
CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

 

 

 
 

รายงานการวิจัย 
 

โครงการวิจัยส ารวจ ความสุขใจและความเหนื่อยล้าจากความเห็นใจผู้อื่น และ 
ความตระหนักในการดูแลตนเอง ของพยาบาลวิชาชีพในช่วงการระบาดของ  

COVID-19 
A survey research of compassion satisfaction and compassion fatigue, and self-awareness in 

professional nurses during the COVID-19 pandemic spread 
 
 

คณะผู้วิจัย  
 

หัวหน้าโครงการ  
ดร. เอมอร แสงศิริ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 

คณะผู้ร่วมวิจัย  
พลตรีหญิง รศ. ดร. สายสมร เฉลยกิตติ  พันโทหญิง ดร.นัยนา วงศ์สายตา 
นางสาววิไลรัตน์ ชัชชวลิตสกุล   ผศ.ดร.รัชนีกร อุปเสน 
อาจารย์อิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร   ผศ.ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ ์

 
 
 
 

ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย   ปีงบประมาณ  2564  
ธันวาคม 2565 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

ก 

 

 

หัวข้อวิจัย โครงการวิจัยส ารวจ ความสุขใจและความเหนื่อยล้าจากความเห็นใจผู้อ่ืน และ 
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บทคัดย่อ 
 

  

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาความสุขใจและความเหนื่อยล้าจากความเห็นใจของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในช่วงการระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19  และศึกษาความตระหนักในการดูแลตนเอง 
ครอบครัว และเพ่ือร่วมงานในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาล หรือการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งที่ปฏิบัติงานในระบบสุขภาพ จ านวน 
1,339  ราย เลือกโดยการสุ่มตัวอย่างแบบฉพาะเจาะจง เครื่องมือวิจัย ได้แก่แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มาตรวัด
คุณภาพชีวิตของบุคลากรทางจิตวิทยา และแบบสอบถามความตระหนักในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือน
ร่วมงาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ย งเบน
มาตรฐาน ผลการวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ประกอบวิชาชีพ (ความสุขใจและความเหนื่อยล้าต่อความรู้สึกเห็น
อกเห็นใจผู้อื่น)  
 

ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรู้สึกพึงพอใจที่สามารถช่วยเหลือผู้อ่ืน โดยมีคะแนนรวมเฉลี่ย
รายด้านของแบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ประกอบวิชาชีพ ฯ ในด้านความสุขใจมากที่สุดในระดับปานกลาง 
(34.1±8.6)  และน้อยที่สุดในเรื่องความรู้สึกราวกับว่าก าลังประสบเหตุการณ์สะเทือนใจของผู้ที่ได้ช่วยเหลืออยู่ 
(21.5±8.3) ส าหรับความตระหนักในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงานมากที่สุดเรื่องการสวมหน้ากาก
อนามัยก่อนออกจากบ้านทุกครั้ง ร้อยละ 95.7 และน้อยที่สุดเรื่องเมื่อกลับจากที่ท างาน จะเข้าไปกอด/หอมแก้ม/
จับมือลูกหลาน ผู้ใหญ่ในบ้าน ร้อยละ 3.7 และค่าเฉลี่ยความตระหนักในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือน
ร่วมงานมากท่ีสุดเรื่องเมื่อต้องเข้าไปติดต่อยังตึกท างานต่าง ๆ มีความยินดีให้เจ้าหน้าที่วัดไข้ และสอบถามอุณหภูมิ
ร่างกายของเท่ากันกับเมื่อเข้าไปติดต่อตามตึกต่าง ๆ จะท าความสะอาดมือด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อโรคที่มีส่วนผสม
แอลกอฮอล์อย่างน้อย 70% (3.9±0.4)   
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Abstract 
 

The purpose of this descriptive research at anytime was to study Compassion satisfaction 
and compassion fatigue of registered nurses working during the COVID-19 pandemic and to study 
self-awareness, family and colleages in preventing the spread of the COVID-19. The samples were 
registered nurses with a license around 1,339 who working in the health system, selected by 
specific sampling.  The research tools including 1)  general information questionnaires, 2) 
Professional Quality of Life:  Compassion Satisfaction and Fatigue Version 5 (ProQOL)  and 3)  the 
self-awareness, family and colleagues questionnaire.  

The data were analyzed using descriptive statistics such as frequency distribution, 
percentage, mean and standard deviation. Research results of ProQOL was found that the highest 
percentage of registered nurses were satisfied with being able to help others and the least in 
feeling as though they were experiencing a traumatic event. The overall score of the ProQOL on 
the Compassion Satisfaction Scale was at the most moderate (34.1) for self-awareness, family and 
colleagues awareness at the most (95.7 %) of wearing a mask before leaving the house, and the 
least when returning from work going to hug /  kiss the cheek /  hold the child's hand ( 3. 7% )  of 
adults in the household and average self-awareness, family and colleagues the most about when 
they had to go to work buildings were happy to have staff take a fever.  And ask for the same 
body temperature as when entering various buildings will clean your hands with a disinfectant 
solution containing with alcohol at least 70% (3.9±0.4). 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

  โครงการวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ด้วยความกรุณาจากที่ปรึกษา ผู้บริหารในแต่ละหน่วยงาน
ที่ให้การสนับสนุน ส่งเสริม และให้ก าลังใจคณะผู้วิจัยมาโดยตลอด คณะผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ 
ณ ที่นี้ 
 
  ขอขอบพระคุณสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ที่สนับสนุนทุนวิจัย และขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่
สมาคมฯ ที่เป็นธุระประสานงานการเก็บข้อมูลจนท าให้การวิจัยครั้งนี้ประสบผลส าเร็จได้ 
 
  ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าพยาบาล และบุคลากรทางการพยาบาลทุกโรงพยาบาล 
ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการรวบรวมการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี  
  
  คุณค่าและประโยชน์จากงานวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยขอน้อมร าลึกขอขอบพระคุณ บิดา มารดา ครู 
อาจารย์ทุกท่านที่ได้ อบรมวิชาความรู้ให้กับคณะผู้วิจัย เป็นก าลังใจส าคัญ และขอขอบพระคุณทุกท่านที่มีส่วนท า
ให้การท าวิจัยครั้งนี้ส าเร็จไปได้ด้วยดี 
  
