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ABSTRACT 

The objectives of this research were to 1) Study the stress factors of medical personnel at Vibharam Hospital. 

2) Study the level of work stress of medical personnel at Vibharam Hospital. The sample group used in this 

research was 30 people, consisting of 19 professional nurses and 11 nursing assistants. This research was a 

descriptive research. The instruments used were questionnaires. The statistics used for data analysis were 

percentage, mean, and standard deviation. The results of the study of personal factors found that most of the 

sample groups were nurses and nursing assistants, accounting for 63.3 percent and 37.7 percent, respectively. 

Most were female, accounting for 93.3 percent, aged between 20 and 30 years, accounting for 53.3 percent, 

single status, accounting for 70 percent, most had a bachelor's degree, accounting for 63. 3 percent, all 

Buddhists, most had no children, accounting for 83. 3 percent, working age was 1- 5 years, accounting for 60 

percent, and 5-10 years, accounting for 23.3 percent, and found that only 6.7 percent had chronic diseases. It 

was found that the stress levels in various aspects had 4 aspects. It was found that the overall stress levels of 

the personnel in all 4 aspects had a slight stress level (X� = 2.54) namely 1) The nature of work in the organization 

(X� = 2.58), 2) The role and responsibility aspect (X� = 2.60), 3) Interpersonal relationships aspect (X� = 2.47) 

and 4) Health aspect at work (X� = 2.50) Each aspect was found to have a slight stress level, respectively, 

which was consistent with the statistical significance level at 0.05 (p < .05). 
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บทคดัย่อ 

การวิจยัครัง้น้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาปัจจยัความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล วิภาราม  

2) ศกึษาระดบัความเครยีดในการทํางานของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลวภิาราม กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการ

วิจัยครัง้น้ี จํานวน 30 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 19 คน และ ผู้ช่วยพยาบาล จํานวน 11 คน  

การกําหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา เครื่องมอืทีใ่ช ้คอื แบบสอบถามการสถติทิี่

ใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล คอื รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศกึษาปัจจยัส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล และผูช้่วยพยาบาล คดิเป็นรอ้ยละ 63.3 และ 37.7 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นรอ้ยละ 93.3  

มอีายุระหว่าง 20-30 ปี มากทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 53.3 สถานภาพโสด มากทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 70 ส่วนใหญ่การศกึษา

ระดบัปรญิญาตร ีคดิเป็นรอ้ยละ 63.3 ศาสนาพุทธทัง้หมด ส่วนใหญ่ไม่มบีุตร คดิเป็นรอ้ยละ 83.3 อายุการทาํงาน 1-5 ปี 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60 และ 5-10 ปี ร้อยละ 23.3 และพบว่า มีโรคประจําตัวเพียงร้อยละ 6.7 พบว่า ระดับ

ความเครยีดด้านต่างๆ ม ี4 ด้าน พบว่า ระดบัความเครยีดในการทํางานภาพรวมของบุคลากร ทัง้ 4 ด้านภาพรวม  

มีระดับความเครียดเล็กน้อย (X� = 2.54) ได้แก่ 1) ด้านลักษณะงานในองค์กร (X� = 2.58), 2) ด้านบทบาทหน้าที่

รบัผดิชอบ (X� = 2.60), 3) ด้านสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล (X� = 2.47) และ 4) ด้านสุขภาพในการปฏิบตัิงาน (X� = 2.50)  

ในแต่ละดา้นพบว่า มรีะดบัความเครยีดเลก็น้อย ตามลําดบั มคีวามสอดคล้องกบัระดบันัยสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

(p < .05) 

คาํสาํคญั: ภาวะความเครยีด, การทาํงาน, บุคคลากรทางการแพทย ์
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บทนํา 

ภาวะความเครยีดในการทํางานของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล ถอืเป็นปัญหาสําคญัทางระบบสาธารณสุข

ของประเทศไทยทีม่มีายาวนาน โดยเฉพาะโรงพยาบาลของรฐับาลทีม่จีาํนวนผูป่้วยเป็นจาํนวนมากเมื่อเทยีบกบัจาํนวน

ของบุคคลาการทางการแพทย ์พบว่า อตัรากําลงัทางการแพทย ์พยาบาล ผูช้่วยพยาบาล และสหวชิาชพีทางการแพทย์

ด้านต่างๆ ไม่เพยีงพอต่อความต้องการ จํานวนบุคลากรทางการแพทยข์องกระทรวงสาธารณสุข งบประมาณ 2567 

กรุงเทพมหานคร พบว่า พยาบาลวชิาชพีทัว่ประเทศมจีํานวน 122,951 คน จงัหวดันนทบุร ีจํานวน 2,173 คน (กอง

ยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน สาํนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2567) ซึง่คดิอตัราส่วนต่อประชากร ยงัตํ่ากว่ามาตรฐาน

ที่องค์การอนามยัโลก WHO กําหนดไว้ ซึ่งภาวะความเครยีดในการทํางานนัน้ส่งผลกระทบทัง้ต่อตนเอง ครอบครวั 

สงัคม และประเทศชาต ิโดยเฉพาะต่อตนเองในดา้นสุขภาพทีส่่งผลกระทบ ทัง้ทางร่างกาย จติใจ จติวญิญาณ เกดิโรค

