความแข็งแกร่งในชีวิต13,17,32-33 การท่ีพยาบาลวิชาชีพท่ีมี

ความมีคุณค่าในตนเองสูงมีแนวโน้มที่จะมีความแข็งแกร่ง

ในชวีติสงูนัน้ อธบิายได้ว่าพยาบาลวชิาชพีทีม่คีวามมคีณุค่า

ในตนเองสงู จะมีการประเมินตนเองในทางบวก มีความรูส้กึว่า

ตนเองมีคุณค่าทัดเทียมกับคนอื่น ๆ มีความรู้สึกด้านดีต่อ
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ตนเอง พงึพอใจในตนเอง รบัรูว่้าตนเองมีความสามารถมาก

น้อยเพียงใดในการดูแลผู้ป่วย (I am) สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้มี

ความสามารถในการท�าสิง่ต่าง ๆ  รวมทัง้จดัการความเครยีด

ได้อย่างเหมาะสม (I can) และเมื่อมีสิ่งเหล่าน้ีแล้วท�าให้

พยาบาลวชิาชีพมีศกัยภาพหรอืทรพัยากรทีม่อียูภ่ายในตน 

(I have) ซึ่งสามารถดึงมาใช้ในการแก้ไขปัญหาหรือ

สถานการณ์ที่ยุ ่งยากใจในชีวิต (Adversity of life) ได้

โดยเฉพาะโรคอุบัติใหม่ COVID-19 พยาบาลวิชาชีพที่มี

ความมีคุณค่าในตนเองสูงจึงมีความสามารถในการปรับตัว

และเผชิญกับภาวะวิกฤติได้ดี4,15,34 นั่นคือ พยาบาลวิชาชีพ

ที่มีความมีคุณค่าในตนเองสูงจะมีแนวโน้มที่จะมีความ

แข็งแกร่งในชีวิตสูงด้วย

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมฉลำดทำงอำรมณ์กับ

ควำมแขง็แกร่งในชวีติ จากตารางแสดงผลค่าสมัประสทิธิ์

สหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมนระหว่างความฉลาดทางอารมณ์

กับความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกัน (r = 

.277, p = .020) สรุปได้ว่า ความฉลาดทางอารมณ์ของ

พยาบาลวิชาชีพกับความแข็งแกร่งในชีวิตของพยาบาล

วิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 มีความ

สัมพันธ์กันน้อยอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .05) นั่นคือ 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทาง

อารมณ์เท่ากับ 139.20 (S.D. = 12.13) การแปลผลคะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 138-170 หมายความว่า พยาบาลวิชาชีพ

มีความฉลาดทางอารมณ์สงูอยูใ่นระดบัปกตเิมือ่ใช้เกณฑ์ใน

วยัผู้ใหญ่ หรอืกล่าวได้ว่าเม่ือพยาบาลวชิาชพีท�าการทดสอบ

แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์พยาบาลวิชาชีพและ

มีระดับคะแนนรวมที่มากกว่า 138 คะแนนขึ้นไปมีความ

สัมพันธ ์ทางบวกกับความแข็งแกร ่งในชี วิต มีความ

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา16,20,35 อธิบายได้ว่า การที่

บคุคลมีความฉลาดทางอารมณ์สงูนัน้จะเป็นบคุคลท่ีมคีวาม

สามารถในการสังเกต เมื่อตนเองมีอารมณ์เปลี่ยนแปลง 

ท�าให้มคีวามเข้าใจในอารมณ์ของตนเอง (I am) สามารถท�า

หน้าที่ต่าง ๆ ได้ดี ไม่ว่าจะอยู่ในบทบาทใดมีความสามารถ

ในการจัดการอารมณ์ตนเอง มีทักษะความสามารถในการ

สร้างสัมพนัธภาพ และการจัดการกบัปัญหา เมือ่มเีหตุการณ์

ที่ก่อให้เกิดความเครียด บุคคลก็จะสามารถหาวิธีการ 

ผ่อนคลายความเครยีดของตนเองได้ (I can) การทีพ่ยาบาล

วิชาชีพเข้าใจในอารมณ์ของตนเอง และเข้าใจอารมณ์ของ

ผู้อืน่ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง จะท�าให้พยาบาลวิชาชีพได้รับ

