
วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 2 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – เมษายน 2562) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol.2 No.1 January – April 2019) 

1 

 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียดและการจัดการความเครียดของพยาบาล โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
    Stress-related factors and stress management of nurse in Sisaket hospital 

กูลจิตร รุญเจริญ 
กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

Kunchit  Runcharoen 
Department services and support services, Sisaket Hospital 

Corresponding author: kuljit2912@gmaill.com  
(Received: February 18, 2019; Revised: April 14, 2019; Accepted: April, 17 2019) 

 
บทคัดย่อ 

โรงพยาบาลศรีสะเกษมีจ านวนผู้มารับบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในและอัตราการครองเตียงมีแนวโน้มสูงขึ้น ท าให้
อัตราก าลังของพยาบาลไม่เพียงพอ ในปี 2558-2559 พบว่า พยาบาลลาออกร้อยละ 2.9 และ 1.8  ตามล าดับ โดยมีเหตุผลคือ
ประกอบอาชีพอื่นหรือท าธุรกิจส่วนตัว ท างานท่ีอื่น ศึกษาต่อ และอยู่กับครอบครัวที่ต่างจังหวัด การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาระดับความเครียด วิธีการจัดการความเครียดและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของพยาบาลโรงพยาบาล  
ศรีสะเกษ  รูปแบบการศึกษาเป็น Descriptive  cross-sectional study กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล 324 คน ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ปัจจัยที่เป็นสาเหตุท าให้เกิด
ความเครียด แบบวัดความเครียดด้วยตนเองของกรมสุขภาพจิต และวิธีการจัดการความเครียด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าจ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi- square และ Pearson product moment correlation ผลการวิจัย พบว่า 
พยาบาลมีระดับความเครียดโดยรวมในระดับปกติร้อยละ 59.9 สูงกว่าปกติเล็กน้อยร้อยละ 19.4 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติอย่างมาก
ร้อยละ  13.6  วิธีการจัดการความเครียด คือ นอนพักผ่อน ร้อยละ 83.6 ฟังเพลงร้อยละ 71.3  ระบายความเครียดให้กับผู้อื่น
ฟังร้อยละ 71.0 ดูภาพยนตร์/โทรทัศน์และท่องเที่ยว ร้อยละ 62.3 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของพยาบาล
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ความเพียงพอของรายได้ (P < 0.01) ปัจจัยลักษณะงาน  (r = +0.346 P< 0.01)  ปัจจัย
โครงสร้างและการบริหารจัดการ (r= +0.308 ,  P < 0.01) ปัจจัยด้านบรรยากาศ/สภาพการท างาน (r = +0.348 , P < 
0.01) และปัจจัยด้านสัมพันธภาพส่วนบุคคล ( r= +0.339 , P < 0.01) จ านวนเวรปกติและเวร OT มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05) ส่วนเพศ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา ต าแหน่ง รายได้ ท่ีอยู่อาศัย การมี
โรคประจ าตัวพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ความเครียด สรุปปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพคือ ความ
เพียงพอของรายได้ จ านวนเวรปกติและเวร OT ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยโครงสร้างและการบริหารจัดการ ปัจจัยด้าน
บรรยากาศ/สภาพการท างานและปัจจัยด้านสัมพันธภาพส่วนบุคคล และวิธีการจัดการความเครียดคือการนอนพักผ่อน เล่น
อินเตอร์เน็ต เข้าวัดท าบุญ ดังนั้น ควรจัดสรรอัตราก าลังให้เพียงพอ การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยลดภาระงานที่หนัก 
ส่งเสริมกิจกรรมที่สร้างความสุขให้กับพยาบาล และศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของพยาบาล 