 

        คณะผู้วิจัย 
         กรกฎาคม 2565 
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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
 

โครงการวิจัยส ารวจ ความสุขใจและความเหนื่อยล้าจากความเห็นใจผู้อ่ืน และความตระหนักในการดูแล
ตนเอง ของพยาบาลวิชาชีพในช่วงการระบาดของ COVID-19 เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ความสุขใจและความเหนื่อยล้าจากความเห็นใจ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในช่วงการระบาดของเชื้อไวรัส 
COVID-19 และศึกษาความตระหนักในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือร่วมงาน ในการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อ คณะผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์ จากพยาบาลวิชาชีพที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสาขา
การพยาบาล หรือการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งที่ปฏิบัติงานในระบบสุขภาพ จ านวน 1,339  ราย คัดเลือก
โดยการสุ่มตัวอย่างแบบฉพาะเจาะจง เครื่องมือวิจัย ได้แก่แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มาตรวัดคุณภาพชีวิตของ
บุคลากรทางจิตวิทยา และแบบสอบถามความตระหนักในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงาน  

ผลการวิจัยมีส่วนส าคัญในการวางแผนเชิงระบบและก าหนดนโยบายในการจัดการรองรับสถานการณ์หาก
เกิดการระบาดซ้ า หรือการระบาดใหม่ของโรคติดเชื้อ และอาจเป็นโรคประจ าถิ่นที่ไม่หมดไปจากโดล ในอนาคต 
ประเด็นส าคัญ สรุปได้ดังนี้ 

1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 มีความสุขใจ
และความเหนื่อยล้า ในระดับปานกลาง และความรู้สึกเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน อยู่ในระดับต่ า 

2. ความตระหนักในการดูแลตนเองของบุคลากรทีมสุขภาพยังไม่เคร่งครัดมากพอถึงร้อยละ 65 แม้ว่าจะ
มีความรู้โรคเชื้อไวรัส COVID-19 ดีกว่าประชาชนก็ตาม 

3. เมื่อท าการวิเคราะห์รายข้อในการปฏิบัติดูแลตนเอง พบว่า การสวมหน้ากากอนามัย ได้รับความ
ร่วมมือเป็นอย่างดี ถึงร้อยละ 95.7 และยังพบการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองที่บ้านพร่องไป ปฏิบัติ
เพียงร้อยละ 3.7 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. ผู้บริหารควรมีบุคลากรด้านวิจัยที่พร้อมรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลที่ทันสมัยต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน 

เพ่ือน าความรู้ที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ มาเป็นข้อมูลส าคัญในการวางแผนและประกอบการตัดสินใจใน
สถานการณ์ต่างๆ 

2. ผู้บริหารควรมีข้อมูลทรัพยากรในการดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพที่ชัดเจน เพ่ือ
น ามาใช้ในการบริหารจัดการและกระจายความช่วยเหลือบุคลากรทีมสุขภาพในระบบสาธารณสุขได้
อย่างทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

3. ผู้บริหารควรมีระบบการพัฒนาบุคลากรทีมสุขภาพในสถานการณ์ฉุกเฉินที่รวดเร็ว ทันสมัยอยู่เสมอ ใน
การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทีมสุขภาพในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจาย
เชื้อ 
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บทท่ี 1  
บทน ำ  

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นการระบาดใหญ่ 
(Pandemic) มีอัตราการเสียชีวิตในแต่ละประเทศเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วไปทั่วโลก (WHO, 2020)   โดยเฉพาะ
ประเทศไทย รัฐบาลไทยได้ประกาศข้อก าหนดแห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถารณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 
2548 (ฉบับที่ 1) มีผลบังคับใช้ทั่วราชอาณาจักร ตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม 2563 จนถึงปัจจุบัน ต่อมาเมื่อเดือน
ธันวาคม 2563 มีการระบาดระลอกใหม่ในไทย ซึ่งกระจายเป็นวงกว้างและเร็วกว่าการระบาดรอบแรก 
บุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ เป็นกลุ่มที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 
รวมทั้งการติดเชื้ออ่ืน ๆ ที่เป็นโรคอุบัติใหม่ได้ตลอดเวลา จากการดูแลกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อ (Confirmed) และรอ
ผลยืนยันการติดเชื้อทางเดินหายใจ มารับการตรวจวินิจฉัย (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
ในขณะที่บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานมีจ านวนน้อยมากเมื่อเทียบกับจ านวนประชากร ความยากล าบาก
ที่พยาบาลเผชิญอยู่เป็นประจ าทุกวันในการดูแลผู้ป่วยที่ป่วยหนักและผู้ติดเชื้อเหล่านี้ ได้สร้างแรงกดดันหลาย
อย่างที่อาจส่งผลเสียต่อพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข มีรายงานว่าระดับความเครียดและความกลัวของ
พยาบาลเพ่ิมขึ้น ส่งผลกระทบด้านจิตใจ อาทิ รู้สึกเหนื่อยหน่ายในการท างานช่วงการระบาดจากความไม่
แน่นอนและสภาพการท างานที่มีทรัพยากรจ ากัด บางครั้งมีอาการนอนไม่หลับ ซึมเศร้า และเหนื่อยล้า  
( Badahdah et al., 2020;  Pappa et al., 2020 ; Murat et al., 2021)  

 
ในประเทศไทย พบว่าบุคลากรทางการแพทย์มีระดับความเครียดและอาการซึมเศร้าปานกลางถึงสูง 

