
Krabi Medical Journal Vol.5 No.2 July - December 2022 1

			   	                    บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนาโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความเครียดและปัจจัยท่ีมีผลต่อความเครียดใน                            

การปฏิบัติงานของพยาบาลโรงพยาบาลกระบี่ ในสถานการณ์โควิด 19 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 127 คน เก็บรวบรวม         

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นมาประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2)แบบสอบถามความคิดเห็นปัจจัยที่มีผลต่อความ               

เครียดในการปฏิบัติงานในสถานการณ์โควิด19 4 ด้าน คือ ด้านลักษณะงานและภาระงาน ด้านองค์กรและการบริหารจัดการ                                        

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และด้านสภาพแวดล้อมการท�ำงานและสิ่งอ�ำนวยความสะดวกและ 3) แบบวัดระดับความเครียด                   

ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน หาค่าความเทีย่งของเครือ่งมอื โดยใช้สตูร สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค       

ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 0.97 และวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้มาจากการเก็บรวมรวมข้อมูลด้วยสถิติที่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย                       

และเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุม่ตัวอย่างมรีะดบัความเครยีดอยู่ในระดบัปานกลาง เมือ่พิจารณาปัจจยัทัง้ท่ีมผีลต่อความเครยีดในการปฏิบตัิ

งานของพยาบาลโรงพยาบาลกระบี่ ในสถานการณ์โควิด19 รายด้านทั้ง 4 ด้าน พบว่า ด้านองค์กรและการบริหารจัดการมีค่าเฉลี่ย                   

ของความเครยีดมากทีส่ดุ ( X = 37.77, S.D. = 8.31) รองลงมา คอื ด้านลกัษณะงานและภาระงาน ( X = 36.43 S.D. = 5.78) ด้านสภาพ

แวดล้อมการท�ำงานและสิ่งอ�ำนวยความสะดวก ( X = 35.57, S.D. = 6.91) และ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีค่าเฉลี่ยของ               

ความเครยีดน้อยท่ีสดุ( X = 31.90, S.D. = 7.86)

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ใช้เป็นข้อมูล ส�ำหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการวางแผนเพ่ือลดปัญหาความเครียดจากการท�ำงาน                 

ของพยาบาลได้อย่างถกูต้องและเหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาล เพือ่ก่อให้เกดิขวัญและก�ำลงัใจในการปฏบิตังิาน 

 

ค�ำส�ำคัญ: ความเครยีดในการปฏบิติังาน, พยาบาลวชิาชีพ, โรคโควดิ 19

ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาล 

โรงพยาบาลกระบี่ ในสถานการณ์โควิด 19
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Abstract

	 The descriptive research is aimed to study the stress level and factors related to stress among nurses working   

at Krabi Hospital during the COVID-19 situation. The study sampling was 127 registered nurses working in the hospital 

during the COVID-19 pandemic. Data were collected by using a questionnaire created by the researcher consisting of          

1) personal data 2) Attitudes towards factors related to stress in the COVID-19 situation divides into 4 aspects;the        

nature of work and workload, organization and management, interpersonal relationships and working environment         

and facilities and 3) stress level scale.The content validity of the study questionnaires was approved by 3 experts.           

The reliability of the instrument was using Cronbach's alpha coefficient formula and the result was reported at 0.97.      

Data were analyzed by statistics at percentage, mean and standard deviation. 

	 The results of the study found that the samples had moderate stress levels. Regarding factors affecting the      

stress level of nurses working at Krabi hospital during the situation of covid-19. To classify by 4 aspects, it was found         

that organization and management had the highest mean score ( X = 37.77, S.D. = 8.31), followed by the nature of work 

and workload ( X = 36.43, S.D. = 5.78),working environment and facilities ( X = 35.57, S.D. = 6.91) and interpersonal 

relationships had the lowest mean score ( X = 31.90, S.D. = 7.86).

	 The results of this research can apply to nursing administrators in planning for reducing the stress of nurses    

while working in the COVID-19 pandemic situation. 
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 	 ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ที่รุนแรง 

ผู้ป่วยติดเชื้อจ�ำนวนมาก พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการดูแล

ผู้ป่วย ช่วยให้อัตรารอดชีวิตสูงขึ้น ลดความเส่ียงจากการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ อีกทั้งยังมีบทบาทในการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล การท�ำงานใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดแต่ละวันมีการเปลี่ยนแปลง      

ปรับแผนทั้งเรื่องคน เรื่องงาน ระบบ อุปกรณ์อยู่ตลอด ย่อม

ส่งผลกระทบต่อร่างกายจิตใจและการท�ำงาน ต้องท�ำงานหนัก

ขึ้นอย่างมากชั่วโมงการท�ำงานที่เพิ่มขึ้น ภาระงานหนักขึ้น   

ต้องบริหารความเส่ียง มีการหมุนเวียนพยาบาลจากแผนกอื่นๆ 

ในโรงพยาบาลมาช่วยกันดูแลผู้ป่วยประเภทนี้เป็นการเฉพาะ 

ภาระที่หนักและยาวนานท�ำให้พักผ่อนไม่เพียงพอเกิดความ

เหน่ือยล้า มีความเส่ียงต่อการติดเชื้อโควิด 19 มากกว่า

ประชากรทั่วไปเนื่องจากต้องท�ำงานภายใต้สภาวะความกดดัน

โดยไม่มีอุปกรณ์ที่เหมาะสมเพียงพอ การบาดเจ็บทางศีลธรรม

จากการตัดสินใจที่ยากล�ำบาก เช่น การปฏิเสธเตียงหอผู้ป่วย

หนัก เน่ืองจากทรัพยากรที่มีอยู่จ�ำกัด หรือการตัดสินใจว่าจะ

กระจายทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ำกัด เช่น เครื่องช่วยหายใจไป

ยังผู้ป่วยจ�ำนวนมากที่ทุกคนต้องการและการตัดสินใจว่าควร

อยู่บ้านหรือจะไปท�ำงานต่อหากสงสัยว่าอาจได้รับเช้ือโควิด 

19 ความกังวลเรื่องความปลอดภัยในการแพร่กระจายเชื้อไป

ยังครอบครัว พยาบาลเองก็มีความกลัว กังวล พยาบาลต้อง

ถูกกักตัวไว ้ ในโรงพยาบาลไม ่ให ้กลับบ ้านซ่ึงเป ็นความ

ปรารถนาดี  ที่ จะ ไม ่น� ำ เ ช้ือออกไปกระจายข ้ า งนอก                

เพราะฉะนั้นต้องอยู ่ภายในโรงพยาบาลเก็บตัวเป็นพิเศษ     

ต้องจากครอบครัว จากบ้าน ความคิดถึงและภาระความ        

รับผิดชอบในครอบครัวจะกระตุ้นท�ำให้เกิดความเครียดมาก

ขึ้น5 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์ของ

ประเทศตุรกี จ�ำนวน 422 คน พบว่า พบว่า ร้อยละ 64.7      

มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 51.6 มีภาวะวิตกกังวลและ ร้อยละ 

