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บทคัดย่อ
	 การวิจยัผสานวิธเีพือ่ส�ำรวจและศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความเครียด ความกลวัและความตระหนกัในการปฏบิตัหิน้าที่ 

และข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับความเครียดและความกลัวท่ีมีผลต่อปฏิบัติหน้าท่ีในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 509 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบวัดความเครียดของกรมสุขภาพจิต 

แบบสอบถามความกลัวต่อสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และความตระหนักในการปฏิบัติหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพ 

วเิคราะห์ข้อมลูโดยสถติิเชงิพรรณนาและสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพียร์สนั อาสาสมคัร 15 คนเข้าร่วมการสมัภาษณ์เชิงลึก วเิคราะห์

โดยใช้การวิเคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis) 

	 ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ร้อยละ 45.8 มีความเครียดสูง ร้อยละ 67.6 มีความกลัวปานกลาง 

และร้อยละ 52.8 มคีวามตระหนกัสงูมาก ไม่มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างความเครยีดและความกลวักบัความตระหนกัในการปฏบิตัหิน้าที่

ในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19 (r = -.058, p = .189 และ r = .023, p = .602 ตามล�ำดับ) การสัมภาษณ์เชิงลึกแบ่งเป็น 

4 ประเด็น คือ 1) รู้สึกละทิ้งการดูแลครอบครัวในภาวะวิกฤต 2) ความกลัวและความรับผิดชอบหลักต่อการดูแลผู้ป่วย 3) ภาวะหมดไฟ

จากการท�ำงาน 4) ความต้องการการดูแลด้านจิตสังคม ดังนั้น การดูแลสุขภาพกายและจิตของพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ป่วย

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความส�ำคัญ
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Abstract 
	 This mixed methods study aimed to explore the relationship between nurses’ stress and fear and 

their awareness of duties and investigate how their stress and fear affected their performance during the 

COVID-19 pandemic. The study was conducted among 509 registered nurses from Charoen Krung Pracharak 

Hospital, using the following instruments: Suanprung Stress Test-20 (SPST-20) by the Department of Mental 

Health, Fear of COVID-19 Pandemic Survey, and Registered Nurses’ Awareness of Duties Survey. The data were 

analysed using descriptive statistics, while statistical relationships were tested using Pearson product moment 

correlation coefficients with the p-value set below .05 (p < .05). A group of 15 volunteers participated in an 

in-depth interview, which was analysed using thematic analysis.

	 The results showed that most registered nurses had high levels of stress (45.8%), medium levels of 

fear (67.6%), and extremely high levels of awareness (52.8%); however, no relationship was found between 

their stress and fear and their awareness of duties during the COVID-19 pandemic (r = -.058 , p = .189 and 

r = .023, p = .602, respectively). Emerging from the in-depth interview with 15 participants were the following 

four themes: 1) abandoning family in times of crisis, 2) fear and primary responsibilities for patients, 3) burnout 

syndrome, and 4) psychosocial needs. This suggests that hospital executives should appropriately manage nurse 

staffing and provide physical and mental health care for nursing staff.

Keywords: Stress Fear and Awareness, COVID-19 Pandemic, Registered Nurses

บทนำ�	
	 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ได้แพร่อย่างรวดเรว็และกว้างขวางไปหลาย

ประเทศทั่วโลกเป็นเหตุให้มีผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตจ�ำนวนมาก 

องค์การอนามยัโลกได้ประกาศให้โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public 

Health Emergency of International Concern; PHEIC)      

ในวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 25631 ในประเทศไทยมีการตรวจ 

พบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และมีการแพร่ระบาดใหญ ่       

หลายระลอกมีผลให้ผู้ติดเชื้อภายในประเทศเพิ่มมากขึ้นอย่าง

รวดเร็ว กระทรวงสาธารณสุขมีค�ำสั่งให้ส�ำนักงานสาธารณสุข

ทุกจังหวัดประเมินสถานการณ์จัดเตรียมพื้นที่เพื่อรองรับผู้ป่วย

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ส่งผลให้บุคคลต้องปรับเปลี่ยนชีวิตประจ�ำวัน 

ปรับรูปแบบการท�ำงานใหม่ บุคลากรในทีมสุขภาพปฏิบัติงาน

เป็นด่านหน้าในการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้จ�ำนวนมาก และพยาบาล

เป็นบุคลากรด่านหน้าที่ต ้องดูแลผู ้ป่วยในทุกขั้นตอนของ

กระบวนการรักษา พยาบาลตั้งแต่การคัดกรอง การแยกผู้ป่วย 

รวมถึงการจัดระบบการส่งต่อผู ้ป ่วยให้ได้รับการรักษาท่ี         

เหมาะสม อีกท้ังให้การพยาบาลผู ้ป่วยในระยะวิกฤติและ         

ระยะฟื้นฟูและต้องปฏิบัติงานหมุนเวียนตลอด 24 ช่ัวโมง             

จึงเป็นเหตุให้พยาบาลมีความเส่ียงสูง สิ่งเหล่านี้เป็นท่ีมาของ

ความวติกกงัวลและความเครยีด มข้ีอมลูจากกรมสขุภาพจติพบว่า 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา บุคลากรทางการแพทย์มี           

ภาวะหมดไฟถึงร้อยละ 2.54 และมีความเครียดในระดับสูง        

ถึงร้อยละ 5.212 

	 ความเครียดเป็นเหตุการณ์ธรรมชาติท่ีมีปัจจัยที่

เก่ียวข้องกบัการท�ำงานเป็นส�ำคญัเช่น ปรมิาณงานทีม่ากเกนิไป 

ความสับสนและความขัดแย้งในบทบาท สภาวะการท�ำงาน           

ท่ีไม่ดี งานท่ีต้องรับผิดชอบสูงและความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น          

ที่ไม่ดีความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับลักษณะของงานมีส่วน

ท�ำลายกระบวนการทางด้านร่างกายและจิตใจท�ำให้บุคคลเกิด

ความกดดันส่งผลให้เจ็บป่วยทางร่างกายและสุขภาพจิตส่งผล

ให้คนเราต้องเรยีนรูท่ี้จะปรบัตวัซ่ึงมท้ัีงด้านบวกและด้านลบและ

เป็นสิ่งที่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ความเครียดที่มี มากและเกิดผล

ยาวนานจะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ สติปัญญา 

ทัศนคติ และอารมณ์3 ความเครียดท่ีเกิดข้ึนมีหลายระดับ 

หากบุคคลมีความเครียดระดับต�่ำจะช่วยท�ำให้บุคคลเกิด 
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ความกระตือรือร้นในการท�ำงานและการด�ำเนินชีวิตแต่หาก

บุคคลมีความเครียดระดับรุนแรงและไม่สามารถจัดการหรือ

บรรเทาความเครียดที่เกิดขึ้นได้จะส่งผลให้การด�ำเนินชีวิต

ประสบปัญหาน�ำไปสู่ความเครียดเรื้อรังและเกิดโรคต่าง ๆ         

ตามมาภายหลัง4 สรุปได้ว่าความเครียดเป็นการท่ีบุคคลรับรู ้

หรือรู้สึกถึงปัญหาที่ได้รับจากสภาวะแวดล้อมรอบตัว ไปจนถึง

สภาวะที่ เ กิดขึ้นจากที่ท�ำงานท�ำให ้เกิดความรู ้สึกอึดอัด               

คับข้องใจ หรือถูกคุกคามจากปัญหาในที่ท�ำงานเช่นการมี

ปริมาณงานที่มากเกินไปซึ่งจะมีผลท�ำให้เกิดความกดดัน            

เมื่อสมดุลทางร่างกายและจิตใจของบุคคลถูกกระทบจาก

ความเครียดในงานบุคคลนั้นจะไม่สามารถท�ำงานได้อย่าง               

มีประสิทธิภาพ ความเครียดระดับสูงที่คงอยู่ระดับสูงท่ีคงอยู่ 

เป็นเวลานานจะส่งผลต่อบุคคลในด้านสุขภาพ การด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน การท�ำงาน สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นการใช้ชีวิต          

