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บทคัดยอ

 พยาบาลหัวหนาเวรตองเผชิญกับปจจัยความ

เครียดในการทาํงานเปนประจาํ ความเครียดทีเ่กิดข้ึน

ทําใหเกิดความไมพอใจในงาน ความเหน่ือยหนาย 

และการขาดงาน ซึ่งสงผลกระทบในเชิงลบตอผูปวย

และองคกร การวิจยัเชิงบรรยายน้ีมวัีตถุประสงค เพ่ือ

ศกึษาระดบัความเครียดของพยาบาลหัวหนาเวร และ

ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับระดบั

ความเครียดของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร จํานวน 

360 คน เก็บรวบรวมขอมลูโดยใชแบบวัดความเครียด

ของพยาบาลหัวหนาเวร ฉบับภาษาไทยซ่ึงแปลโดย 

กรองได อุณหสุต วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติไดแก 

ความเครียดของพยาบาลหัวหนาเวรโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

แหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร

พีรญา ไสไหม* สรวดี ยอดบุตร* ไสว นรสาร** กรองได อุณหสูต***

รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน Chi-square 

Test และ Spearman Rank Correlation ผลการ

วิจยัพบวา พยาบาลหวัหนาเวรมคีวามเครียดโดยรวม

อยูในระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณาเปนรายดานพบวา 

ทุกดานมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง และ

พบวาไมมปีจจยัใดมคีวามสัมพันธกับระดบัความเครียด

ของพยาบาลหัวหนาเวร จากผลการศึกษาผูบริหาร

ทางการพยาบาลสามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือหา

แนวทางชวยเหลอืใหระดบัความเครียดของพยาบาล

หัวหนาเวรลดลง

คําสําคัญ: พยาบาลหัวหนาเวร ความเครียด แบบ

 วัดความเครียดของพยาบาลหัวหนาเวร
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บทนํา

พยาบาลเปนอาชีพที่เกิดความเครียดไดงาย

และตลอดเวลา เพราะเปนงานที่เก่ียวของกับชีวิต

และความปลอดภัยของผูที่มารับบริการ ตองปฏิบัติ

งานทามกลางความเจ็บปวด ความทุกขทรมานและ

ความตายของผูปวย ภาระงานมากตองทาํงานแขงกับ

เวลา ตองมีปฏิสัมพันธทั้งกับผูปวย ญาติ และผูรวม

งาน ซ่ึงมีฐานะและพ้ืนฐานของจิตใจและอารมณที่

แตกตางกันไป สภาพส่ิงแวดลอมในการทาํงานไมเอือ้

อํานวยตอการปฏิบัติงาน ก็จะกอใหเกิดความเครียด

ในการปฏิบัติงาน
1-3

 นอกจากนี้กฎเกณฑขององคกร 

ระดับมาตรฐานของผลงาน และลักษณะผูนําของ

ผู บริหารก็มีผลตอความเครียดของพยาบาลดวย

เชนกัน
4 
ผลจากความเครียดจะทาํใหเกิดผลดานลบตอ

สุขภาพและการทํางาน เชน ความผิดปกติในระบบ

หัวใจและหลอดเลือด เกิดโรคความดันโลหิตสูง
5-6

วิตกกังวล ขาดสมาธิ บกพรองในการรับรู เกิด

พฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นแปลงไป
2,7
 เกิดปญหาในการสราง

ความสัมพันธกบัผูอื่น การทํางานผิดพลาด เกดิความ

ไมปลอดภยัตอผูปวย หากมคีวามเครียดอยางตอเนือ่ง

จะทําใหความพงึพอใจในงานลดลง เกิดความเหนื่อย

หนายในงาน ขาดงาน และไมตองการอยูในองคกร

ตอไป
8-11

 

 พยาบาลหัวหนาเวร (Charge Nurse) ทางการ

บริหารจัดวาเปนผู บริหารระดับตน เชนเดียวกับ

พยาบาลหัวหนาหอผูปวย เพียงแตแตกตางกันใน

ขอบเขตและปริมาณความรับผิดชอบเทาน้ัน พยาบาล

หัวหนาหอผูปวยจะเปนผูมีบทบาทหนาที่และความ

รับผิดชอบโดยตรงตอการบริหารจัดการเก่ียวกับการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลภายในหอผูปวย ซ่ึงการ

