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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการปรับตัว และป�จจัยที่มีผลตอ่

การปรับตัวของพยาบาลอนามัยชุมชน ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์ระบาด    

โรค COVID-19 โดยใช้แบบจำลองการปรับตัวของรอย เป�นกรอบแนวคิด กลุ่มตัวอย่างเป�นพยาบาลแผนก

อนามัยชุมชน ของศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร จำนวน 342 ราย อายุ 23-60 ป� เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า มีค่าความตรงตามเน้ือหาระหว่าง 0.9-1 และค่าความเที่ยง

ของเครื่องมือระหว่าง 0.68-0.83 ระยะเวลาการเก็บข้อมูลเดือนกุมภาพันธ์-พฤษภาคม 2566 ทำการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลอนามัยชุมชนมีการปรับตัวระดับปานกลาง (Mean=50, SD=7.15) และ

ป�จจัยทำนายการปรับตัวของพยาบาลอนามัยชุมชน ได้แก่ ความยืดหยุ ่นทางอารมณ์ การระบาดของ        

โรค COVID-19 และผลกระทบจากการติดเชื้อ COVID-19 และอายุ ตามลำดับ โดยป�จจัยทั้งหมดสามารถ

ร่วมกันทำนายการปรับตัวของพยาบาลอนามัยชุมชนได้ร้อยละ 30.2 (Adjusted R2=.302) ข้อเสนอแนะ

จากผลการวิจัยคือ พยาบาลอนามัยชุมชนควรได้รับการส่งเสริมด้านความยืดหยุ่นทางอารมณ์เพื ่อให้มี       

การปรับตัวที่เหมาะสม 
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Factors Related to the Adaptation of Community Health Nurses  

at Health Service Center of Bangkok Metropolitan  

Administration during the COVID-19 

Punrawee Joradol* Panan Pichayapinyo**  

Sunee Lagampan*** Punyarat Lapvongwatana**** 

ABSTRACT 

This cross-sectional descriptive research aimed to study the adaptation and 

predictive factors on the adaptation of community health nurses at the Health Service 

Center of Bangkok Metropolitan Administration in the COVID-19 outbreak situation. Roy’s 

adaptation model was used as a conceptual framework. The samples were 342 community 

health nurses aged 23-60 years of the Health Service Center of Bangkok Metropolitan 

Administration. Data was collected between February to May 2023 using Likert scale 

questionnaires with content validity index between 0.9-1.0 and the reliability between 0.68-

0.83. Data was analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient and 

stepwise multiple regression analysis.  

The result showed that community health nurses had a moderate level of 

adaptation (Mean=50, SD=7.15). Factors predicting the adaptation of community health 

nurses include resilience, COVID-19 outbreak, adverse effects of COVID-19 infection, and 

age respectively. All factors together can predict the adaptation of community health 

nurses by 30.2 % (Adjusted R2=.302). The result of this research recommends that 

community health nurses should be promoted in resilience for appropriate adaptation.  
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ความเป�นมาและความสำคัญของป�ญหา 

สถ านการ ณ ์ ก า ร แพร ่ ร ะ บ า ด ข อ ง           

โรค COVID-19 เป�นภาวะวิกฤตที่ส่งผลกระทบ

ไปทั ่วโลก ทำให้ต้องมีการปรับตัวและมีการ

ปรับเปลี่ยนทั ้งระบบ โดยเฉพาะระบบสุขภาพ    

ท ี ่ ม ี การปร ับต ั วอย ่ างมาก การปร ับแผน            

การปรับเปลี่ยนระบบสุขภาพให้ยืดหยุ่น เพื่อให้

สามารถรับมือกับภาวะวิกฤตและก้าวพ้นภาวะน้ี

ไปให้ได้หรืออยู่ร่วมกับภาวะน้ีได้ โรค COVID-19 

เป�นโรคติดต่ออุบัติใหม่ เกิดจากไวรัสโคโรนา    

สายพันธุ์ใหม่ ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ประกาศ

ให้เป�นโรคร้ายแรงที ่ไม่สามารถกำจัดไปได้ใน

ระยะเวลาอันส้ัน องค์การอนามัยโลก ได้ประกาศ

เป�นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ

ในวันที่ 30 มกราคม 2563 และประกาศเป�น

ภาวะการระบาดใหญ่วันที ่ 11 มีนาคม 2563 

สำหรับประเทศไทย พบชายไทยรายแรกติดเช้ือ 

COVID-19 วันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2563 และ

ร าย ง านจา กส ำ น ั ก ง า นปร ะ ช าส ั ม พ ั น ธ์  

กรุงเทพมหานคร1 ณ วันที ่ 1 มกราคม 2565      

มีผู้ป่วยสะสมประมาณ 2.22 ล้านราย ผู้เสียชีวิต

รวม 21,708 ราย โดยพื ้นที ่กรุงเทพมหานคร       

มีผู้ติดเช้ือ COVID-19 สูงสุด 

กรุงเทพมหานครเป�นจังหวัดหนึ่งใน 23 

จังหวัดที่ถูกจัดให้เป�นพื้นที่สีแดงเข้มที่กำหนดให้

มีการควบคุมสูงสุดอย่างเข้มงวดอย่างต่อเนื่อง    

ซึ่งสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร2  ได้ร่วมมือใน

การทำงานกับกระทรวงสาธารณสุข ในการ

ควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาด โดยกิจกรรม

หล ักท ี ่ดำเน ินการเป �นไปตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขในการป้องกันโรค COVID-

19 ค ือ การแยกกัก (Home Isolation: HI)       

ในแต ่ละเขตของพื ้นท ี ่กทม. และการจัดทีม

ปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขป�ญหาโรคโควิด-19 

เ ช ิ ง ร ุ ก  ( C omp r e h e n s i v e  C OVID- 19 

Response Team: CCRT) ลงพื ้นท ี ่ช ุมชน        

ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย บุคลากร

ทางการแพทย์ บุคลากรฝ่ายความม่ันคง บุคลากร

ของเขตทั ้ง 50 เขต ซึ ่งมีหน้าที ่ด ังนี ้ (1) การ

สำรวจชุมชนเพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยง ได้แก่ผู้สูงอายุ 

หญิงตั้งครรภ์ ผู้ที่มีโรคประจำตัว 7 กลุ่มโรค คือ 

โรคทางเดินหายใจเรื ้อรัง โรคหัวใจและหลอด

เลือด โรคไตวายเรื ้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง   

โรคอ ้วน โรคเบาหวาน และโรคมะเร ็ ง (2) 

ให้บริการตรวจคัดกรองค้นหาผู้ติดเชื้อ COVID-

19 ในชุมชนด้วยชุดตรวจ Antigen Test Kit 

(ATK) (3) ให้การรักษาพยาบาลเบื้องต้นก่อนส่ง

ต่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการจ่าย

ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร และให้คำแนะนำใน

การแยกกักที ่บ้าน และมอบชุด HI แก่ผู ้ป ่วย       

ที่สามารถกักตัวที่บ้านได้ สำหรับผู้ที่ไม่สามารถ

กักตัวที่บ้านได้ ทีมจะนำส่งศูนย์พักคอยเพื่อส่งต่อ 

(Community Isolation: CI) (4) ดำเนินการ

กักกัน (Home Quarantine: HQ) ผู้สัมผัสเสี่ยง

สูงที ่บ้าน และมอบชุด HQ หรือส่งเข้าสถาน

กักกันโรคในท้องที ่ (Local Quarantine: LQ) 

ตามความเหมาะสม (5) ให้บริการฉีดวัคซีนกับ

กลุ ่มเสี ่ยง ได้แก่ ผู ้สูงอายุ ผู ้ที ่มีโรคประจำตัว       

7 กลุ่มโรค และหญิงตั้งครรภ์ (6) ส่ือสารทำความ

เข ้าใจให ้ความร ู ้แก ่ประชาชนเก ี ่ยวก ับ โรค 

COVID-19 ตลอดจนการปฏิบัติตนให้ห่างไกล

จากโรค COVID-19  
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พยาบาลอนามัยชุมชนเป�นหน่ึงในทีมการ

จัดการเชิงรุกของสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

ซึ ่งม ีจำนวนศูนย ์บร ิการสาธารณสุขจำนวน         

69 ศูนย์ โดยในแต่ละศูนย์ฯ จะประกอบด้วย

พยาบาลอนามัยชุมชนจำนวน 2-7 คน หน้าที่

หล ักของพยาบาลอนามัยช ุมชน ค ือ บร ิหาร

จัดการและให้บริการทางการพยาบาลผสมผสาน

การสาธารณสุข เช ่น การต ิดตามเย ี ่ยมบ้าน

ประชาชนที ่ม ีส ุขภาพปกติ และกลุ ่มเสี ่ ยงต่อ     

การเป�นโรคต่างๆ เพื่อตรวจคัดกรองสุขภาพและ

ให้คำแนะนำการปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง การดูแล

ผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลต่อเน่ืองที่

บ้านให้ครอบคลุมทุกกลุ ่มเป้าหมาย เช่นกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

การสอบสวน ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ เช่น     

โรคไข ้เล ือดออก เป �นต ้น แต ่ในสถานการณ์     

การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 น้ัน นอกจาก

จะต้องรับผิดชอบในหน้าที่แล้ว ส่ิงที่เพิ่มเติม คือ 

การตรวจคัดกรองค้นหาผู ้ต ิดเชื ้อ COVID-19   

การให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 

กับกลุ่มเส่ียง นักเรียน และประชาชนทั่วไป และ

การดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19 ที่แยกกักตัวที่บ้าน 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบ

ความชุกของความเคร ียดค ิดเป �นร ้อยละ 45       

ในกลุ่มบุคลากรดา่นหน้าที่ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

โรค COVID-19 เนื่องจากการรับภาระงานดูแล

และรักษาที่มากขึ้น3 พบความวิตกกังวล ร้อยละ 

14.3 ภาวะซึมเศร ้า ร ้อยละ 10.7 ความกลัว     

ร้อยละ 91.2 มีรอยโรคที่ผิวหนังจากการสวมชุด

ป ้ อ ง ก ั น  (Personal Protective Equipment: 

PPE) ร ้อยละ 94.8 ในกลุ ่มพยาบาลด ่านหน้า  

ของโรงพยาบาลในเม ืองอ ู ่ ฮ ั ่น ประเทศจีน                   

ท ี ่ ปฏ ิบ ั ต ิ ง าน ในช ่ ว งการร ะบ าดขอ ง โ ร ค       

COVID-194 และพบว ่า ช ่วงเร ิ ่มต ้นของการ

ระบาดของโรค COVID-19 ในประเทศเกาหลีใต้ 

บุคลากรที่ทำงานด่านหน้าร้อยละ 54.4  คิดว่า

งานของตนมีความน่าอันตราย5 แต่อย่างไรก็ตาม

ยังไม่พบการศึกษาใดที่ทำการศึกษาการปรับตัว

ข อ ง พ ย า บ า ล อ น า ม ั ย ช ุ ม ช น ใ น ส ั ง กั ด

กรุงเทพมหานคร ผู้ปฏิบัติงานด่านหน้าในการดูแล

ประชากรที่อยู่ในชุมชนของกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่

เกิดสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 

ในประเทศไทย 

แบบจำลองการปรับตัวของรอย (Roy)6 

ระบุว่าบุคคลจะมีการปรับตัวทั้งทางบวกและทาง

ลบเสมอ เมื ่อบ ุคคลนั ้นอย ู ่ ในสถานการณ์ที่

เปลี่ยนไป หรือเผชิญสถานการณ์ที่ยากลำบาก

หร ือภาวะวิกฤตในชีว ิต โดยการปรับตัวของ

บุคคล (adaptive system) ข ึ ้นอย ู ่ก ับการ

ตอบสนองของบุคคลต่อสิ ่งเร ้า 3 ด้าน ได้แก่    

ส่ิงเร้าตรง ส่ิงเร้าร่วม และส่ิงเร้าแฝง ที่เกิดขึ้นทั้ง

จากภายในตัวบุคคลและสิ่งแวดล้อมภายนอกตัว

บ ุคคล  โดย ส ิ ่งเร ้าตรง  (Focal stimul i ) 

หมายถึง ส่ิงเร้าที่บุคคลกำลังเผชิญอยู่ในขณะน้ัน

และให้ความสนใจมากที ่สุดหรือมีอิทธิพลมาก

ที่สุดต่อการปรับตัวของบุคคลเพื่อตอบสนองต่อ

สิ ่งเร ้านั ้น ในขณะที ่สิ ่งเร ้าร่วม (Contextual 

stimuli) หมายถึง ส่ิงเร้าอ่ืนๆที่มีอยู่ในขณะน้ันที่

อาจส่งเสริมหรือขัดขวางอิทธิพลของส่ิงเร้าตรงที่

ส่งผลต่อการปรับตัวของบุคคล และสิ่งเร ้าแฝง 

(Residual stimuli) หมายถึง ป�จจัยสิ่งแวดล้อม

ภ ายนอกและ ภ าย ในร ะ บบบ ุ ค คลท ี ่ เ ป� น

ลักษณะเฉพาะของบุคคล และการปรับตัวของ

บ ุคคลน ั ้ นจะแสดงออกมา 4  ด ้ าน ได ้แ ก่            
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การปรับตัวด้านร่างกาย (Physiological mode)  

ซึ ่งเป�นการปรับตัวตามความต้องการที่จำเป�น

ทางด้านร่างกาย  การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ 

(Self-concept mode) เป�นการปรับตัวเพื่อให้

เกิดความมั่นคงทางจิตใจและจิตวิญญาณ การ

ปรับตัวด้านบทบาทหน้าที ่ (Role function 

mode) คือ การปรับตัวเพื่อให้เกิดความมั่นคง

ทางสังคม เป �นการกระทำบทบาทตามความ

คาดหวังทางสังคม และการปรับตัวด้านการพึ่งพา

ระหว่างกัน (Interdependence mode) เป�น

การปรับตัวเพื่อให้มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนส่งผล

ให ้เก ิดความมั ่นคงทางสังคม ซึ ่งเป �นระบบ

สนับสนุนที ่ช่วยให้บุคคลบรรลุเป้าหมายการ

ปรับตัวที่ตั้งไว้  

ป�จจัยสำคัญที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ

การปรับตัวของบุคคลมีหลายป�จจัย จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าบุคลากรทางสุขภาพที่

ปฏิบัติงานแนวหน้ามีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะการ

กดดันทางจิตใจ (psychological pressure) 

และอาการ เจ ็บป ่ ว ยท างกาย  ( soma t i c 

symptoms) ที่เก่ียวเน่ืองกับการทำงาน และพบ

ความชุกของภาวะซึมเศร ้าในกลุ ่มพยาบาล     

ร้อยละ 257 ในขณะที่บุคลากรทางสุขภาพที่ มี

ความยืดหยุ่นทางอารมณ์สูง (resilience) จะช่วย

เพิ่มความรู้สึกประสบความสำเร็จในตนเองได้8-10 

และความยืดหยุ่นทางอารมณ์ เป�นป�จจัยสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้า ความเครียด และความวิตก

กังวล4,11 ซึ ่งในสถานการณ์การระบาดของโรค 

COVID-19 นั ้น บุคคลที ่มีความยืดหย ุ ่นทาง

อารมณ์สูง มีแนวโน้มที ่จะเกิดความวิตกกังวล

และความเคร ียดน ้ อย12 และช ่วยบรร เทา

ผลกระทบของความกลัวต ่อโรค COVID-19 

ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครยีด11  

นอกจากนี ้ย ังพบว่า อายุ13-14 และการศึกษา14 

ส่งผลต่อการปรับตัวเช่นกัน 

ผู ้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพ แผนก

อนามัยชุมชน ของศูนย์บริการสาธารณสุข สังกัด

สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร จึงมีความสนใจ

ศึกษาหาป�จจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัว

ของพยาบาลวิชาชีพแผนกอนามัยชุมชน ซึ่งเป�น

บุคลากรด่านหน้าในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาด

ของโรค COVID-19 โดยนำแบบจำลองการปรับตัว

ของรอย (Roy’s adaptation model) มาเป�น

กรอบแนวค ิดในการศ ึกษาการปร ับต ั วต่ อ

สถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 ของ

พยาบาลวิชาช ีพแผนกอนามัยชุมชน เพื ่อนำ

ข้อมูลที่ได้มาใช้เป�นแนวทางสำหรับการจัดการ

ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีการปรับตัวที่ด ีต่อ

สถานการณ์วิกฤตและปฏิบัติงานในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิหรือศูนย์บริการสาธารณสุข สังกัดสำนัก

อนามัย กรุงเทพมหานคร ได้ตามมาตรฐานที่

กำหนด 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาป�จจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การปรับตัวของพยาบาลวิชาชีพแผนกอนามัย

ชุมชน ศ ูนย ์บร ิการสาธารณสุข ส ังกัดสำนัก

อนามัย กรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรค COVID-19 

2. เพื่อศึกษาป�จจัยทำนายการปร ับตัว

ของพยาบาลว ิ ชาช ีพแผนกอนาม ั ยช ุมชน 

ศ ูนย ์บร ิการสาธารณสุข สังกัดสำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรค COVID-19 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ตามแบบจำลองการปรับตัวของรอย (Roy’s adaptation model) 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

ประชากร: พยาบาลวิชาชีพ แผนกอนามัยชุมชน 

ศ ูนย ์บร ิการสาธารณสุขสังกัดสำนักอนามัย 

กร ุ ง เ ทพมหานคร  ท ี ่ ป ฏ ิ บ ั ต ิ ง าน ในช ่ ว ง

ป�งบประมาณ 2566 จำนวน 351 คน   

กลุ่มตัวอย่าง: กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

หลักการวิเคราะห์ค่าอำนาจการทดสอบ (Power 

Analysis) โดยใช้ค่าอำนาจการทดสอบเท่ากับ 

0.80 กำหนดความคลาดเคลื ่อน ค ่าแอลฟา 

(Alpha) เท ่ากับ 0.05 และค่าขนาดอ ิทธ ิพล 

(Effect size) ร ะ ด ั บ ป า น ก ล า ง  ส ำ ห รั บ 

Regression analysis เ ท ่ า ก ั บ  0.15 ต ั ว แป ร

ทำนาย จำนวน 13 ต ัวแปร โดยใช ้โปรแกรม 

G*Power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 189 คน 

แต ่อย ่างไรก็ตาม สำหร ับการวิจ ัยนี ้  ใช ้กลุ่ม

ตวัอย่างจำนวน 342 คน จากผู้ตอบแบบสอบถาม

ทั้งหมด 351 คน คิดเป�นร้อยละ 97.44 เน่ืองจาก 

9 ราย ลาคลอด ลาพักผ่อนและติดภารกิจประชุม  

ว ิ ธ ี ก า รส ุ ่ ม ก ล ุ ่ ม ต ั ว อย ่ า ง : การศ ึ กษ า น้ี

ทำการศึกษาประชากรทั้งหมด 

เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ ในการว ิจ ัย : แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 

1. ลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

คำถามเกี ่ยวกับ เพศ อาย ุ ระด ับการศ ึกษา 

ประวัติเจ็บป่วย จำนวน 5 ข้อ 

2. ข ้ อ ม ู ล ล ั ก ษณ ะ ง าน ท ี ่ ป ฏ ิ บ ั ติ  

ประกอบด้วย คำถามแบบเติมคำเกี่ยวกับ ภาระ

งานที่ปฏิบัติ จำนวนช่ัวโมงในการทำงาน จำนวน 

5 ข้อ 

สิ่งเร้าตรง 

• การระบาดของโรค COVID-19 และ
ผลกระทบจากการติดเชื้อ COVID-19 

สิ่งเร้าแฝง 

• ภาวะซึมเศร้า 

• ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ 

สิ่งเร้าร่วม 

• ลักษณะส่วนบุคคล (เพศ อายุ การศึกษา 
ประวัติเจ็บป่วย) 

• ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ (จำนวนชั่วโมง ภาระ
งาน) 

• การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-
19 หรือเป�นพาหะโรค COVID-19  

 

การปรับตัวของพยาบาลอนามัยชุมชน 

1.การปรับตัวด้านร่างกาย 

2.การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน ์

3.การปรับตัวด้านบทบาทหน้าท่ี 

4.การปรับตัวด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน 
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3. การระบาดของโรค COVID-19 และ

ผลกระทบจากการติดเชื ้อ COVID-19 พัฒนา

โดยผ ู ้ ว ิจ ัย  ประกอบด ้วยคำถามเก ี ่ ย ว กับ          

การระบาดของโรคและการรับรู ้ของพยาบาล

เรื ่องผลกระทบที ่เกิดจากโรค ด้านเศรษฐกิจ      

การปฏิบัติหน้าที่ และการดำเนินชีวิตประจำวัน 

เป�นข้อคำถามมาตรประมาณค่า (rating scale) 

4 ระดับ จำนวน 5 ข้อ โดยไม่เห็นด้วยมากที่สุด 

= 1 คะแนน ถึง เห็นด้วยมากที่สุด = 4 คะแนน 

ค ะ แนนม ี ค ่ า อย ู ่ ร ะ หว ่ า ง  5 - 20  ค ะ แนน              

ช่วงคะแนนดังนี้ คะแนน 5-9 ได้ร ับผลกระทบ

น้อย คะแนน 10-14 ได้รับผลกระทบปานกลาง 

และคะแนน 15-20 ได้รับผลกระทบมาก  

4. การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือ

หรือเป�นพาหะโรค COVID-19 พัฒนาโดยผู้วิจัย 

ประกอบด้วยคำถามเกี ่ยวกับความเช ื ่อของ

พยาบาล ว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคได้

จากการปฏิบัติงานและการดำเนินชีวิตประจำวัน 

เป�นข้อคำถามมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จำนวน 

5 ข ้อ โดยไม่เห ็นด ้วยมากที ่ส ุด = 1 คะแนน        

ถึง เห็นด้วยมากที่สุด = 4 คะแนนคะแนนมีค่าอยู่

ระหว่าง 5–20 คะแนน ช่วงคะแนนดังน้ี คะแนน 

5-9 รับรู ้ระดับน้อย คะแนน 10-14 รับรู ้ระดับ

ปานกลาง และคะแนน 15-20 รับรู้ระดับมาก 

5.  ภาวะซึมเศร้า วัดจากแบบสอบถาม 

Patient Health Questionnaire (PHQ-9)15    

ซึ่งแปลเป�นภาษาไทยโดย มาโนช หล่อตระกูล       

สุธิดา สัมฤทธิ์ และรัตนา สายพานิชย์16 เป�นข้อ

คำถามมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จำนวน 9 ข้อ 

โดยไม่มีเลย = 0 คะแนน มีบางวัน ไม่บ่อย = 1 

คะแนน มีค่อนข้างบ่อย = 2 คะแนน มีเกือบทุก

วัน = 3 คะแนน คะแนนมีค่าอยู ่ระหว่าง 0-27 

คะแนน ช่วงคะแนนดังน้ี คะแนน 0-8 ไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า คะแนน 9-14 มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 

คะแนน 15-19 มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง และ

คะแนน ≥ 20 มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 

6. ความยืดหยุ ่นทางอารมณ์ วัดจาก

แบบสอบถาม Connor-Davidson Resilience 

Scale (10-Item CD-RISC)17 เป�นข้อคำถาม

มาตรประมาณค ่า 5 ระด ับ จำนวน 10 ข้อ      

โดยข้อความนั้นไม่เป�นความจริงตลอดเวลา = 0 

คะแนน ถึง ข้อความนั้นเป�นจริงตลอดเวลา = 4 

คะแนน คะแนนมีค่าอยู่ระหว่าง 0 – 40 คะแนน 

ช่วงคะแนนดังนี้ คะแนน 0-9 ความยืดหยุ่นทาง

อารมณ์ระดับต่ำ คะแนน 10-25 ความยืดหยุ่น

ทางอารมณ์ระดับปานกลาง และคะแนน 26-40 

มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ระดับสูง 

7. การปรับตัวด้านร่างกาย ว ัดจาก

แบบสอบถามพฤต ิกรรมส ุขภาพด ้ านการ

รับประทานอาหารและการออกกำลังกาย ดังน้ี 

7.1 การร ับประทานอาหาร พัฒนา

โดยผ ู ้ ว ิ จั ย  ประกอบด ้ วยคำถามเก ี ่ ย วกับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเหมาะสมตาม

หลักโภชนาการ เป�นข้อคำถามมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ จำนวน 5 ข้อ ประเมินความถี ่ในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมโดยเฉลี ่ย/สัปดาห์ โดยการ

ร ับประทานอาหารที ่ ไม ่ เหมาะสมที ่ส ุด = 1 

คะแนน ถ ึง เหมาะสมมากที ่ส ุด = 5 คะแนน 

คะแนนมีค่าอยู่ระหว่าง 5 – 25 คะแนน  

7.2 การออกกำลังกาย วัดจากแบบวัด

พฤต ิกรรมการม ีก ิจกรรมทางกาย เน ื ้อหา

ครอบคลุมถึง รูปแบบ ความหนักของกิจกรรม

ทางกายหรือการออกกำลังกาย ระยะเวลาและ

ความถี่ในการออกกำลังกาย ที่ปฏิบัติในช่วง 1 
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เด ือนที ่ผ ่านมา ซึ ่งผ ู ้ว ิจ ัยประย ุกต ์จากแบบ

ประเมิน Stanford Leisure-Time Activity 

Categorical Item (L-Cat)18 ประกอบด้วย

คำถามแบบเล ื อกตอบ 6 ต ัวเล ือกโ ดย ให้

เลือกตอบ 1 ข้อที ่ตรงกับสิ ่งที ่ปฏิบัติจริงใน 1 

เดือนที่ผ่านมา โดยการมีกิจกรรมน้อยที่สุด = 1 

คะแนน ถึง การมีกิจกรรมมากที่สุด = 6 คะแนน 

คะแนนมีค่าอยู่ระหว่าง 1 – 6 คะแนน  

ค่าคะแนนการปรับตัวด้านร่างกาย      

ได ้จากผลรวมค่าคะแนนของแบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพ ด้านการรับประทานอาหาร 

และการออกกำล ั งกาย เน ื ่องจากเป �นต ั วแปร                

ท ี ่ม ีหน่วยวัดต ่างกันก ับต ัวแปรการปร ับต ั วอ่ืน           

จึงนำคะแนนมาปรับเป�นคะแนนมาตรฐาน z      

(z-scores) เพื่อให้มีมาตรฐานเดียวกันที่ค่าเฉล่ีย

เท่ากันและเปรียบเทียบกันได้ แต่ค่าคะแนนที่ได้

มีทั้งค่าบวกและค่าลบ จึงต้องปรับเป�นคะแนน

มาตรฐาน T (T-scores) คะแนนมีค่าอยู่ระหว่าง 

0-100 คะแนน ช่วงคะแนนดังนี ้  คะแนน 0-

39.99 หมายถ ึ ง  การปร ับต ั วด ้ านร ่ า งกาย

เหมาะสมระด ับน ้อย คะแนน 40.00-60.00 

หมายถึง การปรับตัวด้านร่างกายเหมาะสมระดับ

ปานกลาง และคะแนน 60.01-100.00 หมายถึง 

การปรับตัวด้านร่างกายเหมาะสมระดับมาก  

8. การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ วัดจาก

แบบประเมินระดับการมองเห็นคุณค่าในตนเอง ฉบับ

ภาษาไทย19   ซึ่งแปลจาก Rosenberg Self-Esteem 

Scale20  เป�นข้อคำถามมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 

จำนวน 10 ข้อ คะแนนมีค่าอยู่ระหว่าง 10-40 คะแนน 

และเนื ่องจากเป�นตัวแปรที ่มีหน่วยวัดต่างกันกับ      

ตัวแปรการปรับตัวอื่น จึงนำคะแนนมาปรับเป�น

คะแนนมาตรฐาน z เพื่อให้มีมาตรฐานเดียวกัน   

ที่ค่าเฉลี่ยเท่ากันและเปรียบเทียบกันได้ แต่ค่า

คะแนนที่ได้มีทั้งค่าบวกและค่าลบ จึงต้องปรับ

เป�นคะแนนมาตรฐาน T คะแนนมีค่าอยู่ระหว่าง 

0-100 คะแนน ช่วงคะแนนดังนี ้  คะแนน 0-

39.99 หมายถึง การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์

เหมาะสมระด ับน ้อย คะแนน 40.00-60.00 

หมายถึง การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์เหมาะสม

ระดับปานกลาง คะแนน 60.01-100.00 หมายถึง 

การปรับตัวด้านอัตมโนทศัน์เหมาะสมระดับมาก 

9. การปร ับต ัวด ้ านบทบาทหน ้ า ท่ี          

วัดจากแบบสอบถามความเช่ือม่ันในการปฏิบัติงาน

ในหน้าที่ พัฒนาโดยผู้วิจัย เป�นข้อคำถามการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงานด้านต่าง  ๆ