และจะลดลงเมื่อเวลาผ่านไป (เอกลักษณ์ แสงศิริรักษ์ และ สิรินรัตน์ แสงศิริรักษ์, 2563) มีการศึกษาในสเปน
ระบุว่า บุคลาการสาธารณสุขรวมทั้งพยาบาลซึ่งให้การดูแลผู้ติดเชื้อ COVID-19 มีระดับคะแนน ความสุขใจ 
(compassion satisfaction) และความเหนื่อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจ (Compassion fatigue) สูงกว่า
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยอ่ืน   (Ruiz-Fernández et al., 2020) ความสุขใจและความเหนื่อยล้าจาก
ความเห็นใจเป็นผลลัพธ์ทางร่างกายอารมณ์และจิตวิญญาณของการ เสียสละตนเองอย่างต่อเนื่อง หรือการ
เผชิญกับสถานการณ์ที่ยากล าบากเป็นเวลานาน จนท าให้บุคคลนั้นไม่สามารถดูแลหรือเห็นอกเห็นใจกับความ
ทุกข์ของผู้อื่นได้อีก (อรัญญา ตุ้ยคัมภีร์ และศิริลักษณ์ เตชะธนอิทธิกุล, 2562) 
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ในช่วงการระบาดของ COVID-19 ครั้งแรกเมื่อเดือนมกราคม – พฤษภาคม 2563 การระบาดระรอก
ที่ 2 ช่วงปลายเดือนธันวาคม 2563 และปัจจุบันเข้าสู่การระบาดระรอกที่ 3 ในเดือนเมษายน 2564 มีรายงาน
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขติดเชื้อรวม 182 ราย พบมากที่สุด เขตกรุงเทพมหานคร ท าให้
เจ้าหน้าที่และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขต้องถูกกักตัวในสถานพยาบาล ส่งผลต่อระบบบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขตามมา แม้ปัจจุบันจะเริ่มมีการให้วัคซีนแก่บุคลากรด้านสาธารณสุขไปบ้างแล้ว ทว่า
สถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ปัจจุบัน พบจ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่อย่างต่อเนื่อง พุงสูงถึง 65,153 
คน ยอดติดเชื้อใหม่ประจ าวัน 1583 ราย รายงาน ณ วันที่ 30 เมษายน 2564 (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2564) ความเสี่ยงและความปลอดภัยในภาวะสุขภาพดังกล่าว เป็นสิ่งจ าเป็นที่จักต้องเน้นย าและ
ให้ความส าคัญ เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย์และระบบสาธารณสุข อันส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการท างานที่ต้องเผชิญกับโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ าได้ตลอดเวลา 
 
 สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ซึ่งมีพยาบาลวิชาชีพเป็นสมาชิก ประมาณหนึ่งแสนแปดหมื่นคน 
และสมาชิกองค์กรกว่า 30 องค์กร ปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาลต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนเพื่อดูแลสุขภาพ
ประชาชนในทุกจังหวัดตระหนักถึงความส าคัญของสุขภาวะของพยาบาล ตลอดจนการป้องกันตนเองของ
พยาบาลและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคไวรัส COVID-19 ดังนั้น การประเมินความเป็นอยู่ที่ดี รวมทั้ง
ข้อมูลความสุขใจและเหนื่อยล้าจากความเห็นใจของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในช่วงการระบาดของเชื้อไวรัส 
COVID-19 จึงเป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือให้มั่นใจว่าพยาบาลสามารถท างานได้อย่างปลอดภัยและได้รับการดูแลสุขภาพ
อย่างเพียงพอ สอดคล้องกับการบูรณาการที่หลากหลายที่เสริมซึ้งกันและกัน ในการให้ความช่วยเหลือ
สนับสนุนที่เหมาะสม อันเป็นระบบการช่วยเหลือด้านมนุษยธรรมทั่วโลก เรียกว่า “การดูแลช่วยเหลือด้าน
สุขภาพจิตและจิตสังคม (Mental health and psychosocial support, MHPSS)” ซ่ึงค านึงถึงบริบทสังคม
ในบริการพ้ืนฐานและความปลอดภัย (กรมสุขภาพจิต, 2563) เพ่ือมิให้บุคลากรเกิดความตระหนกในเหตุการณ์
ระบาดแต่ละครั้ง อันอาจส่งผลถึงประสิทธิภาพการปฏิบัติงานได้ ข้อมูลดังกล่าวจักเป็นประโยชน์ ในการ
วางแผนรับมือการดูแลผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ในสถานการณ์ฉุกเฉินต่าง ๆ ได้อย่างปลอดภัย พร้อม
ด้วยคุณภาพการพยาบาลที่ได้มาตรฐานสากลอย่างยั่งยืนและปลอดภัย ทั้งต่อบุคลากร ครอบครัว เพ่ือน
ร่วมงานและประชาชน   

 
1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาความสุขใจและความเหนื่อยล้าจากความเห็นใจ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในช่วง
การระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 

2. เพ่ือศึกษาความตระหนักในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือร่วมงาน ในการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ 
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1.3 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
ข้อมูลจากการวิจัยนี้เป็นข้อมูลพื้นฐาน ในการวางแผนพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพบุคลากรใน

สถานการณ์ฉุกเฉินต่าง ๆ เพื่อให้บุคลากรมีความพร้อมในการท างานได้อย่างปลอดภัย อันจะน าไปสู่คุณภาพ
การพยาบาลที่ได้มาตรฐาน 
 
1.4 ค ำส ำคัญ (Keywords) 

ความสุขใจ / ความเหนื่อยล้า /ความตระหนักในการดูแลตนเอง / โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและผลงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษา โครงการวิจัยส ารวจ ความสุขใจและความเหนื่อยล้าจากความเห็นใจผู้อ่ืน และความ
ตระหนักในการดูแลตนเอง ของพยาบาลวิชาชีพในช่วงการระบาดของ COVID-19 ในครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้
ทบทวนแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
 
 2.1 สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ต่อทีมสุขภาพ 

2.2 แนวคิด ทฤษฎี  
1) ความสุขใจและความเหนื่อยล้าจากการท างาน 

 2) การดูแลตนเอง 
  
 
 2.1 สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเชื้อไวรัส COVID-19 ต่อทีมสุขภำพ 
 