ทางกาย และโรคทางจติเวช จติเภท สอดคล้องกบัภาวะซมึเศรา้ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการทาํงานเป็นสาเหตุของโรคต่างๆ มากถงึ 

44% ในกลุ่มพนักงานที่มคีวามเครยีด นอกจากน้ียงัเป็นสาเหตุของการขาดงานเน่ืองจากการเจ็บป่วยถงึ 54% ของ 

วนัทํางานทัง้หมด (Unssc.org, 2019) ส่งผลต่อหน้าทีค่วามรบัผดิชอบทีย่ิง่ใหญ ่การดูแลชวีติของประชาชนมากมายที่

เขา้มารบัการรกัษา ความเครยีดสามารถส่งผลเสยีรา้ยแรงต่อมนุษย ์รวมถงึสุขภาพจติและร่างกาย ความเครยีดอาจเกดิ

จากหลายแหล่ง และหน่ึงในสาเหตุหลกัของความเครยีด คอื ทีท่าํงาน สาํหรบัพนักงาน ความเครยีดจากทีท่าํงานส่งผล

ต่อความสุข ผลงาน ความสมัพนัธ์ และระยะเวลาการทํางานในบรษิทั สําหรบันายจา้ง ความเครยีดจากทีท่ํางานอาจ 

ทําใหพ้นักงานลาออก ไม่มคีวามสุข ผลงานลดลง และอื่นๆ อกีมากมาย เชื่อมโยงกบั ผลกระทบเชงิลบบางประการที่

ความเครยีดมตี่อพนักงาน ไดแ้ก่ ประสทิธภิาพในการทาํงาน การมส่ีวนร่วม กบังานน้อยลง และการสื่อสารทีต่งึเครยีด

กบัเพื่อนร่วมงาน (CDC, 2018) ซึง่สะทอ้นปัญหาจากขา่วต่างๆ ตามหน้าสื่อโซเชยีลมากมายในการเกดิความขดัแยง้ใน

บทบาทหน้าที ่การสื่อสาร ประสทิธภิาพในการทํางานบรกิารทีล่ดน้อยลง โรคเครยีดถอืเป็นโรคยอดนิยมโดยเฉพาะใน

กลุ่มคนวยัทํางานเน่ืองจากต้องรบัผดิชอบหลายอย่าง จงึทําใหเ้กดิความเครยีดไดง้่าย โดยความเครยีดนัน้ยงัมหีลาย

ระดบัด้วยกนั และในระดบัรุนแรงถือว่ามคีวามอนัตรายค่อนขา้งมาก และนําไปสู่การฆ่าตวัตาย โดยอาการของโรค

เครียดที่เกิดจากการทํางานมีทัง้หมด 3 ระดับ ได้แก่ ความเครียดปกติ ความเครียดในระดับภาวะซึมเศร้า และ

ความเครยีดในระดบัภาวะหมดไฟอย่างรุนแรง จะสูญเสยีทุกอย่างไปจากภาวะความเครยีดทีท่าํลายในทุกมติ ิวูลฟ์แกง 

(Wolfgang) ไดศ้กึษาความเครยีดในกลุ่ม แพทย ์พยาบาล เภสชักร พบว่าพยาบาลวชิาชพีมรีะดบัความเครอีดมากทีสุ่ด 

ซึ่งมคีวามสอดคล้องกบัการศกึษาของสถาบนัความปลอดภยัในวชิาชพีแห่งชาตปิระเทศองักฤษที่ศกึษาความเครยีด

ของ 130 วิชาชีพ พบว่า วิชาชีพพยาบาลเป็น 1 ใน 40 วิชาชีพที่มคีวามเครยีดในระดบัสูง โดยสาเหตุที่ก่อให้เกิด

ความเครียด คือ ลกัษณะงานที่ต้องเผชญิกับภาวะวกิฤตของชวีติและความตาย การมีภาระงานที่มาก และต้องรบั

บทบาทหน้าทีห่ลายอย่างในโรงพยาบาล เป็นลกัษณะงานทีใ่หก้าร ดแูลและรกัษาเป็นผูใ้หค้วามชว่ยเหลอืผูท้ีม่ปัีญหา

ดา้นสุขภาพอนามยั  

ภาวะความเครยีดในการทํางานของบุคลากรทางการแพทย ์เพื่อให้ทราบขอ้มูลในยุคปัจจุบนัที่มกีารเปลี่ยนแปลงทัง้

ทางด้านเศรษฐกิจ สงัคม โรคอุบตัิใหม่มากมายที่ฆ่าชวีติของประชาชน รวมถึงอตัราการเข้าถึงระบบสาธารณสุข  

การพฒันาบุคคลากรทางการแพทย์เพื่อให้การทํางานมีประสิทธิภาพส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมของประชาชนและ

คุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการแพทย์ มีความสอดคล้องกับกรมการแพทย์ เป็นหน่วยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขทีต่้องดูแลรกัษาสุขภาพของประชาชนทีไ่ดม้าตรฐาน มภีารกจิหน่ึงนอกจากการใหบ้รกิารรกัษา คอื ศกึษา 

วเิคราะห์วจิยั เทคโนโลย ีนวตักรรมใหม่ๆในด้านการรกัษา และให้องค์ความรู้กบัสถานบรกิารสุขภาพทัง้ภาครฐัและ