ได้แก่ ด้านการสังเกตการเปลี่ยนแปลง  การประเมิน

อาการ  การให้คำแนะนำการดูแลรักษาและประเมินผล

ผ ู ้ป ่วย/กล ุ ่มเส ี ่ ยง  และท ักษะด ้านด ิจ ิตอลใน            

การปฏิบัติงานและสื ่อสาร เป�นข้อคำถามมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ จำนวน 5 ข้อ โดยพยาบาล

มีความเช่ือม่ันในการปฏิบัติงานในหน้าที่น้อยที่สุด 

1 คะแนน ถึง มีความเช่ือม่ันในการปฏิบัติงานใน

หน้าที ่มากที ่ส ุด 5 คะแนน คะแนนมีค ่าอยู่

ระหว่าง 5-25 คะแนน และเน่ืองจากเป�นตัวแปรที่มี

หน่วยวัดต่างกันกับตัวแปรการปรับตัวอื ่น จึงนำ

คะแนนมาปรับเป�นคะแนนมาตรฐาน z เพื่อให้มี

มาตรฐานเด ียวก ันท ี ่ค ่ าเฉล ี ่ ย เท ่ าก ันและ

เปรียบเทียบกันได้ แต่ค่าคะแนนที่ได้มีทั้งค่าบวก

และค่าลบ จึงต้องปรับเป�นคะแนนมาตรฐาน T 

ได้คะแนนมีค่าอยู ่ระหว่าง 0-100 คะแนน ช่วง

ค ะ แนนด ั ง น ี ้  ค ะ แนน  0-39.99 หมายถึ ง           

การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที ่เหมาะสมระดับ

น้อย คะแนน 40.00-60.00 หมายถึง การปรับตัว

ด้านบทบาทหน้าที ่เหมาะสมระดับปานกลาง 
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คะแนน 60.01-100.00 หมายถึง การปร ับตัว

ดา้นบทบาทหน้าที่เหมาะสมระดับมาก 

10. การปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่าง

กัน วัดจากแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 

ด้านแรงสนับสนุนจากองค์กร และการสนับสนุน

จากบุคคลรอบข้าง ดังน้ี 

10.1 แรงสนับสนุนจากองค์กร พัฒนา

โดยผู้วิจัย ประกอบด้วยคำถามเกี่ยวกับการรับรู้

แรงสนับสนุนจากองค์กรของพยาบาล ในด้านวัสดุ

อุปกรณ์ ข้อมูล/ความรู้ การอบรมการจัดการกับโรค 

แนวทางการจัดการโรค ความรู้สึกปลอดภัยจากการ

ทำงาน ค่าตอบแทน การได้ร ับวัคซีน การคัดกรอง

ตรวจโรค การได้ร ับสวัสดิการหรือการรักษาเม่ือ

เจ็บป่วยจากโรค และการได้รับโอกาส เป�นข้อคำถาม

มาตรประมาณค่า 4 ระดับ จำนวน 5 ข้อ โดย

พยาบาลรับรู้ถึงแรงสนับสนุนน้อยที่สุด 1 คะแนน  

ถึง รับรู ้ถ ึงแรงสนับสนุนมากที ่สุด 4 คะแนน 

คะแนนมีค่าอยู่ระหว่าง 5 – 20 คะแนน  

10.2 การสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง 

พัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยคำถามเกี่ยวกับการ

รับรู้แรงสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างของพยาบาล 

ในด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านสิ่งของ ด้าน

ข้อมูลข่าวสาร และด้านการประเมินสะท้อนคิด เป�น

ข้อคำถามมาตรประมาณค่า  4 ระดับ  จำนวน 5 ข้อ 

โดยพยาบาลรับร ู ้ถ ึงแรงสนับสนุนน้อยที ่ส ุด 1 

คะแนน ถึง รับรู้ถึงแรงสนับสนุนมากที่สุด 4 คะแนน 

คะแนนมีค่าอยู่ระหว่าง 5 - 20 คะแนน 

ค่าคะแนนการปรับตัวด้านการพึ ่งพา

ระหว่างกัน ได้จากคะแนนแบบสอบถามแรง

สนับสนุนทางสังคม และเนื่องจากเป�นตัวแปรที่ มี

หน่วยวัดต่างกันกับตัวแปรการปรับตัวอื ่น จึงนำ

คะแนนมาปรับเป�นคะแนนมาตรฐาน z เพื่อให้มี

มาตรฐานเด ียวก ันท ี ่ค ่ าเฉล ี ่ ย เท ่ าก ันและ

เปรียบเทียบกันได้ แต่ค่าคะแนนที่ได้มีทั้งค่าบวก

และค่าลบ จึงต้องปรับเป�นคะแนนมาตรฐาน T 

ได้คะแนนมีค่าอยู่ระหว่าง 0-100 คะแนน ช่วง

คะแนนดังนี ้  คะแนน 0-39.99 หมายถึง การ

ปรับตัวด้านการพึง่พาระหว่างกันเหมาะสมระดับ

น้อย คะแนน 40.00-60.00 หมายถึง การปรับตัว

ด ้านการพ ึ ่ งพาระหว ่างก ันเหมาะสมระดับ      

ปานกลาง คะแนน 60.01-100.00 หมายถึ ง          

การปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกันเหมาะสม

ระดับมาก 

ดังน้ัน การปรับตัวของพยาบาลอนามัย

ชุมชน ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

ในสถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 ได้จาก

การรวมคะแนนมาตรฐาน T ของการปรับตัวทั้ง 

4 ด้าน แล้วหาค่าเฉลี่ย คะแนนมีค่าอยู่ระหว่าง 

0-100 คะแนน ช่วงคะแนนดังนี้ คะแนน 0.00-

39.99 หมายถึง การปรับตัวเหมาะสมระดับน้อย 

คะแนน 40.00-60.00 หมายถ ึง การปร ับตัว

เหมาะสมระด ับปานกลาง คะแนน 60.01-

100.00 หมายถึง การปรับตัวเหมาะสมระดับมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

1. นำแบบสอบถามที่สร้าง ให้ผู้เช่ียวชาญ 4

ท่าน ประกอบด้วย แพทย์, ผู ้อำนวยการกองการ

พยาบาลสาธารณสุข สำนักอนามัย, พยาบาลประจำ

ศ ูนย ์บร ิการสาธารณสุข และอาจารย ์ประจำ

มหาวิทยาลัย เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของการใช้

ภาษา ความชัดเจนของข้อคำถาม และตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาให้เหมาะสมตามข้อเสนอแนะ 

และทำการวิเคราะห์ด ัชนีความตรงตามเนื ้อหา 

(Content validity index: CVI) ได ้ค ่าด ังนี ้ 1) 

แบบสอบถามการระบาดของโรค COVID-19 และ
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ผลกระทบจากการต ิ ดเช ื ้ อ COVID-19 = 0.90           

2)  แบบสอบถามการร ั บร ู ้ โอกาสเส ี ่ ย งต่ อ                 

การติดเชื ้อหรือเป�นพาหะโรค COVID-19  = 0.95                        

3) แบบสอบถามพฤต ิ กรรมการร ับประทาน        

อาหาร = 1  4)  แบบสอบถามความเชื่อมั่นในการ

ปฏิบ ัต ิงานในหน้าท ี ่  = 0.90  5) แบบสอบถาม       

การสนับสนุนจากองค์กร = 0.98  6) แบบสอบถาม

การสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง = 0.96 

2. ตรวจสอบความเท ี ่ยง (Reliabil ity)       

โดยการนำแบบสอบถามที ่ผ่านการตรวจสอบและ

ได ้ร ับการแก้ไขปร ับปร ุง ไปทดลองใช ้ก ับกลุ่ม

ตัวอย่างที ่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่างที่

ต้องการศึกษา คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

หน่วยบริการปฐมภูมิที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างการศึกษา

จำนวน 30 คน และนำผลที่ได้มาวิเคราะห์ หาความ

เที ่ยง โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบัค 

(Cronbach’s Alpha) ได้ค่าดังนี ้ 1) แบบสอบถาม

การระบาดของโรค COVID-19 และผลกระทบ

จ า ก ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ  COVID-19 = 0.71 2) 

แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือ

ห ร ื อ เ ป � นพ าหะ โ ร ค  COVID-19 = 0.70 3) 

แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร = 

0.68 4) แบบสอบถามความเช่ือม่ันในการปฏิบัติงาน

ในหน้าที่ = 0.83 5) แบบสอบถามการสนับสนุน

จากองค์กร = 0.72 6) แบบสอบถามการสนับสนุน

จากบุคคลรอบข้าง = 0.81 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศ ึ กษาน ี ้ ได้ ร ับการพ ิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และได้

เอกสารรับรองเลขที ่ MUPH 74/2022 วันที ่ 16 

มกร าคม  2566 และ ร ับการพ ิ จารณาจาก

คณะกรรมการ จร ิ ย ธรร มการ ว ิ จ ั ย ใ นค น 

กร ุงเทพมหานคร และได ้เอกสารร ับรองเลขที่  

U020h/65_EXP ว ั น ที่  19 ม ก ร า ค ม  2566 

ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 3 เดือน ตั้งแต่วันที่ 

14 กุมภาพันธ์ 2566 ถึง 14 พฤษภาคม 2566 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. ภายหลังได้ร ับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย    

ในคนกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยจัดเตรียมเครื่องมือ

ที่จะใช้ในการวิจัย 

2. ผ ู ้ ว ิ จ ั ยขออน ุญาตผ ู ้ อำนวยการ

ศูนย์บริการสาธารณสุขทั้งหมด 69 แห่ง เพื่อขอ

เก็บข้อมูล โดยซองที ่ส่งไปแต่ละศูนย ์บร ิการ

สาธารณสุข ประกอบด้วย เอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่

ผู้เข้าร่วมการวิจัย หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย แบบสอบถาม และซองติดอากร

แสตมป์สำหรับส่งเอกสารกลับ 

3. ผู้วิจัยขออนุญาตหัวหน้าพยาบาลแต่

ละศูนย์บริการสาธารณสุข ชี้แจงวัตถุประสงค์

การวิจัย และขอความยินยอมกับพยาบาลอนามัย

ชุมชน ก่อนแจกแบบสอบถามให้พยาบาลแผนก

อนาม ั ยช ุ มชนตอบแบบสอบถาม โดย ใ ช้

ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลประมาณ 3 เดือน 

ต ั ้ ง แต ่ ว ั นท ี ่  14 ก ุ มภาพ ันธ ์  2566 ถ ึ ง  14 

พฤษภาคม 2566 หลังจากตอบแบบสอบถาม

เสร ็จ ให ้นำแบบสอบถามใส ่ซองท ี ่แนบมา        

ป � ดผน ึ ก ให ้ เ ร ี ยบร ้ อยและส ่ งกล ับผ ู ้ ว ิ จั ย              

ซึ่งพยาบาลอนามัยชุมชนมีสิทธิปฏิเสธการเข้า

ร่วมวิจัยน้ีได้ 

4. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 

นำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
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1.สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา (Descriptive 

Statistics) 

1) ลักษณะส่วนบุคคล, ลักษณะงานที่

ปฏิบัติ นำเสนอโดยใช้ ค่าความถี่ และร้อยละ 

2) การระบาดของโรค  COVID-19 

และผลกระทบจากการติดเชื้อ COVID-19, การ

รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือหรือเป�นพาหะโรค 

COVID-19, ภาวะซึมเศร้า และความยืดหยุ่นทาง

อารมณ์ วิเคราะห์โดยใช้สถิติความถี ่ ร ้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3) การปร ับต ัวของพยาบาล ได ้จาก

ผลรวมคะแนนมาตรฐาน T ของการปรับตัวทั้ง 4 

ด้าน แล้ววิเคราะห์โดยใช้สถิติความถี่ ร ้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติวิเคราะห์ (Analytical Statistics) 

1) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างส่ิง

เร้าตรง สิ่งเร้าร่วม สิ่งเร้าแฝง ต่อการปรับตัวของ

พยาบาลอนามัยช ุมชน ศูนย์บริการสาธารณสุข 

สังกัดสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 โดยใช้สถ ิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’ s 

Product Moment Correlation) 

2) วิเคราะห์ป�จจัยทำนายการปรับตัว

ของพยาบาลอนามัยชุมชน ศูนย์บริการสาธารณสุข 

สังกัดสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์

การแพร ่ระบาดของโรค COVID-19 โดยใช ้การ

วิเคราะห์ด ้วยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั ้นตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis) ทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ ตรวจความสัมพันธ์กันเอง 

ภาย ในต ั ว แปร อ ิ ส ระท ี ่ จ ะ ไ ม ่ ท ำ ให ้ เ กิ ด 

multicollinearity  และตรวจสอบการกระจายข้อมูล

ว่ามีความเป�นปกติหรือไม่  

ผลการวิจัย 

จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป�น

พยาบาลแผนกอนามัยชุมชน ของศูนย์บริการ

สาธารณสุข สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร       

มีอายุระหว่าง 23–60 ป�  ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 

31-40 ป� (ร ้อยละ 43.3) โดยพบว่าอายุเฉล่ีย 

38.92 ป� (SD=8.87) กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด

เป �นเพศหญิง (ร ้อยละ 98.2) ส ่วนใหญ ่จบ

การศึกษาช้ันปริญญาตรี (ร้อยละ 85.1) ไม่มีโรค

ประจำต ัว (ร ้อยละ 79.5) เคยป่วยด ้วยโรค 

COVID-19 (ร้อยละ 67.8) และกลุ ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 

(ร้อยละ 100.0)  

กลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมดปฏิบัติงานแผนก

อนาม ั ยช ุ มชน  ม ีภาระงานท ี ่ ปฏ ิบ ั ต ิ  เ ช่น           

การติดตามเยี่ยมผู ้ป่วยโรคเรื ้อรัง การติดตาม

เยี่ยมแม่หลังคลอด งานควบคุมโรค การติดตาม

การปฏิบ ัต ิงานของผู ้ด ูแลผู ้ส ูงอาย ุที ่ม ีภาวะ    

พึ่งพิง เป�นต้น โดยช่วงเวลาการทำงานอยู่ระหว่าง 

8-16 นา�ิกา ปฏ ิบ ัต ิงานเฉพาะวันจันทร์ถึง      

วันศุกร์ ยกเว้นวันเสาร์ วันอาทิตย์ และวันหยุด

น ักข ัตฤกษ ์  สำหร ับในช ่วงการระบาดของ        

โรค COVID-19 พบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่งของกลุ่ม

ตัวอย่างมีการปฏิบัติงานล่วงเวลาคือปฏิบัติงาน

ในวันจันทร์ถึงวันศุกร์ หลังเวลา 16 นา�ิกา   

เป�นต้นไป (ร้อยละ 53.5) บางส่วนปฏิบัติงาน

ล่วงเวลา 2 วันต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 16.4) และ

ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานล่วงเวลา 4 ชั ่วโมงต่อวัน 

(ร้อยละ 40.4) และพบว่าน้อยกว่าครึ่งหนึ่งของ

กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ หรือ

ปฏิบัติงานในวันเสาร์ วันอาทิตย์ และวันหยุด

นักขัตฤกษ์ (ร้อยละ 49.1) เป�นการปฏิบัติงาน
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นอกเวลาราชการ 8 ช่ัวโมงต่อวัน (ร้อยละ 19.9) 

และปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรค COVID-19 (ร้อยละ 

31.0) ส่วนใหญ่ไม่มีงานด่วนหลังเลิกงาน (ร้อยละ 

75.7) งานด ่วนหลังเล ิกงาน ประกอบด ้วย       

การสอบสวนโรค COVID-19, HI และการรับ

โทรศัพท์ 

Table 1 Number and Percentage of the sample, classified according to personal characteristics 

Personal characteristics Sample group (n=342) 

Number Percentage 

Age (Years) Mean=38.92, SD=8.87, Min=23, 

Max=60 

       21-30 Years 

       31-40 Years 

       41-50 Years 

       51-60 Years 

Gender 

       Female 

       Male 

Education level 

       Bachelor’s degree 

       Graduates 

History of illness 

       No  

       Yes 

History of COVID-19 illness 

       No 

       Yes 

Work overtime Monday to Friday 

       No 

       Yes 

 

62 

148 

93 

39 

 

336 

6 

 

291 

51 

 

272 

70 

 

110 

232 

 

159 

183 

 

18.1 

43.3 

27.2 

11.4 

 

98.2 

1.8 

 

85.1 

14.9 

 

79.5 

20.5 

 

32.2 

67.8 

 

46.5 

53.5 

จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ (ร้อยละ 79.2) ได้รับผลจากการระบาดของ

โรค COVID-19 และผลกระทบจากการติดเช้ือ 

COVID-19 ระดับมาก (Mean=15.98, SD=1.93) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.1) มีการรับรู้

โอกาสเส ี ่ ยงต ่อการต ิด เช ื ้อหร ือเป �นพาหะ         

โ ร ค  COVID-19 ร ะ ด ั บ มาก  (Mean=15.42, 

SD=2.11) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 91.8) 
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ไม่มีภาวะซึมเศร้า (Mean=3.73, SD=3.34) และ

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร ้อยละ 84.2) มีความ

ย ืดหย ุ ่นทางอารมณ์ระด ับสูง (Mean=29.84, 

SD=4.36) 

Table 2 Number and percentage of the sample, classified according to focal stimuli, 

contextual stimuli, and residual stimuli 

Variables Sample group (n=342) 

Number Percentage 

Focal stimuli 

COVID-19 outbreak and effects of COVID-19 

infection  Mean=15.98, SD=1.93, 

 Min=10, Max=20 

       Low level (score 5-9) 

       Moderate level (score 10-14) 

       High level (score 15-20) 

Contextual stimuli 

Perceived risk COVID-19 or COVID-19 disease carrier 

Mean=15.42, SD=2.11,  

      Min=9, Max=20 

       Low level (score 5-9) 

       Moderate level (score 10-14) 

       High level (score 15-20) 

Residual stimuli 

Depression Mean=3.73, SD=3.34, Min=0, Max=23 

       Not (score 0-8) 

       Low level (score 9-14) 

       Moderate level (score 15-19) 

       Severe level (score ≥ 20) 

Resilience Mean=29.84, SD=4.36, Min=14, Max=40 

       Low level (score 0-9) 

       Moderate level (score 10-25) 

       High level (score 26-40) 

 

 

    

0 

  71 

 271 

 

 

    

