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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 อิสราภรณ์ พละศักดิ์ : ความเครียดจากการทำงานและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงาน

บรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย. ( Occupational stress and related factors 
among Registered Nurses at Relief and Community Health Bureau, The Thai Red Cross 
Society) อ.ท่ีปรึกษาหลัก : รศ. พญ.ศิริลักษณ์ ศุภปีติพร 

  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใด เวลาหนึ่ง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเครียดจากการ

ทำงาน และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ  สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ 
สภากาชาดไทย กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสำนักงานบรรเทาทุกข์ฯ จำนวน 133 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความเครียดในการทำงาน แบบสอบถามปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ความเครียดด้านการทำงาน และแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ  

ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 97 อายุเฉลี่ยอยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 47.4 มี
ความเครียดจากการทำงานในระดับต่ำ ร้อยละ 60.9 ผู้ที่มีความเพียงพอของรายได้พบความเครียดจากการทำงานต่ำกว่าผู้ที่มีรายได้
ไม่เพียงพออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) ปัจจัยด้านการทำงานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความเครียดจาก
การทำงาน ได้แก่ ปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่ในองค์กร (r = 0.489, p < 0.001) ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (r = 0.468, p < 
0.001) ด้านลักษณะองค์กร (r = 0.424, p < 0.001) ด้านลักษณะงานและภาระงาน (r = 0.420, p < 0.001) ด้านสภาพแวดล้อม
ในการทำงาน (r = 0.409, p < 0.001) ด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญกำลังใจ (r = 0.401, p < 0.001) ด้านค่าตอบแทนและ
สวัสดิการ (r = 0.376, p < 0.001) และปัจจัยระหว่างชีวิตการทำงานและชีวิตส่วนตัว (r = 0.355, p < 0.001) ปัจจัยการสนับสนุน
ทางสังคมที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการทำงาน ได้แก่ ปัจจัยการสนับสนุนด้านการช่วยเหลือในการทำกิจกรรมฯ (r = -
0.341, p < 0.001) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (r = -0.315, p < 0.001) และการสนับสนุนด้านอารมณ์ (r = -0.287, p < 
0.01) 

ปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่ในองค์กร (Beta = 0.43) การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ (Beta = -0.19) และความ
เพียงพอของรายได้ (Beta = -0.17) สามารถร่วมทำนายความเครียดจากการทำงานได้ร้อยละ 30 (R2 = 0.30, p < 0.05) 

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลในการป้องกันความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ  จากการมี
บทบาทหน้าที่ในองค์กรอย่างเหมาะสม การเพิ่มระดับการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อลดความเครียด
ในการปฏิบัติงาน เพิ่มประสิทธิภาพในการทำงานต่อไป 

 

สาขาวิชา สุขภาพจิต ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2563 ลายมือชื่อ อ.ท่ีปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6270022030 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORD: Occupational stress, Social support, Registered nurses 
 Itsaraporn Palasak : Occupational stress and related factors among Registered Nurses at Relief and 

Community Health Bureau, The Thai Red Cross Society. Advisor: Assoc. Prof. SIRILUCK 
SUPPAPITIPORN, M.D. 

  
The purpose of this descriptive study was to explore level of occupational stress and related 

factors among Registered Nurses at Relief and Community Health Bureau, The Thai Red Cross Society. A cross-
sectional design was employed with participation of 133 Registered Nurses at Relief and Community Health 
Bureau, The Thai Red Cross Society. Research instruments included personal factor questionnaire, occupational 
stress questionnaire, factors associated with the occupational stress, and social support questionnaire. 

Most subjects were female. Approximately 60.9% among subjects had low level of occupational 
stress. the study found significant differences between registered  who  had  income 
sufficiency  have  significant differences occupational stress (p < 0.01).  All work factors were moderately 
correlated with occupational stress included role-related factor(r = 0.489, p < 0.001), personnel relationship 
factor (r = 0.468, p < 0.001), organization characteristic factor (r = 0.424, p < 0.001), work characteristic and 
responsibility factor (r = 0.420, p < 0.001), work environment factor (r = 0.409, p < 0.001), career advancement 
opportunity and morale factor (r = 0.401, p < 0.001), compensation and benefit factor (r = 0.376, p < 0.001) , 
and work life balance factor (r = 0.355, p < 0.001). Social support factors were correlated with occupational 
stress included social activity support factor (r = -0.341, p < 0.001), news and information support factor (r = -
0.315, p < 0.001), and emotional support factor (r = -0.287, p < 0.01). 

Predictor variables for occupational stress of registered nurses are role-related factor (Beta = 0.43), 
emotional support factor (Beta = -0.19), and adequacy of income (Beta = -0.17), all accounting for 30% (R2 = 
0.30, p < 0.05) 

These results can  be applied in reducing occupational stress for registered nurses by enhancing 
appropriate role-related factor and increasing emotional social support in order to reduce occupational stress 
and increase work efficiency. 

 Field of Study: Mental Health Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2020 Advisor's Signature .............................. 
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กิตติกรรมประกาศ 
  

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณสภากาชาดไทยที่มอบโอกาสและทุนการเข้าศึกษาในหลักสูตรวิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพจิต ครั้งนี ้

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงศิริลักษณ์ ศุภปีติพร ที่ได้กรุณารับเป็น
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่านอาจารย์ได้ให้ความเมตตา ให้คำปรึกษา ให้คำแนะนำและกำลังใจ
ตลอดการทำวิทยานิพนธ์จนสำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย์ อาจารย์ ดร.นายแพทย์ชาวิท ตันวีระชัยสกุล 
ประธานสอบวิทยานิพนธ์ และรองศาสตราจารย์ ดร.สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ภายนอกมหาวิทยาลัยที่กรุณาให้คำแนะนำ ในการแก้ไขวิทยานิพนธ์ให้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณสำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์  สภากาชาดไทยที่
อนุญาตในการลาศึกษาต่อ และอนุญาตในการเข้าเก็บข้อมูล โดยให้ความอนุเคราะห์ช่วยเหลือเป็นอย่าง
ดี รวมถึงขอขอบพระคุณพยาบาลวิชาชีพทุกท่านที่ให้การช่วยเหลือและให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามในครั้งนี้ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ คณาจารย์ประจำภาควิชาจิตเวชศาสตร์ ที่ถ่ายทอดความรู้ทางวิชาการ
ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการทำวิทยานิพนธ์ ตลอดจนเจ้าหน้าที่ธุรการทุกท่านที่ได้ให้ความช่วยเหลือ 
ประสานงานเอกสารต่าง ๆ และให้กำลังใจเป็นอย่างดีมาโดยตลอด 

ผู้วิจัยขอขอบคุณรุ่นพ่ี เพ่ือนๆ หลักสูตรสุขภาพจิตทุกคน ที่คอยช่วยเหลือ ให้คำแนะนำ และ
ให้กำลังใจ ทำให้งานวิจัยนี้สำเร็จลุล่วงได้เป็นอย่างด ี

สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอขอบพระคุณบิดา มารดา สมาชิกในครอบครัวทุกคน ที่คอยให้การสนับสนุน
และเป็นแหล่งกำลังใจสำคัญให้ผู้วิจัยเสมอมา 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
ความสำคัญและที่มาของการวิจัย (Background and rationale)  
 พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคคลที่สำคัญต่อการให้บริการด้านสุขภาพ ถือได้ว่าเป็นบุคลากรที่     
กลุ่มใหญ่ที่สุดในทีมสุขภาพและสถานบริการด้านสุขภาพ(1) ในปัจจุบัน มีพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ด้านสาธารณสุขของภาครัฐ จำนวน 142,329 คน และปฏิบัติงานภาคเอกชน จำนวน 23,212 คน 
โดยมีสัดส่วนประชากรต่อพยาบาลวิชาชีพถึง 395 : 1 คน(2)  
 โดยพยาบาลวิชาชีพเป็นอาชีพหนึ่งในระบบบริการสุขภาพที่ใช้กำลังคนเป็นหลัก ไม่สามารถ
ทดแทนด้วยเครื่องมือและเทคโนโลยีได้อย่างมีประสิทธิภาพและยังเป็นกลุ่มทรัพยากรที่มีความสำคัญ
อย่างยิ่งในการทำงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดูแล และพัฒนาสุขภาพประชาชนท่ามกลางบุคลากรด้าน
สุขภาพทั้งหมด (3) เป็นกลุ่มอาชีพหนึ่งที่มีความกดดันและความเครียดจากการที่ต้องปฏิบัติงาน
เกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์ มีลักษณะและ ภาระงานที่ต้องปฏิบัติในหลายบทบาทหน้าที่ เป็นงานบริการ 
ที่ต้องสัมผัส สัมพันธ์กับบุคคล ที่เจ็บป่วยอย่างใกล้ชิดซึ่งมีชีวิตจิตใจและร่างกายจากภาวะของโรค 
ความเจ็บปวดความทุกข์ทรมานและความตาย รวมทั้งยังเป็นวิชาชีพที่ถูกคาดหวังจากสังคม  ต้อง
ทำงานเป็นเวรผลัดตลอด 24 ชั่วโมง(4) ซึ่งจากรายงานสรุป โครงการศึกษาติดตามสุขภาพและชีวิตการ
ทำงานของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย ที่ได้มีการศึกษาสุขภาพและชีวิตการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพทั่วประเทศไทย จากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 18,765 คน พบว่า พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 45.5 มี
ภาวะเครียดจากการทำงานอยู่ในระดับสูง โดยปัจจัยเสี่ยงของความเครียดในการทำงานคือมีลักษณะงาน
เป็นเวรผลัดต่อเนื่องเป็นเวลานาน ทั้งนี้ความเครียดจากการทำงานที่สูงมีความสัมพันธ์ความสัมพันธ์กับ
การบาดเจ็บจากการทำงาน อาทิ ถูกเข็มฉีดยา ของมีคม โรคกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ เป็นต้น(5) 
 สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์  สภากาชาดไทย มีหน้าที่ช่ว ยเหลือ
ผู้ประสบภัยอย่างครบวงจร ทั้งการเตรียมพร้อมก่อนเกิดภัย การจัดการขณะเกิดภัย และการฟ้ืนฟู
บูรณะหลังเกิดภัยให้กลับสู่ภาวะปกติ บรรเทาทุกข์ผู้ด้อยโอกาส ตลอดจนการประชานามัยพิทักษ์เพ่ือ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้มั่นคง ทัดเทียม และยั่งยืน นอกจากนี้ยังมีการ  ให้การบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขผ่านทางสถานีกาชาด 13 แห่ง โดยให้บริการด้านรักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ ส่งเสริม
สุขภาพ และป้องกันโรคแก่ประชาชน อีกทั้งการจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ด้านจักษุศัลยกรรม 
ศัลยกรรมตกแต่งแก้ไขปากแหว่งเพดานโหว่และความพิการอ่ืน ๆ รวมถึงหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ 
เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัยอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ(6) 
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บทบาทหน้าที่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสำนักงานบรรเทาทุกข์ฯ สภากาชาดไทย        
มีลักษณะแตกต่างจากงานพยาบาลในโรงพยาบาลหรือในศูนย์สุขภาพชุมชนอ่ืน ๆ คือ นอกจาก
จะต้องมีความรู้ความสามารถด้านการพยาบาลทั่วไปแล้ว ยังต้องมีความสามารถในด้านการพยาบาล
สาธารณภัยอีกด้วย กล่าวคือ ต้องมีความสามารถ ความเชี่ยวชาญสูง มีความฉับไว มีความตื่นตัวอยู่
ตลอดเวลา มีภาวการณ์เป็นผู้นำ มีทักษะในการตัดสินใจที่ดี สามารถประเมินปัญหาและแก้ปัญหาได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม มีสุขภาพกายที่แข็งแรง จิตใจที่เข้มแข็ง มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ มีความ
รอบคอบ และอดทน มีบทบาทสำคัญในการเป็นผู้นำ เพื่อบริหารจัดการเหตุการณ์สาธารณภัยให้อยู่ใน
ความสงบ มีทักษะในการเป็นผู้ประสานงานที่ดี มีความรู้ทางการพยาบาลและมีประสบการณ์  การ
ปฏิบัติงาน การพยาบาลฉุกเฉิน การพยาบาลระยะวิกฤตและด้านการรักษาขั้นต้น รวมทั้งมี
ความสามารถวางแผนดำเนินงานช่วยเหลือผู้ประสบภัยได้ครอบคลุมทุกระยะของสาธารณภัย ทั้งใน
ระยะก่อนเกิด ขณะเกิดและหลังเกิดสาธารณภัยอีกด้วย(7-9) 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ทำในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ทำงานในสำนักงานบรรเทาทุกข์และ
ประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย เนื่องจากเป็นองค์กรที่มีลักษณะงานพยาบาลที่เฉพาะตัว ที่ต้อง
อาศัยความสามารถ ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ต้องปฏิบัติงานท่ามกลางภาวะฉุกเฉิน อยู่ภายใต้ภาวะ
ความกดดัน ต้องมีการเตรียมพร้อมอยู่เสมอ มีเวลาการปฏิบัติงานที่ยาวนานและไม่แน่นอน อีกท้ังต้อง
มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน เช่น ผู้ประสบภัย หน่วยงานราชการ เอกชน กลุ่มองค์กรระหว่างประเทศ และ
กลุ่มองค์กรต่าง ๆ ซึ่งมีปัจจัยส่วนบุคคลและภาวะทางอารมณ์ที่แตกต่างกัน นอกจากนี้ยังมีความเสี่ยง
จากการทำงานเรื่องโรคติดต่อ อันตรายจากสภาพแวดล้อมการทำงานในพ้ืนที่ภัยพิบัติอีกด้วย  
ซึ่งจากปัจจัยดังกล่าว สามารถทำให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มนี้ เกิดความเครียดจากการทำงานได้ 
 ผู้วิจัยเป็นบุคคลากรของสำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย จึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาถึงความเครียดจากการทำงานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องว่าเป็นอย่างไร เพื่อนำข้อมูล
ที่ได้จากการศึกษามาใช้ประโยชน์ต่อองค์กร  ในการป้องกัน ดูแล และเป็นแนวทางในการลด
ความเครียดที่เกิดจากการทำงาน ลดผลกระทบต่อสุขภาพด้านร่างกาย ด้านจิตใจและประสิทธิภาพ
การทำงาน เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
คำถามการวิจัย 
 1. ความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์ฯ สภากาชาดไทย 
เป็นอย่างไร 
 2. ปัจจัยใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงาน
บรรเทาทุกข์ฯ สภากาชาดไทย 
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วัตถุประสงค์การวิจัย (Objectives) 
 1. เพ่ือศึกษาความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์ 
สภากาชาดไทย 
 2. เพ่ือศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงาน
บรรเทาทุกข์ฯ สภากาชาดไทย 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง มุ่งเน้นการศึกษาความเครียด
จากการทำงานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์ฯ สภากาชาดไทย 
โดยการแปลผลจะอยู่ ในบริบทของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสำนักงานบรรเทาทุกข์ฯ 
สภากาชาดไทยที่มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่ยังใช้ประโยชน์ได้ ไม่ถูกพัก
หรือเพิกถอนหรือยังไม่หมดอายุ ปฏิบัติงานประจำ (full time) ในปี 2563 และไม่อยู่ในระหว่างการ
ลาคลอดหรือลาปฏิบัติงานเกิน 3 เดือน โดยมีการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 133 ราย ตั้งแต่
เดือน สิงหาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2563  

 
การให้คำนิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational Definition) 

 ความเครียดจากการทำงาน  (Occupational stress) หมายถึง การตอบสนอง
ทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ที่เกิดขึ้น เมื่อมีสิ่งกระตุ้นจากปัจจัยด้านการทำงาน ทำให้เกิดผล
เสียต่อตัวบุคคลเองทั้งด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจและส่งผลต่อประสิทธิภาพในการทำงานที่ลดลง
ได้หรืออาจเกิดอันตรายได้ ในการศึกษานี้ได้ประเมินความเครียดจากการทำงานโดยใช้แบบประเมิน
ความเครียดในการทำงานซึ่งพัฒนาโดย จุไรลักษณ์ เหลียงกอบกิจ  (2553)(10) โดยเป็นการประเมิน
ความเครียดที่แสดงออกใน 3 ด้าน คือด้านร่างกาย ด้านจิตใจและด้านพฤติกรรม คะแนนเฉลี่ย 1.50-
2.49 หมายถึง มีความเครียดในการทำงานอยู่ในระดับต่ำ และคะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง มี
ความเครียดในการทำงานอยู่ในระดับสูง  

ปัจจัยด้านการทำงาน หมายถึง ปัจจัยต่าง ๆ ในการทำงานที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด
จากการทำงาน ประเมินโดยใช้แบบสอบถามปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดด้านการทำงาน ที่
ปรับปรุงและพัฒนาจากธัญยธรณ์ ทองแก้ว (11) และศุลีพร จิตรังสฤษฎ์(12)  คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 
หมายถึง รับรู้ว่าปัจจัยดังกล่าวทำให้เกิดความเครียดได้น้อยที่สุดหรือแทบไม่เกิดเลย และ 4.50-5.00 
หมายถึง รับรู้ว่าปัจจัยดังกล่าวทำให้เกิดความเครียดได้มากที่สุดหรือรุนแรง ซึ่งมีองค์ประกอบปัจจัย
ด้านการทำงาน 8 ด้าน ดังนี้ 
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ปัจจัยด้านลักษณะงานและภาระงาน  หมายถึง ลักษณะและรูปแบบของงานที่ปฏิบัติ 
ประกอบไปด้วย จำนวนชั่วโมงปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ การเข้าทำงานในและนอกเวลาราชการ การใช้
เวลาทำงาน ชั่วโมงการหยุดพักในการทำงาน ไม่สามารถคาดการณ์ระยะเวลาที่จะออกปฏิบัติงานนอก
พ้ืนที่ได้ ปริมาณงานในความรับผิดชอบ จำนวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานกับปริมาณงาน ความเสี่ยงที่จะ
เกิดโรคหรือเจ็บป่วยจากการทำงานและการนำเทคโนโลยีใหม่ๆเข้ามาร่วมใช้ในการปฏิบัติงาน 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน หมายถึง สถานที่/พ้ืนที่ในที่ทำงาน ได้แก่ แสง สี 
เสียง อุณหภูมิ การระบายอากาศ อุปกรณ์ เครื่องมือที่ใช้ทั้งในสถานที่และนอกสถานที ่

ปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่ ในองค์กร  หมายถึง ภาระหน้าที่ที่ปฏิบัติ ในการทำงาน 
ประกอบด้วย การตัดสินใจในงาน บทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ความคลุมเครือความขัดแย้งใน
บทบาทหน้าที่ การกระจายงานและการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา ประสบการณ์การทำงาน ระบบ
อาวุโส การติดต่อประสานงานกับจากหน่วยงานอื่นทั้งภายในและภายนอกประเทศ  

ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในการ
ปฏิบัติงานประกอบด้วย ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา ความสัมพันธ์และความร่วมมือกับเพ่ือน
ร่วมงาน และความสัมพันธ์กับเจ้าหน้าที่ในหน่วยหรือแผนกอ่ืนที่ต้องปฏิบัติด้วย 

ปัจจัยด้านลักษณะองค์กร หมายถึง รูปแบบการจัดการและวัฒนธรรมที่นำมาใช้ในองค์กร
ประกอบด้วย ระบบขั้นตอนการปฏิบัติงาน รูปแบบการบริหารงาน และวิสัยทัศน์ พันธกิจและ
นโยบายขององค์กร  

ปัจจัยด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญกำลังใจ หมายถึง โอกาสในความก้าวหน้าของ
การทำงาน เช่น การเลื่อนตำแหน่ง การเลื่อนขั้นเงินเดือน การอบรมและเพ่ิมพูนทักษะในการทำงาน 
การศึกษาต่อในระดับต่าง ๆ และการได้ขวัญกำลังใจจากหน่วยงาน 

ปัจจัยด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ หมายถึง สิ่งที่ได้รับตอบแทนจากการปฏิบัติงาน  
ซึ่งอยู่ในรูปของเงินหรือรูปแบบอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่ตัวเงิน ได้แก่ เงินเดือน เงินค่าวิชาชีพ ค่าตอบแทนเมื่อ
ออกหน่วยปฏิบัติงาน สวัสดิการและผลตอบแทนทั้งของตนเองและครอบครัว 
 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) หมายถึง สิ่งที่บุคคลได้รับความช่วยเหลือจาก
ผู้สนับสนุน เช่น การสนับสนุนด้านอารมณ์ ความรู้สึก การให้คำแนะนำ คำปรึกษา ข้อมูลข่าสาร 
รวมทั้งสิ่งของต่าง ๆ ซึ่งจากการสนับสนุนนั้น จะทำให้บุคคลมีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม   
มีความมั่นคงและสามารถเผชิญกับปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ได้ดีขึ้น ในการศึกษานี้ได้ประเมินแรง
สนับสนุนทางสังคมโดยใช้แบบประเมินการได้รับการสนับสนุนของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งได้รับการแปล
และปรับปรุงโดยเพชรน้อย สิงห์ช่างชัยและคณะ (2556)(13) โดยผ่านการแปลและปรับปรุงจากแบบ
ประเมินของ Baruch-Feldmanและคณะ(2002)(14) ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ การสนับสนุนด้าน
อารมณ์ การประเมินเพ่ือการสนับสนุน การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนด้านการ
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ช่วยเหลือในการทำกิจกรรมรวมทั้งการให้สิ่งของเงินทอง เป็นข้อคำถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ มีการแปลผลคะแนนเป็นรายด้านและโดยรวม โดยคะแนนสูง หมายถึง หมายถึงการสนับสนุน
ทางสังคมในระดับสูง และคะแนนต่ำหมายถึงการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ำ 
 พยาบาลวิชาชีพ (Registered Nurses) หมายถึง ผู้สำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาล
ศาสตร์ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าจากมหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัยพยาบาลที่สภาการพยาบาล
รับรอง มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ง หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งที่ยังใช้
ประโยชน์ได้(ไม่ถูกพักใช้หรือเพิกถอนหรือหมดอายุ) ปฏิบัติงานให้บริการด้านสุขภาพอนามัยทั้งใน
ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือภาคเอกชน ซึ่งในการวิจัยนี้ คือพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสำนักงาน
บรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย 
 
 ข้อจำกัดในการทำวิจัย (Limitations) 
 1. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เก็บข้อมูล เก็บเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานที่สำนักงานบรรเทา
ทุกข์ฯ สภากาชาดไทยเท่านั้น ผลการวิจัยจึงไม่สามารถสรุปผลแทนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดได้ 
 2. การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ซึ่งเก็บข้อมูลในช่วง
ระยะเวลา 2 เดือนที่ผ่านมาเท่านั้น อาจมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เกิดขึ้นและส่งผลต่อความเครียดของผู้เข้าร่วม
การวิจัย ในระยะนี้ ซึ่งหากมีการเก็บข้อมูลในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน อาจจะได้ผลการวิจัยที่แตกต่าง
ออกไป 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected Benefit and Application) 
 1. เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้านภัยพิบัติ หน่วยงาน/ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือมี
บทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงานด้านภัยพิบัติได้ตระหนักถึงความเครียดและปัจจัยต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับ
ความเครียด 
 2. สามารถนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในการใช้เป็นแนวทางการป้องกันและแก้ไข หรือช่วยลด
ปัญหาที่ก่อให้เกิดความเครียดเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพผู้ที่ปฏิบัติงานด้านภัยพิบัติ เพ่ือให้
สามารถทำงานได้อย่างประสิทธิภาพมากขึ้น 
 3. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการให้คำปรึกษาแก่พยาบาลวิชาชีพที่เกิดความเครียดอันจะก่อให้
ส่งผลต่อการปฏิบัติงาน 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา (Conceptual Framework)  
 

 
 
 

ตัวแปรต้น 

ตัวแปรตาม 

ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนตัว 
     - เพศ     - อาย ุ
     - สถานภาพสมรส  - ระดับการศึกษา 
     - ฝ่ายที่ปฏิบัติงาน  - ช่ัวโมงการทำงาน 
     - ประสบการณ์ในการทำงาน       - การทำงานอ่ืนๆ  
     - รายได้เฉลี่ย    - ความ เพี ยงพอของ 
       รายได้ 
     - ภาระหนี้สิน    - โรคประจำตัว 
 

ความเครียด 
จากการทำงาน 

ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 
- การสนับสนุนด้านอารมณ์  
- การประเมินเพื่อการสนับสนุน  
- การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร  
- การช่วยเหลือในการทำกิจกรรมฯ  

ปัจจัยด้านการทำงาน 
- ด้านลักษณะงานและภาระงาน 
- ด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน 

- ด้านบทบาทหน้าท่ีในองค์กร 

- ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

- ด้านลักษณะองค์กร 

- ด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวญักำลังใจ 

- ด้านค่าตอบแทนและสวสัดิการ 

- ระหว่างชีวิตส่วนตัวและชีวิตทำงาน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 งานวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเครียดจากการทำงานและปัจจัยที่เกี่ยวของของ
พยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย โดยผู้ วิจัยได้ศึกษา
ค้นคว้า ทฤษฎี แนวคิดและหาข้อมูลจากแหล่งความรู้ต่าง ๆ ได้แก่ ตำรา เอกสาร วารสาร บทความ 
งานวิจัย รวมทั้งจากการสืบค้นจากอินเตอร์เน็ตที่เกี่ยวข้อง จากนั้นผู้วิจัยได้นำความรู้และข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์ รวบรวม โดยนำเสนอสาระสำคัญเป็น 5 ส่วนคือ 
 

ส่วนที่ 1  แนวคิดเก่ียวกับความเครียด 
ความหมายของความเครียด 
ความหมายของความเครียดจากการทำงาน 
การประเมินความเครียดจากการทำงาน 
สาเหตุของความเครียดจากการทำงาน 
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ทำให้เกิดความเครียดจากการทำงาน 
การประเมินปัจจัยที่ทำให้เกิดความเครียดจากการทำงาน 
ผลกระทบของความเครียด 
ผลกระทบของความเครียดต่อการทำงาน 

ส่วนที่ 2  แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
ประเภทของการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะความเครียด 
การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

ส่วนที่ 3  พยาบาลวิชาชีพ 
ความหมายของพยาบาลวิชาชีพ 
ความหมายของการพยาบาลสาธารณภัย 
บทบาทของพยาบาลสาธารณภัย 
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ส่วนที่ 4  สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย 
บทบาทสำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์  
สภากาชาดไทย 
ผังการบริหารงานของสำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ 
สภากาชาดไทย 
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพสำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ 
สภากาชาดไทย 

ส่วนที่ 5  วรรณกรรมงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 
ส่วนที่ 1 แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด 
 

ความหมายของความเครียด 
Lazarus R.S. and Folkman S. (1984)(15) ได้ ให้ ค ว าม ห ม าย ว่ า  ค ว าม เค รี ย ด เป็ น

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมที่ได้รับการประเมินโดยบุคคลจากลักษณะบุคลิกและจาก
เหตุการณ์ในขณะนั้น ว่าสิ่งที่มากระทบหรือมีจำนวนมากกว่าทรัพยากรที่ตนเองมีอยู่และจะทำให้เกิด
การคุกคามเป็นอันตรายต่อของเขาหรือไม่ 

พจนานุกรมการสาธารณสุขไทย (2561)(16) ได้ให้นิยามของความเครียดว่า คือลักษณะอาการ
ที่สมองไม่ได้ ผ่อนคลาย เพราะคร่ำเคร่งอยู่กับงานจนเกินไป ลักษณะอาการที่จิตใจมีอารมณ์บางอย่าง
มากดดันความรู้สึกอย่างรุนแรง 

จุไรลักษณ์ เหลียงกอบกิจ (2553)(10) ให้ความหมายว่า ความเครียดเป็นสภาวะของอารมณ์ 
หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อตอบสนองต่อสิ่งที่คุกคาม กดดัน หรือเมื่อเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ที่ทำให้
รู้สึกไม่สบายใจ คับข้องใจ หรือถูกบีบคั้น ส่งผลต่อเนื่องทางด้านลบต่อร่างกาย เช่น การเต้นของหัวใจ
ที่เพ่ิมข้ึน ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ ผลด้านจิตใจ เช่น อารมณ์เสีย วิตกกังวล ขาด
สมาธิ เบื่อหน่าย และผลด้านพฤติกรรม เช่น เหม่อลอย เก็บตัว ขาดงานและประสิทธิภาพการทำงาน
ลดลง 

ศรีจันทร์ พรจิราศิลป์ (2554)(17) ได้ให้ความหมายว่า ความเครียดเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อ
บุคคลต้องเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ และทำให้รู้สึกกดดัน ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ กลัว วิตกกังวล ตลอดจน
ถูกบีบคั้น เมื่อบุคคลรับรู้หรือประเมินว่า ปัญหาเหล่านั้นเป็นสิ่งที่คุกคามจิตใจ หรืออาจจะก่อให้เกิด
อันตรายแก่ร่างกาย จะส่งผลให้สภาวะสมดุลของร่างกายและจิตใจเสียไป 

นาฏยา มณีรุ่ง (2554)(18) กล่าวว่า ความเครียดจากการทำงานเป็นการตอบสนองทางร่างกาย
ที่เป็นผลมาจากการปฏิบัติงาน ภาวะความกดดันภายในงาน ลักษณะการปฏิบัติงาน รวมทั้งโครงสร้าง
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ต่าง ๆ ภายในองค์กร ความเครียดจากการทำงานหากมีอยู่ในระดับที่ปกติ จะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานเกิด
การพัฒนา มีความกระตือรือล้นในการปฏิบัติงาน แต่หากเกิดความเครียดจากการทำงานในระดับที่
มากเกินไปอาจส่งผลเสียต่อการปฏิบัติงาน เกิดความผิดพลาดหรืออุบัติเหตุในงานได้ 

อัมพร ศรีประเสริฐสุข (2558)(19) กล่าวว่า ความเครียดเป็นกระบวนการในตอบสนองของ
ร่างกายและจิตใจที่มีต่อสิ่งที่เข้ามากระทบซึ่งส่งผลให้บุคคลต้องมีการปรับตัวเพ่ือตอบสนองต่อความ
ไม่สบายใจที่เกิดขึ้น โดยความเครียดที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานจะเกิดขึ้น  เมื่อการปฏิบัติงาน  
ไม่สอดคล้องกับความต้องการของบุคคลหรือมีภาวะบางอย่าง ที่ทำให้เกิดความกังวลหรือ ไม่สบายใจ  
ซึ่งอาจส่งผลต่อการปฏิบัติงานของบุคคลได้  
 

ความสัมพันธ์ของการรับรู้ความเครียดต่อความเครียด 
ประไพพร ใจเย็น (2554)(20) กล่าวว่า การรับรู้ความเครียดเป็นการรับรู้เหตุการณ์ชีวิตที่ทำให้

เกิดความเครียด สิ่งที่มีอิทธิพลอย่างมากต่อการรับรู้ดังกล่าว คือประสบการณ์ในอดีตที่เกี่ยวกับ
เหตุการณ์นั้น การสนับสนุนทางสังคมและหลักทรัพย์ เช่น ความมั่นคงทางการเงิน และระดับ
การศึกษา การรับรู้นี้ยังหมายถึงการประเมินค่าของบุคคลที่มีผลต่อสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดด้วย 

วัชราวดี บุญสร้างสม (2556)(21) ให้ความหมายการรับรู้ความเครียดว่า คือการรับรู้ของบุคคล
ถึงความไม่สมดุลซึ่งเกิดจากกระบวนการรับรู้หรือกระบวนการประเมินของบุคคลที่มีต่อสิ่งเร้าที่เข้ามา
ในประสบการณ์ว่าสิ่งนั้นเป็นสิ่งที่คุกคาม โดยที่การรับรู้เป็นผลมาจากการกระทำร่วมกันของ
สภาพแวดล้อมภายนอกกับปัจจัยภายใจตัวของบุคคลนั้น  

จากแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984)(15)  ได้กล่าวถึงความเครียด ว่าเป็น
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อม ที่มีภาวะความไม่สมดุลชั่วคราว ซึ่งเกิดจากสิ่งที่เข้ามา
คุกคามและยังรวมถึงจากการรับรู้/การประเมินของบุคคลว่า สิ่งที่เข้ามานั้นเกิดอันตราย คุกคาม มีผล
ต่อตนเองหรือไม่ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การรับรู้ความเครียด คือการรับรู้และการประเมินถึงเหตุการณ์
หรือสิ่งที่ทำให้เกิดความเครียด ถือว่าเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการเกิดความเครียดของบุคคล โดยเมื่อ
เกิดความเครียดแล้ว ก็จะส่งผลกระทบ เกิดการเปลี่ยนแปลงทางลบต่อตัวบุคคล ทั้งด้านร่างกาย   
ด้านจิตใจอารมณ์และด้านพฤติกรรมได ้
 

ความหมายของความเครียดจากการทำงาน 
National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) (2014)(22)  

ให้ความหมายของความเครียดจากงานว่า คือ การตอบสนองทางร่างกายและทางอารมณ์ที่เป็น
อันตรายที่เกิดขึ้น เมื่อความต้องการในงานไม่เหมาะสมกับความสามารถ แหล่งทรัพยากร หรือความ
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ต้องการของผู้ทำงาน ซึ่งความเครียดจากงานสามารถนำไปสู่การเกิดสุขภาพที่ย่ำแย่และทำให้เกิด  
การบาดเจ็บได ้

จุไรลักษณ์ เหลียงกอบกิจ (2553)(10) กล่าวถึงความเครียดในการทำงาน ว่าคือการตอบสนอง
ต่อสิ่งที่มากระตุ้นที่ปรากฏอยู่ในการทำงาน ส่งผลให้เกิดความเครียดในการทำงานทั้ง 3 ด้าน คือ  
ด้านร่างกาย จิตใจและพฤติกรรม 

พรประภา ม่วงเจริญ (2553)(23) ให้ความหมายของความเครียดในการทำงาน หมายถึง การ
ตอบสนองต่อสิ่งที่มากระตุ้น ซึ่งเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงาน เช่น ความขัดแย้งในบทบาทหน้าที่งานที่
มากเกินไป ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา และเพ่ือนร่วมงาน เป็นต้น ทำให้เกิดผลทางด้านลบต่อ
ร่างกายและจิตใจ ซึ่งมีผลทำให้ผลการทำงานลดลง 

นาฏยา มณีรุ่ง (2554)(18) กล่าวว่า ความเครียดจากการทำงานเป็นการตอบสนองทางร่างกาย
ที่เป็นผลมาจากการปฏิบัติงาน ภาวะความกดดันภายในงาน ลักษณะการปฏิบัติงาน รวมทั้งโครงสร้าง
ต่าง ๆ ภายในองค์กร ความเครียดจากการทำงานหากมีอยู่ในระดับที่ปกติ จะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานเกิด
การพัฒนา มีความกระตือรือล้นในการปฏิบัติงาน แต่หากเกิดความเครียดจากการทำงานในระดับที่
มากเกินไปอาจส่งผลเสียต่อการปฏิบัติงาน เกิดความผิดพลาดหรืออุบัติเหตุในงานได้ 

ฐาปนี วังกานน (2556)(24) กล่าวว่า ความเครียดจากการทำงานเป็นการตอบสนองของ
ร่างกาย จิตใจและอารมณ์ในภาวะการทำงานที่กดดัน ทำให้ประสิทธิภาพการทำงานลดลง ไม่สามารถ
ทำงานให้บรรลุได้ตามท่ีกำหนดไว้ ซึ่งส่งผลเสียต่อตัวบุคคลเองและองค์กรด้วย 

สรุปได้ว่าความเครียดจากการทำงานคือ การตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ที่
เกิดขึ้น เมื่อมีสิ่งกระตุ้นจากปัจจัยด้านการทำงาน ทำให้เกิดผลเสียต่อตัวบุคคลเองทั้งด้านสุขภาพกาย 
สุขภาพจิตใจและส่งผลต่อประสิทธิภาพในการทำงานที่ลดลงหรืออาจเกิดอันตรายได้ 

 
การประเมินความเครียดจากการทำงาน 

แบบประเมินความเครียดจากการทำงาน Thai JCQ 54 ข้อคำถาม ที่พัฒนาโดย พิชญา 
พรรคทองสุข  และนวลตา อาภาคัพกุล (25) มีค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาครอนบาค เท่ากับ  0.92  
แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ด้านอิสระในการตัดสินใจ ด้านความเครียดจากการภาระงาน ความเครียด
จากการทำงานหนัก และด้านความมั่นคงในอาชีพ ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมและด้านปัจจัยเสี่ยงใน
การทำงาน แบ่งการแปลผลความเครียดเป็นแต่ละด้าน ด้านละ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ำ ระดับปาน
กลางและระดับสูง 

แบบสอบถามความเครียดในการทำงาน ซึ่งพัฒนาโดย จุไรลักษณ์ เหลียงกอบกิจ  (2553)(10) 
ใช้สำหรับวัดความเครียดในการทำงาน โดยสร้างขึ้นจากแบบวัดสวนปรุง มาปรับใช้กับพยาบาล
วิชาชีพ มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.89 มี 17 ข้อคำถาม ประกอบด้วย 3 ด้าน คือด้าน
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ร่างกาย ด้านจิตใจและด้านพฤติกรรม เป็นชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ระดับจาก 1-5 
คะแนน คือน้อยถึงมากที่สุด มีการคิดคะแนนโดยนำคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมาจำแนกเป็นรายข้อ 
รายด้านและโดยรวม โดยหาค่าเฉลี่ยแล้วนำมาจัดเป็น 5 ระดับ และแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ย 
3.50-4.49 หมายถึง มีความเครียดในการทำงานอยู่ในระดับสูง 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถามความเครียดในการทำงานของจุไรลักษณ์      
เหลียงกอบกิจ (2553)(10) เนื่องจากเครื่องมือฉบับนี้ มีข้อคำถามมีความเหมาะสม แสดงถึงความเครียด
จากการทำงานที่ส่งผลต่อบุคคลได้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจและพฤติกรรม อีกท้ังแบบสอบถาม
นี้ได้ทำการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ที่ได้มีการนำไปใช้
ในพยาบาลวิชาชีพทุกแผนก มีสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นบริบทพยาบาลวิชาชีพที่ผู้วิจัยศึกษา
ค้นคว้าในครั้งนี ้
 

สาเหตุของความเครียดจากการทำงาน 
สาเหตุที่อาจนำไปสู่ความเครียดจากการทำงาน (NIOSH, 2014)(22) ได้แก่ 