เอกชน ดงัวิสยัทศัน์ระยะ 20 ปี(พ.ศ.2560-2579) “ประชาชนสุขภาพดีได้รบับริการทางการแพทย์ที่มคุีณภาพและ

มาตรฐานวชิาชพีอย่างเสมอภาค การแพทยไ์ทยเป็น 1 ใน 3 ของเอเชยี” ซึง่การจะไปถงึวสิยัทศัน์ดงักล่าวจาํเป็นจะตอ้ง

พฒันาบุคลากรกรมการแพทย์ให้มอีงค์ความรู้ที่ทนัสมยั ทนัเหตุการณ์ทัง้ในด้านเชงิลกึและเชงิกว้าง และได้เห็นถึง
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ความสําคญัในการพฒันาทรพัยากรบุคคลซึ่งถอืว่า “คน” เป็นกลไกสําคญั ในการขบัเคลื่อนยุทธศาสตร์อย่างมกีลยุทธ ์ 

มแีนวทางทีช่ดัเจนสอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้ม และสถานการณ์ต่างๆ ทัง้ในปัจจุบนัและอนาคต  

 

การทบทวนวรรณกรรม 

บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวชิาชพี งานพยาบาลเป็นงานบรกิารที่ต้องมคีวามเกี่ยวพนักับบุคคลหลายแขนงอาชพี 

เพื่อให้การบรกิารสุขภาพแก่ผู้ป่วย ครอบครวั และชุมชนเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ การให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย

จาํเป็นตอ้งใหก้ารพยาบาลทัง้ทางดา้นร่างกาย จติใจสงัคม  

บทบาทหน้าทีข่องผูช้่วยพยาบาล (Practical Nurse) ทําการพยาบาลตามทีพ่ยาบาลวชิาชพีมอบหมายในการดูแลผู้ที่

ต้องพึง่พงิในเรื่องทีเ่กี่ยวขอ้งกบั สุขอนามยัและสิง่แวดล้อม ทําหน้าทีใ่นการพยาบาลทีไ่ม่ยุ่งยากซบัซ้อนโดยช่วยเหลอื

ผูป่้วยตามความต้องการชัน้พืน้ฐานในกจิวตัรประจําวนั ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และอนัตรายต่างๆ สงัเกตอาการ วดั

สญัญาณชพี และทําการบนัทกึติดตามความเปลี่ยนแปลงของอาการ และอาการแสดงของโรค ช่วยเหลอืแพทย์และ

พยาบาล ในการตรวจและการรกัษาพยาบาลต่างๆ จดัเตรียมอุปกรณ์และสิ่งแวดล้อมให้การปฐมพยาบาลในภาวะ

ฉุกเฉิน รวมทัง้ใหก้ารฟ้ืนฟูสภาพตามแผนการรกัษาพยาบาล 

ภาวะความเครยีดในทํางาน คอื เป็นสภาวะทางอารมณ์หรอืจติใจ ซึ่งเป็นผลมาจากความแตกต่างระหว่างระดบัความ

ตอ้งการของงาน และระดบัความสามารถของบุคคลในการทาํงานนัน้ๆ ซึง่เป็นสาเหตุของการเกดิโรคหรอืความเจบ็ป่วย

ทางกาย เช่น โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด โรคแผลในกระเพาะอาหาร ปัญหาระบบทางเดนิอาหาร และการตดิเชือ้ใน

ระบบทางเดนิหายใจ เป็นต้น แมแ้ต่โรคทางจติเภท จติเวช อาท ิโรควติกกงัวล, โรคซมึเศรา้, โรค Burnout Syndrome 

เบื่องาน หมดไฟในการทาํงาน สาเหตุมาจากการทาํงานมากหนักเกนิไป พกัผ่อนไม่เพยีงพอ จนทําใหป้ระสทิธภิาพใน

การทาํงานลดลง ซึง่มสีาเหตุของความเครยีดจากการทาํงาน ไดแ้ก่ 

1) สิง่แวดลอ้มหรอืสภาพแวดลอ้มในการทาํงาน เช่น เสยีงดงัเกนิไป แสงสว่างไม่เพยีงพออุณหภูมทิีส่งูหรอืตํ่าเกนิไป 

2) ลกัษณะงาน เช่น ภาระงาน จงัหวะของงาน ระยะเวลาการทํางาน บทบาทหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ การควบคุมงาน 

ความซบัซอ้นของงาน ความคาดหวงัทีสู่งในการทาํงานของตวัเอง ต้องการความสมบูรณ์แบบ องค์กรไม่มคีวามเป็นธรรม

และถูกใชง้านหนักเกนิไป 

3) ปัจจยัทางองคก์รการทาํงาน เช่น การมส่ีวนร่วมของพนักงาน การสนับสนุนจากองค์กร ลกัษณะเฉพาะของบุคคล มี

ปัญหากบัเพื่อนร่วมงาน 

4) ปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัสุขภาพ เช่น ภาวะโภชนาการ การออกกําลงักาย บุคลิกลกัษณะของบุคคล ความเหมาะสม

ระหว่างงานทีต่อ้งทาํกบัความสามารถ 

ระดบัของความเครยีด ไดแ้บ่งความเครยีดออกเป็น 3 ระดบั คอื 

1) ความเครยีดระดบัตํ่า (Mid scres) เป็นความเครยีดทีเ่กดิขึน้ และไม่หมดไปในระยะเวลาอนัสัน้เพยีงนาทหีรอืชัว่โมง