ในสังคม และอาจคิดฆ่าตัวตายได้ ด้านครอบครัวท�ำให้เกิด        

ความขดัแย้ง ด้านหน่วยงานท�ำให้เกดิความขดัแย้งของบุคลากร

ในหน่วยงาน ด้านชุมชนและสังคมท�ำให้เกิดความไม่สงบสุข5 

ความวติกกงัวลเป็นความเครียดทีเ่กิดจากความมัน่คงปลอดภยั

ของบุคคลถูกคุกคามสิ่งที่คุกคามอาจมีจริงหรือจากการท�ำนาย

เหตุการณ์ล่วงหน้า ความวิตกกังวลท�ำให้การตอบสนองความ

ต้องการของบุคคลลดลงและมีผลเสียต่อการสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล การศึกษาพบว่าพยาบาลมีความเครียดและ        

กังวลสูงกว่าแพทย์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและยังเห็นว่าโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ท�ำให้คุณภาพชวีติแย่ลงร้อยละ 46.76 

ความเครียดของบุคลากรที่ดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ระหว ่างการระบาดของโรค มีสาเหตุ เฉพาะคือ 

ความจ�ำเป็นในการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันทางชีวภาพ 

(biosecurity) อย่างเคร่งครัด ได้แก่ การสวมใส่อุปกรณ ์

ป้องกันท�ำให้เกิดความเครียดจากภาวะขาดน�้ำ  ความร้อน 

ความอ่อนเพลีย การถูกแยกกัก การที่ต้องปฏิบัติตามขั้นตอน              

การควบคุมการติดเชื้ออย่างระมัดระวังตลอดเวลา ความเสี่ยง

ของการแพร่กระจายเชื้อ อาจกังวลมากไปเน่ืองจาก อาการ         

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คล้ายของไข้หวัดใหญ่          

ระยะฟักตัวนาน อัตราการตายสูง และความจ�ำเป็นทางการ

แพทย์และความต้องการของบุคคลที่หลากหลายได ้แก ่

ความซับซ้อนในการจัดการปัญหาอาจเกิดความขัดแย้ง           

ระหว่างความต้องการของตนเองกบัความจ�ำป็นในฐานะผูร้กัษา

ประกอบด้วย การขัดแย้งระหว่างปรมิาณงานต่อวนักบัมาตรการ

การเตรียมการรักษา ข้อแนะน�ำและนโยบายที่เปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา การแยกห่างและเป็นห่วงสมาชิกครอบครัว  

ความกลัวการติดเช้ือและผลกระทบท่ีตามมาต่อตัวเอง ผู้ป่วย

และครอบครัว ความขัดแย้งภายในระหว่างความต้องการของ

ตัวองและภาระหน้าที่ ตราบาปได้แก่ ความกลัวของบุคคลอื่น

ต่อบุคลากรสุขภาพที่ดูแลผู ้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019         

และสิ่งที่ท�ำให้ทุกคนเครียดมากที่สุดคือ การไม่รู้ว่าสถานการณ์

นี้จะจบลงเมื่อไร7 จากการส�ำรวจโดยใช ้แบบสอบถาม 

ความกลัวต่อสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(Fear of Covid-19 Scale) พบว่า ระดบัความกลวัของพยาบาล

ต่อสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู ่ในระดับ 

ปานกลางถึงสงู8,9 พยาบาลมคีวามกลวัมากกว่าบุคลากรทางการ

แพทย์อื่น ๆ9 และยังพบว่า ความกลัวมีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดที่เพิ่มมากขึ้นและความพึงพอใจในชีวิตลดลง10 

ความกลัวต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดเฉียบพลันท�ำให้เกิดการปรับตัวแสดงพฤติกรรม        

ในด้านลบเช่น โทษตนเอง ท�ำร้ายตนเอง ใช้ยา เป็นต้น8

รวมทั้งสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีผลท�ำให้

คุณภาพในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลลดลงกว่าก่อนการเกิด

สถานการณ์โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 201911 แต่อกีการศกึษาหนึง่

ท่ีศึกษาผลของความกลัวต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ต ่อการดูแลผู ้ป ่วยตามการรับรู ้ของผู ้ป ่วยและพยาบาล 

กลับพบว่า ความกลัวไม่มีผลต่อการให้การดูแลผู ้ป ่วย12 

ความตระหนักเป็นพฤติกรรมที่แสดงถึงความส�ำนึกการรับรู้ 

ความรู ้สึก ความคิดเห็นหรือการตอบสนองต่อเหตุการณ์             

บางอย่าง ในการปฏิบัติหน้าท่ี ความตระหนักมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลความปลอดภัยของพยาบาล

วิชาชีพ เมื่อมีความตระหนักในด้านการดูแลผู ้ป ่วยย่อม 

มคีวามปลอดภยั ซึง่ความตระหนกัในบทบาทหน้าทีท่ีต่นปฏบิตัิ

ย่อมส่งผลดีต่อผู้ป่วย13 	

	 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์เป็นโรงพยาบาล

ตติยภูมิ สังกัดส�ำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานครได้รับนโยบาย

จากผู ้บริหารส�ำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานครให้เตรียม        

พร้อมรับมือการระบาดครั้งนี้โดยปรับปรุงหอผู ้ป ่วยหนัก 

อายุรกรรม (MICU) ให้เป็นห้องความดันลบเพื่อรองรับ 

ผู้ป่วยหนัก จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หอผู้ป่วยพิเศษ

และสามัญเดิมให้เป็นหอผู้ป่วยสามัญส�ำหรับดูแลผู้ป่วยโรคติด

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จดัเตรยีมบคุลากรและอปุกรณ์เครือ่งมอื

ให้มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์ระบาดครั้งนี ้          

ฝ่ายการพยาบาลมีภารกิจในการจัดระบบบริการพยาบาลและ
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ก�ำกบัดแูลการปฏบิติัการพยาบาลของบคุลากรทางการพยาบาล

ทุกระดั บ ให ้ ปฏิ บั ติ ต ามมาตรฐานวิ ช าชี พจริ ย ธ ร รม 

และจรรยาบรรณการพยาบาล ในสถานการณ์น้ีโรงพยาบาล

เจริญกรุง ประชารักษ์ต้องดูแลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในเขตกรุงเทพมหานครต้ังแต่เร่ิมแรกเป็นระยะเวลายาวนาน

จนถึงปัจจุบัน ผู ้ วิจัยจึงต้องการศึกษาระดับความเครียด 

ความกลัว และความตระหนักในการปฏิบัติหน ้าท่ีของ 

พยาบาลวิชาชีพ ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 เพ่ือประเมินสถานการณ์และจัดหาแนวทาง 

การป้องกันและเฝ ้าระวังภาวะสุขภาพจิตของบุคลากร 

ทางการพยาบาลที่เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เ พ่ือส� ำรวจความเครี ยด  ความกลั วและ 

ความตระหนักในการปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์การระบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของพยาบาลวิชาชีพ               

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด 

ความกลัวกับความตระหนักในการปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์

	 3.	 เพื่อศึกษาข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับความเครียด       

และความกลัวที่มีผลต่อการพยาบาลในสถานการณ์การระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 19 ของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้ศึกษาใช้กรอบแนวคิดท่ีมาของ

ความเครยีดและผลกระทบจากความเครยีดและความตระหนกั

รู้ การเผชิญความเครียด (experience stress) มีผลต่ออาการ

ทางจิต (psychological symptoms) คือ ความวิตกกังวล 

(anxiety) ความกดดัน (depression) ความพอใจในงานลดลง 

(decrease in job satisfaction) ความกลัว (fear covid) 

อาการทางกาย (physiological symptoms) คือ ปวดศรีษะ 

ความดันโลหิต โรคหัวใจ3 

	 ความกลัวต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความ

สัมพันธ์กับความเครียดเฉียบพลันท�ำให้เกิดการปรับตัวแสดง

พฤติกรรมในด้านลบ8 ความฉลาดทางอารมณ์ (emotional 

intell igence) ประกอบด้วย ความตระหนักรู ้ตนเอง 

(self-awareness) การจัดการตนเอง (self-management) 

ความตระหนักทางสังคม (social awareness) และการจัดการ

ความสัมพันธ์ (relationship management) มีความสัมพันธ์

เชิงลบกับความเครียดในการปฏิบัติงาน14

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิ จัยครั้งนี้ เป ็นการวิ จัยแบบผสม (Mixed         

Methods) ระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative            

Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

ใช้โมเดลของเคสเวลและคลาก15 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณน�ำ     

และตามด้วยวิจัยเชิงคุณภาพผู ้วิจัยคัดเลือกตัวอย่างตาม

คณุสมบตัทิีก่�ำหนดไว้ จดัสรรตวัอย่างตามสดัส่วน (proportional 

allocation) ของแต่ละหอผู้ป่วย จากนั้นใช้เทคนิคการสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) ด้วยการ 

จับฉลากแบบไม่แทนที่ โดยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 ด�ำเนินการวิจัยเชิงปริมาณ ผู้ช่วยวิจัย 

ส่งแบบสอบถามจ�ำนวน ไปยังหอผู้ป่วย/หน่วยงาน พร้อม 

ทั้งแนบเอกสารชี้แจงอาสาสมัครผู ้ เข ้าร ่วมโครงการวิจัย 

รายละเอียดของการวิจัยและสิทธิของผู ้ตอบแบบสอบถาม         

เมื่อส่งไปแล้ว 14 วัน ผู้ช่วยวิจัยติดต่อขอรับแบบสอบถามคืน

ด้วยตนเอง น�ำแบบสอบถามที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ ์      

ของข้อมูล จัดเตรียมตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

	 ข้ันตอนท่ี 2 ด�ำเนินการวิจัยเชิงคุณภาพเก็บข้อมูล      

ในผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีคะแนนความเครียดตั้งแต่ 42 คะแนน

ขึ้นไป และความกลัวต่อสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 19 

(COVID-19) ตัง้แต่ 23 คะแนนข้ึนไป ผูช่้วยวจิยัท�ำการสัมภาษณ์

เชิงลึกในห้องท่ีมิดชิดเป็นความลับ ใช้เวลาครั้งละประมาณ        

30-45 นาที ระหว่างการสัมภาษณ์ใช้เทปบันทึกเสียงใน 

ระหว่างการสนทนา ท�ำการจดบันทึก และสังเกตพฤติกรรม      

การสัมภาษณ์จะท�ำจนกว่าได้ข้อมูลครอบคลุมทุกประเด็น 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ์ ตั้งแต่ 1 สิงหาคม 2564 ถึง 30 เมษายน 

2565 จ�ำนวน 616 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ            

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ จากการศึกษาก่อนหน้านี้        

พบว่า ความตระหนักในการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการ

แพทย์ต่อการด�ำเนินงานจัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.47 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ .43          
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สถิติวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแบบสองทาง 

(two tail) ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ .05 d = 0.02 

	 สูตรในการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

	 แทนค่าในสูตร ได้ขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 458 คน   

เผ่ือขนาดตัวอย่างในกรณีข้อมูลสูญหาย 10% d = สัดส่วน        

การสูญหายจากการวิจัย = 0.1 N = n/(1-d)17 = 458/ (1-0.1) 

= 508.88

	 ดังนั้น ในการวิ จัยเชิงปริมาณครั้ งนี้ ใช ้ขนาด 

ตัวอย่างทั้งหมด 509 ราย จัดสรรขนาดตัวอย่างตามสัดส่วน 

(proportional allocation) ของแต่ละหอผู้ป่วย/หน่วยงาน       

ใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายแบบไม่แทนที่ (sampling 

without replacement) เกณฑ์การคัดเข้าพยาบาลวิชาชีพ        

ทีม่ใีบอนุญาตประกอบวชิาชพีพยาบาล ทีท่�ำงานในโรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ์ เกณฑ์การคัดออกพยาบาลวิชาชีพ                

ที่มีอาการเจ็บป่วย ไม่ได้ปฏิบัติงานหรือกักตัว เม่ือวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณแล้ว พยาบาลที่มีความเครียดและความกลัว

ในระดับสูง คือ มีคะแนนความเครียดตั้งแต่ 42 คะแนนขึ้นไป 

และความกลัวต่อสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ตั้งแต่ 23 คะแนนขึ้นไปจะถูกเลือกมาเป็นกลุ่มตัวอย่างในงาน

วิจัยเชิงคุณภาพท�ำการสัมภาษณ์เชิงลึกต่อไป

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยันีแ้บ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่

	 1.	 เครื่องมือเชิงปริมาณ ได้แก่

	 	 1.1	 แบบวัดความเครียดของกรมสุขภาพจิต 

(SPST-20) จ�ำนวน 20 ข้อ18 เป็นแบบวัดท่ีถูกน�ำมาใช้ในการ

ประเมินความเครียดด้วยตนเอง มีค่าความตรงตามสภาพ         

(Concurrent Validity) มากกว่า 0.27 ความเทีย่ง (reliability) 

โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ของคอร์นบาค = 0.7 ข้อค�ำถามเป็นมาตร

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ไม่รู้สึกเครียด           

รู ้สึกเครียดเล็กน้อย รู ้สึกเครียดปานกลาง รู ้สึกเครียดมาก          

รู้สึกเครียดมากที่สุด การแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับได้แก่ ระดับ

น้อย (0 – 23 คะแนน) ระดับปานกลาง (24 – 41 คะแนน) 

ระดับสูง (42 – 61 คะแนน) ระดับรุนแรง (62 คะแนนขึ้นไป) 

	 	 1.2	 แบบสอบถามความกลัวต่อสถานการณ์            

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (The Fear of COVID-19  

Scale)19 ซึ่งมีค่า reliability values such as internal         

consistency (α = .82) ผู้วิจัยขออนุญาตเจ้าของเคร่ืองมือ       

น�ำมาแปลจากแบบวดัต้นฉบับภาษาองักฤษ (Original Version) 