ค าส าคัญ: ความเครียด, การจัดการความเครียด, พยาบาล 
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Abstract 
 The outpatients and inpatients, as well as bed occupancy rate of Sisaket hospital, tended to be 
increasing and this caused inadequate nurses to take care of the patients. The turnover rate of the nurse 
in 2015 and 2016 were 2.9% and 1.8% respectively. The data from the exit interview showed that some 
nurses wanted to do some other occupations, do self-employed business, work someplace else, continue 
with their higher education, and be with their family in other provinces. The present study was aimed to 
study stress level, stress management and factors related to the stress of nurse in Sisaket hospital. The 
present study was a cross-sectional descriptive study. The populations were 324 nurses of Sisaket 
Hospital. The instrument used was a questionnaire consisting of general data of nurses, stress-related 
factors, self-assessed stress form of the department of mental health and stress management. Descriptive 
statistics including frequency, mean, standard deviation, chi-square, and Pearson product moment 
correlation were used for analyzing the data. The findings showed that 59.9% of nurses had a normal 
stress level, 19.4% of nurses had a bit higher than normal stress level, and 13.6% of nurses had extremely 
below normal stress level. Stress management included resting (83.6), music listening (71.3), expressing 
stress with the others (71.0), watching TV, cinema and taking a trip (62.3). Statistically significant stress-
related factors included adequate income, job characteristics, structure and management of the hospital, 
workplace atmosphere, and relationship among workers. The number of normal duty and overtime duty 
had statistical significance with stress level (p < 0.05). Gender, marital status, academic degree, job 
characteristics, income, habitation, the medical problem had no relationship with stress level. In 
conclusion, the factors related with the stress level of nurses were adequate income, the number of 
normal duty and overtime duty, job characteristics, structure and management of the hospital, workplace 
atmosphere, and relationship among workers. Stress management included resting, surfing the internet, 
and going to a temple and making merit. The results of the study indicated that the hospital should 
provide sufficient nursing staff per shift. Implement information technology to help reduce heavy 
workload, and promote activities that bring about happiness. Further study should focus on factors 
related to the quality of life of nurses. 
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1. บทน า (Introduction) 
 พยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่งที่ต้องเผชิญกับความเครียด
ในการปฏิบัติงาน จากการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพมี
ความเครียดระดับสูงถึงสูงมาก ซึ่งปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) ได้แก่ 
ปัจจัยเกี่ยวกับงานและความรู้สึกเกี่ยวกับงาน ด้านการ
ได้ รับ การยอมรับนั บถือจากผู้ ป่ วย  เพื่ อ น ร่ วม งาน 
ผู้บังคับบัญชา (1) นอกจากนี้ พยาบาลต้องเผชิญกับความ
ต้องการของผู้ป่วยและญาติที่หลากหลาย เช้ือโรคที่อุบัติ
ขึ้นมาใหม่ ท าให้การท างานมีความเสี่ยง ลักษณะงานเป็น
การอยู่ เวร ท าให้การนอนไม่ เป็นเวลา การพักผ่อนไม่
เพียงพอ เกิดความเหนื่อยล้า เป็นอุปสรรค์ในการใช้ชีวิต
ร่วมกับบุคคลในครอบครัว รวมทั้งการมีระบบประกัน
คุณภาพของโรงพยาบาล ท าให้มีการตรวจสอบมาตรฐาน
ของงานอยู่เสมอ มีงานด้านเอกสารเพิ่มขึ้น จากภาระงานที่
มีมากขึ้น ก่อให้เกิดการท างานที่ผิดพลาดเสี่ยงต่อการถูก
ฟ้องร้อง บางรายย้ายงาน บางรายลาออกก่อนเกษียณอายุ
ราชการ ท าให้อัตราก าลังไม่เพียงพอ แม้จะมีพยาบาลรุ่น
ใหม่มาทดแทนแล้วก็ตาม แต่ก็ยังไม่เพียงพอ เนื่องจาก
พยาบาลรุ่นใหม่ไม่ใช้ทุนปฏิบัติงานตามข้อผูกพัน (2) ส่วน
หนึ่ งลาออกไปอยู่ภาคเอกชน เพราะมีรายได้สู งกว่า
พยาบาลที่ยังอยู่ในระบบจึงต้องท างานหนัก (3) การวิจัย
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด พบว่า ความ
เพียงพอของรายได้จากงานประจ าและการเปลี่ยนแปลง
รูปแบบบริหารองค์กร รูปแบบการท างานที่เป็นผลัดทั้งเวร
เช้า บ่าย ดึก มีชั่วโมงการท างานเฉลี่ย 11.53 ช่ัวโมงต่อวัน 
(4) เช่นเดียวกับการศึกษาบทบาทหน้าที่ รับผิดชอบมี
ความสัมพันธ์กับระดับความเครียด (r = 0.37,  p < 0.01) 
รองลงมาได้แก่ การสร้างพลังในตนเองด้านการท างาน (r = 
- 0.20, p < 0.01) การพักผ่อนและผ่อนคลายความเครียด 
(r= - 0.20, p < 0.01) ระยะเวลาในการท างาน  (r = - 
0.17, p < 0.01) รายได้ต่อเดือน (r = - 0.13, p < 0.01) 
รวมทั้งการเข้าเวรผลัดเช้า บ่าย และดึก (r= 0.11, p < 
0.01) (5) ภาระงานท่ีมากท าให้พยาบาลมีปัญหาทางอารมณ์
มากกว่าบุคลากรสุขภาพอื่นๆ ร้อยละ 40.0 และมีความไม่
พอใจในการท างานสู งกว่าถึ ง 4 เท่ า  (6) นอกจากนี้ 
การศึกษาที่สหรัฐอเมริกาพบว่า มีการท าอัตวินิบาตกรรม 

73 ราย โดยมีความเครียดในระดับสูงทั้งที่บ้านและที่
ท างาน (7)  และมีความเครียดระดับปกติและสูงกว่าปกติ
ร้อยละ 63.3 และ 36.7 ตามล าดับ ปัจจัยที่ท าให้เครียด
มากที่สุดได้แก่ ปริมาณงานมากคนท างานน้อย และการ
จัดการกับความเครียด ส่วนใหญ่ใช้วิธีระบายความเครียด
ให้ผู้อื่นฟัง นอนและฟังเพลง/ร้องเพลง/ดูคอนเสิร์ต (8)   