  เป็นที่ทราบกันดีว่าในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ อุบัติซ้ า นั้น บุคลากรสาธารณสุขเป็น
กลุ่มบุคลากรที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเป็นอย่างมาก เช่นเดียวกับการระบาดของเชื้อ COVID-19 ซ่ึง
นอกจากจะส่งผลต่อสุขภาพร่างกายและความปลอดภัยแล้ว ยังมีผลกระทบต่อจิตใจ อาทิ ท าให้เกิด
ความเครียด อารมณ์ซึมเศร้า และเม่ือสถานการณ์การระบาดยังไม่สามารถควบคุมความรุนแรงได้ในระยะเวลา
ยาวนาน ย่อมส่งผลกระทบต่อบุคลากรที่ปฏิบัติงานในวงกว้างที่ส าคัญ คือ ด้านจิตใจที่ก่อให้เกิดความเครียด
และความเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน 
  จากการศึกษา ภาวะเครียดในการท างาน (work stress) ของพยาบาลชาวจีน ที่เมืองอูฮ่ันในช่วงที่มี
การแพร่ะบาดของเชื้อโรค COVID-19 ในระยะแรก ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 90 % 
เพศชาย 10 % อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 32.71 ปี อายุงานเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คือ 8.45 ปี ระดับการศึกษา 
เป็นนักศึกษาพยาบาล ร้อยละ 18.89 ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 79.44 และมีบปริญญาโท เพียงร้อยละ 1.67 
เท่านั้น ส าหรับการศึกษาภาวะเครียดในการท างาน (Stress overload) พบว่า ภาวะเครียดในการท างาน
โดยรวมของพยาบาล 180 ราย คิดเป็น 39.91 % และ ภาวะวิตกกังวล คิดเป็น 32.19 % ซึ่งอยู่ในระดับต่ า
ปานกลาง (Moderately low level) และเมื่อศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะเครียดในการท างานกับภาวะวิตก
กังวล พบว่ามีความสัมพันธ์กันทางบวก (r=0.676, p < .05) นอกจากนี้ผลการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะ
เครียดในการท างานของพยาบาลชาวจีนในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อโรค COVID-19 พบว่า การเป็นลูก
คนเดียวในครอบครัว จ านวนชั่วโมงการท างานที่ยาวนาน และภาวะวิตกกังวลสูงเนื่องจากต้องดูแลผู้ป่วย
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จ านวนมาก เป็นปัจจัยหลักที่มีอิทธิพลต่อภาวะเครียดในการท างานของพยาบาล จากผลการศึกษาท่ีพบว่า
ระดับภาวะเครียดอยู่ในระดับต่ าปานกลาง อาจเนื่องมาจากพยาบาลทั้งหมด 180 ราย (100 % ) ได้รับการ
ฝึกอบรมในเรื่องของการป้องกันและการควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อโรค COVID-19 ภายในโรงพยาบาล  
 ในประเทศไทย มีการศึกษาเกี่ยวกับความเครียด วิตกกังวลของบุคลากรสาธารณสุขในช่วงการระบาด
ของโรคติดเชื้อ COVID-19 ค่อนข้างจ ากัด โดยมักเป็นการศึกษาแบบ Rapid survey อาทิ การส ารวจของกรม
สุขภาพจิต ซึ่งสุ่มตัวอย่างบุคลากรสุขภาพท่ัวประเทศตามเขตสุขภาพ ครั้งที่ 1 ในเดือนมีนาคม 2563 จ านวน 
605 คน และครั้งที ่2 จ านวน 578 ราย ในชว่ง 30 มีนาคม – 5 เมษายน 2563 โดยใช้แบบทดสอบ ST-5 9Q 
พบว่า ในระยะเวลาสองสัปดาห์ผ่านไประดับความเครียดของบุคลากรเพ่ิมข้ึน ในท านองเดียวกัน มีการศึกษา
ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ จังหวัดสุรินทร์ จ านวน 179 คน โดยใช้แบบประเมิน ST-5 9Q เก็บข้อมูล 3 
ครั้ง แต่ละครั้งห่างกันสองสัปดาห์  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเครียดระดับปานกลางขึ้นไป (ร้อยละ 41.9, 
36.46 และ 25.93 ตามล าดับ) และมีความซึมเศร้าในระดับปานกลางถึงมาก ระดับความเครียดและอาการ
ซึมเศร้าจะลดลงเมื่อเวลาผ่านไป (เอกลักษณ์ แสงศิริรักษ์ และสิรินรัตน์ แสงศิริรักษ์, 2563) 
 จากรายงานมุมมองด้านสุขภาพจิตและจิตสังคมของการระบาด (กรมสุขภาพจิต, 2563) ได้เน้นย้ า
และให้แนวทางการด าเนินงานช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตและจิตสังคม ใน สถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโร
นา COVID-19 ด้วยปิรามิดมาตรการการดูแลช่วยเหลือ 4 ระดับ คือ 1) ระดับพื้นฐานที่ค านึงถึงบริบทสังคมใน
บริการพ้ืนฐานและความปลอดภัย 2) การเสริมความเข้มแข็งการดูแลช่วยเหลือชุมชนและครอบครัว 3) การ
ดูแลช่วยเหลือแบบไม่เฉพาะทาง (เน้นรายบุคคล) และ 4) บริการเฉพาะทาง ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคอุบัติใหม่ มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ควบคู่ไปกับการท าความเข้าใจเกี่ยวกับโรคอุบัติใหม่นี้ที่ต้องมี
การพัฒนาการดูแล รักษาอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นมาตรการที่หลากหลาย ในแต่ละระดับจึงต้องน ามาบูรณาการให้
การช่วยเหลือรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าวทั่วโลก  
 ในปัจจุบัน เมื่อสถานการณ์การระบาดยังคงเกิดการระบาดซ้ าถึงระลอกที่ 3 บุคลากรทีมสุขภาพ 
ปฏิบัติงานกันอย่างต่อเนื่องและยาวนานนับแต่การระบาดรอบแรก ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าจากการท างาน 
ความเครียดสะสม ร่วมถึงความไม่มั่นคงในความปลอดภัยจากการแพร่กระจายเชื้อที่มีมาอย่างต่อเนื่องยาวนาน 
แม้ว่าจะมีการผลิตวัคซีนป้องกันโรคได้แล้วก็ตาม แต่ยังคงต้องรอประสิทธิผลของยาในการสร้างภูมิคุ้มกันโรค
ในคนอีกระยะหนี่ง 
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2.2 แนวคิด ทฤษฎี  
1) ควำมสุขใจและควำมเหนื่อยล้ำจำกกำรท ำงำน 