เท่านัน้ เกีย่วขอ้งกบัสาเหตุและเหตุการณ์เพยีงเลก็น้อย 

2) ความเครยีดระดบัปานกลาง (Noderate soress) ความเครยีดระดบัน้ีรุนแรงกว่า ระดบัแรก อาจเป็นอยู่นานหลาย

ชัว่โมงหรอืเป็นวนั มสีาเหตุ เช่น การเจบ็ป่วยทีไ่ม่รุนแรง การ ทาํงานมากเกนิไป การขดัแยง้ระหว่างผูร่้วมงาน เป็นตน้ 

3) ความเครยีดระดบัสูง (Severe sces) ความเครยีดระดบัน้ีรุนแรงมาก มอีาการอยู่นานเป็นสปัดาหห์รอือาจเป็นเดอืน

เป็นปี เกดิจากสาเหตุรุนแรงหรอืมหีลายสาเหต ุเช่น การสูญเสยีบุคคลอนัเป็นทีร่กั ความเจบ็ป่วยทีรุ่นแรง การสูญเสยี

อวยัวะของร่างกายทีม่คีวามสาํคญัต่อการดาํรงชวีติ เป็นตน้ 

  

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิปรมิาณ (Quantitative Research) แบบเชงิพรรณนา (descriptive research) ประชากรที่

ใช้ในการวจิยัครัง้น้ี ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลวภิาราม นนทบุร ีโดยมตีวัแทนของกลุ่มตวัอย่าง เป็น
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พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 19 คน และ ผู้ช่วยพยาบาล จํานวน 11 คน รวม 30 คน โดยผ่านการทดสอบคุณสมบตัิ  

การกําหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ตามสูตรคํานวณของ Krejcie and Morgan ใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งพวก 

(Stratified Sampling) เครื่องมอืทีใ่ช ้คอื แบบสอบถาม(Questionnaire) เป็นเครื่องใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล เกณฑ์

การให้คะแนนแบบ Likert Scale 5 ระดบั การทดสอบความเชื่อมัน่ (Cronbach’s Alpha) โดยรวมมค่ีาตัง้แต่ .988 ขึ้นไป 

ทุกดา้น ซึ่งถอืว่าแบบสอบถามมคีวามน่าเชื่อถอื การวเิคราะหส์ถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช ้ค่ารอ้ยละ 

ค่าเฉลีย่ (Mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

 

ผลการวิจยั 

ภาพที ่1 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นพยาบาล และผูช้่วยพยาบาล คดิเป็นรอ้ยละ 63.3 และ 37.7 ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ คดิเป็นรอ้ยละ 93.3 มอีายุระหว่าง 20-30 ปี มากทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 53.3 สถานภาพโสด มากทีสุ่ด คดิเป็น

รอ้ยละ 70 ส่วนใหญ่การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีคดิเป็นรอ้ยละ 63.3 ศาสนาพุทธทัง้หมด ส่วนใหญ่ไม่มบีุตร คดิเป็นรอ้ยละ 

83.3 อายุการทํางาน 1-5 ปี มากที่สุด คดิเป็นร้อยละ 60 และ 5-10 ปี ร้อยละ 23.3 และพบว่า มโีรคประจําตวัเพยีง 

รอ้ยละ 6.7 ตามลําดบั 

 
ภาพท่ี 1 แสดงกราฟค่ารอ้ยละของปัจจยัส่วนบุคคล จาํนวน 9 ขอ้: โดยรวม 

 

ตารางที ่1 พบว่า ระดบัความเครยีดดา้นต่างๆ ม ี4 ดา้น พบว่าระดบัความเครยีดในการทํางานภาพรวมของบุคลากร 

ทัง้ 4 ด้าน ภาพรวมมรีะดบัความเครยีดเล็กน้อย (X� = 2.54, S.D. = 0.65) ได้แก่ 1) ด้านลกัษณะงานในองค์กร (X� = 

2.58, S.D. = 0.86) 2) ดา้นบทบาทหน้าทีร่บัผดิชอบ (X� = 2.60, S.D. = 0.80) 3) ดา้นสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล (X� = 

2.47, S.D. = 0.71) และ 4) ด้านสุขภาพในการปฏิบัติงาน (X� = 2.50, S.D. = 0.72) ในแต่ละด้านพบว่า มีระดับ

ความเครยีดเลก็น้อย ตามลําดบั มคีวามสอดคลอ้งกบัระดบันัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p < .05)  
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ตารางท่ี 1 สรุปแสดงค่าเฉลีย่ (Mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ระดบัความเครยีดดา้นต่างๆ 

รวมทัง้ 4 ดา้น: โดยรวมและแต่ละดา้นมจีาํนวน 5 ขอ้ รวม 20 ขอ้ รายละเอยีดตามลําดบั  

ลาํดบั รายการประเมิน X� S.D ระดบั 

1) ดา้นลกัษณะงานในองคก์ร 2.58 0.86 รูส้กึเครยีดเลก็น้อย 

2) ดา้นบทบาทหน้าทีร่บัผดิชอบ 2.60 0.80 รูส้กึเครยีดเลก็น้อย  

3) ดา้นสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล 2.47 0.71 รูส้กึเครยีดเลก็น้อย  