        จากการทบทวนงานวิจัย  ประกอบกับจ านวนผู้มา
รับบริการของโรงพยาบาลศรีสะเกษ ปี 2558-2559 มี
แนวโน้มสูงขึ้น พบว่า จ านวนผู้ป่วยนอก เฉลี่ยต่อวันเท่ากับ 
1,573 และ 1,645 คน ตามล าดับ จ านวนผู้ป่วยในเฉลี่ยต่อ
วันเท่ากับ 625 และ 660 คน ตามล าดับ เมื่อปี 2558 เป็น
โรงพยาบาลขนาด 500 เตียง ต่อมาปี 2559 ขยายเป็น
โรงพยาบาลขนาด 689  เตียง พบว่า มีอัตราครองเตียง 
เท่ากับร้อยละ 125 และ 95 ตามล าดับ (9) ท าให้อัตราก าลัง
ไม่เพียงพอ จากข้อมูล ปี 2558-2559 พบว่า พยาบาลมี
การลาออกร้อยละ 2.9 และ 1.8 ตามล าดับ โดยเหตุผลการ
ลาออกของปี 2558 คือ ประกอบอาชีพอื่นหรือท าธุรกิจ
ส่วนตัวร้อยละ 33.5 รองลงมาคือท างานที่อ่ืนและศึกษาต่อ
ร้อยละ  26.7 และ 26.7 ตามล าดับ ส่วนเหตุผลการ
ลาออกของ ปี 2559 คือ ลาออกไปศึกษาต่อร้อยละ 50.0 
รองลงมาคืออยู่กับครอบครัวที่ต่างจังหวัด และประกอบ
อาชีพอื่นหรือท าธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 20.0 และ 10.0 
ตามล าดับ (10) จึ งท าให้ผู้ วิจัยสนใจที่จะศึกษาระดับ
ความเครียด วิธีการจัดการความเครียด และปัจจัยที่เป็นมี
ความสัมพันธ์กับความเครียดของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษ เพื่อท่ีจะได้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
บริหารทางการพยาบาล และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ผู้รับบริการต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่ อ ศึ ก ษ าระ ดั บ ค ว าม เค รี ย ด ขอ งพ ย าบ าล  
โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
2. เพื่อศึกษาวิธีการจัดการกับความเครียดของพยาบาล 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ   
3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของ
พยาบาล โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
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ขอบเขตการวิจัย    
         เป็นการศึกษาความเครียด  วิธีการจัดการกับ
ความเครียด และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลศรีสะเกษ เก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม - เมษายน   2560   
 
นิยามศัพท์ในการวิจัย       
 พยาบาล  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาล
เทคนิคและผู้ ช่วยพยาบาลของโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
รวมถึงพยาบาลระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ 
 ความเครียด หมายถึง อาการ พฤติกรรม  ความรู้สึก
ของพยาบาล ที่แสดงออกดังนี้คือ การนอนไม่หลับเพราะ
คิดมากหรือกังวลใจ  รู้สึกหงุดหงิดร าคาญใจ ท าอะไรไม่ได้
เลยเพราะประสาทตึงเครียด มีความวุ่นวายใจ ไม่อยาก
พบปะผู้คน ปวดหัวข้างเดียวหรือปวดบริเวณขมับทั้งสอง
ข้าง รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง      รู้สึกหมดหวังใน
ชีวิต รู้สึกว่าชีวิตตนเองไม่มีคุณค่า กระวนกระวายอยู่
ตลอดเวลา รู้สึกว่าตนเองไม่มีสมาธิ รู้สึกเพลียไม่มีแรงจะ
ท าอะไร    รู้สึกเหนื่อยไม่อยากท าอะไร มีอาการหัวใจเต้น
แรง เสียงสั่น ปากสั่นหรือมือสั่นเวลา ไม่พอใจ  รู้สึกกลัว
ผิดพลาดในการท าสิ่งต่างๆ ปวดหรือเกร็งกล้ามเนื้อบริเวณ
ท้ายทอยหลังหรือไหล่   ตื่นเต้นง่ายกับเหตุการณ์ไม่คุ้นเคย 
มึนงงหรือเวียนศีรษะและความสุขทางเพศลดลง 
      การจัดการความเครียด หมายถึง วิธีการจัดการ
ความเครียดของพยาบาล ได้แก่ การระบายความเครียดให้
ผู้อื่นฟัง การนอนพักผ่อน   การฟังเพลง การดูภาพยนตร์/
โทรทัศน์ การอ่านหนังสือ การเล่นอินเตอร์เน็ต  การออก
ก าลังกาย   การเข้าวัดท าบุญ การลาพักผ่อน การท่องเที่ยว     
การสูบบุหรี่  การอาศัยเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  การพึ่งยา 
การวางแผนลาออก 
 
2. วิธีการด าเนินการวิจัย (Medthodlogy) 
รูปแบบการวิจัย 
        เป็นการวิจัย เชิงพรรณนา (Descriptive cross-
sectional  study)  เพื่อศึกษาระดับความเครียด  วิธีการ
จัดการกับความเครียด และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร   เป็นพยาบาลวิชาชีพ   พยาบาลเทคนิค
และผู้ช่วยพยาบาล ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ รวมถึง
พยาบาลระดับบริหารและปฏิบัติการทุกระดับทุกคน 
จ านวน 533 คน เป็น Purposive Sampling เก็บข้อมูล
จากประชากรทั้งหมด  โดยส่งแบบสอบถามให้ทุกคน  

