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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจนี้เพื่อศึกษา 1) ระดับของปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และความเครียด และ 2) ปัจจัย

ที่ส่งผลต่อความเครียดของบุคลากรการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 4 กระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 86 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายเครื่องมือที่ใช้เป็นแบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามวัด
ทัศนคติ แบบสอบถามวัดบทบาทและหน้าที่ แบบสอบถามวัดสัมพันธภาพกับบุคคล แบบสอบถามวัดความก้าวหน้า 
แบบสอบถามวัดโครงสร้างและบรรยากาศ และแบบสอบถามวัดความเครียด ได้ค่า IOC มากกว่า 0.67 ทุกข้อ ได้ค่า
เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .890, .826, .889, .913, .910, .917 และ .929 ตามล าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาและสถิติถดถอยพหุคูณน าตัวแปรเข้าทั้งหมด ผลการวิจัยพบว่า 

1. ระดับของปัจจัยน าด้านความรู้ในการปฏิบัติงานมากที่สุดอยู่ในระดับต่ าร้อยละ 66.67 และด้านทัศนคติใน
การปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก (M=3.56, SD=0.85) ระดับของปัจจัยเอ้ือด้านบทบาทและหน้าที่อยู่ในระดับมาก 
(M=4.00, SD=0.80) และด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก (M=4.03, SD=0.73) ระดับ
ปัจจัยเสริมด้านความก้าวหน้าในหน้าที่อยู่ในระดับมาก (M=3.56, SD=0.98) และด้านโครงสร้างและบรรยากาศใน
องค์กรอยู่ในระดับมาก (M=4.07, SD=0.65)  

2. ระดับความเครียดมากที่สุดอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 42.67 โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของ
บุคลากรการแพทย์แผนไทย ได้แก่ เพศ (Beta= .298) ปัจจัยน าด้านทัศนคติในการปฏิบัติงาน (Beta= -.306) และ
ปัจจัยเสริมด้านความก้าวหน้าในหน้าที่ของบุคลากร (Beta= .311) โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 
25.50 adj.R2 = .125, p <.05) อย่างมีนัยส าคัญทางนัยสถิติที่ระดับ .05   

ดังนั้นหน่วยงานที่เก่ียวข้องควรมีแนวทางในการพัฒนา การสนับสนุนและให้ความส าคัญเร่ืองการเสริมสร้าง
ทัศนคติในการปฏิบัติงาน การให้โอกาสความก้าวหน้าในหน้าที่ของบุคลากร การพิจารณาลักษณะงานให้เหมาะสม
ตามเพศ ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนเพื่อป้องกันความเครียดของบุคลากรการแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อไป    

 
ค าส าคัญ : ปัจจัยความเครียด, บุคลากรการแพทย์แผนไทย, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 4 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: sunnphon.ta@kmpht.ac.th เบอร์โทรศัพท์ 089-5480046)   
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Abstract  
This survey research aimed to study: 1) the levels of predisposing factors, enabling factors, 

reinforcing factors, and stress; and 2) factors affecting stress of Thai traditional medicine personnel 
in Tambon Health Promoting Hospitals, Health Region IV, Ministry of Public Health. The samples 
were 86 persons selected by simple random sampling. The reseach instrument was a set of 
questionnaires including knowledge, attitudes, roles and duties, relationship with others, progress 
in work, structure and organizational climate, and also perceived stress with the IOC > 0.67 in 
every item, while reliabilities shown as .890, .826, .889, .913, .910, .917 and .929 respectively. Data 
were analyzed using descriptive statistics and enter regression analysis. The results found that: 

1. The levels of predisposing factors; the samples had their knowledge at a low level 
(66.67%), working attitudes at a high level (M=3.56, SD=0.85), roles and duties at a high level 
(M=4.00, SD=0.80), relationship with others at a high level (M=4.03, SD=0.73), progress in work at a 
high level (M=3.56, SD=0.98), as well as structure and organizational climate at a high level 
(M=4.07, SD=0.65). 

2. The stress level of the participants was at a moderate level (42.67%). There were factors 
influencing stress of Thai traditional medicine personnel including genders ( Beta= .298) , 
predisposing factors linked to working attitude ( Beta= -.306) , and reinforcing factors related to 
progress in work (Beta=.311) . These factors can significantly explain 25.50% of variance (adj.R2 = 
.125, p <.05) (p=.05). 
 It could be recommened that the relevant agencies should provide guidelines for 
development, support and giving precedence for strengthening attitudes in work, progress in work 
and working promotion opportunities. In addition, the agencies should consider the working 
features suitable for worker genders. These guidelines can be employed for planning to prevent 
stress of Thai Traditional Medicine personnel in Tambon Health Promoting Hospitals. 
 
Keywords : Factors of stress, Thai Traditional Medicine Personnel, Health Region IV 
 