4) ดา้นสุขภาพในการปฏบิตังิาน  2.50 0.72 รูส้กึเครยีดเลก็น้อย 

 รวม 2.54 0.65 รู้สึกเครียดเลก็น้อย  

 

ตารางที ่2 พบว่า ปัจจยัเรื่องมกีฎระเบยีบขัน้ตอนในการปฏบิตังิาน (X� = 2.77, S.D. = 1.07) มรีะดบัความเครยีดปานกลาง 

ซึง่เป็นระดบัความเครยีดสงูสุดเมื่อเทยีบกบัเรื่องอื่นๆ  

 

ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ด้านที ่1 ด้านลกัษณะงานใน

องคก์ร: จาํนวน 5 ขอ้  

ลาํดบั ด้านลกัษณะงานในองคก์ร X� S.D ระดบั 

1.1 มกีฎระเบยีบขัน้ตอนในการปฏบิตังิาน 2.77 1.07 รูส้กึเครยีดปานกลาง 

1.2 งานมกัเป็นงานทีวุ่่นวายและมกีารพบผูค้นตลอดเวลา 2.60 1.07 รูส้กึเครยีดเลก็น้อย  

1.3 การขาดทกัษะทีเ่ฉพาะเจาะจงการปฏบิตัทิาํงาน เช่น ความ

เชีย่วชาญ การช่วยเหลอื เป็นตน้ 

2.47 1.00 รูส้กึเครยีดเลก็น้อย 

1.4 การหมุนเวยีนขีน้เวรเปลีย่นเวลาตลอดการทาํงาน 2.47 0.90 รูส้กึเครยีดเลก็น้อย  

1.5 การเผชญิกบัปัญหาและความขดัแยง้ต่างๆ ในการทาํงาน 2.63 1.12 รูส้กึเครยีดปานกลาง 

 

ตารางที่ 3 พบว่า ปัจจัยเรื่องมีภาระงานหลายบทบาทหน้าที่ในเวลาที่เร่งด่วน (X� = 2.73, S.D. = 1.11) มีระดับ

ความเครยีดปานกลาง ซึง่เป็นระดบัความเครยีดสงูสุดเมื่อเทยีบกบัเรื่องอื่นๆ 

 

ตารางท่ี 3 แสดงค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ด้านที่ 2 ด้านบทบาทหน้าที่

รบัผดิชอบ: จาํนวน 5 ขอ้ 

ลาํดบั ด้านบทบาทหน้าท่ีรบัผิดชอบ X� S.D ระดบั 

2.1 การแบ่งงานทีร่บัผดิชอบไม่เหมาะสม 2.50 0.93 รูส้กึเครยีดเลก็น้อย 

2.2 การไดร้บัคาํสัง่ใหท้าํงานเปลีย่นแปลงหน้าทีต่ลอดเวลา 2.50 0.82 รูส้กึเครยีดเลก็น้อย 

2.3 บทบาทหน้าที่ๆ ไดร้บัเกนิความสามารถและความเชีย่วชาญ 2.67 0.95 รูส้กึเครยีดปานกลาง 

2.4 มภีาระงานหลายบทบาทหน้าทีใ่นเวลาทีเ่ร่งด่วน 2.73 1.11 รูส้กึเครยีดปานกลาง 

2.5 การปฏบิตังิานช่วยเหลอืไม่เป็นไปตามเป้าหมายทีต่ัง้ไว ้ 2.60 1.00 รูส้กึเครยีดเลก็น้อย  

 

ตารางที ่4 พบว่า ปัจจยัเรื่องญาตแิละคนไขไ้มใ่หค้วามร่วมมอืในการรกัษา (X� = 2.80, S.D. = 1.18) มรีะดบัความเครยีด

ปานกลาง ซึง่เป็นระดบัความเครยีดสงูสุดเมื่อเทยีบกบัเรื่องอื่นๆ 
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ตารางท่ี 4 แสดงค่าเฉลีย่ (Mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ดา้นที ่3 ดา้นสมัพนัธภาพระหว่าง

บุคคล: จาํนวน 5 ขอ้  

ลาํดบั ด้านบทบาทหน้าท่ีรบัผิดชอบ X� S.D ระดบั 

3.1 รูส้กึมปัีญหาการทาํงานกบัเพื่อนร่วมงาน 2.37 0.85 รูส้กึเครยีดเลก็น้อย 

3.2 รูส้กึขาดความร่วมมอืระหว่างผูร่้วมงาน 2.43 0.93 รูส้กึเครยีดเลก็น้อย 

3.3 หวัหน้างานไม่รบัฟังความคดิเหน็ 2.43 0.85 รูส้กึเครยีดเลก็น้อย  

3.4 บุคลากรในทมีงานไมย่อมรบัความสามารถของตนเอง 2.33 0.99 รูส้กึเครยีดเลก็น้อย  

3.5 ญาตแิละคนไขไ้ม่ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษา 2.80 1.18 รูส้กึเครยีดปานกลาง 

 

ตารางที ่5 พบว่า พบว่า ปัจจยัเรื่องรูส้กึกลวัผดิพลาดในการช่วยเหลอื (X� = 2.67, S.D. = 0.95) มรีะดบัความเครยีดปาน

กลาง ซึง่เป็นระดบัความเครยีดสงูสุดเมื่อเทยีบกบัเรื่องอื่นๆ 

 

