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บทคดัย่อ 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาความเครียดและการจดัการความเครียด 

ยคุ new normal ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในcohort ward ของโรงพยาบาลในจงัหวดั

กาญจนบุรี ปี 2564 เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามออนไลน ์แบบสอบถามประกอบไปดว้ย 

4 ส่วน ดงัน้ี คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 ท่ีมาของความเครียด ส่วนท่ี 3 อาการของ

ความเครียด ส่วนท่ี 4 วิธีการจดัการกบัความเครียด วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษาพบว่ามี อายุตั้งแต่ 21 - 56 ปี สถานภาพ โสด ร้อยละ 50 มีสถานภาพสมรส  

ร้อยละ 42.94 มีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 94.11 มีความเพียงพอของรายได ้ 

คิดเป็นร้อยละ 92.36 และรู้สึกวา่รายไดไ้ม่เพียงพอ มีหน้ีสิน ร้อยละ 7.64 ตามลำาดบั ระยะเวลา 

ท่ีปฏิบติังานใน cohort ward นอ้ยท่ีสุด คือ 2 วนั คิดเป็นร้อยละ 0.58 รองลงมา คือ ปฏิบติังาน 

2 สปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ 1.17 และปฏิบติังานยาวนานท่ีสุด 2 ปี ร้อยละ 0.58 พยาบาลวชิาชีพท่ี

ข้ึนปฏิบติังานในตึก cohort Ward ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัผูช้ ำานาญการ ร้อยละ 89.42 อยูใ่นระดบั

ปฏิบติัการ ร้อยละ 10.58 รูปแบบการทำางานท่ีเป็นผลดั หมุนเวยีนกนัในการปฏิบติังาน คราวละ 

8 ชัว่โมงต่อเวร (ทั้ง เชา้ บ่าย ดึก) คิดเป็นร้อยละ 74.11 เม่ือวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา

แลว้ ผลการศึกษาพบวา่ ส่วนใหญ่มีความเครียดอยูใ่นระดบัเครียดเลก็นอ้ย ( mild stress) ร้อยละ 

35.88 ผูท่ี้มีความเครียดมาก เป็นผูท่ี้ปฏิบติังานในตึกมากกวา่ 1 ปี และอยูใ่นช่วงอาย ุ 42-56 ปี  

ผูท่ี้มีภาวะสุขภาพจิตปกติ พบร้อยละ 25.88 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความเครียด ไดแ้ก่  

อาย ุสถานภาพ ความเพียงพอของรายไดข้องตนเองและครอบครัว ตลอดจนระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน

ในตึก Cohort ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลในจงัหวดักาญจนบุรี มีความสัมพนัธ์กับ
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ความเครียด อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ ท่ีระดบั P value < 0.005 พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ท่ี 

ปฏิบติังานใน Cohort ward ใชว้ิธี หมัน่สงัเกตความผดิปกติของร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม 

ท่ีมีความเครียดมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 27.64 เพ่ือท่ีจะลดความเครียดดว้ยตนเอง รองลงมา  

ใชว้ธีิใชว้ธีิทำากิจกรรมท่ีชอบ เช่น ออกกำาลงักาย เล่นกีฬา ท่องเท่ียว สงัสรรค ์ทำาบุญ เล่นดนตรี 

และสร้างบรรยากาศโดยจดัส่ิงแวดลอ้มรอบๆตวั ให้สบายตา เป็นระเบียบ น่าอยู่ น่าทำางาน  

คิดเป็นร้อยละ 26.47, 24.70 ตามลำาดบั และไม่มีพยาบาลคนใดเลยท่ีปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือจดัการ

กบัความเครียด 

Abstract
The purpose of this reserch was to study stress levels and coping of cohort ward’s  

professional nurse in Kanchanaburi. The samples of this study consisted of 170 nurses from 

247 nurses who work in cohort ward . Data were collected by using the stress and stress coping 

questionnaire and analyzed by employ percentage mean and Chi square test.

The result showed that : Average age in nurses 21-56 years old. Most of all were single 

status (50 percent) were married (42.94 percent) had educational background of bachelor's 

degree (94.11 percent). Had enough income (92.36percnt) and A few of them stress for  

insufficient cost (7.64 percent). The shortest length of nurses who work in cohort ward were 

showed 2 days (0.58percent) and long working 2 years (0.58 percent).Most of them had  

professional level (89.42 percent)and had a minority of practitioner level (10.58percent).  