 1. รูปแบบของภาระงาน : งานที่หนักเกินไป มีเวลาพักไม่มาก ชั่วโมงการทำงานที่ยาวนาน
และลักษณะการทำงานเป็นกะ 
 2. รูปแบบการบริหารจัดการ : การขาดการมีส่วนร่วมของพนักงานในการตัดสินใจ มีการ
สื่อสารในองค์กรที่ไม่ดี การขาดนโยบายที่เป็นประโยชน์ต่อครอบครัวพนักงาน 
 3. สัมพันธภาพระหว่างบุคคล : การขาดการสนับสนุนหรือช่วยเหลือจากเพ่ือนร่วมงานและ
หัวหน้างาน 
 4. บทบาทการทำงาน : ความขัดแย้งหรือความความหวังในงานที่มากเกินไป มีบทบาท
หน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบมากเกินไป  
 5. ความกังวลในหน้าที่ การงาน  : ความไม่มั่นคงในงาน ขาดโอกาสในการเติบโต 
ความก้าวหน้า การเลื่อนตำแหน่ง รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงตำแหน่งงานที่รวดเร็วโดยที่พนักงานไม่ได้
เตรียมตัวไว้ก่อน 
 6. สภาพแวดล้อม : สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ไม่เหมาะสม หรือเป็นอันตราย เช่น เสียง
รบกวน อากาศ มลพิษ เป็นต้น 
 

ระดับของความเครียด 
 ความเครียดแบ่งเป็น 4 ระดับ (สำนักศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ, 2561) (26) 
 ความเครียดระดับต่ำ (Mild Stress) เป็นความเครียดที่ไม่คุกคามต่อการดำเนินชีวิตอาจมี
ความรู้สึกเพียงแค่เบื่อหน่าย ขาดแรงกระตุ้น และมีพฤติกรรมที่เชื่องช้าลง 
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 ความเครียดระดับปานกลาง (Moderate Stress) เป็นความเครียดในระดับปกติที่ไม่ก่อ
อันตราย และไม่แสดงออกถึงความเครียดที่ชัดเจน ส่วนใหญ่จะสามารถปรับตัวกลับสู่ภาวะปกติได้เอง
จากการได้ทำกิจกรรมที่ชื่นชอบ ซึ่งช่วยคลายเครียด 
 ความเครียดระดับสูง (High Stress) เป็นความเครียดที่เกิดจากเหตุการณ์รุนแรงหาก
ปรับตัวไม่ได้ จะทำให้เกิดความผิดปกติตามมาทางร่างกาย อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม เช่น 
ปวดศีรษะ ปวดท้อง อารมณ์ฉุนเฉียวง่าย หงุดหงิด พฤติกรรมการนอนและการรับประทานอาหาร
เปลี่ยนไป จนมีผลต่อการดำเนินชีวิต จึงควรหาใครสักคนคอยอยู่เป็นเพ่ือนรับฟังปัญหา และระบาย
ความรู้สึก รวมถึงมีผู้ใหญ่สักคนแนะนำให้คำปรึกษาอย่างใกล้ชิด 
 ความเครียดระดับรุนแรง (Severe Stress) เป็นความเครียดระดับสูงและเรื้อรังต่อเนื่องจน
ทำให้คนคนนั้นมีความล้มเหลวในการปรับตัว และก่อให้เกิดความผิดปกติและเกิดโรคต่าง ๆ ที่รุนแรง
ขึ้นมาได้ เช่น อารมณ์แปรปรวน มีอาการ ทางจิต มีความบกพร่องในการดำเนินชีวิตประจำวัน ซึ่งอาจ
มีอาการนานเป็นสัปดาห์ เดือน หรือปี ควรเข้ารับการปรึกษาจากแพทย์ 

 
 ความเครียดสามารถแบ่งได้เป็น 4 ระดับ ดังนี้  (ประไพพร ใจเย็น, 2554)(27)  
 1. ความเครียดระดับต่ำ หมายถึง ความเครียดที่มีระดับน้อย อาจจะพบในตัวบุคคลได้ทั่วไป 
โดยจะเกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน ความเครียดประเภทนี้ไม่คุกคามต่อชีวิต เพราะร่างกายสามารถที่จะ
ปรับตัวได้ 
 2. ความเครียดระดับปานกลาง หมายถึง ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตเมื่อบุคคลนั้นได้พบกับ
เหตุการณ์หรือสิ่งที่คุกคาม โดยความเครียดระดับนี้ เป็นความเครียดที่ทำให้บุคคลเกิดความ
กระตือรือร้น 
 3. ความเครียดระดับสูง หมายถึง ความเครียดที่บุคคลไม่สามารถรับมือหรือปรับตัวให้เข้ากับ
เหตุการณ์หรือสิ่งที่คุกตาม ทำให้ผู้ที่ตกอยู่ในความเครียดระดับนี้จะนำไปสู่ความเครียดเรื้อรังและเกิด
โรคภัยตามมา 
 4. ความเครียดระดับรุนแรง หมายถึง ความเครียดในระดับสูงมาก และดำเนินติดต่อกันมาใน
ระยะเวลาที่นาน หากบุคคลมีความเครียดในระดับนี้  อาจควบคุมตนเองไม่ ได้และนำไปสู่  
การฆ่าตัวตายได ้
 
 Janis, 1991 (Janis, 1991 อ้างถึงใน ชนิดา ชัยวิรุฬ, 2553)(28) แบ่งระดับความเครียดตาม
ปริมาณของความเครียดที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติ 3 ระดับ ได้แก่ 
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 1. ความเครียดระดับต่ำ จะทำให้ขาดความท้าทายในการปฏิบัติงาน ผู้ปฏิบัติงานอาจเกิด
ความเกียจคร้าน เบื่อหน่าย ขาดความสนใจ ทำงานไปเรื่อย ๆ แบบเช้าชามเย็นชาม ให้หมดเวลาไป
วันๆ ทำให้ประสิทธิผลในการปฏิบัติงานต่ำ 
 2. ความเครียดระดับปานกลาง เมื่อความเครียดเพ่ิมขึ้นจากการปฏิบัติงานจะดีขึ้ นเพราะ
ความเครียดช่วยกระตุ้นให้คนใช้พลังในการทำงานเพ่ิมขึ้น และเป็นสิ่งเร้าให้บุคคลทำงานตาม  
สิ่งท้าทายนั้นไปจนถึงระดับหนึ่งที่ผู้ปฏิบัติงานทำงานได้ดีที่สุดภายใต้ปริมาณความเครียดที่เหมาะสม 
 3. ความเครียดระดับสูง เมื่อความเครียดเพ่ิมขึ้นและต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน พลังใน
ร่างกายที่ต่อตานกับความกดดันจากภายนอกค่อยๆลดลง และหมดไป เมื่อบุคคลไม่สามารถจัดการกับ
ปัญหาต่าง ๆ ได้ ไม่สามารถตัดสินใจจึงเกิดความท้อแม้ ในการทำงาน เบื่องาน ทำให้ประสิทธิภาพ
ของผู้ปฏิบัติงานลดลง บางรายเบื่องานไม่ต้องการทำงานที่เดิมได้ 
 ระดับความเครียดกับการทำงาน 
 สร้อยตระกูล (ติวยานนท์) อรรถมานะ, 2548 (สร้อยตระกูล (ติวยานนท์) อรรถมานะ, 2548 
อ้างถึงใน ชนิดา ชัยวิรุฬ , 2553)(28)  ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับความเครียดกับการทำงาน ในเรื่อง
สัมพันธภาพตัวยูคว่ำหรือยูกลับหัว (Invert U relationship) ซึ่งมีแนวคิดว่า ความเครียดในระดับต่ำ
ถึงปานกลางจะช่วยกระตุ้นบุคคลได้ ทำให้ตอบสนอง ตอบโต้ต่อสภาพแวดล้อมรวมไปถึงปฏิบัติงานได้
ดีและเร็วขึ้น แต่หากความเครียดนั้นมากเกินไป ก็จะทำให้บุคคลนั้นเกิดแรงบีบคั้น ส่งผลให้ผลการ
ปฏิบัติงานตกต่ำลง ซึ่งอธิบายการตอบโต้ของบุคคลต่อความเครียดได้จากแบบของตัวยูหัวกลับ และ
การเกิดความเครียดในระดับปานกลางในระยะยาวเกินไป ก็จะทำให้ เกิด อิทธิพลทางลบ  
ต่อการปฏิบัติงานได้  
 

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยท่ีทำให้เกิดความเครียดจากการทำงาน 
 แนวคิดของ Cooper and Cartwright(29, 30) กล่าวถึงปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดในการ
ทำงาน ประกอบด้วย 6 ปัจจัย ดังนี้  
 1. ปัจจัยเกี่ยวกับลักษณะงาน ประกอบด้วย 
   1) สภาพการทำงาน (Working Condition) หมายถึง สภาพแวดล้อมทางกายภาพโดย
ทั่ว ๆ ไป ได้แก่ เสียง แสงสว่าง กลิ่น และสิ่งกระตุ้นอ่ืนๆ สามารถส่งผลกระทบต่ออารมณ์และสภาวะ
จิตใจ โดยแต่ละอาชีพมีสภาพการทำงานเป็นสาเหตุของความเครียดที่แตกต่างกันได้ 
   2) การทำงานเป็นกะ (Shift work) กล่าวคือ ทุกวันนี้มีคนทำงานหลายคนที่มีลักษณะ
การทำงานเป็นกะ พบว่าการทำงานเป็นกะส่งผลกระทบต่ออุณหภูมิของเลือด อัตราการเผาผลาญ
ระดับน้ำตาลในเลือด ประสิทธิภาพด้านจิตใจ แรงจูงใจในการทำงาน และยังส่งผลต่อรูปแบบการนอน
หลับ ชีวิตครอบครัวและการใช้ชีวิตในสังคมอีกด้วย  
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   3) การทำงานที่ยาวนาน (Long Hours) ชั่วโมงการทำงานที่ยาวนานเกินไป จะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของคนทำงานได้  
   4) การเดินทาง (Travel) การเดินทางอาจเป็นสาเหตุของความเครียดได้ การจราจรที่
ติดขัดบนถนนหรือการล่าช้าของเที่ยวบิน หรือรถไฟ ผู้คน ระบบการเดินทางที่ไม่คุ้นเคยสามารถทำให้
เกิดความเครียดได้ 
   5) เทคโนโลยีใหม่ (New Technology) การนำเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในการทำงานนั้น 
จะต้องมีการจัดการและปรับตัวคนที่ทำงานให้เข้ากับอุปกรณ์ ระบบวิธีการทำงานใหม่ๆอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งอาจเพิ่มความเครียดให้แก่พนักงาน/คนทำงานได ้
   6) การทำงานที่มากเกินไป (Work overload) มีการแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ 
ปริมาณงานที่มากเกินไป (Quantitative overload) และคุณภาพงานที่สูงเกินไป (Qualitative 
overload) 
    - ปริมาณงานที่มากเกินไป (Quantitative overload) หมายถึง การที่คนทำงานมี
ปริมาณงานที่ต้องทำมากเกินไป 
    - คุณภาพงานที่สูงเกินไป (Qualitative overload) หมายถึง คุณภาพของงานที่ทำ 
ยากมากเกินไปกว่าความสามารถของคนทำงาน  
 2. ปัจจัยดา้นบทบาทในองค์กร  
 เมื่อบทบาทหน้าที่ของคนทำงานในองค์กรชัดเจนและเมื่อความคาดหวังที่วางไว้บนตัวบุคคล
นั้นชัดเจนและไม่ขัดแย้งกัน ความเครียดในการทำงานก็จะลดลงได้ แต่หากไม่เป็นตามนั้นก็จะเกิด
ความเครียดในการทำงานได้ ซึ่งปัจจัยด้านบทบาทในองค์กรที่มีผลต่อความเครียดในการทำงานมีดังนี้ 
   1) ความคลุมเครือ/ไม่ชัดเจนในบทบาทหน้าที่ (Role ambiguity) เกิดขึ้นเมื่อบุคคลไม่มี
วัตถุประสงค์การทำงานที่ชัดเจน, ความคาดหวังจากเพ่ือนร่วมงาน และขอบเขตความรับผิดชอบของ
งาน บ่อยครั้งที่ความผิดพลาดเกิดขึ้นเพียงเพราะผู้บังคับบัญชาไม่ได้ให้ความสำคัญกับบทบาทหน้าที่
ของคนทำงาน ตัวบ่งชี้ความเครียดที่พบว่าเกี่ยวข้องกับความคลุมเครือในบทบาทหน้าที่คือ อารมณ์
ซึมเศร้า ความนับถือตัวเองลดลง ความไม่พอใจในชีวิต แรงจูงใจในการทำงานต่ำและมีความตั้งใจที่จะ
ออกจากงาน 
   2) ความขัดแย้งของบทบาทหน้าที่ (Role conflict) เกิดขึ้นเมื่อบุคคลต้องทำงานที่
ขัดแย้งกับบทบาทหน้าที่ การต้องทำสิ่งที่บุคคลไม่ต้องการทำหรือไม่ถือว่าสิ่งที่ต้องทำนั้นเป็นส่วนหนึ่ง
ของงาน 
   3) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบที่มากเกินไป (Role overload) หมายถึงการที่บุคคล
หนึ่งมีหลายบทบาทหน้าที่ที่ต้องทำ ซึ่งการมีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบที่มากเกินไป ไม่เพียงแค่
สามารถนำไปการใช้เวลางานที่มากเกินไปของแต่ละบุคคลเท่านั้น แต่สามารถสร้างความไม่มั่นใจ
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เกี่ยวกับความสามารถในการทำงานอีกด้วย โดยความรับผิดชอบ (Responsibility) เป็นอีกอย่างหนึ่ง
ที่เป็นตัวกระตุ้นความเครียดในองค์กรได้ ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ประเภทได้แก่ หน้าที่ความรับผิดชอบต่อ
บุคคล และหน้าที่ความรับผิดชอบต่อสิ่งของ อุปกรณ์และอ่ืน ๆ 
 3. ปัจจัยด้านสัมพันธภาพในที่ทำงาน สัมพันธภาพระหว่างบุคคลในที่ทำงาน สามารถ
เป็นได้ทั้งสาเหตุที่สำคัญของความเครียดและแรงสนับสนุนได้ ความสัมพันธ์ระหว่างผู้บังคับบัญชา 
เพ่ือนร่วมงานและผู้ใต้บังคับบัญชา มีอิทธิพลต่อความเครียดได้ โดยความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างสมาชิก
ในองค์กรจะเป็นหลักสำคัญในการเป็นบุคคลและและองค์กรที่ดีได้ ซึ่งปัจจัยความเครียดจากงานด้าน
สัมพันธภาพในที่ทำงาน แบ่งออกเป็น 3 แบบคือ 
  1) ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา/หัวหน้า (Relationships with boss)  
  2) ความสัมพันธ์กับผู้ใต้บังคับบัญชา/ลูกน้อง (Relationships with subordinates)  
  3) ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน (Relationships with colleagues)  
 4. ปัจจัยด้านการพัฒนาความก้าวหน้าในอาชีพ  
 กล่าวคือ ความก้าวหน้าในอาชีพมีความสำคัญเป็นอย่างมากสำหรับบุคคลทำงาน ไม่ใช่
เพียงแต่ได้รับค่าตอบแทนที่มากขึ้นเท่านั้น แต่ยังหมายถึงการได้รับการตำแหน่งและประสบการณ์การ
ทำงานเพ่ิมมากข้ึนอีกด้วย แต่เมื่อมีอายุการทำงานทำงานที่มากขึ้น อาจพบว่าความก้าวหน้าในหน้าที่
การงานอาจช้าหรือลดน้อยลง ขาดโอกาสในความหน้าอาชีพการงาน ซึ่งจะเป็นสาเหตุของของ
ความเครียดได้ และในปัจจัยด้านความก้าวหน้าในอาชีพต้องมีเรื่องการประเมินผลงาน ซึ่ งอาจเป็นสิ่ง
ส่งผลก่อให้เกิดความเครียดต่อบุคคล ทั้งผู้ที่ทำการประเมินผลงานและผู้ที่ได้รับการประเมินผลงานอีก
ด้วย 
 5. ปัจจัยด้านลักษณะขององค์กร  
 ความเครียดที่เกิดขึ้นเกิดจากปัจจัยของลักษณะองค์กรมักเกิดจากวัฒนธรรมและรูปแบบการ
จัดการที่นำมาใช้ในองค์กร (Cooper & Cartwright, 1994 อ้างถึงใน Cooper et al., 2001) ซึ่งมี
ปัจจัยหลายอย่างขององค์กรที่ส่งกระทบต่อบุคคลในองค์กรและอาจทำให้เกิดความรู้สึกเครียดได้  
 การไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งขององค์กร การขาดโอกาสที่จะมีส่วนร่วมในกระบวนการการตัดสินใจ 
การแสดงความคิดเห็น การสื่อสารในองค์กร สิ่งเหล่านี้เป็นตัวบ่งชี้ที่สำคัญของความเครียดและ
ความเครียดที่เก่ียวข้องกับงานได้ 
 6. ปัจจัยระหว่างชีวิตการทำงานและชีวิตส่วนตัว  
 การจัดการสมดุลระหว่างบทบาทการทำงานและชีวิตส่วนตัวที่นอกเหนือจากงานเป็นอีกหนึ่ง
แหล่งที่มาของความเครียด การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางครอบครัว การที่ผู้หญิงมีบทบาทการ
ทำงานมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี ทำให้สามารถดำเนินการทำงานได้หลากหลาย  สร้าง
ความไม่ชัดเจนระหว่างชีวิตส่วนตัวและชีวิตการทำงานแก่คนทำงานและสร้างสามารถสร้างความ
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ขัดแย้งระหว่างระหว่างชีวิตส่วนตัวและชีวิตการทำงานได้ (Hill, Miller, Weiner, & Colihan, 1998, 
อ้างถึงใน Cooper et al., 2001) ซึ่งความขัดแย้งระหว่างระหว่างชีวิตส่วนตัวและชีวิตการทำงานนี้
สามารถนำเชื่อมโยงไปสู่ความเครียดได้  
 

การประเมินปัจจัยที่ทำให้เครียดในการทำงาน 
แบบสอบถามปัจจัยที่ทำให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ 

สร้างขึ้นโดยสุพรรณี พุ่มแฟง (2558)(31) มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ  0.96 แบบ
ประเมินนี้มี 55 ข้อคำถาม ประกอบด้วย 8 ด้าน คือ ด้านลักษณะงานและภาระงานจำนวน         
ด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญกำลังใจ ด้านสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน ด้านค่าตอบแทนและ
สวัสดิการ ด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน ด้านพฤติกรรมภาวะผู้นำของหัวหน้าหอผู้ป่วยจำนวน 
ด้านสมดุลระหว่างชีวิตและการทำงานจำนวน และด้านผู้ป่วยและครอบครัว  

แบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดด้านการทำงานของธัญยธรณ์ ทองแก้ว (11)  

ที่ศึกษาความเครียดจากการทำงานและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดของพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 
โดยปรับมาจากแบบวัดปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดด้านการทำงานของ ศุลีพร จิตรังสฤษฎ์ (12)  

มีค่าที่ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.95 มีทั้งหมด ข้อคำถาม ประกอบด้วย  
8 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้านภาระงาน ปัจจัยด้านปัญหาการทำงาน ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมของการ
ทำงาน ปัจจัยด้านนโยบายบริหารงานองค์กร ปัจจัยด้านบทบาทในองค์กร ปัจจัยด้านสัมพันธภาพใน
เพ่ือนร่วมงานและปัจจัยด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินแบบสอบถามปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดด้าน
การทำงาน ซึ่งได้ปรับปรุงพัฒนามาจากแบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดด้านการทำงาน
ของธัญยธรณ์ ทองแก้ว(11) และศุลีพร จิตรังสฤษฎ์(12) โดยในการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้มีการปรับ ข้อคำถามให้
เนื้อหาสอดคล้องกับความเครียดด้านการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ จากการทบทวนวรรณกรรมจาก
และแนวคิดปัจจัยที่ผลต่อความเครียดด้านการทำงานของ Cooper & Cartwright มีจำนวนทั้งหมด 47 
ข้อ ประกอบด้วย 8 ด้าน ปัจจัยด้านลักษณะงานและภาระงาน ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการ
ทำงาน ปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่ในองค์กร ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะ
องค์กร ปัจจัยด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญกำลังใจ ปัจจัยด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ และ
ปัจจัยระหว่างชีวิตการทำงานและชีวิตส่วนตัว แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า ระดับจาก 1-5 
คะแนนคือไม่เลยถึงมากที่สุด มีเกณฑ์การแปลผลของคะแนน โดยคิดคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมา
จำแนกเป็นรายด้านและโดยรวม โดยหาค่าเฉลี่ยแล้วนำมาจัดเป็น 5 ระดับ และแปลความหมายของ
คะแนนเฉลี่ย หากคะแนน 3.50-4.49 หมายถึง ปัจจัยดังกล่าวเป็นสาเหตุทำให้เกิดความเครียดได้มาก 
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ผลกระทบของความเครียด  
 จักรวาล สุขไมตรีและพระมหานรากร วรเมธี (2562)(32) ได้สรุปไว้ว่า หากบุคคลเกิด
ความเครียด จะก่อให้เกิดผลกระทบทั้งต่อตนเอง และผลกระทบต่อองค์กรได้ ดังนี้ 
 1. ผลกระทบต่อตนเอง 
   1.1 ด้านพฤติกรรม โดยความเครียดอาจทำให้บุคคลนั้น มีพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไปจาก
เดิมที่เคยเป็นอยู่และบางครั้งอาจมีพฤติกรรมไปในทางที่ผิดกฎระเบียบข้อบังคับของสังคมและมีผลต่อ
บุคคลรอบข้างด้วย 
  1.2 ด้านสภาพจิตใจ โดยความเครียดนั้นอาจทำให้บุคคลนั้น มีสภาพจิตใจที่ไม่ปกติ  
มีความแปรปรวนทางอารมณ์ ย้ำคิดย้ำทำ นอนไม่หลับ 
  1.3 ด้านสุขภาพ โดยความเครียดนั้นอาจทำให้สุขภาพร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลง เช่น 
เส้นเลือดฝอยในสมองแตก ปวดศีรษะ ไม่เกรน ปวดท้อง หรืออาการเจ็บป่วยทางร่างกายต่าง ๆ 
 2. ผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ในองค์กร 
  2.1 ประสิทธิภาพ ส่งผลต่อการมีประสิทธิภาพการปฏิบัติงานลดน้อยลง โดยงานที่ทำ
อาจไม่บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ หรืองานที่ปฏิบัติมีความผิดพลาดบ่อยและมากขึ้น รวมถึงการตัดสินใจ
ในเรื่องต่าง ๆ เกิดการผิดพลาด ขาดการพิจารณาไตร่ตรองอย่างรอบคอบ เกิดปัญหาในความสัมพันธ์
กับเพ่ือนร่วมงาน เป็นต้น 
  2.2 อ่อนล้า ท้อถอยในการปฏิบัติหน้าที่ ไม่อยากมาปฏิบัติงาน ขาดงานบ่อย หรือ       
ลางานบ่อย ซึ่งอาจถึงข้ันลาออก 
  2.3 เกิดทัศนคติที่ ไม่ดีต่อองค์กร โดยมีทัศนคติในความขัดแย้งทางความคิดกับ
ผู้บังคับบัญชา ผู้ใต้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน มีความพึงพอใจในงานลดน้อยลงและความจงรักษ์ภักดี
ต่อองค์กรลดน้อยลง 
 ดังนั้นจะเห็นได้ว่า ความเครียดสามารถส่งผลกระทบได้ใน 2 ลักษณะคือ  
 1. ผลกระทบต่อตัวบุคคล : โดยมีผลกระทบต่อสุขภาพ ทั้งด้านร่างกาย ด้านอารมณ์และ
ส่งผลให้เกิดความความไม่สบายใจ ทุกข์ใจ ความวิตกกังวลและนำมาซึ่งการไม่มีความสุข 
 2. ผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน : โดยความเครียดสามารถส่งผลต่อการทำงานได้ในทางลบ 
โดยทำให้ความสนใจความกระตือรือร้นในการปฏิบัติงานลดลง ส่งผลให้ไม่อยากปฏิบัติงาน ไปจนถึง
การลาออกจากองค์กรได้ในที่สุด 

 
ผลกระทบของความเครียดต่อการทำงาน  

 Cooper and Other (Cooper and Other, 1992 อ้างถึงใน สุมารินทร์ เจริญสวัสดิ์, 2550)
(33) ได้กล่าวว่าความเครียดในการทำงานเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ในชีวิตของการทำงาน เครื่องบ่งชี้
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ความเครียดในการทำงานส่งผลให้มีการลาออก การขาดงานของบุคลากร อัตราการเจ็บป่วย และ
อุบัติเหตุ ซึ่งอัตราการเจ็บป่วยและอุบัติเหตุ ต่าง ๆ จากความเครียด ไม่เพียงแต่จะเกิดผลกระทบต่อ
งานเท่านั้น แต่เป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้เสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น หากมองในแง่ผลลบความเครียดในด้าน
พฤติกรรมก็จะพบปรากฏการณ์ต่อไปนี้ เช่น  
 1. การมาไม่ทันตามกำหนดและผิดนัด  
 2. มาทำงานสายมากขึ้น  
 3. การทำงานผิดพลาดบ่อย ๆ  
 4. ลังเลใจ ไม่กล้าตัดสินใจ  
 5. มีปัญหาในการเข้ากับบุคคลอ่ืน  
 
ส่วนที่ 2 แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
 

ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
 House (1981)(34) ให้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมว่า หมายถึง สิ่งที่ได้รับการ
สนับสนุนจากผู้ให้การสนับสนุนทั้งด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนด้านจิตใจ โดย
จะส่งผลให้ผู้ที่ได้รับการสนับสนุนนั้นมีพฤติกรรมออกไปในทางที่ต้องการ  

Brandt and Weinert (1981)(35)  กล่าวถึงการสนับสนุนทางสังคม คือ การที่บุคคลได้รับ
การช่วยเหลือและการสนับสนุนจากคนในสังคม จากการได้รับความรักใคร่ผูกพัน การได้รับการเห็น
คุณค่าในตนเอง การรับรู้ว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคม สามารถช่วยเหลือเอ้ือประโยชน์ต่อผู้อ่ืนและ
ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ 
 Karasek (Karasek, 1990 อ้างถึงใน ฐิติรัตน์  ดิลกคุณานันท์  2560)(36) กล่าวว่า  การ
สนับสนุนทางสังคม หมายถึงการที่บุคคลได้รับความช่วยเหลือจากสังคมรอบข้างด้วยความเต็มใจ และ
ยินดีเสียสละ ได้รับการยอมรับจากกลุ่ม และความสามัคคีกันภายในกลุ่ม 
 จุไรลักษณ์ เหลียงกอบกิจ (2553)(10) ได้กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่
บุคคลได้รับความช่วยเหลือจากสังคมรอบข้างด้วยความเต็มใจ และยินดีเสียสละ มีการช่วยเหลือ
ร่วมกันที่แสดงออกถึงความเต็มใจช่วยเหลือแก้ไขปัญหา การได้รับการยอมรับในความสามารถจาก
สังคมรอบข้างและการมีความสามัคคีกันภายในกลุ่ม บุคคลสามารถเผชิญปัญหา ต่าง ๆ หรือสามารถ
ปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งสามารถรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมายของตนเองได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
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เพชรน้อย สิงห์ช่างชัยและคณะ (2556) (13) กล่าวถึง การสนับสนุนทางสังคม คือ การประเมินการ
รับรู้ถึงการได้รับการดูแลเอาใจใส่ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมินเพ่ือการสนับสนุน ด้านข้อมูลข่าวสาร 
และด้านการช่วยเหลือในการทำกิจกรรมรวมทั้งการให้สิ่งของเงินทอง 
 จิตกาญจนา ชาญศิลป์ (2558)(37) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม คือการที่บุคคลได้รับ
ความช่วยเหลือ การสนับสนุนจากสังคมหรือเครือข่ายทางสังคม เช่น ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนฝูง 
เพ่ือนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา และบุคคลรอบข้าง ทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการในด้านต่าง 
ๆ ทั้งด้านอารมณ์ความรู้สึก ด้านสิ่งของ ด้านข้อมูลข่าวสารด้านแรงงาน หรือการให้คำปรึกษาแนะนำ 
ซึ่งบุคคลที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมนี้ จะส่งผลให้บุคคลนั้นมีกำลังใจและสามารถบรรลุเป้าหมายที่
เขาต้องการได้ นั่นคือ บุคคลสามารถเผชิญปัญหาต่าง ๆ ได้ หรือสามารถปรับตัดให้เข้ากับการ
เปลี่ยนแปลงรวมถึงสามารถรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมายของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ฐิติรัตน์ ดิลกคุณานันท์ (2560)(36) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมหมายถึง ความสัมพันธ์
ระหว่างผู้ให้การสนับสนุนกับผู้รับการสนับสนุน โดยมีการสนับสนุนกันในด้านต่าง ๆ เช่นความรักใคร่
ผูกพันธ์ การยกย่องนับถือ วัตถุสิ่งของ รวมทั้งการได้รับคำแนะนำในการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ซึ่ง
การสนับสนุนทางสังคมส่งผลทำให้บุคคลมีความรู้สึกพึงพอใจ มีคุณค่าในตนเองและ มีความมั่นคงทาง
อารมณ ์
 จารุชา บรรเจิดถาวร (2561)(38) กล่าวว่า แรงสนับสนันทางสังคมหมายถึง การสนับสนุนและ
ให้ความช่วยเหลือบุคคลในด้านต่าง ๆ จากบุคคลรอบข้าง เช่น การสนับสนุนในด้านอารมณ์ สังคม 
ข้อมูล ข่าวสาร และสิ่งของ เป็นต้น 
 ดังนั้นจึงสามารถสรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมหมายถึง การที่บุคคลได้รับความช่วยเหลือ
จากผู้สนับสนุน เช่น การสนับสนุนด้านอารมณ์ ความรู้สึก การให้คำแนะนำ คำปรึกษา ข้อมูลข่าวสาร 
รวมทั้งสิ่งของต่าง ๆ ซึ่งจากการสนับสนุนนั้น จะทำให้บุคคลมีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม  
มีความม่ันคงและสามารถเผชิญกับปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ได้ดีข้ึน 

 
ประเภทของการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

 House (House,1981 อ้างถึงใน เพชรน้อย สิงห์ช่างชัยและคณะ , 2556)(13)  ให้แนวคิด 
การสนับสนุนทางสังคมว่าประกอบด้วย 4 ด้าน คือ                     
 1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional support) เป็นการให้การยอมรับนับถือความ
ไว้วางใจความรัก ความผูกพันธ์ต่อกัน 
 2. การสนับสนุนด้านการประเมินเพ่ือการสนับสนุน (Appraisal support) ได้แก่ การเห็น
พ้อง การรับรอง การให้ข้อมูลป้อนกลับ และการเปรียบเทียบตนเองกับผู้อ่ืนในสังคมซึ่งจะทำให้เกิด
ความมั่นใจ 
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 3. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) เป็นการให้ข้อมูล คำแนะนำ 
ข้อเท็จจริง การบอกแนวทางเลือกหรือแนวทางปฏิบัติ เพ่ือนำไปใช้ในการแก้ปัญหา 
 4. การสนับสนุนด้านการช่วยเหลือในการกระทำกิจกรรมรวมทั้งการให้สิ่งของเงินทอง 
(Instrument support) เป็นการช่วยเหลือโดยจัดหาเงินทุน เครื่องมือและบริการที่จำเป็น 
 
 Karasek (1990 อ้างถึงใน จุไรลักษณ์ เหลียงกอบกิจ 2553)(10) กล่าวถึง การสนับสนุนทาง
สังคมว่ามีองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ 
 1. การช่วยเหลือร่วมกัน (Helpful among work group) เป็นการรับรู้ถึงพฤติกรรมของ
บุคคลที่แสดงออกในลักษณะความเต็มใจที่จะแบ่งปันกัน เผื่อแผ่ความรู้แก่กัน เต็มใจให้ความ
ช่วยเหลือผู้ อ่ืน ช่วยแก้ไขปัญหา ช่วยเหลือผู้ อ่ืนให้ทำงานในความรับผิดขอยได้อย่างดีที่สุดและ
ช่วยเหลือแบ่งเบาปริมาณงานอย่างจริงใจ 
 2. การได้รับการยอมรับจากกลุ่ม (Acceptation among work group) เป็นการรับรู้ของ
บุคคลถึงการได้รับการยอมรับนับถือไม่ว่าจากผู้ร่วมงาน การยอมรับนี้อาจจะยกย่องชมเชย         
แสดงความยินดี การให้กำลังใจ หรือการแสดงออกอ่ืนที่แสดงให้เห็นถึงการยอมรับในความสามารถ 
 3. การติดต่อสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน ที่ปฏิบัติงานในสถานที่เดียวกัน มีความพร้อมเพรียงกัน 
ความกลมเกลียวเป็นน้ำหนึ่งใจเดียวกัน ไม่ทะเลาะเบาะแว้ง วิวาทบาดหมางกันและกันโดยใช้ความรู้ 
ความคิด ความสามารถ ตลอดจนคุณสมบัติทุก ๆ ประการของตน เพ่ือเกื้อกูลส่งเสริมกัน สร้างสรรค์
สิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวมและองค์กร 
 

ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะความเครียด 
 จุไรลักษณ์ เหลียงกอบกิจ (2553)(10)  กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดในการทำงาน โดยบุคคลที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก จะเกิดความเครียดในการ
ทำงานน้อยกว่าบุคคลที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมมีส่วน
เกี่ยวข้องโดยตรงกับกลไกการจัดการความเครียด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Cohen and Wills 
(1985)(39) ที่ได้ศึกษากลไกของแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ืออธิบายถึงผลที่มีต่อภาวะสุขภาพบุคคล 
พบว่า  การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจะช่วยลดการเกิดภาวะวิกฤติของชีวิต โดยเป็นตัวช่วยในการ
ลดความเครียดซึ่งจะสามารถนำไปสู่ภาวะวิกฤติของชีวิตได้นั่นเอง 
 ซึ่งจะเห็นว่า การสนับสนุนทางสังคมนั้นถือเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยให้บุคคล ลดการเกิดภาวะ
เครียดและเผชิญภาวะความเครียดได้ดีขึ้นอีกด้วย 
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การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม สร้างโดยปรินดา วรภมร (2548)(40) สร้างจากแนวคิด
ของ Thoits มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ  0.84 มี 14 ข้อคำถาม ประกอบด้วย  
การการสนับสนุนด้านอารมณ์ 5 ข้อ, การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 5 ข้อและการสนับสนุนด้าน
ทรัพยากร 5 ข้อแบบสอบถามนี้เป็นชนิดมาตราส่วน ประมาณค่า 5 ระดับจาก 1-5 คะแนนคือ
ข้อความในประโยคไม่ตรงกับความคิดเห็นของท่านถึงข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของ
ท่านมากที่สุด มีคะแนนรวมในช่วง 1.00-5.00 คะแนน โดยคะแนนเฉลี่ยในช่วง 3.5-4.49 คะแนน 
หมายถึงการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง  

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ โดยเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และ
คณะ (2556) (13) ผ่านการแปลและปรับปรุงมาจากแบบประเมินของ  Baruch-Feldman et al. 
(2002)(14) มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.94 แบบประเมินนี้มี 20 ข้อคำถาม 
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การประเมินเพ่ือการ
สนับสนุน การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนด้านการช่วยเหลือในการทำกิจกรรม
รวมทั้งการให้สิ่งของเงินทอง แบบสอบถามนี้เป็นชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ระดับจาก1-5 
คะแนนคือเป็นไม่เห็นด้วยมากที่สุด ถึงเห็นด้วยมากที่สุด โดยคะแนน 74-100 คะแนน หมายถึง 
หมายถึงการสนับสนุนทางสังคมในระะดับสูง  
 ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของเพชรน้อย  
สิงห์ช่างชัย และคณะ (2556)(13) ซึ่งข้อคำถามมีความครอบคลุมในทุกด้านของการสนับสนุนทางสังคม
จากแนวคิดของ House (1981)(34) และ Brandt and Weinert (1981)(35) และข้อคำถาม มีความ
กระชับ เหมาะสมและสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างที่บริบทเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ผู้วิจัยจะศึกษา 
 
ส่วนที่ 3 พยาบาลวิชาชีพ 

ความหมายของพยาบาลวิชาชีพ  
 พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผู้สำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่าจากมหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัยพยาบาลที่สภาการพยาบาลรับรอง มีใบประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลชั้นหนึ่ง หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ที่ยังใช้ประโยชน์ได้(ไม่ถูกพักใช้หรือ  
เพิกถอนหรือหมดอายุ) ปฏิบัติงานให้บริการด้านสุขภาพอนามัย ทั้งในส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือ
ภาคเอกชน(41) 
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ความหมายของการพยาบาลสาธารณภัย  
 การพยาบาลสาธารณภัย หมายถึง การพยาบาลที่ต้องนำความรู้และทักษะทางการพยาบาล
ทั่วไป และด้านการพยาบาลฉุกเฉินมาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์สาธารณภัย ทั้งในระยะก่อนเกิด 
สาธารณภัยขณะเกิดสาธารณภัย และหลังเกิดสาธารณภัย เพื่อป้องกันและลดความสูญเสียที่จะเกิดกับ
ชีวิตและทรัพย์สิน รวมทั้งการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ประสบภัยและญาติ(7) 
 ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลสาธารณภัย เป็นการปฏิบัติการพยาบาลให้ครอบคลุม 
ทุกระยะของการเกิดสาธารณภัย โดยเป็นบริการเพื่อป้องกันและลดความรุนแรงที่จะเกิดจากสาธารณ
ภัย มุ่งเน้นด้านการพยาบาลฉุกเฉินที่ให้แก่ผู้ประสบภัยจำนวนมากในขณะเกิดสาธารณภัย ช่วยฟ้ืนฟู
สภาพของผู้ประสบภัยและญาติท้ังด้านร่างกายและจิตใจ 
 