ได้รับตอบกลับมาจ านวน 324 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่าง
โดยสูตรของ yamanae (1973) จะได้ขนาดตัวอย่าง  229  
คน  ดังนั้น จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ตอบกลับมาสามารถเป็น
ตัวแทนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาได้ 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 1)  ข้อมูลทั่วไป 2) 
ปัจจัยที่เป็นสาเหตุท าให้เกิดความเครียด ได้แก่ ปัจจัยด้าน
ลักษณะงาน  ปัจจัยโครงสร้างและการบริหารจัดการ 
ปัจจัยด้านบรรยากาศ/สภาพการท างาน ปัจจัยด้าน
สัมพันธภาพส่วนบุคคล โดยใช้แบบสอบถามของธิติ ดวง
สร้อยทองและขจรวรรณ เชาวกระแสสินธุ์ (2557) ซึ่งหาค่า
ความเที่ยงสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค เท่ากับ  0.73, 
0.80 , 0 .90 และ 0 .81 ตามล าดับ  และ3) แบบวัด
ความเครียดด้วยตนเอง ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุขหาค่าความเที่ยงสัมประสิทธิอัลฟาของครอ
นบาค เท่ากับ 0.91 
 
ขั้นตอนและวิธีการ   
 การประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยกับกลุ่ ม
ตัวอย่างพร้อมแจกแบบสอบถาม และนัดหมายให้ส่ง
แบบสอบถามกลับมาที่ผู้วิจัย ผู้วิจัยรวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูล  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
        ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ เชิงวิเคราะห์ได้แก่ Chi- 
square และ Pearson product moment correlation   
        การศึกษาในครั้งนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลศรีสะเกษ เมื่อวันท่ี 30 กันยายน  2559 
 
3. ผลการวิจัย (Results) 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  อายุเฉลี่ย 38  ปี 
สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 52.2 วุฒิการศึกษาปริญญาตรี
ร้อยละ 89.8 เป็นข้าราชการร้อยละ 79.0 ปฏิบัติงานใน
กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลร้อยละ 95.4  จ านวนการขึ้น
เวร 31-55 เวรต่อเดือนร้อยละ 54.6 รายได้เฉลี่ย 20,001-
30,000 บาทร้อยละ 36.1 รายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 53.4 
จ านวนวันลาระหว่าง 1-10 วันร้อยละ 73.1 และไม่มีโรค
ประจ าตัวร้อยละ 74.4 ดังตารางที่ 1 
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     ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพยาบาลจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=324 คน) 
ที่ ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ          10 3.1 
      ชาย 10 3.1 
      หญิง 314 96.9 

2. อาย ุ            
      20-30 ปี 92 28.4 

      31-40 ป ี 101 31.5 
      41-50 ป ี 94 29.0 
      51-62 ป ี 36 11.1 
 (𝒙̅= 38 ปี ,  S.D.= 9.693 ,  min =  20 ปี , max = 62 ปี)    

3. สถานภาพสมรส       
      โสด 129 39.8 
      คู่  169 52.2 
      หม้าย/หย่า/แยก 26 8.0 

4. วุฒิการศึกษา                 
      อนุปริญญา                               8 2.5 
      ปริญญาตร ี 291 89.8 
      ปริญญาโท/เอก 25 7.7 

5. ต าแหน่ง   
       ข้าราชการ 256 79.0 

      พนักงานราชการและอัตราจ้าง 68 21.0 
6. กลุ่มภารกจิที่ท่านปฏิบัติงานจริง   
      ภารกิจดา้นการพยาบาล 309 95.4 
      ภารกิจดา้นบริการปฐมภูม ิ       11 3.4 
      ภารกิจดา้นพัฒนาระบบบริการ/สนบัสนุนบริการสุขภาพ 4 1.2 

7. จ านวนการขึ้นเวรปกติและเวร OT   ต่อเดือน        
      จ านวน 22-30  เวร 147 45.4 
      จ านวน 31-55  เวร 177 54.6 
 (𝒙̅= 32,  S.D.= 6.466,  min =  22 , max = 55)   

8. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน       
      น้อยกว่า  20,000 บาท 49 15.1 
      20,001-30,000   บาท 117 36.1 
      30,001-40,000  บาท 93 28.7 
      มากกว่า 40,000 บาท 65 20.1 

9. ความเพียงพอของรายได้           
      เพียงพอ 151 46.6 
      ไม่เพียงพอ 173 53.4 

10. ที่อยู่อาศัยของท่าน      
      บา้นตนเอง 165 50.9 
      บา้นพัก/แฟลต 89 27.5 
      บา้นเช่า 33 10.2 
      บ้านพ่อแม่/ญาติ 33 10.2 
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     ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพยาบาลจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=324 คน) (ต่อ) 
ที่ ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
      บ้านตนเอง บ้านพ่อแม่และแฟลต 4 1.2 