เป็นแบบวัดฉบับภาษาไทย (Thai Version) โดยใช้วิธีการแปล

แบบ แปลไปข้างหน้า (Forward Translation) โดยใช้ผู้แปล        

2 คน จากนั้นน�ำผลการแปลแบบวัด มาอภิปรายร่วมกับผู้วิจัย 

โดยพิจารณาเปรียบเทียบผลในประเด็น ความชัดเจน และ        

ความเหมาะสม แล้วน�ำผลการอภิปรายการแปลแบบวัดมา

สังเคราะห์เป็น แบบวัดฉบับภาษาไทย (T12) แล้วน�ำมาใช้วิธี

การแปลย้อนกลับ (Back Translator) ไปเป็นแบบวัดภาษา       

ต่างประเทศ โดยใช้ ผูเ้ชีย่วชาญในการแปล 2 คน โดยคณุสมบตัิ

ของ ผู้แปลย้อนกลับคนที่ 1 (BT1) เป็นผู้เชี่ยวชาญชาวต่างชาติ

ท่ีสอนในสาขาภาษาศาสตร์ พักอาศัยอยู่ในประเทศไทยมาไม่

น้อยกว่า 8 ปี สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ดี และผู้แปล

ย้อนกลับคนท่ี 2 (BT2) เป็นผู้เชี่ยวชาญสาขาวิชาจิตวิทยา        

ส�ำเร็จการศึกษาอย่างต�่ำระดับปริญญาโทจากต่างประเทศ         

โดยมีผู้แปลกลับทั้ง 2 คน ไม่เคยเห็นแบบวัดชุดต้นฉบับมาก่อน 

แล้วน�ำผลการแปลมาสังเคราะห์เป็นแบบวัดฉบับย้อนกลับ 

(Back Translator: BT12) แบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดบั จ�ำนวน 7 ข้อ รวมตัง้แต่ 0 – 35 คะแนน 

มกีารแปลผลดงันี ้ไม่มคีวามกงัวล (0–7 คะแนน) กงัวลเลก็น้อย 

(8–11 คะแนน) กังวลปานกลาง (12–22 คะแนน) กังวลสูง 

(23–35 คะแนน) 

	 	 1.3	 แบบสอบถามความตระหนักในการปฏิบัติ

หน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพต่อการด�ำเนินงานจัดการโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 201916 จ�ำนวนทั้งหมด 23 ข้อโดยแบ่งออกเป็น      

3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู ้ความรุนแรงของสถานการณ ์             

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 8 ข้อ         

ด้านการบริหารจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน  

10 ข้อ และด้านการรับรู ้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 

ติดเชื้อโคโรนา 19 จ�ำนวน 5 ข้อ ข้อค�ำถามเป็นมาตรประมาณ

ค่า (rating scale) 5 ระดับ การแปลผลดังนี้ มีความตระหนัก        

น้อยมาก (0–23 คะแนน) มคีวามตระหนกัน้อย (24–46 คะแนน) 

มีความตระหนักปานกลาง (47–70 คะแนน) มีความตระหนัก

สงู (71–94 คะแนน) มคีวามตระหนักสงูมาก (ตัง้แต่ 95 คะแนน

ขึ้นไป) 

	 2.	 เครื่องมือเชิงคุณภาพ ได้แก่

	 	 2.1	 แบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง (Semi-
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structured Interview Protocol) เป็นแบบสัมภาษณ์           

ปลายเปิดจ�ำนวน 8 ข้อ สร้างมาจากจากการทบทวนวรรณกรรม 

และงานวิจยัทีเ่ก่ียวข้อง ก�ำหนดวตัถปุระสงค์เพือ่ให้ตอบค�ำถาม

งานวิจัย 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

	 แบบวดัความเครยีดของกรมสขุภาพจติ แบบสอบถาม

ความกลัวต่อสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

แบบสอบถามความตระหนักในการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากร

ทางการแพทย์ต่อการด�ำเนินงานจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

ได้รับการประเมินความเหมาะสมโดยจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

วิเคราะห์หาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 

Index: CVI) ได้ค่าเท่ากับ 1 น�ำแบบสอบถามทั้ง 3 ฉบับไป

ทดลองใช้ (try out) กับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสิรินธร

จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง       

(reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นด้วยวิธ ี             

ของ Cronbach’s Alpha Coefficient ได้เท่ากับ 0.88, 0.81 

และ 0.96 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร รหัสโครงการ 

N005h/64_EXP วันที่รับรอง 15 ธันวาคม 2564 ผู้วิจัยได้       

แนบเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล          

และประโยชน์ของการวิจัย การตัดสินใจของกลุ ่มตัวอย่าง          

เป็นไปด้วยความสมัครใจ โดยมีสิทธิ์ปฏิเสธหรือถอนตัวได้ทันที

ที่ต้องการโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ หากยินดีเข้าร่วมโครงการจึง

ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลับ 

การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นไปในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยช่ือ 

กลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 การวิ เคราะห ์ลักษณะท่ัวไป ความเครียด            

ความกลัว และความตระหนักในการปฏิบัติหน ้าที่ของ 

พยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 

	 2.	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด 

ความกลัวกับความตระหนักในการปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของพยาบาล

วิชาชีพ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน          

(Pearson product moment correlation coefficient)         

โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 3.	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้ทําการ

วเิคราะห์ข้อมลูโดยการวเิคราะห์เนือ้หา ถอดเทปการสมัภาษณ์

เชิงลึก แบบคําต่อคํา อ่านข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปทั้งหมด 

ทบทวนข้อมูลทั้งหมด และทําความเข้าใจข้อมูล จัดกลุ่ม            

ความหมายแยกออกเป็นประเด็น นํากลุ่มคํา ข้อความ หรือ

ประโยคที่ได้มาตีความหรือให้ความหมาย ทําการวิเคราะห์หา

คุณลักษณะของข้อมูลที่จําแนกเป็นหัวข้อส�ำคัญ (Main 

themes) โดยพิจารณาความสอดคล้องกับคําถามในการวิจัย 

เขียนคําบรรยายความหมายตามลักษณะข้อความที่ปรากฏ      

แล้วจึงนําเสนอ ข้อมูลท่ีค้นพบท้ังหมดในแบบเรียงความ 

ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 509 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 98.4 อายุน้อยกว่า 30 ป ี 

ร้อยละ 40.9 สถานภาพโสดร้อยละ 73.1 ปฏิบัติงานหอผู้ป่วย

ในร้อยละ 61.5 ดังตารางที่ 1
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	 ระดับความเครียดจากการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่เครียดระดับ

สูง ร้อยละ 45.8 รองลงมาคือ เครียดระดับปานกลาง ร้อยละ 35.4 มีความเครียดระดับรุนแรง ร้อยละ 15.9 มีความเครียดระดับ

น้อย ร้อยละ 2.9 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไป 

ลักษณะส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ		

	 ชาย	 8	 1.6

	 หญิง	 501	 98.4

อายุ		

	 น้อยกว่า 30 ปี 	 208	 40.9

	 30 - 40 ปี	 162	 31.8

	 41 - 50 ปี 	 113	 22.2

	 มากกว่า 50 ปี	 26	 5.1

สถานภาพ		

	 โสด	 372	 73.1

	 สมรส	 124	 24.4

	 หม้าย	 5	 1.0

	 หย่า	 8	 1.6

หน่วยงานที่ปฏิบัติ	 	

	 ผู้ป่วยนอก	 74	 14.5

	 ผู้ป่วยใน	 313	 61.5

	 หน่วยงานพิเศษ	 122	 24.0

ตารางที ่2 จ�ำนวนและร้อยละของระดบัความเครยีดจากการปฏบิตัหิน้าทีข่องพยาบาลในสถานการณ์โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

