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บทคัดย่อ
การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา มวีตัถปุระสงค์เพือ่ส�ำรวจและเปรยีบเทยีบภาวะบบีคัน้ทางจิตวญิญาณของพยาบาล

วิชาชีพตามลักษณะการปฏิบัติงานในห้อง negative pressure และระดับของพื้นที่ในช่วงการระบาดของโรคติด เชื้อไวรัส 

COVID-19 ในประเทศไทย กลุม่ตัวอย่างเป็นพยาบาลวชิาชีพจ�ำนวน 658 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบตามสะดวกเกบ็รวบรวม

ข้อมลูระหว่างเดอืนสงิหาคม – กนัยายน พ.ศ.2564 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัเป็นแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปและแบบสอบถาม

ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณของพยาบาลวิชาชีพ มีความเชื่อมั่นโดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.97 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ

เปรียบเทียบ Mann-Whitney U และสถิติเปรียบเทียบ Kruskal-Wallis H ผลการวิจัยพบว่า 1) ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ

ของพยาบาลวิชาชีพในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส COVID - 19 โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=2.66, SD=0.47) 

2) ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณของพยาบาลวิชาชีพในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 ที่ปฏิบัติงานในห้อง 

negative pressure และระดับของพื้นที่ที่แตกต่างกันมีภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยสามารถน�ำข้อมูลไปใช้การวางแผนเพื่อดูแลและเยียวยาความต้องการพื้นฐานทั้งทางด้านร่างกาย 

จิตใจ และจิตวิญญาณของพยาบาลวิชาชีพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ พยาบาลวิชาชีพ โรคติดเชื้อไวรัส Covid 2019 การส�ำรวจออนไลน์
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Abstract
This is descriptive research. The objective was to survey and compare spiritual distress among nurses, 

according to the negative pressure room operating characteristics and the levels of COVID-19 zones during the 

COVID -19 outbreak in Thailand. The sample included 658 nurses by using the convenience sampling method. 

The collecting of data had been done from August 2021 to October 2021. The research tool included the 

demographic data and the spiritual distress assessment tool for nurses (SDATN) and test reliability using Cronbach’s 

alpha coefficient yielding 0.97. Data were analyzed by using frequency, mean, standard deviation, Mann-Whitney 

U, and Kruskal-Wallis H. The results showed that; 1) Overall the spiritual distress among nurses during the 

COVID-19 outbreak in Thailand was at more level (M=2.66, SD=0.47); 2) The comparison result of the spiritual 

distress among nurses during the COVID-19 with negative pressure room was statistically different significant at 

0.05 level and different levels of COVID-19 zones had different spiritual distress statistically significant at the 0.01 

level. The finding of the study suggests the plan for the care and treatment of the basic physical, mental and 

spiritual needs of nurses.
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บทน�ำ
ภาวะบบีคัน้ทางจติวญิญาณเป็นสภาวะทีร่ะบบคณุค่า

ความเชื่อหรือหลักยึดในการด�ำเนินชีวิตของบุคคลถูก

รบกวนท�ำให้มกีารแสดงออกทางด้านร่างกาย การแสดงออก

ด้านจติใจ การสูญเสียความรกัและความสมัพันธ์ การสญูเสยี

ความภาคภูมิใจแห่งตน การสูญเสียความหมายและ

เป้าหมายในชวีติ และการสญูเสยีความเข้มแข็งภายในจติใจ 

ผลลัพธ์ท่ีตามมาจึงส่งผลกระทบด้านลบต่อด้านร่างกาย

ท�ำให้ไม่สามารถค้นหาความหมายและยอมรับการเจ็บป่วย

ได้ ท�ำให้หมดหวังต่อการเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาล 

ขาดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ ท�ำให้ส่งผลเสียต่อภาวะ

สุขภาพทางกายตามมา ผลกระทบด้านจิตใจส่งผลต่อการ

ปรับตัวทั้งทางด้านอารมณ์และจิตใจ การปรับตัวและการ

เผชิญปัญหาที่ไม่มีประสิทธิภาพ มีภาวะซึมเศร้า และ

พฤติกรรมฆ่าตวัตาย ด้านสงัคมเกดิการแยกตัว และปฏเิสธ

การเข้าร่วมกจิกรรมของสงัคมและจติวญิญาณ1 การระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 นอกจากจะส่งผลต่อ

ร่างกายยงัมผีลกระทบต่อจติใจของผูป่้วย กลุม่เสีย่ง ผูท้ีถ่กู

กกัตวั ประชาชนทัว่ไปทีไ่ด้รบัผลกระทบทัง้ทางตรงและทาง

อ้อมแล้วนั้น ยังส่งผลกระทบต่อความเครียด อารมณ์ซึม

เศร้าของบุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะพยาบาลวชิาชพี

ซึง่เป็นผูท้ีใ่ห้การพยาบาลผูร้บับรกิารตลอด 24 ชัว่โมง จาก

การศึกษาที่ผ่านมาเก่ียวกับความเครียดและอารมณ์เศร้า

ของบคุลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลศนูย์สุรนิทร์ จงัหวดั