41.2 มีภาวะเครียด โดยพบว่าปัจจัยภายในที่เกี่ยวข้อง ได้แก ่

เพศหญิง อายุช่วงวัยหนุ่มสาวและสถานภาพสมรส ส่วนปัจจัย

ภายนอก ได้แก่ ช่ัวโมงการท�ำงานที่เพิ่ม จ�ำนวนผู้ป่วยที่เพิ่ม 

การท�ำงานที่ต้องสัมผัสการติดเชื้อ การขาดการดูแลสนับสนุน

จากหัวหน้า และความรู้สึกด้อยความสามารถในการท�ำงาน   

ที่เกี่ยวข้องกับโรคโควิด 196 นอกจากน้ียังพบว่ามีความ

สอดคล ้องกับการศึกษาในประเทศจีนเรื่องผลกระทบ

ความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะหมดไฟที่มีผลต่อ

บทนำ�

	 สถานการณ ์ป ัจจุบันโลกของเราได ้ เผชิญกับ             

โรคระบาดที่อุบัติใหม่ข้ึน โดยมีต้นก�ำเนิดมากจากเมืองอู่ฮั่น 

โดยทางการจีนได้ยืนยันว่าพบโรคระบาดอุบัติใหม่ในเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2562 และในเวลาต่อมาระบุว่าสาเหตุของโรค

อุบัติใหม่นี้เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ผู้ที่ติดเชื้อ   

จะมีอาการทางระบบหายใจ จนเกิดเป็นโรคปอดบวม และอาจ

ท�ำให้เสียชีวิตได้ ต่อมาในเดือนมีนาคม พ.ศ.2563 องค์การ

อนามัยโลกได้ประกาศอย่างเป็นทางการให้ระบุชื่อโรคท่ีเกิด

จากโคโรนาไวรัส ว่า Coronavirus disease 2019 หรือย่อ 

ว่า COVID-19 และจัดให้เป็นการระบาดระดับโลก ซึ่งการ

ระบาดของโควิด 19 ได้แพร่กระจายไปทั่วโลกนี้ ขณะน้ีวันที่ 

24 กันยายน 2564 พบจ�ำนวนผู ้ติดเชื้อท่ัวโลกจ�ำนวน 

228,415,003 คน และเสียชีวิตจ�ำนวน 4,692,850 คน1 และ

มีแนวโน้มจะสูงต่อขึ้นเรื่อยๆวิกฤตทางสาธารณสุขคร้ังน้ี        

ได้สร้าง ผลกระทบอย่างรุนแรง รวดเร็วและเป็นวงกว้างไป   

ทั่วโลกต่อทั้งภาคการท่องเที่ยว ภาคการบริการ ภาคการผลิต

อุสาหกรรม การค้าและการเกษตร รวมไปถึงภาคการเงิน      

เป ็นป ัญหาทางเศรษฐกิจที่หนักที่สุดครั้ งหนึ่ งของโลก2            

ในประเทศไทยมีรายงานพบผู ้ป ่วยโควิด 19 คร้ังแรก                  

เมื่อวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 ท้ังน้ีจนถึง วันท่ี 24 กันยายน 

พ.ศ.2564 มีการยืนยันยอดรวมผู้ติดเชื้อมากถึง1,508,447 คน 

และมีผู ้เสียชีวิตจากโควิด 19 รวม 15,922 คน โดยแบ่ง       

เป็นในช่วงระลอกแรกปี 2563 (ระยะเวลาประมาณ 11 เดือน 

นับจาก มกราคม พ.ศ.2563 - พฤศจิกายน พ.ศ. 2563)           

มีผู้ป่วยโควิด 19 รวม สะสม 28,863 ราย และมีผู้เสียชีวิต

เพียง 86 ราย หากเปรียบเทียบแล้วการระบาดในระลอกใหม่

นี้มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ ณ วันที่ 24 กันยายน พ.ศ.2564 

จ�ำนวนเท่ากับ 13,540 คนและมีผู้เสียชีวิตรายวันเท่ากับ 132 

คน3 ส�ำหรับจังหวัดกระบี่ ณ วันที่ 24 กันยายน 2564 พบ      

ผู ้ป ่วยสะสม 3,302 ราย และมีผู ้เสียสะสมชีวิต 15 คน        

ขณะนี้ก�ำลังรักษาทั้งสิ้น 1,195 คน4 ซึ่งพบว่าจ�ำนวนผู้ติดเช้ือ

และผู ้ เ สียชีวิตมากกว ่าการระบาดระลอกแรกรวมทั้งป ี           

พ.ศ.2563 ก่อผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขต้องด�ำเนินการ

จัดการควบคุมการแพร่ระบาด และดูแลผลกระทบระยะยาว

ที่ประชาชนต้องเผชิญกับโรคโควิด 19 ไปอีกนาน และอาจเป็น

โรคประจ�ำถิ่นที่ไม่หมดไปจากโลก 
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คุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยโควิด 19 

พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ ท่ีมีครอบครัวและมีบุตร             

มีความเครียดมากกว่าบุคลากรที่โสดพยาบาลมีภาวะหมดไฟ

มากกว ่าแพทย์และพยาบาลมีภาวะวิตกกังวลมากกว ่า         

วิชาชีพอื่นๆในการดูแลผู้ป่วยโควิด197 ดังน้ันการค้นหาปัญหา

ทางอารมณ์และปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความเครียดของพยาบาล

แต่ละคนให้ได้อย่างรวดเร็วน้ันเป็นส่วนท่ีส�ำคัญของการดูแล

ทางจิตใจในสภาวะที่วิกฤต พยาบาลจึงควรได้รับการคัดกรอง

สภาพจิตเพื่อทราบถึงปัจจัยและสาหตุท่ีท�ำให้เกิดความเครียด 

เพื่อที่จะเลือกวิธีการช่วยเหลือท่ีเหมาะสม ทันเวลาและ        

ต่อเนื่อง 

	 จากการทบทวนปัญหาและความส�ำคัญดังกล่าว    

พบว่าการเกิดความเครียดในการปฏิบัติงานส่งผลกระทบต่อ

ร่างกายจิตใจ และการปฏิบัติงานของพยาบาลมาก ผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลในสถานการณ์โควิด 19 ซึ่งข้อมูลที่ได้รับท�ำให้ทราบ

ปัจจัยและระดับความเครียดของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานเพื่อเป็น

แนวทางในการจัดการความเครียดของพยาบาล และจัดสภาพ

แวดล้อมให้เหมาะสมในการท�ำงานต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ศึกษาทบทวนแนวคิดปัจจัย

เกี่ยวกับความเครียดในการปฏิบัติงานของ (กรมสุขภาพจิต, 

2533; Dewe, 1989; Wheeler& Riding, 1995; 

Cartwright&Cooper, 1997; Hellriegei, Slocum and 

Woodman, 1998)โดยดัดแปลงรายละเอียดแต่ละด้านให้

เหมาะสมกบัสถานการณ์โดยใช้กรอบแนวคดิปัจจยัความเครยีด

ในการปฏิบัติงาน 4 ด้าน คือ 1) ด้านลักษณะงานและภาระงาน 

หมายถึง หน้าที่ความรับผิดชอบ ที่พยาบาลต้องปฏิบัติเป็น

จ�ำนวนมาก ซึง่เป็นแหล่งก่อให้เกดิความเครยีดในการปฏิบตักิาร

พยาบาล  2) ด้านองค์กรและการบรหิารจดัการ หมายถึง ปัญหา

ที่เกิดขึ้นจากการบริหารจัดการที่ท�ำให้เกิดความเครียดใน       

การปฏิบัติการพยาบาล 3) ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

หมายถงึ ความสมัพนัธ์ท่ีเกดิขึน้กบับุคคลทีก่่อให้เกดิความเครยีด

ในการปฏิบัติการพยาบาล 4) สภาพแวดล้อมการท�ำงานและ   

ส่ิงอ�ำนวยความสะดวก หมายถงึ เงือ่นไขในการท�ำงานไม่เหมาะ

สม การขาดอุปกรณ์และทรัพยากรในการท�ำงาน เป็นแหล่งที่

ก่อให้เกิดการรับรู้ความเครียดในการปฏิบัติงาน

ปัจจัยส่วนบุคคล

1.	 เพศ

2.	 อายุ

3.	 สถานภาพ

4.	 อัตราเงินเดือน 

5.	 ตำ�แหน่งงาน

6.	 ระยะเวลาในการทำ�งาน

ความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาล

ในสถานการณ์โควิด
ปัจจัยเกี่ยวกับงาน

1.	 ลักษณะงานและภาระงานการจัดองค์กร

2.	 ด้านองค์กรและการบริหารจัดการ

3.	 ด้านความสัมพันธภาพระหว่างบุคคลการ

4.	 สภาพแวดล้อมการทำ�งานและสิ่งอำ�นวยความสะดวก

ตัวแปรอิรสะ                           ตัวแปรตาม                          
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                         วัตถุประสงค์การวิจัย	