บทน า 

การท างานเป็นเร่ืองส าคัญประการหนึ่งของการใช้ชีวิต ความรู้สึกในการท างานของแต่ละคนล้วนแตกต่างกัน
ออกไป บางคนท าด้วยความสุขและความพอใจที่จะท างานนั้น แต่อีกหลายคนที่มีความรู้สึกอึดอัดโดยงานที่ท าไม่ตรง
ตามความต้องการ จึงท าให้เกิดความกังวลใจ หงุดหงิด ซึ่งความรู้สึกเหล่านี้สามารถเกิดขึ้นได้กับทุก ๆ คน ตั้งแต่
ผู้บริหารระดับสูงจนถึงผู้ท างานในระดับบุคลากรทั่วไป ความเครียดในการท างานมีอิทธิพลต่อสภาวะทางร่างกาย 
จิตใจ (กชพรรณ ลัภโนปกรณ์ และประสพชัย พสุนนท์, 2557) ปัญหาสุขภาพจิตวัยท างานช่วงอายุ 20-59 ปี ที่น่า
ห่วง คือ ปัญหาการฆ่าตัวตาย ซึ่งพบว่าเป็นกลุ่มวัยที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงที่สุด อยู่ที่ 8.04 ต่อแสนประชากร 
โดยเฉพาะอายุระหว่าง 35-39 ปี มีอัตราการฆ่าตัวตายมากที่สุด อยู่ที่ 9.55 ต่อแสนประชากร และจากสถิติการขอรับ
บริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตของวัยท างานผ่านสายด่วนสุขภาพจิตในปีที่ผ่านมาพบว่า ปัญหาทางจิตเวช เป็น
ปัญหาส าคัญล าดับแรกที่วัยท างานโทรศัพท์เข้ามาปรึกษามากที่สุด รองลงมาคือ ปัญหาความเครียดหรือวิตกกังวล 
เช่น ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพกาย โรคเรื้อรัง มีหนี ้สิน เป็นต้น ปัญหาความรัก ปัญหาครอบครัว และซึมเศร้า 
ตามล าดับ (กรมสุขภาพจิต, 2560) นอกจากนี้ยังพบว่า สภาพทางจิตวิทยาสังคมในการท างาน เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิด
ความเครียดจากการท างานโดยเฉพาะสภาพแวดล้อมจากการท างานที่อาจเป็นสาเหตุของโรคสุขภาพจิต กลุ่มอาชีพที่
มีความเครียดสูงอาจป่วยด้วยโรคที่เกิดจากผลกระทบของความเครียดสูงและอาจป่วยด้วยโรคที่เกิดจากผลกระทบ
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ของความเครียดที่มีต่อร่างกายและจิตใจ ได้แก่ กลุ่มอาชีพด้านบริการ ลูกจ้างในโรงงานอุตสาหกรรม และบุคลากร
ทางการแพทย์ เป็นต้น (รวิพรรดิ พลูลาภ, 2560) 

ในสภาพสังคมปัจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วก่อให้เกิดผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์ใน
ทุก ๆ ด้าน ในสังคมที่ต้องเร่งรีบเพื่อความอยู่รอด แข่งขันสร้างผลผลิต เป็นปัญหาและอุปสรรคในการด ารงชีวิต
ประกอบกับการปรับตัวต่อสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้เกิดความเครียดขึ้น ซึ่งความเครียดเป็นปัญหา
สุขภาพจิต (ศริญญา จริงมาก, 2561) การมีความเครียดน้อยเกินไปและมากเกินไปไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพ เช่น 
ก่อให้เกิดอาการปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ หัวใจเต้นเร็ว แน่นท้อง มือเท้าเย็น (กัญญาณัฐ ยั่งยืน และพัชราภรณ์ ชัย
เจริญ, 2560) และในปัจจุบันโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการพัฒนาด้านต่าง ๆ ซึ่งมีความแตกต่างจากในอดีต
มาก ยังมีการด าเนินงานเชิงรุกในชุมชนโดยมุ่งเข้าหาประชาชนและชุมชนเพื่อสร้างเสริมสุขภาพเป็นหลัก รวมทั้งมุ่ง
จัดการกับปัจจัยเสี่ยงที่เป็นต้นเหตุของปัญหาสุขภาพ โดยมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ ทันตสาธารณสุข แพทย์แผนไทย และ
บุคลากรสายสนับสนุน เป็นต้น ซึ่งต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติงาน มีการน าเทคโนโลยีต่าง ๆ 
มาใช้ในการเก็บข้อมูลและการบริการ ประกอบกับความคาดหวังของผู้ป่วยและญาติต่อโครงการประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ที่จะต้องได้รับบริการที่สะดวก รวดเร็ว ปลอดภัยและหายจากโรคเร็วที่สุด ล้วนแล้วแต่เป็นสาเหตุเสริมที่
ก่อให้เกิดความเครียดกับบุคลากรสาธารณสุขที่จะต้องตอบสนองต่อผู้รับบริการ (ธีระพล ปัญนาวี และวริสรา  ลุวีระ, 
2559) 

จากการสัมภาษณ์บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขต
สุขภาพที่ 4 กระทรวงสาธารณสุข ในเบื้องต้นพบว่า ลักษณะงานและหน้าที่ในการท างานยังไม่ชัดเจน การท างานไม่
ตรงตามวิชาชีพ การร่วมรับผิดชอบในงานสว่นอ่ืน ๆ ซึ่งได้รับมอบหมายมีจ านวนมาก เช่น การเก็บรวบรวมข้อมูล งาน
เอกสาร การบันทึกข้อมูล การคัดกรอง การฉีดวัคซีน การท างานตามตัวชี้วัดต่าง ๆ ที่กระทรวงก าหนดขึ้น ซึ่งจ านวน
บุคลากรมีน้อยไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ยังพบว่า บางแห่งมีสถานที่และวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการ
ปฏิบัติงานไม่เพียงพอต่อการให้บริการแก่ประชาชน กรอบอัตราก าลังในการบรรจุล่าช้า เงินเดือนและค่าตอบแทนที่ยัง
ต่ าซึ่งไม่เพียงพอต่อการครองชีพ เป็นต้น ซึ่งสาเหตุเหล่านี้อาจส่งผลต่อความเครียดของแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาสถานการณ์หรือปัจจัยที่
ส่งผลต่อความเครียดของบุคลากรการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 4 ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาให้ได้ทราบถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อความเครียดของบุคลากร และน าผลการวิจัยที่ได้มาเป็น
แนวทางการเสริมสร้างในการปฏิบัติงานและการแก้ไขปัญหาเพื่อลดปัจจัยที่ก่อให้ความเครียดในการท า งานของ
บุคลากรให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม ซึ่งจะส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์แผนไทยมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีมี
ความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ ให้การสนับสนุนช่วยเหลือองค์กรอย่างเต็มความสามารถ ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ประชาชนและประเทศชาติต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับของปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และระดับความเครียดของบุคลากรการแพทย์แผน
ไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 4 กระทรวงสาธารณสุข 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของบุคลากรการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เขตสุขภาพที่ 4 กระทรวงสาธารณสุข 
 
สมมติฐานการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมที่ศึกษา เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของบุคลากร
การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 4 กระทรวงสาธารณสุข   
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กรอบแนวคิดการวิจัย      
จากการทบทวนแนวคิด PRECEDE – PROCEED Model ของ กรีน และ กรูเทอร์ (Green & Krueter, 

1980) โดยสาระส าคัญของ PRECEDE – PROCEED Model คือ เป็นกระบวนการวิเคราะห์โดยใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
มาที่มีแนวคิดว่า “พฤติกรรมบุคคลที่มีสาเหตุมาจากสหปัจจัย (Multiple Factors)” ดังนั้นจึงจะต้องมีการวิเคราะห์
ถึงปัจจัยส าคัญ ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อน ามาเป็นข้อมูลในการวางแผนและก าหนด กลวิธีในการด าเนินงาน
เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่อไป กระบวนการวิเคราะห์ใน PRECEDE Framework เป็นการวิเคราะห์แบบย้อนกลับ 
โดยเร่ิมจากผลลัพธ์ที่ต้องการ หรืออีกนัยหนึ่งคือคุณภาพชีวิตของบุคคลที่พึงประสงค์แล้วพิจารณาถึงสาเหตุหรือปัจจัย
ที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะสาเหตุที่เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล จึงได้น าปัจจัยที่เก่ียวข้องมาเป็นกรอบแนวคิดในการ
วิจัย ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ บุคลากรการแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 4 
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 106 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรการแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 
4 กระทรวงสาธารณสุข  ได้จากการใช้ตารางของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) โดยใช้ระดับความ
เชื่อมั่น 95% ซึ่งก าหนดความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ที่ ระดับ 5% ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 86 คน 
หลังจากนั้นได้สุ่มกลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนการเก็บข้อมูลโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) 
โดยมีกลุ่มตัวอย่างยินดีตอบค าถาม จ านวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 87.21    

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด มี 8 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ประสบการณ์ในการท างาน และรายได้ต่อ

เดือน แบบสอบถามที่มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ (Checklist) และแบบเติมข้อความ (Open-ended)  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
     1.เพศ  
     2.อายุ  
     3.สถานภาพการสมรส  
     4.ประสบการณ์ในการท างาน 
     5.รายได้ต่อเดือน ความเครยีดของบุคลากรทางการแพทย์

แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เขตสุขภาพท่ี 4 ปัจจัยน า 

1.ความรู้ในการปฏิบัติงานของบุคลากรการแพทย์แผนไทย 
2.ทัศนคติในการปฏิบตัิงานของบุคลากรการแพทย์แผนไทย 
ปัจจัยเอื้อ 
3.บทบาทและหน้าท่ีของบุคลากรการแพทย์แผนไทย 
4.สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นในการปฏิบัติงานของบุคลากร
การแพทย์แผนไทย 
ปัจจัยเสริม 
5.ความก้าวหน้าในหน้าท่ีของบุคลากรการแพทย์แผนไทย 
6.โครงสรา้งและบรรยากาศในองค์กร 
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ส่วนที่ 2 ปัจจัยน าที่เป็นค าถามเกี่ยวกับความรู้ในการปฏิบัติงาน ลักษณะเป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ 
(Checklist) คือ ถูก-ผิด (True -False) จ านวน 20 ข้อ โดยเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าตอบ
ถูกได้ 1 คะแนน  ตอบผิดได้ 0 คะแนน แล้วหาผลรวมระดับคะแนน โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับดี ระดับ
ปานกลาง และระดับต่ า โดยใช้วิธีการแบ่งระดับแบบอิงเกณฑ์ซึ่งดัดแปลงมาจากหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินของ 
วาสนา สิทธิกัน (2560) ดังนี้ 

ระดับความรู้ด ี  หมายถึง ได้คะแนน ร้อยละ 80-100 
ระดับความรู้ปานกลาง หมายถึง ได้คะแนน ร้อยละ 60-79 
ระดับความรู้ต่ า  หมายถึง ได้คะแนน ร้อยละ 0-59 
ส่วนที่ 3 – 7 ได้แก่  ส่วนที่ 3 ปัจจัยน าที่เป็นค าถามเก่ียวกับทัศนคติในการปฏิบัติงาน จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 

4 ปัจจัยเอ้ือที่เป็นค าถามเกี่ยวกับบทบาทและหน้าที่ของบุคลากร จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 5 ปัจจัยเอ้ือที่เป็นค าถาม
เกี่ยวกับสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนในการปฏิบัติงาน จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 6 ปัจจัยเสริมที่เป็นค าถามเกี่ยวกับ
ความก้าวหน้าในหน้าที่ของบุคลากร จ านวน 10 ข้อ และส่วนที่ 7 ปัจจัยเสริมที่เป็นค าถามเกี่ยวกับโครงสร้างและ
บรรยากาศในองค์กร จ านวน 10 ข้อ โดยเป็นข้อค าถามที่ผู้จัยสร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฏีที่เก่ียวและผ่านการตรวจสอบ
เครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน มีลักษณะเป็นข้อค าถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
ก าหนดค่าน้ าหนักเป็น 5 ระดับ ตามแนวคิดทฤษฏีของเรนซีส ลิเคิร์ท (Likert R., 1932) ตั้งแต่ 1 ถึง 5 คะแนน โดย
เกณฑ์การให้คะแนนคือ 5 คะแนน หมายถึง มากที่สุด  4 คะแนน หมายถึง มาก 3 คะแนน หมายถึง ปานกลาง 2 
คะแนน หมายถึง น้อย  และ 1 คะแนน หมายถึง น้อยที่สุด โดยก าหนดเกณฑ์การแปลความหมายคะแนนของ
แบบสอบถามส่วนที่ 3-7 ใช้เกณฑ์ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2560)   

ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง อยู่ในระดับมากที่สุด    
ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง อยู่ในระดับปานกลาง    
ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง อยู่ในระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง อยู่ในระดับน้อยที่สุด 
ส่วนที่  8 แบบวัดความเครียดของโรงพยาบาลสวนปรุง (Suanprung Stress Test) กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข (2540) เลือกใช้แบบวัดความเครียดสวนปรุง จ านวน 20 ข้อ (SPST-20) เป็นการวัดความเครียด
ในภาพรวม เกณฑ์การให้คะแนน 5 คะแนน หมายถึง รู้สึกเครียดมากที่สุด 4 คะแนน หมายถึง รู้สึกเครียดมาก 3 
คะแนน หมายถึง รู้สึกเครียดปานกลาง 2 คะแนน หมายถึง รู้สึกเครียดเล็กน้อย 1 คะแนน หมายถึง ไม่รู้สึกเครียด  
โดยแบ่งคะแนนความเครียดเป็น 4 ระดับ (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2540)  ดังนี้   

คะแนน 62 คะแนนขึ้นไป         หมายถึง มีความเครียดรุนแรง 
คะแนนระหว่าง 42-61 คะแนน  หมายถึง มีความเครียดสูง 
คะแนนระหว่าง 24-41 คะแนน  หมายถึง มีความเครียดปานกลาง 
คะแนนระหว่าง 0-23   คะแนน  หมายถึง มีความเครียดน้อย 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบความตรงเขิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถาม โดยการทดสอบ

ตามเทคนิค index of item objective congruence (IOC) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ด้านจิตวิทยา 
ด้านการพยาบาล และด้านการแพทย์แผนไทย ในการตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสมของภาษา ความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และความครอบคลุมของเนื้อหา ผลการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือแบบสอบถาม มีค่า 
IOC ระหว่าง .67 – 1.00 ทุกข้อ   

2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) 
กับบุคลากรการแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสมุทรปราการ ที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ปรากฎผลดังนี้   
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2.1 การค านวณหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้วยวิธีวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’alpha coefficient) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปปรากฏผลดังนี้ แบบสอบถามวัดทัศนคติในการปฏิบัติงาน
มีค่าเท่ากับ .826 แบบสอบถามวัดบทบาทและหน้าที่มีค่าเท่ากับ .889 แบบสอบถามวัดสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนใน
การปฏิบัติงานมีค่าเท่ากับ .913 แบบสอบถามวัดความก้าวหน้าในหน้าที่มีค่าเท่ากับ .910 แบบสอบถามวัดโครงสร้าง
และบรรยากาศในองค์กรมีค่าเท่ากับ .917  และแบบสอบถามวัดความเครียดมีค่าเท่ากับ .929 ส่วนการหาความ
เชื่อมั่นของแบบทดสอบวัดความรู้ในการปฏิบัติงานของบุคลากรการแพทย์แผนไทย โดยวิธีของ คูเดอร์ – ริชาร์ดสัน 
(Kuder Richarson, 1937) มีค่าเท่ากับ .890    

2.2 การค านวณหาค่าความสัมพันธ์คะแนนของข้อสอบแต่ละข้อของแบบทดสอบวัดความรู้ในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรการแพทย์แผนไทย โดยการตรวจสอบความยากง่าย และค่าอ านาจจ าแนกของแบบทดสอบวัด
ความรู้ในข้อค าถาม จ านวน 20 ข้อ พบว่า แบบทดสอบมีค่าความยากง่ายตั้งแต่ 0.20-0.80 และมีค่าอ านาจจ าแนก
ตั้งแต่ 0.00-0.40 ซึ่งอยู่ในระดับที่มีความเหมาะสมซึ่งสามารถน าไปใช้ได้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยขอจริยธรรมจากวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 

กาญจนาภิเษก จากนั้นด าเนินการสร้างแบบสอบถามออนไลน์ (Google Form) โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และ
การพิทักษ์สิทธิแก่กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นเก็บข้อมูลแบบ Online Survey โดยการส่งแบบสอบถามออนไลน์ไปยังกลุ่ม
ตัวอย่าง ทั้งนี้ภายหลังส่งแบบสอบถามออนไลน์ ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบจ านวนผู้ตอบแบบสอบถามและความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถามเมื่อได้จ านวนแบบสอบถามครบตามที่ก าหนดแล้ว ซึ่งจากการเก็บข้อมูลออนไลน์ผู้วิจัยใช้
เวลา 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยจึงยุติการรับแบบสอบถาม จากการตรวจสอบพบว่าแบบสอบถามออนไลน์ที่ได้รับแบบสอบถาม
ที่สมบูรณ์คืนมาเพื่อน ามาวิเคราะห์ข้อมูล จ านวน 75 ชุด    

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ประสบการณ์ในการท างาน และรายได้

ต่อเดือน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ และร้อยละ  
2. วิเคราะห์ระดับของปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และระดับความเครียด โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  
3. วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียด ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับ

ความเครียด โดยใช้ สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณตามการเลือกตัวแปรโดยวิธีน าตัวแปรเข้าทั้งหมด (Enter 
Regression Analysis) ทั้งนี้ผู้วิจัยท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติดังนี้ 

3.1 การมีข้อมูลลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) และตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมี
ความสัมพันธ์เชิงเส้น (Linearity) โดยพิจารณาจากกราฟ Normal Probability Plot พบว่า ข้อมูลส่วนใหญ่จะอยู่
รอบ ๆ เส้นตรง ดังนั้น สรุปได้ว่า ลักษณะของข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