สุรินทร์ในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส COVID-19 

ซึง่ท�ำการวัดผล 3 ครัง้แต่ละคร้ังมรีะยะห่าง 2 สปัดาห์ พบว่า 

บคุลากรทางการแพทย์ มคีวามเครยีดระดบัปานกลางขึน้ไป

ร้อยละ 41.90, 36.46 และ 25.93 ตามล�ำดบั มคีวามซมึเศร้า

ระดับปานกลางขึ้นไปร้อยละ 34.08, 5.21 และ 1.23 ตาม

ล�ำดบั และแผนก disease control เป็นแผนกทีมี่ร้อยละของ

ผู้ที่มีความเครียดระดับปานกลางขึ้นไปของคนในแผนก

สงูทีส่ดุ ร้อยละ 71.43 รองลงมาคอื cohort ward ร้อยละ 70 

และ lab investigation ร ้อยละ 47.37 ตามล�ำดับ2 

ซึ่งความเครียดและอารมณ์เศร ้าดังกล่าวนั้นถือเป็น

องค์ประกอบหน่ึงท่ีส�ำคัญของภาวะบีบค้ันทางจิตวิญญาณ 

อีกทั้งพยาบาลวิชาชีพต้องเผชิญกับภาวะบีบคั้นทางจิต

วิญญาณในระหว ่างที่ปฏิ บัติหน ้าที่ เพิ่มมากขึ้นจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วของโรคติดเชื้อ

ไวรัส COVID-19 ด้วยภาระงานที่หนักขึ้นมากกว่าเดิม การ

ที่ต้องแยกจากครอบครัวมาท�ำงานป้องกันและควบคุมการ

ติดเชื้อ รวมทั้งการเจ็บป่วยและเสียชีวิตในระหว่าง

การปฏิบัติหน้าท่ีซึ่งผลกระทบให้เกิดภาวะบีบคั้นทางจิต

วิญญาณและจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการท�ำงาน ความพึง

พอใจในการท�ำงานและคุณภาพของการให้บริการใน

สถานบริการพยาบาล3 นอกจากนี้ยังพบว่า การระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 ยังส่งผลกระทบต่อการท�ำงาน

ในแต่ละวันของบุคลากรทางการแพทย์ ท�ำให้คุณภาพชีวิต

ลดลงมากเกินคร่ึง4 เนื่องจากสถานการณ์แพร่ระบาดอย่าง

รวดเร็วของโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 ส่งผลกระทบที่มี

ความรุนแรงเพิม่มากขึน้ท้ังในระดบับคุคล ครอบครวั ชมุชน

และประเทศชาติ ซึ่งหนึ่งในผลกระทบท่ีส�ำคัญนั้นเป็น

พยาบาลวชิาชีพท่ีต้องเผชญิกบัภาวะบบีคัน้ทางจติวญิญาณ

ในระหว่างที่ต้องปฏิบัติหน้าที่เพิ่มมากขึ้น เพื่อให้การดูแล

และรกัษาพยาบาลประชาชนเพือ่ลดความรนุแรงในการเจบ็

ป่วยจากโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19

การศึกษาในครั้งนี้จึงมุ่งส�ำรวจและเปรียบเทียบภาวะ

บบีคัน้ทางจติวญิญาณของพยาบาลวชิาชพีตามลกัษณะการ

ปฏิบัติงานในห้อง negative pressure และระดับของพื้นที่

ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 ใน

ประเทศไทย เพือ่ให้มีข้อมูลพืน้ฐานทีส่�ำคญัและเป็นข้อเสนอ

แนะองค์กรวิชาชีพพยาบาลในการพัฒนาความผาสุกทาง

ด้านจิตวิญญาณของพยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งจัดสวัสดิการ

ที่เหมาะสม เพื่อลดภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ ให้ท�ำงาน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ พบว่า มีการศึกษา

ความเครยีดและอารมณ์เศร้าของบคุลากรทางการแพทย์ใน

ช่วงการระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสั COVID-19 แต่ยงัไม่พบ

การศกึษาเกีย่วกบัภาวะบบีค้ันทางจติวญิญาณของพยาบาล

วิชาชีพ ซึ่งถือว่าเป็นมิติหนึ่งที่ส�ำคัญ จึงมีความจ�ำเป็นต้อง

มีการศึกษาวิจัยเรื่องนี้  เพื่อส�ำรวจภาวะบีบคั้นทาง

จิตวิญญาณของพยาบาลวิชาชีพในช่วงการระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัส COVID-19 เพื่อเปรียบเทียบภาวะบีบคั้นทาง

จติวญิญาณของพยาบาลวชิาชพีตามลกัษณะการปฏบิตังิาน

ในห้อง negative pressure และระดับของพื้นที่ในช่วงการ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 เนื่องจากความไม่

พร้อมของสถานบรกิารเกีย่วกบัการจดัเตรยีมห้อง negative 

pressure ซึ่งเป็นแผนกท่ีสามารถให้การรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 ได้อย่างเต็มศักยภาพและ
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ป้องกันการแพร่กระจายได้เป็นอย่างดี ประกอบกับระดับ