  ด้วยภาระหน้าที่ของพยาบาลในการเป็นบุคลากรด้านหน้าในการดูแลสุขภาพประชาชน แม้ว่าจะ
ปฏิบัติงานด้วยความสุขใจ ความอดทน เข้มแข็งในการปฏิบัติงานอย่างยาวนานต่อเนื่อง ย่อมต้องเกิดความ
อ่อนล้าทั้งของสภาพร่างกายและจิตใจได้ ไม่เฉพาะสภาพการท างาน สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานส่งผลต่อ
ผลผลิตที่ลดลง (decreasing productivity) และการหมุนเวียนที่เพ่ิมข้ึน (increasing turnover) 
(Lombardo, 2011) จากการทบทวนวรรณกรรม รวมถึงการวิเคราะห์แนวคิดเก่ียวกับ ความเหนื่อยล้าในการ
ดูแลผู้ป่วย (compassion fatigue)  มีผู้ให้ความหมายที่ใกล้เคียงกันในการผสมผสานร่วมกันระหว่าง สภาพ
ทางร่างกาย จิตใจ ความพร่องทางจิตวิญญาณในการดูแลผู้ป่วย ใกล้เคียงหรือเป็นส่วนหนึ่งกับความเหนื่อย
หน่าย (burnout) ในการท างาน (Lombardo, 2011 ; Sabo, 2022 ; Peters, 2018)  
 Yoder (2010) ศึกษาความเหนื่อยล้าต่อความรู้สึกเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน (compassion fatigue) ใน
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานหลากหลาย เช่น การดูแลที่บ้าน หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน หน่วยวิกฤติ หน่วย
เคมีบ าบัด หน่วยอายุรกรรมและศัลยกรรม รวมบุคลากรที่ได้รับการเชิญชวนร่วมตอบแบบสอบถามและ
สัมภาษณ์ 178 คน แบบสอบถามที่ใช้ ProQOL จ านวน 30 ข้อ ส่วนข้อค าถามที่สัมภาษณ์ 2 ข้อ ให้อธิบาย
สถานการณ์ที่เกิดภาวะความเหนื่อยล้า หรือ เบื่อหน่าย พร้อมทั้งอธิบายกลวี วีการที่ท าให้ผ่านสถานการณ์นั้น
มาได้ โดยพบว่า ร้อยละ 15 ของอาสาสมัครมีระดับคะแนนที่เสี่ยงต่อภาวะ ความเหนื่อยล้าต่อความรู้สึกเห็น
อกเห็นใจผู้อ่ืน (compassion fatigue) โดยขึ้นอยู่กับสถานที่ท างานและระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 8 และ 12 ชั่วโมง 
 Khan, Khan, & Malik (2015) ศึกษาความเหนื่อยล้าต่อความรู้สึกเห็นอกเห็นใจผู้อื่น (compassion 
fatigue, CF) ในบุคลากรทางการแพทย์ (แพทย์และพยาบาล) โรงพยาบาลทหาร จ านวน 254 คน โดยใช้
แบบสอบถาม ProQOL จ านวน 30 ข้อ พบว่า อาสาสมัคร 7 ราย (ร้อยละ 2.8) มีระดับ CF สูง อาสาสมัคร 
168 ราย (ร้อยละ 66.1) มีระดับ CF ปานกลาง และอาสาสมัคร 79 ราย (ร้อยละ 31.1) มีระดับ CF ต่ า และมี
ระดับ CF สูงในกลุ่มแพทย์  
 การทบทวนศึกษาวิจัยอย่างเป็นระบบที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันความเหนื่อยล้าในการดูแลผู้ป่วยใน
พยาบาลที่ปฏิบัติงานด้วยบริบทการดูแลผู้ป่วยที่แตกต่างกัน รวม 13 รายงาน พบว่า ประสิทธิผลของโปรแกรม
ป้องกันความเหนื่อยล้าในการดูแลผุ้ป่วย นอกจากมีส่วนช่วยป้องกันบุคลากรจากความเหนื่อยล้า แตย่ังส่งผล
ต่อภาวะสุขภาพ ภาวะเศรษฐกิจ รวมถึงการไร้ซ่ึงความสามารถในการดุแลสุขภาพกายและใจด้วย (Cocker & 
Joss, 2016) 
 Sinclair et al (2017) ทบทวนเอกสารเพ่ือศึกษาโครงสร้างของความเหนื่อยล้าต่อความรู้สึกเห็นอก
เห็นใจผู้อ่ืน (compassion fatigue, CF) และควาวมเก่ียวข้องกับการท างานที่สัมพันธ์กับความเครียดในกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย์ ด้วยการวิเคราะห์เมต้า (Meta-narrative review) รวม 90 การศึกษา จาก 4 
ฐานข้อมูลงานวิจัย (PubMed, Medline, CINAHL, PsycINFO) ตั้งแต่แต่ปี 1980-2016 รายงานพบปัจจัย
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เสี่ยงต่อการเกิด ความเหนื่อยล้าต่อความรู้สึกเห็นอกเห็นใจผู้อื่น (compassion fatigue, CF) รวมถึง ภาระ
งาน จ านวนบุคลากรที่มีคุณภาพมีน้อย และประสบการณ์ในการท างานน้อย  
 ในปี 2018 Zhang และคณะ ท าการศึกษาวิเคราะห์เมต้า (Meta-analysis) 21 การศึกษา เกี่ยวกับ
ความชุกในบุคลากรพยาบาลที่ เกิดความสุขใจและความเหนื่อยล้าในการดูแลผู้ป่วย   (Compassion 
satisfaction and compassion fatigue) จาก 4 ฐานข้อมูลวิจัย (Embase, Google scholar, Ovid SP, 
PubMed) พบว่า บุคลากรพยาบาลมีอัตราการเกิดความสุขใจในการท างาน (compassion satisfaction) 
ความเหนื่อยล้าในการดูแลผู้ป่วย (compassion fatigue) และ ความเหนื่อยหน่าย (burnout) ดังนี้ 47.55%, 
52.55%, และ 51.98% ตามล าดับ และ ความเหนื่อยล้าในการดูแลผู้ป่วย (compassion fatigue) มี
ความสัมพันธ์ผกผันสถานการณ์เป็นพยาบาลวิชาชีพ (coefficient -0.135) รวมถึงระดับการศึกษาปริญญาตรี
และปริญญาโท มีความสัมพันธ์ผกผันกับอัตราการเกิดความชุกของความเหนื่อยล้าในการดูแลผู้ป่วย 
(compassion fatigue) (coefficient -1.187) 
  