ตารางท่ี 5 แสดงค่าเฉลีย่ (Mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ดา้นที ่ 4 ดา้นสุขภาพในการ

ปฏบิตังิาน: จาํนวน 5 ขอ้ 

ลาํดบั ด้านสุขภาพในการปฏิบติังาน X� S.D ระดบั 

4.1 รูส้กึนอนไม่หลบัเพราะคดิมากหรอืกงัวลใจ 2.57 1.07 รูส้กึเครยีดเลก็น้อย 

4.2 รูส้กึไม่มคีวามสุข หงุดหงดิ ราํคาญใจ 2.50 0.93 รูส้กึเครยีดเลก็น้อย 

4.3 รูส้กึกลวัผดิพลาดในการช่วยเหลอื 2.67 0.95 รูส้กึเครยีดปานกลาง  

4.4 เหงือ่ออกมากและรูส้กึใจเตน้แรงขณะปฏบิตัหิน้าที ่ 2.50 1.04 รูส้กึเครยีดเลก็น้อย 

4.5 รูส้กึว่าตนเองไมม่สีมาธ ิ 2.27 1.08 รูส้กึเครยีดเลก็น้อย  

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

ระดับความเครียดด้านต่างๆ มี 4 ด้าน พบว่า ระดับความเครียดในการทํางานภาพรวมของบุคลากร ทัง้ 4 ด้าน 

ภาพรวมมรีะดบัความเครยีดเล็กน้อย ได้แก่ 1) ด้านลกัษณะงานในองค์กร 2) ด้านบทบาทหน้าทีร่บัผดิชอบ 3) ด้าน

สมัพนัธภาพระหว่างบุคคล และ 4) ดา้นสุขภาพในการปฏบิตังิาน ซึ่งการศกึษามากมายในโรงพยาบาลหน่วยงานของ

รฐับาล ทีผ่ลงานวจิยัหลายฉบบัออกมามผีลอย่างชดัเจน พบว่า เกดิภาวะความเครยีดในการทาํงาน ทีม่ผีลกระทบอย่าง

รุนแรงทัง้ทางตรงและทางอ้อม โดยโรงพยาบาลเอกชนสะท้อนมุมมองในการทํางาน ทศิทาง ภาวะความเครยีดใน

ภาพรวม พบว่า มรีะดบัความเครยีดเล็กน้อย เพราะจํานวนคนไข ้มติิการรกัษาของโรงพยาบาลเอกชนทีม่ปัีจจยัเอื้อ

ต่างๆ ค่าตอบแทน หรอืบทบาทหน้าทีท่ีไ่ม่ส่งผลต่อระดบัความรุนแรงทีส่งู มคีวามสอดคลอ้งกบัระดบันัยสาํคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05 (p < .05) สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ นวนันท ์คาํมา (2564) ไดศ้กึษาเรื่องปัจจยัทีส่่งผลต่อความเครยีดใน

การทํางานของบุคลากร สํานักงานการตรวจเงนิแผ่นดนิ ในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวจิยัพบว่า ผลการทดสอบ

สมมตฐิาน พบว่า 1) บุคลากรสํานักงานการตรวจเงนิแผ่นดนิ ในเขตกรุงเทพมหานคร ทีม่เีพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา ตําแหน่งในการปฏิบตัิงาน ประสบการณ์ในการทํางาน เงินเดือนและค่าตอบแทนต่างกัน ทําให้

ความเครยีดในการทํางานโดยภาพรวมต่างกนั อย่างมนัียสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 2) ปัจจยัดา้นการทํางาน ดา้น

ค่าตอบแทนสวสัดิการและความมัน่คงในการทํางาน ด้านลกัษณะงาน ด้านสภาพในการทํางาน ด้านนโยบายการ

บรหิารงาน ดา้นโครงสรา้งและบรรยากาศในองค์กร ดา้นความก้าวหน้าในอาชพี และดา้นสมัพนัธภาพในการทํางาน 

ส่งผลต่อความเครียดในการทํางานของบุคลากร สํานักงานการตรวจเงินแผ่นดิน ในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 เชื่อมโยงกบั Cooper and Cartwright (1997) ไดส้รุปถงึปัจจยั 6 ประการ ทีเ่ป็นตน้เหตุ

ของความเครยีดในการทํางาน ดงัน้ี 1) ปัจจยัที่เกี่ยวกบัตวังาน ประกอบด้วย สภาพการทํางาน ปรมิาณงานที่มาก
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เกินไปหรอืน้อยเกนิไป งานทีเ่ป็นกะงานทีต่้องใชช้ัว่โมงการทํางานทีย่าวนาน การเดนิทางไปทํางาน และเทคโนโลยี

ใหม่ทีต่อ้งนํามาใชใ้นการทาํงาน 2) ปัจจยัดา้นบทบาทในองคก์าร ประกอบดว้ย ความไม่ชดัเจนสบัสนในบทบาท ความ

ขัดแย้งในบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ 3) ปัจจัยด้านสัมพันธภาพในที่ทํางาน ความสัมพันธ์กับหัวหน้างาน 

ความสมัพนัธก์บัลูกน้อง ความสมัพนัธก์บัเพื่อนร่วมงาน และความสมัพนัธก์บัลูกคา้ และไม่สอดคลอ้งหรอืยงัไม่ไดม้ขีอ้