บทบาทของพยาบาลสาธารณภัย 
 พยาบาลที่ปฏิบัติงานทั้งในโรงพยาบาล (Hospital-based) และนอกโรงพยาบาลหรือใน
ชุมชน (Community-based) จึงมีบทบาทเกี่ยวข้องกับการจัดการสาธารณภัยในทุกระยะ โดย
พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีบทบาทสำคัญในการติดต่อประสานงาน บริหารจัดการ และให้การ
ดูแลทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ในทุกระยะของการเกิดภัย พยาบาลจำเป็นต้องประยุกต์ความรู้และ
ทักษะพ้ืนฐานทางการพยาบาล เพ่ือจัดการกับสถานการณ์ ในสภาวะแวดล้อมที่ยากลำบาก  
มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา และทรัพยากรที่จำกัด ต้องสามารถปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่  ใน
การปฏิบัติงานให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 
 สมรรถนะด้านการพยาบาลสาธารณภัย  (วรวรรณ ทิพย์วารีรมย์ , 2555; สุพรรณา  
ครองแถว และนพวรรณ เปียซื่อ, 2559)(42, 43)  
 1. การป้องกัน/การลดความรุนแรง (Prevention/Mitigation)    
 เป็นกระบวนการที่ออกแบบมาเพ่ือป้องกันหรือลดความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับสาธารณภัย การ
ระบุความเสี่ยง และดำเนินมาตรการที่เหมาะสมอาจช่วยป้องกันการเกิดสาธารณภัย หรือช่วยลด
ผลกระทบจากสาธารณภัยนั้น การป้องกันหรือการบรรเทาผลกระทบของสาธารณภัย จะครอบคลุม
กิจกรรมหรือแนวปฏิบัติที่จะลดการสูญเสียชีวิตและทรัพย์สิน บทเรียนที่ได้รับจากสถานการณ์จริง 
การอบรมและการฝึกปฏิบัติทำให้เกิดการพัฒนาแผนปฏิบัติการที่แสดงถึงกิจกรรมหรือสิ่งที่ควรปฏิบัติ 
เพ่ือลดหรือกำจัดความเสี่ยงในระยะยาวที่มีต่อชีวิตมนุษย์ และความปลอดภัยของชุมชน หรือลด
ผลกระทบที่รุนแรงจากสาธารณภัย บทบาทของพยาบาล ในการป้องกันและบรรเทาผลกระทบจาก 
สาธารณภัย เริ่มจากการระบุความเสี่ยงต่าง ๆ ทั้งในระดับบุคคลและชุมชน พยาบาลสามารถ
ปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากรทีมสุขภาพ เพ่ือค้นหาความเสี่ยงที่สำคัญของการเกิดโรค ร่วมมือใน  
การวางแผนเพ่ือลดความเสี่ยงนั้น และมีส่วนช่วยในการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังที่เกี่ยวข้องกับ 
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การระบาดของโรค การประเมินความต้องการหรือปัญหาของชุมชนเพ่ือค้นหาความชุกของโรคที่มีอยู่
ในชุมชน ความเสี่ยงของสถานบริการสุขภาพ และกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยง เช่น กลุ่มท่ีมีโรคเรื้อรัง 
มีปัญหาสุขภาพจิต หรือมีความพิการ ข้อมูลเหล่านี้มีประโยชน์ต่อการวางแผน  สาธารณภัย  
การวางแผนสำหรับที่พักอาศัยแห่งใหม่ และการดูแลที่จะลดความเสี่ยงของประชากรเหล่านี้ การมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมลดความเสี่ยงในสถานบริการสุขภาพ เพ่ือสร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและมั่นคง
สำหรับการดูแลสุขภาพ หรือจัดหาสถานที่อ่ืนสำหรับให้การดูแลสุขภาพภายหลังเกิดสาธารณภัย เป็น
กิจกรรมที่ต้องอาศัยความรู้ความสามารถของพยาบาล นอกจากนี้พยาบาลยังสามารถช่วยวางแผน 
การเคลื่อนย้ายอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพและการอพยพเคลื่อนย้ายผู้ป่วย หากมีความจำเป็น การมี
ส่วนช่วยในการปรับนโยบายสาธารณะที่จะลดผลกระทบรุนแรงจากสาธารณภัย เป็นบทบาทหนึ่งที่
สำคัญ เนื่องจากพยาบาลเป็นผู้มีความรู้เกี่ยวกับชุมชนและพ้ืนที่เสี่ยงภัย การทำงานร่วมกับผู้กำหนด
นโยบายในการระบุอันตรายต่าง ๆ ความเสี่ยงของอันตรายที่จะเกิดกับประชาชน และระบบการ
บริการสุขภาพ เพ่ือพัฒนาแนวทางแก้ไขที่จะลดความเสี่ยง ล้วนเป็นบทบาทของพยาบาล การให้
ความรู้อย่างต่อเนื่องแก่ชุมชนเกี่ยวกับการค้นหาและการกำจัดความเสี่ยงด้านสุขภาพและความ
ปลอดภัย ภายในบ้านหรือชุมชน เป็นอีกบทบาทหนึ่งที่พยาบาลสามารถกระทำได้ 
 2. การเตรียมพร้อมรับ (Preparedness) 
 การเตรียมพร้อมรับสาธารณภัย อาจเป็นขั้นตอนสำคัญที่สุดในกระบวนการการจัดการสา
ธารณภัย สถานการณ์ต่าง ๆ ในปัจจุบันแสดงให้เห็นว่าการมุ่งมั่นในการเตรียมพร้อมรับสาธารณภัยยัง
ไม่เพียงพอ สาธารณภัยที่เกิดขึ้นล่าสุดบ่งชี้ถึงความจำเป็นในการวางแผนเตรียมพร้อมรับสาธารณภัย 
การขาดการวางแผนเตรียมพร้อมรับสาธารณภัย จะทำให้เกิดสถานการณ์ที่สับสนวุ่นวาย เพ่ิมความ
ทุกข์ทรมานให้แก่ผู้รอดชีวิต และทำให้เกิดการสูญเสียชีวิตมากขึ้น การเตรียมพร้อมรับสาธารณภัย 
เป็นขั้นตอนหนึ่งของการจัดการสาธารณภัยซึ่งมีการวางแผนและการเตรียมความพร้อมเป็นประเด็ น
สำคัญ โดยมีเป้าหมายให้บรรลุถึงความพร้อมในการรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉินต่าง  ๆ การ
เตรียมพร้อมรับสาธารณภัยได้รับการนิยามว่าเป็น กิจกรรมหรือมาตรการที่ดำเนินการเพ่ือให้มั่นใจใน
การรับมืออย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการตอบสนองอย่างทันเวลา การเตือนภัยที่มีประสิทธิภาพ  
การอพยพประชาชนที่ประสบภัยและทรัพย์สินจากสถานที่เกิดสาธารณภัย รวมทั้งการมีดัชนีชี้วัดว่า
ชุมชนได้รับการเตรียมพร้อมในการรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉินต่าง  ๆ องค์ประกอบของการ 
เตรียมพร้อมรับสาธารณภัย ประกอบด้วย การหาอาสาสมัคร การวางแผน การฝึกอบรม การ
จัดเตรียมอุปกรณ์ที่จำเป็น การให้ความรู้แก่ประชาชน การฝึกซ้อมรับมือกับสาธารณภัยและ 
การประเมินผลการเตรียมพร้อมรับสาธารณภัยเป็นกระบวนการต่อเนื่องที่ต้องมีการทบทวนและ
ปรับปรุงเป็นระยะตามการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในสิ่งแวดล้อม การเปลี่ยนแปลงของผู้ปฏิบัติงาน 
ตลอดจนข้อมูลและเทคโนโลยีใหม่ๆ การสร้างกิจกรรมที่จะช่วยให้มีการคงอยู่และเพ่ิมศักยภาพในการ
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รับมือและการเตรียมความพร้อมของพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน เป็นองค์ประกอบจำเป็นของการ
เตรียมพร้อมรับสาธารณภัย การสร้างฐานข้อมูลของพยาบาลที่เตรียมไว้รับมือกับสาธารณภัยการ
วางแผนหาอาสาสมัคร การรักษาจำนวนผู้ปฏิบัติงานให้คงอยู่ การฝึกอบรม และการฝึกซ้อม ล้วนเป็น
กิจกรรมที่จำเป็นสำหรับการเตรียมบุคลากร ด้านการพยาบาล พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทสำคัญใน
กิจกรรมการเตรียมพร้อมรับสาธารณภัย การกำหนดนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการรับมือกับสาธารณภัย 
และการฟ้ืนฟูบูรณะหลังเกิดสาธารณภัยต้องการข้อมูลด้านการพยาบาล นโยบายที่เกี่ยวข้องกับการใช้
บุคลากรที่ไม่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ รวมทั้งผู้ให้การดูแลด้านสุขภาพจากภายนอกหน่วยงานด้าน
สาธารณภัยหรือหน่วยงานที่ให้การดูแลอย่างเป็นมาตรฐานนั้น ไม่สามารถเกิดขึ้นได้ หากปราศจากการ
มีส่วนร่วมของพยาบาล การที่พยาบาลประเมินความต้องการของชุมชนและทรัพยากรที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพและการดูแลรักษาจะช่วยในการวางแผนรับสาธารณภัยนอกจากนี้การวางแผนด้านการสื่อสาร 
การให้ความร่วมมือและการประสานงาน ความต้องการวัสดุอุปกรณ์การฝึกอบรม การจัดหาที่พัก
ชั่วคราวแก่ผู้ประสบภัย สถานที่ให้การปฐมพยาบาล และการส่งต่อฉุกเฉินล้วนต้องการความร่วมมือ
จากผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาล ซึ่งพยาบาลสามารถพัฒนาและให้การฝึกอบรมแก่พยาบาลและ
บุคลากรสุขภาพอ่ืน  ๆ รวมถึงประชาชนในชุมชน การสร้างศักยภาพในการ เตรียมพร้อมรับ 
สาธารณภัย โดยการจัดหาและการคงไว้ซึ่งบุคลากรพยาบาลที่มีความพร้อมด้านสาธารณภัย เป็นส่วน
หนึ่งในบทบาทของพยาบาล นอกจากนี้พยาบาลยังมีส่วนร่วมในบทบาทการเป็นผู้นำ  การวางแผน 
การมีส่วนร่วมและประเมินผลในการฝึกซ้อมความพร้อม เพ่ือให้มั่นใจว่าชุมชนและบุคลากรพยาบาล
เองมีความพร้อม หากเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินหรือสาธารณภัย การให้ความร่วมมือกับนักวางแผน
องค์กร ต่าง ๆ ที่ปฏิบัติงานด้านบรรเทาสาธารณภัย หน่วยงานของรัฐ บุคลากรด้านการดูแลสุขภาพ 
และกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชนในการพัฒนาแผนเตรียมพร้อมรับสาธารณภัยก็เป็นบทบาทท่ีสำคัญ 
 3. การรับมือต่อการตอบสนองสาธารณภัยในทันที (Response) 
 ระยะการรับมือกับ สาธารณภัยครอบคลุมถึงการปฏิบัติการอย่างฉับพลันเมื่อมีสาธารณภัย
เกิดขึ้น รวมถึงการเคลื่อนกำลัง ผู้ช่วยเหลือไปยังบริเวณที่เกิดสาธารณภัย ซึ่งวัตถุประสงค์ของการ
รับมือกับสาธารณภัย คือเพ่ือช่วยผู้รอดชีวิตให้มากที่สุดเท่าที่จะทำได้ ให้ความช่วยเหลือที่จำเป็นแก่
ผู้รอดชีวิตอย่างทันทีและลดผลกระทบต่อสุขภาพ อันเนื่องมาจากสาธารณภัยในระยะยาว การรับมือ
กับสาธารณภัย อาจเป็นระยะเวลาสั้นๆ เพียง 2 - 3 วัน จนถึงระยะเวลาหลายสัปดาห์ขึ้นอยู่กับขนาด
ของสาธารณภัย บทบาทของพยาบาลในการรับมือกับสาธารณภัย คือ การดูแลสุขภาพทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ ซึ่งเป็นการดูแลในสถานที่ที่หลากหลายภายใต้สภาพการณ์ที่ท้าทาย ต้องใช้ผู้ที่มีความรู้
ทักษะและความคิดสร้างสรรค์ การจัดการกับทรัพยากรที่ขาดแคลน การประสานความร่วมมือในการ
ดูแล การกำหนดมาตรฐานการดูแลที่ต้องให้ความตระหนัก การจัดการส่งต่อที่เหมาะสม การคัดแยก
ผู้ประสบภัย การประเมินสภาพ การควบคุมการติดเชื้อและการประเมินผลการปฏิบัติงาน เป็นเพียง
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ทักษะเล็กน้อยที่พยาบาลใช้ในขั้นตอนของการรับมือกับสาธารณภัยการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หรือมี
ความพิการเป็นความรับผิดชอบที่สำคัญ ด้วยความจำกัดของการเข้าถึงบริการ และการเคลื่อนไหว จึง
ทำให้กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือผู้พิการมีความเสี่ยงอย่างมากต่ออันตรายจากความร้อน ความชื้น ความ
หนาวเย็น และมีความยากลำบากในการได้รับอาหารที่เหมาะสม โรคเครียดจากการฝังใจต่อเหตุการณ์ 
(Post Traumatic Stress Disorder) ภาวะซึมเศร้าและการวิตกกังวลเป็นปัญหาที่พบบ่อยภายหลัง
เกิดสาธารณภัย พยาบาลต้องติดตามผู้รอดชีวิตอย่างต่อเนื่องเพ่ือประเมินอาการของปัญหาด้าน
สุขภาพจิต ต้องให้การดูแลที่เหมาะสม และส่งต่อไปรับบริการหรือการรักษาที่จำเป็น  บทบาทของ
พยาบาลในระยะนี้ ยังรวมถึงการเป็นผู้สนับสนุนผู้ป่วยและผู้รอดชีวิต การสอนแนะนำ การเป็นผู้นำ 
และการบริหารจัดการ พยาบาลต้องกำกับ ดูแลผู้ที่ให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัย เพ่ือให้มั่นใจว่า
ผู้ประสบภัยได้รับการดูแลทั้งด้านร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้ต้องให้การอบรมชี้แนะการปฏิบัติงาน
แก่พยาบาลและผู้ปฏิบัติงานดูแลสุขภาพอ่ืน รวมทั้งอาสาสมัคร ในระยะนี้พยาบาลมักปฏิบัติงานเป็น
ส่วนหนึ่งของทีมดูแลสุขภาพและปฏิบัติงานร่วมกับผู้ให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัยอ่ืน ในการให้ความ
ช่วยเหลือแก่ผู้รอดชีวิตให้มากที่สุดเท่าที่ทำได้ระหว่างการรับมือกับสาธารณภัย พยาบาลต้องใช้ทักษะ
ด้านระบาดวิทยาในการระบุรูปแบบของการเจ็บป่วยเพ่ือค้นหาการคุกคามของโรคติดต่อหรือสิ่งที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ นอกจากนี้ยังต้องรวบรวมข้อมูลการบาดเจ็บและการเจ็บป่วยที่พบระหว่าง
สถานการณ์สาธารณภัย เพ่ือให้นักระบาดวิทยาได้ทำการวิเคราะห์ต่อไป  
 3. การฟ้ืนฟูครอบครัวและชุมชน/ฟ้ืนกลับสภาพของบุคคล (Recovery/Rehabilitation) 
 เริ่มได้ทันทีที่ผู้ประสบภัยได้รับการช่วยเหลือเกี่ยวกับความต้องการที่จำเป็นเร่งด่วนแล้ว   
การดำเนินงานในระยะนี้มุ่งเน้นที่การช่วยเหลือชุมชนและประชาชนที่ประสบภัยให้ฟ้ืนคืนสภาพจาก
ผลกระทบของสาธารณภัย กิจกรรมประกอบด้วยการจัดตั้งและปรับปรุงบริการต่าง  ๆ ที่สำคัญ  
การซ่อมแซม เส้นทางคมนาคม การสื่อสาร อาคารสถานที่ บ้านเรือน และการสนองตอบความ
ต้องการของประชาชนในขณะทำการช่วยฟ้ืนฟูสภาพความเป็นอยู่ การฟ้ืนฟูบูรณะเป็นกระบวนการ
ระยะยาวที่ต้องมีเป้าหมายทั้งระยะสั้นและระยะยาว สำหรับการฟ้ืนฟู เยียวยา การบูรณะซ่อมแซม 
และการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง พยาบาลยังคงดำเนินการ ในบทบาทของการให้การดูแลและช่วยเหลือผู้
ที่มีปัญหาสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ กลุ่มผู้บาดเจ็บ มีอาการเจ็บป่วย มีโรคเรื้อรัง มีการเจ็บป่วย
ทางจิต หรือมีความพิการ ต้องได้รับการติดตามดูแล เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
การส่งต่อ ต้องมีการดำเนินการส่งไปยังผู้ที่สามารถให้การรักษาดูแลได้อย่างเหมาะสม หน่วยงานของ
รัฐ หรือองค์กรบรรเทาสาธารณภัย เพ่ือให้ได้รับความช่วยเหลือเรื่องที่อยู่อาศัย อาหาร ยารักษาโรค 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ การดูแลที่เฉพาะ การรักษาในระยะยาว การดูแลด้านสุขภาพจิต หรือการ
ช่วยเหลือด้านการเงินเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาลยังต้องติดตามผู้รอดชีวิตเพ่ือให้มั่นใจ
ว่าปัญหาและความต้องการทั้งหมดของพวกเขาได้รับการช่วยเหลือแล้ว พยาบาลมีบทบาทในการ
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ฟ้ืนฟูระบบโครงสร้างด้านการดูแลสุขภาพ เพราะหากปราศจากระบบนี้แล้ว ชุมชนจะมีความลำบาก
อย่างมากที่จะอยู่รอด การบริการทางการแพทย์ชั่วคราวต้องถูกนำกลับมาให้บริการยังอาคารที่มีความ
ถาวร พยาบาลต้องมีความเป็นผู้นำในการวางแผนและการปรับปรุงกิจกรรมการดำ เนินงานต่าง ๆ 
เพ่ือให้ มั่นใจว่าความต้องการของผู้ป่วยได้รับการตอบสนอง ซึ่งอาจเป็นความต้องการบริการอ่ืน
เพ่ิมเติม อันเป็นผลมาจากสาธารณภัย พยาบาลเป็นผู้ที่สามารถค้นหาและสนับสนุน ความต้องการ
ของผู้ป่วย บทบาทการสนับสนุนเป็นบทบาทที่สำคัญโดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะของการฟ้ืนฟูเพ่ือให้
ความต้องการทั้งหมดของผู้ประสบภัยได้รับการตอบสนอง ในระหว่างระยะของการฟ้ืนฟูบูรณะและ
การฟ้ืนฟูเยียวยา พยาบาลต้องประเมินแผนสาธารณภัยและสิ่งสนับสนุน เพ่ือปรับปรุงการบริหาร
จัดการสาธารณภัย และผลกระทบของสาธารณภัยที่มีต่อประชาชน การประเมินผล เป็นองค์ประกอบ
สำคัญในการบรรเทาผลกระทบจากสาธารณภัยที่จะเกิดขึ้นในอนาคต พยาบาลมีหน้าที่รับผิดชอบใน
การบันทึกและประเมินผล กระบวนการขณะมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ รวมทั้งการวางแผนและ  
การพัฒนาชุมชน (นิตยา โชคทวีพาณิชย์ และสุวิณีวิวัฒน์วาณิช, 2558; สุพรรณา ครองแถว และ
นพวรรณ เปียซื่อ, 2559) (43, 44) 

 คุณสมบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลสาธารณภัย  
 1. มีความรู้ทางการพยาบาลและมีประสบการณ์การปฏิ บัติงานการพยาบาล ฉุกเฉิน  
การพยาบาลวิกฤต และด้านการรักษาข้ันต้น  
 2. มีความรู้ด้านสาธารณภัย มีความสามารถในการประเมินสถานการณ์และคาดการณ์ถึง
ปัญหาสุขภาพที่จะเกิดจาก สาธารณภัยชนิดต่าง ๆ ได้ รวมทั้งมีความสามารถให้การพยาบาลได้
ครอบคลุมทุกระยะของสาธารณภัย  
 3. มีทักษะในการตัดสินใจที่ดี มีภาวการณ์เป็นผู้นำ และสามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม  
 4. มีทักษะในการสื่อสาร และการบันทึกข้อมูลต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน  
 5. มีสุขภาพกายที่แข็งแรง จิตใจที่เข้มแข็ง มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ รอบคอบ และอดทน(7)  

 
ส่วนที่ 4  สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย 
 

บทบาทสำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย 
 สำนักงานบรรเทาทุกข์ฯ มีหน้าที่ช่วยเหลือผู้ประสบภัยอย่างครบวงจร ทั้งการเตรียมพร้อม
ก่อนเกิดภัย การจัดการขณะเกิดภัย และการฟ้ืนฟูกลับสู่ภาวะปกติ บรรเทาทุกข์ผู้ด้อยโอกาส 
ตลอดจนการประชานามัยพิทักษ์เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้มั่นคง ทัดเทียม และยั่งยืน นอกจากนี้ยัง
ได้ปฏิบัติภารกิจ ในด้านการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยให้บริการผ่านทางสถานีกาชาด 
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13 แห่ง ให้บริการด้านรักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่ประชาชน อีกท้ัง
การจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ด้านจักษุศัลยกรรม ศัลยกรรมตกแต่งแก้ไขปากแหว่งเพดานโหว่ และ
ความพิการอ่ืน ๆ รวมถึง หน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัยอย่างรวดเร็วและ
มีประสิทธิภาพ(6) 

 โครงสร้างของสำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย  
 สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย ประกอบไปด้วย 1 กลุ่มงาน 
2 ศูนย์ฯ และ 6 ฝ่าย ดังนี้ 
 - กลุ่มงานช่วยอำนวยการ   - ศูนย์จักษุมาตรและแว่นตา สภากาชาดไทย 
 - ศูนย์ปฏิบัติการภัยพิบัติสภากาชาดไทย - ฝ่ายบริหารงานทั่วไป 
 - ฝ่ายการเงินและบัญชี   - ฝ่ายพัสดุทางการแพทย์และท่ัวไป 
 - ฝ่ายบริการทางการแพทย์  - ฝ่ายบรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัย  
 - ฝ่ายประสานงานสถานีกาชาด ประกอบไปด้วยฝ่ายประสานงานสถานีกาชาดส่วนกลางและ
สถานีกาชาด 13 แห่ง ทั่วประเทศไทย แต่ละสถานี มีจังหวัดที่สถานีกาชาดต้องสนับสนุน ดังนี้ :  
  สถานีกาชาดที่ 1 จ.สุรินทร์ 
  สถานีกาชาดที่ 2 แพร่งภูธร จ.กรุงเทพมหานคร 
  สถานีกาชาดที่ 3 จ.เชียงใหม่ 
  สถานีกาชาดที่ 4 จ.นครราชสีมา 
  สถานีกาชาดที่ 5 จ.สมุทรปราการ  
  สถานีกาชาดที่ 6 จ.สระแก้ว 
  สถานีกาชาดที่ 7 จ.อุบลราชธานี 
  สถานีกาชาดที่ 8 จ.เพชรบุรี 
  สถานีกาชาดที่ 10 จ.ประจวบคีรีขันธ์ 
  สถานีกาชาดที่ 11 วิเศษนิยม จ.กรุงเทพมหานคร 
  สถานีกาชาดที่ 12 จ.นครศรีธรรมราช 
  สถานีกาชาดที่ 13 จ.ตาก 
  สถานีกาชาดที่ 14 จ.พังงา 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

28 

ผังโครงสร้างของสำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทบาทหน้าที่ของพยาบาลสำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ 
สภากาชาดไทย 

 ระยะก่อนเกิดสาธารณภัย 
 1. ประเมินสถานการณ์สาธารณภัย โดยการรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลที่ทำให้เกิดสาธารณ
ภัย ได้ แก่  การประเมินภั ย  (Disaster assessment) การประเมินจุด อ่อนหรือกลุ่ ม เสี่ ย งภั ย 
(Vulnerability assessment) การป ระ เมิ น ก ารจั ด ก าร  (Manageability assessment) แล ะ 
การประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดภัย (Risk assessment) การประเมินความสามารถในการให้บริการ
เพ่ือตอบสนองต่อสาธารณภัยโดยการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลเมื่อเกิดสาธารณภัยในอดีต  
การประเมินความพร้อมรับสาธารณภัยทั้งความพร้อมของเจ้าหน้าที่ อุปกรณ์ เครื่องมือ เวชภัณฑ์ ยา 
ฯลฯ และการประเมินจุดอ่อนในการปฏิบัติการพยาบาล(45) 
 2. จัดทำแผนจัดการภัยสาธารณภัย แผนตอบสนองสาธารณภัย แผนเฉพาะกิจ คู่มือการ
ปฏิบัติงานต่าง ๆ และเตรียมพร้อมชุมชนโดยทำกิจกรรมชุมชนเตรียมพร้อมรับสาธารณภัย และ
สร้างศักยภาพชุมชน โรงเรียน ให้มีความพร้อมก่อนเกิดสาธารณภัย รวมทั้งการร่วมจัดทำแผน 
สาธารณภัยชุมชน 

สถานีกาชาดที่ 1 สถานีกาชาดที่ 2 

สถานีกาชาดที่ 6 สถานีกาชาดที่ 5 

สถานีกาชาดที่ 11 สถานีกาชาดที่ 10 

สถานีกาชาดที่ 14 

สถานีกาชาดที่ 4 สถานีกาชาดที่ 3 

สถานีกาชาดที่ 7 สถานีกาชาดที่ 8 

สถานีกาชาดที่ 12 สถานีกาชาดที่ 13 

ฝ่ายประสานงาน 
สถานีกาชาด 

หัวหน้าพยาบาลสำนักงานบรรเทาทุกข์ฯ*** ผู้ช่วยผู้อำนวยการ (1) 

ฝ่ายบริการ 
ทางการแพทย์ 

ฝ่ายบรรเทาทุกข์ 
ผู้ประสบภัย 

ฝ่ายพัสดุทางการแพทย์
และทั่วไป 

ฝ่ายบริหารงานทั่วไป 

สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย 

ผู้อำนวยการ 

รองผู้อำนวยการ (1) รองผู้อำนวยการ (2) 

ผู้ช่วยผู้อำนวยการ (2) 

กลุ่มงานช่วยอำนวยการ ฝ่ายการเงินและบัญชี ศูนย์จักษุมาตรและแว่นตา 
สภากาชาดไทย 

ศูนย์ปฏิบัติการภัยพิบัติ 
สภากาชาดไทย 
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 3. จัดการฝึกซ้อมแผนจัดการสาธารณภัยทั้งในระดับสภากาชาดไทย และระดับสำนักงาน
บรรเทาทุกข์ฯ เพ่ือประเมินแผนว่ามีข้อบกพร่องหรือไม่ อย่างไร และเป็นการประเมินความพร้อมของ
บุคลากร ตลอดจนสถานที่ และอุปกรณ์ท่ีจำเป็น 
 4. จัดอบรมเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครในด้านต่าง ๆ เช่น อาสาสมัครด้านการบรรเทาทุกข์ 
อบรมปฐมพยาบาลให้อาสาสมัครในโครงการน้ำทิพย์ปันน้ำใจให้กาชาด การทำ MoU กับหน่วยงาน
ภาคเอกชน และจัดการประชุม เพ่ือจัดทำแนวทางในการประสานงานให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัย
ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
 4. ให้ความรู้แก่ประชาชน เกี่ยวกับสาธารณภัยที่พบบ่อย ปัญหาและผลกระทบจาก 
สาธารณภัย การป้องกันและลดความรุนแรงจากสาธารณภัย การเตรียมพร้อมรับสาธารณภัย การทำ
บ้านเรือนและชุมชนให้ปลอดภัย การช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนเมื่อเกิดสาธารณภัย รวมทั้งจัดทำ
หนังสือ สื่อ สิ่งพิมพ์ เพ่ือเผยแพร่ในเรื่องของการเตรียมพร้อมรับ สาธารณภัย การป้องกัน การปฏิบัติ
ตนในขณะเกิดสาธารณภัย และการฟ้ืนฟูบูรณะในระยะหลังเกิดสาธารณภัย 
 5. จัดเตรียมสิ่งของสำรองจ่ายในคลัง เครื่องอุปโภค-บริโภค ยา-เวชภัณฑ์ รวมถึงจัดเตรียม
วัสดุ อุปกรณ์ ยานพาหนะ เครื่องมือสื่อสาร และระบบการสื่อสารให้พร้อมใช้งานตลอดเวลา 
 ระยะเกิดสาธารณภัย 
 1. ประเมินสถานการณ์สาธารณภัยที่เกิดขึ้น เมื่อได้รับแจ้งข่าวการเกิดสาธารณภัย ประสาน
ข้อมูลเบื้องต้นกับเจ้าหน้าที่เหล่ากาชาดจังหวัด สำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 
หน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประเมินสถานการณ์เบื้องต้น 
 2. ลงพ้ืนที่เพ่ือประเมินความเสียหายและความต้องการเบื้องต้น ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในพ้ืนที่และปฏิบัติการพยาบาล ในขณะเกิดสาธารณภัย คือการช่ วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ อย่างมี
ประสิทธิภาพ รวดเร็ว มีการจำแนกและเคลื่อนย้ายที่ถูกต้องและนำส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม โดย
วัตถุประสงค์เพ่ือช่วยชีวิต ป้องกันอันตรายและลดความเจ็บปวด และเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บไปยัง
บริเวณที่ปลอดภัย การเข้าไปช่วยต้องมั่นใจว่าตัวเราปลอดภัย รีบประเมินอาการผู้บาดเจ็บ และใช้
ระบบการจำแนกผู้บาดเจ็บ นอกจากนี้ต้องดำเนินการโดยให้การช่วยเหลือไม่เลือกเชื้อชาติ ศาสนา 
คำนึงถึงสิทธิมนุษยชน เคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และดำเนินตามมาตรฐานการพยาบาล 
 3. ประสานงานเพ่ือให้การช่วยเหลือและบรรเทาทุกข์เบื้องต้น ทั้งด้านการแพทย์ เครื่อง
อุปโภค-บริโภค อาหาร น้ำ สุขาภิบาล การส่งเสริมสุขภาพ ที่อยู่อาศัย โดยมีการประสานทั้งภายใน
และภายนอกหน่วยงาน เพ่ือให้ผู้ประสบภัยได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสมต่อไป 
 4. ประสานงานเพื่อให้ช่วยเหลือในลำดับต่อไป เช่น  การปฏิบัติงานหน่วยผลิตน้ำดื่ม 
ควบคู่กับการให้ความรู้ด้านน้ำ สุขาภิบาล และการส่งเสริมสุขอนามัย หน่วยเรือท้องแบน หน่วยครัว
เคลื่อนที่ หน่วยรถสื่อสารเคลื่อนที่ เป็นต้น 
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 5. จัดการข้อมูลข่าวสาร/การรณรงค์รับบริจาค 
 6. จัดทำรายงานการให้ความช่วยเหลือ ปัญหา อุปสรรค แนวทางการแก้ไข และการส่งต่อ
ความช่วยเหลือ 
 7. ประเมินสถานการณ์ หลังจากปฏิบัติตามแผนแล้ว เพ่ือพิจารณาปรับแผน รวมทั้งวางแผน
โครงการฟื้นฟูในระยะต่อไป 
 8. การช่วยเหลือทางด้านจิตใจ ในระยะวิกฤตและฉุกเฉิน (กรมสุขภาพจิต, 2561)(46)  
  - สำรวจความต้องการความช่วยเหลือทางร่างกายและจิตใจ โดยประเมินภาวะ
สุขภาพจิต  และการให้ การช่ วยเหลือ เยี ยวยาจิตใจโดยใช้ วิธี ให้ การปฐมพยาบาลทางใจ 
(Psychological First Aid : PFA) 
  - ประเมิน ค้นหา และคัดกรองภาวะสุขภาพจิตของผู้ประสบภัย เพ่ือประเมินปัญหา
สุขภาพจิตและจัดลำดับความรุนแรงของกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ กลุ่มผู้สูญเสียบุคคลในครอบครัว ทรัพย์สิน 
กลุ่มผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาทางจิตเวชหรือใช้สารเสพติด กลุ่มผู้ได้รับผลกระทบหลังประสบภาวะ
วิกฤต กลุ่มผู้สูงอายุและเด็ก กลุ่มผู้พิการและเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง และกลุ่มผู้ที่ต้องการบริการด้าน
สุขภาพจิต 
  - ให้การช่วยเหลือทางด้านสุขภาพจิตผู้ประสบภาวะวิกฤตในกรณีที่พบว่า ผู้ประสบ
ภาวะวิกฤต มีความเครียด วิตกกังวล หวาดผวา หวาดกลัว นอนไม่หลับ หงุดหงิดง่าย ซึมเศร้า โดยใช้
วิธีให้การปฐมพยาบาลด้านจิตใจ (Psychological First Aid : PFA) ารปรึกษาปัญหาหรือการให้ก
สุขภาพจิตอย่าง เร่งด่วน (Crisis Counseling) 
  - หากพบความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ให้ส่งต่อผู้เชี่ยวชาญต่อไป 
 ระยะฟื้นฟู 
 1. ประสานงานกับแหล่งสนับสนุน สำนักงานเหล่ากาชาดจังหวัด เพ่ือให้การรักษาต่อเนื่อง 
การฟ้ืนฟูสภาพและการสงเคราะห์แก่ผู้ประสบภัยทั้งด้านวิถีชีวิต ด้านการเงิน ความเป็นอยู่ บ้านถาวร 
ระบบน้ำสุขาภิบาล อนามัยชุมชน ที่อยู่อาศัย และร่วมมือกับหน่วยงานในท้องที่ในการดำเนินการป้องกัน
โรคหรืออันตรายอ่ืน ๆ ที่อาจจะเกิดได้หลังการเกิดสาธารณภัยนั้น ๆ 
 2. เริ่มโครงการชุมชนเตรียมพร้อมรับสาธารณภัย เพื่อให้ชุมชนสามารถตอบสนอง 
สาธารณภัยครั้งใหม่ให้ดีกว่าเดิม 
 3. คัดกรองภาวะสุขภาพจิตซ้ำ เพ่ือประเมินสภาพปัญหาสุขภาพจิต ให้เป็นปัจจุบัน รวมทั้ง
ติดตามและการส่งต่อข้อมูลของผู้ประสบภัย เพ่ือการบำบัดรักษาต่อเนื่องและเหมาะสม 
 4. การประเมินผลการปฏิบัติการในสถานการณ์สาธารณภัยที่เกิดขึ้น เพ่ือดูว่าการดูแล
ช่วยเหลือประสบผลอย่างไรมีปัญหาอะไร ควรปรับแก้ไขอย่างไรในครั้งต่อไป สำรวจความเสียหายของ
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อุปกรณ์ และจำนวนวัสดุเวชภัณฑ์ ที่ใช้ไปพร้อมทั้งจัดหามาทดแทนให้อยู่ในสภาพเตรียมพร้อม
เหมือนเดิม (42)  
 ฝ่ายที่มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน ได้แก่ 
 1. ฝ่ายบริการทางการแพทย์ 
 2. ฝ่ายบรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัย  
 3. ฝ่ายประสานงานสถานีกาชาด โดยประกอบไปด้วย ฝ่ายประสานงานสถานีกาชาดส่วนกลาง 
และสถานีกาชาด 13 แห่ง ดังนี้ :   
  - สถานีกาชาดที่ 1 จ.สุรินทร์ 
  - สถานีกาชาดที่ 2 แพร่งภูธร จ.กรุงเทพมหานคร 
  - สถานีกาชาดที่ 3 จ.เชียงใหม่ 
  - สถานีกาชาดที่ 4 จ.นครราชสีมา 
  - สถานีกาชาดที่ 5 จ.สมุทรปราการ  
  - สถานีกาชาดที่ 6 จ.สระแก้ว 
  - สถานีกาชาดที่ 7 จ.อุบลราชธานี 
  - สถานีกาชาดที่ 8 จ.เพชรบุรี 
  - สถานีกาชาดที่ 10 จ.ประจวบคีรีขันธ์ 
  - สถานีกาชาดที่ 11 วิเศษนิยม จ.กรุงเทพมหานคร 
  - สถานีกาชาดที่ 12 จ.นครศรีธรรมราช 
  - สถานีกาชาดที่ 13 จ.ตาก 
  - สถานีกาชาดที่ 14 จ.พังงา 
 
ส่วนที่ 5 วรรณกรรมงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 กูลจิตร รุญเจริญ (2562)(47) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดและการจัดการ
ความเครียดของพยาบาลโรงพยาบาลศรีสะเกษ ผลการศึกษา พบว่า พยาบาลมีระดับความเครียด
โดยรวมในระดับปกติร้อยละ 59.9 สูงกว่าปกติเล็กน้อยร้อยละ 19.4 ต่ำกว่าเกณฑ์ปกติอย่างมากร้อย
ละ 13.6  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือความ
เพียงพอของรายได้ปัจจัยลักษณะงาน ปัจจัยโครงสร้างและการบริหารจัดการ ปัจจัยด้านบรรยากาศ/
สภาพการทำงาน และปัจจัยด้านสัมพันธภาพส่วนบุคคล (p < 0.01) จำนวนเวรปกติและเวร OT  
(p < 0.01) ส่วนเพศ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา ตำแหน่ง รายได้ ที่อยู่อาศัย การมีโรคประจำตัว
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ความเครียด 
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 พลอยชนกภรณ์ กุลวัฒนาพันธ์และคณะ(2561)(48) ได้ศึกษาความเครียดจากการทำงานของ
พยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูงแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า  
1) คุณลักษณะงานโดยรวมอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 60.7 บรรยากาศองค์กรโดยรวม  การจัดการ
ความเครียดโดยรวม และความเครียดจากการทำงานโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
50.7, 76.1 และ 57.7 ตามลำดับ 2) รายได้ การได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการความเครียด 
คุณลักษณะงาน ทั้ง 5 คุณลักษณะ บรรยากาศองค์กรทั้ง 4 ส่วน และการจัดการความเครียด  
มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดจากการทำงานของพยาบาลห้องผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และ 3) นโยบายและการบริหารองค์กร และเอกลักษณ์ของงาน สามารถร่วมกันทำนายความเครียด
จากการทำงานได้ร้อยละ 16.80 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