Every cohort ward use on shift working system 10.58 percent. They work 8 hours per cycle 

(74.11percent). The samples groups had mild stress (35.88percent) professional nurse who work 

in cohort ward for 1 year and age average 42-56 years old had normal stress level (25.88percent) 

factors influencing stress : age, status, enough Income, A long time for working in cohort ward 

were found to be significant (P value < 0.005)

Conclusion: The most of professional nurses who working in cohort ward always use  

observe abnormal sign in their body and stressful behavior (27.64percent).They try to reduce 

stress by themselves and use the favorite activity : exercise, travel, meeting with friend,give 

alms,playin music etc.(26.47 percent) and keep nice to work in their workplace (24.70 percent)

and nobody use professional to consult stress coping. 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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หลกัการและเหตุผล

ความเครียด หมายถึง ภาวะท่ีร่างกาย 

และจิตใจ มีปฏิกิริยาตอบสนองมากระตุน้  

ทั้งภายในร่างกายและ ภายนอกร่างกาย[1] 

เป็นผลของปฏิสัมพนัธ์ ระหว่างบุคคลกบั

สถานการณ์โดยบุคคลจะมีการ ประเมินค่า

โดยกระบวนการทางปัญญาเป็นความ เครียด

ใน 3 ลกัษณะ คือ อนัตราย หรือสูญเสีย 

คุกคาม และท้าทาย บุคคลจะตอบสนอง 

ต่อสถานการณ์นั้น โดยพยายามจดัการแกไ้ข

ปัญหา เพื่อคงไวซ่ึ้งความ สมดุลทางสุขภาพ 

[2] และอาจกระทบกระเทือนต่อเป้าหมาย

ทำาใหไ้ม่ สามารถทำาไดต้ามความตอ้งการได ้

[3] การแบ่งประเภทเกิดความเครียด จากการ 

ทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีแนวคิดสำาคญั

ในการแบ่ง ประเภทเกิดความเครียด ไดแ้ก่ 

การเกิดความเครียดตาม จุดเกิดของอาการ 

ประกอบดว้ย การเกิดความเครียด ท่ีร่างกาย 

(physiological stress) ซ่ึงเกิดจากการ 

เปล่ียนแปลงของฮอร์โมนและระดบัเลือด

และมีผล ต่อเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบ

กลา้มเน้ือ ระบบ หายใจ ระบบทางเดินหายใจ 

และระบบอ่ืนๆ ของ ร่างกาย อีกประการ 

ของการเกิดความเครียดตามจุด ของอาการ  

คือ เกิดความเครียดทางอารมณ์ และจิตใจ  

(emotional and psychological stress) ซ่ึง

เป็นการท่ี บุคคลตอบสนองออกมาในรูปของ

การเปล่ียนแปลง ทางอารมณ์และจิตใจ 

เกิดอาการปรวนแปร กลัว วิตก กังวล  

ขาดความมัน่ใจ เป็นตน้ การเกิดความเครียด 

ตามระยะเวลาท่ีเกิดอาการ ประกอบด้วย 

ความเครียด ชนิดฉบัพลนั (acute of emergency 

s tress)  ซ่ึง เ ป็น ความเครียดท่ี ร่างกาย 

ถูกควบคุมในทนัทีทนัใดใน ระยะเวลาสั้นๆ 

เช่น การเกิดอุบติัเหตุ ตอ้งเผชิญ เหตุการณ์ 

ท่ีน่าตกใจไม่คาดฝัน เป็นตน้ ความเครียด 

ชนิดต่อเน่ืองเร้ือรัง (continuing stress) เป็น 

ความเครียดท่ีบุคคลถูกกระตุน้อยา่งต่อเน่ือง 

เป็น ระยะเวลานานสะสมมากข้ึน เช่น  

การเจ็บป่วยเร้ือรัง การทำาหนา้ท่ีรับผิดชอบ 

ท่ีหนกัอยา่งต่อเน่ือง เป็นตน้ การเกิดความเครียด

ตามทิศทางของเหตุและผล ประกอบดว้ย 

ความเครียดทางบวก (positive stress) เป็น

ความเครียดท่ีเกิดจากส่ิงท่ีดีสร้างให้บุคคล 

มีความสุข เช่น ความสำาเร็จในการเรียน 

การทำางานทำาให ้เกิดอาการเกร็ง ต่ืนเตน้ หรือ

แสดงออกในลกัษณะ ของการระงบัอารมณ์

ไม่อยูค่วามเครียดทางลบ (negative stress) 