	 เพื่อศึกษาระดับความเครียดและปัจจัยที่มีผลต่อ

ความเครียดในการปฏบิตังิานของพยาบาลโรงพยาบาลกระบี ่ใน

สถานการณ์โควิด 19

ระเบียบวิธีการวิจัย

	

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive 

research) เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2564 – 

มกราคม 2565

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้คอื พยาบาลวชิาชพี

ที่ปฏิบัติงานด้านการพยาบาล หอผู้ป่วยโรคโควิด 19 และ       

โรงพยาบาลสนามโกเมน รวมทั้งหมด 190 คน

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน        

ด้านการพยาบาล หอผู้ป่วยโรคโควิด 19 และโรงพยาบาล    

สนามโกเมน ที่จ�ำนวน 127 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

โดยการจับฉลากแบบไม ่แทนที่  จนได ้ครบตามจ�ำนวน                

ตามตารางของเครซ่ีและมอร์แกน8 ระดับความคลาดเคล่ือนที่

ยอมรับได้ 5 % และระดับความเชื่อมั่น 95% 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช ้ ในการรวบรวมข ้อมูลครั้ งนี้ เป ็น

แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ

	 ส่วนที ่1 เป็นแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล เป็นแบบ

เลือกตอบและเติมค�ำ จ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา

ความเพียงพอของรายได้ ภาระครอบครัว ที่อยู่อาศัย และ       

โรคประจ�ำตัว

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นปัจจัยท่ีมีผลต่อ

ความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลโรงพยาบาลกระบี่   

ในสถานการณ์โควดิ19 เป็นแบบสอบถาม ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้จาก

การทบทวนวรรณกรรม9, 10, 11, 12, 13  โดยผ่านผูท้รงคุณวฒุิ

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรงของเนื้อหา (Index of Item-

Objective Congruence หรือ IOC) เท่ากับ 0.91และค่าความ

เที่ยงของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.97 เป็นแบบสอบถาม

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ปัจจัยที่มีผลต่อ

ความเครียดมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ประกอบ

ด้วย ข้อค�ำถามทั้งหมด 41 ข้อ แบ่งตามองค์ประกอบได้ 4 ด้าน 

คือ1) ด้านลักษณะงานและภาระงาน10ข้อ 2) ด้านองค์กรและ

การบริหารจัดการ 11ข้อ 3) ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล    

10 ข้อ และ 4) ด้านสภาพแวดล้อมการท�ำงานและส่ิงอ�ำนวย

ความสะดวก 10 ข้อ การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ค่าเฉลี่ย

ในแต่ละด้านตั้งแต่ 3.68 – 5.00 หมายถึง ความคิดเห็นว่า    

ปัจจัยด้านนั้นเป็นสาเหตุให้เกิดความเครียดในการปฏิบัติงาน   

ในระดับมาก ค่าคะแนนค่าเฉลี่ยในช่วง 2.34 – 3.67 หมายถึง 

เป็นสาเหตุให้เกิดความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ค่าคะแนน

เฉลีย่ในช่วง1.00 – 2.33 หมายถงึ เป็นสาเหตใุห้เกดิความเครยีด

อยู่ในระดับน้อย

	 ส่วนที่ 3 แบบวัดระดับความเครียดเป็นข้อค�ำถาม      

1 ข้อเป็นแบบวัดระดับความเครียดต่อการปฏิบัติงานใน

สถานการณ์โควิด19 โดยแบบวัดระดับความเครียดแบ่งออก   

เป็น 10 ระดับ จากน้อยไปมาก14 โดยให้ผู้ตอบเลือกหมายเลข

ที่ตรงกับระดับความเครียดที่ตนเองรู้สึกขณะน้ัน แบ่งระดับ

คะแนน คือ 1 – 3 คะแนน หมายถึง มีระดับความเครียดอยู่ใน

ระดบัต�ำ่ 4 – 7 คะแนนหมายถงึ มรีะดบัความเครยีดอยูใ่นระดบั

ปานกลาง และ 8 – 10 คะแนน หมายถึง มีระดับความเครียด

อยู่ในระดับมาก

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

	

	 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยตนเอง ตามเครื่องมือที่สร้างขึ้น โดยมีขั้นตอนดังนี้

ขั้นเตรียมการ

	 1.ผู ้วิจัยจัดท�ำเอกสารเพื่อขอจริยธรรมในมนุษย์      

จากคณะกรรมการพิจารณางานด้านจริยธรรมเขต 11                

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

	 2.ผู ้วิจัยน�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวมรวมข้อมูล     

จากคณะกรรมการพิจารณางานด้านจริยธรรมเขต 11                

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกระบี่   

เพือ่ขออนญุาตเกบ็รวบรวมข้อมลู พร้อมช้ีแจงวตัถปุระสงค์ของ

การท�ำวิจัย วิธีเก็บข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
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ให้ทราบ

	 3.หลังได้รับอนุมัติจากผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล       

เข้าพบหวัหน้ากลุม่ภารกจิด้านการพยาบาล เพือ่ขออนญุาตเก็บ

ข้อมูลวิจัย พร้อมกับชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย วิธีเก็บ

ข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างให้ทราบ

ขั้นด�ำเนินการ

	 1.ผูว้จิยัเข้าพบหวัหน้าหอผูป่้วยโควดิและโรงพยาบาล

สนาม  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล

และการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างให้ทราบ พร้อมทั้งเลือก

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ต้องการ

	 2.ผูว้จิยัด�ำเนนิการแจ้งการพทิกัษ์สทิธใิห้กลุม่ตวัอย่าง

รบัทราบ และเกบ็ข้อมลูจากพยาบาลผู้ดแูลผูป่้วยโควดิ 19 ตัง้แต่

เดือนธันวาคม 2564 - มกราคม 2565

	 3.ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ได้รับมาตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของข้อมูล แล้วน�ำแบบสอบถามมาลงรหัสประมวลผล

ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลโรงพยาบาลกระบี่ ในสถานการณ์โควิด 19 

ตาราง 1 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลโดยรวมและรายด้าน (N = 127)

ปัจจัย X S.D.