มาลีวัลย์ พานทอง (2561)(49) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมในการทำงาน
กับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ สถาบันประสาทวิทยา จำนวน 98 คน ผลการศึกษาพบว่า 
พยาบาลวิชาชีพมีความเครียดในระดับปานกลาง สภาพแวดล้อมของการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ
ด้านองค์กรมีความสัมพันธ์กับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 สิทธิกร สาริวาท (2560)(50) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดความเครียดของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ในจังหวัดลำปาง จำนวน 214 คนพบว่า พยาบาล
วิชาชีพมีระดับความเครียดอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 40.7 รองลงมามีความเครียดในระดับสูง 
36.9 และมีความเครียดระดับรุนแรงร้อยละ 16.8 มีเพียงร้อยละ 5.6 ที่มีความเครียดในระดับน้อย 
และปัจจัยด้านสถานภาพส่วนบุคคลที่มีผลต่อระดับความเครียด ได้แก่ อายุ อายุการทำงาน รายได้ต่อ
เดือน รายได้เมื่อเปรียบเทียบกับรายจ่ายต่อเดือน ภาระครอบครัว สถานที่ปฏิบัติงาน ลักษณะการ
ปฏิบัติงานและพฤติกรรมสุขภาพด้านการนอนหลับพักผ่อน ปัจจัยในการทำงานที่มีผลทำให้เกิด
ความเครียดมาก ได้แก่ ปริมาณงานในความรับผิดชอบมากเกินไป ต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด
หรือฉุกเฉินที่ต้องตัดสินใจทันที ต้องปฏิบัติงานที่ซ้ำซาก จำเจ ต้องเผชิญกับความเป็นความตายอยู่
เสมอ จำนวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน  ไม่สมดุลกับปริมาณงาน การแบ่งหน้าที่ความ
รับผิดชอบในหน่วยงานไม่เหมาะสมกับความต้องการ   
 ธัญยธรณ์ ทองแก้ว (2559)(11) ศึกษาความเครียดจากการทำงานและปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับความเครียดที่เกิดจากปัจจัยด้านการทำงานระดับน้อยหรือไม่รุนแรง โดยปัจจัยที่
สัมพันธ์กับระดับความเครียด ได้แก่ ความเพียงพอของรายได้และภาวะสุขภาพจิต  
 สุพรรณี  พุ่มแฟง (2558)(31) ศึกษาปัจจัยที่ทำให้ เกิดความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลตติยภูมิ พบว่าปัจจัยที่ทำให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพในระดับมาก มี 8 ปัจจัย 
ดังนี้ ด้านผู้ป่วยและครอบครัว ด้านสมดุลระหว่างชีวิตและการทำงาน ด้านพฤติกรรมภาวะผู้นำของหัวหน้า 
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หอผู้ป่วย ด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน ด้านลักษณะงานและภาระงานด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ  
ด้านสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงานและด้านโอกาสความก้าวหน้า 
 จิตกาญจนา ชาญศิลป์ (2558)(37) ได้ศึกษาความเครียดและการสนับสนุนทางสังคมที่ส่งผล
ต่อความเหนื่อยหน่ายในการทำงานของพนักงานเทศบาลในจังหวัดสงขลา  ผลการศึกษาพบว่า 
พนักงานเทศบาลมีความเครียดในการทำงาน การสนับสนุนทางสังคมและความเหนื่อยหน่ายในการ
ทำงานอยู่ในระดับปานกลาง การสนับสนุนทางสังคมด้านสติปัญญามีความสัมพันธ์เชิงลบกับความ
เหนื่อยหน่ายในการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การสนับสนุนทางสังคมไม่ทำหน้าที่เป็นตัวแปร
กำกับความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดในการทำงานกับความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน 
 วีรวัฒน์ ทางธรรม (2557)(51)  ศึกษาปัจจัยที่ทำนายความเครียดของพยาบาลชายในประเทศไทย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 32.3 มีความเครียดสูงจากการทำงาน และพบว่า อายุ ค่าตอบแทน สถานที่
ปฏิบัติงาน แรงสนับสนุนทางสังคมจากผู้บังคับบัญชา ความคลุมเครือในบทบาท มีความสามารถทำนายการ
เกิดความเครียดจากการทำงานในพยาบาลชายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 ธิติ ดวงสร้อยทอง และขจรวรรณ เชาวนกระแสสินธุ์ (2556)(52) ศึกษาเรื่องความเครียดและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของพยาบาลสถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
จำนวน 112 ราย พบว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบำบัดฯมีความเครียดระดับปานกลาง ร้อยละ 
45.5 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบำบัดรักษาฯ ได้แก่ ลักษณะ
สัมพันธภาพส่วนบุคคลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนปัจจัยด้านลักษณะงาน โครงสร้าง
และการบริการจัดการ บรรยากาศและสภาพการทำงาน ไม่สัมพันธ์กับความเครียดของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในสถานบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชนนี 
 ปาณิภา เสียงเพราะ (2557)(53) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการ
ทำงานของพยาบาลในโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง เขตภาคกลาง จำนวน 155 คน พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ มีความเครียดจากการทำงานอยู่ในกลุ่มความเครียดสูงคิดเป็น ร้อยละ 27.7 
รองลงมาคือ กลุ่มกระตือรือร้น คิดเป็นร้อยละ 25.2 และน้อยที่สุดคือ กลุ่มความเครียดต่ำ คิดเป็น
ร้อยละ 22.6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการทำงาน ได้แก่ ปัจจัยนอกงานด้านลักษณะ
ส่วนบุคคล (ตำแหน่งงาน ประสบการณ์ในการทำงาน และการอบรมเฉพาะทางโรคมะเร็ง) ด้าน
ครอบครัว (สัมพันธภาพภายในครอบครัวและภาระความรับผิดชอบในครอบครัว) และปัจจัยในงาน 
(องค์กร สภาพการทำงาน และการสนับสนุนทางสังคม) 
 จุไรลักษณ์ เหลียงกอบกิจ (2553)(10) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  
การทุ่มเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานครพบว่าความเครียดในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับต่ำ การทุ่มเทในงาน และการสนับสนุนทาง
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สังคม อยู่ในระดับมาก ปัจจัยส่วนบุคคลด้านค่าตอบแทน และประสบการณ์ในการทำงาน และ 
การสนับสนุน ทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ส่วน
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านภาระรับผิดชอบในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง กับ
ความเครียดในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 และการทุ่มเทในงานมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับความเครียดในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยสำคัญที่
ระดับ 0.05 
 จุฑาวรรณ สว่างแจ้ง (2551)(54) ความเครียดผู้แทนยาในเขตกรุงเทพมหานครของบริษัทยา
ข้ามชาติ พบว่า ผู้แทนยาส่วนใหญ่มีความเครียดเล็กน้อย ร้อยละ 57.7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แบ่งเป็น 4 ด้านคือ 1. ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ผู้ที่มีโรคประจำตัว
จะเครียดมากกว่าผู้ไม่มีโรคประจำตัว 2. ปัจจัยด้านครอบครัว/สังคม ได้แก่การมีผู้ป่วยในครอบครัว 
และคนที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมต่ำ จะมีความเครียดเล็กน้อย 3.ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ โดยส่วนใหญ่
คนที่รู้สึกว่ารายได้ไม่เพียงพอ ไม่มีเงินออม มีหนี้สิน จะมีความเครียดเล็กน้อยและ 4. ปัจจัยด้านการ
ทำงานโดยผู้แทนยาที่พบปัญหาในการติดต่อเข้าพบลูกค้าจะเป็นผู้มีความเครียดน้อย 
 พรรณรพี ทรัพย์เจริญ (2555)(55) ได้ศึกษาการสนับสนุนทางสังคม ความขัดแย้งระหว่างการ
ทำงานกับครอบครัวและความเครียดของพนักงาน: ธนาคารทหารไทย จำกัด (มหาชน) กลุ่มธุรกิจภาค
ตะวันออก ผลการวิจัยพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบต่อความเครียดของ
พนักงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และการสนับสนุนทางสังคมด้านการยอมรับและ
ความขัดแย้งระหว่างการทำงานกับครอบครัวสามารถพยากรณ์ความเครียดของพนักงานฯได้ร้อยละ 
27.6 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 ดวงรัตน์  วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ (2550)(56) ศึกษาความเครียด ปัจจัยที่ทำให้ เกิด
ความเครียด และการจัดการความเครียดในพยาบาลพยาบาลหอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรมศัลยกรรม
และกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จำนวน 150 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 63.3) มีความเครียดในระดับปกติ ส่วนที่มีความเครียดสูงกว่าปกติมีจำนวน ร้อยละ 
36.67 โดยมีความเครียดสูงกว่าปกติเล็กน้อย ร้อยละ 26 มีความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติ 
ปานกลางร้อยละ 4.67 และมีความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติร้อยละ 6 ปัจจัยที่ทำให้เกิด
ความเครียดมากที่สุดได้แก่ ปริมาณงานมากคนทำงานน้อย  
 ปัญจศิลป์ สมบูรณ์ (2552)(57) ได้ศึกษาความเครียดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในเจ้าหน้าที่กู้ชีพ
ร่วมกตัญญูที่ปฏิบัติงานในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเครียดจากการทำงานสูง
ร้อยละ 36.2 โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ได้แก่ ระดับ
การศึกษา รายได้ครอบครัวต่อเดือน และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 ได้แก่ การใช้ยาหรือสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท แรงสนับสนุนทางสังคม คุณภาพชีวิต
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ด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านการทำงานในหมวดควบคุมและตัดสินใจ และปัจจัยด้านการทำงานหมวด
สิ่งแวดล้อมในที่ทำงาน 

Yuanyuan Mo MM และคณะ (2020)(58) ศึกษาความเครียดจากการทำงานของพยาบาลจีน
เพ่ือสนับสนุนเมืองอู่ฮ่ันกับการแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 จำนวน 180 คน ผลการศึกษาพบว่า 
ระดับ ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับความวิตกกังวลของพยาบาล ( r = 0.676,  
p <0.05) โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดคือ การที่เป็นบุตรคนเดียว จำนวนชั่วโมงการทำงาน และ
ความวิตกกังวล (p = 0.000, 0.048 และ 0.000) 

Ifeyinwa O. Ezenwaji และคณะ(2019)(59) ศึกษาความเครียดจากการทำงาน ภาวะหมดไฟ
และปัจจัยทางประชากรที่เกี่ยวข้องกับความเครียดของพยาบาลในไนจีเรีย จำนวน 393 คน พบว่า 
เพศมีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r = 0.103, P < 0.001) 
ขณะที่ อายุ สภาพแวดล้อมในการทำงาน และประสบการณ์การทำงาน ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดจากการทำงาน 
 Joseph U. Almazan and Other (2019)(60) ได้ศึกษาความเครียดที่เกี่ยวข้องกับการทำงาน
ของพยาบาล ในโรงพยาบาลทุติยภูมิของรัฐ เมืองรียาด ประเทศซาอุดิอาระเบีย จำนวน 178 คน พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดจากการทำงานในระดับปานกลาง เชื้อชาติและจำนวนชั่วโมงการทำงานต่อ
สัปดาห์ มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ระดับความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 Emmanuel Kokoroko and Mohammed A. Sanda (2019)(61) ได้ศึ กษาผลของภาระงานต่ อ
ความเครียดในงานของพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก ในประเทศกานา : บทบาทของการสนับสนุนเพ่ือนร่วมงาน 
พบว่าความเครียดในงานมีความสัมพันธ์กับภาระงาน โดยภาระงานระดับสูงมีความสัมพันธ์กับความเครียดที่
สูงขึ้น 

Mohd Dahlan A. Malek และคณะ (2016)(62)ศึกษาเรื่อง สาเหตุของความเครียดจากการ
ทำงานและกลวิธีการเผชิญปัญหาของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านฉุกเฉินในรัฐซาบาห์ ประเทศมาเลเซีย 
ผลการศึกษาพบว่า สาเหตุของความเครียดจากการทำงานได้แก่ การไม่มีอำนาจในการดำเนินการ 
การพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ ความขัดแย้งกับบุคคลอ่ืน ความกังวลเกี่ยวกับทักษะในงาน การเผชิญ
เหตุการณ์วิกฤติ สภาพการทำงานที่เป็นอันตราย อุปกรณ์การทำงานที่ไม่ค่อยมีมาตรฐาน การขาดการ
สนับสนุนจากครอบครัว/เพ่ือนร่วมงาน/องค์กร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดในการทำงาน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
 Sui Yu Yau and Other (2012)(63)  ได้ศึกษาความเครียดของพยาบาลที่ทำงานในโรงพยาบาลจูไห่ 
ประเทศจีน จำนวน 93 คนใน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเครียดในงานระดับสูง โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับ
ความเครียดสูง คือ 1. สภาพแวดล้อมในการทำงานและทรัพยากร และ 2. ปริมาณงานและเวลาในทำงาน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใด เวลาหนึ่ง เพื่อศึกษาถึงความเครียด
จากการทำงานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพสำนักงานบรรเทาทุกข์และ
ประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sample) 
 ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสำนักงาน
บรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย 
 ประชากรตัวอย่าง (Sample Population) คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสำนักงาน
บรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย ในปี 2563 
 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสำนักงานบรรเทาทุกข์และ
ประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย ในปี 2563 และไม่อยู่ระหว่างลาคลอดหรือลาปฏิบัติงานนานเกิน 
3 เดือน 
 
 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion Criteria) 
 1. เป็นพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งสำเร็จการศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าจาก
มหาลัยหรือวิทยาลัยพยาบาลที่สภาการพยาบาลรับรอง มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ  
การ 2. ผดุงครรภ์ที่ยังใช้ประโยชน์โดยไม่ถูกพักหรือเพิกถอนหรือยังไม่หมดอายุ  มีประสบการณ์
ปฏิบัติงานในสำนักงานบรรเทาทุกข์ฯ สภากาชาดไทย ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 
 3. ปฏิบัติงานในปี 2563 และไม่อยู่ในระหว่างลาคลอดหรือลาปฏิบัติงานนานเกิน 3 เดือน 
ในช่วงที่เก็บข้อมูล 
 4. เป็นผู้ที่มีความสมัครใจ ให้ความร่วมมือและยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
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 เกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion Criteria) 
 พยาบาลวิชาชีพในตำแหน่งผู้บริหารระดับสูง ที่ไม่ได้มีหน้าที่หลักในการออกปฏิบัติการ 
 การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size Determination) 
 ขนาดของตัวอย่าง คำนวณขนาดตัวอย่างจาก 
 

โดยใช้สูตร   n  = 
𝑋2𝑁𝑃(1−𝑝)

𝑒2(𝑛−1)+𝑋2𝑝(1−𝑝)
  

 
เมื่อกำหนด   N =  ขนาดตัวอย่างที่จะศึกษา 
   e = ระดับความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ (e=0.05) 

   𝑋2 = ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อมั่น 95%   

     (𝑥2=3.841) 
   P = สัดส่วนและลักษณะที่สนใจในประชากร อ้างอิงของ ธัญยธรณ์  
     ทองแก้ว ในปี 2559(27) พบค่าความชุกของความเครียดของ 
     พยาบาลวิชาชีพเท่ากับ 0.48 
 

   แทนค่า =  
(3.841)(133)(0.48)(0.52)

(0.05)2(133−1)+(3.841)(0.48)(0.52)
 

    = 98.94 
 
 ได้ขนาดตัวอย่าง  =  99 คน  และเพ่ือป้องกันความผิดพลาด การวิจัยนี้จะทำการเก็บ
ข้อมูลจากประชากรที่เข้าเกณฑ์การศึกษาทั้งหมด 134 คน ดังนั้นการวิจัยนี้จึงไม่มีการสุ่มตัวอย่าง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
 การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม(Questionnaire) เป็นเครื่องมือรวบรวมข้อมูล    
โดยใช้แบบสอบถาม 3 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัยสร้างเอง มีข้อคำถามทั้งหมด 12 ข้อ
คำถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส ฝ่ายที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การทำงาน 
จำนวนชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การทำงานอ่ืน ๆ ความเพียงพอของรายได้ ภาระ
หนี้สิน และโรคประจำตัว  
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 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเครียดในการทำงาน ซึ่งพัฒนาโดย จุไรลักษณ์ เหลียงกอบกิจ
(2553)(10)  ใช้สำหรับวัดความเครียดในการทำงาน โดยสร้างขึ้นจากแบบวัดสวนปรุงมาปรับใช้กับ
พยาบาลวิชาชีพ มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.89 แบบสอบถามนี้เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า(rating scale) 5 มาตรวัด มี 17 ข้อคำถาม ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 
 1. ด้านร่างกาย ประกอบด้วยข้อคำถาม 7 ข้อ คือข้อ 1-7 
 2. ด้านจิตใจ ประกอบด้วยข้อคำถาม 6 ข้อ คือข้อ 8-13 
 3. ด้านพฤติกรรม มีประกอบด้วยข้อคำถาม 4 ข้อ คือข้อ 14-17 
 เกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้  
 ไม่เคย   หมายถึง มีอาการ ความรู้สึก หรือพฤติกรรมที่เกิดข้ึนน้อยมาก  
    หรือไม่เกิดเลย มีค่าคะแนน 1 คะแนน 
 น้อยครั้ง  หมายถึงมีอาการ ความรู้สึก หรือพฤติกรรรมเกิดขึ้น 1-2 ครั้ง ในรอบ 6 
    เดือนนี้ มีค่าคะแนน 2 คะแนน 
 บางครั้ง  หมายถึง มีอาการ ความรู้สึก หรือพฤติกรรรมเกิดขึ้นเดือนละ 1-3 ครั้ง 
    มีค่าคะแนน 3 คะแนน 
 บ่อยครั้ง  หมายถึง มีอาการ ความรู้สึก หรือพฤติกรรรมเกิดขึ้นสัปดาห์ละ 4-5 ครั้ง มี

ค่าคะแนน 4 คะแนน 
 บ่อยมาก  หมายถึง มีอาการ ความรู้สึก หรือพฤติกรรรมเกิดขึ้นทุกวัน   
   มีค่าคะแนน 5 คะแนน 
 การแปลผลคะแนน   
 มีการคิดคะแนนโดยนำคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมาจำแนกเป็นรายข้อ รายด้าน และ
โดยรวม โดยหาค่าเฉลี่ยแล้วนำมาจัดเป็น 5 ระดับ และแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
  4.50-5.00 หมายถึง มีความเครียดในการทำงานอยู่ในระดับสูงมาก  
  3.50-4.49 หมายถึง มีความเครียดในการทำงานอยู่ในระดับสูง 
  2.50-3.49   หมายถึง มีความเครียดในการทำงานอยู่ในระดับปานกลาง 
  1.50-2.49 หมายถึง มีความเครียดในการทำงานอยู่ในระดับต่ำ 
  1.00-1.49 หมายถึง มีความเครียดในการทำงานอยู่ในระดับต่ำมาก 
 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดด้านการทำงาน ซึ่งได้พัฒนามาจาก
แบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดด้านการทำงานของธัญยธรณ์ ทองแก้ว (11) และศุลีพร 
จิตรังสฤษฎ์(12) มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.95 ซึ่งในการวิจัยนี้ผู้วิจัย ได้มี
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การปรับข้อคำถามให้เนื้อหาสอดคล้องกับความเครียดด้านการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ มีจำนวน
ทั้งหมด 47 ข้อ ประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่  
 1. ปัจจัยด้านลักษณะงานและภาระงาน ประกอบด้วยข้อคำถาม 10 ข้อ คือข้อ 1-10 
 2. ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน ประกอบด้วยข้อคำถาม 6 ข้อ คือข้อ 11-16 
 3. ปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่ในองค์กร ประกอบด้วยข้อคำถาม 11 ข้อ คือข้อ 17-27 
 4. ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ประกอบด้วยข้อคำถาม 4 ข้อ คือข้อ 28-31 
 5. ปัจจัยด้านลักษณะองค์กร ประกอบด้วยข้อคำถาม 3 ข้อ คือข้อ 32-34 
 6. ปัจจัยด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญกำลังใจ ประกอบด้วยข้อคำถาม 4 ข้อ คือข้อ 
35-38 
 7. ปัจจัยด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ ประกอบด้วยข้อคำถาม 4 ข้อ คือข้อ 39-42 
 8. ปัจจัยระหว่างชีวิตการทำงานและชีวิตส่วนตัว  ประกอบด้วยข้อคำถาม 5 ข้อ คือข้อ  
43-47 
 แบบสอบถามนี้เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนดังต่อไปนี้  
 ไม่เลย   ให้คะแนน 1 คะแนน   
 เล็กน้อย   ให้คะแนน 2 คะแนน   
 ปานกลาง   ให้คะแนน 3 คะแนน 
 มาก   ให้คะแนน 4 คะแนน    
 มากที่สุด ให้คะแนน 5 คะแนน 
 เกณฑ์การแปลผลของคะแนน 
  มีการคิดคะแนนโดยนำคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมาจำแนกเป็นรายข้อ รายด้านและ
โดยรวม โดยหาค่าเฉลี่ยแล้วนำมาจัดเป็น 5 ระดับ และแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
 1.00-1.49 หมายถึง ปัจจัยดังกล่าวเป็นสาเหตุทำให้เกิดความเครียดได้น้อยที่สุด 
    หรือแทบไม่เกิดเลย 
 1.50-2.49  หมายถึง ปัจจัยดังกล่าวเป็นสาเหตุทำให้เกิดความเครียดได้น้อยหรือไม่

รุนแรง 
 2.50-3.49  หมายถึง ปัจจัยดังกล่าวเป็นสาเหตุทำให้เกิดความเครียดได้ปานกลาง 
 3.50-4.49  หมายถึง ปัจจัยดังกล่าวเป็นสาเหตุทำให้เกิดความเครียดได้มาก 
    หรือค่อนข้างมาก 
 4.50-5.00  หมายถึง ปัจจัยดังกล่าวเป็นสาเหตุทำให้เกิดความเครียดได้มากที่สุดหรือ

รุนแรง 
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 ส่วนที่ 4 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งได้นำมาจากแบบประเมินการได้รับการ
สนับสนุนของพยาบาลวิชาชีพของเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และคณะ(2556)(13) โดยผ่านการแปลและ
ปรับปรุงจากแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ Baruch-Feldmanและคณะ(2002)(14) มีค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.94 แบบประเมินนี้มี 20 ข้อคำถาม ประกอบด้วย 4 ด้าน 
คือ  
 1. ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ ์ข้อ 1-5 
 2. ด้านการประเมินเพื่อการสนับสนุน ข้อ 6-9 
 3. ด้านการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร ข้อ 10-15 
 4. ด้านการสนับสนุนด้านการช่วยเหลือในการทำกิจกรรมฯ ข้อ 16-20  
 แบบสอบถามนี้เป็นชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน
ดังต่อไปนี้ 
 เห็นด้วยมากที่ที่สุด ให้คะแนน 5 คะแนน  
 เห็นด้วย   ให้คะแนน 4 คะแนน   
 ไม่แน่ใจ   ให้คะแนน 3 คะแนน        
 ไม่เห็นด้วย   ให้คะแนน 2 คะแนน   
 ไม่เห็นด้วยมากที่สุด  ให้คะแนน 1 คะแนน 
 การแปลผลคะแนน แบ่งระดับคะแนนการสนับสนุนทางสังคม แยกออกเป็นองค์ประกอบ
ต่าง ๆ ได้ดังนี้  
 

องค์ประกอบ 
การสนับสนุนทางสังคม 

น้อย ปานกลาง มาก 
1) การสนับสนุนด้านอารมณ์  5-11 12-18 19-25 

2) การประเมินเพ่ือการสนับสนุน  4-9 10-15 16-20 

3) การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร  6-14 15-23 24-30 
4) การสนับสนุนด้านการช่วยเหลือในการทำกิจกรรมฯ 5-11 12-18 19-25 

การสนับสนุนโดยรวม 20-46 47-73 74-100 
 

 โดยการแปลผลระดับคะแนนการสนับสนุนทางสังคมจะเป็นการแปลผลจากคะแนนเต็ม
เท่านั้น เนื่องจากต้นฉบับไม่ได้นำทศนิยมมาใช่ในการแปลผล ซึ่งคะแนนที่มีทศนิยมมากกว่าหรือ
เท่ากับ 0.5 คะแนน จะปัดข้ึน และคะแนนที่มีทศนิยมน้อยกว่า 0.5 คะแนน จะปัดลง 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยนำแบบสอบถามความเครียดในการทำงานและแบบสอบถามปัจจัยที่
สัมพันธ์กับความเครียดด้านการทำงานที่พัฒนาและปรับปรุงขึ้น เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของ ข้อความ การใช้ภาษาและความสอดคล้องของวัตุ
ประสงค์ จากนั้นนำเครื่องมือไป ให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย  
 1.1. จิตแพทย์ จำนวน 1 ท่าน  
 1.2 อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต จำนวน 1 ท่าน 
 1.3 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ จำนวน 1 ท่าน   
 โดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน ได้พิจารณาและตรวจสอบถูกต้อง และประเมินโดยใช้ดังชีค่าความ
สอดคล้องระหว่างข้อคำถาม เป็นรายข้อกับวัตถุประสงค์ในการวัด (Index of Item Objective 
Consistency หรือ IOC) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 ถ้าข้อคำถามวัดได้จรงจุดประสงค์    ได้ +1 คะแนน 
 ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อคำถามนั้นวัดตรงจุดประสงค์หรือไม่  ได้   0  คะแนน 
 ถ้าข้อคำถามวัดได้ไม่ตรงจุดประสงค์   ได้  -1  คะแนน 
 เมื่อนำคะแนนของผู้เชี่ยวชาญทุกท่านมาวิเคราะห์ความสอดคล้องของข้อคำถามตาม
วัตถุประสงค์เพ่ือหาค่าเฉลี่ย โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกข้อคำถาม โดยข้อคำถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่  
0.5-1.00 คัดเลือกไว้ และข้อคำถามที่มีค่า IOC ต่ำกว่า 0.5 ควรพิจารณาปรับปรุงหรือตัดทิ้ง ซึ่ง
ผู้เชี่ยวชาญได้ทำการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและได้ให้คำแนะนำในการปรับแก้ไข หลังจากนั้น
ผู้วิจัยได้ดำเนินการแก้ไขตามคำแนะนำจนได้แบบสอบถามที่มีความตรงเชิ งเนื้อหา โดยผลการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาขอข้อคำถามดับจุดประสงค์ผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนดทุกข้อ  
 จากนั้นผู้วิจัยนำแบบสอบถามความเครียดในการทำงานและแบบสอบถามปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ความเครียดด้านการทำงานที่ปรับปรุงและแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญไปทดสอบความ
ความสอดคล้องภายในของเครื่องมือ โดยหาค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาค พบว่า แบบสอบถาม
ความเครียดในการทำงานได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.90 และแบบสอบถามปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ความเครียดด้านการทำงาน ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.98  และทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการทดสอบความ
เชื่อมั่นของแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม พบว่ามีค่าได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.90 
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
 1. ผู้วิจัยดำเนินการวิจัย เมื่อโครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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 2. ผู้วิจัยทำหนังสือผ่านภาควิชาจิตเวชศาสตร์ เพ่ือขอความอนุเคราะห์ไปยังผู้อำนวยการ
สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย เพ่ือขออนุญาตในการเก็บและ
รวบรวมข้อมูล 
 3. การเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในสำนักงานบรรเทาทุกข์ฯ สภากาชาดไทย ใน
เขตจังหวัดกรุงเทพฯ จำนวน 3 แห่ง คือสำนักงานบรรเทาทุกข์ฯส่วนกลาง (ฝ่ายบริการทาง
การแพทย์, ฝ่ายบรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัยและฝ่ายสถานีกาชาดส่วนกลาง) , สถานีกาชาดที่ 2 แพร่ง
ภูธรและสถานีกาชาดที่ 11 วิเศษนิยม ผู้วิจัยมีการดำเนินการเก็บข้อมูลดังนี้ 
  3.1 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหัวหน้าฝ่ายต่าง ๆ หรือผู้ที่มีอำนาจเกี่ยวข้อง เพ่ือขอ
อนุญาตและประสานงานนัดวัน เวลาที่ผู้เข้าร่วมวิจัยสะดวก ในการดำเนินการวิจัย 
  3.2 ผู้ วิจัย เข้าไปพบผู้ เข้าร่วมวิจัยเพ่ือ อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย 
รายละเอียดข้อคำถามทั้งหมด ชี้แจงว่าการเก็บข้อมูลจะไม่ก่อให้เกิดความเสียหาย การรายงาน
ผลการวิจัยจะไม่มีการระบุถึงตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่สามารถเชื่อมโยง
ไปถึงผู้เข้าร่วมวิจัยได้ เนื่องจากจะไม่มีการระบุชื่อผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม ตลอดจนตอบ
ข้อสงสัยจนผู้ที่ได้รับเชิญเข้าร่วมการวิจัยเข้าใจและให้เวลาตัดสินใจโดยอิสระก่อนลงนามยินยอม 
  3.3 ผู้วิจัยนำแบบสอบถามไปแจกให้กับผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งจะเข้าไปในขณะที่ผู้เข้าร่วมวิจัย
พัก ในเวลาว่างงานหรือในเวลาที่ผู้เข้าร่วมวิจัยสะดวก โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
ใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยทำแบบสอบถามเสร็จแล้ว 
จึงนำแบบสอบถามส่งในกล่องเก็บแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยที่กล่องเก็บแบบสอบถามนั้น ผู้วิจัยวางไว้
ในตำแหน่งที่เหมาะสม บริเวณห้องพักรวมของผู้เข้าร่วมวิจัย ทั้งนี้ผู้วิจัยจะให้เอกสารแผ่นพับวิธีคลาย
เครียดสำหรับประชาชน และ10 วิธีเพ่ือช่วยคลายเครียดในการทำงานซึ่งจัดทำโดยกรมสุขภาพจิตให้กับ
ผู้เข้าร่วมวิจัยคนละ 1 ชุด เพื่อให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้ทราบถึงวิธีการจัดการความเครียดด้วยตนเอง
รวมทั้งทราบแนวทางการขอรับคำปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญได้ 
  3.4 ผู้วิจัยกลับมาเก็บแบบสอบถามในระยะเวลา 1 สัปดาห์ 
 4. การเก็บข้อมูล ในกรณีกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานอยู่ในเขตพ้ืนที่จังหวัดอ่ืน ๆ จำนวน 11 
แห่ ง ได้แก่  สถานีกาชาดที่  1 จ.สุรินทร์ , สถานีกาชาดที่  3 จ.เชียงใหม่ , สถานีกาชาดที่  4 
จ.นครราชสีมา, สถานีกาชาดที่ 5 จ.สมุทรปราการ, สถานีกาชาดที่ 6 จ.สระแก้ว, สถานีกาชาดที่ 7 
จ.อุบลราชธานี, สถานีกาชาดที่ 8 จังหวัดเพชรบุรี, สถานีกาชาด. ที่ 10 จ.ประจวบคีรีขันธ์, สถานี
กาชาดที่ 12 จ.นครศรีธรรมราช, สถานีกาชาดที่ 13 จ.ตากและสถานีกาชาดที่ 14 จ.พังงา ผู้วิจัยมี
การดำเนินการเก็บข้อมูลดังนี้  
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  4.1 ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นเจ้าหน้าที่ธุรการ
ในสถานีกาชาดต่าง ๆ สถานีกาชาดละ 1 คน ผู้วิจัยอธิบายถึงวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล วัตถุประสงค์ของ
การทำวิจัย รายละเอียดข้อคำถามทั้งหมด ชี้แจงว่าการเก็บข้อมูลจะไม่ก่อให้เกิดความเสียหาย  
การรายงานผลการวิจัยจะไม่มีการระบุถึงตัวผู้ เข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ  
ไม่สามารถเชื่อมโยงไปถึงผู้เข้าร่วมวิจัยได้ ตลอดจนตอบข้อสงสัยจนผู้ที่ได้รับเชิญเข้าร่วมการวิจัย
เข้าใจและให้เวลาตัดสินใจโดยอิสระก่อนลงนามยินยอม เพ่ือให้สามารถเก็บข้อมูลได้อย่างถูกต้องและ
ครบถ้วน ซึ่งหากผู้เข้าร่วมวิจัยมีข้อสงสัยที่ผู้ช่วยวิจัยไม่สามารถตอบคำถามได้ ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถ
โทรติดต่อเพ่ือสอบถามข้อมูลกับผู้วิจัยได้โดยตรง 
  4.2 ดำเนินการจัดส่งแบบสอบถามพร้อมกับเอกสารแผ่นพับวิธีคลายเครียดสำหรับ
ประชาชน และ10 วิธีเพ่ือช่วยคลายเครียดในการทำงาน ทางไปรษณีย์ให้กับผู้ช่วยวิจัย  
  4.3 ผู้ช่วยวิจัยนำแบบสอบถามไปแจกให้กับผู้เข้าร่วมผู้วัย โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที เมื่อผู้เข้าร่วม
วิจัยทำแบบสอบถามเสร็จแล้ว จึงนำแบบสอบถามส่งในกล่องเก็บแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยที่
กล่องเก็บแบบสอบถามนั้น มีการจัดวางไว้ในตำแหน่งที่เหมาะสม บริเวณห้องพักรวมของผู้เข้าร่วม
วิจัย ทั้งนี้ผู้ช่วยวิจัยจะมอบเอกสารแผ่นพับวิธีคลายเครียดสำหรับประชาชน และ10 วิธีเพ่ือช่วยคลาย
เครียดในการทำงานซึ่งจัดทำโดยกรมสุขภาพจิตให้กับผู้เข้าร่วมวิจัยคนละ 1 ชุด เพ่ือให้ผู้เข้าร่วม
งานวิจัยได้ทราบถึงวิธีการจัดการความเครียดด้วยตนเองรวมทั้งทราบแนวทางการขอรับคำปรึกษา
จากผู้เชี่ยวชาญได้ 
  4.4 ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์และส่งกลับทาง
ไปรษณีย์  
 5. ผู้วิจัยทำการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามท่ีได้จากการตอบกลับ 
 6. ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มารวบรวมเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติต่อไป 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) มีสถิติที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
  1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพ
สมรส ฝ่ายที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การทำงาน จำนวนชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
การทำงานอ่ืน ๆ  ความเพียงพอของรายได้ ภาระหนี้สิน และโรคประจำตัว วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  1.2 ตัวแปรด้านปัจจัยด้านจากทำงาน และปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์
โดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด 
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 2. สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical Statistics) 
  2.1 วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับความเครียดจากการทำงาน โดยใช้สถิติ  
เชิงอนุมาน ทดสอบโดยใช้สถิติทดสอบหาความแตกต่างค่าที (t-test) และการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) 
  2.2 วิเคราะห์ปัจจัยด้านการทำงานและปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ที่เกี่ยวข้อง
กับความเครียดจากการทำงาน โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรสัน (Pearson correlation 
Coefficient) ซึ่งมีเกณฑ์การแปลผลระดับความสัมพันธ์ของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) 
ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)(64) 
  ค่า r   ระดับความสัมพันธ์ 
  0.00    ไม่มีความสัมพันธ์ 
  0.1 ถึง 0.29  มีความสัมพันธ์ระดับต่ำ 
  0.3 ถึง 0.7   มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 
  สูงกว่า 0.7   มีความสัมพันธ์ระดับสูง  
  เครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ์ ดังนี้  ถ้าค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เป็นบวก หมายความว่า ตัวแประมีลักษณะเพ่ิมหรือลดตามกัน ถ้าค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เป็นลบ หมายความว่า ตัวแประมีลักษณะเพ่ิมหรือลดตรงข้ามกัน ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีใช้ในการทดสอบท่ีระดับ 0.05 
  2.3 การวิเคราะห์ปัจจัยทำนายความเครียดจากการทำงาน โดยใช้การวิเคราะห์สมการ
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ด้วยวิธี Stepwise กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ใช้ในการทดสอบที่ระดับ 0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงระดับความเครียดและปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับ

ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย ซึ่งมี
จำนวน 134 คน โดยเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม - 30 พฤศจิกายน 2563 จากแบบสอบถามที่
ส่งให้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 134 ชุด ได้รับแบบสอบถามที่มีข้อมูลครบถ้วนกลับมาจำนวน 133 ชุด  
คิดเป็นร้อยละ 99.25 ผู้วิจัยนำข้อมูลของการตอบแบบสอบถามของพยาบาลวิชาชีพจำนวน 4 ชุด 
ได้แก่ แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความเครียดในการทำงาน  แบบสอบถาม
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดด้านการทำงาน แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม มาวิเคราะห์ผล 
และข้อมูลที่ได้ ผู้วิจัยได้นำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 4 ตอน ตามลำดับดังนี้ 

ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด 
สถานภาพสมรส ฝ่ายที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การทำงาน จำนวนชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์ การทำงาน 
อ่ืน ๆ  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ ภาระหนี้สิน และโรคประจำตัว  

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ความเครียดจากการทำงาน การวิเคราะห์ปัจจัยด้านการทำงาน และ
การวิเคราะห์การสนับสนุนทางสังคมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสำนักงานบรรเทาทุกข์และ 
ประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย 

ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการทำงาน ปัจจัย
ด้านการสนับสนุนทางสังคม กับความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย 

ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยทำนายระดับความเครียดจากการทำงานและปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ความเครียดในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ 
สภากาชาดไทย 
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สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

N  แทน  จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดท่ีใช้ในการวิจัย 
M  แทน ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (mean) 
Min  แทน ค่าต่ำสุด (minimum) 
Max  แทน ค่าสูงสุด (maximum) 
SD  แทน ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
p  แทน ค่าความน่าจะเป็น (probability) ของค่าสถิติทดสอบ 
r  แทน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน  

    (Pearson product-moment correlation coefficient)  
t   แทน ค่าสถิติการแจกแจง t (t-test) 
F         แทน ค่าสถิติการแจกแจง f (f-test) 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ (ตารางท่ี 1)  
 
ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์

และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย จำแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด 
อาชีพ สถานภาพสมรส ฝ่ายที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การทำงาน จำนวนชั่วโมงการ
ทำงานต่อสัปดาห์ การทำงานอ่ืน ๆ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ ภาระ
หนี้สิน และประวัติโรคประจำตัว (N=133)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน(คน) ร้อยละ 
อาย ุ
21-30 ปี 
31-40  
41-50 
51-60 
61 ปีขึ้นไป   
(M = 42.34 , SD = 10.21 , Min = 21, Max = 61) 

 
25 
19 
63 
25 
1 
 

 
18.8 
14.3 
47.4 
18.8 
0.8 

 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
3 

130 

 
2.3 
97.7 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรสแล้ว อยู่ด้วยกัน 
สมรสแล้ว แยกกันอยู ่
หย่าร้าง 
คู่สมรสเสียชีวิตแล้ว 

 
52 
69 
3 
8 
1 

 
39.1 
51.9 
2.3 
6.0 
0.8 

ฝ่ายที่ปฏิบัติงาน 
ฝ่ายบรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัย 
ฝ่ายประสานงานสถานีกาชาด 
ฝ่ายบริการทางการแพทย์ 

 
12 
108 
13 

 
9 

81.2 
9.8 
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ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์
และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย (N=133) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน(คน) ร้อยละ 
ระดับการศึกษาสูงสุด  
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
ปริญญาโท 