	 ระดับความเครียด	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

มีความเครียดอยู่ในระดับน้อย (0 – 23 คะแนน)	 15	 2.9

มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง (24 – 41 คะแนน)	 180	 35.4

มีความเครียดอยู่ในระดับสูง (42 – 61 คะแนน)	 233	 45.8

มีความเครียดอยู่ในระดับรุนแรง (62 คะแนนขึ้นไป)	 81	 15.9

	 ระดับความกลัวของพยาบาลในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่มีความกลัวระดับปานกลาง ร้อยละ 

67.6 รองลงมาคือ มีความกลัวระดับเล็กน้อย ร้อยละ 19.6 มีความกลัวระดับสูง ร้อยละ 11.4 และไม่มีความกลัวร้อยละ 1.4               

ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความกลัวของพยาบาลในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 ระดับความกลัว	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ไม่มีความกลัวต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (0 – 7 คะแนน)	 7	 1.4

มีความกลัวต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เล็กน้อย (8 – 11 คะแนน)	 100	 19.6

มีความกลัวต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ปานกลาง (12 – 22 คะแนน)	 344	 67.6

มีความกลัวต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูง (23 – 35 คะแนน)	 58	 11.4

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความตระหนักในการปฏิบัติหน้าที่พยาบาลต่อสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 ระดับความตระหนักในการปฏิบัติหน้าที่ 	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

มีความตระหนักน้อยมาก (0 – 23 คะแนน)	 -	 -

มีความตระหนักน้อย (24 – 46 คะแนน)	 -	 -

มีความตระหนักปานกลาง (47 – 70 คะแนน)	 8	 1.6

มีความตระหนักสูง (71 – 94 คะแนน)	 232	 45.6

มีความตระหนักสูงมาก (95 คะแนนขึ้นไป)	 269	 52.8

	 ระดบัความตระหนกัในการปฏบิตัหิน้าทีข่องพยาบาลในสถานการณ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา19 ส่วนใหญ่มคีวามตระหนัก

สูงมาก ร้อยละ 52.8 รองลงมาคือ มีความตระหนักระดับสูง ร้อยละ 45.6 และมีความตระหนักปานกลางร้อยละ 1.6 ดังตารางที่ 4

	 จากตารางที่ 5 ความเครียดและความกลัวไม่มีความ

สัมพันธ์กับความตระหนักในการปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ ์     

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 19 (r = -.058, p = .189 และ r = .023, 

p= .602 ตามล�ำดับ) 

	 ผู ้เข้าร่วมการวิจัยที่มีคะแนนความเครียดตั้งแต ่          

42 คะแนนขึ้นไป และความกลัวต่อสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ตั้งแต่ 23 คะแนนขึ้นไปมีจ�ำนวนทั้งหมด 53 คน

คิดเป็นร้อยละ 10.4 ของกลุ่มตัวอย่าง ทางผู้วิจัยจึงส่งแบบ

สัมภาษณ์ไปให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 53 คนตอบ แล้วคัดเลือกมา

สมัภาษณ์จนข้อมลูอิม่ตวัมจี�ำนวน 15 คน แบ่งผลการสมัภาษณ์

ออกเป็น 4 ประเด็น ดังนี้

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตระหนักในการปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์การระบาดของโรคติด            

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 ปัจจัย	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรสัน (r)	 P-value

ความเครียด	 -.058	 .189

ความกลัว	 .023	 .602

*p<.05

	 1.	 รู ้สึกละท้ิงการดูแลครอบครัวในภาวะวิกฤต 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

บุคลากรทางสุขภาพนับเป็นก�ำลังส�ำคัญของประเทศไทย              

ในการให้การดูแลแก่ผู ้ป่วยท่ีเจ็บป่วยจากโรคติดเชื้อไวรัส          

โคโรนา 2019 บุคลากรทางสขุภาพเกดิความกลวัและความวติก

กังวลต่อการปฏิบัติหน้าที่ด่านหน้าท�ำให้เกิดความเสี่ยงสูงต่อ 

การรับเช้ือจากผู้ป่วยจากการปฏิบัติงานได้ แต่บุคลากรทาง

สุขภาพยังเกิดความวิตกกังวลต่อการน�ำเช้ือโรคสู่ครอบครัว

ตนเอง ท�ำให ้ส ่วนใหญ่เลือกท่ีจะปฏิบัติหน้าท่ีพักอาศัย 

ณ สถานบรกิารทางสขุภาพท่ีถูกจดัไว้ ท�ำให้บุคลากรทางสุขภาพ

รู้สึกว่าตนเอง มีหน้าที่หลักในการดูแลผู้ป่วยแต่ไม่สามารถกลับ
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ไปท�ำหน้าที่หลักที่ส�ำคัญอีกบทบาทในการดูแลครอบครัว             

ดงับคุลากรท่านหนึง่สะท้อนความรูส้กึ “การดูแลคนไข้มนักเ็ป็น

หน้าที่หลักของเรา นอกจากกลัวตนเองติดเช้ือแล้วแต่สิ่งท่ีกลัว

มากกว่า คือกลัวว่าจะน�ำเชื้อไปให้คนในครอบครัวเพราะที่บ้าน

เรามทีัง้ลกูเลก็ และผูส้งูอายทุีบ้่าน ทัง้ ๆ  ทีเ่รายงัต้องปฏบิตังิาน

อยู ่ มันเลยกลายเป็นความเครียดมากอย่างบอกไม่ถูก” 

(code_02) บทบาทหน้าที่ทั้งการเป็นบุคลากรทีมสุขภาพ         

และบทบาทสมาชิกของครอบครัว ซึ่งในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 บุคลากรสะท้อน       

ความรูสึ้กทีเ่สมอืนการละทิง้จากบคุคลทีต่นรกั มาปฏบิตัหิน้าที่

ในบทบาทผู้ให้การดูแลเท่านั้น มันเป็นความรู้สึกผิดที่บุคลากร

ให้การสะท้อนว่า “...บางครั้งเราก็รู ้สึกแย่มาก ตอนคนใน

ครอบครัวป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เราแทบไม่มี

โอกาสได้ดแูลเขาเลย แม้แต่เวลาจะโทรศัพท์หากค่็อนข้างล�ำบาก

เพราะภาระงานที่ค่อนข้างหนักในการดูแลคนไข้ ช่วงแรก ๆ ก็

มีร้องไห้” (code_06)

	 2.	 ความกลัวและความรับผิดชอบหลักต่อการดูแล

คนไข้ สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ที่มีความรุนแรงขึ้น ตลอดจนการแพร่ระบาดมากข้ึน 

จ�ำนวนผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วยรายใหม่ท่ีเพิ่มสูงขึ้นในทุก ๆ วัน 

ในขณะที่ทุกวันบุคลากรทางสุขภาพมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

เพิ่มมากขึ้น ไม่ว่าจะเกิดจากการปกปิดข้อมูลของคนไข้ หรือ

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้นก็ตาม ส่งผลให้บุคลากรจ�ำนวนมาก

เจ็บป่วยจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ข่าวสาร        

เกี่ยวกับบุคลากรที่ต้องสูญเสียชีวิตจากการติดเช้ือโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้บุคลากรในทีมสุขภาพ มีความกลัว 