ปฏบิตังิานจะกระทาํเฉพาะชวงเวรเชาในวันและเวลา

ราชการเทานั้น ดังนั้นในชวงเวลาที่พยาบาลหัวหนา

หอผูปวยไมไดข้ึนปฏิบัติงาน จึงจําเปนที่จะตองมีผูที่

ปฏิบัติหนาที่แทนหัวหนาหอผูปวย เรียกวา พยาบาล

หัวหนาเวร ซ่ึงจะเปนผูที่มีบทบาทหนาที่และความ

รับผิดชอบโดยตรงในการใหการดูแลผู ปวย เปน

ผูอํานวยการการดูแลผูปวย เปนผูวางแผน เปน

ผูนิเทศเปนที่ปรึกษา เปนผูประสานงาน และรับ

ผิดชอบกิจกรรมทุกอยางที่เกิดข้ึนภายในหอผูปวย
7

พยาบาลหวัหนาเวรจะตองบริหารจดัการทกุอยางดวย

ตนเองโดยเฉพาะในชวงเวรบายและเวรดึก ปญหา

ที่เกิดข้ึนก็มีหลากหลาย บางปญหาสามารถแกไข

เองได บางปญหามีความซับซอน ตองอาศัยความรู 

ความสามารถทางการพยาบาล รวมกับมีทักษะหรือ

ความสามารถในการจัดการที่ดีเชนเดียวกับพยาบาล

หวัหนาหอผูปวย เพ่ือใหการดแูลผูปวยดาํเนนิไปอยาง

มีประสิทธิภาพ
12
 ซ่ึงในแตละเวรอาจจะมีพยาบาล

หัวหนาเวรที่มีภูมิหลังที่แตกตางกันออกไป เชน อายุ 

ระดับการศึกษา ประสบการณในตําแหนง และการ

อบรมดานการบริหาร ซ่ึงปจจยัตางๆ เหลานีอ้าจสงผล

ตอความสามารถในการบริหารจดัการ หากการทาํงาน

ของพยาบาลหัวหนาเวรตองเผชิญกับสถานการณ

หรือความกดดนัอนัไมพึงประสงค มปีจจยัอืน่ทีไ่มเอือ้

อํานวยตอการปฏิบัติงานก็จะกอใหเกิดความเครียด 

จากการศึกษาความเครียดในบทบาทของพยาบาล 

68 รายงาน ของ Chang และคณะ
13
 พบวา สิ่งที่

ทําใหเกิดความเครียดมากที่สุดคือ ภาระงาน ความ

ขัดแยงในบทบาท ความคลุมเครือ และการขาดแรง

สนับสนุน ปจจัยที่สัมพันธกับความเครียดในงานมีทั้ง

ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยเก่ียวกับงาน
14-17

 ซ่ึงผล

ของความเครียดนัน้สามารถทาํใหประสิทธิภาพในการ

ทาํงานลดลง ลาชา ผดิพลาด มคีวามคดิอยากลาออก
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หรือเปลี่ยนงานได 

 ผูวิจัย มีความสนใจศึกษาความเครียดจากการ

ทํางานในบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร ที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแหงหนึง่ในกรุงเทพมหานคร

ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีผูปวยที่มารักษา

ดวยโรคที่ซับซอนจํานวนมาก มีแพทยผูเช่ียวชาญ

หลายสาขาและหลายระดบั ดวยพันธกิจและวิสัยทศัน

ของโรงพยาบาลที่จะกาวไปสูสากล ซึ่งจะตองพัฒนา

ทั้งการบริการ วิชาการและงานคุณภาพไปพรอมๆกัน 

สําหรับพยาบาลหัวหนาเวรที่รับผิดชอบทั้งการให

บริการการพยาบาล การบริหาร งานคุณภาพ งาน

เอกสารและตองติดตอประสานงานกับบุคลากรที่

เกียวของหลายระดับ ขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้

จะเปนขอมลูพ้ืนฐานสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล 

ใชเปนแนวทางการบริหารงานและปฏิบัติงานใหมี

การลดหรือแกไขสถานการณความเครียดในงานของ

พยาบาลหัวหนาเวร เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ทํางานและประสิทธิผลใหแกองคกร

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพ่ือศึกษาระดับความเครียดของพยาบาล

หัวหนาเวร 

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคล ไดแก เพศ อายุ การศึกษา หนวยงานที่ปฏิบัติ

งาน ประสบการณทํางาน ประสบการณการเปน

พยาบาลหัวหนาเวร การอบรมเพ่ิมเติม ระดับการ

ศึกษา กับระดับความเครียดของพยาบาลหัวหนาเวร

นิยามศัพท

 ความเครียดของพยาบาลหัวหนาเวร หมายถึง 

สภาวะทีพ่ยาบาลหัวหนาเวรรูสึกไมเปนสุข วิตกกังวล 

กลัว คับของใจ และมีความกดดันที่สงผลกระทบตอ

รางกายและจิตใจ อันเนื่องมาจากสถานการณการ

ทํางานในเวร โดยจําแนกความเครียดในการทํางาน

ออกเปน 4 ดาน ดังนี้ 1) ดานการบริหารจัดการงาน

ในเวร 2) ดานการทํางานเปนทีม 3) ดานความสมดุล

ระหวางบานกับการปฏิบัติงาน 4) ดานสัมพันธภาพ

ระหวางพยาบาลกับผูปวย 

วิธีดําเนินการวิจัย

 การ วิจัยค ร้ังนี้ เป นการ วิจัย เ ชิงบรรยาย 

(Descriptive Research) ประชากร คือ พยาบาลที่

มีประสบการณการเปนหัวหนาเวรตั้งแต 1 เดือน

ขึ้นไป นับถึงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556 ปฏิบัติงานใน