ด้านองค์กรและการบริหารจัดการ 37.77 8.31

ด้านลักษณะงานและภาระงาน 36.43 5.78

ด้านสภาพแวดล้อมการทำ�งานและสิ่งอำ�นวยความสะดวก 35.57 6.91

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 31.90 7.86

โดยรวม 141.66 25.61

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี               

เลขที่โครงการวิจัย REC 64-0076ผู้วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์

กลุ ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ     

สมัครใจ                          

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลวเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิ

เชิงพรรณนา(Descriptive statistic) ได้แก่ จ�ำนวนร้อยละ 

(percent) และการแจกแจงความถี ่(frequency) การวเิคราะห์

คะแนนระดับความเครียด และปัจจัยที่มีผลต่อความเครียด    

ด้วยค่าเฉลีย่ ( X ) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) และสถิติ

ที่ใช้ในการวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือ โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)

	 จากตาราง 1 พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย        

ของความเครียดจากการปฏิบัติงานในสถานการณ์โควิด 19    

โดยรวม ( X = 141.66, S.D. = 25.61) ส�ำหรับรายด้านท้ัง       

4 ด้าน พบว่า ด้านองค์กรและการบรหิารจดัการ ( X  = 37.77, 

S.D. = 8.31) มค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุรองลงมา คอื ด้านลกัษณะงาน

และภาระงาน ( X = 36.43 S.D. = 5.78) ด้านสภาพแวดล้อม

การท�ำงานและสิง่อ�ำนวยความสะดวก ( X = 35.57, S.D. = 6.91) 

และ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด          

( X = 31.90, S.D. = 7.86)	
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	 จากตาราง 2 พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย     

ระดับความเครียดด้านลักษณะงานและภาระงานเม่ือพิจารณา

รายข้อ เป็นความเครียดในระดับมาก 4 ข้อ โดยมีจ�ำนวน           

ผูป่้วยทีรั่บผดิชอบดแูลมากขึน้มคีะแนนเฉลีย่สงูสดุ ( X = 4.16, 

S.D. = 0.78)รองลงมา คอื จ�ำนวนบคุลากรทีป่ฏบิตังิานไม่เพียง

พอ( X = 3.97, S.D. = 0.83)การดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ที่ต้องใช้

ใช ้ทักษะความรับผิดชอบและมีความเ ส่ียงต ่อร ่างกาย                       

( X = 3.78, S.D. = 0.83) และการปฏบิตังิานทีไ่ม่สามารถดแูล

ผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึง( X = 3.72, S.D. = 0.86) และข้อที่มีค่า

เฉล่ียน้อยที่สุด คือ การต้องปฏิบัติงานกับเพื่อนพยาบาลท่ีมี

ประสบการณ์การท�ำงานที่แตกต่างกันมีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 

( X = 3.07, S.D. = 0.85)

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเครียดด้านลักษณะงานและภาระงานของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกรายข้อ 

(N = 127)

ด้านลักษณะงานและภาระงาน X S.D.

มีจำ�นวนผู้ป่วยที่รับผิดชอบดูแลมากขึ้น 4.16 0.78

จำ�นวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานไม่เพียงพอ 3.97 0.83

การดูแลผู้ป่วยโควิด 19ที่ต้องใช้ทักษะความรับผิดชอบ และมีความเสี่ยงต่อร่างกาย 3.78 0.83

การปฏิบัติงานที่ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึง 3.72 0.86

การที่ต้องรับผิดชอบภาระงานอื่นๆที่นอกเหนือจากงานดูแลผู้ป่วยโควิด19 3.62 0.88

การดูแลผู้ป่วยให้ดีมีมาตรฐานและมีระเบียบข้ันตอนในการปฏิบัติงานมาก ในเวลาท่ีจำ�กัด 3.62 0.80

การต้องรับผิดชอบงานเอกสาร การเขียนรายงานที่มีจำ�นวนมาก 3.55 0.91

การที่ต้องปฏิบัติงานตลอดเวลาโดยไม่มีช่วงพัก 3.54 0.92

งานที่ทำ�มีระเบียบขั้นตอนในการปฏิบัติงานมากเกินไป 3.39 0.91

การต้องปฏิบัติงานกับเพื่อนพยาบาล ที่มีประสบการณ์การทำ�งานที่แตกต่างกัน 3.07 0.85

ตาราง 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความเครียดด้านองค์กรและการบริหารจัดการของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกรายข้อ 

(N = 127)

ด้านองค์กรและการบริหารจัดการ X S.D.

อัตรากำ�ลังไม่เพียงพอในขณะที่ผู้ป่วยโควิด19มารับการรักษามากขึ้น 3.94 0.85

ผู้บังคับบัญชามีนโยบายการบริหารและระบบงานไม่ชัดเจนมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย 3.68 0.90

การปฏิบัติงานกับบุคลากรที่มีภาวะเหนื่อยล้า 3.57 0.97

ปัญหาจากการสื่อสารระหว่างผู้บริหารและทีมผู้ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย 3.56 0.83

การจัดการกับปัญหาตลอดจนการช่วยเหลือผู้ป่วยโควิด 19 เป็นไปด้วยความยากลำ�บาก 3.54 0.84

กระบวนการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยไม่ชัดเจน/ไม่เหมาะสม 3.47 1.01

การไม่ได้รับการสนับสนุนดูแลเสริมสร้างขวัญและกำ�ลังใจจากผู้บังคับบัญชาในระหว่าง

ปฏิบัติงาน

3.35 1.09

การปฏิบัติงานไม่มีการกำ�หนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน 3.31 0.97
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	 จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย    

ระดับความเครียดด ้านองค ์กรและการบริหารจัดการ                   

เมื่อพิจารณารายข้อ เป็นความเครียดในระดับมาก 2 ข้อ คือ 

อัตราก�ำลังไม่เพียงพอในขณะที่ผู้ป่วยโควิด 19 มารับการรักษา

มากขึ้นมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.94, S.D. = 0.85) และ

รองลงมา คอื ผูบ้งัคบับญัชามนีโยบายการบรหิารและระบบงาน

ไม่ชดัเจนมกีารเปลีย่นแปลงบ่อย( X = 3.68, S.D. = 0.90) และ

ข้อที่มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด คือ ไม่มีผู้บังคับบัญชามาคอยให้ค�ำ

แนะน�ำในการดแูลผูป่้วยหรอืต้องปฏบิตังิานแก้ปัญหาตามล�ำพงั

( X = 3.02, S.D. = 1.03)

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเครียดด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกรายข้อ 

(N = 127)

ตาราง 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความเครียดด้านองค์กรและการบริหารจัดการของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกรายข้อ 

(N = 127) (ต่อ)

ด้านองค์กรและการบริหารจัดการ X S.D.

การทำ�งานโดยขาดอิสระและไม่มีโอกาสในการตัดสินใจ/ไม่ได้ร่วมวางแผนในการ

ปฏิบัติงาน

3.19 0.97

การปฏิบัติงานกับผู้ร่วมงานที่ไม่เอาใจใส่หรือไม่กระตือรือร้นในการทำ�งาน 3.15 1.16

ไม่มีผู้บังคับบัญชามาคอยให้คำ�แนะนำ�ในการดูแลผู้ป่วยหรือต้องปฏิบัติงานแก้ปัญหา

ตามลำ�พัง

3.02 1.03

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล X S.D.

ต้องปฏิบัติงานกับผู้ป่วย/ญาติที่เรียกร้องมากเกินไปหรือไม่ฟังความคิดเห็นผู้อื่น 3.50 0.88

การต้องแยกจากครอบครัว และเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตัวเมื่ออยู่กับคนในครอบครัว 3.42 0.96

การที่ต้องสื่อสารกับผู้ป่วยผ่านอุปกรณ์สื่อสารหรือผ่านการสวมชุดป้องกันมีความยาก

ลำ�บาก

3.35 0.94

การท่ีต้องปฏิบัติงานกับผู้ป่วยหรือญาติท่ีมีความเครียดจากการแยกตัว ต้องการปรึกษาตลอด 3.33 0.97

การต้องแยกตัวออกจากครอบครัวชุมชนเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือหลังการ

ปฏิบัติงาน

3.23 1.08

ต้องมุ่ง/รีบให้การดูแลผู้ป่วยจนไม่มีเวลาสอบถามพูดคุยซึ่งกันและกัน และต้องเว้นระยะ