- สาธารณสุขศาสตร์ 
- สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ 
- การบริหารสาธารณสุขศาสตร์ 
- การจัดการองค์กร 
- การบริหารการพยาบาล 
- การบริการจัดการภาครัฐ 
- การพยาบาลผู้สูงอายุ 
- การพยาบาลสาธารณสุข 
- การพัฒนาทรัพยากร 
- จิตวิทยาพัฒนาการ 
- การบริหารสาธารณสุขศาสตร์ 
- พยาบาลศาสตร์ 
- พัฒนาสังคม 
- โภชนศาสตร์ 
- ระบาดวิทยา 
- รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 
- โรคติดเชื้อและวิทยาการระบาดสาธารณสุข 
- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
- ส่งเสริมสุขภาพ 
- สังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 

ปริญญาเอก 
เฉพาะทาง  

- เวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) 
- เวชปฏิบัติเฉพาะทางตา 
- เวชปฏิบัติทั่วไปและผู้สูงอายุ 
- เวชศาสตร์ชุมชน 
- สุขภาพจิตและจิตเวช 

 
87 
24 
3 
3 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
0 
22 
17 
2 
1 
1 
1 

 
65.5 
18.0 
12.5 
12.5 
8.3 
4.2 
4.2 
4.2 
4.2 
4.2 
4.2 
4.2 
4.2 
4.2 
4.2 
4.2 
4.2 
4.2 
4.2 
4.2 
4.2 
4.2 
0 

16.5 
77.2 
9.1 
4.5 
4.5 
4.5 
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ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์
และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย (N=133) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน(คน) ร้อยละ 
ประสบการณ์การทำงานทั้งหมด  
1-5 ปี 
6-10 ปี 
11-15 ปี 
มากกว่า 15 ปี 
(M = 19.64, SD = 10.16, Min = 1, Max = 39) 
ประสบการณ์ทำงานที่อ่ืน  

- ไม่มี 
- มี 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
โรงพยาบาลสมเด็จฯ ณ ศรีราชา 
ศูนย์บริการโลหิตฯ สภากาชาดไทย 
โรงพยาบาลบำรุงราษฎร์ 
โรงพยาบาลทหารผ่านศึก 
โรงพยาบาลบำรุงราษฎร์ 
โรงพยาบาลแพร่ 
โรงพยาบาลนวนคร 
โรงพยาบาลเอกชน(ไม่ระบุ) 

ประสบการณ์ทำงานที่สำนักงานบรรเทาทุกข์ฯ  
1-5 ปี 
6-10 ปี 
11-15 ปี 
มากกว่า 15 ปี 
(M = 14.91, SD = 10.63, Min = 1, Max = 39) 

 
19 
16 
6 
92 
 
 

61 
72 
51 
12 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
35 
22 
20 
56 
 

 
14.3 
12.0 
4.5 
69.2 

 
 

45.9 
54.1 
70.8 
16.7 
2.8 
2.8 
1.4 
1.4 
1.4 
1.4 
1.4 
26.3 
16.5 
15.0 
42.1 

 

จำนวนชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์ 
30-40 ชั่วโมง/สัปดาห์ 
40-50 ชั่วโมง/สัปดาห์ 
มากกว่า 50 ชั่วโมง/สัปดาห์ 
(M = 41.09 , SD = 4.50 , Min = 30, Max = 56) 

 
110 
18 
5 

 
82.7 
13.5 
3.8 
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ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์
และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย (N=133) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน(คน) ร้อยละ 
การทำงานอ่ืนๆ นอกจากงานใน สำนักงานบรรเทาทุกข์ฯ 
ด้านการพยาบาล  

- ไม่มี 
- มี 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
Careline 
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
โรงพยาบาลเอกชน 
โรงพยาบาล BNH 
คลินิกกล้วยน้ำไท 
คลินิกเอกชน 
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค 

อาชีพเสริมอ่ืนๆที่ไม่ใช่ด้านการพยาบาล 
- ไม่มี 
- มี 

ค้าขาย 
เกษตรกรรม 
ค้าขายออนไลน์ 
ธุรกิจส่วนตัว 

 
 

114 
19 
8 
3 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
 

123 
10 
4 
2 
2 
2 

 
 

85.7 
14.3 
42.1 
10.8 
10.5 
10.5 
5.3 
5.3 
5.3 
5.3 

 
92.5 
7.5 
40 
20 
20 
20 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
15,000-25,000 
25,001-35,000 
35,001-45,000 
มากกว่า 45,000 

 
27 
37 
50 
19 

 
20.3 
27.8 
37.6 
14.3 

ความเพียงพอของรายได้ 
ไม่เพียงพอ 
เพียงพอ 

 
20 
113 

 
15 
85 
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ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์
และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย (N=133) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน(คน) ร้อยละ 
ภาระหนี้สิน 
ไม่มี 
มี 

- ไม่เกิน 100,000 บาท 
- 100,001-500000 บาท 
- มากกว่า 500,000 บาท 
- ไม่ระบุ 

ประเภทหนี้สิน 
- ที่อยู่อาศัย 
- ยานพาหนะ 
- การอุปโภค บริโภค(สินค้าเงินผ่อน) 
- ใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน 
- การศึกษาและพัฒนาตนเอง 
- การศึกษาของบุตรหลาน 
- การลงทุนในธุรกิจ 
- อ่ืน ๆ ได้แก่ ทำบุญ เลี้ยงดูบิดามารดา 
- ค่ารักษาพยาบาล 

 
60 
73 
18 
11 
31 
13 
 

51 
28 
16 
15 
8 
11 
4 
2 
1 

 
45.1 
54.9 
24.7 
15.1 
42.5 
17.8 

 
37.5 
20.6 
11.8 
11.0 
5.9 
8.1 
2.9 
1.5 
0.7 
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ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์
และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย (N=133) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน(คน) ร้อยละ 
โรคประจำตัว 
ไม่มี (คน) 
มี (คน) 

- ความดันโลหิตสูง 
- ภูมิแพ้ 
- ไขมันในเลือดสูง 
- กระดูกและข้อ 
- ไมเกรน 
- ไทรอยด์ 
- obstructive sleep apnea (OSA) 
- มะเร็งเต้านม 
- มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
- หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
- เบาหวาน 
- BPPV 
- breast nodule 
- MDD c adjustment disorder 
- Raynald's phenomenal 
- SLE 
- Stoke 
- กรดไหลย้อน 
- กระดูกสันหลังทับเส้นประสาท 
- กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
- เกาต ์
- ความดันโลหิตต่ำ 
- พาหะทาลัสซีเมีย 
- หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท 
- โลหิตจาง 
- Bipolar disorder 
- หอบหืด 

 
52 
81 
12 
11 
8 
4 
4 
4 
3 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

 
60.9 
39.1 
17.14 
15.71 
11.43 
5.71 
5.71 
5.71 
4.29 
2.86 
2.86 
2.86 
2.86 
1.43 
1.43 
1.43 
1.43 
1.43 
1.43 
1.43 
1.43 
1.43 
1.43 
1.43 
1.43 
1.43 
1.43 
1.43 
1.43 
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จากตารางที่ 1 พบว่า พยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ 
สภากาชาดไทย มีจำนวนทั้งหมด 133 คน ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 41-50 ปี มีจำนวน 63 คิด คิดเป็น 
ร้อยละ 47.4 รองลงมาคือช่วงอายุ 21-30 ปีและ 51-60 ปี มีจำนวนช่วงอายุละ 25 คน และในกลุ่ม
อายุ  61 ปี ขึ้น ไป  มี เพียง 1 คน คิด เป็ นร้อยละ 0.8 (M = 42.34, SD = 10.205 , Min = 21,  
Max = 61)  

พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 97.7 และมีเพศชาย
จำนวน 3 คนคิดเป็นร้อยละ 2.3 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน จำนวน 69 คน คิดเป็น
ร้อยละ 51.9 รองลงมาคือ สถานภาพโสด มีจำนวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 39.1  

ระดับการศึกษาสูงสุด ส่วนใหญ่จบการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จำนวน 87 คน       
คิดเป็นร้อยละ 65.5 รองลงมาคือจบการศึกษาปริญญาโท จำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 18 โดยส่วน
ใหญ่จบสาขาสาธารณสุขศาสตร์และสาขาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ จำนวนเท่ากัน สาขาละ      
3 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 จบการศึกษาเฉพาะทาง จำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 16.5 ส่วนใหญ่
เป็นสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป(การรักษาโรคเบื้องต้น) จำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 77.2 รองลงมาคือ
เวชปฏิบัติเฉพาะทางตา จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 9.1  

พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ปฏิบัติงานที่ฝ่ายประสานงานสถานีกาชาด จำนวน 108 คน คิดเป็น
ร้อยละ 81.2 รองลงมาคือฝ่ายบริการทางการแพทย์ จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 9.8 และฝ่าย
บรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัย จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 9  

ประสบการณ์การทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานมากกว่า 
15 ปี จำนวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 69.2 รองลงมาคือ ช่วง 1-5 ปี มีจำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 
14.3 ส่วนจำนวนกลุ่มที่มีประสบการณ์การทำงานน้อยที่สุดคือช่วง 11-15 ปี มีจำนวน 6 คน คิดเป็น
ร้อยละ 4.5 (M = 19.64, SD = 10.15, Min = 1, Max = 39) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงาน   
ที่อ่ืน จำนวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 54.1 โดยส่วนใหญ่ มีประสบการณ์การทำงานที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ จำนวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 70.8 รองลงมาคือโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี    
ณ ศรีราชา จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7   

พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานในสำนักงานบรรเทาทุกข์ฯ มากกว่า     
15 ปี มีนวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 42.1 รองลงมาคือ ช่วง 1-5 ปี มีจำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 
26.3 ส่วนจำนวนกลุ่มที่มีประสบการณ์การทำงานน้อยที่สุดคือช่วง 11-15 ปี มีจำนวน 20 คน คิดเป็น   
ร้อยละ 15 (M = 14.91 , SD = 10.63 , Min = 1, Max = 39) 

พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีจำนวนชั่วโมงการทำงาน 30-40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ จำนวน 110 
คน คิดเป็นร้อยละ 82.7 รองลงมาคือ 40-50 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ จำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 13.5 
และน้อยที่สุดคือ จำนวนการทำงานที่มากกว่า 50 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 3.8 
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(M = 41.09, SD = 4.50, Min = 30, Max = 56) พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้มีการทำงานด้าน
การพยาบาลในที่อ่ืนนอกจากงานในสำนักงานบรรเทาทุกข์ฯ จำนวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 85.7 
และมีการทำงานด้านการพยาบาลจำนวนที่อ่ืนจำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 14.3 โดยส่วนใหญ่
ทำงานที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 8 คน คิดเป็นร้อยละ 42.1 รองลงมาคือ Careline 
จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.8 ส่วนใหญ่ไม่ได้มีอาชีพเสริมอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่ด้านการพยาบาล จำนวน 
123 คน คิดเป็นร้อยละ 92.5 และมีอาชีพเสริมอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่ด้านการพยาบาล จำนวน 10 คน คิดเป็น
ร้อยละ 7.5 โดยส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขาย จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 40  

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ มีรายได้เฉลี่ยในช่วง 35,001-45,000 บาท
ต่อเดือน จำนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 37.6 รองลงมาคือช่วง 25,001-35,000 บาทต่อเดือน         
มีจำนวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 27.8 และน้อยที่สุดคือกลุ่มที่มีรายได้เฉลี่ยที่มากกว่า 45,000 บาท
ต่อเดือน มีจำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 14.3  

พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีรายได้ที่เพียงพอ จำนวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 85 มีรายได้ไม่
เพียงพอจำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 15 ส่วนใหญ่มีภาระหนี้สินจำนวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 
54.9 โดยช่วงภาระหนี้สินที่มีมากที่สุดคือ มากกว่า 500,000 บาท มีจำนวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 
42.5 รองลงมาคือ ไม่เกิน 100,000 บาท มีจำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 24.7 ละน้อยที่สุดคือช่วง 
100,001-500,000 บาท มีจำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 15.1 ส่วนใหญ่มีประเภทหนี้สินในด้านที่อยู่
อาศัยจำนวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 รองลงมาคือหนี้สินจากยานพาหนะ จำนวน 28 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20.6  

พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจำตัว จำนวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 31.1 และ 
มีโรคประจำตัวจำนวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 60.9 โดยส่วนใหญ่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 
12 คน คิดเป็นร้อยละ 17.14 รองลงมาคือโรคไขมันในเลือดสูงจำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 15.71 
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ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ความเครียดจากการทำงานและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ของพยาบาลวิชาชีพ 
สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย (ตารางท่ี 2-5)  
 

2.1 ความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชา
นามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางที่ 2 แสดงจำนวน ร้อยละ และระดับความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 

สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย (N=133)  

ระดับความเครียดในการทำงาน จำนวน ร้อยละ 

ระดับต่ำมาก  
ระดับต่ำ 
ระดับปานกลาง 
(M = 1.92, SD = 0.62, Min= 1, Max = 3) 

31 
81 
21 

23.3 
60.9 
15.8 

 

 
จากตารางที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ส่วน

ใหญ่ มีความเครียดในระดับต่ำ จำนวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 60.9 รองลงมาคือมีความเครียดใน
ระดับต่ำมาก จำนวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 23.3 และความเครียดระดับปานกลาง จำนวน 21 คน 
ร้อยละ 15.8 ตามลำดับ แต่ไม่พบความเครียดในระดับสูงและระดับสูงมาก 

 
ตารางที่ 3 แสดงจำนวน ร้อยละ และระดับความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 

สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย จำแนกตามรายด้าน 
(N=133)  

ระดับความเครียดจาก
การทำงานรายด้าน 

ต่ำมาก ต่ำ ปานกลาง สูง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ด้านร่างกาย 
(M = 2.00, SD = 0.70) 31 23.3 72 54.1 29 21.8 1 0.8 

ด้านจิตใจ 
(M = 2.20, SD = 0.80) 24 18 66 49.6 36 27.1 7 5.3 

ด้านพฤติกรรม 
(M = 1.34, SD = 0.60) 65 48.9 65 48.9 1 0.8 2 1.5 
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จากตารางที่ 3 แสดงความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ เมื่อจำแนกรายด้าน 
ผลการศึกษาพบว่า  

ระดับความเครียดจากการทำงานด้านร่างกาย ส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับต่ำ จำนวน 72 
คน คิดเป็นร้อยละ 54.1 รองลงมาคือ ระดับต่ำมาก จำนวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 23.3 ความเครียด
ระดับปานกลาง จำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 21.8 และพบความเครียดระดับสูงน้อยที่สุด 1 คน   
คิดเป็นร้อยละ 0.8  

ระดับความเครียดจากการทำงานด้านจิตใจ ส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับต่ำ จำนวน 66 
คน คิดเป็นร้อยละ 49.6 รองลงมาคือ ความเครียดระดับปานกลาง จำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 
27.1 ระดับต่ำมาก จำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 18 และพบความเครียดระดับสูงน้อยที่สุด 7 คน 
คิดเป็นร้อยละ 5.3  

ระดับความเครียดในการทำงานด้านพฤติกรรม ส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับต่ำและระดับ
ต่ำมาก จำนวนเท่ากันคือ 65 คน คิดเป็นร้อยละ 48.9 รองลงมาคือ ความเครียดระดับสูง จำนวน 2 
คน คิดเป็นร้อยละ 1.5 และพบความเครียดระดับปานกลางน้อยที่สุด จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
0.8 
ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนความเครียดจากการทำงานของ

พยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย จำแนก
ตามรายด้าน (N=133)  

ความเครียดจากการทำงาน คะแนนความเครียดจากการทำงาน 

คะแนนที่
เป็นไปได ้

คะแนนจริง M SD ระดับ 

ด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ 
ด้านพฤติกรรม 

1.00-5.00 
1.00-5.00 
1.00-5.00 

1.00-4.00 
1.00-4.00 
1.00-4.00 

2.00 
2.20 
1.54 

0.70 
0.80 
0.60 

ต่ำ 
ต่ำ 

ต่ำมาก 
ความเครียดจากการทำงาน
โดยรวม 

1.00-5.00 1.00-3.00 1.92 0.62 ต่ำ 

 
จากตารางที่ ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 

สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับต่ำ 
(M = 1.92, SD = 0.62) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยด้านจิตใจสูงสุด (M = 2.20,  
SD = 0.80) รองลงมาคือด้านร่างกาย  (M = 2.00, SD = 0.70) และด้านพฤติกรรม (M = 1.54,  
SD = 0.60) ตามลำดับ  
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2.2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดจากการทำงาน ของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงาน
บรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย (ตารางท่ี 5) 

 
ตารางที่ 5 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยด้านการทำงานที่เกี่ยวข้องกับ

ความเครียดจากการทำงาน ของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัย
พิทักษ์ สภากาชาดไทย จำแนกตามรายด้าน (N=133)  

ปัจจัยด้านการทำงาน คะแนนปัจจัยด้านการทำงานที่เกี่ยวข้องกับความเครียดจากการ
ทำงาน 

คะแนนที่
เป็นไปได ้

คะแนน
จริง 

M SD ระดับ 

ด้านลักษณะงาน 
และภาระงาน 

1.00-5.00 1.00-4.20 
 

2.17 0.75 เกิดความเครียดได้
น้อยหรือไม่รุนแรง 

ด้านสภาพแวดล้อมในการ
ทำงาน 

1.00-5.00 1.00-4.50 2.13 0.79 เกิดความเครียดได้
น้อยหรือไม่รุนแรง 

ด้านบทบาทหน้าที่ในองค์กร 1.00-5.00 1.00-4.82 2.44 0.85 เกิดความเครียดได้
น้อยหรือไม่รุนแรง 

ด้านสัมพันธภาพ 
ระหว่างบุคคล 

1.00-5.00 1.00-5.00 2.10 0.91 เกิดความเครียดได้
น้อยหรือไม่รุนแรง 

ด้านลักษณะองค์กร 1.00-5.00 1.00-5.00 2.59 0.05 เกิดความเครียดได้
ปานกลาง 

ด้านโอกาสความก้าวหน้า
และขวัญกำลังใจ  

1.00-5.00 1.00-5.00 2.32 1.06 เกิดความเครียดได้
น้อยหรือไม่รุนแรง 

ด้านค่าตอบแทน 
และสวัสดิการ 

1.00-5.00 1.00-5.00 2.49 1.16 เกิดความเครียดได้
น้อยหรือไม่รุนแรง 

ระหว่างชีวิตการทำงาน 
และชีวิตส่วนตัว 

1.00-5.00 1.00-5.00 2.18 1.00 เกิดความเครียดได้
น้อยหรือไม่รุนแรง 

ปั จ จั ย ด้ าน ก า รท ำ งาน
โดยรวม 

1.00-5.00 1.00-4.34 2.29 0.76 เกิดความเครียดได้
น้อยหรือไม่รุนแรง 
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จากตารางที่ 5 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความเครียด จากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัย
พิทักษ์ สภากาชาดไทย โดยรวม มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับรับรู้ว่าเกิดความเครียดน้อยหรือไม่
รุนแรง (M = 2.29, SD = 0.76) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ปัจจัยด้านลักษณะองค์กร มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด (M = 2.59, SD = 0.05) อยู่ในระดับรับรู้ว่าเกิดความเครียดได้ปานกลาง ส่วนปัจจัยด้าน
ค่าตอบแทนและสวัสดิการมีคะแนนเฉลี่ยรองลงมา (M = 2.49, SD = 1.16) และปัจจัยด้าน
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด (M = 2.10, SD =0.91) โดยอยู่ในระดับรับรู้ว่าเกิด
ความเครียดน้อยหรือไม่รุนแรง 
 

2.3 การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัย
พิทักษ์ สภากาชาดไทย (ตารางท่ี 6)  

 
ตารางที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคม ของพยาบาล

วิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย จำแนกตามราย
ด้าน (N=133)  

การสนับสนุนทางสังคม คะแนนการสนับสนุนทางสังคม 

คะแนนที่เป็นไปได ้ คะแนนจริง M SD ระดับ 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ 5-25 8-25 19 2.85 มาก 

การประเมินเพ่ือการสนับสนุน 4-20 8-17 14 1.39 ปานกลาง 

การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร 6-30 8-30 23 3.11 ปานกลาง 

การสนับสนุนด้านการช่วยเหลือ
ในการทำกิจกรรมฯ 

5-25 6-25 18 2.95 ปานกลาง 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 20-100 40-96 74 8.46 มาก 

 
จากตารางที่ 6 ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงาน

บรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก  
(M = 74, SD = 8.46) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนด้านอารมณ์อยู่ในระดับ
มาก (M= 19, SD = 2.85)  ส่วนคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนด้านอ่ืน ๆ อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ 
การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร (M = 23, SD = 3.11) ด้านการช่วยเหลือในการทำกิจกรรมรวมทั้งการ
ให้สิ่งของ เงินทอง (M = 18, SD = 2.95) และด้านการประเมินเพื่อสนับสนุน (M = 14, SD = 1.39)  
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ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องและการสนับสนุน
ทางสังคม กับความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชา
นามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย (ตารางท่ี 7) 

 
ตารางที่ 7 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดจากการทำงานในปัจจัยส่วนบุคคล  

จำแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ฝ่ายที่ปฏิบัติงาน 
ประสบการณ์การทำงานทั้งหมด ประสบการณ์การทำงานท ี่อ่ืน ประสบการทำงานที่
สำนักงานบรรเทาทุกข์ฯ จำนวนชั่วโมงการทำงาน การทำงานอ่ืน ๆ ด้านการพยาบาล 
การทำอาชีพเสริมอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่งานด้านการพยาบาล รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอ
ของรายได้ ภาระหนี้สิน โรคประจำตัว โดยใช้สถิติทดสอบหาความแตกต่างค่าที ( t-test) 
และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA)  

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 

ปัจจัยส่วนบุคคล N M SD F / t p-value 

เพศ       
 ชาย 

หญิง 
3 

130 
1.65 
1.93 

0.21 
0.54 

-0.913 0.363 
 

อาย ุ       
 21-30 ปี 

31-40 
41-50 
51-60 
61 ปีขึ้นไป 

25 
19 
63 
25 
1 

2.11 
1.93 
1.89 
1.85 
1.23 

2.00 
2.00 
1.90 
1.88 
1.00 

0.574 
 

0.557 

สถานภาพสมรส       
 โสด 

สมรสแล้วอยู่ด้วยกัน 
สมรสแล้ว แยกกันอยู่ 
หย่าร้าง 
คู่สมรสเสียชีวิตแล้ว 

52 
69 
3 
8 
1 

1.98 
1.91 
1.80 
1.76 
2.29 

0.57 
0.52 
0.45 
0.52 

0.505 0.732 
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ตารางท่ี 7 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดจากการทำงานในปัจจัยส่วนบุคคล ของ
พยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย โดยใช้
สถิติทดสอบหาความแตกต่างค่าที (t-test) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
(One-Way ANOVA) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล N M SD F / t p-value 

ระดับการศึกษาสูงสุด      
 ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 
เฉพาะทาง 

87 
24 
22 

2.02 
1.73 
1.75 

0.58 
0.34 
0.47 

4.282 0.016 

ฝ่ายที่ปฏิบัติงาน      
 ฝ่ายบรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัย 

ฝ่ายประสานงานสถานีกาชาด 
ฝ่ายบริการทางการแพทย์ 

12 
108 
13 

2.06 
1.92 
1.82 

0.51 
0.54 
0.58 

0.650 0.524 

ประสบการณ์การทำงานทั้งหมด      
 1-5 ปี 

6-10 ปี 
11-15 ปี 
มากว่า 15 ปี 

19 
16 
6 
92 

2.05 
1.87 
2.33 
1.88 

0.62 
0.62 
0.52 
0.63 

1.326 0.269 

ประสบการณ์การทำงานที่อ่ืน      
 ไม่มี 

มี 
61 
72 

1.90 
1.95 

0.54 
0.53 

-0.500 0.618 

ประสบการณ์การทำงานที่สำนักงานบรรเทาทุกข์    
 
 
 
 

1-5 ปี 
6-10 ปี 
11-15 ปี 
มากว่า 15 ปี 

35 
22 
20 
56 

2.09 
1.73 
2.05 
1.86 

0.61 
0.55 
0.69 
0.62 

2.052 0.110 

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 
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ตารางท่ี 7 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดจากการทำงานในปัจจัยส่วนบุคคล ของ
พยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย โดยใช้
สถิติทดสอบหาความแตกต่างค่าที (t-test) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
(One-Way ANOVA) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล N M SD F / t p-value 

จำนวนชั่วโมงการทำงาน      
 30-40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

40-50 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
มากกว่า 50 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

110 
18 
5 

1.93 
1.94 
1.80 

0.62 
0.73 
0.45 

0.109 0.897 

การทำงานอ่ืน ๆ ด้านการพยาบาล      
 ไม่มี 

มี 
114 
19 

1.91 
2.02 

0.52 
0.64 

-0.802 0.424 

อาชีพเสริมอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่งานด้านการพยาบาล      
 ไม่มี 

มี 
123 
10 

1.92 
2.03 

0.53 
0.61 

-0.626 0.533 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน      
 15,000-25,000 บาท 

25,001-35,000 บาท 
35,001-45,000 บาท 
มากกว่า 45,000 บาท 

27 
37 
50 
19 

2.09 
1.91 
1.91 
1.79 

0.60 
0.55 
0.53 
0.39 

1.221 0.305 

ความเพียงพอของรายได้      
 ไม่เพียงพอ 

เพียงพอ 
20 
113 

2.25 
1.87 

0.54 
0.52 

3.154 0.002** 

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 
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ตารางท่ี 7 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดจากการทำงานในปัจจัยส่วนบุคคล ของ
พยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย โดยใช้
สถิติทดสอบหาความแตกต่างค่าที (t-test) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
(One-Way ANOVA) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล N M SD F / t p-value 

ภาระหนี้สิน       
 ไม่มี 

มี 
60 
73 

1.89 
1.96 

0.53 
0.54 

-0.888 0.376 

โรคประจำตัว       
 ไม่มี 

มี 
81 
52 

1.92 
1.95 

0.53 
0.56 

-0.301 0.764 
 

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 
 

จากตารางที่  7 พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่มีรายได้ไม่เพียงพอ (N= 20 คน , M = 2.25)          
มีความเครียดในการทำงานมากกว่าพยาบาลวิชาชีพ ที่มีความเพียงพอของรายได้  (N= 113 คน,  
M = 1.87) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความเครียดในการทำงาน จำแนกตามความเพียงพอ
ของรายได้ โดยใช้สถิติ t-test ได้ค่าเท่ากับ -3.154 มีค่า p-value เท่ากับ 0.002 หมายความว่าความ
เพียงพอของรายได้ท่ีแตกต่างกัน มีระดับความเครียดที่แตกต่างกันอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.01 
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3.3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการทำงานกับความเครียดจากการ
ทำงาน ของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์  โดยใช้สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียรสัน (Pearson correlation coefficient) (ตารางท่ี 8-15) 

 
ตารางที่ 8 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยด้านการทำงานกับความเครียดจากการ

ทำงาน ของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาด
ไทย (N=133) 
ปัจจัยด้านการทำงาน ความเครียดจากการทำงาน 

r p-value ระดับความสัมพันธ์ 

ปัจจัยด้านลักษณะงานและภาระงาน 0.420 <0.001*** ระดับปานกลาง 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน 0.409 <0.001*** ระดับปานกลาง 

ปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่ในองค์กร 0.489 <0.001*** ระดับปานกลาง 

ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 0.468 <0.001*** ระดับปานกลาง 

ปัจจัยด้านลักษณะองค์กร 0.424 <0.001*** ระดับปานกลาง 

ปัจจัยด้ าน โอกาสความก้ าวหน้ าและขวัญ
กำลังใจ  

0.401 <0.001*** ระดับปานกลาง 

ปัจจัยด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ 0.376 <0.001*** ระดับปานกลาง 

ปัจจัยระหว่างชีวิตการทำงานและชีวิตส่วนตัว 0.355 <0.001*** ระดับปานกลาง 
ปัจจัยด้านการทำงานโดยรวม 0.499 <0.001*** ระดับปานกลาง 

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 
 

จากตารางที่ 8 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านการทำงานกับความเครียดจากการ
ทำงานโดยใช้ สถิติ Pearson Correlation ผลการศึกษาพบว่า  

ปัจจัยด้านการทำงานโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ 0.01 (r = -0.499)  

ปัจจัยด้านการทำงานทุกด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับระดับความเครียด
จากการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.001 ได้แก่ ปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่ในองค์กร (r = 0.489) 
ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (r = 0.468) ปัจจัยด้านลักษณะองค์กร (r = 0.424) ปัจจัยด้าน
ลักษณะงานและภาระงาน (r = 0.420) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน (r = 0.409) ปัจจัย
ด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญกำลังใจ  (r = 0.401) ปัจจัยด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ  
(r = 0.376) และปัจจัยระหว่างชีวิตการทำงานและชีวิตส่วนตัว (r = 0.355)  
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ตารางที่ 9 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยด้านการทำงานกับความเครียดจากการ
ทำงานด้านร่างกาย ของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ 
สภากาชาดไทย (N=133) 

ปัจจัยด้านการทำงาน ความเครียดจากการทำงานด้านร่างกาย 
r p-value ระดับความสัมพันธ์ 

ปัจจัยด้านลักษณะงานและภาระงาน 0.336 <0.001*** ระดับปานกลาง 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน 0.327 <0.001*** ระดับปานกลาง 

ปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่ในองค์กร 0.406 <0.001*** ระดับปานกลาง 

ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 0.398 <0.001*** ระดับปานกลาง 

ปัจจัยด้านลักษณะองค์กร 0.363 <0.001*** ระดับปานกลาง 

ปัจจัยด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญกำลังใจ  0.378 <0.001*** ระดับปานกลาง 

ปัจจัยด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ 0.384 <0.001*** ระดับปานกลาง 
ปัจจัยระหว่างชีวิตการทำงานและชีวิตส่วนตัว 0.319 <0.001*** ระดับปานกลาง 

ปัจจัยด้านการทำงานโดยรวม 0.430 <0.001*** ระดับปานกลาง 

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 
 

จากตารางที่ 9 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านการทำงานกับความเครียดจากการ
ทำงานด้านร่างกาย โดยใช้ สถิติ Pearson Correlation ผลการศึกษาพบว่า  

ปัจจัยด้านการทำงานทุกด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความเครียดจาก
การทำงานด้านร่างกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  0.001 ได้แก่ ปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่ในองค์กร  
(r = 0.406) ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (r = 0.398) ปัจจัยด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ 
(r = 0.384) ปัจจัยด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญกำลังใจ  (r =.378) ปัจจัยด้านลักษณะองค์กร  
(r = 0.363) ปัจจัยด้านลักษณะงานและภาระงาน  (r = 0.336) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการ
ทำงาน (r = 0.327) และปัจจัยระหว่างชีวิตการทำงานและชีวิตส่วนตัว (r = 0.319)  
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ตารางที่ 10 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยด้านการทำงานกับความเครียดจากการ
ทำงานด้านจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ 
สภากาชาดไทย (N=133) 

ปัจจัยด้านการทำงาน ความเครียดจากการทำงานด้านจิตใจ 
r p-value ระดับความสัมพันธ์ 

ปัจจัยด้านลักษณะงานและภาระงาน 0.399 <0.001*** ระดับปานกลาง 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน 0.432 <0.001*** ระดับปานกลาง 

ปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่ในองค์กร 0.537 <0.001*** ระดับปานกลาง 

ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 0.522 <0.001*** ระดับปานกลาง 

ปัจจัยด้านลักษณะองค์กร 0.505 <0.001*** ระดับปานกลาง 

ปัจจัยด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญกำลังใจ  0.435 <0.001*** ระดับปานกลาง 

ปัจจัยด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ 0.400 <0.001*** ระดับปานกลาง 
ปัจจัยระหว่างชีวิตการทำงานและชีวิตส่วนตัว 0.392 <0.001*** ระดับปานกลาง 

ปัจจัยด้านการทำงานโดยรวม 0.535 <0.001*** ระดับปานกลาง 

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 
 

จากตารางที่ 10 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านการทำงานกับความเครียดจากการ
ทำงานด้านจิตใจ โดยใช้ สถิติ Pearson Correlation ผลการศึกษาพบว่า  

ปัจจัยด้านการทำงานทุกด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความเครียดจาก
การทำงานด้านจิตใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  0.001 ได้แก่ ปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่ในองค์กร  
(r= 0.537) ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (r = 0.522) ปัจจัยด้านลักษณะองค์กร (r = 0.505) 
ปัจจัยด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญกำลังใจ (r = 0.435) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน 
(r = 0.432) ปัจจัยด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ (r = 0.400) ปัจจัยด้านลักษณะงานและภาระงาน 
(r = 0.399) และปัจจัยระหว่างชีวิตการทำงานและชีวิตส่วนตัว (r = 0.392)  
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ตารางที่ 11 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยด้านการทำงานกับความเครียดจากการ
ทำงานด้านพฤติกรรม ของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัย
พิทักษ์สภากาชาดไทย (N=133) 

ปัจจัยด้านการทำงาน ความเครียดจากการทำงานด้านพฤติกรรม 
r p-value ระดับความสัมพันธ์ 

ปัจจัยด้านลักษณะงานและภาระงาน 0.232 0.007** ระดับต่ำ 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน 0.177 0.042** ระดับต่ำ 

ปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่ในองค์กร 0.228 0.008* ระดับต่ำ 

ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 0.159 0.068 ไม่มีความสัมพันธ์ 

ปัจจัยด้านลักษณะองค์กร 0.176 0.043* ระดับต่ำ 

ปัจจัยด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญกำลังใจ  0.155 0.074 ไม่มีความสัมพันธ์ 

ปัจจัยด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ 0.113 0.113 ไม่มีความสัมพันธ์ 
ปัจจัยระหว่างชีวิตการทำงานและชีวิตส่วนตัว 0.193 0.026* ระดับต่ำ 

ปัจจัยด้านการทำงานโดยรวม 0.223 0.010* ระดับต่ำ 

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 
 

จากตารางที่ 11 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านการทำงานกับความเครียดจากการ
ทำงานด้านพฤติกรรม โดยใช้ สถิติ Pearson Correlation ผลการศึกษาพบว่า 

ปัจจัยด้านการทำงานที่มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.01 
ได้แก่ ปัจจัยด้านลักษณะงานและภาระงาน (r = 0.232) และปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่ในองค์กร  
(r = 0.228)  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ได้แก่ ปัจจัย
ระหว่างชีวิตการทำงานและชีวิตส่วนตัว  (r = 0.193) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน  
(r = 0.177) ปัจจัยด้านลักษณะองค์กร (r = 0.176)  

ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดจากการทำงานด้านพฤติกรรมได้แก่ ปัจจัยด้าน
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ปัจจัยด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญกำลังใจ  และปัจจัยด้าน
ค่าตอบแทนและสวัสดิการ  
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ตารางที่ 12 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดจากการ
ทำงาน ของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาด
ไทย (N=133) 

ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ความเครียดจากการทำงาน 
r p-value ระดับความสัมพันธ์ 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ -0.287 0.001** ระดับต่ำ 

การประเมินเพ่ือการสนับสนุน -0.101 0.246 ไม่มีความสัมพันธ์ 

การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร -0.315 <0.001*** ระดับปานกลาง 

การสนับสนุนด้านการช่วยเหลือในการทำ
กิจกรรมรวมทั้งการให้สิ่งของ เงินทอง 

-0.341 <0.001*** ระดับปานกลาง 
 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม -0.352 <0.001*** ระดับปานกลาง 
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 
 

จากตารางที่ 12 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมกับ
ความเครียดจากการทำงาน โดยใช้ สถิติ Pearson Correlation ผลการศึกษาพบว่า  

ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 0.001 (r = -0.352)  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับความเครียดจากการทำงาน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 0.001  ได้แก่ ปัจจัยการสนับสนุนด้านการช่วยเหลือในการทำกิจกรรมรวมทั้งการ
ให้สิ่งของ เงินทอง (r = -0.341) และปัจจัยการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร (r = -0.315)  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำกับความเครียดจากการทำงาน อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ0.01 คือ ปัจจัยการสนับสนุนด้านอารมณ ์(r = -0.287) 

ปัจจัยการประเมินเพ่ือการสนับสนุน ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพ 
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ตารางที่ 13 แสดงการทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดจาก
การทำงานด้านร่างกายของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัย
พิทักษ์ สภากาชาดไทย (N=133) 

ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ความเครียดจากการทำงานด้านร่างกาย 
r p-value ระดับความสัมพันธ์ 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ -0.238 0.006** ระดับต่ำ 

การประเมินเพ่ือการสนับสนุน -0.133 0.128 ไม่มีความสัมพันธ์ 

การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร -0.301 <0.001*** ระดับปานกลาง 

การสนับสนุนด้านการช่วยเหลือในการทำ
กิจกรรมรวมทั้งการให้สิ่งของ เงินทอง 

-0.287 0.001** ระดับต่ำ 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม -0.309 <0.001*** ระดับปานกลาง 

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 
 

จากตารางที่ 13 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมกับ
ความเครียดจากการทำงานด้านร่างกาย โดยใช้ สถิติ Pearson Correlation ผลการศึกษาพบว่า  

ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับ
ความเครียดจากการทำงานด้านร่างกาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.001 (r = -0.309)  

ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับความเครียดจาก
การทำงานด้านร่างกาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  0.001  คือ ปัจจัยการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร  
(r = -0.301)  

ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำกับความเครียดจากการ
ทำงานด้านร่างกาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.01 ได้แก่ ปัจจัยการสนับสนุนด้านการช่วยเหลือใน
การทำกิจกรรมฯ (r = -0.287) และปัจจัยการสนับสนุนด้านอารมณ ์(r = -0.238)  

ปัจจัยการประเมินเพ่ือการสนับสนุน ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการทำงานด้าน
ร่างกายของพยาบาลวิชาชีพ 
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ตารางที่ 14 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดจากการ
ทำงานด้านจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ 
สภากาชาดไทย (N=133) 

ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ความเครียดจากการทำงานด้านจิตใจ 
r p-value ระดับความสัมพันธ์ 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ -0.233 0.007** ระดับต่ำ 

การประเมินเพ่ือการสนับสนุน -0.128 0.143 ไม่มีความสัมพันธ์ 

การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร -0.342 <0.001*** ระดับปานกลาง 

การสนับสนุนด้านการช่วยเหลือในการทำ
กิจกรรมรวมทั้งการให้สิ่งของ เงินทอง 

-0.357 <0.001*** ระดับปานกลาง 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม -0.386 <0.001*** ระดับปานกลาง 