หนวยงานสังกัดฝายการพยาบาล ประกอบดวย 

งานการพยาบาล: กุมาร จักษุ โสต ศอ นาสิก

ผาตัด ศัลยศาสตร สูติศาสตร – นรีเวช เวชศาสตร

ครอบครัวและเวชศาสตรฉุกเฉิน อายุรศาสตร

ออรโธปดิกสและเวชศาสตรฟนฟู และจิตเวชและ

สุขภาพจิต ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งใน

กรุงเทพมหานคร ทั้งหมดจํานวน 382 คน และ

สมัครใจตอบแบบสอบถาม โดยไมมีการสุม ซึ่งผูวิจัย

เก็บรวบรวมขอมูลในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 ไดรับ

แบบสอบถามคืนทั้งหมดจํานวน 363 ชุด พบวาเปน

แบบสอบถามที่มีความครบถวนสมบูรณและนํามาใช

ในการวิจัยจํานวน 360 ชุด คิดเปนรอยละ 94.2 

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทําหนังสือขอ

อนุมัติเก็บขอมูลวิจัยไปยังหัวหนาฝายการพยาบาล 

เมื่อไดรับการอนุมัติใหเก็บขอมูล ไดแจกซองปดผนึก

ใสแบบวัดความเครียดของพยาบาลหัวหนาเวรและ

เอกสารชี้แจงผูเขารวมวจิัยใหกับพยาบาลหัวหนาเวร

แตละหอผูปวย ใหเวลาในการตอบแบบสอบถามนาน 
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1 สัปดาห เมื่อครบกําหนดผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล

โดยตดิตอหวัหนาหอผูปวยซ่ึงผูวิจยัไดประสานงานไว

ใหชวยเก็บรวบรวมแบบสอบถามให 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบ

สอบถามมี 2 สวน ดังนี้ 

 สวนที่ 1 แบบสํารวจขอมูลสวนบุคคล ไดแก 

ขอมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ หนวยงานที่ปฏิบัติงาน 

ประสบการณการทํางาน ประสบการณการเปน

พยาบาลหัวหนาเวร การอบรมหลังระดับปริญญาตรี 

และระดับการศึกษา 

 สวนท่ี 2 แบบวัดความเครียดของพยาบาล

หวัหนาเวร (Charge Nurse Stress Questionnaire: 

CNSQ) พัฒนาโดย Hanna Admi & Yael Moshe-

Eilon
18 

แปลเปนภาษาไทยโดย กรองได อุณหสูต
19

ขอคําถามมุงที่จะถามวา “เมื่อพบสถานการณเหลานี้

ในฐานะหวัหนาเวรทานรูสกึเครียดในระดบัใด” คาํตอบ

เปนแบบมาตรประมาณคา 6 ระดบั คอื 0 – 6 แทนคา

ตั้งแตไมพบสถานการณจนถึงรูสึกเครียดมากที่สุด

ขอคําถามมีทั้งหมด 50 ขอ มีคาความเชื่อมั่น 0.964 

โดยจาํแนกความเครียดในการทาํงานออกเปน 4 ดาน 

ดงันี ้1) ดานการบริหารจดัการงานในเวร จาํนวน 17 ขอ 

2) ดานการทาํงานเปนทมี จาํนวน 16 ขอ 3) ดานความ

สมดุลระหวางบานกับการปฏิบัติงาน จํานวน 5 ขอ

4) ดานสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย จาํนวน 

12 ขอ เกณฑในการแปลผลคะแนนระดบัความเครียด 

แบงเปน 5 ระดับ คือ ความเครียดระดับสูงมาก สูง 

ปานกลาง ตํ่า และตํ่ามาก ใชการแบงคะแนนตาม

แนวคิดของ John W. Best
20 

โดยใชคะแนนสูงสุด

ลบดวยคะแนนตํา่สุด และนํามาหารดวยระดบัการวัด

ทีต่องการ ดงันัน้จะไดเกณฑคาเฉล่ียชวงคะแนน ดงันี้

 คาเฉลี่ย 5.01 – 6.00 หมายถึง มีความเครียด

อยูในระดับสูงมาก (Very High)