  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะควาวมเหนื่อยล้าในบุคลากรทีมสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาล 
คณะผู้วิจัยพบว่า ภาวะความเหนื่อยล้า จากความไม่สมดุลระหว่างการท างานและการด าเนินชีวิตของบุคลากร
ทีมสุขภาพ ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท างานลดลงและสาเหตุส าคัญหนึ่งที่ผู้บริหารปัจจุบันต้องทบทวนถึง
ผลกระทบของความเหนื่อยล้าต่ออัตราการลาออกของบุคลากร การทบทวนสัญญานเตือนของความเหนื่อยล้า 
และการวางแผนเยี่ยวยาดูแลบุคลากรในสถานการณ์นี้ (Yoder, 2010 ; Khan et al., 2015 ; Sinclair, et al., 
2017 ; Lee et al., 2019) 
 
 Ruiz-Fernández และคณะ (2020) ได้ศึกษา compassion fatigue (CF), burnout (BO), 
compassion satisfaction (CS) และการรับรู้ภาวะเครียด (perceived stress) ในกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์ในช่วงสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ณ ประเทศสเปน โดยท าการศึกษาด้วยแบบสอบถาม
ออนไลน์ จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นแพทย์และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานการณ์ COVID-19 จ านวน 
506 คน โดยใช้แบบสอบถาม ProQoL จ านวน 30 ข้อ และแบบสอบถาม Perceived stress scale จ านวน 
14 ข้อพบว่า แพทย์มีคะแนน CF และ BO พยาบาลมีคณะ CS สูง ส่วนการรับรู้ภาวะเครียด มีคณะคล้ายกัน
ทั้งสองกลุ่ม บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานดุแล COVID-19 และแผนกฉุกเฉิน มีคระแนน CF และ BO ใน
ระดับสูง ส่วน คะแนน CS และการรับรู้ภาวะเครียด คล้ายกันแต่ละหน่วยงาน (Ruiz-Fernández et al., 
2020) 
  
 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 จากการทบทวนวรรณกรรมของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในระยะยาวต่อสถานการณ์การแพร่ระบาด COVID-19 นี้ พบว่า ภาวะความเหนื่อยล้าเพิ่มสูงตลอด
สถานการณ์การระบาดนี้ขึ้นส่งผลต่อสภาพจิตใจ ที่ต้องการการวางแผนจัดการและการบรรเทาทุกข์ ให้กับ
พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพในระยะยาว (Ruiz-Fernández et al., 2020 ; Al-Masaeed et al., 2020) 
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   2) กำรดูแลตนเอง 

 การดูแลสุขภาพของตนเอง เป็นสาระส าคัญหนึ่งที่แม้แต่บุคลากรทีมสุขภาพยังต้องตระหนักถึง แม้ว่า
บุคลากรเหล่านี้จะอยู่ในแวดวงความรู้ด้านสุขภาพก็ตาม ความตระหนักในการดูแลตนเองให้มีสุขภาพดี อันเป็น
สิทธิขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ โดยเฉพาะในช่วงเกิดการระบาดใหญ่ (Pandemic) ไปทั่วโลก ส่งผลให้บุคลากรใน
โรงพยาบาล เป็นกลุ่มบุคลากรที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นอย่างมาก แม้ว่าการ
เผยแพร่ข้อมูลการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะได้ถูกกระตุ้นเตือนในทุก ๆช่องทาง
ของการสื่อสาร เช่น ทีวี วิทยุ สื่ออิเล็กโทรนิคต่างๆ ไลน์ อินเตอร์เน็ต เป็นต้น ความเสี่ยงและความปลอดภัยใน
การดูแลสุขภาพของบุคลากรนับเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นและส าคัญเป็นอย่างมากในสถานการณ์นี้ (กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563 ; คณะกรรมการสุขภาพแห่งมณฑลหยุนหนาน, 2563 ; วรรษมน จันทร
เบญจกุล, 2563) 

 
Ikhlaq, Bint-E-Riaz, Imtiaz & Ijaz (2020) ศึกษาความตระหนักรู้และทัศนคติของนักศึกษาแพทย์

ระดับปริญญาตรีที่มีต่อ COVID 19 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความรู้ ความตระหนักรู้ และทัศนคติของ
นักศึกษาแพทย์ที่มีต่อการค้นพบ COVID 19 ในปัจจุบัน งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแบบ Cross sectional study 
ศึ กษ ากับนั กศึ กษ าแพทย์ ใน  CMH Lahore Medical College, Institute of Dentistry (ในประเทศ
ปากีสถาน) กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีทั้งหมด 384 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ จ านวน 14 ข้อ แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติ จ านวน 
8 ข้อ ผลการศึกษา พบว่า ผู้เข้าร่วมในการวิจัยมากกว่าร้อยละ 90 มีความตระหนักถึงสาเหตุ วิธีการติดต่อ 
และอาการที่เป็นไปได้ อย่างไรก็ตามมีกลุ่มตัวอย่างเป็นส่วนน้อยที่รู้ถึงรายละเอียดอย่างลึกซึ้ง ผู้เข้าร่วม
งานวิจัยร้อยละ 80 มีความรู้ที่เพียงพอ เกี่ยวกับ COVID 19 โดยที่นักศึกษา MBBS (Bachelor of Medicine, 
Bachelor of Surgery) และนักศึกษาพยาบาลมีความรู้ดีกว่าอย่างชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับนักศึกษาสาขา
อ่ืน นอกจากนี้มากกว่าร้อยละ 80 ของนักศึกษามีทัศนคติในทางบวกต่อ COVID 19 โดยที่นักศึกษาพยาบาลมี
ทัศนคติทางบวกที่โดดเด่นที่สุด/ชัดเจนที่สุด  นอกจากนี้ยังพบว่านักศึกษาแพทย์ของ CMH Lahore Medical 
College มีความตระหนักรู้และมีทัศนคติต่อ COVID 19 อยู่ในระดับที่น่าพึงพอใจ ซึ่งระดับของความตระหนัก
รู้และทัศนคตินี้แตกต่างกันอย่างชัดเจนในแต่ละวิชาชีพ อย่างไรก็ตามความพยายามในวิธีการเกี่ยวกับ
การศึกษาและการปฏิบัติต่าง ๆที่เกี่ยวข้องกับ COVID 19  ยังคงเป็นสิ่งที่ต้องการในช่วงระยะเวลาการระบาด 
ของ COVID 19 นี้ 
 