ของพื้นท่ีท่ีมีการระบาดโรคติดเชื้อ COVID-19 มีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา อีกทั้งมีการยกระดับมาตรการเฝ้า

ระวงัตามจ�ำนวนผูป่้วยโรคตดิเชือ้ COVID-19 ทีเ่พิม่ขึน้ ซึง่

การปฏิบัติงานในสถานการณ์ที่กดดันไม่มีความปลอดภัย

ตลอดจนการใช้อุปกรณ์ต่างๆ ที่มีความหลากหลายล้วน

ส่งผลกระทบโดยตรงต่อพยาบาลวิชาชีพและบุคลากร

ทางการแพทย์ทีป่ฏบิตัหิน้าที ่ประโยชน์จากการวิจยันัน้เป็น

ข้อมูลพื้นฐานท่ีส�ำคัญเพื่อเป็นข้อเสนอแนะองค์กรวิชาชีพ

พยาบาลในการพฒันาความผาสกุทางด้านจติวญิญาณของ

พยาบาลวิชาชีพในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

COVID-19 ได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อกระทรวง

สาธารณสุขและรฐับาลในการวางแผนดแูลบคุลากรทางการ

พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข รวม

ทั้งจัดสวัสดิการที่เหมาะสม เพื่อลดภาวะบีบคั้นทางจิต

วิญญาณโดยเฉพาะในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 

COVID-19

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพื่อส�ำรวจภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณของ

พยาบาลวิชาชีพในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

COVID-19

2. 	 เพือ่เปรยีบเทยีบภาวะบบีคัน้ทางจติวญิญาณของ

พยาบาลวิชาชีพตามลักษณะการปฏิบัติงานในห้อง 

negative pressure และระดับของพื้นที่ในช่วงการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการส�ำรวจและเปรียบเทียบภาวะ

บบีคัน้ทางจติวิญญาณของพยาบาลวชิาชพีตามลกัษณะการ

ปฏิบัติงานในห้อง negative pressure และระดับของพื้นที่

ในช่วงการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสั COVID-19 โดยผูว้จัิย

ใช้กรอบแนวคิดมโนทัศน์ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ5 

ท่ีครอบคลมุองค์ประกอบคุณลกัษณะส�ำคญั และคณุลกัษณะ

ย่อยของมโนทัศน์ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ 6 ประกอบ 

ดังน้ี 1) การแสดงออกทางกาย (physical expression) 

2) การแสดงออกทางจิตใจ (psychological expression) 

3) การสญูเสยีความรกัความสมัพนัธ์ทีดี่กบัตนเองบุคคลอืน่ 

ธรรมชาต ิสิง่ทีเ่หนอืกว่าหรอืพระศาสดา (lack of love and 

relationship with self, other, nature, and higher power 

or God) 4) การสญูเสยีความภาคภมูใิจแห่งตน (lack of self 

esteem) 5) การสูญเสียความหมายและเป้าหมายในชีวิต 

(lack of meaning and purpose of life) และ 6) การสูญเสยี

ความเข้มแข็งภายในจิตใจ (lack of inner strength)

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 

research) มีการด�ำเนินการวิจัยดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ี

มีอายุตั้งแต่ 22 ปีขึ้นไป ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย

โปรแกรม G*power version 3.1.9 ก�ำหนดความคลาด

เคลือ่นชนดิที ่1 (α) เท่ากบั .01 อ�ำนาจการทดสอบ (Power 

of test) เท่ากับ 0.8 จากงานวิจัยที่ผ่านมา6 ได้ค่า R= 0.22 

ในปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความต้องการด้านจิตวิญญาณของ

ผู้ป่วยสูงอายุ ที่ได้รับการผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้า พบความ

สมัพนัธ์ของความสามารถในการปฏบิติักจิวัตรประจ�ำวนักบั

ความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย ค่า r = 0.22 และ

การรบัรูค้วามรนุแรงในการเจบ็ป่วย ค่า r = - 0.22 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่าง 313 คน เพื่อป้องการผิดพลาดในการท�ำ

แบบสอบถามแบบอิเล็คทรอนิคส์ จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีก 

20% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 376 คน โดยเลือก

กลุม่ตวัอย่างแบบตามสะดวก (convenience sampling) โดย

การส่งต่อแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ เกณฑ์การคัดเลือก

อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย (inclusion criteria) 

ประกอบด้วย 1) สามารถอ่าน และสื่อความหมายได้ดี 2) 

มทีกัษะการใช้สือ่สงัคมออนไลน์ สามารถตอบแบบสอบถาม

ออนไลน์ได้ และ 3) มคีวามสมคัรใจและยินดใีห้ความร่วมมอื

ในการวิจัยครั้งนี้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพ 

ศาสนา ระดับการศึกษา รูปแบบการจ้างงาน ระยะเวลาที่

ปฏบัิตงิานในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพี ระยะเวลาขึน้เวรต่อ

สัปดาห์ ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย สถานที่ปฏิบัติงาน 

หน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานในห้อง negative 

pressure และ ระดับของพื้นที่ในจังหวัด เป็นต้น
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ

ของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 45 ข้อ ที่ครอบคลุมองค์ประกอบคุณลักษณะส�ำคัญ