 คาเฉลี่ย 4.01 – 5.00 หมายถึง มีความเครียด

อยูในระดับสูง (High)

 คาเฉลี่ย 3.01 – 4.00 หมายถึง มีความเครียด

อยูในระดับปานกลาง (Moderate)

 คาเฉลี่ย 2.01 – 3.00 หมายถึง มีความเครียด

อยูในระดับตํ่า (Low) 

 คาเฉลี่ย 1.00 – 2.00 หมายถึง มีความเครียด

อยูในระดับตํ่ามาก (Very Low)

 ขอพิจารณาทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

การวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรมจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนในสถาบันที่ดําเนิน

การวิจัย ตามเอกสารรับรองเลขที่ 2556/393 

 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลทั้งหมด

มาวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

นําเสนอขอมูลดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test 

และ Spearman Rank Correlation

ผลการศึกษา

 1. ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลหัวหนาเวร

 ผลการศึกษาพบวา พยาบาลหัวหนาเวรสวน

ใหญเปนเพศหญงิ (รอยละ 97.5) มอีายมุากกวา 30 ป 

(รอยละ 69.3) ปฏบิตังิานอยูในหนวยงานการพยาบาล

ศลัยศาสตร (รอยละ 21.4) มปีระสบการณการทาํงาน

มากกวา 10 ป (รอยละ 54.2) มปีระสบการณการเปน

พยาบาลหัวหนาเวรมากกวา 5 ป (รอยละ 52) ทุกคน

ไดรับการอบรมเพิ่มเติมหลังระดับปริญญาตรี มีจบ

การศึกษาระดับปริญญาโท (รอยละ 25.3) ในจํานวน

นี้ เป นปริญญาโททางการบริหาร ร อยละ 4.4 

รายละเอียดตามตารางที่ 1
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Table 1 Demographic Characteristics (n = 360).

Characteristics Number %

Gender

 Male

 Female

9

351

2.5

97.5

Age (years)

 < 30 

 31 – 40 

 41 – 50 

 51 – 60 

 > 60 

111

195

44

10

-

30.8

54.2

12.3

2.8

-

Nursing Services Division

 Pediatric Nursing Section

 EENT Nursing Section

 Perioperative Nursing Section

 Surgical Nursing Section

 Obstetrical and Gynecology Nursing Section

 Family Medicine and Emergency Medicine Nursing   

     Section

 Medical Nursing Section

 Orthopedic and Rehabilitation Nursing Section

 Psychiatric and Mental Health Nursing Section

73

25

41

77

26

31

65

13

9

20.3

6.9

11.4

21.4

7.2

8.6

18.1

3.6

2.5

Experience in Nursing (years)

 < 5 

 6 – 10 

 11 – 15

 16 – 20 

 > 20 

64

101

121

36

38

17.8

28.1

33.6

10.0

10.6

Experience as a Charge Nurse (years)

 < 1 

 2 – 5 

 6 – 10 

 11 – 15 

 > 15 

46

127

101

44

42

12.8

35.3

28.1

12.2

11.7
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2. ระดับความเครียดของพยาบาลหัวหนาเวร 

 พยาบาลหัวหนาเวรมีความเครียดโดยรวมอยู

ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา 

มีความเครียดอยู ในระดับปานกลางทุกดาน โดย

ความเครียดดานการบริหารจัดการงานในเวรมีคา

เฉลี่ยสูงสุด (mean = 3.79 SD = 0.49) รองลงมา 

คือ ดานการทํางานเปนทีม ดานความสมดุลระหวาง

บานกับการปฏิบัติงาน และดานสัมพันธภาพระหวาง

พยาบาลกับผูปวย (mean=3.37 SD = 0.43, mean 

= 3.20 SD = 0.49, mean = 3.16 SD = 0.35 

ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2 จากการศึกษา

สถานการณความเครียดเปนรายขอในแตละดาน 

พบวาดานการบริหารจัดการงานในเวรและดานการ

ทํางานเปนทีม พยาบาลหัวหนาเวรมีความเครียดอยู

ในระดบัปานกลางและสูง โดยสถานการณทีพ่ยาบาล

หัวหนาเวรมีความเครียดอยูในระดับสูง ดังแสดงใน

ตารางที่ 3 สวนสถานการณความเครียดเปนรายขอ

ดานความสมดุลระหวางบานกับการปฏิบัติงาน และ

ดานสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย พบวา 

พยาบาลหัวหนาเวรมีความเครียดอยูในระดับปาน

กลางและตํ่า

Short Course Training /refresh courses

 Yes

 No

360

-

100

-

Professional Education

 Bachelor of Science in Nursing (BSN)

 BSN + Bachelor of Business Administration 

 BSN + Master of Science in Nursing 

 BSN + Master of Nursing Science (Nursing   

     Administration)

 BSN + Masters Degrees....................................