ห่างระหว่างกันในการปฏิบัติงานป้องกันตนเอง

3.13 0.95

การที่ต้องปฏิบัติงานกับผู้ร่วมงานที่ไม่รับฟังความคิดเห็นของคนอื่น/แบ่งแยก/ไม่ช่วย

เหลือกัน

3.12 1.14

การไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่และการประคับประคองทางอารมณ์จิตใจจากเพื่อนร่วม

งาน

2.97 1.00

การมีผู้บังคับบัญชาที่ยากต่อการเข้าไปหารือ/ขอคำ�ปรึกษาได้ทุกขณะ 2.94 1.01

ผู้บังคับบัญชาควบคุมให้ปฏิบัติงานขณะที่ไม่พร้อมที่จะทำ�งาน 2.91 1.13
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	 จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย    

ระดบัความเครยีดด้านสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล เมือ่พจิารณา

เป็นรายข้อ เป็นความเครียดในระดับปานกลางทั้ง 10 ข้อ         

โดยเรียงค่าเฉลีย่จากมากไปน้อย 3 ล�ำดบัแรก คอื การต้องปฏิบตัิ

งานกับผู ้ป่วย/ญาติที่เรียกร้องมากเกินไป หรือไม่ฟังความ         

คิดเห็นผู้อื่นมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.50, S.D. = 0.88)   

รองลงมาคือ การต้องแยกจากครอบครัว และเปลี่ยนแปลงการ

ปฏิบัติตัวเมื่ออยู่กับคนในครอบครัว( X = 3.42, S.D. = 0.96) 

และการทีต้่องสือ่สารกับผูป่้วยผ่านอปุกรณ์สือ่สารหรอืผ่านการ

สวมชุดป้องกันมีความยากล�ำบาก( X = 3.35, S.D. = 0.94) 

ตามล�ำดับ และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ผู้บังคับบัญชา

ควบคุมให้ปฏิบัติงานขณะที่ไม่พร้อมที่จะท�ำงาน( X = 2.91, 

S.D. = 1.01)

ด้านสภาพแวดล้อมการทำ�งานและสิ่งอำ�นวยความสะดวก X S.D.

การได้รับค่าตอบแทนมีความล่าช้าไม่เหมาะสมกับงานที่ได้รับมอบหมาย 4.17 0.84

การปฏิบัติงานอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อ 3.65 0.85

เทคโนโลยีในการทำ�งานไม่ทันสมัยทำ�ให้ไม่สะดวกและรวดเร็วในการทำ�งาน 3.61 0.88

เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ไม่เพียงพอ และไม่ได้มาตรฐานในการปฏิบัติงาน 3.57 0.98

ความปลอดภัยของสถานที่ไม่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยจำ�นวนมาก 3.57 0.98

การไม่สามารถคาดเดาอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้ 3.55 0.94

การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงที่มีโอกาสในการติดเชื้อสู่พยาบาล 3.54 0.94

ไม่มีระบบในการตรวจสอบเครื่องมือและอุปกรณ์ไม่พร้อมใช้งานอยู่เสมอ 3.39 0.94

โรงพยาบาลมีระบบการจัดการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล

ที่ไม่เหมาะสม

3.37 0.98

การที่ต้องปฏิบัติงาน/ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ที่ไม่มีประสบการณ์

มาก่อน/ไม่ตรงกับความสามารถ/ความถนัด

3.15 0.99

ตาราง 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเครียดด้านสภาพแวดล้อมการทำ�งานและสิ่งอำ�นวยความสะดวกของ

กลุ่มตัวอย่างจำ�แนกรายข้อ (N = 127)

	 จากตาราง 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย   

ระดับความเครียดด ้านสภาพแวดล ้อมการท�ำงานและ                  

สิ่งอ�ำนวยความสะดวกเม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ เป็นความ  

เครยีดในระดบัมาก 1 ข้อ คอื การได้รบัค่าตอบแทนมีความล่าช้า

ไม่เหมาะสมกับงานที่ได้รับมอบหมายมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด           

( X = 4.17, S.D. = 0.84) และเป็นความเครียดในระดับ       

ปานกลาง 9 ข้อ โดยเรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย 3 ล�ำดับแรก 

คอื การปฏบิตังิานอยูใ่นสิง่แวดล้อมทีม่คีวามเสีย่งในการตดิเชือ้

มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 3.65, S.D. = 0.85) รองลงมาคือ 

เทคโนโลยีในการท�ำงานไม่ทันสมัยท�ำให้ไม่สะดวกและรวดเร็ว

ในการท�ำงาน( X  = 3.61, S.D. = 0.88) และความปลอดภัย

ของสถานที่ ไม ่ เหมาะสมในการดูแลผู ้ป ่วยจ�ำนวนมาก                    

( X = 3.57, S.D. = 0.98) มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับเครื่องมือและ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ไม ่ เพียงพอและไม ่ได ้มาตรฐาน                   

ในการปฏิบัติงาน ( X = 3.57, S.D. = 0.98) ตามล�ำดับ และ

ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การที่ต้องปฏิบัติงาน/ให้การ

พยาบาลผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ที่ไม่มีประสบการณ์มา

ก่อน/ไม่ตรงกบัความสามารถ/ความถนดั( X = 3.15,S.D. = 0.99)
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ส่วนที่ 3 แบบวัดระดับความเครียด เป็นข้อคำ�ถาม 1 ข้อ

ตาราง 6 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามระดับความเครียดจากการปฏิบัติงานในสถานการณ์โควิด 19 

(จำ�นวน 127 คน)

ระดับความเครียด ช่วงคะแนน จำ�นวน ร้อยละ

ต่ำ� 1-3 คะแนน 15 11.8

ปานกลาง 4-7 คะแนน 81 63.8

มาก 8-10 คะแนน 31 24

รวม 127 100

	 จากตาราง 6 ผลการวิเคราะห์ระดับความเครียด    

ของพยาบาล โรงพยาบาลกระบี่ ที่ปฏิบัติงานในสถานการณ ์    

โควิด19 พบว่า ส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง 

(4-7 คะแนน) จ�ำนวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 63.8 รองลงมา   

มีความเครียดอยู่ในระดับมาก(8-10 คะแนน) จ�ำนวน 31 คน 

คิดเป ็นร ้อยละ 24.4 และมีความเครียดอยู ่ ในระดับต�่ำ                

(1-3 คะแนน) จ�ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 11.8

การอภิปรายผล

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความเครียด  

ในการปฏิบัติงานในสถานการณ์โควิด19 โดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง จ�ำนวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 63.8 สถานการณ์   

แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่เกิดขึ้น

เฉียบพลัน และมีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว แต่ละประเทศ

ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยย่อมท�ำให้พยาบาลที่ปฏิบัติ

งานมีความเครียดสูง แต่เน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่    

ร้อยละ 78 มีอายุ 21-30 ปี ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งเป็น      

วัยที่มีพัฒนาการด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ และสังคม

สมบูรณ์เต็มที่15 เบนเนอร์(1984)16 กล่าวว่าพยาบาลที่มี

ประสบการณ์การท�ำงานในสาขาใดสาขาหนึ่งต่อเนื่อง 5 ปี       

ขึ้นไป จะถือว่าเป็นผู้เช่ียวชาญ (expert) ท่ีมีความสามารถใน

การเข้าใจสถานการณ์ที่ประสบได้ทันที และตัดสินใจแก้ปัญหา

ได้อย่างถูกต้อง ประกอบกับกลุ ่มภารกิจด้านการพยาบาล        

โรงพยาบาลกระบี่ค�ำนึงถึงประเด็นนี้ เพื่อความปลอดภัยของ

บุคลากรทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อ และการ

บริหารจัดการให้ได้ตามมาตรฐาน จึงได้จัดให้บุคลากรพยาบาล

ทุกคนที่เข้าพื้นที่ดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ต้องผ่านการอบรมมี     

