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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค ์ เพื่อประเมินระดับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพแผนกไอซียู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าตั้งแต่วันที่ 11-31 มีนาคม 

พ.ศ. 2559  รูปแบบ การศึกษาเชิงพรรณนา  วิธีการ โดยมีพยาบาลที่ให้ข้อมูลครบถ้วนเพียงพอต่อการวิเคราะห์จ�ำนวน 96 ราย ใช้

แบบประเมินความเครียดของโรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิต จ�ำนวน 20 ข้อ  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ค่าต�่ำที่สุด ค่าสูงที่สุด ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าความเบ้ ค่าความโด่ง การวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สันและการวิเคราะห์ถดถอยอย่างง่าย  ผลการศึกษา พบว่า พยาบาลวิชาชีพแผนกไอซียูโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีความเครียด

อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง โดยมีค่ามัธยฐานของระยะเวลาการอยู่เวรเท่ากับ 30 เวรต่อคนต่อเดือน ซึ่งถือว่ามีภาระงานหนักกว่าที่ควร

จะเป็น แต่จากการวิเคราะห์ในทางสถิติ พบว่าระยะเวลาการอยู่เวรที่คิดเป็นชั่วโมงต่อเดือนไม่มีผลต่อระดับความเครียดที่ประเมินได้ 

สรุป พยาบาลวิชาชีพแผนกไอซียูโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง อาจเป็นเพราะว่ามีปัจจัยด้านอื่น 

เช่น ปัจจัยเรื่องลักษณะงาน ที่ยังมิได้น�ำมาวิเคราะห์ในการศึกษานี้ ซึ่งสามารถน�ำประเด็นนี้ไปท�ำการศึกษาต่อได้ในอนาคต
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Abstract:

The objective of this descriptive study was to assess the level of stress of ICU nurses in Phramongkutklao Hospital 

during the period from 11-31 March 2016.  Ninety-six nurses completed a demographic data form and research 

questionnaire.  The data collection tool was Suanprung Stress Test-20, Department of Mental Health.  The data 

were analyzed using frequency, min, max, percentage, mean, standard deviation, median, skewness, kurtosis, 

Pearson correlation and simple regression analysis.  Study results indicated moderate to high levels of stress in 

ICU nurses.  The median of work period is 30 eight-hour shifts per month.  This workload was harder than it 

should be.  However, the analysis, in term of statistic, presented that the number of work hours per month do 

not affect on stress level.  It is possible that the other factors such as job description may the major cause for 

stress.  This factor had not been analyzed in this study and may be the topic for further study.
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ในสังคมปัจจุบันพบว่ามีความเครียดจากการท�ำงานเกิดขึ้นสูง 

ซึ่งเมื่อเกิดขึ้นแล้วก็จะท�ำให้เกิดผลเสียทางสุขภาพกายและจิต จาก

ข้อมูลสายด่วนสุขภาพจิต 13231 พบว่า ในปี พ.ศ. 2557 มีผู้รับ

บริการทั้งหมด 47,780 คน เป็นประชากรวัยแรงงานจ�ำนวน 39,084 

คน  ปัญหาล�ำดับแรกที่พบคือ ปัญหาความเครียดและวิตกกังวล 

จ�ำนวน 12,602 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 32.24   ความเครียดจาก

การท�ำงานมีหลายสาเหตุ เช่น การท�ำงานที่ต้องรับผิดชอบสูง ความ

ขัดแย้งกับผู้ร่วมงานหรือหัวหน้างาน มีบุคลิกที่เคร่งเครียดมุ่งมั่น

ในการท�ำงานสูง สิ่งแวดล้อมทางกายภาพไม่เหมาะสม เป็นต้น  ซึ่ง

จะส่งผลให้เกิดปัญหาตามมามากมาย เช่น ความไม่พอใจในงาน

ที่ได้รับมอบหมาย นอนไม่หลับ ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การใช้