 

268

1

35

16

40

74.4

0.3

9.7

4.4

11.1

Table 1 Demographic Characteristics (n = 360). (cont.).

Characteristics Number %
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Table 2 Stress Dimensions, Range, Mean, Standard Deviation (SD) & Stress Levels (n = 360).

 Stress Dimensions Range Mean SD Level

Shift management 2.62 – 4.34 3.79 0.49 Moderate

Teamwork 2.63 – 4.07 3.37 0.43 Moderate

Home-work balance 2.44 – 3.72 3.20 0.49 Moderate

Patient-nurse relation 2.52 – 3.57 3.16 0.35 Moderate

Overall Stress 2.44 – 5.34 3.45 0.50 Moderate

Table 3 Top 9 Items with High Level of Stress (n = 360).

Dimensions Items Mean SD

Shift 

Management

• The unit is full and has high acuity patients and 

suddenly you are notified that you are getting another

new patient.

4.34 1.06

• Patients’ situation is complicated and you are worried

that something will happen to them only because you

were not able to take over all required tasks.

4.27 0.94

• Suddenly a few problems occur and you have a hard

time deciding what to do first.

4.26 0.89

• It is difficult when you have responsibility for situations 

that you have no control over.

4.23 1.05

• As the one in charge you are having a hard time 

delivering direct patient care and at the same time 

solving problems of the unit.

4.21 1.02

• Sometimes you have so many tasks and do not have 

time for a break and this makes you nervous.

4.16 0.97

• You need equipment urgently which is not on the unit. 4.08 1.02

• You are supposed to make a decision very fast and 

do not have anyone to consult with.

4.02 1.02

Teamwork • You urgently need the physician on duty and cannot 

find him or her.

4.06 1.23
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3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคลและระดับความเครียดของพยาบาลหัวหนา

เวร 

 ผลการศกึษาจากการใชสถิต ิChi-square Test 

พบวา เพศ หอผูปวยทีป่ฏบิตังิานกับความเครียดของ

พยาบาลหัวหนาเวรไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัย

สําคัญทางสถิติ (p > 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 4 

สวนความสัมพันธระหวางอายุ ประสบการณทํางาน 

ประสบการณการเปนพยาบาลหัวหนาเวร ระดับ

การศึกษา กับระดับความเครียดของพยาบาลหัวหนา

เวร ใชสถิต ิSpearman Rank Correlation เนือ่งจาก

ตัวแปรตนเปนตัวแปรที่มีคาไมตอเนื่อง โดยมีคาใน

มาตราวัดอนัดบั ผลการศกึษาพบวาไมมคีวามสัมพันธ

กันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) ดังแสดง

ในตารางที่ 5

Table 4 Stress Levels Comparison Between Gender and Nursing Service Division by Using

 Chi-square Test (n = 360).

 

Variables

Level  

 χ2
p Very Low

Number (%)

 Low

Number (%)

 Moderate

Number (%)

 High

Number (%)

Very High

Number 

(%)

Gender

Male

Female

 -

12 (3.3%)

3 (0.8%)

86 (23.9%)

4 (1.1%)

164 (45.6%)

2 (0.6%)

87 (24.2%)

 -

 -

0.67

 

0.955

Nursing Services Division

Pediatric Nursing Section

EENT Nursing Section

Perioperative Nursing Section

Surgical Nursing Section

Obstetrical and Gynecology 

  Nursing Section

Family Medicine and Emergency 

  Medicine Nursing Section

Medical Nursing Section

Orthopedic and Rehabilitation 

  Nursing Section

 Psychiatric and Mental Health 

  Nursing Section

2 (0.6%)

1 (0.3%)

3 (0.8%)

3 (0.8%)

1 (0.3%)

 -

2 (0.6%)

 -

 -

13 (3.6%)

7 (1.9%)

16 (4.4%)

20 (5.6%)

7 (1.9%)

6 (1.7%)

16 (4.4%)

1 (0.3%)

3 (0.8%)

46 (12.8%)

9 (2.5%)

13 (3.6%)

30 (8.3%)

10 (2.8%)

19 (5.3%)

28 (7.8%)

7 (1.9%)

6 (1.7%)

12 (3.3%)

8 (2.2%)

8 (2.2%)

24 (6.7%)

8 (2.2%)

6 (1.7%)

19 (5.3%)

4 (1.1%)

-

 -

 -

1 (0.3%)

 -

 -

 -

 -

1 (0.3%)

 -

45.9

 