11. จ านวนวันลากิจ/ลาป่วย/ลาพักผ่อนในปี 2559          
      ไม่ได้ลา 36 11.1 
      1-10 วัน 237 73.1 
      11 วันขึ้นไป 51 15.8 
     (𝒙= 9 วัน,  S.D.= 8.687,  max = 131)   

12. โรคประจ าตัว                  
      ม ี 83 25.6 
      ไม่มีโรคประจ าตวั 241 74.4 

 

        เมื่อศึกษาระดับความเครียดโดยรวมของพยาบาล 
พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความเครียดอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 
59.9 รองลงมาคือ ระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อยและต่ ากว่า

เกณฑ์ปกติอย่างมากร้อยละ 19.4 และ 13.6 ตามล าดับ ดัง
ตารางที่ 2 โดยแบ่งปัจจัยที่เป็นสาเหตุความเครียดตามราย
ด้าน ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 2  จ านวน ร้อยละของระดับความเครียดของพยาบาลโรงพยาบาลศรีสะเกษ (n = 324 คน) 
ที่ ระดับความเครียด คะแนน จ านวน ร้อยละ 
1 ความเครียดต่ ากวา่เกณฑ์ปกติอย่างมาก 0-5 44 13.6 
2 ความเครียดอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ 6-17 194 59.9 
3 ความเครียดอยู่ในระดับสูงกวา่ปกติเล็กน้อย 18-25 63 19.4 
4 ความเครียดอยู่ในระดับสูงกวา่ปกติปานกลาง 26-29 10 3.1 
5 ความเครียดอยู่ในระดับสูงกวา่ปกติมาก 30-60 13 4.0 

 

ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยที่เป็นสาเหตุความเครียดของพยาบาลโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
จ าแนกตามรายปัจจัย (n = 324 คน) 

ปัจจัยที่เป็นสาเหตุความเครียด ระดับความคิดเห็น 
 น้อย ปานกลาง มาก 𝒙̅ S.D. 

ด้านลักษณะงาน 39 (12.0) 233 (71.9) 52 (16.0) 34.5 6.1 
โครงสร้างและการบริหารจัดการ 32 (9.9) 261 (80.6) 31 (9.6) 20.5 4.1 
ด้านบรรยากาศและสภาพการท างาน 48 (14.8) 234 (72.2) 42 (13.0) 19.5 4.6 
ด้านสัมพันธภาพสว่นบุคคล 38 (11.7) 247 (76.2) 39 (12.1) 11.5 3.6 
        วิธีการจัดการกับความเครียด พบว่า ส่วนใหญ่นอน
พักผ่อนร้อยละ 83.6 รองลงมาคือฟังเพลง และระบาย

ความเครียดให้ กับผู้ อื่ นฟั งร้อยละ 71.3 และ 71.0 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 จ านวน ร้อยละของวิธีการจัดการกับความเครียดของพยาบาล  (n = 324 คน) 
ที่ วิธีการจัดการกับความเครียด จ านวน ร้อยละ 
1 นอนพักผ่อน 271 83.6 
2 ฟังเพลง 231 71.3 
3 ระบายความเครียดให้กับผู้อื่นฟัง 230 71.0 
4 ดูภาพยนตร์/โทรทัศน์ 202 62.3 
5 ท่องเที่ยว 202 62.3 
6 เล่นอินเตอร์เนต (line/facebook/IG ฯลฯ) 196 60.5 
7 เข้าวัด  ท าบุญ 149 46.0 
8 ออกก าลังกาย 136 42.0 
9 ลาพักผ่อน 129 39.8 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 2 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – เมษายน 2562) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol.2 No.1 January – April 2019) 

7 

 

ที่ วิธีการจัดการกับความเครียด จ านวน ร้อยละ 
10 อ่านหนังสือ 118 36.4 
11 วางแผนการลาออก 62 19.1 
12 ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 10 3.1 
13 การรับประทานยา 7 2.2 
14 สูบบุหรี่ 1 0.3 

      ข้อมูลที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด ได้แก่ ความ
เพียงพอของรายได้ ปัจจัยลักษณะงาน ปัจจัยโครงสร้าง
และการบริหารจัดการ ปัจจัยด้านบรรยากาศ/สภาพการ
ท างาน ปัจจัยด้านสัมพันธภาพส่วนบุคคล (p  < 0.01) 
จ านวนเวรปกติ และเวร OT (p < 0.05) ส่วน อายุ เพศ  

สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา ต าแหน่ง รายได้ ที่อยู่อาศัย
จ านวนวันลา การมีโรคประจ าตัวพบว่าไม่มีความสัมพันธ์
ความเครียด ดังตารางที่ 5 และ 6 
 

 

ตารางที่ 5  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความเครยีดของพยาบาล โรงพยาบาลศรสีะเกษ (n=324 คน) 
 

ที่ 
 

ปัจจัย 
ระดับความเครียด   

p-value ต่ ากว่าเกณฑ์
ปกติอย่างมาก 

เกณฑ์ปกต ิ สูงกว่าปกติ
เล็กน้อย 

สูงกว่าปกติ
ปานกลาง 

สูงกว่า 
ปกติมาก 

1 เพศ      1.000 
 - ชาย 1(10.0) 7(70.0) 2(20.0) 0(0.0) 0(0.0)  
 - หญิง 43(13.7) 187(59.6) 61(19.4) 10(3.2) 13(4.1)  