เป็นความเครียดท่ีไม่ดีทำาให้บุคคล เกิด 

ความทุกข์ (distress) สร้างให้เกิดความ 

ไม่สบายใจ จึงทำาใหบุ้คคลตอ้งการหลีกเล่ียง 

เช่น ความผดิหวงั การพลดัพราก และสุดทา้ย

ของการแบ่งประเภท เกิด ความเครียด คือ การ

แบ่งตามระดับความเครียด ประกอบด้วย 

ความเครียดระดับตำ่า (mild stress) เป็น

ความเครียดท่ีเกิดข้ึนและส้ินสุดลงในระยะ

เวลา สั้ นๆ อยู่ในระดบัท่ีบุคคลยอมรับได ้ 

เช่น การไป ต่างถ่ิน การตอ้งปรากฏตวัในท่ี

สาธารณะ เป็นตน้ ความเครียดระดบักลาง 

(moderate stress) เป็นความเครียดท่ีทำาใหเ้กิด

การเปล่ียนแปลงชีวิตท่ี มากกว่า แต่บุคคล 

ก็ย ังคิดว่าพอจะทนได้ เ ช่น การได้รับ 

มอบหมายงานเกินกวา่ท่ีคิด การศึกษาเล่าเรียน 
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เป็นตน้ ความเครียดระดบัสูง (severe stress) 

เป็นความเครียดท่ีรุนแรงมาก สะสมอยูเ่ป็น

เวลานานทำาให้ เกิดอาการความเครียดมาก 

และต่อเน่ือง เช่น การ ลม้ละลาย การเจบ็ป่วย

เร้ือรัง การตายของบุคคลท่ี เป็นท่ีรัก เป็นตน้

ปัจจุบนัเป็นท่ีทราบกนัดีวา่ โรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีการ

ระบาดในวงกวา้งท่ีสาธารณรัฐประชาชนจีน 

ตั้งแต่ เดือนธนัวาคม 2562 เป็นตน้มา และ

แพร่กระจายอย่างรวดเร็วในทุกภูมิภาค 

ทัว่โลก เม่ือวนัท่ี 11 มีนาคม 2563 องคก์าร

อนามยัโลก (WHO) ไดป้ระกาศวา่โรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีลกัษณะ

การระบาดใหญ่ทัว่โลก (pandemic) สำาหรับ

ในประเทศไทย ณ วนัท่ี 22 มิถุนายน 2564 

พบผูป่้วยติดเช้ือรายใหม่ 3,174 คน ผูติ้ดเช้ือ

สะสม 199,676 คน รักษาหายเพ่ิมข้ึน 1,941 คน 

คนรักษาหายสะสม 162,351 คน ทำา ยอด 

ผูเ้สียชีวติ 51 คน [4] 

เม่ือวเิคราะห์ลกัษณะของการระบาดตาม 

health footprint of COVID-19 (ขอ้มูลจาก 

UPWELL health collection, home health: 

Melbourne, Australia) สามารถแบ่งการ

ระบาดออกเป็น 4 คล่ืน (Wave) คือคล่ืน 

ลูกท่ี 1 : 1st wave : Immediate mortality  

and morbidity of COVID-19 การระบาดของ

โรคทำา ให้ประชาชนติดเช้ือ และเสียชีวิต

จำานวนมากระยะถดัมาเป็นคล่ืนลูกท่ี 2 : 2nd 

wave: Impact of resources restriction on 

urgent non-COVID-19 conditions การระบาด

ขยายวงกวา้งและสร้างปัญหาให้กบัผูป่้วย 

ท่ีไม่ติดเช้ือ รวมถึงการจัดการทรัพยากร 

อยา่งเร่งด่วน ใหเ้พียงพอต่อการป้องกนั และ

รักษาผูป่้วยส่วนในคล่ืนลูกท่ี 3 : 3nd wave: 