ความรู้ เรื่องพยาธิสภาพ การตรวจวินิจฉัย การรักษา ยาที่ใช้ใน

การรักษา เครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆท่ีต้องใช้ ภาวะแทรกซ้อน        

ที่อาจเกิดขึ้น การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ การสวมและ

ถอดชุด PPE จัดที่พักและอาหารในพื้นที่สะอาดไม่ปะปน        

กบับคุลากรทัว่ไป การจดัพืน้ทีป่ฏบิตังิานมกีารแยกช่องทางเข้า

และออกคนละทาง และจัดระบบการดูแลความสะอาดและ      

ฆ่าเชื้อเป็นสัดส่วนชัดเจน17 บุคลากรทางการพยาบาลต้อง

ปฏิบัติตามแนวทางก่อนเข้าปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยโควิด 1918     

ส่งผลให้พยาบาลมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานดูแลผู ้ป่วย        

โควดิ 19  จงึท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมากกว่าร้อยละ 50 รบัรูว่้าตนเอง

มีความเครียดในระดับปานกลาง 

	 เม่ือพจิารณาปัจจยัทีม่ผีลต่อความเครยีดในการปฏิบตัิ

งานของพยาบาลโรงพยาบาลกระบี่ ในสถานการณ์โควิด19 

จ�ำแนกเป็นรายด้านพบว่า ด้านองค์กรและการบริหารจัดการ     

( X = 37.77, S.D. = 8.31) มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมา คือ 

ด้านลักษณะงานและภาระงาน ( X = 36.43 S.D. = 5.78)      

ด้านสภาพแวดล้อมการท�ำงานและส่ิงอ�ำนวยความสะดวก           

( X = 35.57, S.D. = 6.91) และ ด้านสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ( X = 31.90, S.D. = 7.86)              

โดยมีรายละเอียดแต่ละด้านตามล�ำดับ ดังนี้
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1. ด้านองค์กรและการบริหารจัดการ

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความเครียด

ด้านองค์กรและการบริหารจัดการ ระดับมาก 2 ข้อ คือ         

อัตราก�ำลังไม่เพียงพอในขณะที่ผู ้ป่วยโควิดมารับการรักษา     

มากข้ึนมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.94, S.D. = 0.85)          

และรองลงมา คอื ผูบ้งัคบับญัชามนีโยบายการบรหิารและระบบ

งานไม่ชดัเจนมกีารเปลีย่นแปลงบ่อย( X = 3.68, S.D. = 0.90) 

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค        

โควดิ19  ทีร่นุแรงก่อให้เกดิความขดัแย้งกนัระหว่างปรมิาณงาน

ต่อวันกับมาตรการเตรียมความพร้อมและเตรียมการรักษา      

โรคโควดิ19  อกีทัง้พยาบาลจ�ำเป็นต้องรกัษามาตรฐานระดบัสูง

เพื่อรับมือกับสถานการณ์ที่ไม ่ได ้พบบ่อย แต่ข ้อแนะน�ำ                

ข้อก�ำหนด นโยบายเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา มีการหมุนเวียน     

ผู ้ป่วยจ�ำนวนมาก อัตราก�ำลังไม่เพียงพอกับปริมาณผู้ป่วย         

โควิด19 ที่เพ่ิมข้ึนและงานประจ�ำท่ีคงอยู ่การท�ำงานของ

พยาบาลต้องท�ำงานหนักขึ้นอย่างมาก ชั่วโมงการท�ำงานที ่     

เพิม่ขึน้ ภาระงานหนกัขึน้  ซึง่วเีลอร์และไรดิง้(1995)13 กล่าวถงึ 

ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดขององค์กรและการบริหาร ได้แก่ 

การดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นเนื่องจากพยาบาลขาดแคลน การขาด    

การสนบัสนนุจากผูบ้รหิารและขาดการมส่ีวนร่วมในการวางแผน

ของหน่วยงาน การท�ำงานในสถานการณ์การแพร่ระบาดนีมี้การ

เปลี่ยนแปลงตลอด ทุกอย่างที่เกิดขึ้นในการท�ำงานแต่ละวัน      

มีการปรับแผน ทั้งเรื่องคน ระบบการท�ำงาน การวางแผนการ  

เตรียมการใช้อปุกรณ์อยูต่ลอด ย่อมส่งผลกระทบต่อร่างกายและ

จติใจของพยาบาลซ่ึงเป็นผู้มบีทบาทส�ำคญัในการดแูลผูป่้วย ซึง่

สอดคล้องกับการศึกษาของปาณิภา เสียงเพราะ, ทัศนีย์ รวิว

รกุล และอรวรรณ แก้วบุญชู (2557)19 พบว่า บทบาทหน้าที่ 

โครงสร้างขององค์กร นโยบายและระบบการท�ำงานในหน่วย

งานยงัไม่ชดัเจน มกีารเปลีย่นแปลงบ่อย รวมถงึมกีารเปิดโอกาส

ให้พยาบาลแสดงความคิดเห็นยังมีน้อย ท�ำให้เกิดความเครียด

ในการท�ำงาน อีกท้ังการศึกษาของจิริสุดา ธานีรัตน์ (2547)20 

พบว่าองค์กรทีก่�ำหนดบทบาทหน้าท่ีของพนกังานและข้อบงัคบั

ต่างๆเกี่ยวกับการท�ำงานอย่างชัดเจนจะท�ำให้ความเครียดของ

พนักงานน้อยลง

2.ด้านลักษณะงานและภาระงาน

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความเครียด 

ด้านลักษณะงานและภาระงาน ระดับมาก 4 ข้อ คือ มีจ�ำนวน  

ผูป่้วยทีร่บัผดิชอบดแูลมากข้ึนมคีะแนนเฉลีย่สงูสดุ ( X = 4.16, 

S.D. = 0.78) รองลงมา คอื จ�ำนวนบคุลากรทีป่ฏบิติังานไม่เพยีงพอ 

( X = 3.97, S.D. = 0.83) การดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ที่ต้องใช้

ทกัษะความรบัผิดชอบและมีความเสีย่งต่อร่างกาย ( X = 3.78, 

S.D. = 0.83) และการปฏบิตังิานทีไ่ม่สามารถดแูลผูป่้วยได้อย่าง

ทั่วถึง ( X = 3.72, S.D. = 0.86) เนื่องจากในสถานการณ์       

โรคโควิด 19 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่และเป็นโรคติดต่อที่อันตราย

แพร่ระบาดได้ง่ายและรวดเร็ว จากคนสู่คน ในสภาพการปฏิบัติ

งานที่กลุ่มตัวอย่างต้องพบกับปริมาณงานที่ผู้ป่วยมีมากเกินไป

ไม่เหมาะสมกับจ�ำนวนบุคลากรที่มีอยู่การขาดแคลนบุคลากร 

ส่งผลให้เกิดความเครียดได้ ดิวอี (1989)11 กล่าวว่า ภาระงาน

มาก เช่น การที่ต้องดูแลผู้ป่วยจ�ำนวนมาก การรักษามาตรฐาน

ระดับสูง การขาดแคลนบุคลากร กระตุ้นให้เกิดความเครียดใน

การท�ำงาน ไรดิ้งและวีลเลอร์ (1995)13 กล่าวว่าปริมาณงาน

มากเกินไปและกดดันด้านเวลา เช่น ปริมาณงานที่มีมากเกินไป

จนไม่มเีวลาเพยีงพอทีจ่ะท�ำงานให้สมบรูณ์ ไม่มเีวลาในการดแูล

ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ผู้ป่วยจ�ำนวนมากเกินไป ขาดแคลน