และคุณลักษณะย่อยของมโนทัศน์ภาวะบีบค้ันทางจิต

วิญญาณ 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) การแสดงออกทางกาย 

2) การแสดงออกทางจิตใจ 3) การสูญเสียความรักความ

สมัพนัธ์ท่ีดกีบัตนเองบคุคลอืน่ ธรรมชาต ิสิง่ทีเ่หนอืกว่าหรอื

พระศาสดา 4) การสูญเสียความภาคภูมิใจแห่งตน 5) การ

สญูเสียความหมายและเป้าหมายในชีวติ และ 6) การสูญเสยี

ความเข้มแข็งภายในจิตใจ ลักษณะของค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ7 โดยมีเกณฑ์การแปลผล

คะแนนดงันี ้คะแนน 3.50 - 4.00 หมายถงึ ภาวะบบีคัน้ทาง

จติวญิญาณอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ คะแนน 2.50 - 3.49 หมายถงึ 

ภาวะบีบคัน้ทางจติวญิญาณอยูใ่นระดบัมาก คะแนน 1.50 - 

2.49 หมายถงึ ภาวะบบีคัน้ทางจติวญิญาณอยูใ่นระดบัน้อย 

คะแนน 1.00 - 1.49 หมายถึง ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ

อยู่ในระดับน้อยที่สุด เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความเชิง

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำมาค�ำนวณ

หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item objective congruence : 

IOC) ได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.60 - 1.00 ทั้งนี้ผู้วิจัยได้น�ำเครื่อง

มือไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณสมบัติเหมือน

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย8 แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าความ

เชื่อมั่นโดยใช้สูตร Cronbach’s alpha coefficient ซึ่งได้ค่า

ความเชื่อมั่น 0.97

การเก็บรวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลภายหลังผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศรสีะเกษ เกบ็รวบรวมข้อมลูช่วงเดอืนสงิหาคม – กนัยายน 

พ.ศ.2564 โดยใช้แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สถิติเปรียบเทียบ Mann-Whitney U และสถิติ

เปรียบเทียบ Kruskal-Wallis H

จริยธรรมการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการเห็นชอบ

และอนมุตัจิากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัใน

มนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรสีะเกษ ตามเอกสาร

ยืนยันการยกเว้นการรับรอง เลขที่ 47/2564 ลงวันที่ 11 

สิงหาคม พ.ศ.2564 ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการชี้แจงเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์ของการวิจัยในแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ 

และการมีสิทธิ์ถอนตัวจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้เมื่อใดก็ได้ 

โดยไม่เสยีสทิธิใ์ดๆ เกีย่วกบัการปฏบิตังิานทีเ่กดิขึน้ตามมา

ในโอกาสต่อไปทั้งในปัจจุบันและในอนาคต

ผลการวิจัย
1. 	 ข้อมูลทั่วไป

จากการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 87.99 อายุเฉลี่ย 37.58 ปี (Min = 22 ปี, 

Max = 67 ปี) สถานภาพคู ่ร้อยละ 52.28 นบัถอืศาสนาพทุธ 

ร้อยละ 95.44 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

ร้อยละ 83.13 รูปแบบการจ้างงานส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ 

ร้อยละ 84.35 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งพยาบาล

วิชาชีพเฉลี่ย 14.37 ปี (Min = 2 เดือน, Max = 44 ปี) ระยะ

เวลาขึ้นเวรเฉล่ีย 64.26 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ (Min = 40 

ชัว่โมง, Max = 168 ชัว่โมง) ประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วย

ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยทัว่ไป ร้อยละ 79.79 รองลงมา คอื ผูป่้วย

โรคติดเช้ือ COVID-19 ร้อยละ 53.34 สถานที่ปฏิบัติงาน

ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 41.95 หน่วยงาน

ทีป่ฏบิตังิานส่วนใหญ่เป็น IPD ร้อยละ 54.01 มกีารปฏบิตังิาน

ในห้อง negative pressure ร้อยละ 20.06 และระดับของ

พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่ควบคุมสูงสุด ร้อยละ 37.39 

2. 	 ภาวะบบีค้ันทางจติวิญญาณของพยาบาลวิชาชพี

ในช่วงการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัส COVID-19 จากการ

ศึกษาวิจัยพบว่า ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณของพยาบาล

วิชาชีพในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 

โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=2.66, SD=0.47) เมื่อ

พิจารณาเป็นรายองค์ประกอบพบว่า ภาวะบีบคั้นทาง

จิตวิญญาณของพยาบาลวิชาชีพในองค์ประกอบด้านการ

แสดงออกทางกายมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุด (M=3.33, 

SD=0.45) รองลงมาคอื องค์ประกอบด้านการแสดงออกทาง

จิตใจ (M=2.88, SD=0.55) และองค์ประกอบด้านการสูญเสีย

ความรักความสัมพันธ์ท่ีดีกับตนเองบุคคลอื่นฯ (M=2.66, 

SD=0.54) ตามล�ำดบั ส่วนองค์ประกอบทีอ่ยูใ่นระดบัน้อยมี 

1 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบด้านการสูญเสียความภาค

ภูมิใจแห่งตน (M=2.40, SD=0.51) (ตารางที่ 1)
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3. 	 เปรียบเทยีบภาวะบบีค้ันทางจิตวญิญาณของ