Impact of Interrupted care of chronic  

conditions การระบาดจะมีผลกระทบตอ่ผูป่้วย

โรคเร้ือรังอาจทำา ให้ไม่สามารถพบแพทย ์

ตามกำาหนด หรือตอ้งดูแลตนเอง ท่ีบา้น และ

เขา้สู่คล่ืนลูกท่ี 4 : 4th wave : psychic trauma, 

mental illness, economic injury, burnout  

จากการระบาดท่ียาวนานจะส่งผลต่อเศรษฐกิจ  

ทำาใหป้ระชาชนเกิดความเครียดวติกกงัวลเกิด

ปัญหาทางสุขภาพจิตและเจ็บป่วย ดว้ยโรค

ทางจิตเวชเพ่ิมข้ึน บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขเกิดภาวะเหน่ือยล้าทาง

อารมณ์หมดไฟ ส่งผลกระทบ ใหเ้กิดปัญหา

ทางสุขภาพจิตตามมาหรือเกิดการเจ็บป่วย

ทางจิตเวชได้

สำานกังานสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี 

เป็นหน่วยงานท่ีตอ้งบริหารบุคลากรในการ

เขา้ไปร่วมดูแลผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ในแต่ละโรงพยาบาล 

จากสถานการณ์ดังกล่าวบุคลากรอาจเกิด

ภาวะเครียดจนส่งผลกระทบต่อการดำาเนินชีวติ 

และผลลพัธ์ในการปฏิบติังานไดด้งันั้นหากมี

การศึกษาถึงระดบัความเครียดและการจดัการ

กบัความเครียดในบุคลากร กจ็ะทำาใหท้ราบวา่ 

บุคลากรตอ้งการไดรั้บความช่วยเหลือจากทีม

สุขภาพจิตในดา้นใด อนัจะเป็นการสร้างเสริม 

สุขภาพทางกายและใจใหก้บัผูป้ฏิบติังานไปดว้ย 

จากการสำารวจเม่ือเดือนมิถุนายน 2564 พบวา่ 

มีโรงพยาบาลท่ีเปิดตึก cohort ward จำานวน 

10 แห่ง มีบุคลากรซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

ในการดูแลผูป่้วยในตึกน้ี จำานวน 247 คน  
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จากพยาบาลวชิาชีพทั้งหมด จำานวน 1,274 คน 

ในการน้ีผูศึ้กษา จึงมีแนวคิดในการศึกษาถึง

ระดบัความเครียดและการจดัการกคัวามเครียด

ในกลุ่มบุคลากรดงักล่าวข้ึนเพ่ือวางแนวทาง

ในการดูแลบุคลากรท่ีมีภาวะเครียดอยู่ใน

ระดบัปานกลางจนถึงระดบัสูงใหไ้ดรั้บการ

ดูแลรักษาท่ีต่อเน่ืองเหมาะสมต่อไป

วธีิการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษา เชิงพรรณนา 

(descriptive study) เพ่ือศึกษาระดบัความเครียด 

และการจัดการความเครียดของบุคลากร 

ท่ีปฏิบติังานใน cohort ward ของพยาบาล 

ในโรงพยาบาลสังกดัสำานกังานสาธารณสุข

จังหวัดกาญจนบุรี  ซ่ึงผู ้วิจัยได้กำาหนด 

ประชากร กลุ่มตวัอย่าง เคร่ืองมือท่ีใช้ใน 

การวิจยั การเกบ็รวบรวมขอ้มูลสถิติท่ีใชใ้น

งานวจิยั ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี

ประชากรท่ีใช่ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ 

พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานใน cohort ward 

ตั้ งแ ต่  มิ ถุนายน ถึง  กันยายน 2564  

กลุ่มตัวอย่าง ใช้การเลือกตัวอย่างแบบ  

purposive sampling โดยผู ้วิจัยกำาหนด

คุณลักษณะของกลุ่มท่ีจะศึกษาไว้ดัง น้ี  

คือ กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพของ 

โรงพยาบาลชุมชน สงักดัสำานกังานสาธารณสุข

จงัหวดักาญจนบุรี ท่ีปฏิบติังานใน cohort 

ward จำานวน 247 คน โดย คดัเลือก ประชากร

ในการศึกษาท่ีเป็น พยาบาลวิชาชีพใน 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีปฏิบติังานใน cohort 