บคุลากร การดแูลผู้ป่วยต้องให้ได้คณุภาพระดบัสงู ต้องพยายาม

ท�ำงานให้ได้มาตรฐาน และคูเปอร์และคาร์ตไวท์ (1997)10        

กล ่าวว ่างานที่ต ้องใช ้ทักษะและสมาธิอย ่างมากในการ           

ปฏิบัติงาน ปริมาณงานที่มากเกินไป งานที่ต้องเผชิญกับการ

คกุคามและเส่ียงต่อการได้รบับาดเจ็บ ในการดแูลผู้ป่วยโควดิ 19 

สภาการพยาบาลได้ก�ำหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ทุกท่านปฏิบัติยึดตามมาตรฐานการปฏิบัติ

เพื่อการป้องกันหรือยับยั้งการแพร่กระจายเช้ือโรคอย่าง

เคร่งครัด5 เนื่องจากโรคโควิด19 เป็นโรคที่ติดต่อได้ง่าย และมี

ความเสี่ยงต่อร่างกาย สอดคล้องกับการศึกษาของจารุวรรณ 

ประภาสอน(2564)21 ศึกษาความเครียดและปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ ์กับความเครียดในการปฏิบัติงานของบุคลากร                 

โรงพยาบาลแคนดง จังหวัดบุรีรัมย์ ในสถานการณ์การระบาด

ของโรค โควิด19 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) คือ ภาระงานมากเกินไป 

ขาดทักษะและท�ำงานไม่ตรงความสามารถ งานมีความเสี่ยง 

สภาพแวดล้อมไม ่เหมาะสม และตรงกับการศึกษาของ              

ดวงรัตน์ วัฒนไกรเลิศและคณะ (2554)22 ที่ศึกษาความเครียด 

ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความเครียด และการจัดการกับความเครียด

ในพยาบาล พบว่า ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความเครียดในระดับมาก

ของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ปริมาณงานมาก         
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คนท�ำงานน้อย และการศึกษาของชาริณี อิ่มนางและคณะ 

(2564)23 ศกึษาความเครียดของบลุากรด้านวสิญัญใีนโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ในสถานการณ์ที่เกิดการระบาดของโรคโควิด 19      

พบว่า ปัจจัยหลักที่เกี่ยวข้องกับการเกิดความเครียด ได้แก ่     

ภาระงานที่เกินกว่ากฎหมายก�ำหนด งานท่ีท�ำท่ีต้องใช้ทักษะ  

ความสามารถเฉพาะด้านในงานและยังต้องท�ำความเข้าใจ          

กฎระเบียบใหม่ต่างๆที่ทยอยออกมา ซึ่งตรงกับการศึกษาของ

อมรรตัน์ ตนัตทิพิย์พงศ์ (2562)24 ศกึษาพบว่า ความชกุและ

ปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะซมึเศร้าและภาวะเครยีดจากการท�ำงานของ

เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลภูเก็ต พบว่าปัจจัยที่ท�ำให้เจ้าหน้าที ่        

มรีะดบัความเครียด คอื มปีรมิาณงานทีต้่องรบัผดิชอบมากและ

ระยะเวลาการปฏิบตังิานต้องเร่งรบี 

3. ด้านสภาพแวดล้อมการท�ำงานและสิง่อ�ำนวยความสะดวก

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัความเครยีด 

ด้านสภาพแวดล้อมการท�ำงานและสิง่อ�ำนวยความสะดวกในระดับ

มาก 1 ข้อ คอื การได้รบัค่าตอบแทนมคีวามล่าช้าไม่เหมาะสม    

กับงานที่ได้รับมอบหมายมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.17,      

S.D. = 0.84) เนือ่งจากการปฏบิตังิานท่ามกลางโอกาสเสีย่งตดิเชือ้ 

และภาระงานที่หนัก การท�ำงานก่อให้เกิดความเครียดในการ

ปฏบิตังิาน การทีอ่งค์การให้สิง่ตอบแทนส�ำหรบัการปฏบิตังิาน    

ที่ล่าช้า ไม่คุ ้มค่าความพยายามในการปฏิบัติงาน25 หรือค่า

ตอบแทนไม่เหมาะสมกับปริมาณงานและหน้าท่ี26 จะท�ำให ้          

ผู ้ปฏิบัติงานไม่พอใจเกิดความเครียดได้ การศึกษาของ 

Breakwell(1990)27 พบว่าค่าตอบแทนทีต่�ำ่  ล่าช้า ไม่เหมาะสม  

กับงานเป็นหนึ่งในปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการท�ำงาน  

ของพยาบาลวิชาชีพ สอดคล้องกับ สุพรรณี พุ่มแฟง และ          

บุญใจ ศรีสถิตนรากูร(2558)28 ได้ศึกษาปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ       

พบว่า ปัจจยัด้านค่าตอบแทนและสวสัดกิาร ท�ำให้เกิดความเครยีด

ในงานของพยาบาลวิชาชีพในระดับมากและการศึกษาของ   

ชนิษฐ์นาฏ จรุมีาศ และบญุชม ศรสีะอาด (2553)29 ศกึษาพบว่า 

องค์ประกอบด้านทีท่�ำให้ขวญัก�ำลงัใจต�ำ่ทีส่ดุ คอื ด้านเงนิเดอืน

และสวสัดกิารเนือ่งจากอาชพีพยาบาลเป็นอาชพีทีต้่องปฏิบตังิาน

ทัง้กลางวนัและกลางคนืไม่เว้นแม้แต่วนัหยดุ ซ่ึงเป็นช่วงเวลาทีค่วร

อยู่กับครอบครัว ต้องปฏิบัติงานเผชิญกับความเป็นความตาย     

และต้องเผชิญกับความเสี่ยง ก่อให้เกิดความเครียดได้บ่อยๆ      

การศึกษาของอมรรัตน์ ตันติทิพย์พงศ์ (2562)24 ศึกษาพบว่า   

ความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าและภาวะเครียด      

จากการท�ำงานของเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลภเูกต็ พบว่าปัจจยั     

ทีท่�ำให้เจ้าหน้าทีม่รีะดับความเครยีดมากท่ีสดุ คอื ด้านประโยชน์

และค่าตอบแทน เจ้าหน้าที่มีความต้องการจะได้รับค่าแรง           

ค่าจ้าง รางวัล ที่เหมาะสมกับความรู้ความสามารถที่ได้ทุ่มเท       

กบังาน

4. ด้านสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล	

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมรีะดบัความเครยีด 

ด้านสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลระดบัปานกลางทกุข้อ โดยเรยีง  

ค่าเฉลีย่จากมากไปน้อย 3 ล�ำดบัแรก คอื การต้องปฏบิติังานกบั

ผู้ป่วย/ญาติที่เรียกร้องมากเกินไป หรือไม่ฟังความคิดเห็นผู้อื่น     

มคีะแนนเฉลีย่สูงสดุ ( X = 3.50, S.D. = 0.88) รองลงมาคอื การ

ต้องแยกจากครอบครัว และเปล่ียนแปลงการปฏิบัติตัว                 

เมือ่อยูก่บัคนในครอบครัว( X = 3.42, S.D. = 0.96) และการที่

ต้องสื่อสารกับผู้ป่วยผ่านอุปกรณ์สื่อสารหรือผ่านการสวมชุด

ป้องกันมคีวามยากล�ำบาก( X = 3.35, S.D. = 0.94) ตามล�ำดบั 

อาจเน่ืองจากความสัมพนัธ์ทีเ่กดิขึน้กบับคุคลทีก่่อให้เกดิการรบัรู้

ความเครียดในการปฏิบัติการพยาบาล การที่พยาบาลท�ำงาน    

ภายใต้แรงกดดันจากคุณสมบัติทางลบของผู้ป่วยหรือญาติ         

การต้องปฏิบัติงานกับผู ้ป ่วย/ญาติที่ เรียกร้องมากเกินไป              

หรือไม่ฟังความคิดเห็นผู ้อื่น สอดคล้องกับการศึกษาของ            

วชริาภรณ์ ยมรตัน์ (2553)30 ซึง่ได้ศกึษาเรือ่งปัจจยัคดัสรรทีส่่งผล

ต่อความเครยีดในการปฏบิตังิานของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 