 จากการส ารวจความรู้ ความตระหนักในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงาน ให้ห่างไกลโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) พบว่า มีคะแนนความรู้เฉลี่ยดี 14/16 (87.5%) แต่การปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อซึ่งบุคลากรควรปฏิบัติอย่างเคร่งครัดอยู่ในช่วงความถี่ต่ าในบางสถานการณ์ ได้แก่ 
ท่านและครอบครัวใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหาร 61% หากมีเพ่ือน/ญาติ มาบ้าน / ที่พัก ท่านจะจัด
ให้นั่งห่างอย่างน้อย 2 เมตร และสวมหน้ากากอนามัยขณะสนทนา 61.5% เมื่อเพ่ือน / ญาติ เดินทางกลับ 
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ท่านจะท าการท าความสะอาดสิ่งของ เครื่องใช้ทันที ด้วยน้ ายาท าความสะอาด หรือแอลกอฮอล์ ที่มีความ
เข้มข้นอย่างน้อย 53% ท่านหลีกเลี่ยงที่จะแวะซุปเปอร์มาร์เก็ต ร้านขายของ ร้านอาหาร ที่มีคนจ านวนมาก  
61% ก่อนเริ่มปฏิบัติงาน ท่านจะท าความสะอาดโต๊ะ / เก้าอ้ีท างาน, โต๊ะ / เก้าอ้ีคอมพิวเตอร์ 51%  เป็นต้น 
(วันนา จินดาเพิ่ม และคณะ, 2563) 
 ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงมีความเห็นร่วมกันว่า การเก็บข้อมูลเชิงส ารวจครั้งนี้ เพ่ือป้องกันและบรรเทา
ความรุนแรงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 หรืออาจเกิดโรคอุบัติใหม่ในภายหน้า ซึ่งเป็นสถานการณ์
ที่ต้องเฝ้าระวังและศึกษามาตรการป้องกันดูแลสุขภาพบุคลากรอย่างเร่งด่วน ทั้งนี้ การกระตุ้นเตือน การให้
ความรู้เรื่องโรค และการดูแลตนเองของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือป้องกันการติดเชื้อและ
เป็นผู้แพร่กระจายเชื้อ จึงเป็นสิ่งส าคัญ ร่วมทั้งการบริหารจัดการการปฏิบัติงานในคลินิก และการดูแลเยี่ยวยา
ด้านจิตใจ เพ่ือมิให้บุคลากรเกิดความตระหนกและความเหนื่อยล้าในเหตุการณ์การระบาดแต่ละครั้ง อันอาจ
ส่งผลถึงประสิทธิภาพการปฏิบัติงานได้ ข้อมูลดังกล่าวจักเป็นประโยชน์ ในการวางแผนรับมือ การดูแลผู้ป่วย
และบุคลากรทางการแพทย์ในสถานการณ์ฉุกเฉินต่าง ๆ ได้อย่างปลอดภัย พร้อมด้วยคุณภาพการพยาบาลที่ได้
มาตรฐานสากลอย่างยั่งยืน 
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บทที่  3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional study) รวบรวม

ข้อมูลจากกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 
 
3.1 ประชำกร 

  พยาบาลวิชาชีพที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสาขาการ พยาบาลหรือการพยาบาล และผดุงครรภ์
ชั้นหนึ่ง ที่ปฏิบัติงานในระบบสุขภาพ 

 
3.2 กลุ่มตัวอย่ำงและสุ่มตัวอย่ำง  

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระบบสุขภาพ ในจังหวัดที่มีการแพร่ระบาดของการติดเชื้อ COVID-19 
ระลอกที่ 3 

วิธีกำรเข้ำถึงอำสำสมัคร (Approach to participant) คณะผู้วิจัยท าบันทึกถึง นายกสมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทยฯ และนายกสมาคมแห่งประเทศไทย สาขาภาค เพ่ือขออนุมัติการเก็บข้อมูลจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุข ในประเทศไทย ในการท าแบบสอบถามออนไลน์ จาก
บุคลากรทางการพยาบาล  

 
เกณฑ์กำรคัดเลือกอำสำสมัครเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย (Inclusion criteria)  
1. พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในระบบสุขภาพ ในจังหวัดที่มีการแพร่ระบาดของการติดเชื้อ 

COVID-19 มากที่สุด 10 จังหวัด ได้แก่  กรุงเทพมหานคร สมุทรสาคร เชียงใหม่  ชลบุรี 
สมุทรปราการ นนทบุรี ปทุมธานี ระยอง ประจวบคีรีขันธ์ และสุราษฎร์ธานี (6 พค. 64) 

2. มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ติดเชื้อ COVID-19  
เกณฑ์กำรคัดเลือกอำสำสมัครออกจำกโครงกำรวิจัย (Exclusion criteria) 

– ไม่มี – 
 
กำรก ำหนดขนำดตัวอย่ำง 
คณะผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระบบสุขภาพ ตามเกณฑ์คัดเลื อก