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 
 

จากตารางที่ 14 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมกับ
ความเครียดจากการทำงานด้านจิตใจ โดยใช้ สถิติ Pearson Correlation ผลการศึกษาพบว่า 

ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับ
ความเครียดจากการทำงานด้านจิตใจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ0.001 (r = -0.386)  

 ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับความเครียด
จากการทำงานด้านจิตใจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  0.001 ได้แก่ ปัจจัยการสนับสนุนด้านการ
ช่วยเหลือในการทำกิจกรรมฯ (r = -0.357) รองลงมาคือ ปัจจัยด้านการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร  
(r = -0.342)  

ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำกับความเครียดจากการ
ทำงานด้านจิตใจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.01 คือ ปัจจัยการสนับสนุนด้านอารมณ ์(r = -0.233)  

ปัจจัยการประเมินเพ่ือการสนับสนุน ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการทำงานด้าน
จิตใจของพยาบาลวิชาชีพ 
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ตารางที่ 15 การทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดจากการ
ทำงานด้านพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัย
พิทักษ์ สภากาชาดไทย (N=133) 

ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ความเครียดจากการทำงานด้านพฤติกรรม 
r p-value ระดับความสัมพันธ์ 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ -0.102 0.242 ไม่มีความสัมพันธ์ 

การประเมินเพ่ือการสนับสนุน -0.070 0.425 ไม่มีความสัมพันธ์ 

การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร -0.063 0.468 ไม่มีความสัมพันธ์ 

การสนับสนุนด้ านการช่ วยเหลือในการทำ
กิจกรรมรวมทั้งการให้สิ่งของ เงินทอง 

-0.036 0.681 ไม่มีความสัมพันธ์ 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม -0.069 0.427 ไม่มีความสัมพันธ์ 

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 
 

จากตารางที่ 15 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมกับ
ความเครียดจากการทำงานด้านพฤติกรรม โดยใช้ สถิติ Pearson Correlation ผลการศึกษาพบว่า  

ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมด้านในทุก ๆ ด้าน ไม่มีความสัมพันธ์ความเครียดจากการ
ทำงานด้านพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
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ส่วนที่ 4 ปัจจัยทำนายระดับความเครียดจากการทำงานและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดจาก
การทำงานของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย 
เม่ือวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอยพหุคูณ ( Multiple Regression Analysis) โดยวิธี Stepwise 
(N=133) (ตารางท่ี 16-17) 
 
ตารางที่ 16 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ของตัวแปรที่ได้รับการเลือกเข้าสู่สมการ

ถดถอยค่าอำนาจการทำนาย (R2) ค่าอำนาจการทำนายที่เพ่ิมขึ้น (R2 Change)ในการ
ทำนายความเครียดจากการทำงาน เมื่อวิเคราะห์ด้วยการถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) โดยวิธี Stepwise (N=133) 

 

ลำดับขั้นการทำนาย R R2 R2 
Change 

F P-Value 

ปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่ในองค์กร 0.49 0.24 0.24 41.248 0.000 

ปัจจัยการสนับสนุนด้านอารมณ์ 0.52 0.27 0.03 6.010 0.016 
ความเพียงพอของรายได้ 0.55 0.30 0.03 5.366 0.022 

 
จากตารางที่ 16 เมื่อนำปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบไปด้วย ความเพียงพอของรายได้ ปัจจัย

ด้านลักษณะงานและภาระงาน ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน ปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่ใน
องค์กร ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะองค์กร ปัจจัยด้านโอกาส
ความก้าวหน้าและขวัญกำลังใจ ปัจจัยด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ ปัจจัยระหว่างชีวิตการทำงาน
และชีวิตส่วนตัว ปัจจัยด้านการการสนับสนุนด้านการช่วยเหลือในการทำกิจกรรมรวมทั้งการให้สิ่งของ 
เงินทอง ปัจจัยด้านการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร และปัจจัยการสนับสนุนด้านอารมณ์ มาวิเคราะห์
ความสัมพันธ์กับความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชา
นามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย โดยวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
โดยวิธี Stepwise ผลการศึกษาพบว่า 

ในขั้นที่ 1 ปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่ในองค์กร ถูกนำเข้าเป็นสมการตัวแรก และสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ  ได้อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีอำนาจในการทำนายเท่ากับ 0.24 (R2 = 0.24) ซึ่งหมายถึง ปัจจัยด้าน
บทบาทหน้าที่ สามารถทำนายความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ได้ร้อยละ 24 
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ขั้นที่ 2 ปัจจัยการสนับสนุนด้านอารมณ์ ถูกนำเข้าเป็นสมการตัวที่ 2 และอธิบายความ
แปรปรวนของความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ได้ร้อยละ 3 (R2 Change = 0.03) 
โดยทำให้ค่าอำนาจการทำนายเพ่ิมขึ้นเป็น 0.27 (R2 = 0.27) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ซึ่งหมายถึง ปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่และปัจจัยการสนับสนุนด้านอารมณ์ สามารถร่วมทำนาย
ความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ได้ร้อยละ 27 

ขั้นที่ 3 ความเพียงพอของรายได้ ถูกนำเข้าเป็นสมการตัวที่ 3 และอธิบายความแปรปรวน
ของความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ได้ร้อยละ 3 (R2 Change = 0.03) โดยทำให้ค่า
อำนาจการทำนายเพ่ิมขึ้นเป็น 0.30 (R2 = 0.30) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งหมายถึง 
ปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่ ปัจจัยการสนับสนุนด้านอารมณ์ และความเพียงพอของรายได้สามารถร่วม
ทำนายความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ได้ร้อยละ 30 

 
ตารางที่ 17 แสดงค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรทำนายในรูปคะแนนดิบ (B) และคะแนน

มาตรฐาน (b) การทดสอบนัยสำคัญของค่า B ในการทำนายความเครียดจากการทำงาน 
เมื่ อวิ เคราะห์ด้ วยการถดถอยพหุคูณ  (Multiple Regression Analysis) โดยวิธี  
Stepwise) (N=133) 

ตัวแปรทำนาย B SE Beta t P-
Value 

95% CI 

Lower Upper 
ปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่
ในองค์กร 

0.31 0.06 0.43 5.60 0.000 0.202 0.423 

ปัจจัยด้านการสนับสนุน
ด้านอารมณ ์

-0.04 0.02 -0.19 -2.45 0.016 -0.074 -0.008 

ความเพียงพอของรายได้ -0.297 0.13 -0.17 -2.32 0.022 -0.551 -0.043 
Constant 2.19 0.40  5.56 0.000 1.410 2.968 

 
จากตารางที่ 17 ผลการศึกษาพบว่า สัมประสิทธิ์การทำนายของตัวแปรทำนายทั้ง 3 ตัวมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่ในองค์กรแปรผันตรงกับความเครียด
จากการทำงาน ส่วนปัจจัยการสนับสนุนด้านอารมณ์ และความเพียงพอของรายได้ แปรผกผันในทาง
ตรงกันข้ามกับความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ  

เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรทำนายในรูปคะแนนมาตรฐาน พบว่า   
การเพ่ิมขึ้นของปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่ ในองค์กร 1 หน่วย จะทำให้ความเครียดจากการทำงาน
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เพ่ิมขึ้น 0.43 หน่วยมาตรฐาน การลดลงของปัจจัยการสนับสนุนด้านอารมณ์ 1 หน่วย จะทำให้
ความเครียดจากการทำงานเพ่ิมขึ้น 0.19 หน่วยมาตรฐาน และการลดลงของความเพียงพอของรายได้ 
1 หน่วย จะทำให้ความเครียดจากการทำงานเพ่ิมข้ึน 0.17 หน่วยมาตรฐาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใด เวลาหนึ่ง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาความเครียดจากการทำงาน และศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดจากการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัย
พิทักษ์ สภากาชาดไทย ในปี 2563 และไม่อยู่ระหว่างลาคลอดหรือลาปฏิบัติงานนานเกิน 3 เดือน 
โดยคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ขนาดจำนวน 99 คน และเพ่ือป้องกันความผิดพลาด การวิจัยนี้ได้ทำ
การเก็บข้อมูลจากประชากรที่เข้าเกณฑ์การศึกษาทั้งหมด 134 คน และได้การตอบรับแบบสอบถาม
กลับคืนจากกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 133 คน โดยเก็บข้อมูลเดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2563  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม
เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเครียดในการทำงาน ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดด้านการทำงาน และส่วนที่ 4 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพ   

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้บรรยายลักษณะทั่วไป
ของข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2. สถิติเชิงวิเคราะห์ใช้ในการศึกษาความสัมพันธ์ วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลที่
เกี่ยวข้องกับความเครียดจากการทำงาน โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน ทดสอบโดยใช้สถิติทดสอบหาความ
แตกต่างค่าที (t-test) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) วิเคราะห์
ปัจจัยด้านการทำงานและปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ที่เกี่ยวข้องกับความเครียดจากการ
ทำงาน โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรสัน (Pearson correlation Coefficient) และในการ
วิเคราะห์ปัจจัยทำนายความเครียดจากการทำงาน ใช้การวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) โดยวิธี Stepwise 

 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

75 

สรุปผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ 

สภากาชาดไทย มีทั้งหมด 133 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 
97.7 ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 41-50 ปี จำนวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 47.4  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส
และอยู่ด้วยกัน จำนวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 51.9 การศึกษาในระดับสูงสุดคือ จบการศึกษา
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จำนวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 65.5 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานที่ฝ่ายประสานงาน
สถานีกาชาด จำนวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 81.2  มีประสบการณ์การทำงานทั้งหมดในช่วงมากกว่า 
15 ปี จำนวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 69.2  ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานที่อ่ืน จำนวน 72 คน 
คิดเป็นร้อยละ 54.1 โดยมีประสบการณ์การทำงานที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำนวน 51 คน คิดเป็น
ร้อยละ 70.8 พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานในสำนักงานบรรเทาทุกข์ฯ มากกว่า 
15 ปี มีจำนวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 42.1 ส่วนใหญ่มีชั่วโมงการทำงาน 30-40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
จำนวน 110 คน คิดเป็นร้อยละ 82.7 ส่วนใหญ่ไม่ได้มีการทำงานด้านการพยาบาลในที่อ่ืนนอกจาก
งานในสำนักงานบรรเทาทุกข์ฯ จำนวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 85.7 ส่วนใหญ่ไม่ได้มีอาชีพเสริม 
อ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่งานด้านการพยาบาล จำนวน 123 คน คิดเป็นร้อยละ 92.5 พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ 
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนในช่วง 35,001-45,000 บาทต่อเดือน จำนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 37.6  
ส่วนใหญ่มีรายได้ที่เพียงพอ จำนวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 85 มีภาระหนี้สินจำนวน 73 คน คิดเป็น
ร้อยละ 54.9 โดยช่วงภาระหนี้สินที่มีมากที่สุดคือ มากกว่า 500,000 บาท มีจำนวน 31 คน คิดเป็น
ร้อยละ 42.5 ส่วนใหญ่มีประเภทหนี้สินในด้านที่อยู่อาศัยจำนวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจำตัว จำนวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 31.1 และมีโรคประจำตัวจำนวน 
52 คน คิดเป็นร้อยละ 60.9 โดยส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 
17.14 รองลงมาคือโรคไขมันในเลือดสูงจำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 15.71 

 
2. ความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่ มีความเครียดในระดับต่ำ 

จำนวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 60.9 (M = 1.92, SD = 0.62) รองลงมาคือมีความเครียดในระดับต่ำ
มาก จำนวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 23.3 และความเครียดระดับปานกลาง จำนวน 21 คน ร้อยละ 
15.8 ตามลำดับ แต่ไม่พบความเครียดในระดับสูงและระดับสูงมาก เมื่อจำแนกรายด้าน พบว่า 
ความเครียดจากการทำงานด้านร่างกาย ส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับต่ำ จำนวน 72 คน คิดเป็น
ร้อยละ 54.1 ความเครียดจากการทำงานด้านจิตใจ ส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับต่ำ จำนวน 66 
คน คิดเป็นร้อยละ 49.6 และระดับความเครียดในการทำงานด้านพฤติกรรม ส่วนใหญ่มีความเครียด
ในระดับต่ำและระดับต่ำมาก จำนวนเท่ากันคือ 65 คน คิดเป็นร้อยละ 48.9 
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3. ระดับของปัจจัยด้านการทำงานที่เกี่ยวข้องกับความเครียดจากการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพโดยรวม มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับรับรู้ว่าเกิดความเครียดน้อยหรือไม่รุนแรง (M = 2.29, 
SD = 0.76) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ปัจจัยด้านลักษณะองค์กร มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M = 2.59,  
SD = 0.05) อยู่ในระดับรับรู้ว่าเกิดความเครียดได้ปานกลาง ส่วนปัจจัยด้านค่าตอบแทนและ
สวัสดิการมีคะแนนเฉลี่ยรองลงมา (M = 2.49, SD = 1.16) และปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด (M = 2.10, SD =0.91) โดยอยู่ในระดับรับรู้ว่าเกิดความเครียดน้อยหรือไม่รุนแรง 

 
4. การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก  

(M = 74, SD = 8.46) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนด้านอารมณ์อยู่ในระดับ
มาก (M= 19, SD = 2.85) ส่วนคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนด้านอ่ืน ๆ อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ 
การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร (M = 23, SD = 3.11) ด้านการช่วยเหลือในการทำกิจกรรมรวมทั้งการ
ให้สิ่งของ เงินทอง (M = 18, SD = 2.95) และด้านการประเมินเพ่ือสนับสนุน (M = 14, SD = 1.39) 

 
5. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการทำงาน และปัจจัยด้าน

การสนับสนุนทางสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ ได้ผลการวิเคราะห์ดังนี้ 
ความสัมพันธ์ด้านปัจจัยส่วนบุคคล 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความเครียดในการทำงาน จำแนกตามความเพียงพอของ

รายได้ โดยใช้สถิติ t-test พบค่า p-value เท่ากับ 0.002 หมายความว่าความเพียงพอของรายได้ที่
แตกต่างกัน มีระดับความเครียดที่แตกต่างกันอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยพยาบาล
วิชาชีพที่มีรายได้ไม่เพียงพอ มีความเครียดในการทำงานมากกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีความเพียงพอ
ของรายได้ และไม่พบความแตกต่างของความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพในปัจจัยส่วน
บุคคลด้านอ่ืน ๆ  

ความสัมพันธ์ด้านปัจจัยด้านการทำงาน 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านการทำงานทุกด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง

กับความเครียดจากการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ได้แก่ ปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่ในองค์กร  
(r = 0.489), ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  (r = 0.468, p < 0.001) ปัจจัยด้านลักษณะ
องค์กร (r = 0.424, p < 0.001) ปัจจัยด้านลักษณะงานและภาระงาน  (r = 0.420, p < 0.001) 
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน (r = 0.409, p < 0.001) ปัจจัยด้านโอกาสความก้าวหน้าและ
ขวัญกำลังใจ (r = 0.401, p < 0.001) ปัจจัยด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ (r = 0.376, p < 0.001) 
และปัจจัยระหว่างชีวิตการทำงานและชีวิตส่วนตัว (r = 0.355, p < 0.001)  
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ความสัมพันธ์ด้านการสนับสนุนทางสังคม 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับ

ปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= -0.352, p < 0.001) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับ
ปานกลางกับความเครียดจากการทำงาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัยการสนับสนุนด้านการ
ช่วยเหลือในการทำกิจกรรมรวมทั้งการให้สิ่งของ เงินทอง (r = -0.341, p < 0.001) และปัจจัยการ
สนับสนุนข้อมูลข่าวสาร (r = -0.315, p < 0.001) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำกับ
ความเครียดจากการทำงาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  คือ ปัจจัยการสนับสนุนด้านอารมณ์   
(r = -0.287, p < 0.01) ส่วนปัจจัยการประเมินเพ่ือการสนับสนุน ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียด
จากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 

 
6. การวิเคราะห์ ปัจจัยทำนายระดับความเครียดจากการทำงานและปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ความเครียดในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ 
สภากาชาดไทย เมื่อวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) โดยวิธี 
Stepwise พบว่า ปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่ในองค์กร ปัจจัยการสนับสนุนด้านอารมณ์ ความเพียงพอ
ของรายได้ สามารถทำนายความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพได้อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ได้ร้อยละ 30 (R2 = 0.30)  

ปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่ในองค์กรแปรผันตรงกับความเครียดจากการทำงาน ส่วนปัจจัยการ
สนับสนุนด้านอารมณ์ และความเพียงพอของรายได้ แปรผกผันในทางตรงกันข้ามกับความเครียดจาก
การทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยเมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การถอถอยของตัวแปรทำนายในรูป
คะแนนมาตรฐาน พบว่า การเพ่ิมขึ้นของปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่ ในองค์กร 1 หน่วย จะทำให้
ความเครียดจากการทำงานเพ่ิมขึ้น 0.43 หน่วยมาตรฐาน การลดลงของปัจจัยการสนับสนุนด้าน
อารมณ์ 1 หน่วย จะทำให้ความเครียดจากการทำงานเพ่ิมขึ้น 0.19 หน่วยมาตรฐาน และการลดลง
ของความเพียงพอของรายได้ 1 หน่วย จะทำให้ความเครียดจากการทำงานเพ่ิมขึ้น 0.17 หน่วย
มาตรฐาน 
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การอภิปรายผลการวิจัย  
จากการศึกษาครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 

1. ความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์ฯ สภากาชาดไทย 
1.1 พยาบาลวิชาชีพฯ ส่วนใหญ่ มีความเครียดจากการทำงานในระดับต่ำ จำนวน 81 คน คิด

เป็นร้อยละ 60.9 (M = 1.92, SD = 0.62) (ตารางที่ 2) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าความเครียดจาก
การทำงานทุกด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ำและต่ำมาก โดยความเครียดจากการทำงานด้านร่างกาย 
ส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับต่ำ จำนวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 54.1 (M = 2.00, SD = 0.70) 
รองลงมาคือ ความเครียดจากการทำงานด้านจิตใจ ส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับต่ำ จำนวน 66 คน 
คิดเป็นร้อยละ 49.6 (M = 2.20, SD = 0.80) และความเครียดจากการทำงานด้านพฤติกรรม ส่วน
ใหญ่มีความเครียดในระดับต่ำและระดับต่ำมาก จำนวนเท่ากันคือ 65 คน คิดเป็นร้อยละ 48.9  
(M = 1.34, SD = 0.60)   

สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งได้ใช้แบบสอบถามความเครียดจากการทำงานใน
รูปแบบใกล้เคียงกัน ของจุไรลักษณ์ เหลียงกอบกิจ (2553)(10) พบว่า ความเครียดในการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับต่ำ และจากการศึกษาของ ธัญยธรณ์ ทองแก้ว (2559)(11) พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความเครียด ที่เกิดจากปัจจัยด้านการทำงานระดับน้อยหรือไม่รุนแรง ผลการศึกษา
ครั้งนี้สามารถอธิบายได้จากลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ ที่กลุ่มพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มที่มี
ประสบการณ์ในการทำงานมาเป็นเวลานาน โดยมีประสบการณ์การทำงานทั้งหมดมากกว่า 15 ปี ถึง 
92 คน คิดเป็นร้อยละ 69.2 (M = 19.64, SD = 10.16) ซึ่งถือว่ามีประสบการณ์การทำงานค่อนข้าง
สูง จึงสามารถบริหารจัดการงานและปฏิบัติงานได้อย่างชำนาญ โดยผู้ที่มีประสบการณการทำงาน
มากกว่า จะเกิดการเรียนรู้ เข้าใจ และเกิดทักษะในการปฏิบัติงาน จนมีความรู้ ความชำนาญ เผชิญ
ความเครียดได้ดี  (Kawano, 2008 อ้างถึ งใน  จุ ไรลักษณ์  เหลี ยงกอบกิจ , 2553)(10)  การมี
ประสบการณ์ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งมากทำให้บุคคลเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ในอดีต  สามารถนำ
ประสบการณ์ มาปรับใช้ในการปฏิบัติงานหรือแก้ปัญหาได้ (65)และจากลักษณะงานที่ปฏิบัติคล้ายเดิม 
สามารถเตรียมความพร้อมและคาดการณ์วิธีการปฏิบัติงานได้  อีกทั้งการสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 73, SD = 8.46) การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์กับความเครียดในการทำงาน โดยจะทำให้บุคคลมีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม มีความมั่นคง ได้ดีขึ้น และสามารถเผชิญกับปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ บุคคลที่ได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมมาก จะเกิดความเครียดในการทำงานน้อยกว่าบุคคลที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย 
เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมมีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงกับกลไกการจัดการความเครียด (10) จึงอาจ
ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์ฯ มีความเครียดในการปฏิบัติงานในระดับต่ำได้ 
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และสามารถอธิบายเพ่ิมเติมได้ว่า ความเครียดระดับต่ำ (Mild Stress) เป็นความเครียดที่มี
ระดับน้อย อาจจะพบในตัวบุคคลได้ทั่วไป ชีวิตอาจมีความรู้สึกเพียงแค่เบื่อหน่าย ขาดแรงกระตุ้น 
และมีพฤติกรรมที่เชื่องช้าลง ความเครียดประเภทนี้ไม่คุกคามต่อชีวิต เพราะร่างกายสามารถที่จะ
ปรับตัวได้ (26, 27) แต่ความเครียดระดับต่ำ ก็อาจทำให้ขาดความท้าทายในการปฏิบัติงาน ผู้ปฏิบัติงาน
อาจเกิดความเกียจคร้าน เบื่อหน่าย ขาดความสนใจ ทำให้ประสิทธิผลในการปฏิบัติงานต่ำได้ (28)  ใน
ขณะเดียวกันแนวคิดเกี่ยวกับความเครียดกับการทำงาน เรื่องสัมพันธภาพตัวยูคว่ำหรือยูกลับหัว 
(Invert U relationship)(28) ซึ่งมีแนวคิดว่า ความเครียดในระดับต่ำถึงปานกลางจะช่วยกระตุ้นบุคคล
ได้ ทำให้ตอบสนองต่อสภาพแวดล้อม และปฏิบัติงานได้ดีและเร็วขึ้น แต่หากความเครียดมากเกินไป 
เช่น เกิดความเครียดในระดับปานกลางในระยะยาวเกินไป ก็จะทำให้เกิดอิทธิพลทางลบต่อการ
ปฏิบัติงานได้  ดังนั้นในการปฏิบัติจึงสามารถเกิดความเครียดได้ในระดับที่เหมาะสม หากเกิด
ความเครียดในระดับต่ำถึงปานกลาง ก็จะทำให้การปฏิบัติเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพได ้

 
2. ปัจจัยด้านการทำงานที่เกี่ยวข้องกับความเครียดจากการทำงาน 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับของปัจจัยด้านการทำงานที่เกี่ยวข้องกับความเครียดจากการทำงาน 
ของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์ฯ สภากาชาดไทย โดยรวม มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ที่มีการรับรู้ว่าเกิดความเครียดน้อยหรือไม่รุนแรง (M = 2.29, SD = 0.76) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่าคะแนนเฉลี่ยปัจจัยด้านลักษณะองค์กร มีค่าสูงสุด (M = 2.59, SD = 0.85) โดยหมายถึง
พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าปัจจัยลักษณะด้านองค์กรเกิดความเครียดในระดับปานกลาง ปัจจัยรองลงมา
ได้แก่ ปัจจัยด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ (M = 2.49, SD = 1.16) ปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่ใน
องค์กร (M = 2.44 SD = 0.85) ปัจจัยด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญกำลังใจ (M = 2.32,  
SD = 1.06) ปัจจัยระหว่างชีวิตการทำงานและชีวิตส่วนตัว  (M = 2.18, SD = 1.00) ปัจจัยด้าน
ลักษณะงานและภาระงาน  (M = 2.17, SD = 0.75) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน  
(M = 2.13, SD = 0.79) และปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด (M = 2.10,  
SD = 0.91) โดยหมายถึงพยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าเกิดความเครียดในระดับน้อยหรือไม่รุนแรง  
(ตารางที่ 5)  

ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพรรณี พุ่มแฟง (2558)(31) พบว่าปัจจัยที่ทำให้เกิด
ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพในระดับมาก มี 8 ปัจจัย พบว่าปัจจัยที่ทำให้เกิดความเครียด
ในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพสูงสุด คือ ด้านผู้ป่วยและครอบครัว รองลงมาคือด้านสมดุลระหว่าง
ชีวิตและการทำงาน ด้านพฤติกรรมภาวะผู้นำของหัวหน้าหอผู้ป่วย ด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน 
ด้านลักษณะงานและภาระงาน ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ ด้านสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน และ
ปัจจัยก่อให้เกิดความเครียดระดับสุดท้ายคือด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญกำลังใจ  
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ทั้งนี้เนื่องมาจากบริบทการทำงานของแต่ละที่ ย่อมมีความแตกต่างกัน ในด้านโครงสร้าง 
นโยบาย การบริหาร แนวทางการการดำเนินงานขององค์กร จึงมีความเป็นไปได้ที่ปัจจัยด้านลักษณะ
องค์กร จะเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความเครียดจากการทำงานและการรับรู้ความเครียดของพยาบาล
วิชาชีพในระดับท่ีแตกต่างกันได้ 

 
3. การสนับสนุนทางสังคม 

การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์ฯ สภากาชาดไทย  
มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 74, SD = 8.46) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า คะแนน
เฉลี่ยการสนับสนุนด้านอารมณ์อยู่ ในระดับมาก (M= 19, SD = 2.85)  ส่วนคะแนนเฉลี่ยการ
สนับสนุนด้านอ่ืน ๆ อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม (M = 23, SD = 3.11)  
ด้านการช่วยเหลือในการทำกิจกรรมรวมทั้งการให้สิ่งของ เงินทอง มีระดับการสนับสนุนทางสังคม  
(M = 18, SD = 2.95)และ ด้านการประเมินเพื่อสนับสนุน (M = 14, SD = 1.39) (ตารางที่ 6) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ฐิติรัตน์ ดิลกคุณานันท์ (2560)(36) พบว่า คะแนนเฉลี่ยโดยรวม
ของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนด้าน
อารมณ์อยู่ในระดับมาก ด้านการประเมินเพ่ือการสนับสนุน ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านการช่วยเหลือ
ในการทำกิจกรรมรวมฯ อยู่ในระดับปานกลาง และผลการศึกษาใกล้เคียงกับเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย
และคณะ (2556)(13) พบค่าเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพที่อยู่ในระดับปาน
กลาง เมื่อพิจารณารายด้าน ได้แก่ ด้านการสนับสนุนทางอารมณ์ การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร และ
การสนับสนุนด้านการช่วยเหลือในการกระทำกิจกรรมฯ อยู่ในระดับปานกลาง  

โดยสามารถอธิบายได้จากการศึกษาของ Cohen and Wills (1985)(39) ที่ได้ศึกษากลไกของ
แรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ืออธิบายถึงผลที่มีต่อภาวะสุขภาพบุคคล พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจะช่วยลดการเกิดภาวะวิกฤติของชีวิต โดยเป็นตัวช่วยในการลดความเครียดซึ่งจะสามารถ
นำไปสู่ภาวะวิกฤติของชีวิตได้ การสนับสนุนทางสังคมนั้นถือเป็นปัจจัยสำคัญที่ ช่วยให้บุคคลลดการ
เกิดภาวะเครียดและเผชิญภาวะความเครียดได้ดีขึ้นอีกด้วย และจากผลการศึกษานี้ยังสามารถอธิบาย
ได้ว่า เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพเป็นอาชีพที่ต้องทำงานเป็นทีม จะไม่สามารถปฏิบัติงานได้ดีหรือมี
ประสิทธิภาพได้ หากไม่ได้รับความร่วมมือ ความช่วยเหลือ และการสนับสนุนจากทีม ดังนั้น หาก
พยาบาลวิชาชีพมีทีมที่ดี ที่คอยช่วยเหลือ และให้การสนับสนุน จะช่วยให้การปฏิบัติงานต่าง ๆ เป็นไป
ได้อย่างราบรื่น ซึ่งส่งผลโดยตรงกับความเครียดจากการทำงานได้ 
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4. ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความเครียดจากการทำงาน 
4.1 ด้านข้อมูลส่วนบุคคล  
ความเพียงพอของรายได้ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความเครียดจากการทำงาน 

จำแนกตามความเพียงพอของรายได้ พบว่า พยาบาลวิชาชีพกลุ่มที่มีรายได้ไม่เพียงพอ มีระดับ
ความเครียดที่สูงกว่ากลุ่มที่มีความเพียงพอของรายได้อย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
กล่าวคือ หากมีรายได้ที่ไม่เพียงพอจะเกิดความเครียดจากการทำงานในระดับที่สูงขึ้น ในขณะเดียวกัน
หากมีรายได้ที่เพียงพอจะเกิดความเครียดจากการทำงานในระดับต่ำลงได้ 

ผลการศึกษาสอดคล้องกับสิทธิกร สาริวาท (2560)(50) พบว่า รายได้กับรายจ่ายต่อเดือนที่
แตกต่างกัน มีระกับความเครียดที่แตกต่างกัน โดยกลุ่มที่มีรายได้น้อยกว่ารายได้มีระดับความเครียด
มากกว่ากลุ่มอ่ืน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กูลจิตร รุญเจริญ (2562)(47) และธัญยธรณ์ 
ทองแก้ว (2559)(11) พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ ความ
เพียงพอของรายได้ นอกจากนี้การศึกษาของนาฏยา มณีรุ่ง (2558)(18) พบว่าปัจจัยด้านความเพียงพอ
ของรายได้มีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการทำงานหนัก กลุ่มตัวอย่างที่ มีรายได้ไม่เพียงพอจะมี
คะแนนเฉลี่ยความเครียดในการทำงานหนักที่สูงกว่ากลุ่มที่มีรายได้เพียงพอ โดยการที่มีภาวะ
เศรษฐกิจดี มีรายได้เพียงพอกับรายจ่ายทำให้บุคคลมีอำนาจการซื้อเพ่ิมขึ้น สามารถแสวงหาแหล่งที่
เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพกายและจิตใจได้มากกว่า การมีรายได้ที่ต่างกัน ทำให้เกิดความแตกต่างใน
การดูแลสุขภาพ การรักษาพยาบาล รวมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ (66) โดยหากพยาบาลวิชาชีพที่มี
รายได้ที่เพียงพอ มีเสถียรภาพทางการเงิน จะสามารถตอบสนองความต้องการในชีวิตอย่างเต็มที่ ไม่มี
ความกังวลหรือความเครียดในชีวิตประจำวัน ซึ่งส่งผลไปสู่การปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ในขณะเดียวกันไม่พบความแตกต่างของความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ กับ
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอื่นๆ ดังนี้  

เพศ พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีเพศแตกต่างกันมีความเครียดจากการทำงานที่ไม่แตกต่างกัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของสิทธิกร สาริวาท (2560)(50), ชนิดา ชัยวิรุฬ (2553)(28) พบว่า เพศที่
แตกต่างกันมีความเครียดในการปฏิบัติงานไม่แตกต่างกัน และการศึกษาของนาฏยา มณีรุ่ง (2558)(18) 
พบว่าปัจจัยด้าน เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการทำงาน แต่ไม่สอดคล้องกับ Ifeyinwa 
O. Ezenwaji และคณะ(2019)(59) พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการทำงานอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ทั้งนี้เนื่องจาก ความแตกต่างของขนาดตัวอย่างและบริบทวัฒนธรรม
ที่แตกต่างกันจึงอาจทำให้ผลการศึกษาแตกต่างกันได้ 

อายุ พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุแตกต่างกันมีความเครียดจากการทำงานที่ไม่แตกต่างกัน 
โดยสอดคล้องกับการศึกษาของชนิดา ชัยวิรุฬ (28)พบว่า อายุที่แตกต่างกันมีความเครียดในการ
ปฏิบัติงานไม่แตกต่างกัน ธัญยธรณ์ ทองแก้ว (2559)(11) และกาญจนา วิเชียร์ประดิษฐ์ (2556)
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(66)พบว่าอายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการทำงาน แต่ไม่สอดคล้องกับสิทธิกร สาริวาท 
(2560)(50) ที่พบว่าอายุที่แตกต่างกันส่งผลต่อระดับความเครียดในการทำงานที่แตกต่างกัน โดยอายุ
ช่วง 20-30 ปี มีระดับความเครียดสูงกว่าทุกช่วงอายุ  

ระดับการศึกษาสูงสุด พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษาสูงสุดที่แตกต่างกันมี
ความเครียดจากการทำงานที่ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับชนิดา ชัยวิรุฬ (2553)(28) พบว่าระดับ
การศึกษาแตกต่างกันมีความเครียดในการปฏิบัติงานไม่แตกต่างกัน การศึกษาของธัญยธรณ์ ทองแก้ว 
(2559)(11) และกาญจนา วิเชียร์ประดิษฐ์(2556)(66) พบว่าระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดในการทำงานและ แต่ไม่สอดคล้องกับสิทธิกร สาริวาท (2560)(50) ที่พบว่า พยาบาล
วิชาชีพที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีมีความเครียดสูงกว่าพยาบาลที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญา
ตรี ทั้งนี้เนื่องจากจำนวนของพยาบาลวิชาชีพที่มีวุฒิการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรี และสูงกว่า
ระดับปริญญาตรี มีจำนวนที่ไม่แตกต่างกันมาก และระดับการศึกษาสูงสุด ไม่ได้มีบริบทการทำงานที่
แตกต่างกันมากนัก อีกทั้งพยาบาลวิชาชีพยังสามารถขอศึกษาต่อในระดับสูงกว่าปริญญาตรีจากการ
สนับสนุนขององค์กรได้ จึงอาจเป็นสาเหตุที่ทำให้ปัจจัยด้านระดับการศึกษาสูงสุด ไม่มีผลต่อ
ความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 

สถานภาพสมรส พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีสถานภาพสมรสที่แตกต่างกันมีความเครียดจาก
การทำงานที่ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของธัญยธรณ์ ทองแก้ว (2559)(11) พบว่าระดับ
สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการทำงาน และการศึกษาของชนิดา ชัยวิรุฬ 
(2553)(28)  และสิทธิกร สาริวาท (2560)(50) พบว่าสถานภาพสมรส มีระดับความเครียดในการ
ปฏิบัติงานที่ไม่แตกต่างกัน 

ฝ่ายที่ปฏิบัติงาน พบว่าพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในฝ่ายที่แตกต่างกันมีความเครียดจากการ
ทำงานที่ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ ธัญยธรณ์ ทองแก้ว (2559)(11) พบว่าฝ่ายที่ปฏิบัติงานไม่มี
ความสัมพันธ์กับความเครียดในการทำงาน และการศึกษาของชนิดา ชัยวิรุฬ (2553)(28) พบว่า แผนก
ที่ปฏิบัติงานที่แตกต่างกันมีความเครียดจากการทำงานที่ไม่แตกต่างกัน ไม่สอดคล้องกับ สิทธิกร สาริ
วาท (2560)(50) ที่พบว่า แผนกในการปฏิบัติงานต่างกัน มีความเครียดที่แตกต่างกันโดยพบว่าพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยในมีระดับความเครียดสูงกว่าแผนกอ่ืน ๆ ทั้งนี้เนื่องจากบริบทงานของแต่
ละโรงพยาบาลหรือสถานที่บริการด้านสาธารณสุขที่แตกต่างกัน ทำให้ฝ่ายหรือแผนกที่แตกต่างกันมี
ผลต่อระดับความเครียดในการปฏิบัติงานได้ 

ประสบการณ์การทำงาน พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ที่แตกต่างกันมีความเครียด
จากการทำงานที่ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับชนิดา ชัยวิรุฬ  (2553)(28) พบว่าระยะเวลาที่ทำงาน
แตกต่างกันมีความเครียดในการปฏิบัติงานไม่แตกต่างกัน การศึกษาของกาญจนา วิเชียร์ประดิษฐ์
(2556)(66) และจุไรลักษณ์ เหลียงกอบกิจ (2553)(10) พบว่าประสบการณ์การทำงานด้านการพยาบาล
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ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการทำงาน แต่ไม่สอดคล้องกับปาณิภา เสียงเพราะ (2557)(53) 

พบว่าปัจจัยนอกงานด้านประสบการณ์การทำงานมีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการทำงานและ
สิทธิกร สาริวาท (2560)(50) พบว่าอายุการทำงานที่ต่างกันมีความเครียดในการปฏิบัติงานที่แตกต่าง
กัน โดยกลุ่มที่มีอายุการทำงานมากกว่า 20 ปี มีระดับความเครียดต่ำกว่าทุกกลุ่มอายุ  

ชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์ พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์แตกต่าง
กัน มีความเครียดจากการทำงานที่ไม่แตกต่างกัน โดยสอดคล้องกับสิทธิกร สาริวาท (2560)(50) พบว่า
ชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์มีระดับความเครียดในการปฏิบัติงานที่ไม่แตกต่างกัน การศึกษาของธัญย
ธรณ์ ทองแก้ว (2559)(11) และกาญจนา วิเชียร์ประดิษฐ์ (2556)(66) พบว่าจำนวนชั่วโมงการทำงานต่อ
สัปดาห์ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ แต่ไม่สอดคล้องกับ 
Yuanyuan Mo MM และคณะ (2020)(58) ศึกษาความเครียดจากการทำงานของพยาบาลจีนเพ่ือ
สนับสนุนเมืองอู่ฮ่ันกับการแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดคือ 
จำนวนชั่วโมงการทำงาน ทั้งนี้เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างนี้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรค
ระบาด ยิ่งระยะเวลาการทำงานมากขึ้น จะเพ่ิมโอกาสการสัมผัสและติดเชื้อได้ ทำให้จำนวนการ
ทำงานที่มากนั้นส่งผลต่อความเครียดในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มนี้ได้ 

รายได้ เฉลี่ยต่อเดือน  พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่มี รายได้เฉลี่ยต่อเดือนที่ แตกต่างกันมี
ความเครียดจากการทำงานที่ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับธัญยธรณ์ ทองแก้ว (2559)(11), กาญจนา   
วิเชียร์ประดิษฐ์ (2556)(66) และจุไรลักษณ์ เหลียงกอบกิจ (2553)(10) ที่พบว่า ค่าตอบแทน รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการทำงาน แต่ ไม่สอดคล้องกับสิทธิกร สาริวาท 
(2560)(50) ที่พบว่า รายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดในการทำงาน โดยรายได้ เฉลี่ย 
15,001-20,000 บาท มีระดับความเครียดสูงกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ ทั้งนี้เนื่องจาก พยาบาลวิชาชีพสำนักงาน
บรรเทาทุกข์ฯ ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย 35 ,001-45,000 บาท ร้อยละ 37.5 (ตารางที่ 1) ซึ่งถือว่ามี
รายได้ เฉลี่ ยที่ มากกว่า การมีรายได้ที่ ต่ างกัน ทำให้ เกิดความแตกต่างในการดูแลสุขภาพ           
การรักษาพยาบาล รวมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ จึงอาจทำให้มีผลการศึกษานี้มีความแตกต่าง  
กันได้(66) 