สารเสพติดให้โทษ ยิ่งนานวันก็จะน�ำไปสู่โรคความดันโลหิตสูงหรือ

มีอาการป่วยทางจิตได้ ข้อมูลจากเว็บไซต์ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ2 พบว่าดัชนีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

พยาบาลไทยยังต�่ำกว่าผู้หญิงที่ประกอบอาชีพอื่นๆ คือ อยู่ที่ระดับ 

0.75 ขณะที่ผู้หญิงที่ประกอบอาชีพอื่นๆ มีระดับดัชนีอยู่ที่ 0.95 

รายงานของโครงการวิจัยสุขภาพและชีวิตการท�ำงานของพยาบาล

วิชาชีพในประเทศไทยปี พ.ศ. 2557 โดย ดร.กฤษดา แสวงดี และ

คณะ2 พบว่า พยาบาลไทยมีความเสี่ยงต่อโรคทางกายหลายประการ 

และร้อยละ 38.3 ยอมรับว่า ตนเองวิตกกังวลและมีภาวะซึมเศร้า 

จากข้อมูลของ ดร.กาญจนา จันทร์ไทย3 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักการ

พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ว่าจ�ำนวนการเข้าเวรเฉลี่ยของ

พยาบาลไทยในภาครัฐเกณฑ์ปกติควรอยู่ที่ 22 เวรต่อคนต่อเดือน 

โดยในหนึ่งเดือนควรมีวันหยุด 8 วัน และมีผลการวิจัยออกมาแล้ว

ว่า พยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีอัตราการเจ็บป่วย อัตราการบาดเจ็บ มี

ความเครียดและป่วยรุนแรงมากกว่าวิชาชีพอื่นๆ จากการทบทวน

วรรณกรรมเรื่อง “Burnout” in Intensive Care Nurses ของ 

Shu-Ming Chen, Anne McMurray4 ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อ

หาความสัมพันธ์ระหว่าง Burnout components กับตัวแปรทาง

ประชากรศาสตร์ในพยาบาลไอซียูของประเทศออสเตรเลีย ซึ่งเป็น

งานวิจัยแบบพรรณนา “Burnout” หรือการเหนื่อยล้าจากการท�ำงาน

มีอยู่ 3 องค์ประกอบ คือ ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความ

สัมพันธ์ส่วนบุคคลและความรู้สึกไม่ประสบความส�ำเร็จ กลุ่ม 

ตัวอย่างมีจ�ำนวน 68 คน โดยข้อมูลทั่วไปของพยาบาลส่วนใหญ่

จะเป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 30-39 ปี ผ่านการสมรสแล้ว จบ

ปริญญาตรี และท�ำงานเต็มเวลา เมื่อประเมินด้วย research 

questionnaire of the Maslach Burnout Inventory (MBI)

จะพบว่า คะแนนการเหนื่อยล้าจากการท�ำงานอยู่ในระดับต�่ำถึง 

ปานกลาง และพบว่า กลุ่มที่มีแนวโน้มต่อความอ่อนล้าทางอารมณ์

สูง ได้แก่ พยาบาลที่มีอายุน้อย (20-29 ปี) ผู้ที่มีการหย่าร้าง และ

ท�ำงานเต็มเวลา ในประเทศไทยมีการท�ำวิจัยเรื่องความเหนื่อยหน่าย

ของบุคลากรพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤติ ของนฤมล กิจจานนท์ 

และคณะ5 โดยศึกษาในพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จ�ำนวน 53 ราย ประเมินด้วยแบบสอบถาม 

MBI พบว่า เจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรมมีความอ่อนล้า

ทางอารมณ์ในระดับปานกลาง ด้านการลดความสัมพันธ์ส่วนบุคคล

และด้านความรู้สึกไม่ประสบความส�ำเร็จอยู่ในระดับต�่ำ

ในงานวิจัยนี้ ท�ำการศึกษาโดยประเมินความเครียดในพยาบาล

วิชาชีพแผนกไอซียูเนื่องจากเล็งเห็นว่า เป็นงานที่ต้องอยู่กับความ

เป็นความตายของผู้ป่วยตลอดเวลา ซึ่งน่าจะก่อให้เกิดความเครียด

ได้สูง

วัตถุประสงค์

เพื่อประเมินระดับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพแผนก 

ไอซียู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

วิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยผ่านการพิจารณา

จากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงร่างการวิจัย กรมแพทย์ทหาร