0.052
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อภิปรายผล

 1. ระดับความเครียดของพยาบาลหัวหนาเวร 

 จากผลการศึกษาพบวา พยาบาลหัวหนาเวร

มีความเครียดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อ

พิจารณาเปนรายดานพบวา มคีวามเครียดอยูในระดบั

ปานกลางทุกดาน สอดคลองกับหลายการศึกษาที่

ผานมา
15, 21-23

 จากการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล

พบวาพยาบาลหวัหนาเวรรอยละ 69.3 มอีายมุากกวา

30 ป ซ่ึงเปนวัยผูใหญที่นาจะมีวุฒิภาวะสุขุม รูจัก

ชีวิต คิดตัดสินใจดวยเหตุผล มีประสบการณในดาน

การใชชีวิตและในดานการทํางาน เผชิญกับผูปวยมา

หลายรูปแบบ ทําใหรูจักวิธีการปรับตัวและสามารถ

เรียนรูนําเอามาใชแกปญหาเมื่อพบเหตุการณนั้น

ซ้ําอีก และพบวาพยาบาลหัวหนาเวรสวนใหญ 

(รอยละ 54.2) มีประสบการณการทํางานมากกวา

10 ป มีประสบการณการเปนพยาบาลหัวหนาเวร

มากกวา 5 ป รอยละ 52 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับ

กระบวนการในการสะสมและพัฒนาทักษะความ

สามารถของพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก

ของ Benner
24
 สามารถจะเทียบเทากับพยาบาลใน

Table 5 Correlation Between Demographic Factors and Stress Levels by Using Spearman Rank 

 Correlation Test (n = 360).

Variables 1 2 3 4 5

1. Age 1.000

2. Experience in Nursing .837** 1.000

3. Experience as a Charge Nurse .785** .846** 1.000

4. Professional Education .223** .263** .254** 1.000

5. Stress Levels .003 -.056 -.055 -.084 1.000

** p < 0.01

ระดบัผูชํานาญการ (Expert) ซ่ึงเปนผูมปีระสบการณ

ความรูและความเขาใจอยางลึกซ้ึงในสถานการณ

ตางๆ สามารถคดิคนหาทางเลอืกสําหรับการตดัสินใจ

ในการจัดการใหการดูแลผูปวยไดอยางถูกตองและ

เหมาะสม ผูทีม่ปีระสบการณการปฏบิตังิานมากมกัจะ

มโีอกาสเผชิญปญหาตาง ๆ  มาก ยอมมคีวามเขาใจใน

งานที่ตนเองปฏิบัติและรับผิดชอบไดดี กลาคิด

กลาตดัสินใจเมือ่ตองเผชิญกับปญหาตาง ๆ  นอกจากนี้

พยาบาลหัวหนาเวรทุกคนไดรับการอบรมหลังระดับ

ปริญญาตรี และพบวา มีการศึกษาระดับปริญญาโท 

(รอยละ 25.3) ซ่ึงการทีบ่คุคลมโีอกาสไดรับการพัฒนา

ทางวิชาชีพ เปนการเพิ่มประสบการณในการทํางาน 

อาจสงผลใหพยาบาลหัวหนาเวรเกิดความเช่ือมั่นวา

ตนเองมคีวามรูและทกัษะทางวิชาชีพทีส่ามารถแกไข

ปญหาหรือเหตกุารณตาง ๆ  ได สามารถเผชิญกับความ

คับของใจ ความเครียด ปรับตัวไดดี มีเหตุผล จึงอาจ

มีสวนทําใหพยาบาลหัวหนาเวรมีระดับความเครียด

ปานกลาง อยางไรก็ตาม ความเครียดระดบัปานกลาง

อาจสงผลดานบวกสําหรับบุคคลที่สามารถปรับตัว

ไดดี คือเปนแรงกระตุนใหเกิดความกระตือรือรนใน
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ที่จะทํางานตางๆใหสมบูรณได ไมสามารถตัดสินใจ