พยาบาลวิชาชีพตามลักษณะการปฏิบัติงานในห้อง 

negative pressure และระดับของพื้นที่ในช่วงการ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 จากการศึกษา

พบว่า ภาวะบบีคัน้ทางจติวิญญาณของพยาบาลวิชาชีพในช่วง

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส COVID-19 ท่ีปฏิบัติงาน

ในห้อง negative pressure มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 2) และระดับของ

พืน้ทีท่ีแ่ตกต่างกนัมภีาวะบบีคัน้ทางจติวญิญาณทีแ่ตกต่าง

กัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 3)

 

ตารางที่ 1 	ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของภาวะบบีค้ันทางจติวิญญาณของพยาบาลวชิาชพีในช่วงการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 (n=658)

ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ M SD ระดับ
1. การแสดงออกทางกาย 3.33 0.45 มาก
2. การแสดงออกทางจิตใจ 2.88 0.55 มาก
3. การสูญเสียความรักความสัมพันธ์ที่ดีกับตนเองบุคคลอื่นฯ 2.66 0.54 มาก
4. การสูญเสียความภาคภูมิใจแห่งตน 2.40 0.51 น้อย
5. การสูญเสียความหมายและเป้าหมายในชีวิต 2.51 0.56 มาก
6. การสูญเสียความเข้มแข็งภายในจิตใจ 2.55 0.65 มาก

รวม 2.66 0.47 มาก

ตารางที่ 2 	การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของภาวะบบีคัน้ทางจติวญิญาณของพยาบาลวชิาชพีในช่วงการระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัส COVID-19 จ�ำแนกตามการปฏิบัติงานในห้อง negative pressure (n=658)

n M SD Mean Rank Mann-Whitney U p-Value
การปฏบิตังิานในห้อง negative pressure
   ใช่ 132 2.68 0.50 362.64 30342.00 0.025
   ไม่ใช่ 526 2.58 0.47 321.18

ตารางที่ 3 	การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของภาวะบบีคัน้ทางจติวญิญาณของพยาบาลวชิาชพีในช่วงการระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัส COVID-19 จ�ำแนกตามระดับของพื้นที่ (n=658)

n M SD Mean Rank Kruskal-Wallis H p-Value
ระดับของพื้นที่
พื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด 195 2.66 0.49 352.96 11.833 0.019
พื้นที่ควบคุมสูงสุด 246 2.60 0.49 325.08
พื้นที่ควบคุม 103 2.60 0.45 335.87
พื้นที่เฝ้าระวังสูง 61 2.61 0.49 328.12
พื้นที่เฝ้าระวัง 53 2.44 0.40 252.91

การอภิปรายผล
1. 	 ภาวะบีบค้ันทางจิตวิญญาณของพยาบาล

วชิาชพีในช่วงการระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสั COVID-19

จากการศกึษาวจิยัพบว่า ภาวะบบีคัน้ทางจติวญิญาณ

ของพยาบาลวิชาชีพในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

COVID-19 โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก อธบิายได้ว่า ภาวะ

บบีคัน้ทางจิตวิญญาณเป็นปรากฏการณ์ทีส่ามารถพบได้ใน

พยาบาลวิชาชพีซึง่เป็นผูท้ีใ่ห้การพยาบาลผูป่้วยโรคตดิเช้ือ

ไวรัส COVID-19 อย่างใกล้ชิด อีกท้ังโรคติดเชื้อไวรัส 

COVID-19 เป็นโรคอบุตัใิหม่ทีก่่อให้เกิดความรู้สกึกลวั และ

เกิดความวิตกกังวลส�ำหรับผู ้ให้การดูแลเป็นอย่างมาก 

ประกอบกับการแพร่ระบาดของโรคเป็นไปอย่างรวดเรว็ และ
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อัตราก�ำลังของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่มีอยู่

อย่างจ�ำกัด อีกทั้งภาระที่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งมีความท้าทายใน

การให้การพยาบาลที่ต้องใช้สมรรถนะในการดูแลค่อนข้างสูง 

พยาบาลวิชาชีพต้องปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลภายใต้

ชุดป้องกันเชื้อโรคตลอดเวลาที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยและ

ต้องใช้ความอดทนสูงขึ้น เกิดความเหนื่อยล้าและสามารถ

ส่งผลต่อการเกิดภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ โดยส่งผลกระทบ 

ทั้งทางร่างกายและจิตใจ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่าภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณเป็นภาวะท่ีเกิดขึ้นเมื่อ

บุคคลอยู่ในสถานการณ์ที่อันตรายต่อชีวิตซึ่งแสดงออกทั้ง

ทางร่างกาย จิตใจ ตลอดจนการแสดงออกของพฤติกรรม

ของบุคคลได้9,10 จากการศึกษาพบว่าเมื่อพิจารณาราย

องค์ประกอบของภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณของพยาบาล

วิชาชีพในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 

การแสดงออกทางกายมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงสุด ได้แก่ 