การทำงานอ่ืน ๆ ด้านการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ และการทำอาชีพเสริมอ่ืน ๆ ที่
ไม่ใช่ด้านการพยาบาล พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีการทำงานอ่ืน ๆ ด้านการพยาบาลที่แตกต่างกันมี
ความเครียดจากการทำงานที่ไม่แตกต่างกัน โดยสอดคล้องกับการศึกษาของธัญยธรณ์ ทองแก้ว 
(2559)(11) พบว่า การทำงานเสริมอ่ืนๆของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์กับความเครียดในการ
ทำงาน 

ภาระหนี้สิน พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีภาระหนี้สินที่แตกต่างกัน มีความเครียดจากการ
ทำงานที่ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของอุดมลักษณ์ เมฑาวณิชย์ (2556)(67) โดยพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มีภาระหนี้สินแตกต่างกันมีความเครียดจากการทำงานที่ไม่แตกต่างกัน แต่ ไม่สอดคล้องกับ
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สิทธิกร สาริวาท (2560)(50) โดยพบว่า พยาบาลวิชาชีพกลุ่มมีรายได้น้อยกว่ารายจ่ายมีความเครียดสูง
กว่ากลุ่มอ่ืน ๆ ทั้งนี้ อาจอธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์ฯ ที่มีภาระหนี้สิน และ
ไม่มีภาระหนี้สินมีจำนวนใกล้เคียงกัน และเมื่อพิจารณาถึงประเภทของหนี้สิน พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
หนี้สินประเภทที่อยู่อาศัย ซึ่งเป็นประเภทหนี้สินที่ต้องผ่อนจ่ายชำระในระยะยาว โดยพยาบาลวิชาชีพ
ยังมีความมั่นคงด้านรายได้ที่ได้รับจากเงินเดือนเป็นประจำ และยังมีสวัสดิการอ่ืน ๆ ขององค์กร และ
จากบริบทของวิชาชีพพยาบาลที่ยังสามารถหารายได้เสริมจากแหล่งอ่ืน ๆ ได้ จึงอาจไม่ส่งผลต่อการ
เกิดความเครียดในการทำงานได้ 

โรคประจำตัว พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีโรคประจำตัวที่แตกต่างกันมีความเครียดจากการ
ทำงานที่ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับสิทธิกร สาริวาท (2560)(50) พบว่า การมีโรคประจำตัวมีระดับ
ความเครียดในการปฏิบัติงานที่ไม่แตกต่างกัน การศึกษาของธัญยธรณ์ ทองแก้ว (2559)(11) และ
กาญจนา วิเชียร์ประดิษฐ์ (2556)(66) พบว่าโรคประจำตัวไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียด 
ในการทำงาน  

4.2 ความสัมพันธ์ด้านปัจจัยด้านการทำงาน  
จากการศึกษา  ปัจจัยด้านการทำงานทุกด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกและมีความสัมพันธ์ใน

ระดับปานกลางกับระดับความเครียดจากการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 8) ดังนี้ 
ปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่ในองค์กร (r = 0.489, p < 0.001)  มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลางกับความเครียดจากการทำงาน สอดคล้องกับการศึกษาของชนิดา ชัยวิรุฬ (2553)(28) 

พบว่า ปัจจัยบทบาทในการทำงาน ด้านความคลุมเครือในบทบาทการทำงานและด้านความขัดแย้งในบทบาท
การทำงาน มีความสัมพันธ์แบบแปรผันตรงกับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และวีรวัฒน์ ทางธรรม (2557)(51)  พบว่า ความคลุมเครือในบทบาท มีความสามารถทำนายการ
เกิดความเครียดจากการทำงานในพยาบาลชายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ สอดคล้องกับ
แนวคิดของ NIOSH (2014) (22) ที่อธิบายว่า บทบาทการทำงาน เช่น ความขัดแย้งหรือความความหวัง
ในงานที่มากเกินไป มีบทบาทหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบมากเกินไป เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดความเครียดใน
การทำงานได้ และจากแนวคิดความเครียดในการทำงานของ Cooper and Cartwright (29, 30) กล่าวถึง
ปัจจัยด้านบทบาทในองค์กรส่งผลต่อความเครียดในการทำงาน โดยประกอบไปด้วยหลายปัจจัย ได้แก่ 
ความคลุมเครือ/ไม่ชัดเจนในบทบาทหน้าที่ ความขัดแย้งของบทบาทหน้าที่ และบทบาทหน้าที่ความ
รับผิดชอบที่มากเกินไป ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการมีปัจจัยการทำงานที่มากขึ้น หรือเกิดความขัดแย้งของ
ปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่ที่มากเกินไป จะส่งผลให้ระดับความเครียดจากการทำงานเพ่ิมข้ึน 

โดยบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ของสำนักงานบรรเทาทุกข์ฯ  สภากาชาดไทย มีบทบาท 
การทำงานที่หลากหลาย และแตกต่างจากงานพยาบาลในโรงพยาบาลหรือในสถานบริการด้าน
สาธารณสุขอ่ืน ๆ คือ นอกจากจะต้องมีความรู้ความสามารถด้านการพยาบาลทั่วไปแล้ว ยังต้องมี
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ความสามารถในด้านการพยาบาลสาธารณภัย ต้องมีทักษะในการตัดสินใจที่ดี สามารถประเมินปัญหา
และแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม มีบทบาทสำคัญในการเป็นผู้นำ มีทักษะในการเป็น  
ผู้ประสานงานที่ดี มีความรู้ทางการพยาบาลและมีประสบการณ์การปฏิบัติงาน การพยาบาลฉุกเฉิน 
การพยาบาลระยะวิกฤตและด้านการรักษาขั้นต้น รวมทั้งมีความสามารถวางแผนดำเนินงานช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยได้ครอบคลุมทุกระยะของสาธารณภัย ทั้งในระยะก่อนเกิด ขณะเกิดและหลังเกิดสาธารณ
ภัยอีกด้วย(7-9) 

เมื่อพิจารณาผลการศึกษาเป็นรายด้านพบว่า ปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่ในองค์กร มีค่าเฉลี่ยอยู่
ในระดับความเครียดน้อยหรือไม่รุนแรง (M = 2.44, SD = 0.85) (ตารางที่ 5) และเมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อ (ตารางที่ 2 ภาคผนวก ง) พบว่า พยาบาลวิชาชีพรับรู้ถึงความเครียดจากการทำงาน จากเรื่อง
ความคลุมเครือในบทบาทหน้าที่ (M = 2.63, SD = 1.06) การตัดสินใจในเรื่องสำคัญของงานที่
รับ ผิ ดชอบ  (M = 2.61, SD = 1.05) และการกระจายงานของผู้ บั งคั บบั ญ ชา(M = 2.56,  
SD = 1.01) จากข้อมูลดังกล่าว แสดงว่า การมีลักษณะงานที่หลายหลายและไม่ชัดเจน การที่ต้อง
ตัดสินใจในงาน และปริมาณงานที่ได้รับจากการกระจายงานของผู้บังคับบัญชา อาจเป็นสาเหตุที่ทำให้
บทบาทหน้าที่ในองค์กร เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความเครียดในการทำงาน ซึ่งหาก
สามารถปรับบทบาทการทำงานโดยลดความคลุมเครือของบทบาทหน้าที่ มีกำหนดบทบาทของบุคคล
ในองค์กรอย่างชัดเจนและสอดคล้องไปกับความคาดหวังของบุคคลทำงาน รวมถึงมีเกณฑ์การ
ตัดสินใจในงานอย่างประสิทธิภาพและมีการกระจายงานอย่างเหมาะสมเพ่ิมขึ้น จะทำให้ความเครียด
สามารถลดลงได้(30) 

ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (r = 0.468, p < 0.001) มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกับความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของชนิดา 
ชัยวิรุฬ (2553)(28) พบว่า ปัจจัยด้านสัมพันธภาพกับเพ่ือนร่วมงาน มีความสัมพันธ์แบบแปรผันตรงกับ
ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ จากการศึกษาของสุพรรณี พุ่มแฟง (2558)(31) พบว่าปัจจัยที่ทำให้
เกิดความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพในระดับมาก คือ ปัจจัยด้านสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน 
การศึกษาของกูลจิตร รุญเจริญ (2562) (47) พบว่า ปัจจัยด้านสัมพันธภาพส่วนบุคคล มีความสัมพันธ์
กับความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับNIOSH (2014)(22) อธิบายถึงปัจจัยด้าน
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล เช่น การขาดการสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงานและหัวหน้างาน สามารถเป็น
สาเหตุทำให้เกิดความเครียดจากการทำงานได้เช่นกัน  

เมื่อพิจารณาผลการศึกษาเป็นรายด้านพบว่า ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับเกิดความเครียดน้อยหรือไม่รุนแรง (M = 2.10, SD = 0.91) (ตารางที่  5) และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ (ตารางที่ 2 ภาคผนวก ง) พบว่า พยาบาลวิชาชีพรับรู้ถึงความเครียดจากการ
ทำงาน จากเรื่องความร่วมมือจากเพ่ือนร่วมงาน(M = 2.18, SD = 0.99) รองลงมาคือเรื่อง
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ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา (M = 2.16, SD = 1.12) ดังนั้น หากพยาบาลวิชาชีพมีปฏิสัมพันธ์ต่อ
กันที่ดี  มีการช่วยเหลือ ให้ความร่วมมือและการสนับสนุนระหว่างเพ่ือนร่วมงาน หัวหน้า /
ผู้บังคับบัญชา จะส่งผลต่อระดับความเครียดจากการทำงานได้ 

ปัจจัยด้านลักษณะองค์กร (r = 0.424, p < 0.001) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปาน
กลางกับความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของปาณิภา เสียง
เพราะ(2557)(53) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ คือปัจจัยในงาน(ด้านองค์กร)  และการศึกษาของ พลอยชนกภรณ์ กุลวัฒนาพันธ์ (2561)(48)  

พบว่า นโยบายและการบริหารองค์กร และเอกลักษณ์ของงาน สามารถร่วมกันทำนายความเครียด
จากการทำงานได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   

แต่ไม่สอดคล้องกับธิติ ดวงสร้อยทอง (2556)(52) ที่พบว่า ปัจจัยโครงสร้างและการบริหาร
จัดการ ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูยา
เสพติดแห่งชาติบรมชนนี ทั้งนี้เนื่องจากโครงสร้าง และนโยบายของแต่ละองค์กรที่มีความแตกต่างกัน 
บริบทการบริหาร จัดการงานที่แตกต่างกัน จึงทำให้ปัจจัยด้านลักษณะองค์กรมีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพสำนักงานบรรเทาทุกข์ฯ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ในพยาบาลสถานบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูยาเสพติดแห่งชาติบรมชนนีได้ 

เมื่อพิจารณาผลการศึกษาเป็นรายด้านพบว่า ปัจจัยด้านลักษณะองค์กร มีค่าเฉลี่ยสูงสุด  
(M = 2.59, SD = 1.05) (ตารางที่ 5) โดยหมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าปัจจัยลักษณะด้านองค์กร
เกิดความเครียดในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ (ตารางที่ 2 ภาคผนวก ง) พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพรับรู้ถึงความเครียดจากการทำงานจากเรื่องระบบขั้นตอนการปฏิบัติงาน /flow ใน
การทำงาน (M = 2.62, SD = 1.13) รองลงมาคือ รูปแบบการบริหารงานและการกำกับดูแลของ
ผู้บังคับบัญชา (M = 2.62, SD = 1.06) ทั้งนี้ หากมีระบบขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน กระชับขึ้น 
รวมไปถึงการมีรูปแบบการบริหารงานที่มีความสอดคล้องกับความต้องการของผู้ปฏิบัติงานมากขึ้น จะ
ส่งผลต่อความเครียดจากการทำงานได้ และทั้งนี้จากทฤษฎีความเครียดในการทำงานของ  Cooper 
and Cartwright (1994)(30) ยังกล่าวถึงเรื่องปัจจัยด้านลักษณะองค์กรเพ่ิมเติมว่า การมีโอกาสมีส่วน
ร่วมในกระบวนการการตัดสินใจ การแสดงความคิดเห็น การสื่อสารในองค์กร จะสามารถลดการเกิด
ความเครียดในการทำงานได้ 

ปัจจัยด้านลักษณะงานและภาระงาน (r = 0.420, p < 0.001) โดยมีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับปานกลางกับความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของ
สิทธิกร สาริวาท (2560)(50) พบว่า ปัจจัยด้านลักษณะงานที่ส่งผลต่อความเครียดในระดับปานกลางคือ 
ปริมาณงานในความรับผิดชอบมีมากเกินไป สอดคล้องกับ กูลจิตร รุญเจริญ (2562)(47) พบว่า ปัจจัยลักษณะ
งาน มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ Sui Yu Yau และคณะ 
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(2012)(63) ที่ศึกษาความเครียดของพยาบาลที่ทำงานในโรงพยาบาลจูไห่ ประเทศจีน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความเครียดในงานระดับสูง โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความเครียดสูง คือ ปริมาณงานและเวลาในทำงาน 
แ ล ะ  Emmanuel Kokoroko and Mohammed A. Sanda (2019)(61) ได้ ศึ กษาผลของภาระงานต่ อ
ความเครียดในงานของพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก ในประเทศกานา พบว่าความเครียดในงานมีความสัมพันธ์กับ
ภาระงาน โดยภาระงานระดับสูงมีความสัมพันธ์กับความเครียดที่สูงขึ้น และจากโครงการศึกษาติดตาม
สุขภาพและชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย ที่ได้มีการศึกษาสุขภาพและชีวิตการ
ทำงานของพยาบาลวิชาชีพทั่วประเทศไทย พบว่า พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 45.5 มีภาวะเครียดจาก
การทำงานอยู่ในระดับสูง โดยปัจจัยเสี่ยงของความเครียดในการทำงานคือมีลักษณะงานเป็นเวรผลัด
ต่อเนื่องเป็นเวลานาน(5) 

แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของธิติ ดวงสร้อยทอง และขจรวรรณ เชาวนกระแสสินธุ์ 
(2556)(52) ที่พบว่า ปัจจัยด้านลักษณะงานไม่สัมพันธ์กับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งนี้
เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพสำนักงานบรรเทาทุกข์ฯ มีลักษณะงานและภาระงานที่แตกต่างจากพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลหรือศูนย์บริการสุขภาพอ่ืน โดยปริมาณการทำงานไม่ได้มีแค่ในสถานที่ทำงาน
เท่านั้น แต่ลักษณะงานปริมาณงานที่รับผิดชอบยังขึ้นอยู่กับสถานการณ์การเกิดภาวะภัยพิบัติอีกด้วย 
หากมีเหตุการณ์ภัยพิบัติ ขนาดใหญ่ หรือในระยะยาว จะส่งผลต่อปริมาณงานและภาระงานที่เพ่ิมขึ้น
ได้ จึงทำให้ผลการศึกษามีความแตกต่างกับผลการศึกษาก่อนหน้านี้ได้  

เมื่อพิจารณาผลการศึกษาเป็นรายด้านพบว่า ปัจจัยด้านลักษณะงานและภาระงาน มีค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับความเครียดน้อยหรือไม่รุนแรง (M = 2.17, SD = 0.75) (ตาราง 5) และเมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อ (ตารางที่ 2 ภาคผนวก ง) พบว่า พยาบาลวิชาชีพรับรู้ถึงความเครียดจากการทำงาน จากเรื่อง
ปริมาณงานในความรับผิดชอบ  (M = 2.62, SD = 1.11) รองลงมาคือ จำนวนบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
กับปริมาณงาน(M = 2.53, SD = 1.08)  และความเสี่ยงที่จะเกิดโรคหรือเจ็บป่วยจากการทำงาน เช่น 
โรคติดต่อ การติดเชื้อ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดหลัง (M = 2.53, SD = 1.02) ทั้งนี้หากพยาบาลวิชาชีพมี
สมดุล มีปริมาณงานที่เหมาะสม มีหลักเกณฑ์หรือแนวทางในการป้องกัน ช่วยลดโอกาสการเจ็บป่วย
ในการทำงาน จะส่งผลต่อความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพได้ 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน (r = 0.409, p < 0.001) มีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับปานกลางกับความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของกูล
จิตร รุญเจริญ (2562)(47), มาลีวัลย์ พานทอง (2561)(49), สุพรรณี พุ่มแฟง (2558)(31) และ Sui Yu Yau และ
คณะ (2012)(63) พบว่า ปัจจัยด้านบรรยากาศ/สภาพแวดล้อมการทำงาน มีความสัมพันธ์กับความเครียด
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และการศึกษาของ ปัญจศิลป์ สมบูรณ์ (2552)(57) ได้ศึกษา
ความเครียดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในเจ้าหน้าที่กู้ชีพร่วมกตัญญูที่ปฏิบัติงานในเขตกรุงเทพมหานคร 
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
และปัจจัยด้านการทำงานหมวดสิ่งแวดล้อมในที่ทำงาน  

แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา Ifeyinwa O. Ezenwaji และคณะ (2019)(59) ศึกษาความเครียด
จากการทำงาน ภาวะหมดไฟและปัจจัยทางประชากรที่เกี่ ยวข้องกับความเครียดของพยาบาลใน
ไนจีเรีย พบว่า สภาพแวดล้อมในการทำงาน ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการทำงาน และธิติ 
ดวงสร้อยทองและขจรวรรณ เชาวนกระแสสินธุ์ (2556)(52) ที่พบว่า ปัจจัยด้านบรรยากาศและสภาพ
การทำงาน ไม่สัมพันธ์กับความเครียดของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยา
เสพติดแห่งชาติบรมราชนนี ทั้งนี้แม้ว่า สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ไม่เหมาะสมหรือเป็นอันตราย 
เช่น เสียงรบกวน อากาศ มลพิษ เป็นต้น อาจนำไปสู่ความเครียดของบุคคลได้(22) แต่อย่างไรก็ตาม 
สภาพแวดล้อมของสถานที่ปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน อาจส่งผลต่อระดับความเครียดของพยาบาล
วิชาชีพที่แตกต่างกัน โดยพยาบาลวิชาชีพสำนักงานบรรเทาทุกข์ฯ ต้องมีการปฏิบัติงานทั้งใน
สำนักงานบรรเทาทุกข์ฯ และมีการปฏิบัติงานนอกสถานที่เมื่อเกิดภาวะภัยพิบัติ ซึ่งการทำงานที่ต้อง
อยู่ในสภาพแวดล้อมที่หลากหลายและไม่แน่นอน จึงส่งผลเกิดความเครียดจากการทำงานได้ ทำให้ผล
การศึกษาความสัมพันธ์ในปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมการทำงานครั้งนี้แตกต่างกับผลการศึกษาก่อน
หน้านี้ได้ 

เมื่อพิจารณาผลการศึกษาเป็นรายด้านพบว่า ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน  
มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับความเครียดน้อยหรือไม่รุนแรง (M = 2.13, SD = 0.79) (ตาราง 5) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ (ตารางที่ 2 ภาคผนวก ง) พบว่า พบว่า พยาบาลวิชาชีพรับรู้ถึงความเครียดจาก
การทำงาน  จากเรื่องแสง สี เสียง อุณหภูมิ การระบายอากาศ เมื่อปฏิบัติงาน นอกสถานที่   
(M = 2.33, SD = 0.94) รองลงมาคือ อุปกรณ์ เครื่องมือที่ใช้ในการทำงานนอกสถานที่ (M = 2.30, 
SD = 0.94) และสถานที่/พ้ืนที่ ในการปฏิบัติงานนอกสถานที่ (M = 2.29, SD = 0.94)  ทั้งนี้จะเห็น
ว่า สภาพแวดล้อมโดยเฉพาะนอกสถานที่ เป็นปัจจัยที่พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าสัมพันธ์กับความเครียด
จากการทำงานค่อนข้างมาก โดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ควรมีการป้องกัน ดูแลตนเองให้
เหมาะสมและปลอดภัยมากที่สุดเมื่อต้องออกปฏิบัติงานนอกสถานที่ อีกท้ังหากองค์กรมีการสนับสนุน
อุปกรณ์ เครื่องมือที่ใช้ในการทำงานนอกสถานที่ให้เหมาะสม เพียงพอและปลอดภัย ก็จะสามารถลด
ความเสี่ยงจากอันตรายและการเจ็บป่วยจากการปฏิบัติงานนอกสถานที่ ซึ่งมีผลต่อความเครียดจาก
การทำงานได ้

ปัจจัยด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญกำลังใจ (r = 0.401, p < 0.001) มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุพรรณี พุ่มแฟง (2558)(31) พบว่าปัจจัยที่ทำให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพใน
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ระดับมาก คือปัจจัยด้านโอกาสความก้าวหน้า และฐาปนี วังกานนท์ (2556)(24) พบว่า ปัจจัยการทำงาน
ด้านความสำเร็จและความก้าวหน้าในอาชีพ มีอิทธิพลต่อความเครียดในการทำงานของพนักงาน  

เมื่อพิจารณาผลการศึกษาเป็นรายด้านพบว่า ปัจจัยด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญ
กำลังใจ  มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับความเครียดน้อยหรือไม่รุนแรง (M = 2.32, SD = 1.06) (ตาราง 5) 
และเม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ (ตารางที่ 2 ภาคผนวก ง) พบว่า พยาบาลวิชาชีพรับรู้ถึงความเครียดจาก
การทำงาน จากเรื่องขวัญและกำลังใจ จากหน่วยงาน (M = 2.45, SD= 1.20) รองลงมาคือ โอกาสใน
ความก้าวหน้าของการทำงาน (M = 2.40, SD = 1.11) โดยความก้าวหน้าในอาชีพมีความสำคัญเป็น
อย่างมากสำหรับบุคคลทำงาน ไม่ใช่เพียงแต่ได้รับค่าตอบแทนที่มากขึ้นเท่านั้น แต่ยังหมายถึงการ
ได้รับการตำแหน่งและประสบการณ์การทำงานเพ่ิมมากขึ้นอีกด้วย เมื่อความก้าวหน้าในหน้าที่การ
งานอาจช้าหรือลดน้อยลง ขาดโอกาสในความหน้าอาชีพการงาน ซึ่งจะเป็นสาเหตุของของ
ความเครียดได้ (29, 30) ทั้งนี้หากพยาบาลวิชาชีพได้รับขวัญกำลังใจจากองค์กร และมีความก้าวหน้าใน
หน้าที่การงาน ได้รับการประเมิน การเลื่อนเงินเดือน การเลื่อนตำแหน่งอย่างเหมาะสม จะส่งผลถึง
ความเครียดจากการทำงานได้ 

ปัจจัยด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ (r = 0.376, p < 0.001) มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกับความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
พรรณี พุ่มแฟง (2558)(31) และชนิดา ชัยวิรุฬ (28) พบว่า ปัจจัยด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการมี
ความสัมพันธ์กับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และวีรวัฒน์ ทางธรรม 
(2557)(51)ค่าตอบแทน มีความสามารถทำนายการเกิดความเครียดจากการทำงานในพยาบาลชายอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

เมื่อพิจารณาผลการศึกษาเป็นรายด้านพบว่า ปัจจัยด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ มีค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับความเครียดน้อยหรือไม่รุนแรง (M = 2.49, SD = 1.16) (ตารางที่ 5) และเมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อ (ตารางที่ 2 ภาคผนวก ง) พบว่า พยาบาลวิชาชีพรับรู้ถึงความเครียดจากการทำงาน จาก
เรื่อง อัตราเงินเดือนกับเงินค่าวิชาชีพ (M = 2.51, SD = 1.235) อัตราเงินค่าตอบแทนเมื่อออกหน่วย
ปฏิบัติงานนอกสถานที่ (M = 2.44, SD = 1.183) และ สวัสดิการและผลตอบแทนอ่ืน ๆ ของตนเอง 
(M = 2.35, SD = 1.237)  โดยทั้งนี้ หากพยาบาลวิชาชีพได้รับค่าตอบแทนที่เหมาะสมทั้งจากเงินเดือน
และเงินค่าวิชาชีพ ค่าตอบแทนเมื่อออกหน่วยปฏิบัติงานนอกสถานที่ รวมไปถึงการมีสวัสดิการของตนเอง
และครอบครัวที่ครอบคลุมยิ่งขึ้น จะช่วยให้เกิดความสะดวกสบายในการดำรงชีวิตแต่ละวันได้ดีขึ้น เกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานได้ดี มีประสิทธิภาพ และสร้างแรงจูงใจในการคงอยู่ในงาน โดยค่าตอบแทน
และสวัสดิการเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้เกิดความพึงพอใจในงาน การได้รับค่าตอบแทนที่เหมาะสมจะเป็น
การกระตุ้นให้บุคลากรในองค์กร ปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจและเต็มความสามารถ ในทางตรงกันข้าม 
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หากได้รับค่าตอบแทนและสวัสดิการไม่เหมาะสม จะทำให้บุคลากรไม่ถึงพอใจ  นำไปสู่ความเครียด
และอาจเกิดการลาออกจากงานได้(31) 

และเม่ือเปรียบเทียบข้อมูลการศึกษานี้จากปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า มีข้อมูลที่สอดคล้องกันคือ
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มที่มีรายได้ไม่เพียงพอ มีระดับความเครียดที่สูงกว่ากลุ่มที่มีความเพียงพอของ
รายได้อย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาจากปัจจัยรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน พบว่า รายได้เฉลี่ยที่แตกต่างกัน มีความเครียดจากการทำงานที่ไม่แตกต่างกัน ดังนั้นแม้จะ
พบว่าปัจจัยด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการมีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการทำงาน แต่อาจมี
ปัจจัยอ่ืน ๆ นอกเหนือจากนี้ที่สอดคล้องกับเรื่องค่าตอบแทนและความเพียงพอของรายได้ เช่น ปัจจัย
การบริหารจัดการเงิน โดยอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์ต่อความเครียดจากการทำงาน  
ซึ่งสามารถนำมาพิจารณาเพิ่มเติมในการศึกษาครั้งต่อไปได้ 

ปัจจัยระหว่างชีวิตการทำงานและชีวิตส่วนตัว (r = 0.355, p < 0.001) มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของสอดคล้องกับการศึกษาของสุพรรณี พุ่มแฟง (2558)(31) พบว่าปัจจัยที่ทำให้เกิดความเครียด
ในงานของพยาบาลวิชาชีพในระดับมาก คือปัจจัยด้านสมดุลระหว่างชีวิตและการทำงาน  

เมื่อพิจารณาผลการศึกษาเป็นรายด้านพบว่า ปัจจัยระหว่างชีวิตการทำงานและชีวิตส่วนตัว 
มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับความเครียดน้อยหรือไม่รุนแรง (M = 2.18, SD = 1.00) (ตารางที่ 5) และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ (ตารางที่ 2 ภาคผนวก ง) พบว่า พยาบาลวิชาชีพรับรู้ถึงความเครียดจากการ
ทำงาน จากเรื่องการพักผ่อนที่ เพียงพอในปัจจุบันต่อความต้องการของร่างกาย (M = 2.26,  
SD = 1.11) รองลงมาคือ ความสมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัวและชีวิตการทำงาน (M = 2.23,  
SD = 1.14) โดยความสมดุลชีวิตในการทำงานคือความสามารถในการบริหารจัดการทั้งเวลาส่วนตัว
และเวลาทำงานให้มีความกลมกลืน ส่งผลทำให้เกิดความสมดุลในชีวิตและทำให้คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
ต่อตนเอง ครอบครัวและองค์กร (68) ซึ่งหากมีความขัดแย้งระหว่างระหว่างชีวิตส่วนตัวและชีวิตการ
ทำงาน จะเชื่อมโยงกับการเกิดความเครียดได้(30) ดังนั้นหากพยาบาลวิชาชีพมีการดูแลตนเองในเรื่อง
การพักผ่อนให้เพียงพอ พยายามสร้างความสมดุลระหว่างการชีวิตทำงานและชีวิตส่วนตัวให้เหมาะสม 
เป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยลดความเครียดจากการทำงานได้ 

เนื่องจากสถานการณ์ปัจจุบัน อยู่ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  (COVID-19) 
ทั้งนี้บุคลากรสุขภาพได้รับผลกระทบจากการมีภาระงานที่เพ่ิมขึ้น การเตรียมการป้องกันและการรับ
บริการผู้ติดเชื้อ จำนวนผู้เสี่ยงติดเชื้อและจำนวนติดเชื้อที่เพ่ิมขึ้น ข้อจำกัดในการดูแลรักษาทั้ง
เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อที่บุคลากรสุขภาพโดยส่วนใหญ่ไม่คุ้นเคยและไม่ชำนาญใน
การดูแลรักษาโรคติดเชื้อนี้ ซึ่งยังไม่มีวิธีการรักษาที่ชัดเจน อีกทั้งความเสี่ยงที่เพ่ิมเป็นเท่าทวีในฐานะ
ด่านหน้าที่ต้องเผชิญกับโรคโควิด-19 ก่อให้เกิดความเครียดและความเหนื่อยล้าต่อบุคลากรมากยิ่งขึ้น
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(69) เมื่อทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมเรื่องภาวะสุขภาพจิตและความเครียดในการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพและกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ผลการสำรวจ
สุขภาพจิตในช่วงภาวะวิกฤตโควิด -19 (rapid survey) ของกรมสุขภาพจิต จากการสุ่มตัวอย่าง
บุคลากรสุขภาพทั่วประเทศ พบว่า เมื่อระยะเวลาผ่านไปสองสัปดาห์ ความเครียดของบุคลากรมี
ระดับเพ่ิมขึ้น โดยในการสำรวจครั้งที่หนึ่งพบความเครียดระดับปานกลางจากร้อยละ 24.0 เพ่ิมเป็น
ร้อยละ 34.8 ในครั้งที่สอง และความเครียดระดับมากและมากที่สุดจากร้อยละ 6.4 เป็นร้อยละ 7.9
(69)  นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยด้านการทำงานที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตและความเครียดจาก
การทำงานประกอบด้วยหลายปัจจัย โดยจากการศึกษาของวิศิษฎ์ เนติโรจนกุล(70) ที่ศึกษาความชุก
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของปัญหาทางสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลนครปฐมในยุค
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) พบว่า บุคลากรทางการแพทย์มีความกังวล
ถึงกังวลเป็นอย่างมากต่อโรคโควิด 19 ในด้านต่าง ๆ อยู่ในช่วงร้อยละ 38.0-47.1 โดยพบว่า มีความ
กังวลในด้านความเพียงพอของอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลมากที่สุด รองลงมาคือความกังวลว่า
ครอบครัวอาจจะติดโรคโควิด -19 จากตนเอง  และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปัญหา
สุขภาพจิต ได้แก่ เพศชาย รายได้ไม่เพียงพอ และเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโรคโควิด -19 โดยตรง 
และการศึกษาของ Yuanyuan Mo MM และคณะ(2020)(58) ที่ศึกษาความเครียดจากการทำงานของ
พยาบาลจีนเพ่ือสนับสนุนเมืองอู่ฮ่ันกับการแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 จำนวน 180 คน พบว่า 
ปัจจัยด้านการทำงานที่ส่งผลต่อความเครียดคือ จำนวนชั่วโมงการทำงาน ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อระยะเวลา
การปฏิบัติงานที่มากข้ึน จะเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการสัมผัสและติดเชื้อเพ่ิมข้ึนได้เช่นกัน ทำให้ชั่วโมงการ
ทำงานนั้นส่งผลต่อความเครียดในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มนี้ได้ จากการศึกษาที่ผ่านมา
ดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า หากพยาบาลวิชาชีพต้องปฏิบัติงานในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (COVID-19) สามารถส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตและความเครียดจากการทำงานเพิ่มข้ึนได้  

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ครั้งนี้ พยาบาล
วิชาชีพสำนักงานบรรเทาทุกข์ฯ มีการออกปฏิบัติหน้าที่โดยการออกบรรเทาทุกข์ทางการแพทย์ในการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคแก่ประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร และส่วนภูมิภาค การออกหน่วย
ครัวเคลื่อนที่ รวมทั้งหน่วยบรรเทาทุกข์เพ่ือมอบชุดธารน้ำใจแก่ผู้ป่วยและผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการ
แพร่ระบาดของโรค โดยการปฏิบัติงานในสถานการณ์นี้อาจมีปัจจัยการทำงานด้านอ่ืนที่ส่งผลต่อ
ความเครียดในการทำงานที่เปลี่ยนแปลงไปจากผลการศึกษาครั้งนี้ได้ จากการทบทวนวรรณกรรมและ
ผลการศึกษาเรื่องความเครียดในการทำงานในภาวะการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่ผ่านมานั้น 
สามารถแสดงให้เห็นถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการทำงานในปัจจัยเรื่องระยะเวลา
และอุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน โดยหากให้ความสำคัญในเรื่องการบริหารจัดการระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานที่ดี และการมีปัจจัยสภาพแวดล้อมในการทำงานที่เหมาะสมในด้านอุปกรณ์การทำงาน   
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ต่าง ๆ ให้มีความเพียงพอและมีคุณภาพที่สามารถป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากเชื้อโรคในการ
ปฏิบัติงาน จะเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยลดผลกระทบต่อสภาพจิตใจและความเครียดจากการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพสำนักงานบรรเทาทุกข์ฯ เมื่อต้องออกปฏิบัติงานในสภาวะการแพร่ระบาดขอ ง 
โรคโควิด-19 ได ้

 
2.3 ความสัมพันธ์ด้านปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับ
ความเครียดในการทำงาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -0.352, p < 0.001) กล่าวคือ หากพยาบาล
วิชาชีพ มีการสนับสนุนทางสังคมที่มากขึ้นจะส่งผลให้ระดับความเครียดจากการทำงานลดลง เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดจากการทำงาน ได้แก่ ปัจจัย
การสนับสนุนด้านการช่วยเหลือในการทำกิจกรรมรวมทั้งการให้สิ่งของ เงินทอง (r = -0.341,  
p < 0.001) ปัจจัยการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร (r = -0.315, p < 0.001) ความสัมพันธ์ในระดับปาน
กลาง และปัจจัยการสนับสนุนด้านอารมณ์ (r = -0.287, p < 0.01) โดยมีความสัมพันธ์ระดับต่ำ ส่วน
ปัจจัยการประเมินเพ่ือการสนับสนุน ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพ  

สอดคล้องกับปาณิภา เสียงเพราะ (2557)(53) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด
จากการทำงาน คือปัจจัยในงาน(ด้านการสนับสนุนทางสังคม) และ Mohd Dahlan A. Malek และ
คณะ (2016)(62) พบว่าการขาดการสนับสนุนจากครอบครัว/เพ่ือนร่วมงาน/องค์กร เป็นสาเหตุของ
ความเครียดที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดในการทำงาน แต่ไม่สอดคล้องกับจุไรลักษณ์ เหลี
ยงกอบกิจ (2553)(10) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การทุ่มเทในงาน และการ
สนับสนุนทางสังคมกับความเครียดในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขต
กรุงเทพมหานคร พบว่า การสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพ อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยที่แตกต่างจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง อาจจะเกิดจากความ
แตกต่างในหลายๆด้าน เช่น บริบทของสถานที่ปฏิบัติงาน บริบทด้านปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ส่วนใหญ่มีประสบการณ์
การทำงานอยู่ในช่วง 1-5 ปี (สุวรรณพงษ์, 2553, อ้างถึงใน จุไรลักษณ์ เหลียงกอบกิจ , 2553)(10)   

ถือว่าเป็นกลุ่มของคนที่กำลังก้าวมาสู่วัยทำงาน (Generation Y) จัดเป็นกลุ่มที่สามารถเปลี่ยนงานได้
ง่าย มีความมั่นใจว่าตนเองสามารถทำงานให้สำเร็จได้ตามเป้าหมาย โดยไม่สนใจว่าจะได้รับการ
สนับสนุนจากสังคมที่ทำงานมากน้อยเพียงใด เพราะมีความเชื่อมั่นในตนเองสูง จึงอาจส่งผลให้  
การสนับสนุนทางสังคม ไม่มีผลต่อการเกิดความเครียดในการทำงานของโรงพยาบาลเอกชน  
จากผลการวิจัยที่เก่ียวข้องนี้ได้ 
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ผลการศึกษานี้พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก  
(M = 74, SD = 8.46) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนด้านอารมณ์อยู่ในระดับ
มาก (M= 19, SD = 2.85)  ส่วนคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนด้านอ่ืน ๆ อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ 
การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร (M = 23, SD = 3.11) ด้านการช่วยเหลือในการทำกิจกรรมฯ (M = 18, 
SD = 2.95) และด้านการประเมินเพ่ือสนับสนุน (M = 14, SD = 1.39) (ตารางที่  6) และเมื่อ
พิจารณาผลการศึกษาเป็นรายข้อจากการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ (ตารางที่ 3 ภาคผนวก ง) 
พบว่า พยาบาลวิชาชีพรับรู้ถึงการสนับสนุนทางสังคมจากเรื่อง การมีเพ่ือนร่วมวิชาชีพที่เมื่อได้อยู่
ใกล้ชิดแล้วมีความรู้สึกอบอุ่นและปลอดภัย (M = 3.95, SD= 0.70) รองลงมาคือรู้สึกว่าตนเข้ากับ
พยาบาลวิชาชีพ ได้ดีกับพยาบาลวิชาชีพเดียวกัน  (M = 3.94, SD = 0.68) และรู้สึกว่าตนมี
ความสำคัญต่อกลุ่มวิชาชีพพยาบาล (M = 3.94, SD = 0.68)  

ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพในด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะด้านอารมณ์ คือ 
การมีเพ่ือนร่วมวิชาชีพที่ทำให้เกิดความปลอดภัย อบอุ่นใจ การที่สามารถเข้ากันได้กับเพ่ือนร่วม
วิชาชีพ รวมทั้งเห็นว่าตนเองมีความสำคัญต่อกลุ่มวิชาชีพ จะทำให้พยาบาลวิชาชีพของสำนักงาน
บรรเทาทุกข์ฯ มีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของทีม มีความมั่นคงและสามารถเผชิญกับปัญหาอุปสรรค
ต่าง ๆ ได้ดีขึ้น โดยการสนับสนุนทางสังคมนั้นถือเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยให้บุคคลลดการเกิดภาวะ
เครียดและเผชิญภาวะความเครียดได้ดีขึ้น (39) ส่งผลให้ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมี
ความเครียดจากการปฏิบัติงานในระดับที่ต่ำได้ 