คน้พบในงานวจิยัชิ้นน้ี คอื 4) ความสําเรจ็และความก้าวหน้าในอาชพี การทีบุ่คคลตัง้ความหวงัไวก้บังานทีท่ําในเรื่อง

ของความก้าวหน้าในอนาคต ความต้องการโอกาสในการเรยีนรูท้กัษะใหม่ๆ เพิม่เตมิ 5) โครงสรา้งและบรรยากาศใน

องค์การ โครงสร้างการบริหารงานที่แน่นอนตายตัว ขาดการยืดหยุ่น บรรยากาศภายในองค์การที่ไม่เปิดโอกาสให้ม ี

ส่วนร่วมในการตดัสนิใจ พนักงานไม่เกดิความรูส้กึการเป็นเจา้ของในองค์การ การถูกจํากดัในการสื่อสาร การเมอืงใน

องค์การ สิง่ต่างๆ เหล่าน้ี ทําให้พนักงานเกดิความเครยีดในการทํางานได้ 6) ปัจจยัทีน่อกเหนือจากงาน การจดัสรร

เวลาระหว่างงานกบัครอบครวั จากผลงานวจิยัจะเหน็ไดว้่า คนทีท่าํงานเป็นบุคลากรทางการแพทยจ์ะประสบกบัปัญหา

ภาระงานกบัเวลา เชื่อมโยงกบัการมกีฏระเบยีบขอ้บงัคบัมากมายทีเ่กดิความกงัวลใจ ซึ่งเป็นผลทําใหส้มัพนัธภาพใน

การสื่อสารกบัญาตแิละคนไขม้ปัีญหาเชื่อมโยงกบัการระแวงว่าจะเกดิความผดิพลาดในการทํางาน แน่นอนทุกอย่างมี

ความสมัพนัธ์กนัเป็นวฏัจกัรสอดคล้องกบังานวิจยัของ ณฐาพชัร์ วรพงศ์พชัร์ และคณะ (2565) ผลการวิจยัพบว่า  

1) บุคลากรทางการแพทย์ กองพยาบาล กรมแผนทีท่หาร ทีม่เีพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ตําแหน่งใน

การปฏิบตัิงาน ประสบการณ์ในการทํางาน เงินเดือนและค่าตอบแทนต่างกนั ทําให้ความเครียดในการทํางานโดย

ภาพรวมต่างกนั อย่างมนัียสําคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 2) ปัจจยัด้านการทํางาน ด้านนโยบายการบรหิารงาน ด้าน

ความก้าวหน้าในอาชีพ และด้านสมัพนัธภาพในการทํางาน ส่งผลต่อความเครียดในการทํางานของบุคลากรทาง

การแพทย์ กองพยาบาล กรมแผนที่ทหารอย่างมนัียสําคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 แตกต่างจากงานวจิยัของ นิตยา  

จรสัแสง และคณะ (2565) เรื่องความเครยีด ความวติกกงัวล ของพยาบาลและผูช้่วยพยาบาล ทีป่ฏบิตังิานพืน้ทีก่ลุ่ม

เสีย่งต่อโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์ผลการวจิยัพบว่า พยาบาลและผูช้่วยพยาบาลส่วนใหญ่

มคีวามเครยีดระดบัเลก็น้อยและความวติกกงัวลอยู่ในระดบัปานกลาง โรงพยาบาลควรมกีารประเมนิเป็นระยะๆ เพื่อ

วางแผนแกไ้ขปัญหา ตลอดจนจดัฝึกอบรมใหม้คีวามรูแ้ละทกัษะตลอดจนความมัน่ใจในการดแูลผูป่้วยโรค COVID-19  

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

1) นําผลลพัธไ์ปพฒันาองค์กร พฒันายุทธศาสตรอ์งค์กร ส่งเสรมิ ป้องกนัภาวะความเครยีดในการทาํงาน และแกไ้ขใน

ประเดน็ทีเ่ป็นจุดอ่อน  

2) หาวธิกีารลดระดบัความเครยีด การบรหิารจดัการความเครยีดทีเ่หมาะสมในยุคเทคโนโลยปัีจจุบนั  

3) นําไปประยุกตใ์ช ้คน้หาวธิกีารเพื่อเสรมิสรา้งกลยุทธใ์นองคก์รใหม้คีวามสุขในการทาํงานอย่างยัง่ยนื 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1) งานวจิยัในขัน้ต่อไปควรเป็นการวจิยัแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research), การวจิยัเชงิคุณภาพ (Qualitative 

Research) ศกึษาเชงิลกึ เพื่อใหเ้ขา้ใจถงึตน้ตอปัญหาทีแ่ทจ้รงิ ความตอ้งการของบุคลากรเพื่อนําพาไปสู่เป้าหมายการ

ทาํงานอย่างแทจ้รงิ หรอืแมแ้ต่การวจิยัและพฒันา Research & Development (R&D) 

2) ทําการศกึษาวจิยัในกลุ่มประชากร และกลุ่มตวัอย่างอื่นเพื่อศกึษาเปรยีบเทยีบ หรอืหาความสมัพนัธ์ ในสถติขิ ัน้สูง

ต่อไป 

 

เอกสารอ้างอิง 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข. (2567). รายงานขอ้มูลบุคลากรดา้นสาธารณสุข 

(2565-2570). สบืคน้จาก https://spd.moph.go.th/public-health-personnel-data-report/. 