2 สถานภาพสมรส      0.488 
 - โสด 18(14.0) 80(62.0) 21(16.3) 6(4.7) 4(3.1)  
 - คู่ หม้าย หยา่แยก  26(13.3) 114(58.5) 42(21.5) 4(2.1) 9(4.6)  
3 วุฒิการศึกษา      0.995 
 - อนุปริญญา/ปริญญาตรี 38(12.7) 181(60.5) 58(19.4) 10(3.3) 12(4.0)  
 - ปริญญาโทขึ้นไป 6(24.0) 13(52.0) 5(20.0) 0(0.0) 1(4.0)  
4 ต าแหน่ง      0.130 
 - ข้าราชการ 35(13.7) 148(57.8) 57(22.3) 7(2.7) 9(3.5)  
 - พนักงานราชการ/อัตราจ้าง 9(13.2) 46(67.6) 6(8.8) 3(4.4) 4(5.9)  
5 รายได ้      0.478 
 - ≤ 30,000 บาท 25(15.1) 100(60.2) 29(17.5) 7(4.2) 5(3.0)  
 - 30,001 บาทขึ้นไป 19(12.0) 94(59.5) 34(21.5) 3(1.9) 8(5.1)  
6 ความเพียงพอของรายได้      0.004 
 - เพียงพอ 30(19.9) 92(60.9) 19(12.6) 4(2.6) 6(4.0)  
 - ไม่เพียงพอ 14(8.1) 102(59.0) 44(25.4) 6(3.5) 7(4.0)  
7 ที่อยู่อาศัย      0.660 
 - บ้านตนเอง 26(15.8) 96(58.2) 33(20.0) 5(3.0) 5(3.0)  
 - บ้ านพั ก/แฟลต บ้ าน เช่ า 

บ้านพ่อแม่/ญาติ 
18(11.3) 98(61.6) 30(18.8) 5(3.1) 8(5.0)  

 8 การมีโรคประจ าตัว      0.117 
 - ไม่ม ี 37(15.4) 247(61.0) 42(17.4) 8(3.3) 7(2.9)  
 - มี 7(8.4) 47(56.6) 21(25.3) 2(2.4) 6(7.2)  
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ตารางที่ 6 สัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง (n=324 คน) 
ปัจจัย r Sig 

ปัจจัยลกัษณะงาน +0.346 0.000** 
ปัจจัยโครงสร้างและการบริหารจัดการ +0.308 0.000** 
ปัจจัยดา้นบรรยากาศ/สภาพการท างาน +0.348 0.000** 
ปัจจัยดา้นสัมพันธภาพสว่นบุคคล +0.339 0.000** 

           ** p-value < 0.001
4. อภิปรายผล 
        จากการศึกษาพบว่า พยาบาลมีความเครียดใน
ระดับสูงกว่าปกติ (ร้อยละ 36.7) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ปาณิภา เสียงเพราะและคณะ(12) ทีพ่บว่า พยาบาลอยู่
ในกลุ่มความเครียดสูง (High strain) (ร้อยละ 27.7) และ 
กฤษดา  แสวงดี(13) ที่พบปัญหาความเครียดจากการท างาน
สูงถึง ร้อยละ 45.5 เนื่องจากลักษณะการท างานเป็นเวร
ผลัดต่อเนื่องนานมากกว่า 12 ช่ัวโมงต่อวัน และร้อยละ 
8.0 -10.0 เคยใช้ยานอนหลับซึ่งอาจกระทบต่อการดูแล
รักษาผู้ป่ วย   ส าหรับการจัดการความเครียดพบว่า 
พยาบาลส่วนใหญ่เมื่อเครียดจะนอนพักผ่อน ร้อยละ 83.6 
รองลงมาคือการฟังเพลง และการระบายความเครียดให้
ผู้อื่นร้อยละ 71.3 และ 71.0  ตามล าดับ   
        ความ เพี ย งพอของรายได้ มี ความสัมพั นธ์กั บ
ความเครียด (p < 0.01)  จากการศึกษาครั้งนี้  พบว่า 
พยาบาลที่มีรายได้ไม่เพียงพอมีระดับความเครียดสูงกว่า
ปกติ เล็กน้อยจนถึ งสู งกว่าปกติมากถึงร้อยละ 32.9  
สอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนา วิเชียรประดิษฐ์และ
คณะ(4) ที่พบว่า ความเพียงพอของรายได้จากงานประจ ามี
ความสัมพันธ์กับความเครียดจากการท างาน  และ
สอดคล้องกับ สมพร  เกษมสานติ์และคณะ(7) พบว่า รายได้
มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียด (r = - 0.13, p < 
0.01) สอดคล้องกับสุพรรณี พุ่มแฟง และบุญใจ ศรีสถิต
นรากูร(14) พบว่า ปัจจัยด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการท า
ให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาล (Mean = 3.80, 
S.D. = 0.94) และสอดคล้องกับ อมรรัตน์  เบญจางคประ
เสริญและคณะ(15) ที่พบว่า รายได้ที่แตกต่างกันมีระดับ
ความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.05) และพยาบาลที่มีรายได้อื่นนอกเหนือจากเงินเดือน 
ความเพียงพอของรายได้กับค่าใช้จ่าย ภาระครอบครั  
ความกังวลใจเป็นทุกข์ต่อภาระครอบครัวในด้านการเงิน
แตกต่ างกันมี ระดับความเครียดแตกต่ างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