บก และเก็บรักษาข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นราย

บุคคล การเก็บข้อมูลท�ำในพยาบาลวิชาชีพแผนกไอซียู โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า ซึ่งได้แก่ แผนกอายุรกรรม 1 และ 2  แผนกโรค

หัวใจ แผนกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ไอซียู ตึกอุบัติเหตุ แผนก

กุมาร และแผนกทารกแรกเกิด ตั้งแต่วันที่ 11 มีนาคม 2559 ถึง 

31 มีนาคม 2559 รวมทั้งสิ้น 109 คน หลังจากลงนามในเอกสาร

แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้

รับแบบประเมินความเครียด 20 ข้อที่พัฒนามาจากโรงพยาบาล

สวนปรุง (SPST-20)6 โดยให้ใส่เครื่องหมายถูกในระดับความเครียด

ที่ตนรู้สึกมีตั้งแต่ 1-5 คะแนน (1 = ไม่รู้สึกเครียด 2 = เครียด

เล็กน้อย  3 = เครียดปานกลาง  4 = เครียดมาก และ 5 = เครียด

มากที่สุด) เมื่อรวมคะแนนแล้วก็จะแบ่งได้เป็น 4 ระดับดังนี้ 0-23 

คะแนน = เครียดระดับน้อย  24-41 คะแนน = เครียดระดับปาน

กลาง  42-61 คะแนน = เครียดระดับสูง และ 62 คะแนนขึ้นไป 
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= เครียดระดับรุนแรง แบบวัดความเครียดสวนปรุงถูกน�ำไปตรวจ

สอบความตรงทางด้านเนื้อหา (Content Validity) โดยทดสอบ

กับกลุ่มตัวอย่าง 149 คน ได้แบบวัดความเครียดมาจ�ำนวน 102 

ข้อ น�ำไปหาความตรงตามสภาพ (Concurrent Validity) ในกลุ่ม

ตัวอย่าง 523 คน ใช้เครื่องมือมาตรฐาน Electromyo-graphy 

(EMG) ซึ่งมีความแม่นตรงตามสภาพมากกว่า 0.27 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติเมื่ออิงตามค่า EMG ที่ช่วงความเชื่อมั่น 95% และ

ปรับให้เครื่องมือมีขนาดเล็กลงเหลือ 20 ข้อ โดยข้อค�ำถามที่เหลือ

ต้องมีค่า Cronbach alpha reliability coefficient มาก 

กว่า 0.7 และยังคงสัมพันธ์กับค่า EMG อย่างมีนัยส�ำคัญ6  SPST-

206 ถูกพัฒนามาให้เหมาะกับคนไทยจากกรอบแนวคิดทางด้าน

ชีวภาพ จิตใจและสังคมของความเครียด และเป็นแบบสอบถาม

ที่ง่ายต่อการตอบ เพราะใช้ค�ำถามที่สั้น เข้าใจง่าย  พบว่าแบบ

ประเมินมีข้อมูลเพียงพอต่อการน�ำไปวิเคราะห์มีอยู่ 96 ชุด (n = 

96)  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ (n) ค่าต�่ำที่สุด 

(Min) ค่าสูงที่สุด (Max) ร้อยละ(%) ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) ค่ามัธยฐาน (Me) ค่าความเบ้ (SK) ค่าความโด่ง 

(KU) การวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบ Pearson และการวิเคราะห์

ถดถอยอย่างง่าย (simple regression analysis)