การแสดงออกถึงความเหนือ่ยล้าจากการท�ำงาน อาการนอน

ไม่หลับ นอนพกัผ่อนไม่เพียงพอและปวดเมือ่ยตามร่างกาย 

ซึ่งเป็นผลจากการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยที่เพิ่มข้ึน

จากเดิม ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าระยะเวลาการขึ้นเวรของ

พยาบาลวิชาชีพเฉลี่ย 64.26 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ภาระงานที่

เพ่ิมขึน้ล้วนเป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อการแสดงออกทางกายของ

พยาบาลวิชาชพี สอดคล้องการศกึษาท่ีผ่านมาซึง่พบว่า การ

ที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในภาระงานที่เพิ่มขึ้นอาจส่ง

ผลกระทบด้านร่างกาย ได้แก่ ความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการ

ท�ำงาน อาการอ่อนเพลีย และหากพยาบาลวิชาชีพที่มีโรค

ประจ�ำตวักอ็าจส่งผลต่อการด�ำเนนิโรคทีแ่สดงออกทางกาย

ทีร่นุแรงมากขึน้11 อกีทัง้พบว่าองค์ประกอบของภาวะบบีคัน้

ทางจิตวิญญาณของพยาบาลวิชาชีพในช่วงการระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัส COVID-19 การแสดงออกทางจิตใจ 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนรองลงมา โดยพบว่าพยาบาลวิชาชีพ

ส่วนใหญ่มีผลกระทบด้านจิตใจในเรื่องของความวิตกกังวล 

ความเครียด ความรู้สึกกลัว และการครุ่นคิดถึงโอกาสของ

การรับเชื้อจากการให้การพยาบาลผู ้ป่วย อีกทั้งการที่

พยาบาลวิชาชีพมีภาระงานที่เพิ่มขึ้นล้วนเป็นปัจจัยที่ส่ง

ผลกระทบต่อการแสดงออกด้านจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานในช่วงของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

COVID-1912 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับ

ความเครยีด ความวติกกงัวลของบคุลากรทางการแพทย์ใน

สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 พบว่า 

บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีความเครียดและความ

วิตกกังวลระดับปานกลาง ร้อยละ 48.80 และ 59.40 ซึ่ง

พยาบาลวชิาชีพมคีวามเครยีดและความวติกกงัวลสงูกว่าแพทย์4 

และสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า บุคลากร

ทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อไวรัส 

COVID-19 ส่วนใหญ่มีความเครียดและอารมณ์ซึมเศร้า

ระดับปานกลางถึงระดับสูง2 และองค์ประกอบด้านการ

สญูเสยีความรกั ความสมัพนัธ์ทีด่กีบัตนเอง บคุคลอืน่ ได้แก่ 

ความรูส้กึกงัวลเกีย่วกบัครอบครวั ความเหนิห่างจากบคุคล

อันเป็นที่รัก รู้สึกโดดเดี่ยว แยกตัวจากสังคมและครอบครัว 

เนื่องจากต้องได้รับการจ�ำกัดบริเวณ ใช้ชีวิตหรือกักตัวท่ี

ท�ำงาน สญูเสยีความเป็นอสิระและพลงัอ�ำนาจในตนเอง โดย

เฉพาะพยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในหอผู้ป่วย COVID -19 

ท�ำให้การใช้ชีวิตถูกรบกวน ท้ังนี้อาจเนื่องจากการเผชิญ

ความเครยีดเป็นกระบวนการทีม่คีวามเฉพาะต่อสถานการณ์13 

สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า พยาบาลวิชาชพีมี

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับครอบครัวว่า จะท�ำให้คนในครอบครัว 

คนใกล้ชดิเจบ็ป่วยหรอืตดิเชือ้4 และพบว่าองค์ประกอบภาวะ

บีบคั้นทางจิตวิญญาณของพยาบาลวิชาชีพในช่วงการ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 ด้านการสูญเสีย

ความภาคภูมิใจแห่งตนค่าเฉลี่ยคะแนนน้อยที่สุด สามารถ

อธิบายได้ว่าพยาบาลวิชาชีพมีความภาคภูมิใจในตนเอง 

มคีวามมุง่มัน่ในการปฏบิตัหิน้าทีอ่ย่างเต็มศกัยภาพ และตัง้ใจ

แน่วแน่ไม่ย่อท้อต่อปัญหา มีความรับผิดชอบในการให้การ

พยาบาลภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู ่อย่างจ�ำกัดในช่วงการ

แพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสั COVID-19 ให้เป็นไปอย่าง

คุ้มค่าและเกิดประโยชน์ในการพยาบาลผู้ป่วย และมีการ

แสดงออกของบทบาทหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายอย่างเต็ม

ก�ำลังความสามารถถึงแม้จะมีภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ

ที่แสดงออกมาทั้งด้านร่างกายและจิตใจ แต่สามารถมีการ

ตระหนักรู้และแก้ไขปัญหาและสถานการณ์ที่เผชิญได้ ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา14 พบว่า ภาวะบีบคั้นทาง