ward ทั้ง 10 แห่งในกาญจนบุรี ระยะเวลา 

ท่ีจะดำาเนินการ กรกฎาคม – ตุลาคม 2564

เคร่ืองมือทีใ่ช้ แบบสอบถาม (เป็นระบบ

ออนไลน์)  ดัดแปลงจากแบบสอบถาม 

ของ วรรณรัตน์ สิริพงศ ์ [5]แบบสอบถาม

ประกอบไปดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี คือ ส่วนท่ี 1 

ขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 ท่ีมาของความเครียด 

ส่วนท่ี 3 อาการของความเครียด ส่วนท่ี 4 วธีิ

การจดัการกบัความเครียด

ค่าคะแนนของความเครียด

ค่าคะแนน 0-24  หมายถึง เครียดนอ้ย

ค่าคะแนน 25-42 หมายถึง เครียดปานกลาง

ค่าคะแนน 43-62  หมายถึง เครียดสูง

ค่าคะแนน 63 ข้ึนไป หมายถึง เครียดรุนแรง 

นำาขอ้มูลท่ีเกบ็รวบรวมไดท้ั้งหมดตรวจ

สอบความถูกต้อง สมบูรณ์ และนำาไป

วิ เคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป โดยใช้สถิติในการ

วเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี

1. ขอ้มูลทัว่ไป ปัจจยัส่วนบุคคลวเิคราะห์

โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

โดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ พิสัย  

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2. ท่ีมาของความเครียด วิเคราะห์โดย 

ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

โดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ พิสัย  

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

3. วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่าง

ปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ท่ีมีผลต่อ

ความเครียดของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังาน

ในตึก cohort Ward ในโรงพยาบาลสังกดั

สำานกังานสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี ดว้ย

สถิติ peason correlation ในขอ้มูลเชิงปริมาณ

และ Chi square ในขอ้มูลเชิงคุณภาพ
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4. การวจิยัคร้ังน้ี กำาหนดระดบันยัสำาคญั

ทางสถิติท่ี ระดบั 0.005

ผลการศึกษา

1. ปัจจัยส่วนบุคคล การศึกษาพบว่า 

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในตึก cohort 

ward ของโรงพยาบาลในจงัหวดักาญจนบุรี 

(จากกลุ่มตัวอย่าง 170 คน ท่ีตอบกลับ

แบบสอบถาม) มี  อายุตั้ งแต่ 21-56 ปี 

สถานภาพ โสด ร้อยละ 50 มีสถานภาพสมรส 

ร้อยละ 42.94 มีวฒิุการศึกษาระดบัปริญญา

ตรี ร้อยละ 94.11 มีความเพียงพอของรายได ้

คิดเป็นร้อยละ 92.36 และรู้สึกว่ารายได ้

ไม่เพียงพอ มีหน้ีสิน ร้อยละ 7.64 ตามลำาดบั 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานใน cohort ward  

น้อยท่ีสุด คือ 2 วนั คิดเป็นร้อยละ 0.58  

รองลงมา คือ ปฏิบติังาน 2 สปัดาห์ คิดเป็น

ร้อยละ 1.17 และปฏิบติังานยาวนานท่ีสุด 2 ปี 

ร้อยละ 0.58 

2.  ปัจจัยทางลักษณะงาน  พยาบาล

วิชาชีพท่ีข้ึนปฏิบติังานในตึก cohort ward 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัผูช้ ำานาญการ ร้อยละ 

89.42 อยูใ่นระดบัปฏิบติัการ ร้อยละ 10.58 

รูปแบบการทำางานท่ีเป็นผลดั หมุนเวียนกนั

ในการปฏิบติังาน คราวละ 8 ชัว่โมงต่อเวร 

(ทั้ง เชา้ บ่าย ดึก) คิดเป็นร้อยละ 74.11 

ตารางที ่1 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความเครียด

ตวัแปร  N = 170                                         r                                   P

อาย ุ                                                                       

สถานภาพ                                                             

ความเพียงพอของรายได ้                                      

ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในตึก cohort ward  

0.000                           

0.014    

0 .774

0 .029                          

 0.855

0.793

0.066

0.574

**มีนยัสำาคญัทางสถิติ ท่ี P value < 0.005

ตารางที ่2 จ ำานวนและร้อยละของระดบัความเครียด

ตวัแปร  N = 170                                         r                                   P