แกไขปญหาในเวรได จึงทําใหพยาบาลหัวหนาเวร

เกิดความเครียดระดับสูงในประเด็นดังกลาวได 

สอดคลองกับแนวคิดของ Riding &Wheeler
26
 ที่

กลาววาปริมาณงานที่มากตองทําใหไดภายในระยะ

เวลาทีจ่าํกัด ปริมาณงานกับระยะเวลาไมไดสัดสวนกัน

การตองปฏิบัติงานใหไดทั้งปริมาณและคุณภาพของ

งานสงผลทําใหพยาบาลเกิดภาวะเครียดในงานที่

ปฏิบัติได โดยปริมาณงานที่มากเกินไปและความ

กดดันของระยะเวลา เปนสาเหตุที่ทําใหพยาบาลเกิด

ความเครียดในระดับสูง
7

 นอกจากนีผ้ลการศกึษาสถานการณความเครียด

เปนรายขอดานการทํางานเปนทีม พบวาสถานการณ

ที่พยาบาลหัวหนาเวรมีความเครียดระดับสูง ไดแก 

การใหแพทยมาดูผูปวยอยางรีบดวนแตไมสามารถ

ตามได ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ในการปฏิบัติงานพยาบาล

วิชาชีพตองทํางานเปนทีมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

การติดตอสื่อสารการประสานงาน จะตองดีจึงจะ

สามารถใหการพยาบาลแกผูปวยไดอยางสมบูรณ ใน

บางคร้ังผูปวยมอีาการเปลีย่นแปลงอยางรวดเร็ว เกิด

อาการเปลี่ยนแปลงที่ทรุดลง การแกไขปญหาและ

ใหการดแูลผูปวยตองรอคาํส่ังการรักษาจากแพทย ซ่ึง

แพทยแตละคนอาจมีตําแหนงหนาที่พิเศษนอกเหนือ

การรักษา เชน รับผิดชอบดานวิชาการ ดูแลหลักสูตร

การเรียนการสอน เปนวิทยากรพิเศษ เปนตน ดังนั้น

การตามแพทยไมพบหรือไมมาในกรณีรีบดวนเพื่อ

มาใหการรักษาผูปวย รวมกับความรูสึกที่ตองรับผิด

ชอบตอชีวิตของผูปวยจงึทาํใหเกิดความกดดนั ทาํให

พยาบาลหัวหนาเวรมีความเครียดระดับสูง 

การปฏิบัติงาน แตทั้งนี้ Frain & Valiga
25
 กลาววา

ความเครียดในงานระดับปานกลาง แสดงวาบุคคล

อยูในชวงระหวางการปรับตัว ซ่ึงถาบุคคลปรับตัวได 

ความเครียดในระดับนี้จะเปนส่ิงกระตุนใหบุคคลเกิด

ความกระตือรือรนในการทํางาน แตถาบุคคลปรับตัว

ไมไดและตองเผชิญสถานการณเชนนี้ตอไป จะเกิด

ความเครียดในระดบัสูงทาํใหเกิดความออนลาตามมา

 เมื่อพิจารณาสถานการณความเครียดเปน

รายขอพบวา ดานการบริหารจัดการงานในเวร มี

สถานการณทีท่าํใหพยาบาลหวัหนาเวรมคีวามเครียด

อยู ในระดับสูง ดังแสดงใน ตารางที่ 3 ซ่ึงเปน

สถานการณความเครียดจากภาระงานมากและมคีวาม

กดดันดานเวลา ความกดดันจากผูปวย การตัดสินใจ

แกไขปญหาในงาน และการมีเคร่ืองมือเคร่ืองใช

ไมเพียงพอ ทั้งน้ีอาจเนื่องจาก ในปจจุบันนโยบาย

ของโรงพยาบาลไดมุงเนนการใหบริการที่มีคุณภาพ 

สามารถตอบสนองปญหาและความตองการของผูรับ

บริการ ภายใตการใชทรัพยากรท่ีมีอยูจํากัดอยาง

คุมคาและเหมาะสม เปนโรงพยาบาลท่ีเขาสูมาตรฐาน

รับรองคุณภาพเชนเดียวกับโรงพยาบาลอื่น รวมกับ

การปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพพยาบาลตองปฏิบัติงาน

ภายใตมาตรฐานวิชาชีพอยางเครงครัดเพ่ือใหเกิด

การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพและผูปวยพึงพอใจ 

จึงทําใหพยาบาลหัวหนาเวรจําเปนตองบริหารจัดการ

การดูแลผูปวยภายในเวรที่ตนรับผิดชอบใหสามารถ

ดําเนนิไปไดอยางมีประสทิธภิาพสอดคลองกบัปญหา

ความตองการของผู รับบริการและสอดคลองกับ

นโยบายของโรงพยาบาล ดงันัน้ปริมาณงานและความ

กดดันดานเวลา ไมมีเวลาเพียงพอในการดูแลผูปวย

แตละราย เครื่องมือและอุปกรณตางๆ มีไมเพียงพอ
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 2. ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบคุคลกับ

ระดับความเครียดของพยาบาลหัวหนาเวร 

 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคลกับระดับความเครียดพบวา ไมมีความสัมพันธ