     1 

 108 

 233 

 

 

 

 314 

   21 

     6  

     1 

 

 

     0 

    54 

  288 

 

 

   

0.0 

 20.8 

 79.2 

 

 

  

   0.3 

 31.6 

 68.1 

 

 

 

 91.8 

   6.1 

   1.8 

   0.3 

 

 

   0.0 

  15.8 

  84.2 
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จากตารางที ่ 3 พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ (ร ้อยละ 83.9) มีการปรับตัวระดับ     

ปานกลาง  (Mean=50, SD=7.15) แบ ่ ง เ ป� น     

การปร ับต ัวแต ่ละด ้าน โดยกลุ ่มต ัวอย ่ าง มี        

การปรับตัวด้านร่างกายระดับปานกลาง (ร้อยละ 

68.7) ด้านอัตมโนทัศน์ระดับปานกลาง (ร้อยละ 

61.1) ด ้ านบทบาทหน ้ าท ี ่ ร ะด ับปานกลาง       

(ร ้อยละ 56.1) และด้านการพึ ่งพาระหว่างกัน

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 52) 

Table 3 Number and percentage of the sample, classified according to adaptation level 

Adaptations Sample group (n=342) 

Number Percentage 

Adaptation level Mean=50, SD=7.15, Min=30.75, Max=67.50 

       Low level (score 0.00-39.99) 

       Moderate level (score 40.00-60.00) 

       High level (score 60.01-100.00) 

Physiological mode   Mean=50, SD=10.00, Min=21.54, 

Max=78.28 

       Low level (score 0.00-39.99) 

       Moderate level (score 40.00-60.00) 

       High level (score 60.01-100.00) 

Self-concept mode  Mean=50, SD=10.00, Min=18.36, 

Max=65.80 

       Low level (score 0.00-39.99) 

       Moderate level (score 40.00-60.00)      

       High level (score 60.01-100.00) 

Role function mode Mean=50, SD=10.00, Min=27.10, 

Max=65.49 

      Low level (score 0.00-39.99) 

      Moderate level (score 40.00-60.00) 

      High level (score 60.01-100.00) 

Interdependence mode  Mean=50, SD=10.00, Min=21.41, 

Max=65.90 

       Low level (score 0.00-39.99) 

       Moderate level (score 40.00-60.00) 

       High level (score 60.01-100.00) 

 

   31 

  287 

   14 

 

 

    55 

   235 

52 

 

 

79 

209 

54 

 

 

84 

192 

66 

 

 

86 

178 

78 

 

  9.1 

 83.9 

  7.0 

 

 

  16.1 

  68.7 

  15.2 

 

 

 23.1 

 61.1 

 15.8 

 

 

 24.6 

 56.1 

 19.3 

 

 

 25.1 

 52.0 

 22.8 
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จากตารางท่ี 4 เม่ือทำการวิเคราะห์ด้วย

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่า 

ป�จจัยสัมพันธ์กับการปรับตัว คอื การระบาดของ

โรค COVID-19 และผลกระทบจากการติดเช้ือ 

COVID-19  (p-value < .01) อายุ (p-value < 

.01) งานด่วนหลังจากเลิกงาน (p-value < .05) 

ความย ืดหยุ ่นทางอารมณ์ (p-value < .01) 

ในขณะที่ ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางลบ

กับการปรับตัว (r = .14, p-value < .01)  

ป�จจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการปรบัตัว 

ได้แก่ เพศ, การศึกษา, ประวัติเจ็บป่วย, เคยป่วย

ด้วยโรค COVID-19, การปฏิบัติงานล่วงเวลา    

ว ันจันทร์-วันศ ุกร์ , การปฏิบ ัต ิงานนอกเวลา

ราชการ วันเสาร์ วันอาทิตย์ วันหยุดนักขัตฤกษ์, 

และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อหรือเป�น

พาหะโรค COVID-19

Table 4 Factors related to adaptation (n=342) 

Variables r p-value 

Focal stimuli 

        COVID-19 outbreak and effects of COVID-19 infection 

Contextual stimuli 

         Gender                                                                                        

         Age 

         Education level 

         History of illness 

         History of COVID-19 illness 

        Work overtime Monday to Friday 

        Work on holidays 

        Urgent work 

        Perceived risk of COVID-19 

Residual stimuli 

       Depression 

       Resilience 

 

.177** 

 

.054 

.159** 

.072 

.025 

.008 

-.013 

.089 

.123* 

.051 

  

-.142** 
  .516** 

 

 .001 

 

 .316 

 <.05 

.184 

.649 

.876 

.808 

.100 

.023 

.343 

  

<.01 

<.001 

จากตารางที่ 5 เมื่อทำการวิเคราะห์ด้วย

สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า ตัวแปรที่

สามารถร่วมกันทำนายการปรับตัวของพยาบาล

อนามัยชุมชน ได้แก่ ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ 

การระบาดของโรค COVID-19 และผลกระทบ

จากการติดเชื้อ COVID-19  และอายุ (p-value 

< .01)  โดยป�จจัยทั้งหมดสามารถร่วมกันทำนาย

การปรับตัวของพยาบาลอนามัยชุมชนได้อธิบาย

การปรับตัวไดร้้อยละ 30.2 (Adjusted R2=.302) 

เมื ่อพิจารณาตัวแปรที ่มีอำนาจในการทำนาย   
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การปรับตัวของพยาบาลอนามัยชุมชน ได้ดีที่สุด

คือ สิ่งเร้าแฝง ได้แก่ ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ 

(สามารถอธิบายได้ร้อยละ 50.4) ส่ิงเร้าตรง ได้แก่ 

การระบาดของโรค COVID-19 และผลกระทบ

จากการติดเชื้อ COVID-19 (สามารถอธิบายได้

ร้อยละ 15.3) และส่ิงเร้าร่วมได้แก่ อายุ (สามารถ

อธิบายได้ร้อยละ 13.3)  

จากการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรอิสระ พบว่า ค่า Tolerance ของตัวแปร

อิสระทุกตัว มีค่าไม่ใกล้ศูนย์ (> 0.5) และ ค่า VIF 

ของตัวแปรอิสระทุกตัว มีค่า น้อยกว่า 10 ดังน้ัน

จึงสรุปได้ว ่า ตัวแปรอิสระทุกต ัว ไม่มีระดับ

ความสัมพันธ์ซ่ึงกันและกัน (multicollinearity)  

Table 5 Factors predict to adaptation (n=342) 

Variables Entered B beta t R2
change P-value 

1. Resilience .826 .504 11.109 .267 <.001 

2. COVID-19 outbreak and   

effects of COVID-19 

infection 

.566 .153   3.373 .024 .001 

3. Age .107 .133   2.938 .018 .004 

  Constant=12.144, F=50.205, p = .001, R2 = .308, Adjusted R2=.302 

การอภิปรายผลการวิจัย 

ในการศึกษานี ้พบว่า พยาบาลอนามัย

ชุมชนซึ ่งเป �นกลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ่ปรับตัว       

ใ นสถ านการ ณ ์ ก า ร แพร ่ ร ะ บ าด ของ โ ร ค       

COVID-19 ได้ระดับปานกลาง โดยพบว่า มีการ

ปรับตัวด้านร่างกายมากที่สุดและปรับตัวด้านการ

พึ ่งพาระหว่างกันน้อยที ่ส ุด อาจเนื ่องจาก

พยาบาลอนามัยชุมชน ศูนย์บริการสาธารณสุข    

ม ีบทบาทการทำงานในเช ิงรุกโดยทำงานกับ

ชุมชนที่มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ซ่ึงต้องการ

การปรับตัวของพยาบาลตลอดเวลาเช่นกัน และ

จากภาระงานที่เพิ่มขึ้น ไม่ค่อยได้อยู่กับครอบครัว 

หรือพูดคุยกับคนรอบข้างน้อยลง ทำให้บางครั้ง         

มีอาการเหนื่อยล้า ภาวะความเครียด รู้สึกหมด

กำลังใจ แต่การได้ปฏิบัติงานช่วยเหลือผู ้ป่วย     

ทำให้เกิดความภาคภูมิใจ รู ้สึกตนเองมีคุณค่า    

มีกำลังใจ ทำให้ยังคงปรับตัวได้ในสถานการณ์

ระบาดของโรค COVID-19  

ผลการ ศ ึ กษ าพบ ว ่ า  ต ั ว แป ร ท ี ่ มี

ความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับการปร ับต ัวของ

พยาบาลอนามัยชุมชน ได้แก่ การระบาดของ 

โรค COVID-19 และผลกระทบจากการติดเช้ือ 

COVID-19 อายุ งานด่วนหลังเลิกงาน และความ

ยืดหยุ่นทางอารมณ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Hu et al.4 ที ่พบความวิตกกังวล ร้อยละ 

14.3 ภาวะซึมเศร ้า ร ้อยละ 10.7 ความกลัว    

ร้อยละ 91.2 มีรอยโรคที่ผิวหนังจากการสวมชุด

ป ้ อ ง ก ั น  (Personal Protective Equipment: 

PPE) ร้อยละ 94.8 ในกลุ่มพยาบาลด่านหน้าของ

โ ร งพย าบ าล ใน เ ม ื อ ง อ ู ่ ฮ ั ่ น  ป ร ะ เ ทศ จีน                   
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ท ี ่ ปฏ ิบ ั ต ิ ง าน ในช ่ ว งการร ะบ าดขอ ง โ ร ค       