3.2 ท ดสอบ ความแป รป รวน ของค่ าค วามค ล าด เคลื่ อ น ค งที่ ต้ อ งมี ค วาม เป็ น เอกภ าพ
(Homoscedasticity) และข้อมูลไม่มี Outliers โดยพิจารณาจากกราฟ Scatter Plot พบว่ามีการกระจายของจุดห่าง
จากเส้นตรงอย่างสมมาตร และอยู่ระหว่าง ± 3 

3.3 ตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นสูง (Multicollinearity) โดยการพิจารณา
จากค่า Tolerance ระหว่าง .586 - .721และค่า VIF ระหวา่ง 1.387 – 1.978 

3.4 ไม่เกิดปัญหาความคลาดเคลื่อนมีความสัมพนัธ์ (Autocorrelation) โดยพิจารณาจากค่าDurbin-
Watson เท่ากบั 2.115 

 
จริยธรรมการวิจัย 

เอกสารรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยเทคโนโลยี
ทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก เอกสารรับรองเลขที่ KMPHT-62020039 ลงวันที่ 1 มิถุนายน 2562   
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 82.67 อายุอยู่

ระหว่าง 26-32 ปี จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 50.67 สถานภาพการสมรสเป็นโสด จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 
85.33 ประสบการณ์ในการท างานอยู่ระหว่าง 1-5 ปี จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 และมีรายได้ต่อเดือนต่ า
กว่า 15,000 บาท จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 57.33     

2. ระดับของปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และระดับความเครียดของบุคลากรการแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 4 กระทรวงสาธารณสุข 
 
ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของบุคลากรการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เขตสุขภาพที่ 4 

กระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามปัจจัยน าด้านระดับความรู้ในการปฏิบัติงาน (n=75) 
 

ปัจจัยน าด้านระดับความรู้ในการปฏิบัติงาน จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับความรู้ด(ีคะแนนร้อยละ 80-100) 1 1.33 
ระดับความรู้ปานกลาง(คะแนนร้อยละ 60-79) 24 32.00 
ระดับความรู้ต่ า(คะแนนร้อยละ 0-59) 50  66.67 

รวม 75 100.00 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ปัจจัยน าด้านระดับความรู้ในการปฏิบัติงานมากที่สุดอยู่ในระดับความรู้ต่ า (คะแนน
ร้อยละ 0-59) จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 รองลงมาคือ อยู่ในระดับความรู้ปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-
79) จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 32.00 และน้อยที่สุดอยู่ในระดับความรู้ดี (คะแนนร้อยละ 80-100) จ านวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 1.33  
 
ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมในการปฏิบัติงานของ

บุคลากรการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 4 กระทรวงสาธารณสุข 
จ าแนกเป็นรายด้านและภาพรวม (n=75) 

ปัจจัยในการปฏิบัติงาน  M SD แปลผล 
ปัจจัยน า 3.56 0.85 มาก 
ด้านทัศนคติในการปฏิบัติงาน 3.56 0.85 มาก 
ปัจจัยเอื้อ 4.02 0.77 มาก 
ด้านบทบาทและหน้าท่ีของบุคลากรการแพทย์แผนไทย   4.00 0.80 มาก 
ด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นในการปฏิบัติงาน 4.03 0.73 มาก 
ปัจจัยเสริม 3.82 0.82 มาก 
ด้านความก้าวหน้าในหน้าท่ีของบคุลากรการแพทย์แผนไทย 3.56 0.98 มาก 
ด้านโครงสร้างและบรรยากาศในองค์กร 4.07 0.65 มาก 

 
จากตาราง 2 พบว่า บุคลากรการแพทย์แผนไทย มีปัจจัยน าด้านทัศนคติในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก 

(M=3.56, SD=0.85)  ปัจจัยเอ้ือ พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.02, SD=0.77) โดยรายด้านพบว่า ด้าน
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นในการปฏิบัติงานมีค่าเฉลี่ยสูงสุดซึ่งอยู่ในระดับมาก (M=4.03, SD=0.73) รองลงมา คือ ด้าน
บทบาทและหน้าที่ของบุคลากรการแพทย์แผนไทยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (M=4.00, SD=0.80)  ส่วน ปัจจัยเสริม 
พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=3.82, SD=3.82) โดยรายด้านพบว่า ด้านโครงสร้างและบรรยากาศในองค์กรมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดซึ่งอยู่ในระดับมาก (M=4.07, SD=0.65) รองลงมาคือ ด้านความก้าวหน้าในหน้าที่ของบุคลากรการแพทย์
แผนไทย มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (M=3.56, SD=0.98) 
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ตาราง 3 จ านวน และร้อยละของบุคลากรการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 4 
กระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามระดับความเครียด (n=75) 

ระดับความเครียด จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับความเครียดรุนแรง (คะแนน 62 ข้ึนไป) 8 10.67 
ระดับความเครียดสูง   (คะแนนระหว่าง 42-61) 31 41.33 
ระดับความเครียดปานกลาง (คะแนนระหว่าง 24-41) 32 42.67 
ระดับความเครียดน้อย  (คะแนนระหว่าง 0-23) 4  5.33  

  
 จากตาราง 3 พบว่า บุคลากรการแพทย์แผนไทย มีระดับความเครียดมากที่สุด อยู่ในระดบัเครียดปานกลาง 
(คะแนนระหวา่ง 24-41) คิดเป็นร้อยละ 42.67 รองลงมาคือ มีระดับความเครียดอยู่ในระดับสงู (คะแนนระหว่าง 42-
61) คิดเป็นรอ้ยละ 41.33 ส่วนระดับความเครียดน้อยทีสุ่ด อยู่ในระดับความเครียดน้อย (คะแนนระหว่าง 0-23) คิด
เป็นร้อยละ 5.33   
 