จิตใจในระดับพอเหมาะจะช่วยพัฒนาความสามารถในการ

รับมือกับความเครียด เพิ่มการตระหนักรู้ ความสามารถใน

การแก้ไขปัญหาและการใส่ใจในรายละเอียดและความคิด

อย่างเป็นเหตุเป็นผล สอดคล้องกับการศึกษาลักษณะ

เดยีวกนัทีพ่บว่า การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสั COVID-19 

มผีลต่อการย้ายงาน การลาออกหรอืการเปลีย่นอาชพี เพยีง

ร้อยละ 7.80 และ 7.50 ซึง่บคุลากรส่วนใหญ่ยังคงจงรักภกัดี
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ต่อองค์กรและพอใจท่ีจะท�ำงานที่เดิมถึงแม้ว่าจะมีการ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส COVID-194 

2. 	 เปรียบเทยีบภาวะบบีค้ันทางจิตวญิญาณของ

พยาบาลวชิาชพีในช่วงการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัส 

COVID-19 จากการศึกษาพบว่า ภาวะบีบค้ันทางจิต

วิญญาณของพยาบาลวิชาชีพในช่วงการระบาดของโรคติด

เชือ้ไวรสั COVID-19 ทีป่ฏบิติังานในห้อง negative pressure 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

อธบิายได้ว่า ห้อง negative pressure มวีตัถปุระสงค์เพือ่ใช้

ในการป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้โรคไวรสั COVID-19 

เพิม่ความปลอดภยัให้แก่พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัหิน้าที ่ซึง่

เป็นปัจจยัท่ีท�ำให้พยาบาลวชิาชพีเกดิความรูส้กึมัน่ใจในการ

ปฏบิตังิานและสร้างความรูส้กึปลอดภยัในการปฏบิตัหิน้าท่ี

มากข้ึน ในขณะเดียวกันการปฏิบัติงานในพื้นที่ท่ีรู้สึกไม่มี

ปลอดภัยตลอดจนการได้รบัการสนับสนุนอปุกรณ์การป้องกนัตวั

ที่มีอยู่อย่างจ�ำกัดและไม่เหมาะสม รวมถึงการใช้อุปกรณ์

ต่างๆ ท่ีมีความหลากหลายกับลักษณะงานที่มีการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือส่งผลกระทบโดยตรงต่อพยาบาลวชิาชพี

หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแล

ผู้ป่วย4 โดยส่งผลให้เกิดการสูญเสียความเข้มแข็งภายใน

จิตใจ ความทุกข์ สูญเสียความสงบ สูญเสียความกล้าหาญ 

สูญเสียความแข็งแกร่งภายในตัวของบุคคลได้ ประกอบกับ

ในการท�ำงานด่านหน้า การถูกตตีราของผูท้ีท่�ำงานกบัผูป่้วย

โรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 มาตรการความปลอดภัยทาง

ชีวภาพท่ีเข้มงวด อุปกรณ์ป้องกันทางกายภาพที่อึดอัด 

การแยกห่างทางกายภาพ ท�ำให้การดูแลปลอบโยนคนท่ี

ป่วยหรอืทุกข์ใจท�ำได้ไม่สะดวก การต้องตระหนกัและระแวด

ระวังอย่างต่อเน่ือง กระบวนการปฏิบัติท่ีเข้มงวด ท�ำให้

ไม่สามารถท�ำตัวตามธรรมชาติ ความต้องการในสถานท่ี

ท�ำงานสูงขึ้น เช่น ชั่วโมงการท�ำงานนานขึ้น จ�ำนวนผู้ป่วย

มากข้ึน และต้องคอยติดตามแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย

โรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 ที่ทันสมัยและพัฒนาปรับปรุง

ตลอดเวลา ลดการใช้สิ่งสนับสนุนทางสังคม บุคลากรและ

ศกัยภาพยงัไม่เพยีงพอในการดแูลตวัเองพืน้ฐานได้15 อกีทัง้

ระดับของพื้นท่ีท่ีมีความแตกต่างกันมีภาวะบีบค้ันทาง

จติวญิญาณทีแ่ตกต่างกนั อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิตทิีร่ะดบั 

0.05 อธิบายได้ว่าความรุนแรงและการแพร่ระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัส COVID-19 สามารถจ�ำแนกโดยการก�ำหนด

พื้นที่ลักษณะสี เช่นสีแดงเข้มถูกจ�ำแนกในพื้นที่ระบาด

รุนแรงและความคุมเข้มงวด สีแดงเป็นพื้นที่ระบาดรุนแรง 

เป็นต้น ซึ่งการก�ำหนดสีในแต่ละพื้นที่ของการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 บ่งบอกถึงลักษณะการระบาด

ของโรคติดเชื้อโควิด COVID-19 มีผลกระทบโดยตรงต่อ

รูปแบบการใช้ชีวิตของประชาชนและบุคลากรทางการ

แพทย์ท่ีต้องเตรียมรับมือกับการเพ่ิมจ�ำนวนของผู้ป่วย

ที่มีการติดเชื้อและเข้ารับการรักษาทั้งในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลสนามและศูนย ์พักคอย โดยในพื้นที่ที่มี