จงัหวดันครศรธีรรมราชพบว่า ปัจจัยทีส่่งผลต่อความเครยีดในการ

ปฏบิตังิานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ได้แก่ สมัพนัธภาพระหว่าง

พยาบาลกับผู้ป่วยและญาติ เนื่องจากพยาบาล คือ บุคลากร

ทางการแพทย์ทีม่คีวามใกล้ชดิกับผู้ป่วยและครอบครวัมากทีสุ่ด 

ดังน้ันพยาบาลจึงต ้องเผชิญอารมณ์ของผู ้ป ่วยและญาติ             

หลากหลาย และในสถานการณ์ปัจจบุนันีภ้าระงานของพยาบาล

ที่มีมากขึ้น อาจท�ำให้บริการผู้ป่วยและญาติได้ไม่ทันตามความ

ต้องการจนก่อให้เกดิความไม่พอใจ อกีทัง้พยาบาลเป็นผูท้ีใ่กล้ชดิ

กับผู้ป่วยโควิด19 ตลอดเวลามีความเส่ียงสูงในการปฏิบัติงาน    

ย่อมมีความกลัว กังวลที่จะน�ำเชื้อไปจากการปฏิบัติงานไปสู่

ครอบครัว เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตัวไปจากเดิมเมื่ออยู่กับ     

คนในครอบครวั ต้องแยกจากลูก จากครอบครวั จากบ้านมาอาศยั

ทีพ่กัทีโ่รงพยาบาลจดัให้ ความคดิถงึและภาระความรบัผดิชอบ

ในครอบครวัจะกระตุน้ให้เกดิความเครยีดมากขึน้ ทีไ่ม่สามารถ
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กลับไปดูแลครอบครัวได้ ก่อให้เกิดความรู้สึกขัดแย้งภายใน

ระหว่างความต้องการของตัวเองและภาระหน้าทีต้่องรบัผดิชอบ5 

สอดคล้องกบัการศกึษาของวศิษิฎ์ เนตโิรจนกลุ (2563)31 พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างมคีวามกงัวลมากว่าครอบครวัอาจจะตดิโรคโควิด19 

จากการปฏิบัติงานของตนเอง สอดคล้องกับ ชาริณี อิ่มนาง       

และคณะ (2564)23 ได้ศกึษาความเครยีดของบคุลากรด้านวสิญัญี

ในโรงพยาบาลศรีนครนิทร์ พบว่า ปัจจัยทีท่�ำให้เกดิความเครยีด 

คือ พยาบาลกลัวการแพร่กระจายเชื้อให้สมาชิกในครอบครัว     

กลัวติดเชื้อเนื่องจากโรคน้ีเป็นโรคอุบัติใหม่ และสอดคล้องกับ    

การศกึษาในประเทศจนีเรือ่งผลกระทบความเครยีด ความวติก

กังวลและภาวะหมดไฟที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากร   

ทางการแพทย์ท่ีดแูลผูป่้วยโควดิ19 พบว่า เพศหญงิมคีวามเครยีด

และวิตกกังวลมากกว่าเพศชาย บุคลากรทางการแพทย์ที่มี

ครอบครัวและมีบุตรมีความเครียดมากกว่าบุคลากรที่โสด7    

เพราะฉะนั้น การถูกแยกกักไม่สามารถกลับบ้านได้ในช่วง         

ปฏิบัติงาน เพื่อจ�ำกัดการสัมผัสใกล้ชิดคนอื่นท้ังในและนอก     

เวลาปฏบิตังิานเพือ่ความปลอดภยัหากเส่ียงจากการปฏบิตังิาน 

ต้องจากลกู จากครอบครวั จากบ้านความคิดถงึและภาระความ

รับผดิชอบในครอบครวัจะกระตุน้ท�ำให้เกิดความเครยีดมากขึน้5 

ในการทีต้่องสือ่สารกับผูป่้วยผ่านอุปกรณ์สือ่สารหรอืผ่านการสวม

ชดุป้องกนัทีม่คีวามยากล�ำบาก การระบาดทีร่วดเรว็นี ้ท�ำให้ขาด

ความพร้อมในการเตรยีมอปุกรณ์สือ่สารกบัผูป่้วย และทรพัยากร

ทีม่อียูอ่ย่างจ�ำกัด การขาดแคลนเครือ่งมอื วสัดอุปุกรณ์ทีจ่�ำเป็น 

การขาดแคลนงบประมาณในการด�ำเนินงานและปัญหาด้าน         

สิง่แวดล้อมทางกายภาพ32 การปฏิบตังิานทีต้่องสวมใส่อปุกรณ์

ป้องกนั สร้างความอ่อนเพลยี เกิดความเหนือ่ยหล้า เกิดภาวะ   

ขาดน�้ำ  มีผลกระทบกับการสื่อสารกับผู้ป่วย เน่ืองจากส่ือสาร       

ได้ล�ำบาก และต้องสือ่สารในเวลาทีจ่�ำกดั การเปลีย่นแปลงหรอื

การน�ำเทคโนโลยใีหม่เข้ามาใช้ท�ำให้บุคลากรต้องปรบัตวัให้เข้ากับ

เทคโนโลยี ระบบและอุปกรณ์ใหม่ๆ10 เกิดความยุ่งยากล�ำบาก     

ในการตดิต่อสือ่สารในการปฏบิตังิานแม้แต่ปัญหาในการสือ่สาร

ในการท�ำงานหากปล่อยไว้เป็นระยะเวลานานจะส่งผลให้เกิด

ความเครียดได้12 

	 จะเห็นได้ว่าระดับความเครียดและปัจจัยที่มีผลต่อ

ความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลโรงพยาบาลกระบี่      

ในสถานการณ์โควิดนัน้ มรีะดบัความเครยีดโดยรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง โดยเป็นความเครียดด้านองค์กรและการบริหาร    

จัดการมากท่ีสุด และด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีคะแนน

เฉลีย่น้อยทีส่ดุ 

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะจากการวจิยั

	 จากผลการวิจัยที่ได ้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร             

น�ำผลการวิจัยนี้ไปใช้ในการวางแผนเพื่อลดปัญหาความเครียด  

จากการท�ำงานของพยาบาลได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม        

ตามบรบิทของโรงพยาบาล เพือ่ก่อให้เกดิขวญัและก�ำลังใจในการ

ปฏบิตังิาน และควรจดัการประเมนิการดแูลสขุภาพทัง้ร่างกาย

และจิตใจแบบบูรณาการ และมีช่องทางในการพูดคุยให้การ

ปรกึษาและประเมนิความเครยีดบคุลากรทางการพยาบาลอย่าง

สม�่ำเสมอ เพื่อป้องกันการเกิดผลกระทบทางด้านร่างกาย          

และจติใจจากการท�ำงาน

ข้อเสนอแนะในการวจิยัครัง้ต่อไป

	  ควรมีการศกึษาพฒันาแนวทางปฏบิติังานเมือ่เกดิโรค

อบุตัใิหม่ เพ่ือลดความเครยีดจากการปฏิบตังิานของพยาบาล
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