2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของบุคลากรการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขต
สุขภาพที่ 4 กระทรวงสาธารณสุข  
 
ตาราง 4 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปจจัยส่งผลต่อความเครียดของบุคลากรการแพทย์แผนไทยใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 4 กระทรวงสาธารณสุข 

 
 จากตาราง 4 พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของบุคลากรการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 4 กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ปัจจัยน าด้านความรู้ในการปฏิบัติงาน (Beta= .017)  
ปัจจัยน าด้านทัศนคติในการปฏิบัติงาน (Beta= -.306) ปัจจัยเอ้ือด้านบทบาทและหน้าที่ของบุคลากรการแพทย์แผน
ไทย (Beta= -.092) ปัจจัยเอ้ือด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนในการปฏิบัติงาน (Beta= -.154)  ปัจจัยเสริมด้าน
ความก้าวหน้าในหน้าที่ของบุคลากรการแพทย์แผนไทย (Beta= .311) และปัจจัยเสริมด้านโครงสร้างและบรรยากาศ
ในองค์กร(Beta= .045)   โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 25.50  (adj.R2 = .125, p <.05) อย่างมีนัย
สาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถเขียนเป็นสมการท านายได้ดังนี้ 
 
 

ปัจจัยท านาย B SE Beta t p-value 
ค่าคงท่ี   4.948 1.063  4.655 <.001 
เพศ   -.583 .241 .298 -2.423 .018 
อายุ   -.009 .031 -.062 -.277 .783 
ประสบการณ์การท างาน   .018 .041 .100 .452 .653 
รายได้   -5.606E-5 .000 -.339 -1.625 .109 
สถานภาพการสมรส    .068 .264 .032 .258 .797 
ปัจจัยน าด้านความรู้ในการปฏิบัติงาน   .007 .052 .017 .135 .893 
ปัจจัยน าด้านทัศนคติในการปฏิบัติงาน  -.399 .191 -.306 -2.092 .040 
ปัจจัยเอื้อด้านบทบาทและหน้าที่  -.112 .160 -.092 -.697 .488 
ปัจจัยเอื้อด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นในการปฏิบตัิงาน  -.192 .178 -.154 -1.083 .283 
ปัจจัยเสริมด้านความก้าวหน้าในหน้าท่ี  .318 .150 .311 2.129 .037 
ปัจจัยเสริมด้านโครงสรา้งและบรรยากาศในองค์กร .060 .200 .045 .300 .765 
R= .505    R2=.255    adj.R2= .125   df=….    F= 1.958     SE.est = .697    p-value < .05 
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คะแนนดิบ 
ความเครียดของบุคลากรการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล = 4.948 + (- 0.583) (เพศ) 

+ (-0.399)(ทัศนคติในการปฏิบัติงาน) + 0.318(ความก้าวหน้าในหน้าที่ของบุคลากรการแพทย์แผนไทย) 
คะแนนมาตรฐาน 
ความเครียดของบุคลากรการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล = - 0.298(เพศ)  + (-2.09)(

ทัศนคติในการปฏิบัติงาน) + 2.129(ความก้าวหน้าในหน้าที่ของบุคลากรการแพทย์แผนไทย) 
 
อภิปรายผล 

 1. เพศ ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 82.7 จากการทดสอบสมมุติฐานพบว่า 
ยอมรับสมมติฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ ดุษฎี อุดมอิทธิพงศ์ และคณะ 
(2560) ที่ได้ศึกษาปัจจัยเพื่อท านายความเครียดจากการท างานของพยาบาลชายไทย ได้อธิบายไปในแนวทางที่ว่า
สังคมมักมองวิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่เหมาะสมกับบทบาทของเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ท าให้มีผู้หญิงจ านวน
มากในวิชาชีพพยาบาล ซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขไม่ต่างกับวิชาชีพการแพทย์แผนไทย และพบว่า 
เพศ เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดจากการท างานของพยาบาลชายไทย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 2. อายุ ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 26-32  ปี คิดเป็นร้อยละ 50.7 จากการทดสอบ
สมมุติฐานพบว่า ไม่ยอมรับสมมติฐาน อาจเนื่องมาจากหน่วยงานเปิดโอกาสให้บุคลากรการแพทย์แผนไทยทุกช่วงอายุ 
มีอิสระที่จะตัดสินใจแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน ส่งผลให้บุคลากรเกิดความภูมิใจตนเองและก่อให้เกิดความความพึง
พอใจ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ วชิระ เพ็ชรราม และกลางเดือน โพชนาท (2559) ได้ศึกษาความเครียดของ
พนักงานและปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดของพนักงาน กรณีศึกษาฐานผลิตแก๊สธรรมชาตินอกฝั่งอ่าวไทย ที่พบว่า 
พนักงานที่มีอายุต่างกัน มีระดับความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

 3. สถานภาพการสมรส ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีสถานภาพการสมรสเป็นโสด คิดเป็นร้อยละ 85.3 
จากการทดสอบสมมุติฐานพบว่า ไม่ยอมรับสมมติฐาน เนื่องจากบุคลากรการแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 4 กระทรวงสาธารณสุข ส่วนใหญ่มีสถานภาพการสมรสเป็นโสด จึงไม่มีภาระหรือ
พันธทางครอบครัวที่ต้องดูมากนัก สามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบที่หน่วยงานก าหนดไว้เป็นนโยบายของแต่ละส่วนงานได้  
ฉะนั้นสถานภาพการสมรสของบุคลากรการแพทย์แผนไทยจึงไม่ส่งผลต่อความเครียด ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วชิระ เพ็ชรราม และกลางเดือน โพชนาท (2559) ได้ศึกษาความเครียดของพนักงานและปัจจัยที่มีผลต่อความเครียด
ของพนักงาน กรณีศึกษาฐานผลิตแก๊สธรรมชาตินอกฝั่งอ่าวไทย ที่พบว่า พนักงานที่มีสถานภาพการสมรสต่างกัน มี
ระดับความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 4. ประสบการณ์ในการท างาน ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการท างานอยู่ระหว่าง 1-5 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 60.0 และจากการทดสอบสมมุติฐานพบว่า ไม่ยอมรับสมมติฐาน ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ปาณิภา เสียงเพราะ ทัศนีย์ รวิวรกุล และอรวรรณ แก้วชูใจ (2557) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด
จากการท างานของพยาบาล ในโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง เขตภาคกลาง ที่พบว่า ประสบการณ์ในการท างาน 
เป็นปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับความเครียดจากการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