และความวิตกกังวลต่อการรับเชื้อไวรัสโคโรนา 19 ซึ่งบุคลากร

ได้สะท้อนความรู้สึกต่อสถานการณ์วิกฤตในคร้ังนี้ “...พอฟัง

ข่าวสารมาก ๆ ท�ำให้กลัวติดเชื้อ กลัวว่าถ้าวันหน่ึงเราติดเช้ือ  

เราอาจเสียชวีติไหม ถงึแม้เราคดิว่าได้ป้องกนัตนเองอย่างเตม็ที่

แล้ว แต่พอฟังข่าวเยอะ ๆ ก็กลัวมากเหมือนกัน แต่ท�ำอะไรไม่

ได้เพราะเราท�ำงานตรงนี้” (code_13) บุคลากรส่วนใหญ่

สะท้อนความรู ้สึกว ่าถึงแม ้ตนเองจะเกิดความกลัวและ 

วิตกกังวลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แต่

หน้าที่ความรับผิดชอบหลักในการดูแลคนไข้มีความส�ำคัญ       

อย่างยิ่งในวิชาชีพพยาบาล ความรู้เห็นอกเห็นใจ ความรู้สึก

สงสาร ต้องการให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลปลอดภัย และหายจาก

อาการเจ็บป่วย ดังบุคลากรสะท้อน “...พอต้องดูแลคนไข้เจ็บ

ป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ทกุวนั ซึง่เมือ่เขามอีาการ

หนกัและต้องสญูเสยีชวิีต ในสถานการณ์แบบนี ้เขาจากไปอย่าง

ค่อยโดดเดี่ยว ไม่มีครอบครัวอยู่ข้างกาย การเห็นการสูญเสีย     

ในเกือบทุกวัน มันหดหู่ใจมาก ๆ” (code_07) บุคลากรหลาย

คนยงัสะท้อนจากการเหน็การสญูเสยีมากขึน้ ยิง่ท�ำให้ตระหนกั

ว่าตนเองคือบุคคลที่จะสามารถช่วยเหลือดูแลคนไข้ให้มีโอกาส

รอดได้มากข้ึน ดังบุคลากรสะท้อน “มันเป็นความรับผิดชอบ

ของเรา ไม่ว่าจะสถานการณ์ไหน เราต้องท�ำ พลังใจบางครั้งได้

จากการเห็นคนป่วยที่ เราดูแลได้มีโอกาสกลับบ้านไปหา

ครอบครัว ถึงแม้จะน้อยมาก ๆ ก็ตามอาจเพราะเราท�ำงานใน

หอผู้ป่วยหนัก” (code_01) ขณะท่ีความรับผิดชอบในการ

ปฏิบัติหน้าที่นั้นมีความส�ำคัญต่อบทบาทวิชาชีพพยาบาล 

อย่างไรกต็ามความกลวักย็งัคงเป็นอกีความรูส้กึทีม่พีร้อม ๆ  กนั

กับความรับผิดชอบต่อหน้าท่ี บางครั้งความกลัวท่ีเกิดขึ้น            

อาจส่งผลให้รู ้สึกไม่กล้าเข้าใกล้คนป่วยมากเท่าที่ก่อนจะมี           

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แต่หลายคน

ก็มีวิธีการที่จะป้องกันการติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ขณะปฏิบัติงาน ถึงแม้ในระยะแรกจะยังรู ้สึกไม่คุ ้นเคยกับ

อุปกรณ์ในการป้องกันเช้ือโรคก็ตาม ดังบุคลากรสะท้อน  

“...ตอนแรกบอกตรง ๆ กลัวมาก ๆ รู้สึกตลอดว่าท�ำไมต้องเป็น

เรา จะติดเชื้อไหม แต่ก็พยายามใช้อุปกรณ์ป้องกันให้มากที่สุด 

ถึงแม้ในช่วงแรกจะไม่คุ้นเคยก็ตาม” (code_05)

	 3.	 ภาวะหมดไฟจากการท�ำงาน ภาระการปฏบิตังิาน

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

นับเป็นช่วงวิกฤตความยากล�ำบากของบุคลากรทางสุขภาพ        

ทกุคน การดแูลผูป่้วยทีม่จี�ำนวนมากขึน้ในทกุ ๆ  วนั การรบัรูถ้งึ

การสูญเสียที่เกิดขึ้นในทุกวัน ตลอดจนการติดเชื้อของบุคลากร

ทางสุขภาพ ท�ำให้ขาดอัตราก�ำลังในการท�ำงาน สิ่งเหล่านี้ท�ำให้

หลาย ๆ  คน เกิดภาวะท้อแท้ เหนื่อยล้า และท้ายที่สุดเกิดภาวะ

หมดไฟในการท�ำงาน ดังบุคลากรรายหนึ่งสะท้อน “...เวลาตื่น

มาและรู้ว่าต้องมาท�ำงานเผชิญอะไรบ้าง คนไข้ท่ีมากมายที ่

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่แม้กระทั่งบุคลากรยังติดเชื้อและ        

เสียชีวิต ท�ำให้รู้สึกว่า ท�ำไมเราต้องเป็นคนมาท�ำตรงนี้ อยากลา

ออก มนัรูสึ้กไม่ไหวแล้วเมือ่ไหร่โรคนีจ้ะหายไปจากโลกของเรา” 

(code_11) ภาวะหมดไฟในการท�ำงานนับเป็นความเร่งด่วนท่ี

ควรได้รับการแก้ไข แต่ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่แย่ลงในทุก ๆ วัน ท�ำให้บุคลากรที่

จะสามารถปฏิบัติงานได้ยังคงขาดแคลนอัตราก�ำลัง นั่นคือ  

ภาวะหมดไฟจากการท�ำงานยังคงพบได้ต่อเนื่อง แม้หน่วยงาน

จะให้มีการปรับเปลี่ยนไปดูแลในหอผู้ป่วยที่ไม่ได้มีการดูแล 
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คนป่วยที่ติดเชื้อ ดังบุคลากรสะท้อน “...ก็มีการเวียนวอร์ด 

ในการปฏิบัติงาน แต่มันก็ยังไม่สามารถคัดกรองผู้ป่วยท่ีเข้ามา

รักษาได้ทุกคน บางคนปกปิดข้อมูล บางคนไม่ให้ความร่วมมือ 

งานที่เยอะมาก ๆ พอเจอแบบนี้ยิ่งรู้สึกอยากลาออกในทุก ๆ 

วัน” (code_12) 

	 4.	 ความต้องการการดูแลด้านจิตสังคม การให้การ

ดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ไม่เพียงแต่ท�ำให้บุคลากรเกิดความเหนื่อยล้า      

ด้านร่างกายในการท�ำงานอย่างหนัก แต่สุขภาพด้านจิตใจนับ  

ได้ว่าเป็นปัญหาท่ีหน่วยงานควรให้การดูแลอย่างจริงจังเป็น

อันดับต้น ๆ บุคลากรทุกคนสะท้อนถึงการต้องการศูนย ์             

หรือหน่วยงานที่ดูแลเมื่อเกิดความเครียดและความวิตกกังวล

มาก ๆ บางคนสะท้อนว่าตนเองอาจเกิดความเสี่ยงต่อภาวะ 

ซึมเศร้า ดงับคุลากรสะท้อน “...พีต้่องท�ำงานในหน่วยทีต้่องดูแล

คนไข้ที่เป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอาการหนัก            

บางวันเราเหน็คนไข้อาการดีวนัน้ี พอพรุง่น้ีกอ็าการหนักเสยีชีวิต 

พ่ีต้องเห็นอย่างนี้เกือบทุกวัน แรก ๆ พี่ก็ยังรับไหว หลัง ๆ             

พ่ีรู้สึกเศร้ามากบางทีลงวอร์ดไปพี่ต้องกินยานอนหลับเลย” 