 
6. ปัจจัยทำนายระดับความเครียดจากการทำงานและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดจากการ
ทำงาน 

จากผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณในการทำนายความเครียดจากการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย พบว่า ตัวแปรที่สามารถ
ทำนายความเครียดจากการทำงานได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ ปัจจัยด้านบทบาท
หน้าที่ในองค์กร ปัจจัยการสนับสนันด้านอารมณ์ และความเพียงพอของรายได้ โดยสามารถร่วม
ทำนายความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้
ร้อยละ 30 (R2 = .31) โดยปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่ในองค์กร สามารถทำนายความเครียดจากการ
ทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ได้ร้อยละ 24 (R2 = 0.24)  การสนับสนุนด้านอารมณ์ สามารถร่วม
ทำนายความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ได้ร้อยละ 27 และความเพียงพอของรายได้ 
สามารถทำให้ค่าอำนาจการทำนายเพ่ิมขึ้นเป็น 0.30 (R2 = 0.30) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  
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สอดคล้องกับงานวิจัยของ วีรวัฒน์ ทางธรรม (2557)(51)  พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
ค่าตอบแทน สถานที่ปฏิบัติงาน แรงสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา ความคลุมเครือในบทบาท สามารถร่วม
อธิบายทำรายความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง ได้มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และปาณิภา เสียงเพราะ
(2557)(53) พบว่า การอบรมเฉพาะทางโรคมะเร็ง สภาพการทำงาน และการสนับสนุนทางสังคม 
สามารถทำนายโอกาสการเกิดความเครียดจากการทำงานของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ที่ 0.05 โดยสามารถอธิบายความผันแปรของความเครียดจากการทำงานได้ร้อยละ 28  

จากการศึกษานี้จึงควรให้ความสำคัญกับบทบาทหน้าที่ในองค์กรของพยาบาลวิชาชีพที่
เหมาะสม ชัดเจน ไม่คลุมเครือ การส่งเสริมการสนับสนุนทางอารมณ์มากขึ้น โดยทำให้พยาบาล
วิชาชีพรับรู้ถึงการมีแรงสนับสนุนทางจิตใจจากเพ่ือนร่วมวิชาชีพ สามารถเข้ากับกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ
ด้วยกันได้ดีและรู้สึกว่าตนนั้นมีความสำคัญต่อกลุ่มวิชาชีพเดียวกันและให้ความสำคัญกับการมีรายได้ท่ี
เพียงพอ จะเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความเครียดจากการทำงานได้  
 
ข้อจำกัดของการศึกษา 
 1. ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานที่สำนักงานบรรเทา
ทุกข์ฯ สภากาชาดไทยเท่านั้น ในการนำผลการศึกษาไปปรับใช้ ควรคำนึงถึงบริบทของกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษา ผลการวิจัยจึงไม่สามารถสรุปผลแทนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดได้ 
 2. การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ ง เก็บข้อมูล ในช่วง
ระยะเวลาเดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม 2563 ซึ่งอยู่ในช่วงที่สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (COVID-19) อยู่ในระยะสามารถควบคุมได้ แต่หากมีการเก็บข้อมูลในช่วงที่มีการระบาด
ระลอกใหม่ของเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) หรือเก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลาอ่ืน อาจมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่
เกิดข้ึนและส่งผลต่อระดับความเครียดของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยอาจได้ผลการวิจัยที่แตกต่างออกไป 
 3. ปัจจัยด้านการทำงานที่เกี่ยวข้องกับความเครียดจากการทำงาน มีการแปลผลคะแนนจาก
การรับรู้ของบุคคลว่าปัจจัยดังกล่าวทำให้เกิดความเครียดในระดับใด ดั งนั้นผลการวิจัยจึงไม่อาจ
สรุปผลว่าปัจจัยด้านการทำงานในแต่ละด้านเป็นสาเหตุโดยตรงทั้งหมดของการเกิดความเครียดจาก
ปัจจัยด้านการทำงานนั้น ๆ โดยในการนำผลการศึกษาไปปรับใช้ ควรคำนึงถึงบริบทของผลการศึกษา  
 4. อาจมีตัวแปรอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับความเครียดจากการทำงานที่ต้องศึกษาเพ่ิมเติม เช่น 
ปัจจัยด้านบุคลิกภาพ ซึ่งผลการศึกษาที่ได้อาจส่งผลต่อความสัมพันธ์และอธิบายการเกิดความเครียด
จากการทำงานได้แตกต่างจากการศึกษาในครั้งนี้ 
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การนำผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ 
 1. สามารถนำผลการศึกษาไปเป็นแนวทางในการป้องกันความเครียดจากการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพ เพ่ือลดการเกิดความเครียดในการปฏิบัติงาน เพ่ิมประสิทธิภาพในการทำงาน ส่งผล
ต่อการทุ่มเทต่อองค์กรและคงอยู่ในองค์กรต่อไป ดังนี้  
  - การมีบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพที่เหมาะสมยิ่งขึ้น โดยเฉพาะการมีบทบาทที่
ชัดเจน ไม่คลุมเครือ และการที่สามารถตัดสินใจในงานที่รับผิดชอบได้อย่างเหมาะสม 
  - ส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ที่มากขึ้น โดยทำให้พยาบาลวิชาชีพรับรู้ถึง
การมีแรงสนับสนุนทางจิตใจจากเพ่ือนร่วมวิชาชีพ สามารถเข้ากับกลุ่มพยาบาลวิชาชีพด้วยกันได้ดี
และรู้สึกว่าตนนั้นมีความสำคัญต่อกลุ่มวิชาชีพเดียวกัน เพ่ือสร้างบรรยากาศองค์กรให้ดีขึ้น ลดแรง
กดดัน ซึ่งสามารถส่งผลให้ลดความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพได้ 
  - มีแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพจิต วิธีการป้องกันและการจัดการความเครียดจาก
การทำงานของพยาบาลวิชาชีพอย่างเหมาะสม 
 2. ข้อมูลระดับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ จากการศึกษาครั้งนี้  สามารถนำเป็น 
องค์ความรู้เกี่ยวกับการศึกษาเรื่องความเครียดในด้านอ่ืน ๆ ความเหนื่อยล้าจากการทำงาน การคงอยู่
ในองค์กร หรือเรื่องอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องต่อไปได้ 

 
ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. การทำวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยทำการศึกษาความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทยเท่านั้น จึงอาจมีความแตกต่างจาก
โรงพยาบาลหรือสถานบริการด้านสุขภาพอ่ืน ๆ ที่มีการทำงานในรูปแบบหรือบริบทงานที่แตกต่างกัน 
ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาความเครียดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในแหล่งอ่ืน ๆ เพ่ือผล
การศึกษาที่หลากหลายและครอบคลุมขึ้นต่อไป 
 2. ควรเพ่ิมปัจจัยด้านอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับความเครียดจากการทำงานมากขึ้น เช่น ปัจจัยด้าน
บุคลิกภาพ ปัจจัยด้านความทุ่มเทในงาน แนวทางในการจัดการความเครียด และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองทางด้านสุขภาพจิต เพ่ือให้การศึกษาเกิดความครอบคลุมและเข้าใจเกี่ยวกับความเครียดจาก
การทำงานของพยาบาลวิชาชีพมากขึ้น 
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70. วิศิษฎ์ เนติโรจนกุล. ศึกษาความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องของปัญหาทางสุขภาพจิตของบุคลากร
ทางการแพทย์โรงพยาบาลนครปฐมในยุคการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 (โควิด-19). 
วารสารแพทย์เขต 4-5. 2563;39(4):616-27. 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ และเอกสารเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ  
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ      ตำแหน่ง/สถานที ่
 
นายแพทย์โชติมันต์ ชินวรารักษ์  อาจารย์ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
      จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
      ที่ทำงานปัจจุบัน : คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
 
ผศ.เครือวัลย์ ศรียารัตน์   หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
      สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทริรา สภากาชาดไทย 
 
นางคนึงนิจ จันทรทิน   ผู้เชี่ยวชาญ พยาบาล 8 

หัวหน้างานสร้างเสริมศักยภาพชุมชนพร้อมรับภัยพิบัติ  
ฝ่ายบรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัย  
สำนักงานบรรเทาทุกข์ฯ สภากาชาดไทย 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารชี้แจงข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  

และเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารอนุญาตให้เก็บข้อมูล เอกสารอนุญาตให้ใช้เครื่องมือ 

สำหรับการวิจัยเครื่องมือที่ใช้สำหรับงานวิจัย 
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แบบสอบถาม สำหรับการวิจัย 
เรื่อง ความเครียดจากการทำงานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทา

ทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย 
 
คำชี้แจงในการทำแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยประกอบไปด้วยแบบสอบถาม 4 ส่วน ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 12 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเครียดจากการทำงาน จำนวน 17 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดด้านการทำงาน จำนวน 47 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 20 ข้อ 

 
2. ให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาอ่านคำชี้แจงของแบบสอบถามแต่ละส่วนอย่างละเอียดก่อนจนเข้าใจ

ก่อนลงมือทำแบบสอบถาม 
ตามความเป็นจริงมากท่ีสุด 

3. ท่านมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบคำถามข้อใดๆ ที่ท่านไม่ต้องการตอบ โดยแบบสอบถามนี้ใช้เวลาใน
การตอบประมาณ 20-30 นาท ี        

 
 
 
 
       นางสาวอิสราภรณ์  พละศักดิ ์
                นิสิต หลักสูตร วท.ม. สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
                    คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัว 
คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย  ลงในช่อง  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ตรงกับความเป็น
จริงกับตัวท่าน 
 

1. ปัจจุบันท่านอายุ.............................ปี 
 

2. เพศ    ชาย 
 หญิง 
 

3. สถานภาพสมรส   โสด 
 สมรสแล้ว อยู่ด้วยกัน 
 สมรสแล้ว แยกกันอยู่ 
 หย่าร้าง 
 คู่สมรสเสียชีวิตแล้ว 
 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า สาขาพยาบาลศาสตร์และ 
การผดุงครรภ์ 
 ปริญญาโท สาขา.................................................................
(โปรดระบุ) 
 ปริญญาเอก สาขา...............................................................
(โปรดระบ)ุ 
 เฉพาะทาง สาขา.................................................................
(โปรดระบุ) 

 

5. ฝ่ายที่ปฏิบัติงาน   ฝ่ายบรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัย 
 ฝ่ายประสานงานสถานีกาชาด 
 ฝ่ายบริการทางการแพทย์และท่ัวไป 
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6. ประสบการณ์การทำงานทั้งหมด.........................ปี...........................เดือน 
ประสบการณ์การทำงานที่อ่ืน   ไม่มี 

 ถ้ามี............................................... (โปรดระบุชื่อ)  
ประสบการณ์การทำงาน ............ปี.......................เดือน 

ประสบการณ์การทำงานที่สำนักงานบรรเทาทุกข์ฯ สภากาชาดไทย ........ปี................เดือน 
 

7. จำนวนชั่วโมงท่ีทำงานในสำนักงานบรรเทาทุกข์ฯ สภากาชาดไทย โดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์ 
................. ชัว่โมง/สัปดาห์ 
 

8. การทำงานอ่ืน ๆ นอกจากในสำนักงานบรรเทาทุกข์ฯ สภากาชาดไทย 
ด้านการพยาบาล 
   ไม่มี 
   มี ...................................................(โปรดระบุ)  
อาชีพเสริมอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่ด้านการพยาบาล 
   ไม่มี 
   มี ...................................................(โปรดระบุ)  

 

9. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน จากงานในสำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาด
ไทย (รวมค่าตอบแทนพิเศษนอกเวลา) 

 15,000 – 25,000 บาท 
 25,001 – 35,000 บาท  
 35,001 – 45,000 บาท 
 มากกว่า 45,000 บาท 
 

10. ความเพียงพอของรายได้ 
 เพียงพอ 
 ไม่เพียงพอ  
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11. ภาระหนี้สิน  ไม่มี  
 มี จำนวนภาระหนี้สินที่ท่านมี โดยประมาณ..............บาท(โปรดระบุ) 
ประเภทของหนี้สิน ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ   

   ที่อยู่อาศัย     ยานพาหนะ 
   การอุปโภค บริโภค(สินค้าเงินผ่อน)  ใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน 
   การศึกษาและพัฒนาตนเอง   การศึกษาของบุตร หลาน 
   การลงทุนในธุรกิจ    ค่ารักษาพยาบาล 
   อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).............................................  

 

12. โรคประจำตัว  ไม่มี 
 มี ...................................................(โปรดระบุ)  
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเครียดในการทำงาน 
คำชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความเครียดในการปฏิบัติงานที่ท่านปฏิบัติอยู่ 
โปรดทำเครื่องหมาย   
ลงในช่องหลังข้อความท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงคำตอบเดียว ซึ่งในแต่ละช่อง
มีความหมายดังนี้ 
 
 ไม่เคย หมายถึง มีอาการ ความรู้สึก หรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้นน้อยมาก ๆ หรือไม่เกิดเลย 
 น้อยครั้ง หมายถึง มีอาการ ความรู้สึก หรือพฤติกรรรมเกิดขึ้น 1-2 ครั้ง ในรอบ 6 เดือนนี้ 
 บางครั้ง  หมายถึง มีอาการ ความรู้สึก หรือพฤติกรรรมเกิดขึ้นเดือนละ 1-3 ครั้ง  
 บ่อยครั้ง  หมายถึง มีอาการ ความรู้สึก หรือพฤติกรรรมเกิดขึ้นสัปดาห์ละ 4-5 ครั้ง  
 บ่อยมาก หมายถึง มีอาการ ความรู้สึก หรือพฤติกรรรมเกิดขึ้นทุกวัน 
 

คำถาม 
ระดับความคิดเห็น 

ไม่เคย น้อย
ครั้ง 

บางครั้ง บ่อยครั้ง บ่อย
มาก 

ด้านร่างกาย 
ขณะที่ท่านปฏิบัติงาน ท่านเคยมีอาการเหล่านี้เกิดข้ึนหรือไม่ 
1. ใจสั่น      
2. ปวดศีรษะ      
3. ปวดเมื่อยตามตัว      
4. ปวดท้อง      
5. คลื่นไส้ อาเจียน      
6. อ่อนเพลีย      
7. นอนไม่หลับ      
ด้านจิตใจ 
ท่านเคยมีความรู้สึกเหล่านี้เกิดขึ้น ขณะที่ท่านปฏิบัติงานหรือไม่ 
8. อารมณ์เสีย หงุดหงิดง่าย      
9. อารมณ์เศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้กับการ

ทำงาน  
     

10. กระวนกระวาย ขาดสมาธิ      
11. คิดย้ายงาน เปลี่ยนงาน หรือลาออกจาก

งาน 
     

12. ไม่พอใจในการทำงานในปัจจุบัน เช่น ไม่
พอใจผลงาน 
ของตนเอง มองเห็นแต่ปัญหาในการ
ทำงาน 
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คำถาม 
ระดับความคิดเห็น 

ไม่เคย น้อย
ครั้ง 

บางครั้ง บ่อยครั้ง บ่อย
มาก 

13. ไม่ มี ค ว าม ห วั ง ใน ก ารท ำงาน  ขาด
เป้าหมาย/แรงจูงใจในการทำงาน 
 

     

ด้านพฤติกรรม 
ท่านเคยมีพฤติกรรมในการทำงานเหล่านี้
หรือไม ่

     

14. ลาป่วย ลากิจ ลาพักร้อน หรือหยุดงาน
โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร 

     

15. ทำงานช้าเพราะรู้สึกไม่มีเรี่ยวแรง       
16. ตรวจตราสิ่ งที่ ท ำ ไป แล้ ว ซ้ ำๆ  พ บ

ข้อผิดพลาดในการทำงานบ่อยข้ึน 
     

17. ไม่ไปทำงาน/ขาดงาน      
  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดด้านการทำงาน 
คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย  ลงในช่องหลังข้อความลงที่ตรงกับระดับความเครียดที่เกิดขึ้นจริง
กับตัว ท่าน 
 

ปัจจัยดังกล่าวทำให้เกิดความเครียดกับท่านในระดับใด 
 

ระดับความเครียด 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

เล็ก 
น้อย 

ไม่
เลย 

ปัจจัยด้านลักษณะงานและภาระงาน 
1. จำนวนชั่วโมงปฏิบัติงานต่อสัปดาห์      
2. การเข้าทำงานในเวลาราชการ      
3. การเข้าทำงานนอกเวลาราชการ       
4. การใช้เวลาทำงานไม่เหมาะสม เช่น เวลาน้อยเกินไป 

ต้องทำงานนอกเวลาเพื่อให้งานสำเร็จ 
     

5. ชั่วโมงการหยุดพักในการทำงาน      
6. ไม่สามารถคาดการณ์ระยะเวลาที่จะออกปฏิบัติงาน

นอกพ้ืนที่ได ้
     

7. ปริมาณงานในความรับผิดชอบ      
8. จำนวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานกับปริมาณงาน      
9. ความเสี่ยงที่จะเกิดโรคหรือเจ็บป่วยจากการทำงาน 

เช่น โรคติดต่อ การติดเชื้อ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดหลัง 
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ปัจจัยดังกล่าวทำให้เกิดความเครียดกับท่านในระดับใด 
 

ระดับความเครียด 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

เล็ก 
น้อย 

ไม่
เลย 

10. การนำเทคโนโลยีใหม่ๆเข้ามาร่วมใช้ในการปฏิบัติงาน      
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน 
11. สถานที/่พ้ืนที่ในที่ทำงาน      
12. แสง สี เสียง อุณหภูมิ การระบายอากาศ ในที่ทำงาน      
13. อุปกรณ์ เครื่องมือที่ใช้ ในที่ทำงาน      
14. สถานที/่พ้ืนที่ ในการปฏิบัติงานนอกสถานที ่      
15. แสง สี  เสี ย ง อุณ หภู มิ  การระบ ายอากาศ เมื่ อ

ปฏิบัติงานนอกสถานที่ 
     

16. อุปกรณ์ เครื่องมือที่ใช้ในการทำงานนอกสถานที ่      
ปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่ในองค์กร 
17. ประสบการณ์การทำงาน      
18. การกระจายงานของผู้บังคับบัญชา      
19. การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา      
20. การตัดสินใจในเรื่องสำคัญของงานที่รับผิดชอบ      
21. ความคลุมเครือในบทบาทหน้าที่      
22. ความขัดแย้งในบทบาทหน้าที่      
23. ได้รับบทบาทหน้าที่เกินขอบเขตความรับผิดชอบ      
24. การมีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบที่มากเกินไป       
25. การติดต่อประสานงานกับจากหน่วยงาน/องค์กรอ่ืน

ภายในประเทศ 
     

26. การติดต่อประสานหน่วยงาน/องค์กรระหว่างประเทศ      
27. การใช้ระบบอาวุโส      
ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
28. ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา      
29. ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน      
30. ความร่วมมือจากเพ่ือนร่วมงาน      
31. ความสัมพันธ์กับ เจ้ าหน้ าที่ , หน่ วย , แผนกอ่ืนที่

เกี่ยวข้อง 
     

ปัจจัยด้านลักษณะองค์กร 
32. วิสัยทัศน์ พันธกิจและนโยบายขององค์กร      
33. ระบบข้ันตอนการปฏิบัติงาน /flow ในการทำงาน      
34. รูปแบบการบริหารงานและการกำกับดูแลของ      
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ปัจจัยดังกล่าวทำให้เกิดความเครียดกับท่านในระดับใด 
 

ระดับความเครียด 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

เล็ก 
น้อย 

ไม่
เลย 

ผู้บังคับบัญชา 
ปัจจัยด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญกำลังใจ 
35. โอกาสในความก้าวหน้าของการทำงาน เช่น การเลื่อน

ตำแหน่ง, การเลื่อนข้ันเงินเดือน 
     

36. โอกาสในการอบรมต่างๆ เพ่ือพัฒนาความรู้ และ
เพ่ิมพูนทักษะในการทำงาน 

     

37. โอกาสในการพัฒนาด้านการเรียนต่อ  
หลักสูตรเฉพาะทาง การศึกษาต่อในระดับปริญญาโท 
หรือปริญญาเอก ในสาขาที่เก่ียวข้องกับงาน 

     

38. ขวัญและกำลังใจ จากหน่วยงาน      
ปัจจัยด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ 
39. อัตราเงินเดือนกับเงินค่าวิชาชีพ      
40. อัตราเงินค่าตอบแทน เมื่อออกหน่วยปฏิบัติงานนอก

สถานที ่
     

41. สวัสดิการและผลตอบแทนอ่ืนๆของตนเอง      
42. สวัสดิการและผลตอบแทนอ่ืนๆของครอบครัว      
ปัจจัยระหว่างชีวิตส่วนตัวและชีวิตการทำงาน 
43. การพักผ่อนที่เพียงพอในปัจจุบันต่อความต้องการของ

ร่างกาย 
     

44. สัดส่วนเวลาการทำงานกับสัดส่วนเวลาชีวิตส่วนตัว      
45. ความสมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัวและชีวิตการทำงาน      
46. ผลกระทบต่อชีวิตส่วนตัวเนื่องมาจากการทำงาน      
47. ผลกระทบต่อการใช้ชีวิตต่อครอบครัว/เพ่ือนฝู ง 

เนื่องมาจากการทำงาน 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ 
คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย ลงในช่องคำตอบที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด โดยมีคำตอบ 
5 ตัวเลือก ดังนี้ 

เห็นด้วยมากที่สุด  หมายถึง  ข้อความนั้นท่านเห็นด้วยมากที่สุด 
เห็นด้วย   หมายถึง  ข้อความนั้นท่านเห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ   หมายถึง  ข้อความนั้นท่านไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วย  หมายถึง  ข้อความนั้นท่านไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วยมากที่สุด  หมายถึง  ข้อความนั้นท่านไม่เห็นด้วยมากที่สุด 

ข้อ คำถาม 

ระดับการสนับสนุน 

เห
็นด

้วย
มา

กท
ี่สุด

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห

็นด
้วย

 

ไม
่เห

็นด
้วย

มา
กที่

สุด
 

1. ท่านมีเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เมื่อได้อยู่ใกล้ชิดแล้วท่านมีความรู้สึก
อบอุ่นและปลอดภัย 

     

2. ท่านรู้สึกว่าท่านมีความสำคัญต่อกลุ่มวิชาชีพพยาบาล      
3. ท่านรู้สึกว่าท่านเข้ากับพยาบาลวิชาชีพได้ดีกับพยาบาลวิชาชีพ

เดียวกัน 
     

4. เมื่อท่านมีปัญหาวิกฤติ ท่านสามารถพ่ึงพาผู้บริหารให้ช่วยเหลือ
ได้สมหวัง  

     

5. ท่านมีโอกาสมากเพียงพอ ในการพบปะบุคคลในทีมสุขภาพที่ทำ
ให้ท่านรู้สึกเป็นคนสำคัญ  

     

6. ท่านมีความพอใจกับการให้ข้อมูลป้อนกลับจากทีมสุขภาพ          
7. ท่านเหน็ดเหนื่อยกับหน่วยงานถึงผลการประเมินการทำงานของ

ท่าน 
     

8. เพ่ือนร่วมงานทำให้ท่านรู้สึกว่าพวกเขาชอบทำงานกับท่าน      
9. ท่านพอจะหาความช่วยเหลือเรื่องงานจากทีมสุขภาพได้ เมื่อท่าน

ต้องการความช่วยเหลือในระยะยาว  
     

10. ในหน่วยงานท่าน ทีมสุขภาพสามารถช่วยท่านด้วยการสนับสนุน
ทางด้านข้อมูลข่าวสาร 

     

11. ภายในกลุ่มเพ่ือนของท่าน ต่างช่วยเหลือให้การตักเตือนกันและ
กัน 

     

12. ท่านมีโอกาสที่สนับสนุนให้กำลังใจผู้อ่ืน ให้พัฒนาความสนใจ 
และทักษะในทีมสุขภาพ 
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ข้อ คำถาม 

ระดับการสนับสนุน 

เห
็นด

้วย
มา

กท
ี่สุด

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห

็นด
้วย

 

ไม
่เห

็นด
้วย

มา
กที่

สุด
 

13. ทีมสุขภาพให้คำแนะนำท่าน ทำให้ท่านรู้สึกว่าท่านมีความสำคัญ
ในการดำเนินชีวิตของครอบครัว 

     

14. เวลาที่ท่านมีความทุกข์ ท่านจะมีเพ่ือนจากทีมสุขภาพที่ท่าน
สามารถระบายความรู้สึกให้ฟังได้  

     

15. ในหน่วยงานท่าน มีแหล่งให้คำปรึกษาที่ชัดเจน เมื่อท่านต้องการ
ความช่วยเหลือ 

     

16. ท่านพอใจในการทำงาน เนื่องจากมีการให้การสนับสนุนทางด้าน
เครื่องมือในการทำงานที่เพียงพอ 

     

17. ท่านมีโอกาสใช้อุปกรณ์ในการทำงานอย่างมั่นใจ       
18. ท่านพอใจที่ได้รับค่าตอบแทนที่สนับสนุนในการทำงานดูแล

ผู้รับบริการในหน่วยงานท่าน 
     

19. ท่านได้รับการสนับสนุน ในการพัฒนาทักษะจากผู้ร่วมงาน       
20. ทีมงานของท่านยินดี เสียสละแรงงานเพ่ือให้ความช่วยเหลือในสิ่ง

ที่บุคคลอื่นต้องการ  
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ง 

ตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเครียดจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย จำแนกตามรายข้อ 
(N=133)  

ความเครียดจากการทำงาน M SD 

 ด้านร่างกาย 2.00 0.70 

1. ใจสั่น 1.52 0.78 

2. ปวดศีรษะ 2.42 0.86 

3. ปวดเมื่อยตามตัว 2.53 0.94 

4. ปวดท้อง 1.71 0.81 

5. คลื่นไส้ อาเจียน 1.46 0.72 

6. อ่อนเพลีย 2.29 0.92 

7. นอนไม่หลับ 1.97 0.93 

 ด้านจิตใจ 2.20 0.80 

8. อารมณ์เสีย หงุดหงิดง่าย 2.43 0.76 

9. อารมณ์เศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้กับการทำงาน  2.22 0.99 

10. กระวนกระวาย ขาดสมาธิ 1.86 0.84 

11. คิดย้ายงาน เปลี่ยนงาน หรือลาออกจากงาน 2.23 1.05 

12. ไม่พอใจในการทำงานในปัจจุบัน เช่น ไม่พอใจผลงาน 
ของตนเอง มองเห็นแต่ปัญหาในการทำงาน 

2.12 0.95 

13. ไม่มีความหวังในการทำงาน ขาดเป้าหมาย/แรงจูงใจในการทำงาน 2.03 1.01 

 ด้านพฤติกรรม 1.54 0.60 

14. ลาป่วย ลากิจ ลาพักร้อน หรือหยุดงานโดยไม่มีเหตุผลอันสมควร 1.22 0.56 

15. ทำงานช้าเพราะรู้สึกไม่มีเรี่ยวแรง 1.56 0.71 

16. ตรวจตราสิ่งที่ทำไปแล้วซ้ำ ๆ พบข้อผิดพลาดในการทำงานบ่อยข้ึน 1.91 0.73 

17. ไม่ไปทำงาน/ขาดงาน 1.14 0.53 

 ความเครียดจากการทำงานโดยรวม 1.92 0.62 
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ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านการทำงานที่สัมพันธ์กับความเครียด
จากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ 
สภากาชาดไทย จำแนกตามรายข้อ (N=133) 

ปัจจัยด้านการทำงาน M SD 

 ปัจจัยด้านลักษณะงานและภาระงาน 2.17 0.75 

1. จำนวนชั่วโมงปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ 1.86 0.99 

2. การเข้าทำงานในเวลาราชการ 1.71 1.02 

3. การเข้าทำงานนอกเวลาราชการ  2.04 0.99 

4. การใช้เวลาทำงานไม่เหมาะสม เช่น เวลาน้อยเกินไป ต้องทำงาน
นอกเวลาเพื่อให้งานสำเร็จ 

2.14 0.99 

5. ชั่วโมงการหยุดพักในการทำงาน  0.84 

6. ไม่สามารถคาดการณ์ระยะเวลาที่จะออกปฏิบัติงานนอกพ้ืนที่ได้ 1.70 1.09 

7. ปริมาณงานในความรับผิดชอบ 2.32 1.11 

8. จำนวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานกับปริมาณงาน  1.08 

9. ความเสี่ ยงที่จะเกิดโรคหรือเจ็บป่วยจากการทำงาน เช่น 
โรคติดต่อ การติดเชื้อ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดหลัง 

2.62 1.02 

10. การนำเทคโนโลยีใหม่ๆเข้ามาร่วมใช้ในการปฏิบัติงาน 2.53 0.98 

 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน 2.13 0.79 

11. สถานที/่พ้ืนที่ในที่ทำงาน 1.82 0.90 

12. แสง สี เสียง อุณหภูมิ การระบายอากาศ ในที่ทำงาน 1.97 1.00 

13. อุปกรณ์ เครื่องมือที่ใช้ ในที่ทำงาน 2.08 0.98 

14. สถานที/่พ้ืนที่ ในการปฏิบัติงานนอกสถานที ่ 2.29 0.94 

15. แสง สี เสียง อุณหภูมิ การระบายอากาศ เมื่อปฏิบัติงานนอก
สถานที ่

2.33 0.94 

16. อุปกรณ์ เครื่องมือที่ใช้ในการทำงานนอกสถานที ่ 2.30 0.94 
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ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านการทำงานที่สัมพันธ์กับความเครียด
จากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ 
สภากาชาดไทย จำแนกตามรายข้อ (N=133) (ต่อ) 

ปัจจัยด้านการทำงาน M SD 

 ปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่ในองค์กร 2.44 0.85 

17. ประสบการณ์การทำงาน 2.29 0.03 

18. การกระจายงานของผู้บังคับบัญชา 2.56 1.01 

19. การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา 2.47 1.07 

20. การตัดสินใจในเรื่องสำคัญของงานที่รับผิดชอบ 2.61 1.05 

21. ความคลุมเครือในบทบาทหน้าที่ 2.63 1.06 

22. ความขัดแย้งในบทบาทหน้าที่ 2.37 1.06 

23. ได้รับบทบาทหน้าที่เกินขอบเขตความรับผิดชอบ 2.38 1.05 

24. การมีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบที่มากเกินไป  2.39 1.01 

25. การติ ด ต่ อป ระสาน งานกั บ จากห น่ วย งาน /องค์ ก ร อ่ื น
ภายในประเทศ 

2.31 1.06 

26. การติดต่อประสานหน่วยงาน/องค์กรระหว่างประเทศ 2.53 1.22 

27. การใช้ระบบอาวุโส 2.36 1.22 

 ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 2.10 0.91 

28. ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา 2.16 1.12 

29. ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน 2.05 1.00 

30. ความร่วมมือจากเพ่ือนร่วมงาน 2.18 0.99 

31. ความสัมพันธ์กับเจ้าหน้าที่, หน่วย, แผนกอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 2.02 0.90 

 ปัจจัยด้านลักษณะองค์กร 2.59 1.05 

32. วิสัยทัศน์ พันธกิจและนโยบายขององค์กร 2.52 1.17 

33. ระบบข้ันตอนการปฏิบัติงาน /flow ในการทำงาน 2.62 1.13 

34. รูปแบบการบริหารงานและการกำกับดูแลของผู้บังคับบัญชา 2.62 1.06 
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ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านการทำงานที่สัมพันธ์กับความเครียด
จากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ 
สภากาชาดไทย จำแนกตามรายข้อ (N=133) (ต่อ) 

ปัจจัยด้านการทำงาน M SD 

 ปัจจัยด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญกำลังใจ 2.32 1.06 

35. โอกาสในความก้าวหน้าของการทำงาน เช่น การเลื่อนตำแหน่ง , 
การเลื่อนข้ันเงินเดือน 

2.40 1.11 

36. โอกาสในการอบรมต่าง ๆ เพ่ือพัฒนาความรู้ และเพ่ิมพูนทักษะ
ในการทำงาน 

2.27 1.06 

37. โอกาสในการพัฒนาด้านการเรียนต่อ หลักสูตรเฉพาะทาง 
การศึกษาต่อในระดับปริญญาโท หรือปริญญาเอก ในสาขาที่
เกี่ยวข้องกับงาน 

2.16 1.11 

38. ขวัญและกำลังใจ จากหน่วยงาน 2.45 1.20 

 ปัจจัยด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ 2.49 1.16 

39. อัตราเงินเดือนกับเงินค่าวิชาชีพ 2.51 1.24 

40. อัตราเงินค่าตอบแทน เมื่อออกหน่วยปฏิบัติงานนอกสถานที่ 2.44 1.18 

41. สวัสดิการและผลตอบแทนอ่ืน ๆ ของตนเอง 2.35 1.24 

42. สวัสดิการและผลตอบแทนอ่ืน ๆ ของครอบครัว 2.26 1.11 

 ปัจจัยระหว่างชีวิตส่วนตัวและชีวิตการทำงาน 2.18 1.00 

43. การพักผ่อนที่เพียงพอในปัจจุบันต่อความต้องการของร่างกาย 2.26 1.11 

44. สัดส่วนเวลาการทำงานกับสัดส่วนเวลาชีวิตส่วนตัว 2.21 1.14 

45. ความสมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัวและชีวิตการทำงาน 2.23 1.14 

46. ผลกระทบต่อชีวิตส่วนตัวเนื่องมาจากการทำงาน 2.21 1.36 

47. ผลกระทบต่อการใช้ชีวิตต่อครอบครัว/เพ่ือนฝูง เนื่องมาจากการ
ทำงาน 

2.01 1.01 

 ปัจจัยด้านการทำงานโดยรวม 2.30 0.76 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงาน
บรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย จำแนกตามรายข้อ (N=133) 

การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ M SD 

 การสนับสนุนทางสังคม ด้านอารมณ์ 19.02 4.48 

1. ท่านมีเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เมื่อได้อยู่ใกล้ชิดแล้วท่านมีความรู้สึกอบอุ่นและ
ปลอดภัย 

3.95 0.70 

2. ท่านรู้สึกว่าท่านมีความสำคัญต่อกลุ่มวิชาชีพพยาบาล 3.94 0.68 

3. ท่านรู้สึกว่าท่านเข้ากับพยาบาลวิชาชีพได้ดีกับพยาบาลวิชาชีพเดียวกัน 3.94 0.72 

4. เมื่อท่านมีปัญหาวิกฤติ ท่านสามารถพ่ึงพาผู้บริหารให้ช่วยเหลือได้สมหวัง  3.54 0.93 

5. ท่านมีโอกาสมากเพียงพอ ในการพบปะบุคคลในทีมสุขภาพที่ทำให้ท่าน
รู้สึกเป็นคนสำคัญ  

3.65 0.69 

 การสนับสนุนทางสังคม ด้านการประเมินเพื่อการสนับสนุน 13.64 1.39 

6. ท่านมีความพอใจกับการให้ข้อมูลป้อนกลับจากทีมสุขภาพ     3.79 0.64 

7. ท่านเหน็ดเหนื่อยกับหน่วยงานถึงผลการประเมินการทำงานของท่าน 2.48 0.85 

8. เพ่ือนร่วมงานทำให้ท่านรู้สึกว่าพวกเขาชอบทำงานกับท่าน 3.56 0.72 

9. ท่านพอจะหาความช่วยเหลือเรื่องงานจากทีมสุขภาพได้ เมื่อท่านต้องการ
ความช่วยเหลือในระยะยาว  

3.80 0.63 

10. ในหน่วยงานท่าน ทีมสุขภาพสามารถช่วยท่านด้วยการสนับสนุนทางด้าน
ข้อมูลข่าวสาร 

3.79 0.60 

 การสนับสนุนทางสังคม ด้านข้อมูลข่าวสาร 22.62 3.11 

11. ภายในกลุ่มเพ่ือนของท่าน ต่างช่วยเหลือให้การตักเตือนกันและกัน 3.94 0.71 

12. ท่านมีโอกาสที่สนับสนุนให้กำลังใจผู้อื่น ให้พัฒนาความสนใจ และทักษะใน
ทีมสุขภาพ 

3.95 0.56 

13. ทีมสุขภาพให้คำแนะนำท่าน ทำให้ท่านรู้สึกว่าท่านมีความสำคัญในการ
ดำเนินชีวิตของครอบครัว 

3.71 0.70 

14. เวลาที่ท่านมีความทุกข์ ท่านจะมีเพ่ือนจากทีมสุขภาพที่ท่านสามารถ
ระบายความรู้สึกให้ฟังได้  

3.87 0.72 

15. ในหน่วยงานท่าน มีแหล่งให้คำปรึกษาที่ชัดเจน เมื่อท่านต้องการความ
ช่วยเหลือ 

3.35 0.83 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ สำนักงาน
บรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย จำแนกตามรายข้อ (N=133) (ต่อ) 

การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ M SD 

 การสนับสนุนทางสังคม การช่วยเหลือในการทำกิจกรรมฯ 18.21 2.95 

16. ท่านพอใจในการทำงาน เนื่องจากมีการให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ
ในการทำงานที่เพียงพอ 

3.51 0.72 

17. ท่านมีโอกาสใช้อุปกรณ์ในการทำงานอย่างมั่นใจ  3.65 0.69 

18. ท่านพอใจที่ไดร้บัค่าตอบแทนที่สนบัสนนุในการท างานดแูลผูร้บับรกิาร 
ในหน่วยงานท่าน 

3.50 0.83 

19. ท่านไดร้บัการสนบัสนนุ ในการพฒันาทกัษะจากผูร้ว่มงาน  3.77 0.71 

20. ทีมงานของท่านยินดี เสียสละแรงงานเพื่อให้ความช่วยเหลือในสิ่งที่
บคุคลอื่นตอ้งการ  

3.77 0.75 

 การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 73.49 8.46 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
เอกสาร แผ่นพับวิธีคลายเครียดสำหรับประชาชนและ  

10 วิธีปฏิบัติเพื่อช่วยคลายเครียดในการทำงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 141 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 142 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวอิสราภรณ์ พละศักดิ์ 
วัน เดือน ปี เกิด 9 มีนาคม 2534 
วุฒิการศึกษา พ.ศ. 2556    ในระดับปริญญาตรี คณะพยาบาลศาสตร์  

                  สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย  
                  (วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย)  
ปัจจุบัน        เข้าศึกษาต่อในระดับมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต   
                   ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์   
                   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
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