        ส่ วน ปั จ จั ย ลั ก ษ ณ ะงาน มี ค วาม สั ม พั น ธ์ กั บ
ความเครียด (r= + 0.346 , p < 0.001) พบว่า ปัจจัยด้าน
ลักษณะงานระดับมากถึงมากที่สุด ได้แก่ บุคลากรน้อยไม่
เพียงพอกับปริมาณผู้ป่วยหรืองานท่ีได้รับมอบหมายร้อยละ 
56.2 งานที่ได้รับมอบหมายเป็นงานเร่งด่วนไม่มีเวลาที่
เพียงพอร้อยละ 42.6  ปริมาณเอกสารมีจ านวนมากร้อยละ 
67.6 งานที่ซ้ าซาก จ าเจท าให้รู้สึกเบื่อร้อยละ 47.1 ความ
คาดหวังของผู้รับบริการ การเรียกร้องบริการมากร้อยละ 
67.3 ลักษณะงานที่เสี่ยงสูงต่อสุขภาพร้อยละ 61.4  และ
ช่ัวโม งการท างานที่ ต่ อ เนื่ อ งยาวนานร้อยละ  58.5 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพรรณี พุ่มแฟงและบุญใจ ศรี
สถิตนรากูร(14) ที่พบว่าปัจจัยด้านลักษณะงานและภาระ
งาน (𝒙̅ = 3.84, S.D. = 0.86) ท าให้เกิดความเครียดใน
งานของพยาบาล และการศึกษาของกฤษดา แสวงดี(13) ที่
พบว่าพยาบาลมีปัญหาความเครียดจากการท างานสูงถึง
ร้อยละ 45.5 เนื่องจากลักษณะการท างานเป็นเวรผลัด
ต่อเนื่องนานมากกว่า 12 ช่ัวโมงต่อวัน และความเครียด
จากการท างานหนักยังมีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจาก
การท างาน เช่น ถูกเข็มฉีดยา ของมีคม โรคกล้ามเนื้อ 
กระดูกและข้อ ซึ่งสัมพันธ์กับความมั่นคงในการท างาน
ส่งผลให้มีการลาออกหรือเปลี่ยนอาชีพ     
        ปั จ จั ย โค ร งส ร้ า งแ ล ะ ก า รบ ริ ห า ร จั ด ก า รมี
ความสัมพันธ์กับความเครียด (r = 0.308, p < 0.001) 
จากการศึกษา พบว่า พยาบาลรับผิดชอบงานอื่นๆที่
นอกเหนือจากการให้การพยาบาลระดับมากถึงร้อยละ 
34.0 ค่าตอบแทนหรือเงินเดือนและค่าล่วงเวลาน้อยเมื่อ
เปรียบเทียบกับภาระงานระดับมากถึงมากที่สุดร้อยละ 
29.6 และ 25.9 ตามล าดับ ซึ่งสอด คล้องกับการศึกษา
ของกาญจนา วิเชียรประดิษฐ์ และคณะ(4) ที่พบว่า การ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบบริหารองค์กรมีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดจากการท างานของพยาบาล และการศึกษา
ของวีรวัฒน์ ทางธรรมและคณะ (16) พบว่า ปัจจัยด้านแรง
สนับสนุนทางสังคมจากผู้บังคับบัญชามีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดจากการท างานในพยาบาลชายอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อน ามาวิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิ
สติก พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากผู้บังคับบัญชา (OR 
2.48, 95%  CI:1.40-4.39) ส าม ารถท าน ายก าร เกิ ด
ความเครียดจากการท างานในพยาบาลชายอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 แต่ ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของธิติ ดวงสร้อยทอง และ ขจรวรรณ เชาวกระ
แสสินธุ์(17)   
        ปัจจัยด้านบรรยากาศ/สภาพการท างานมี ความ 
สัมพันธ์กับความเครียด (r= +0.348, p< 0.001) กล่าวคือ 
พยาบาลมีความคิดเห็นระดับมากและมากท่ีสุดว่า ขาดการ
สนับสนุนด้านสวัสดิการร้อยละ 30.9 และ 20.4 ตามล าดับ 
เครื่องมือหรือวัสดุการแพทย์ไม่เพียงพอหรือใช้งานไม่ได้
ร้อยละ 28.7 และ 13.3  ตามล าดับ  ขาดการสนับสนุน
ด้านการส่งเสริมสุขภาพร้อยละ 25.9 และ 11.1 ตามล าดับ 
ด้านอาคาร  สถานที่ท างานหรือจ านวนเตียงผู้ป่วยที่ไม่
เพียงพอมีร้อยละ 19.8 และ 19.1 ตามล าดับ สถานที่
ท างาน หรือหอผู้ป่วยไม่เหมาะสมร้อยละ 17.9 และ 12.0 
ตามล าดับ และสถานที่ท างานไม่ปลอดภัยร้อยละ 17.3 
และ 10.2 ตามล าดับ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของธิติ 
ดวงสร้อยทอง และ ขจรวรรณ เชาว กระแสสินธุ์(17) ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะความแตกต่างของสถานที่และสภาพการ
ท างานท่ีแตกต่างกันกับโรงพยาบาลศรีสะเกษ                               
        ปัจจัยด้านสัมพันธภาพส่วนบุคคลมีความ สัมพันธ์
กับความเครียด (r = 0.339, p < 0.001) พบว่า ผู้ร่วมงาน
ขาดงานหรือลากะทันหันเพิ่มภาระให้ระดับน้อย ร้อยละ 
34.9 ผู้ร่วมงานขาดความสามัคคีระดับน้อยร้อยละ 45.4 
หัวหน้าไม่ยอมรับฟังความคิดเห็นของพยาบาลระดับ
ปฏิบัติงานระดับน้อยร้อยละ 42.3 เมื่อมีปัญหากับเพื่อน
ร่วมงานท าให้ไม่สามารถท างานเป็นทีมได้ระดับน้อยร้อยละ 
49.1 และ สัมพันธภาพกับบุคลากรสาขาวิชาชีพอื่นระดับ
น้อย ร้อยละ 48.8 สอดคล้องกับการวิจัยของธิติ ดวง
สร้อยทอง และขจรวรรณ  เชาวกระแสสินธุ์ (17) พบว่า 
ลักษณะสัมพันธภาพส่วนบุคคลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และ สุพรรณี พุ่มแฟง, บุญใจ ศรีสถิตนรากูร(14) 
พบว่าปัจจัยด้านสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน (𝒙 = 3.62, 
S.D. = 0.99) ท าให้เกิดความเครียดในการท างานของ
พยาบาล 
 จ านวนเวรปกติและเวร OT มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียด (p < 0.05) เนื่องจากอัตราก าลังที่ไม่เพียงพอ 
ท าให้พยาบาลต้องอยู่เวรมาก จ านวนเวรเฉลี่ย 32 เวร/
เดือน สูงสุดจ านวน 55 เวร ส่งผลให้พยาบาลวางแผน
ลาออกร้อยละ 19.1 สอดคล้องกับการศึกษาของสมพร  
เกษมสานติ์และคณะ(7) ที่พบว่า การเข้าเวรผลัดเช้า บ่าย 
ดึกมีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (r = 0.11, p <0.01) และสอดคล้องการศึกษาขอ
งกฤษดา แสวงดี (13) ที่ได้ศึกษา “คุณภาพชีวิตพยาบาล” 
พบว่า มีปัญหาความเครียดจากการท างานสูงถึงร้อยละ 
45.5 เนื่องจากลักษณะการท างานเป็นเวรผลัดต่อเนื่องนาน
มากกว่า 12 ช่ัวโมงต่อวัน และการศึกษาของอมรรัตน์  
เบญจางคประเสริญและคณะ(15)  พบว่า ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานแตกต่างกันมีระดับความเครียดแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
        ส่วน อายุ  เพศ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา 
ต าแหน่ง รายได้ ที่อยู่อาศัย การมีโรคประจ าตัวพบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์ความเครียด สอดคล้องกับการศึกษาของ
กาญจนา  วิเชียรประดิษฐ์และคณะ(4) พีรญา ไสไหม และ
คณะ(18)  และทิวา กลันเรืองแสง(19) 
 