 5. รายได้ต่อเดือน ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 57.3 
จากการทดสอบสมมุติฐานพบว่า ไม่ยอมรับสมมติฐาน เนื่องจากหน่วยงานหรือองค์กร มีนโยบายและมาตรฐานในการ
ก าหนดผลตอบแทนของบุคลากรไว้อย่างชัดเจนและยุติธรรม ซึ่งไม่ได้ก าหนดโครงสร้างผลตอบแทนมาจากคุณภาพ
งานเพียงอย่างเดียว แต่ยังมีองค์ประกอบอ่ืนด้วย เช่น การมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการปฏิบัติงาน หรือการ
ปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายส าเร็จลุล่วง ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ดุษฎี อุดมอิทธิพงศ์ และคณะ (2560) ได้
ศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเครียดของพยาบาลวิชาชีพสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา ที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีภาวะเครียดร้อยละ 31.7 และปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความเครียดคือความเพียงพอ
ของรายได้ที่ต่างกัน  
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6. ปัจจัยน าด้านความรู้ในการปฏิบัติงานของบุคลากรการแพทย์แผนไทย ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มี
ความรู้ในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 66.7 โดยพบว่าข้อที่ตอบถูกสูงสุดคือ พญายอ เรียกอีกชื่อว่า 
เสลดพังพอนตัวเมีย คิดเป็นร้อยละ 97.3 ส่วนข้อที่ตอบผิดมากที่สุดคือ ผู้ป่วยมาด้วยอาการปวดท้องอย่างแรง บริเวณ
สะดือหรือท้องขวาด้านล่าง สามารถใช้ยาขมิ้นชันในการรักษาโรคได้ คิดเป็นร้อยละ 86.7 จากการทดสอบสมมติฐาน
พบว่า ไม่ยอมรับสมมติฐาน ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของงานวิจัยของ สุวพิชชา ประกอบจันทร์ และคณะ (2559) 
ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี ที่พบว่า ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

7. ปัจจัยน าด้านทัศนคติในการปฏิบัติงานของบุคลากรการแพทย์แผนไทย ผลการศึกษาพบว่า มีทัศนคติใน
การปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก โดยพบว่าลักษณะงานที่ท าอยู่สามารถใช้ความรู้และทักษะด้านการแพทย์แผนไทย
อย่างเต็มความสามารถ มีค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ในระดับมาก (M=3.88) รองลงมาคือ หัวหน้างานมีความยุติธรรมในการ
ปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก  (M=3.76) ส่วนงานด้านการแพทย์แผนไทยมีโอกาสก้าวหน้าในการท างานมีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุดซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.05) จากการทดสอบสมมติฐานพบว่า ยอมรับสมมติฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วิโรจน์ สุวรรณประไพ (2564) ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติที่ส่งผลต่อ
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของบุคลากรภาครัฐในหน่วยงานเทศบาลเมืองกระบี่  ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ระดับ
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ระดับทัศนคติของบุคลากรโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือด้านความจงรักภักดีด้านทัศนคติต่อองค์กร และด้านทัศนคติต่อการท างาน 
ตามล าดับ ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลการปฏิบัติงานของบุคลากรพบว่า ปัจจัยทัศนคติส่งผลต่อประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรภาครัฐในหน่วยงานเทศบาลเมืองกระบี่ โดยรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

8. ปัจจัยเอ้ือด้านบทบาทและหน้าที่ของบุคลากรการแพทย์แผนไทย ผลการศึกษาพบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก โดยพบว่าสามารถตรวจวินิจฉัยแยกโรคกลุ่มอาการทางกล้ามเนื้อได้ และ สามารถปฏิบัติงานเชิงรุกใน
ชุมชนด้วยความรู้การแพทย์แผนไทย เพื่อดูแลสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต และผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
ได้ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะบุคลากรการแพทย์แผนไทยสามารถปฏิบัติงานได้ตามบทบาทที่ควรจะเป็น ได้แก่ ลักษณะงาน
ที่ปฏิบัติ เป็นงานที่ส่งเสริมพัฒนาทกัษะความสามารถ และเป็นความท้าทายในการปฏิบัติงานเชิงรุก ซึ่งแสดงถึงการใช้
ความรู้ความสามารถอย่างเต็มที่ จึงท าให้บทบาทและหน้าที่ของแพทย์แผนไทยไม่ส่งผลต่อความเครียด จากการ
ทดสอบสมมติฐานพบว่า ไม่ยอมรับสมมติฐาน ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ วสิษฐ์พล รอบจังหวัด(2562) ที่ได้
ศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของผู้บริหารกับการปฏิบัติงานของครูในสถานศึกษา สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา
มัธยมศึกษา เขต 8 ซึ่งพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างบทบาทของผู้บริหารกับการปฏิบัติงานของครูในสถานศึกษา สังกัด
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 8 โดยภาพรวมมีความสัมพันธ์กันอยู่ในระดับปานกลาง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