กรมการแพทย.์ (2567). แผนยุทธศาสตรก์รมการแพทย.์ สบืคน้จาก https://hrm.dms.go.th/. 



[9] 

ณฐาพชัร ์วรพงศพ์ชัร,์ ชยัวชิญ์ ม่วงหม,ี รชันก ปัญญาสุพฒัน์, ธติพิงศ ์ลิม้เลศิฤทธิ ์และ สุกญัญา หาญณรงค.์ (2565). 

การบรหิารความเครยีดในการทํางานของบุคลากรทางการแพทย์. วารสารนวตักรรมสงัคมและเทคโนโลยี

สือ่สารมวลชน, 5(2), 11-21. 

นิตยา จรสัแสง, ธารนีิ เพชรรตัน์, จงกล พลตร,ี ปิยธดิา คูหริญัญรตัน์, แพรว โคตรุฉิน, วจิติรา พมิพพ์ะนิตย์, สุนทราพร 

วนัสุพงศ,์ สุภาพ อิม่อว้น, นิตยา รตันโชตมิณี และ สุดถนอม กมลเลศิ. (2565). ความเครยีด ความวติกกงัวล 

ของพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล ที่ปฏิบตัิงานพืน้ที่กลุ่มเสี่ยงต่อโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 โรงพยาบาล 

ศรนีครนิทร.์ วารสารศรนีครนิทรเ์วชสาร, 37(2), 154-161. 

นวนันท ์คาํมา. (2564). ปัจจยัทีส่่งผลต่อความเครยีดในการทาํงานของบุคลากร สาํนักงานการตรวจเงนิแผ่นดนิ ในเขต

กรุงเทพมหานคร. บรหิารธุรกจิมหาบณัฑติ สาขาวชิาการบญัช,ี คณะบรหิารธุรกจิ มหาวทิยาลยัรามคาํแหง. 

เบญจมาภรณ์ จนัทโรทยั. (2565). ความเข็มแขง็อดทนและความเครียดของสตรทีีเ่ป็นมะเร็งเต้านม. วิทยานิพนธ์

พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ, มหาวทิยาลยัมหดิล. 

ปพชิญา แสงเอื้อองักูร. (2567). การมส่ีวนร่วมในการบรหิารงานและความเครยีดของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล 

จติเวช. วทิยานิพนธพ์ยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ, มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่. 

ปารว ีทองแพง. (2567). ปัจจยัทีม่ผีล่อความเครยีดในการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลศูนย์นครปฐม. 

วทิยานิพนธศ์กึษาศาสตรมหาบณัฑติ, มหาวทิยาลยัรามคาํแหง. 

พสุ เดชะรนิทร.์ (2566). การบรหิารความเครยีด. จุฬาลงกรณ์สาร, 5, 83-91. 

พนัธุ์ทิพย์ รามทูล. (2565). การปฏิบตัิการอย่างมส่ีวนร่วม. พิมพ์ครัง้ที่ 2. สถาบนัพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน 

มหาวทิยาลยัมหดิล. 

พรพสุิทธิ ์พรหมเทศน์. (2562). ปัจจยัความเครยีดในการปฏบิตังิานของผูบ้รหิารทีส่่งผลต่อประสทิธผิลการบรหิารงาน

โรงเรียนมธัยมศกึษา ในสํานักงานศึกษาธกิารภาค 11. วิทยานิพนธ์ครุศาสตรมหาบณัฑิต, มหาวิทยาลยั 

ราชภฏัสกลนคร 

อมรรตัน์ ตนัตทิพิย์พงศ.์ (2562). การศกึษาความชุกและปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะซมึเศรา้และภาวะเครยีดจากการทาํงาน 

ของเจา้หน้าทีใ่นโรงพยาบาลวชริะภูเกต็. วารสารวชิาการแพทย ์เขต 11, 33(1), 203-16. 

Aldwin, C. F., Schaefer, S. C., Coyne, J. C., & Lazarus, R. S. (1980, August). Wavs of coping: A process 

measure. In meeting of the American Psychological Association, Los Angeles. 

Cooper, C. L. & Cartwright, S. (1997). Managing workplace stress. California: sage Publication Inc 

Herzberg, F. (1959). Mauser Bernard and Snyderman block. The Motivation to Work. New York: John Willey. 

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1988). Stress, appraisal, and coping. New York: Springer Publishing Company. 

Wellness and Mental Health. (2024). 8 0 +  Troubling Workplace Stress Statistics for 2 0 24 .  Retrieved from 

https://www.myshortlister.com/insights/workplace-stress-statistics. 

 

Data Availability Statement: The raw data supporting the conclusions of this article will be made available by 

the authors, without undue reservation. 

 

Conflicts of Interest: The authors declare that the research was conducted in the absence of any commercial 

or financial relationships that could be construed as a potential conflict of interest. 

 

Publisher’s Note: All claims expressed in this article are solely those of the authors and do not necessarily 

represent those of their affiliated organizations, or those of the publisher, the editors and the reviewers. Any 



[10] 

product that may be evaluated in this article, or claim that may be made by its manufacturer, is not guaranteed 

or endorsed by the publisher. 

 

Copyright: © 2025 by the authors. This is a fully open-access article distributed 

under the terms of the Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International 

(CC BY-NC-ND 4.0). 

 