COVID-19 สอดคล้องกับการศึกษาของ Salari 

et al.3 ที ่พบความชุกของความเครียดคิดเป�น   

ร้อยละ 45 ในกลุ่มบุคลากรด่านหน้าที่ปฏิบัติการ

ดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19 เน่ืองจากการรับภาระ

งานดูแลและรักษาที่มากขึ้น และสอดคล้องกับ

การศ ึกษาของ เพ ็ชร ัตน์ ไสยสมบัต ิ , ดลฤดี 

สุวรรณคีรี.14  ที่พบว่า อายุมีผลต่อการปรับตัว

ของผู้สูงอายุไทย ภายใต้สถานการณ์การระบาด

โรค COVID-19 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Yildirim et al.11  ท ี ่พบว่า ความย ืดหย ุ ่ นทาง

อารมณ์ช่วยบรรเทาผลกระทบของความกลัวต่อ

โรค COVID-19 ความวิตกกังวล ความเครียดและ

ภาวะซึมเศร้าได ้

ผลการศึกษาพบว่า ความยืดหยุ ่นทาง

อารมณ์ เป �นป �จจ ัยทำนายการปร ับต ัวของ

พยาบาลอนามัยชุมชน ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรค COVID-19 ซ่ึงอธิบายได้ว่า การที่

พยาบาลมีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ จะช่วยให้

ปร ับต ัวเข ้าก ับสถานการณ์การระบาดของ       

โรค COVID-19 ได้ และสามารถปฏิบัติงานได้

มาตรฐานตามนโยบายองค์กร ซึ่งสอดคล้องกับ

การศ ึกษาของ Rushton et al.10  ท ี ่พบว่า    

ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ ทำให้บุคคลสามารถอยู่

ในสถานการณ์ท ี ่ม ีความเคร ียดส ูงได ้  และ

สอดคล้องกับการศ ึกษาของ Yildirim et al.11         

ที่พบว่า ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ช่วยบรรเทา

ผลกระทบของความกล ัวต ่อโรค COVID-19 

ความวิตกกังวล ความเครียดและภาวะซึมเศร้าได ้

 

การระบาดของโรค COVID-19 และ

ผลกระทบจากการติดเช้ือ COVID-19 เป�นป�จจัย

ทำนายการปรับตัวของพยาบาลอนามัยชุมชน   

ซ ึ ่งอธิบายได ้ว ่า ในสถานการณ์ฉ ุกเฉ ิน เช่น      

การระบาดของโรค COVID-19 เป�นสถานการณ์

ใหม่อาจส่งผลต่อการปรับตัวของพยาบาลได้ เช่น 

ทำให้เกิดความกลัว ความเครียด ภาวะซึมเศร้า     

ซ ึ ่งสอดคล้องกับงานวิจ ัยของ Olaya et al.7          

ที่ทบทวนวรรณกรรมและพบความชุกของภาวะ

ซึมเศร้าของกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข ในระหว่าง

กา ร แพร ่ ร ะ บ าด ของ โ ร ค  COVID-19 แ ละ

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Salari et al.3 ที ่พบ

ความเคร ียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า       

ในระด ับส ูงของกล ุ ่มบ ุคลากรสาธาร ณ สุข        

ด ่านหน้าท ี ่ทำงานด ูแลผู ้ป ่วยโรค COVID-19 

พยาบาลอนามัยชุมชนที่มีการปรับตัวอยู่ตลอด 

จึงสามารถปรับตัวทำงานด้วยความเต็มใจใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

ได ้  สอดคล ้องก ับ งานว ิ จ ัยของ Hu et al.4                  

ท ี ่ทำการศ ึกษาพยาบาลด่านหน้า เม ืองอู ่ฮั่น 

ป ร ะ เ ทศจ ี น  ใ นช ่ ว ง กา ร ร ะ บ าด ของ โ ร ค        

COVID-19 พบว่า พยาบาลร้อยละ 96.8 มีความ

เต็มใจในการทำงานด ่านหน้าในช่วงการแพร่

ระบาดของโรค COVID-19 ถึงแม้พยาบาลร้อยละ 

94.8 มีรอยโรคที ่ผ ิ วหนังจากการสวมใส ่ ชุด

ป้องกัน 

อายุ เป�นป�จจัยทำนายการปรับตัวของ

พยาบาลอนามัยชุมชน ซึ่งอธิบายได้ว่าพยาบาล

อนามัยชุมชนที่อายุแตกต่างกัน ระยะเวลาการ

ปฏิบัติงานแตกต่างกัน การสั่งสมประสบการณ์

การทำงานแตกต่างกัน มีผลต ่อการปร ับตัว       
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ใ ห ้ เ ข ้ า ก ั บ ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร ร ะ บ าด ของ                 

โรค  COVID-19 ได ้มากน้อยแตกต่างกัน ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ ปรารถนา หลีกภัย.13               

ท ี ่ ศ ึ ก ษ า ก า ร ป ร ั บ ต ั ว ข อ ง น ั ก ศ ึ ก ษ า

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว ิทยาเขตตรัง 

ร ะ ห ว ่ า ง ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร แ พ ร ่ ร ะ บ า ด                 

โรค COVID-19 พบว่า อายุที ่แตกต่างกัน จะมี

การปรับตัวแตกต่างกัน นอกจากน้ีการปรับตัวได้     

ยังเกี่ยวข้องกับการมีสมดุลชีวิตกับการทำงาน 

การมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Kowitlawkul et al.21  ท ี ่สำรวจค ุณภาพ

ชีวิตของพยาบาลและสมดุลชีวิตกับการทำงาน

ของพยาบาล ในโรงพยาบาลระด ับตต ิยภ ู มิ  

ประเทศสิงค์โปร์ พบว่า อายุเป�นป�จจัยทำนาย

สำคัญสำหรับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

การรับรู้โอกาสเสี ่ยงต่อการติดเชื้อหรือ

เป�นพาหะโรค COVID-19 ไม่เป�นป�จจัยทำนาย

การ ป ร ั บ ต ั ว ของพย าบ าลอนาม ั ย ช ุ มชน               

ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Jang et al.5   

ที่ศึกษาป�จจัยสัมพันธ์กับความตั้งใจในการทำงานของ

บุคลากรโรงพยาบาล ในประเทศเกาหลีใต้ ช่วงระยะ

เริ่มต้นของการระบาดโรค COVID-19 พบว่า บุคลากร

จำนวนร้อยละ  50.1 มองว่าโรค COVID-19 มีความ

รุนแรงสูง และการรับรู้ถึงภัยคุกคามและประสิทธิผล

ของการตอบสนองของโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับ

ความตั ้งใจในการทำงานของบุคลากรโรงพยาบาล    

จากผลการศึกษาอาจอธิบายได้ว่าการที่พยาบาล

อนามัยชุมชน มีการรับรู้ถึงผลกระทบจากการติด

เชื้อ COVID-19 ซึ่งส่งผลให้ตนเองเกิดอันตราย   

ถึงแก่ชีวิตส่งผลต่อการป้องกันตนเองที่ชัดเจน

มากกว่าการร ับรู ้โอกาสเส ี ่ยงต่อการเกิดโรค       

ซ ึ ่งผลการศ ึกษาสะท้อนให ้เห็นว่าผลกระทบ     

การแพร ่ระบาดโรค COVID-19 ที ่ เป �นภาวะ

ฉุกเฉินที ่สามารถแพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็ว

ส่งผลต่อการปฏิบัติงานที ่ต ้องการการปฏิบ ัติ    

ตามแนวทางอย ่างเคร่งครัดมากโดยไม่คำนึง      

ว ่ าพยาบาลจะม ีการร ับร ู ้ โ อกาส เส ี ่ ยงต่อ           

การติดเชื้อหรือเป�นพาหะโรค COVID-19 มาก

น้อยเพียงใด 

ภาวะซ ึมเศร ้า ไม ่ เป �นป �จจ ัยทำนาย       

ก า ร ป ร ั บ ต ั ว ของพย าบ าลอนาม ั ย ช ุ มชน               

ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Olaya et al.7         

พบความชุกของภาวะซึมเศร้าของกลุ่มบุคลากร

สาธารณสุข ในระหว่างการแพร ่ระบาดของ     

โรค COVID-19 และไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Salari et al.3 ที่พบความเครยีด ความวิตกกังวล 

ภาวะซึมเศร ้า ในระด ับสูงของกลุ ่มบุคลากร

สาธารณส ุขด ่านหน ้าท ี ่ทำงานด ูแลผ ู ้ ป ่ วย          

โ ร ค  COVID-19 ซ ึ ่ ง บ ุ ค ล า ก ร ด ่ า น ห น้ าที่      

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในช่วงการระบาดของ                

โรค COVID-19 ที ่มีภาวะซึมเศร้าจะมีคุณภาพ

ชีวิตที ่ต่ำกว่าบุคลากรที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า22-23 

จากผลการศ ึกษาอาจอธิบายได ้ว ่ าพยาบาล

อนามัยชุมชนในการศึกษาส่วนใหญ่ไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า เนื่องจากให้ความสำคัญกับการปฏิบัติ

หน้าที่นี้เป�นอย่างสูง และเมื่อได้ช่วยเหลือคนอ่ืน

ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความภาคภูมิใจในตนเองมาก

ขึ้น รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าเพิ่มขึ ้น เพิ่มอารมณ์

ด้านบวก มีความคิดเชิงบวก ลดการหมกมุ่นกับ

ป �ญหาท ี ่ตนเองเผช ิญอย ู ่ ได ้  เพราะฉะ น้ัน            

ในการศึกษาน้ีป�จจัยภาวะซึมเศร้าจึงไม่มีอิทธิพล

ตอ่การปรับตัวของพยาบาลอนามัยชุมชน 
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จุดอ่อนของงานวิจัยน้ี 