9. ปัจจัยเอ้ือด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนในการปฏิบัติงานของบุคลากรการแพทย์แผนไทย ผลการศึกษา
พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการท างานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อนร่วมงานให้
ความสนิทสนมเป็นกันเอง ต่างฝ่ายต่างยอมรับความสามารถของเพื่อนร่วมงาน และชมเชยผลงานด้วยความจริงใจ จาก
การทดสอบสมมติฐานพบว่า ไม่ยอมรับสมมติฐาน ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพรรณี พุ่มแฟง และบุญใจ ศรี
สถิตนรากูร (2558) ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ท าให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ที่
พบว่า สัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้เนื่องจากการที่มีสัมพันธภาพดีกับบุคคลอ่ืน หัวหน้างานและเพื่อนร่วมมีความเป็นกันเอง 
รวมถึงการยอมรับในความสามารถของท่าน จึงท าให้ปัจจัยด้านสัมพันธภาพไม่ส่งผลต่อความเครียด 

10. ปัจจัยเสริมด้านความก้าวหน้าในหน้าที่ของบุคลากรการแพทย์แผนไทย ผลการศึกษาพบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่
ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะหัวหน้าและหน่วยงานเปิดโอกาสให้สร้างสรรค์ผลงานได้อย่างเต็มความสามารถ 
รวมถึงให้ความส าคัญกับบุคลากรการแพทย์แพทย์แผนไทย ซึ่งมีอ านาจในการตัดสินใจและมีความเชี่ยวชาญในสาย
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งานที่ปฏิบัติอยู่ จากการทดสอบสมมติฐานพบว่า ยอมรับสมมติฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพรรณี พุ่มแฟง และบุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2558) ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ท าให้เกิด
ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ที่พบว่า โอกาสความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจ เป็น
ปัจจัยที่ท าให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อนุรัตน์ อนันทนาธร (2559) ได้ศึกษาเกี่ยวกับภาวะความเครียดและพฤติกรรมการจัดการความเครียด
ของข้าราชการต ารวจภูธร สังกัดต ารวจภูธร ภาค 2 ที่พบว่า ความก้าวหน้าในงาน เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ
ภาวะความเครียดในการปฏิบัติงานและพฤติกรรมในการจัดการความเครียดของข้าราชการต ารวจ สังกัดต ารวจภูธรภาค 2 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากความก้าวหน้าเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องการในชีวิต โดยเฉพาะด้านการ
ท างาน มีแนวโน้มที่จะทุ่มเทเพื่อให้มีความก้าวหน้า และความส าเร็จ ความก้าวหน้าจึงเป็นเหมือนสิ่งที่จ าเป็นหรือสิ่งที่
ทุกคนต้องการ ปัจจัยด้านความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน จึงเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดได้ 

11. ปัจจัยเสริมด้านโครงสร้างและบรรยากาศในองค์กร ผลการศึกษาพบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะหน่วยงานมีนโยบาย กฏระเบียบที่ชัดเจน บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องตรงตามเป้าหมาย  
บุคลากรจึงมีความพอใจในโยบายและการบริหารจัดการขององค์กร มีบรรยากาศในการท างานที่ดี รับฟังความคิดเห็น
ของเพื่อนร่วมงานตลอดจนช่วยเหลือเกื้อกูลกันภายในหน่วยงาน จากการทดสอบสมมติฐานพบว่า ไม่ยอมรับ
สมมติฐาน ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ อนุรัตน์ อนันทนาธร (2559) ได้ศึกษาเกี่ยวกับภาวะความเครียดและ
พฤติกรรมการจัดการความเครียดของข้าราชการต ารวจภูธร สังกัดต ารวจภูธร ภาค 2 ที่พบว่า โครงสร้างองค์กรและ
บรรยากาศทั่วไป เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะ ความเครียดในการปฏิบัติงานและพฤติกรรมในการจัดการ
ความเครียดของข้าราชการต ารวจ สังกัดต ารวจภูธรภาค 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 
การน าผลวิจัยไปใช้ 

1. ควรให้การสนับสนุนและให้ความส าคัญกับเพศในการปฏิบัติงานมากขึ้น เพราะบุคลากรเหล่านี้มีส่วน
ส าคัญในการขับเคลื่อนองค์กร รวมถึงการให้โอกาสความก้าวหน้าในอาชีพ 

2. ควรน าผลการศึกษาไปจัดอบรมเพื่อท าเข้าใจในเรื่องทัศนคติของบุคลากรการแพทย์แผนไทยในการ
ปฏิบัติงานเ โดยพิจารณาลักษณะงาน การให้ความส าคัญของบุคลากร เพื่อเป็นแนวทางป้องกันความเครียดของ
บุคลากรการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
  3. ควรน าผลการศึกษาไปเป็นแนวทางในการวางแผนและท าความเข้าใจในเร่ืองความก้าวหน้าของบุคลากร
การแพทย์แผนไทยในการปฏิบัติงาน ได้แก่ โครงสร้างของค่าตอบแทนที่มีความชัดเจน ยุติธรรมและแน่นอน รวมถึง
การเพิ่มผลตอบแทน ต าแหน่งงาน การมีอ านาจการตัดสินใจ การได้รับการยกย่อง เป็นต้น เพื่อเป็นแนวทางป้องกัน
ความเครียดของบุคลากรการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาปัจจัยเฉพาะด้าน เช่น ด้านลักษณะของงาน ด้านนโยบายขององค์กร ด้านผลตอบแทน 
และความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน เป็นต้น เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสมในการจัดการกับความเครียดที่จะเกิดขึ้นจาก
การปฏิบัติงานของบุคลากรการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   

2. ควรท าการศึกษาแบบเชิงลึกโดยการจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้เกิดความเข้าใจและเข้าถึงสาเหตุที่แท้จริง ที่
ส่งผลต่อความเครียดของบุคลกรการแพทย์แผนไทยในการปฏิบัติงาน 
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