กัน สอดคลองกับหลายการศึกษาที่ผานมา
15, 22, 27-28

อธิบายไดวา พยาบาลหัวหนาเวรชายและหญิงไดรับ

การศึกษาในระบบของมหาวิทยาลัย ซ่ึงมีหลักสูตร

การศกึษาเหมอืนกัน ทาํใหประสบการณการเรียนรูไม

แตกตางกัน และในการปฏิบัติงานทุกคนมีหนาที่และ

ขอบเขตในการปฏิบัติชัดเจนไมมีการแบงชายหญิง 

ไมวาหนวยงานการพยาบาลใด ๆ การปฏิบัติงานของ

พยาบาลหัวหนาเวรโดยเฉพาะในเร่ืองบทบาทและ

หนาที่จะตองมีความรูพ้ืนฐานเหมือนกันและรูเฉพาะ

ลึกลงไปในหอผูปวยตัวเองและที่สําคัญจะตองชวย

ชีวิตผูปวยไดทันทวงที พยาบาลหัวหนาเวรสวนใหญ 

มีอายุมากกวา 30 ป มีประสบการณการทํางาน มี

ประสบการณการเปนพยาบาลหัวหนาเวร จะชวย

ใหมีทักษะและมองเห็นแนวทางในการปฏิบัติงานได

ชัดเจนข้ึน สามารถแกปญหาตางๆ ที่เกิดข้ึนในงาน 

นอกจากนี้การมีโอกาสไดศึกษาเพ่ิม ไดรับการอบรม

พัฒนาทางวิชาชีพเปนการเพ่ิมประสบการณในการ

ทํางานทําใหปรับตัวกับความเครียดได ดวยเหตุนี้จึง

พบวาปจจัยสวนบุคคลที่ศึกษาไมมีความสัมพันธกับ

ระดับความเครียดของพยาบาลหัวหนาเวร 

 ผลการศึกษาคร้ังนี้ชวยใหผู บริหารทางการ

พยาบาลทีเ่ก่ียวของไดทราบสถานการณความเครียด

ทีพ่ยาบาลหวัหนาเวรประเมนิวากอใหเกิดความเครียด

ระดับสูง นําขอมูลไปปรับปรุงแกไขการบริหารงาน 

สภาพการปฏิบัติงาน และการสนับสนุนในหนวยงาน 

เชน การจดัอตัรากําลงัเจาหนาทีใ่หเหมาะสมกับภาระ

งาน สงเสริมทกัษะการตดัสินใจแกไขปญหา จดัระบบ

การใหคําปรึกษาหรือแนวทางปฏิบัติเมื่อพยาบาล

หวัหนาเวรพบสถานการณทีไ่มสามารถควบคมุได การ

สนบัสนนุดานเคร่ืองมอืเคร่ืองใชและอปุกรณทางการ

แพทยใหเพียงพอและพรอมจะใชงานไดทนัเวลา การ

สนับสนุนเคร่ืองมือที่ทันสมัยเอื้อตอการใหการดูแล

ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพมาแบงเบาภาระงาน

บางสวน ปรับปรุงระบบการทาํงานทีต่องประสานงาน

กับวิชาชีพอืน่ๆในสถานการณเรงดวน ตลอดจนหาวิธี

การที่จะชวยใหพยาบาลเกิดความเครียดนอยที่สุด

มีขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน 

 สําหรับการวิจยัคร้ังตอไปควรมกีารศึกษาปจจยั

อืน่ๆ ทีอ่าจสงผลตอความเครียดในการปฏบิตังิานของ

พยาบาลหัวหนาเวร เชน สภาพสิ่งแวดลอมในสถาน

ที่ทํางาน แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ความเหนื่อย

หนายในการทาํงาน พฤตกิรรมการเผชิญความเครียด

และวิธีปรับตัวของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในตําแหนง

หัวหนาเวร เพื่อนําผลการศึกษาไปปฏิบัติในดานการ

ลดระดับความเครียดของพยาบาลหัวหนาเวรไมให

อยูในภาวะความเครียดระดับสูงซ่ึงเปนอันตรายตอ

ตนเองและองคกรได

กิตติกรรมประกาศ

การศึกษาวิจัยนี้ไดรับการสนับสนุนทุนอุดหนุน

การวิจยัจากโครงการวิจยัในงานประจาํนาํสูการปฏบิตัิ

ที่เปนเลิศ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ABSTRACT

 Charge nurses are often confronted 

with occupational stress. Stress leads to job 

dissatisfaction, burnout, absenteeism, and 

negatively impacts patients and the organization 

of health services. The purpose of this 

descriptive research is to study the stress levels 

and the relationship between demographic 

factors and stress levels among charge nurses 

at a university hospital in Bangkok. The Charge 

Nurse Stress Questionnaires (CNSQ), Thai 

version, translated by Krongdai Unhasuta, was 

used to collect the data. Participants were 360 

charge nurses. Data were characterized using 

percentage, mean, standard deviation, 
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Chi-square test and Spearman Rank Correlation. 

The result revealed that the overall stress 

of charge nurses was at a moderate level. 

When considered by separate dimension of 

the questionnaire, it was also found that all 

dimensions were at a moderate level. The study 

found no association between demographic 

factors and stress levels among charge nurses. 

Findings can be used as basic data for nursing 

administrators to plan to reduce stress levels 

of charge nurses.

Keywords: charge nurse, stress, charge 
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