ผลการวิจัย

ข้อมูลทั่วไปพบว่า พยาบาลวิชาชีพ แผนกไอซียู โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า เป็นเพศหญิงร้อยละ 95.83  ส่วนใหญ่อายุ 21-30 

ปี คิดเป็นร้อยละ 68.75  รองลงมาอายุ 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 

26.04  และสถานภาพโสดร้อยละ 81.25  พยาบาลที่ตอบแบบ

ประเมินส่วนใหญ่ท�ำงานในแผนกอายุรกรรม (ร้อยละ 43.75) รอง

ลงมาคือแผนกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกกับแผนกโรคหัวใจ 

คิดเป็นร้อยละ 16.67 และ 14.58 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1) ในภาพ

รวมเมื่อวิเคราะห์จ�ำนวนพยาบาลในกลุ่มตัวอย่างโดยจ�ำแนกตาม

กลุ่มระดับความเครียดพบว่า ส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับปาน

กลาง คิดเป็นร้อยละ 43.75 รองลงมาร้อยละ 29.17 มีความเครียด

ในระดับที่สูง  ส่วนความเครียดระดับรุนแรงร้อยละ 19.79 และ

ร้อยละ 7.29 ความเครียดในระดับน้อย (ตารางที่ 2)  ทั้งนี้พยาบาล

กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนความเครียดต�่ำสุด 9 คะแนน  ความเครียด

สูงสุด 82 คะแนน ความเครียดโดยเฉลี่ยเท่ากับ 44.31 คะแนน 

โดยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 16.72 และค่ามัธยฐานของ

คะแนนความเครียดเท่ากับ 41 คะแนน จัดอยู่ในเกณฑ์ความ 

เครียดระดับปานกลางค่อนไปทางสูง  จากค่า SK และ KU พบ

ว่าลักษณะความโค้งการกระจายของคะแนนความเครียดแตกต่าง

จากโค้งปกติอย่างไม่มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 กล่าวได้ว่าลักษณะ

การกระจายของคะแนนความเครียดไม่ต่างจากโค้งปกติ

เมื่อพิจารณาระยะเวลาการอยู่เวรคิดเป็นวันต่อสัปดาห์ พบว่า

ค่าเฉลี่ย 5.27 วันต่อสัปดาห์  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.98  ค่า

มัธยฐาน 5 วันต่อสัปดาห์  ลักษณะการกระจายแตกต่างจากโค้ง

ปกติอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 ซึ่งการกระจายเป็นแบบโค้งเบ้

ซ้ายเล็กน้อยและโด่งกว่าโค้งปกติ แสดงว่าพยาบาลส่วนใหญ่มี

ระยะการอยู่เวรที่คิดเป็นวันต่อสัปดาห์คล้ายๆ กัน แต่มีจ�ำนวนวัน

ต่อสัปดาห์ในการอยู่เวรในระดับปานกลางค่อนไปทางมาก  ส่วน

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 96)

ข้อมูล n (%)

เพศ  

   หญิง 92 (95.83)

   ชาย 4 (4.17)

อายุ(ปี)  

   21-30 66 (68.75)

   31-40 25 (26.04)

   41-50 5 (5.21)

สถานภาพ  

   โสด 78 (81.25)

   คู่ 17 (17.71)

   หม้าย 1 (1.04)

แผนกไอซียู  

   อายุรกรรม 42 (43.75)

   โรคหัวใจ 14 (14.58)

   ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 16 (16.67)

   ตึกอุบัติเหตุ 11 (11.46)

   กุมาร 7 (7.29)

   ทารกแรกเกิด 6 (6.25)

ตารางที่ 2  แบบวัดความเครียด (SPST-20)

ระดับความเครียด (คะแนน) n (%)

น้อย (0-23) 7 (7.29)

ปานกลาง (24-41) 42 (43.75)

สูง (42-61) 28 (29.17)

รุนแรง (62 ขึ้นไป) 19 (19.79)
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ระยะการอยู่เวรที่คิดเป็นชั่วโมงต่อเดือน พบว่า มีค่าเฉลี่ย 235.60 