(code_04) ปัญหาด้านจิตใจนับเป็นปัญหาหลักที่ถูกพบใน

บุคลากรที่มีบทบาทที่ดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โดยตรงต้องเผชิญ หลายคนสะท้อนถึงความต้องการในการได้

รับการช่วยเหลอืจากหน่วยงาน หลายคนต้องการให้มจีติแพทย์

หรือนักบ�ำบัดมาให้การดูแลบุคลากรที่ท�ำหน้าที่ในการดูแล           

ผู ้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังบุคลากรสะท้อน            

“หากมีจิตแพทย์หรือคนที่นั่งรับฟังเรา ให้ได้ระบายก็น่าจะช่วย

ได้ มันเครียด มันท้อแท้ คาดการณ์อะไรไม่ได้ ไม่รู ้วันไหน 

จะสิ้นสุด” (code_04) หน่วยงานควรเล็งเห็นความส�ำคัญทั้ง

การดูแลจัดอัตราก�ำลังให้เหมาะสมและการดูแลด้านจิตใจของ

บุคลากรร่วมด้วย

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวจัิยพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ

ร้อยละ 98.4 มีความเครียดอยู่ในระดับสูงถึงร้อยละ 45.8           

รองลงมาคือ ระดับปานกลางร้อยละ 35.4 ระดับรุนแรงร้อยละ 

15.9 และระดับน้อยมีเพียงร้อยละ 2.9 ซึ่งจะเห็นได้ว่าจาก

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ก่อให้เกิด

ความเครยีดของพยาบาลวชิาชพีตัง้แต่ระดบัปานกลางไปจนถงึ

รุนแรง ความเครียดส่วนใหญ่เกิดจากการกลัวท�ำงานผิดพลาด 

การไปไม่ถึงเป้าหมายที่วางไว้ มีอาการกล้ามเนื้อตึงหรือปวด 

ปวดศรีษะ ปวดหลงั ซึง่เพศเป็นปัจจยัหนึง่ท่ีมผีลต่อความเครยีด

สอดคล้องกับการวจิยัก่อนหน้านีท้ีพ่บว่าเพศหญงิมคีวามเครยีด

มากกว่าเพศชาย ท�ำให้พยาบาลซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมี

ความเครียดในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 

มากกว่าแพทย์6 จากการสมัภาษณ์เชิงลกึพยาบาลมคีวามเครยีด

จากการต้องเวียนหน่วยงานเพื่อปฏิบัติหน้าท่ีซึ่งท�ำให้เกิด        

ความไม่มั่นใจ รวมทั้งภาระงานที่เยอะมากจนเกิดภาวะหมดไฟ 

ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดอย่าง

รวดเร็วและมีผู ้ป่วยล้นโรงพยาบาล อัตราก�ำลังพยาบาลม ี

ไม่เพยีงพอจ�ำเป็นต้องหาพยาบาลจากหน่วยงานอืน่เข้าไปเสรมิ      

ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งพยาบาลที่เข้าไปเสริมยังขาดทักษะในการ

ดูแลผู้ป่วย กลัวท�ำงานผิดพลาดจึงเกิดความเครียด ซึ่งภาวะ

ความเครียดที่มีสาเหตุจากงานนี้เกิดจากการรู ้สึกว่าตนเอง          

สูญเสียการควบคุมในงานท่ีท�ำ  ความคาดหวังท่ีไม่ชัดเจน           

จากหน้าทีก่ารงาน สภาพแวดล้อมทียุ่ง่เหยงิ ไม่มรีะบบระเบยีบ

ท่ีเป็นมาตรฐาน20 สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ีที่พบว่า 

ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กับความเครยีดของบุคลากรท่ีปฏบิตังิาน

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนา 2019 ด้าน

ลักษณะงานและภาระงาน การที่มีภาระงานมากเกินไป ขาด

ทักษะในการท�ำงาน งานท่ีท�ำไม่ตรงตามความสามารถ21

ซ่ึงความเครียดส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน หาก

ความเครียดในระดับน้อยจะกระตุ ้นให้การปฏิบัติงานมี

ประสิท ธิภาพแต ่หาความเครียดที่ มี ในระดับมากเ กิน 

ขีดความสามารถในการจัดการปัญหา จะส่งผลทางลบที่

แสดงออกท้ังทางด้านกายภาพและจิตในรูปแบบต่าง ๆ เช่น 

ความผิดพลาดในการท�ำงาน ภาวะหมดไฟ เป็นต้น3 ดังนั้น

องค์กรต้องให้ความส�ำคัญกับบุคลากรในโรงพยาบาลทุกคนใน

การเผชิญหน้ากับสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

พิจารณาภาระงานและมอบหมายหน้าที่ ให ้ปฏิบัติตาม 

ความสามารถ รวมทั้งต้องเพิ่มพูนความรู ้และทักษะให้กับ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดความมั่นใจ

	 ระดับความกลัวจากการปฏิบัติงานของพยาบาล       

ในสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่มีความ

กลัวระดับปานกลาง ร้อยละ 67.6 โดยกลุ ่มตัวอย่างรู ้สึก           

กลวัมากเกีย่วกบัโรคโควดิ-19 ไม่สบายใจเวลาคดิถงึโรคโควดิ-19 

การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จากสื่อต่าง ๆ จนท�ำให้

รู ้สึกกังวลใจมาก แตกต่างจากการศึกษาในเม็กซิโกท่ีพบว่า

พยาบาลมีคะแนนความกลัวต่อสถานการณ์โรคติดเชื้อโคโรนา 

2019 อยู่ในระดับสูงมาก และสูงกว่าบุคลากรทางการแพทย์       
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อื่น ๆ นอกจากนี้ยังพบว่าเพศหญิงมีคะแนนความกลัวสูงกว่า

เพศชายอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ9 ส่วนในการศกึษาใน พยาบาล

ที่ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก็พบว่า

คะแนนความกลัวอยู ่ในระดับสูงเช่นกัน22 ซึ่งผลที่แตกต่าง         

อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างทีศ่กึษาเป็นพยาบาลด่านหน้าทีป่ฏบัิติ

หน้าที่ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แต่ในการศึกษานี้

ศึกษาในพยาบาลทุกคนที่ปฏิบัติอยู ่ในโรงพยาบาลไม่ได ้ 

จ�ำเพาะเจาะจงกับพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ         

ไวรัสโคโรนา 2019 จึงท�ำให้ระดับความกลัวปานกลาง อีกท้ัง

การศึกษานี้ศึกษาในช่วงที่มีการแพร่ระบาดมาระยะหนึ่ง         

ความรุนแรงของโรคลดลง พยาบาลเกิดการเรียนรู้ รู้จักโรคมาก

ขึ้นท�ำให้เกิดการปรับตัว ตามทฤษฎีการจัดการความกลัว            

คือการเผชิญหน้ากับความกลัวอย่างค่อยเป็นค่อยไปและ 

กระท�ำซ�้ำ  ๆ จะท�ำให้เรียนรู้ว่ามันไม่ใช่สิ่งเลวร้ายอย่างท่ีคิด 

และความกลัวจะค่อยจางหายไป23

	 ระดับความตระหนักในการปฏิบัติหน ้า ท่ีของ       

พยาบาลในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ส ่วนใหญ ่ มีความตระหนักในการปฏิ บั ติหน ้าที่ สู งมาก 