ประชากรติดเชื้อสูงจะต้องปฏิบัติหน้าท่ีในการพยาบาล

ทั้งเชิงรุก การที่ต้องท�ำหน้าที่ในการเฝ้าระวังกรณีผู้ป่วยที่

เข้าข่ายสงสัยว่ามีการติดเชื้อที่ต้องด�ำเนินการสอบสวนโรค 

เพื่อรอผลการยืนยันการตรวจหาเชื้อ16 พยาบาลวิชาชีพที่

ต้องปฏิบัติตนตามแนวทางการปฏิบัติงานในการสวมใส่ชุด

ป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัดและถูกวิธี ตลอดจนการ

เฝ้าติดตามระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลด้วยการตรวจ

คัดกรองทางห้องปฏิบัติการร่วมด้วยเป็นต้น ลักษณะนี้อาจ

เป็นสาเหตุที่สร้างความแตกต่างของความรู้สึกบีบคั้นทาง

จิตวิญญาณในพยาบาลวิชาชีพที่สูงขึ้น โดยเฉพาะพื้นที่ที่

แตกต่างกันได้

โดยสรุปแล้วสามารถจ�ำแนกลักษณะภาวะบีบคั้น

ทางจิตวิญญาณของพยาบาลวิชาชีพได้ 6 ลักษณะดังนี้ 

1) การแสดงออกทางกาย 2) การแสดงออกทางจติใจ 3) การ

สูญเสียความรักและความสัมพันธ์ท่ีดีกับตนเองบุคคลอื่นฯ 

4) การสูญเสียความภาคภูมิใจแห่งตน 5) การสูญเสียความ

หมายและเป้าหมายในชีวิต และ 6) การสูญเสียความเข้ม

แขง็ภายในจิตใจ ภาวะบบีค้ันทางจติวญิญาณมสีิง่น�ำมาก่อน 

ได้แก่ 1) ความพร้อมของการเตรียมรับต่อสถานการณ์

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 2) จ�ำนวนชั่วโมง

การท�ำงานไม่สมดลุกบัการใช้ชวีติ 3) สิง่แวดลอ้มหรอืพืน้ที่ 

การอ�ำนวยความสะดวกในการปฏบัิตหิน้าที ่เช่น ห้องความ

ดันบวกและห้องความดันลบ 4) ความเหมาะสมของการจัด

อัตราก�ำลังพยาบาล ความสมัครใจในการปฏิบัติหน้าที่ดูแล

ผูป่้วยในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสั COVID-19 

และ 5) ค่าจ้างหรือค่าตอบแทนที่มีความไม่เหมาะสม 

เป็นต้น ซึ่งผลลัพธ์ท่ีตามมาส่งผลกระทบด้านลบต่อด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของพยาบาลวิชาชีพ

ทีป่ฏบิตัหิน้าทีใ่นการพยาบาลดแูลผูป่้วยในช่วงท่ีมกีารแพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19
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ข้อจ�ำกัดการวิจัย
การวิจยันีค้�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างจากงานวจิยั เร่ือง 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความต้องการด้านจิตวิญญาณของ

ผูป่้วยสงูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตดัแบบนดัล่วงหน้า เนือ่งจากไม่

พบการศึกษาวิจัยท่ีผ่านมาในประเด็นภาวะบีบคั้นทาง

จิตวิญญาณในพยาบาลวิชาชีพ 

ข้อเสนอแนะ
1. 	 หน่วยงานควรจดัฝึกอบรมให้ความรู้เกีย่วกบัแนว

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส COVID-19 การใช้

เครื่องมือที่ทันสมัยอย่างต่อเนื่อง และแนวทางการปฏิบัติงาน

ในห้อง negative pressure เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมี

ศกัยภาพท่ีเพยีงพอในการดแูลตวัเองขัน้พืน้ฐานและป้องกนั

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 ได้

2. 	 องค์กรพยาบาลควรจดัให้มทีมีงานหรอืหน่วยงาน

ภายในท่ีท�ำหน้าท่ีในการช่วยเหลอืพยาบาลวชิาชพีทีมี่ภาวะ

บบีคัน้ทางจติวญิญาณโดยเฉพาะในช่วงของการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 และโรคอุบัติใหม่อื่นๆ 

3. 	 กระทรวงสาธารณสขุ ควรให้การดแูลและเยยีวยา

ความต้องการพื้นฐานท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และ

จิตวิญญาณของพยาบาลวิชาชีพ เช่น การจัดช่ัวโมงการ

ปฏบิตังิานทีเ่หมาะสม อปุกรณ์การป้องกนัตนเองทีเ่พยีงพอ 

เป็นต้น

4. 	 ควรมีการศึกษาวิจัยในประเด็นภาวะบีบค้ันทาง

จิตวิญญาณของพยาบาลวิชาชีพทุกระดับและลักษณะงาน

ที่หลากหลายเพื่อพัฒนาแนวทางที่เหมาะสมในการแก้ไข

ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน และพยาบาล

วิชาชีพผู้ให้ข้อมูลและผู้มีส่วนเก่ียวข้องที่สนับสนุนให้งาน

วิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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