ชั่วโมงต่อเดือน โดยมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 57.68 และ

ค่ามัธยฐาน 240 ชั่วโมงต่อเดือน โดยมีลักษณะการกระจายแตก

ต่างจากโค้งปกติอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 ซึ่งการกระจายเป็น

แบบโค้งเบ้ขวาเล็กน้อยและโด่งกว่าโค้งปกติ พบว่าพยาบาลส่วน

ใหญ่มีระยะการอยู่เวรคิดเป็นชั่วโมงต่อเดือนคล้ายๆ กัน แต่มี

จ�ำนวนชั่วโมงในการอยู่เวรในระดับปานกลางค่อนไปทางน้อย (ตาราง

ที่ 3)

ตารางที่ 4 แสดงค่าสหสัมพันธ์ (Pearson Correlation) และ

ผลการวิเคราะห์ถดถอยอย่างง่าย (simple regression analysis)

ของระยะการอยู่เวรคิดเป็นชั่วโมงต่อเดือน กับคะแนนความเครียด

พบว่า ระยะการอยู่เวรคิดเป็นชั่วโมงต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับ

คะแนนความเครียดที่ 0.022 แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ กล่าว

ได้ว่า ระยะการอยู่เวรคิดเป็นชั่วโมงต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับ

คะแนนความเครียดในระดับที่ต�่ำมาก โดยระยะการอยู่เวรมีร้อย

ละของการท�ำนายคะแนนความเครียดได้เพียงร้อยละ 0.1 (R2 = 

0.001) ซึ่งระยะการอยู่เวรคิดเป็นชั่วโมงต่อเดือนมีอิทธิพลต่อ 

คะแนนความเครียดอย่างไม่มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 กล่าวโดย

สรุปคือ ในการศึกษานี้พบว่าระยะเวลาการอยู่เวรที่คิดเป็นชั่วโมง

ต่อเดือนไม่มีผลต่อระดับความเครียดที่ประเมินได้

วิจารณ์

จากข้อมูลทั่วไปของการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า พยาบาลแผนก

ไอซียู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็นเพศหญิงร้อยละ 95.83 

ส่วนใหญ่อายุ 20-30 ปี และมีสถานภาพโสด เมื่อเปรียบเทียบกับ

การศึกษาเร่ืองความเครียดของพยาบาลแผนกไอซียูในประเทศ

ออสเตรเลียของ Shu-Ming Chen,Anne McMurray4 พบว่า

ไม่มีความคล้ายคลึงกันทางด้านอายุและสถานภาพสมรส กล่าวคือ 

ในการศึกษาดังกล่าวพบว่า ส่วนใหญ่พยาบาลมีอายุ 30-39 ปีและ

ผ่านการสมรสแล้ว แต่เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปในเรื่องเพศ อายุ

และสถานภาพสมรสของพยาบาลแผนกไอซียู โรงพยาบาลพระ-

มงกุฎเกล้า สอดคล้องกับการศึกษาของ อมรรัตน์ เบญจางคประเสริฐ 

และคณะ7 ศึกษาเรื่องความเครียดของพยาบาลโรงพยาบาลเบตง 

ข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะห์ในการศึกษานี้ส่วนใหญ่ได้มาจาก

พยาบาลไอซียู แผนกอายุรกรรม ร้อยละ 43.75  รองลงมาพยาบาล

ไอซียู แผนกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก กับแผนกโรคหัวใจ 

ตารางที่ 3  ค่าทางสถิติต่างๆ ของคะแนนความเครียดและระยะเวลาการอยู่เวร

n Min Max M SD Me QR SK KU

คะแนนความเครียด 96 9 82 44.31 16.72 41 25.00 0.34* -0.69*

เวลาการอยู่เวร (วันต่อสัปดาห์) 96 1 7 5.27 0.98 5 1.00 -0.71* 3.12*

เวลาการอยู่เวร (ชั่วโมงต่อเดือน) 96 48 448 235.60 57.68 240 56.00 0.50* 3.90*

*p < 0.05

ตารางที่ 4  ค่าสหสัมพันธ์และผลการวิเคราะห์ถดถอยอย่างง่ายของระยะเวลาการอยู่เวรที่คิดเป็นชั่วโมงต่อเดือนกับคะแนนความเครียด

Pearson Correlation (n = 96) 1 2

1. เวลาการอยู่เวร (ชั่วโมงต่อเดือน) 1.000

2. คะแนนความเครียด 0.022 1.000

ANOVA

Model SS df MS F Sig.