สุขภาพจิตดีมาก

สุขภาพจิตปกติ

เครียดเลก็นอ้ย

เครียดมาก  

39

44

61

26                       

 22.94

25.88

35.88

15.29

จากการศึกษาพบว่า อายุ สถานภาพ 

ความเพียงพอของรายได้ของตนเองและ

ครอบครัว ตลอดจนระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน 

ในตึก cohort ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาล

ในจังหวดักาญจนบุรี มีความสัมพนัธ์กับ

ความเครียด อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 

P value < 0.005
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จากการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพ 

ท่ีปฏิบัติงานใน cohort ward ส่วนใหญ่ 

มีความเครียด แต่อยูใ่นระดบัเครียดเลก็นอ้ย 

ร้อยละ 35.88 ผูท่ี้มีความเครียดมาก เป็น 

ผูท่ี้ปฏิบติังานในตึกมากวา่ 1 ปี และอยูใ่นช่วง

อายุ 42-56ปี ผู ้ท่ีมีภาวะสุขภาพจิตปกติ  

พบร้อยละ 25.88 

3. วิธีการจัดการกับความเครียด จาก 

การศึกษา พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ 

ท่ีปฏิบติังานใน cohort ward ใช้วิธี หมัน่

สังเกตความผิดปกติของร่างกาย จิตใจ และ

พฤติกรรมท่ีมีความเครียดมากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 27.64 รองลงมา ใช้วิธีใช้วิธีทำา

กิจกรรมท่ีชอบ เช่น ออกกำาลงักาย เล่นกีฬา 

ท่องเท่ียว สังสรรค ์ ทำาบุญ เล่นดนตรี ฯลฯ 

สร้างบรรยากาศโดยจดัส่ิงแวดลอ้มรอบๆตวั 

ใหส้บายตา เป็นระเบียบ น่าอยู ่น่าทำางาน คิด

เป็นร้อยละ 26.47, 24.70 ตามลำาดบั และไม่มี

พยาบาลคนใดเลยท่ีปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือ

จดัการกบัความเครียด

การอภปิรายผล

การศึกษาในคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค ์ เพ่ือ

คน้หาปัจจยัใดท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความเครียด

ของพยาบาลในยคุ new normal ของพยาบาล

วชิาชีพท่ีปฏิบติังานใน cohort ward ของโรง

พยาบาลในจงัหวดักาญจนบุรี ตลอดจนระดบั

ของความเครียดและวิ ธีการจัดการกับ

ความเครียด และจากการศึกษาพบวา่ ความ

เพียงพอของรายไดข้องตนเองและครอบครัว 

มีความสมัพนัธ์กบัความเครียดจากการทำางาน 

นัน่กเ็ป็นเพราะการท่ีมีภาวะเศรษฐกิจดี มีราย

ไดเ้พียงพอกบัค่าใชจ่้าย ทำาใหบุ้คคลมีอำานาจ

ในการใชจ่้าย แสวงหาส่ิงท่ีเป็นแหล่งประโยชน ์

ของสุขภาพกายและใจได้มากกว่าการท่ีมี 

รายไดน้อ้ย หรือ มีภาระหน้ีสิน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ นิษฐ ์ ประสีระเตสงั [6] โดย 

กล่าวว่า ระดบัความเครียดจากการทำางาน 

มีความสัมพนัธ์กับปัจจัยทางด้านสถานะ 

ทางเศรษฐกิจ อย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติท่ี 

ระดบั 0.05 โดยมีค่า P เท่ากบั 0.00 ซ่ึงกลุ่ม

พนกังานท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจไม่เพียงพอ 

เพียงพอ และมีเหลือเกบ็ จะมี ความสมัพนัธ์

กบัระดบัความเครียดจากการทำางานอยู่ใน

ระดับปานกลางมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ  

24, 49.8 และ 13.3 ตามลำาดบั

การข้ึนเวรบ่าย-ดึกต่อเดือน จากผล 

การศึกษาพบว่า จากผลการศึกษาพบว่า  

การข้ึนปฏิบติังานเวรบ่าย-ดึกต่อเดือน ไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัความเครียดจากการทำางาน 

ซ่ึงสอดคลอ้ง กบัความเห็นของ เกศรินทร์ 

ปัญญาดวง [7] โดยกล่าวว่า ปัจจยัภายใน

ลกัษณะงาน เช่น งานท่ีตอ้งปฏิบติัเป็นผลดั

หรือเป็นกะ งานท่ีตอ้งรับผิดชอบสูง ตอ้ง

แข่งขนักบัเวลา งานท่ีจำาเจน่าเบ่ือ ตลอดจน

ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพท่ีเป็นอันตราย 

ต่อสุขภาพ ลว้นแลว้แต่มีผลทำาให้ผูป้ฏิบติั

งานเกิดความเครียดข้ึนไดท้ั้งส้ิน และยงัส่งผล

ให้การปฏิบัติงานได้ตำ่ากว่าเกณฑ์หรือตำ่า

ศกัยภาพท่ีแทจ้ริงของบุคคลนั้นจะแสดงออกมา

และงานท่ีรับผดิชอบท่ีมีจำานวนมากเกินไปมี

ความสัมพันธ์กับความเครียด อายุและ 

ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานไม่มีความสัมพนัธ์ 

กับระดับความเครียดท่ี เ กิดในระหว่าง 
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การทำางาน อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ท่ี  

P < 0.005

จากผลการวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจัยขอเสนอ

แนวทางซ่ึงอาจเป็นประโยชน์ในการหา

แนวทางป้องกนัปรับปรุง แกไ้ขปัญหา หรือ

สาเหตุท่ีทำาใหเ้กิดความเครียดจากการทำางาน 

ลดผลกระทบท่ีเน่ืองมากจากความเครียดจาก

การทำางาน ดงัน้ี 

1. ควรท่ีจะมีการปรับในเร่ืองค่าตอบแทน 

และสวสัดิการต่างๆ เพิม่มากข้ึน หรือมีการให้

รางวลัเพ่ิมเติมตามผลงานหรือปริมาณ งานท่ี

ได้รับ เพ่ือกระตุ้นและจูงใจบุคลากรให้

สามารถปฏิบัติงานได้ตามเ ป้าหมาย ท่ี 

โรงพยาบาลไดว้างไว้

2. ควรจดัใหมี้การอบรมเก่ียวกบัความรู้ 

ความเข้าใจในเร่ืองของ การจัดการกับ

ความเครียดจากการทำางาน ปัจจยัต่างๆ ท่ี 

ส่งผลต่อการเกิดความเครียดจากการทำางาน 

วิธีการป้องกนัความเครียดจากการทำางาน  

ให้แก่พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีปฏิบัติงาน 

ใน cohort ward เพื่อใหมี้แนวทางปฏิบติัเพื่อ

การผ่อนคลาย ความเครียดจากการทำางาน

เบ้ืองตน้ดว้ยตนเองในระหว่างพกัจากการ

ทำางานหรือหลงัเลิกงาน

3. ควรมีการประเมินระดบัความเครียด

เป็นระยะๆ อยา่งนอ้ย ทุก 2-3 เดือนต่อคร้ัง 

เพ่ือประเมินภาวะเครียดให้กับบุคลากร 

ในองค์กร เป็นการเฝ้าระวงัการเกิดปัญหา

สุขภาพจิต ท่ีจะตามมาหากบุคลากรมี

ความเครียดสะสมและไม่สามารถเผชิญกบั

ความเครียดดว้ยตนเองได ้ ในสถานการณ์ 

ท่ีมีการระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 2019

4. จัดทำาแผนการจัดการความเครียด

ด้วยตนเองให้กับบุคลากรเพ่ือไว้ใช้เป็น

แนวทางในการใช้ลดความเครียดได้ด้วย

ตนเอง

กติตกิรรมประกาศ

ผูว้จิยัไดท้ ำาวจิยัลุล่วงไปดว้ยดี โดยไดรั้บ

ความกรุณาจากนายแพทยช์าติชาย กิติยานนัท ์

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวดักาญจนบุรี  

นายอนุชา วรหาญ รองนายแพทยส์าธารณสุข

จงัหวดั และ นางวารุณี สิทธิสร หัวหน้า 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ท่ีคอยใหค้ ำาแนะนำา  

ให้ค ำาปรึกษาตลอดจนขอ้เสนอแนะต่างๆ  

แก่ผู ้วิจัยจนสำาเร็จลุล่วงไปด้วยดี ผู ้วิจัย 

ขอขอบพระคุณในความกรุณาของท่าน 
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