ร้อยละ 52.8 รองลงมาคอื มีความตระหนกัในการปฏบิตัหิน้าทีส่งู 

ร้อยละ 45.6 โดยส่วนใหญ่มีความตระหนักมากถึงมากที่สุดทั้ง 

3 ด้านคอื ด้านการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การรบัรูด้้านหน่วยงาน

และการรับรู ้ประโยชน์ของการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 โดยบุคลากรมีการใช้ความระมัดระวังในการ

ปฏิบัติงานกับผู ้ป่วยติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลกับผู้ป่วยทุกราย การล้างมือ

ก่อนและหลังปฏิบัติงานทุกครั้ง สอดคล้องกับการศึกษา 

ความตระหนักในการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์

ต่อการด�ำเนินงานจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า

บุคลากรทางการแพทย์มีความตระหนักในการปฏิบัติหน้าท่ีใน

ภาพรวมอยู่ในระดับดี โดยกลุ่มตัวอย่างเพศและประสบการณ์

การท�ำงานมีความตระหนักในการปฏิบัติหน้าที่ไม่แตกต่างกัน 

แต่กลุ ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติหน้าที่ในกลุ ่มงานต่างกันมีความ

ตระหนักในการปฏิบัติหน้าที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p = .002) และความตระหนกัในบคุลากรท่ีมคีวามรบัผิดชอบ

ต่างกันมีความตระหนักที่แตกต่างกัน โดยด้านท่ีแตกต่าง 

คือ ด้านการรับรู้ด้านหน่วยงาน และด้านการรับรู้ประโยชน์16 

	 เมือ่พจิารณาความสมัพนัธ์ระหว่างระดับความเครยีด

และระดับความกลัวกับความตระหนักในการปฏิบัติงานใน

สถานการณ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 19 พบว่า ไม่มคีวามสมัพนัธ์กนั 

(r = -.058, p = .26 และ r = .023, p = .27 ตามล�ำดับ)  

พยาบาลท่ีมีความเครียดและความกลัวในระดับท่ีแตกต่างกัน 

แต่มีความตระหนักในการปฏิบัติงานในสถานการณ์โรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ไม่แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่า พยาบาลถูก

ปลูกฝังให้มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ ทุ่มเท เสียสละ ถึงแม้จะ

มีความเครียด ความกลัวต่อสถานการณ์การระบาดของโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แต่ยังรับผิดชอบในหน้าที่ของตนเอง 

ปฏิบัติตามมาตรฐานอย่างเต็มที่ ซึ่งการปฏิบัติดังกล่าวจะช่วย

ป้องกนัตนเองไม่ให้โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และน�ำเชือ้ไป

แพร่สู่คนในครอบครัวและคนอื่น ๆ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ท่ีได้สัมภาษณ์พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในสถานการณ์โรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 เชิงลึกเป็นรายบุคคล พบว่า การมีส่วนร่วม

ด้านความปลอดภยัในภาวะวกิฤตการแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ตามการรับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพ คือ            

การให้ความร่วมมือเพื่อให้เกิดความปลอดภัยกับตนเอง ผู้ป่วย 

เพื่อนร่วมงาน และชุมชน และการทุ่มเท เสียสละ รับผิดชอบ

ต่อหน้าท่ีเพื่อให้ผ่านพ้นวิกฤตการแพร่ระบาดของโรค ส่วน

ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการมีส่วนร่วมด้านความ

ปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

201924 และการศกึษาผลของความกลวัต่อสถานการณ์โรคติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ต่อการให้การดูแลผู้ป่วยตามการรับรู้ 

ของผู้ป่วยและพยาบาล พบว่า ระดับคะแนนความกลัวของ

พยาบาลปานกลาง แต่ระดับคะแนนด้านการปฏิบัติงานโดย

เฉพาะการให้การพยาบาลก็สูงเช่นกัน และไม่พบความสัมพันธ์

กันระหว่างความกลัวและการปฏิบัติการพยาบาล12 การปฏิบัติ

งานของพยาบาลดังกล่าวสอดคล้องกับ แนวคิดการพยาบาล 

ด้วยน�้ำใจไมล์ท่ีสอง (the spirit of the second mile in         

nursing concept:SSMN) กล่าวคือ การท�ำโดยอัตโนมัติ             

ไม่ต้องมีผู้ร้องขอ ปฏิบัติสูงกว่ามาตรฐานท่ีก�ำหนดและปฏิบัติ

มากกว่าหน้าท่ีท่ีได้รบัมอบหมาย ซึง่เป็นการอทิุศตนอย่างเตม็ใจ 

เสยีสละและรบัผดิชอบในการปฏบิตันิอกเหนอืจากหน้าท่ีหลัก25 

บทบาทของผูบ้รหิารทางการพยาบาลต้องมกีารพฒันาคุณภาพ

การพยาบาลโดยการถอดบทเรยีนกระบวนการบรกิารพยาบาล

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

เพือ่เตรียมพร้อมรบัสถานการณ์การระบาดของโรคตดิต่ออบุตัใิหม่

ในอนาคต26 รวมทั้งต้องสร้างความพึงพอใจในงานและส่งเสริม

ความเป็นวิชาชีพให้กับพยาบาลท่ีเพิ่งจบและอยู่ในวัยท�ำงาน

เหล่านี้ เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีความสุขและคงอยู่

ในวิชาชีพต่อไป
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.	 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีการวางแผนใน

การรับสถานการณ์ในภาวะวิกฤต การเตรียมความพร้อมทั้ง             

ด้านสถานที่ อุปกรณ์ที่เพียงพอ รวมทั้งการพัฒนาความรู ้           

และทักษะของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดความมั่นใจ         

และความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน

	 2.	 ผู ้บริหารควรให้ความส�ำคัญกับบุคลากร โดย

เฉพาะบุคลากรด่านหน้าเปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วม             

ในการตัดสินใจ พิจารณาภาระงานและมอบหมายหน้าที่ให้

ปฏิบัติตามความสามารถ รวมทั้งต้องเพิ่มพูนความรู้และทักษะ

ให้กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดความม่ันใจในการดูแล         

ผู้ป่วย

	 3.	 องค์กรควรมีการสนับสนุนทางด้านสุขภาพจิต       

มีการประเมินสุขภาพจิตของบุคลากรโดยเฉพาะผู้ที่ต้องปฏิบัติ

งานในหน่วยงานที่ต้องดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เป็นระยะเวลานาน จัดให้มีระบบการให้ค�ำปรึกษาแก่บุคลากร

ผู้ปฏิบัติงานและอาจจัดระบบให้มีการหมุนเวียนกันปฏิบัติงาน

เพื่อลดความเครียดของบุคลากร

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 1.	 การศึกษาภาวะหมดไฟในการท�ำงานของ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานการณ์การระบาดของ        

โรคโควิด-19

	 2.	 ปัจจัยทีม่ผีลต่อการคงอยูใ่นวชิาชพีของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19

กิติกรรมประกาศ 
	 การวิจัยครั้งนี้ ได ้ รับทุนสนับสนุนงานวิจัยจาก 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ทีมผู้วิจัยขอขอบคุณอาจารย์

ดร.ประวิทย์ ทองไชยและพว.พัชรา สิริวัฒนเกตุท่ีได้ช่วย         

ชี้แนะ ให้ค�ำแนะน�ำจนกระท่ังการวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วง และ             

ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพทุกท่านที่เสียสละเวลาเข้าร่วม 

ตอบแบบสอบถามและสัมภาษณ์ในครั้งนี้
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