1 Regression 13.372 1 13.372 0.047 0.828

Residual 26,557.253 94 282.524  

Total 26,570.625 95    

b SE B t Sig. R2

(Constant) 42.780 7.250   5.901 0.000 0.001

เวร: ชั่วโมง/เดือน 0.007 0.030 0.022 0.218 0.828

หมายเหตุ  α = 0.05
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ร้อยละ 16.67 และ 14.58 ตามล�ำดับ  จากผลการศึกษาพบ

ว่า พยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานของคะแนนความเครียด 

41 คะแนน จัดอยู่ในเกณฑ์ความเครียดระดับปานกลางค่อนไป

ทางสูง ไม่สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องความเครียดของพยาบาล

แผนกไอซียูในประเทศออสเตรเลียของ Shu-Ming Chen, Anne 

McMurray4 พบว่า คะแนนการเหนื่อยล้าจากการท�ำงานอยู่ใน

ระดับต�่ำถึงปานกลาง อย่างไรก็ตามพึงระลึกเสมอว่า การตอบ

แบบสอบถามเรื่องความเครียดนั้น อาจไม่ตรงกับความเป็นจริง 

เพราะตามธรรมชาติของมนุษย์มักแสดงตนในด้านดีและปฏิเสธ

ต่อความเครียดที่เกิดขึ้น จึงท�ำให้ตอบแบบสอบถามโอนเอียงไป

ในทางด้านบวกเสียมากกว่า  แต่การศึกษานี้ให้ผลสอดคล้องกับ

การศึกษาเร่ืองความเหนื่อยหน่ายของบุคลากรพยาบาลในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤติ ของนฤมล กิจจานนท์และคณะ5 พบว่าเจ้าหน้าที่ใน

หอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรมมีความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับปาน

กลาง และสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องความเครียดและปัจจัยที่

เกี่ยวข้องของพยาบาลสถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด

แห่งชาติบรมราชชนนี ของธิติ ดวงสร้อยทอง และขจรวรรณ เชา

วนกระแสสินธุ์ที่8 พบว่าพยาบาลมีความเครียดในระดับปานกลาง 

ค่ามัธยฐานของระยะเวลาการอยู่เวรของพยาบาลในกลุ่มตัวอย่าง 

240 ชั่วโมงต่อเดือน คิดเป็น 30 เวรต่อคนต่อเดือน เมื่อเปรียบ

เทียบกับข้อมูลของ ดร.กาญจนา จันทร์ไทย3 ผู้อ�ำนวยการส�ำนัก

การพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ว่า จ�ำนวนการเข้าเวรเฉลี่ยของ

พยาบาลไทยในภาครัฐที่เหมาะสมควรอยู่ที่ 22 เวรต่อคนต่อเดือน  

แสดงให้เห็นว่าพยาบาลแผนกไอซียู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

มีภาระงานหนักกว่าที่ควรเป็น  โดยถ้าอ้างอิงจากการศึกษาของ 

สมพร เกษมสานติ์และคณะ9 ในเร่ืองระดับความเครียดของ 

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสกลนครและความสัมพันธ์กับปัจจัย

บางประการ พบว่าการเข้าเวรของพยาบาลมีความสัมพันธ์กับระดับ

ความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สามารถเชื่อมโยงได้ว่า การ

อยู่เวรที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้เกิดความเครียดที่เพิ่มสูงขึ้น แต่จากการ