5. สรุปผลการศึกษา 
        จากการวิจัยครั้งนี้พบว่า พยาบาลมีความเครียด
ระดับปกติร้อยละ 59.9  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียด ได้แก่ ปัจจัยลักษณะงาน ปัจจัยโครงสร้างและ
การบริหารจัดการ ปัจจัยด้านบรรยากาศ/สภาพการท างาน 
ปัจจัยด้านสัมพันธภาพส่วนบุคคล ความเพียงพอของรายได้ 
และจ านวนเวร ผลการวิจัยสามารถน าไปใช้ส่งเสริมให้มี
กิจกรรมเพื่อสร้างสุข เช่น การพัฒนาองค์กร (OD) คลินิก
คลายเครียด สนับสนุนอัตราก าลังให้เพียงพอ ให้สมดุลกับ
ภาระงานที่เพิ่มมากขึ้น การจัดตารางเวรที่เหมาะสม และ
น าระบบสารสนเทศเข้ามาช่วยในระบบการบันทึกทางการ
พยาบาล ส าหรับการท าวิจัยในครั้งต่อไปควรศึกษาระดับ
ความ เครียดของพยาบาลระดับบริหาร  และระดับ
ปฏิบัติการ ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของพยาบาล และท าการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เช่น การ
สังเกต การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม เพิ่มขึ้น 

 
6. กิตติกรรมประกาศ     
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