งานวิจ ัยนี ้ เก ็บข ้อมูลเฉพาะพยาบาล

อนามัยช ุมชน ของกร ุงเทพมหานครเท ่า น้ัน  

อาจจะไม่สะท้อนภาพของพยาบาลอนามัยชุมชน

ในส่วนภูมิภาค หรือกลุ่มที่มีการปรับโครงสร้าง

ของหน่วยงาน 

จุดแข็งของงานวิจัยน้ี 

กล ุ ่ ม ต ั ว อย ่ า ง ม ี จ ำนวน เหมาะ สม           

เก ็บข ้อม ูลในกล ุ ่ มพยาบาลอนาม ัยช ุ มชน 

ศ ูนย ์บร ิการสาธารณส ุข ได ้ร ้อยละ 97.44 

กล่าวคือพยาบาล  มีการตอบกลับ 342 คน จาก 

351 คน 

สรุปผลการวิจัย 

การระบาดของโรค COVID-19 และ

ผลกระทบจากการต ิด เช ื ้อ COVID-19 อายุ        

งานด่วนหลังเลิกงาน และความยืดหยุ ่นทาง

อารมณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัว

ของพยาบาลอนามัยชุมชน ส่วนภาวะซึมเศร้า           

ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางลบก ับการปร ับต ัวของ

พยาบาลอนามัยชุมชน  

ต ั วแปรท ี ่ ส าม าร ถร ่ วมก ั นท ำ น าย          

การปรับตัวของพยาบาลอนามัยชุมชน ได้แก่         

การระบาดของโรค COVID-19 และผลกระทบ

จากการต ิด เช ื ้อ COVID-19 อาย ุ  และความ

ยืดหยุ ่นทางอารมณ์  เมื ่อพิจารณาตัวแปรที่มี

อิทธิพลต่อการปรับตัวของพยาบาลอนามัยชุมชน

ได้ดีที่สุด คือความยืดหยุ่นทางอารมณ์ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  

พยาบาลอนามัยชุมชน ส่วนใหญ่ปรับตัว

ได้ระดับปานกลาง และพบว่าป�จจัยที่มีอำนาจ   

ในการทำนายการปรับตัวของพยาบาลอนามัย

ชุมชน ได้ดีที ่สุดคือ ความยืดหยุ ่นทางอารมณ์ 

เพราะฉะนั ้น ควรส่งเสริมให้พยาบาลมีความ

ยืดหยุ่นทางอารมณ์ เช่น การเสริมสร้างพลังใจ 

การมีทักษะทางสังคม การมีปฏิสัมพนัธ์กับบุคคล

อ ื ่น หร ือความสามารถในการเผช ิญป�ญหา       

เป�นต้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1) ควรเก็บข้อมูลให้ครอบคลุมทุกแผนก 

2) ควรทำว ิจ ัย เก ี ่ ยวก ับการพ ัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวั  

3) ควรมีการศ ึกษาต ัวแปรอิสระเพิ่ม 

เน่ืองจากบางพื้นที่อาจจะมีป�จจัยอ่ืนที่ส่งผล และ

เป�นสิ่งเร้าแฝง เช่น ความเครียด ภาวะหมดไฟ 

เป�นต้น 
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https://webportal.bangkok.go.th/health/page/sub/13702/%E0%B8%82%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1/9/info/256181/%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B8%A1-CCRT-%E0%B8%A5%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%9B%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%94-19-%E0%B9%83%E0%B8%99
https://webportal.bangkok.go.th/health/page/sub/13702/%E0%B8%82%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1/9/info/256181/%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B8%A1-CCRT-%E0%B8%A5%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%9B%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%94-19-%E0%B9%83%E0%B8%99
https://webportal.bangkok.go.th/health/page/sub/13702/%E0%B8%82%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1/9/info/256181/%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B8%A1-CCRT-%E0%B8%A5%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%9B%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%94-19-%E0%B9%83%E0%B8%99
https://webportal.bangkok.go.th/health/page/sub/13702/%E0%B8%82%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1/9/info/256181/%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B8%A1-CCRT-%E0%B8%A5%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%9B%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%94-19-%E0%B9%83%E0%B8%99


 
มกราคม – เมษายน 2568 ป�ที่ 39 ฉบับที่ 1                                                        วารสารพยาบาลสาธารณสุข  55 

3. Salari N, Khazaie H, Hosseinian-

Far A, Khaledi-Paveh B, kazeminia M, 

Mohammadi M, et al. The prevalence of 

stress, anxiety and depression within 

front-line healthcare workers caring for 

COVID - 19 patients: a systematic review 

and meta-regression. Hum Resour Health 

2020;18(100):1-14. 

4. Hu D, Kong Y, Li W, Han Q, 

Zhang X, Zhu LX, et al. Frontline nurses’ 

burnout, anxiety, depression, and fear 

statuses and their associated factors 

during the COVID-19 outbreak in Wuhan, 

China: A large-scale cross-sectional study. 

EClinicalMedicine 2020;24(100424):1-10.  

5. Jang Y, You M, Lee S, & Lee W. 

Factors associated with the work 

intention of hospital workers’ in South 

Korea during the early stages of the 

COVID-19 outbreak. Disaster Med Public 

Health Prep 2021;15(3):23-30. 

6. Roy C. The Roy Adaptation 

Model. 3nd ed. New Jersey: Prentice Hall 

Health; 2009. 

7. Olaya B, Perez-Moreno M, 

Bueno-Notivol J, Gracia-Garcia P, Lasheras 

I, & Santabarbara J. Prevalence of 

Depression among Healthcare Workers 

during the COVID-19 Outbreak: A 

Systematic Review and Meta-Analysis. J. 

Clin. Med. 2021;10(15):1-18. 

8. Cooke GPE, Doust JA, & Steele 

MC. A survey of resilience, burnout, and 

tolerance of Uncertainty in Australian 

general practice registrars. BMC Med 

Educ 2013;13(2):1-6. 

9. Taku K. Relationships among 

perceived psychological growth, 

resilience and burnout in physicians. Pers 

Individ Dif 2014;59:120-123. 

10. Rushton CH, Batcheller J, 

Schroeder K, & Donohue P. Burnout and 

Resilience Among Nurses Practicing in 

High-Intensity Settings. AJCC 

2015;24(5):412-421. 

11. Yildirim M, Arslan G, & Ozaslan 

A. Perceived Risk and Mental Health 

Problems among Healthcare 

Professionals during COVID-19 Pandemic: 

Exploring the Mediating Effects of 

Resilience and Coronavirus Fear. Int J 

Ment Health Addict 2020;20:1035-1045. 

12. Barzilay R, Moore TM, 

Greenberg DM, Didomenico GE, Brown 

LA, WHILE LK, et al. Resilience, COVID-19-

related stress, anxiety and depression 

during the pandemic in a large 

population enriched for healthcare 

providers. Transl Psychiatry 

2020;10(291):1-8. 

 



 

56 Journal of Public Health Nursing                                                      January – April 2025 Vol. 39 No.1 

13. Leekpai P. The Adaptation of 

Prince of Songkla University, Trang 

Campus Students during the COVID-19 

pandemic. Journal of Humanities & Social 

Sciences 2022; 20(1): 124-141. (in Thai) 

14. Saisombut P, Suwankiri D. The 

Adaptation of elderly during COVID-19 

pandemic. Journal of MCU Buddhapanya  

Review 2022; 7(3): 100-114. (in Thai) 

15. Kroenke K, Spitzer RL, Williams 

JBW, & Lowe B. The Patient Health 

Questionnaire Somatic, Anxiety, and 

Depressive Symptom Scales: a systematic 

review. Ann Gen Hosp Psychiatry 2010 

;32(4):345-359. 

16. Lotrakul M, Sumrithe S, & 

Saipanish R. Reliability and validity of the 

Thai version of the PHQ-9. BMC 

Psychiatry 2008;8(46):1-7. 

17. Connor KM, & Davidson JRT. 

Development of a new resilience scale: 

The Connor-Davidson resilience scale 

(CD-RISC). J Depress Anxiety 

2003;18(2):76-82. 

18. Kiernan M, Schoffman DE, Lee 

K, Brown SD, Fair JM, Perri MG, et al. The 

Stanford Leisure-Time Activity Categorical 

Item (L-Cat): a single categorical item 

sensitive to physical activity changes in 

overweight/obese women. Int J Obes 

2013;37(12):1597-1602. 

19. Tinakon W, & Nahathai W. A 

Comparison of Reliability and Construct 

Validity between the Original and 

Revised Versions of the Rosenberg Self-

Esteem Scale. Psychiatry Investig 

2012;9(1):54-58. 

20. Rosenberg M. Society and the 

adolescent self-image. Princeton, NJ: 

Princeton University Press;1965.  

21. Kowitlawkul Y, Yap SF, Makabe 

S, Chan S, Takagai J, Tam WWS, et al. 

Investigating nurses’ quality of life and 

work-life balance statuses in Singapore. 

Int Nurs Rev 2019;66(1):61-69. 

22. Zhang H, Zhao Y, Wang C, 

Zhang Q, Yu H, Cheung T, et al. 

Depression and its relationship with  

quality of life in frontline psychiatric 

clinicians during the COVID-19 pandemic 

in China: a national survey. Int J Biol Sci 

2021;17(3):683-688. 

23. An Y, Yang Y, Wang A, Li Y, 

Zhang Q, Cheung T, et al. Prevalence of 

depression and its impact on quality of 

life among frontline nurses in emergency 

departments during the COVID-19 

outbreak. J Affect Disord 

2020;00(276):312-315. 

 

 

 


	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของพยาบาลอนามัยชุมชน
	ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19