วิเคราะห์ในทางสถิติ พบว่าระยะเวลาการอยู่เวรคิดเป็นชั่วโมงต่อ

เดือนไม่มีผลต่อระดับความเครียดที่ประเมินได้ อาจเป็นเพราะว่า

มีปัจจัยด้านอื่น เช่น ปัจจัยเรื่องลักษณะงาน (job description)

ที่ไม่ได้น�ำมาวิเคราะห์ในการศึกษานี้ สามารถน�ำประเด็นนี้ไปท�ำการ

ศึกษาต่อได้ในอนาคต ความเครียดในระดับปานกลางสามารถเกิด

ขึ้นได้ในชีวิตประจ�ำวัน เนื่องจากมีสิ่งที่คุกคามหรือเหตุการณ์ที่

ท�ำให้เครียด อาจรู้สึกวิตกกังวลหรือกลัว ถือว่าอยู่ในเหตุการณ์

ปกติ ความเครียดระดับนี้ไม่ก่อให้เกิดอันตรายหรือเป็นผลเสียต่อ

การด�ำเนินชีวิต ซึ่งสามารถผ่อนคลายความตึงเครียดด้วยการท�ำ

กิจกรรมที่เพลิดเพลิน เช่น ฟังเพลง อ่านหนังสือ ท�ำงานอดิเรก 

หรือพูดคุยระบายความไม่สบายใจกับผู้ที่ไว้วางใจ  ส่วนความเครียด

ในระดับสูง เป็นระดับความเครียดที่บุคคลไม่สามารถปรับตัวให้

ลดลงได้ในเวลาอันสั้น ถือว่าอยู่ในเขตอันตราย หากไม่ได้รับการ

บรรเทาจะน�ำไปสู่ความเครียดเรื้อรังและเกิดโรคต่างๆ ได้ภายหลัง 

เช่น ความดันโลหิตสูง ถ้าได้รับการรักษาที่ไม่เหมาะสมก็สามารถ

น�ำไปสู่โรคหัวใจและหลอดเลือดได้ เกิดกลุ่มอาการป่วยทางจิต 

หรือหันไปใช้สุราจนสามารถเกิดเป็นโรคพิษสุราเรื้อรังได้ เป็นต้น

ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดจากการท�ำงานนั้นมีอยู่หลาย

ปัจจัย ได้แก่ 1) ตัวก่อความเครียดในการท�ำงาน เช่น ภาระงานที่

มากเกินไป ความสัมพันธ์ที่ไม่ดีกับเพื่อนร่วมงานหรือหัวหน้างาน 

2) ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น ปัญหาครอบครัวและการเงิน  3) บุคลิกภาพ

ของบุคคลนั้นๆ เช่น การมีความมุ่งมั่นในการท�ำงานสูง เป็นต้น 

สรุป

จากการศึกษานี้พบว่า พยาบาลวิชาชีพแผนกไอซียู โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้าเกือบทั้งหมดเป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ใน

ช่วง 21-30 ปีและมีสถานภาพโสด จากการประเมินด้วยแบบวัด

ความเครียดสวนปรุง 20 ข้อของกรมสุขภาพจิต พบว่ามีความ 

เครียดอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง มีค่ามัธยฐานระยะเวลาการอยู่

เวร 30 เวรต่อคนต่อเดือน ถือว่ามีภาระงานหนักกว่าท่ีควรเป็น 

แต่จากการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่าระยะเวลาการอยู่เวรที่คิดเป็น

ชั่วโมงต่อเดือนไม่มีผลต่อระดับความเครียดที่ประเมินได้ ก็อาจ

เป็นเพราะว่ามีปัจจัยด้านอื่น เช่น ปัจจัยเรื่องลักษณะงาน (job 

description) ที่ไม่ได้น�ำมาวิเคราะห์ในการศึกษานี้ ซึ่งสามารถน�ำ

ประเด็นนี้ไปท�ำการศึกษาต่อได้ในอนาคต
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