ความเข้าใจและยอมรับจากวิชาชีพอ่ืนท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง

ในการดูแลผู้ป่วย COVID-19 และยังรับรู้ว่ามีบุคคลใดท่ี

สนับสนุนและเป็นที่ปรึกษาเมื่อเกิดปัญหาและภาวะวิกฤต

ต่าง ๆ (I have)4,15 จากการศึกษาพบว่า บุคคลที่มีความ

ฉลาดทางอารมณ์สูงจะมีความสามารถในการเผชิญปัญหา

ได้ดี36 นัน่คอื พยาบาลวชิาชพีทีม่คีวามฉลาดทางอารมณ์สงู

จะมีแนวโน้มที่จะมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงด้วย

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงสัมพันธภำพกับเพื่อนกับ

ควำมแขง็แกร่งในชวีติ จากตารางแสดงผลค่าสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนระหว่างสัมพันธภาพกับเพื่อน

กับความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกัน (r = 

.499, p = .020) สรุปได้ว่า ความฉลาดทางอารมณ์ของ

พยาบาลวิชาชีพกับความแข็งแกร่งในชีวิตของพยาบาล

วิชาชีพท่ีให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 มีความ

สัมพันธ์กันด้วยขนาด .499 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p < .05) นั่นคือ จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่าคะแนน

สมัพนัธภาพกบัเพือ่นเฉลีย่เท่ากบั 3.82 (S.D. = 1.28) แปล

ผลว่าค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.41-4.20 แสดงว่าพยาบาลวิชาชีพมี

สมัพนัธภาพกบัเพือ่นอยู่ในระดบัสงู กล่าวได้ว่าเมือ่พยาบาล

วชิาชพีมสีมัพนัธภาพกับเพือ่นอยูใ่นระดับสงูมแีนวโน้มท่ีจะ

มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงด้วย สอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมาที่พบว่า สัมพันธภาพกับเพื่อนมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับความแข็งแกร่งในชีวิต10, 37, 38 สัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีช่วยส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพ

สามารถปรบัตวัได้ดเีมือ่เผชญิกบัภาวะวกิฤต โดยเฉพาะโรค

อบุตัใิหม่ COVID-19 และมคีวามแขง็แกร่ง ในชวีติสงู15 ทัง้นี้

มาจากสัมพันธภาพท่ีดีในโรงพยาบาล หรือหน่วยงานท่ี

ปฏิบัติการพยาบาล ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพได้รับการ

ยอมรับจากเพือ่นร่วมงาน ท�าให้รบัรูว่้าตนเองเป็นส่วนหนึง่

ขององค์กร มีความมั่นใจ และมีคุณค่าในตนเองมากขึ้น

ในการดูแลผู้ป่วย COVID-19 (I am) และพยาบาลวิชาชีพ

จะรับรู้ว่าตนเองนั้นมีบุคคลท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือ 

(I have) สิ่งเหล่านี้ก็จะส่งผลท�าให้พยาบาลวิชาชีพมีความ

สามารถในการจัดการปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสมและ

มีประสิทธิภาพ (I can)4,15 ซึ่งเป็นการเสริมสร้างองค์ประกอบ

ของความแข็งแกร่งในชีวิต น่ันคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมี

สมัพนัธภาพกบัเพือ่นทีด่สีงูจะมแีนวโน้มทีจ่ะมคีวามแขง็แกร่ง

ในชีวิตสูงด้วย
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ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแรงสนับสนุนทำงสังคมกับ

ควำมแขง็แกร่งในชวีติ จากตารางแสดงผลค่าสมัประสทิธิ์

สหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมนระหว่างแรงสนบัสนนุทางสงัคม

กับความแข็งแกร่งในชีวิตไม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกัน  

(r = .145, p = .232) สรุปได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคมของ

พยาบาลวิชาชีพกับความแข็งแกร่งในชีวิตของพยาบาล

วิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ COVID-19 ไม่มีความ

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p >.05) นั่นคือ 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม

เฉลีย่เท่ากบั 83.18 (S.D. = 15.55) แปลผลว่าคะแนนเฉลีย่

อยู่ระหว่าง 69-90 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความรู้สึก

มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต�่า กล่าวได้ว่า ถึงแม้

พยาบาลจะรู้สึกว่ามีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต�่า

ก็ไม่ได้ส่งผลกับความแข็งแกร่งในชีวิตในการท�าหน้าท่ี

ให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 จากการศึกษาคร้ังนี้

อธิบายได้ว่าจากลักษณะงานที่ปฏิบัติการพยาบาลใน

โรคอุบัติใหม่ COVID-19 สังคมให้ความคาดหวังจากการ

ดูแล ท�าให้โรงพยาบาลเป็นแหล่งสนับสนุนหลักในการให้

ข้อมูลด้านสุขภาพ และการรักษาเป็นหลักมากกว่าแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมในชุมชน กล่าวคือ พยาบาลวิชาชีพก็

เป็นแหล่งสนบัสนนุทางสงัคมหลกัให้กบับคุคลในครอบครวั 

และชุมชนท่ีอยู่อาศัย และภาระหน้าที่ที่ปฏิบัติท�าให้ขาด

ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวไม่ว่าจะเป็นบิดา/ มารดา 

พีน้่อง ญาต ิรวมถงึแรงสนบัสนนุทางสงัคมด้วย ซึง่แตกต่าง

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิต 

ข้อเสนอแนะ
ในการวจิยันี ้สามารถบรรยายความสมัพนัธ์ของปัจจยั

อายุ ความมีคุณค่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์ 

สมัพนัธภาพกบัเพือ่น และแรงสนบัสนนุทางสงัคม กบัความ

แขง็แกร่งในชวีติในพยาบาลวชิาชพีทีใ่ห้การพยาบาลผูป่้วย

ตดิเชือ้ COVID-19 ได้เพยีงบรบิทของการหาความสมัพนัธ์

ระหว่างตัวแปรว่าเกี่ยวเนื่องมากน้อยเพียงใดเท่านั้น อาจมี

ปัจจยัอืน่ได้อกีนอกเหนอืจากปัจจยัความแขง็แกร่งในชวีติที่

ส่งผลต่อการปฏบิตังิานของพยาบาล และจากการวเิคราะห์

ผลการวิจัยในครั้งน้ีเป็นการบอกเพียงความสัมพันธ์ไม่ใช่

บอกความเป็นเหตเุป็นผล การทีอ่ายุ ความมีคุณค่าในตนเอง 

ความฉลาดทางอารมณ์ สัมพันธภาพกับเพ่ือน และ

แรงสนับสนุนทางสังคม กับความแข็งแกร่งในชีวิต ไม่อาจ

กล่าวได้ว่าตวัแปรหนึง่เป็นสาเหตขุองอกีตวัแปรหนึง่ ดงันัน้ 

การน�าผลการวจิยัไปใช้ควรเสนอแนะเป็นเบือ้งต้นในการน�า

ไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานเพือ่วางแผนพฒันาพยาบาลวชิาชพี 

หรือบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องให้การดูแลผู้ป่วย

ติดเชื้อ COVID-19 เพื่อเสริมสร้างให้พยาบาลวิชาชีพมี

ความแข็งแกร่งในชีวิตมากยิ่งขึ้น สามารถจัดการกับภาวะ

วิกฤตและปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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