อาสาสมัคร ค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power โดยก าหนดขนาดของตัวอย่างด้วย
การวิเคราะห์อ านาจทดสอบ ( Power Analys is and Sample Size) ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ใน
ระดับต่ า .1 ในการวิเคราะห์เพ่ือให้มีอ านาจทดสอบ .80 (Power of test) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
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ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 785 คน (ธวัชชัย วรพงศธร และ สุรีย์พันธ์ วรพงศธร, 2561) เพ่ือ dropout 
ร้อยละ 20  รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย ทั้งหมด 942 คน 

กระบวนกำรขอควำมยินยอม (Informed consent process)  
การเก็บข้อมูลในการวิจัยนี้ คณะผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม online (by action) ทีมผู้วิจัยได้จัดท า

เอกสารชี้แจงส าหรับอาสาสมัคร ในหน้าแรกของแบบสอบถาม เพ่ืออธิบายรายละเอียดโดยสังเขปของ
โครงการวิจัย และขอความร่วมมือพยาบาลวิชาชีพตอบแบบสอบถามการวิจัย (ภาคผนวก ก) 

ทั้งนี้ ภายหลังการอ่านและท าความเข้าใจเอกสารชี้แจงส าหรับอาสาสมัครโดยจะไม่เป็นการให้ความ
ยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร ในการตอบตกลงให้ข้อมูลจากแบบสอบถามหน้าแรก การแสดงถึงความยินยอม
ในการให้ข้อมูล คณะผู้วิจัย ใช้ค าอธิบาย ดังนี้   

“เมื่อท่านเลือก "ตกลง" ท่านยินยอมตอบแบบสอบถาม และยินยอมให้ทีมผุ้วิจัยใช้ข้อมูลจากค าตอบ
ของท่านในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยคณะผู้วิจัยจะน าเสนอข้อมูลในภาพรวม หากท่านไม่ยินดีที่จะกรอก
แบบสอบถาม ขอให้กดปุ่ม "ไม่ตกลง" ”    

 
3.3 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) แบบสอบถำมท่ีใช้ในกำรเก็บข้อมูล 

แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ส่วน รวม 63 ข้อ ดังนี้ 
1. แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป จ านวน 10 ข้อ ทีมผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม 

ตัวอย่างข้อค าถามประกอบด้วย อายุ เพศ ลักษณะงานที่ปฏิบัติ เป็นต้น 
2. มำตรวัดคุณภำพชีวิตของบุคลำกรทำงจิตวิทยำ (Professional Quality of Life: 

Compassion Satisfaction and Fatigue Version 5 (ProQOL) จ านวน 30 ข้อ  
3. แบบสอบถำมควำมตระหนักในกำรดูแลตนเอง ครอบครัว และเพื่อนร่วมงำน จ านวน 23 ข้อ  

 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ครั้งนี้ 
1. มาตรวัดคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางจิตวิทยา Professional Quality of Life: Compassion 

Satisfaction and Fatigue Version 5 (ProQOL)  (Stamm, 2012) 
พัฒนาเป็นภาษาไทยด้วยกระบวนการแปลเครื่องมือวิจัยข้ามวัฒนธรรม ใช้เทคนิคการแปลกลับ 

(Back-translation)  (Sousa & Rojjanasrirat, 2011 ; Waltz et al., 2010 ; เอมอร แสงศิริ และวันนา 
จินดาเพ่ิม, 2563)  แบบสอบถามชุดนี้มีจ านวน 30 ข้อ แบ่งเป็นสามด้าน ได้แก่ ด้านความสุขใจ ด้านความ
เหนื่อยล้า และด้านความรู้สึกเห็นอกเก็นใจผุ้อ่ืน ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม ด้วยการหาความตรงตาม
เนื้อหาของแบบสอบถาม จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดรรชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index, CVI) = 0.96 และค่าดรรชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ (Content validity index for Scale, S-
CVI) = 0.99  และ ท า pilot study จ านวน 30 ราย ได้ค่า Cronbach alpha เท่ากับ .73 
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2. แบบสอบถามความตระหนักในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงาน ของ วันนา จินดา
เพ่ิม, เอมอร แสงศิริ และ มยุรี ปริญญาวัฒน (2563)   

แบบสอบถามนี้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามด้านความตรง
ตามเนื้อหาของแบบสอบถาม จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดรรชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index, CVI) = 0.87 ปรับข้อค าถามจาก version 1  จ านวน 32 ข้อ เหลือข้อค าถามใน version 3. ให้
เหมาะสมกับบริบทการระบาดระรอก 3 เหลือข้อค าถามจ านวน 23 ข้อ ท า pilot study จ านวน 30 ราย ค่า 
Cronbach alpha เท่ากับ .78  

 

คณะผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลภายหลังจากผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

ของ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแล้ว IRB No. 616/64 และได้รับอนุมัติเก็บข้อมูลจาก 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หรือ หัวหน้าพยาบาล ที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 

2) กำรด ำเนินกำรเก็บข้อมูล 

คณะผู้วิจัยท าบันทึกถึงนายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ เพ่ือขอความอนุเคราะห์ให้ท าหนังสือ

ขอความร่วมมือให้พยาบาลเข้าร่วมโครงการวิจัย ถึง หัวหน้าพยาบาล/หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล/หัวหน้า

ฝ่ายการพยาบาล/รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล รวม 20 แห่ง 

ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
2. โรงพยาบาลราชวิถี 
3. โรงพยาบาลสมทุรสาคร 

4. โรงพยาบาลกระทุม่แบน 

5. โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่

6. โรงพยาบาลนครพิงค ์

7. โรงพยาบาลชลบรุี 

8. โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย 

9. โรงพยาบาลสมทุรปราการ 

10. โรงพยาบาลเมืองสมุทรปากน้ า 

11. โรงพยาบาลปทุมธานี 

12. โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
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13. โรงพยาบาลบ าราษฎรน์ราดรู 

14. โรงพยาบาลโรคทรวงอก 

15. โรงพยาบาลศนูยร์ะยอง 

16. โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง 

17. โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ ์

18. โรงพยาบาลหวัหิน 

19. โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี 

20. โรงพยาบาลเกาะสมยุ 

 

โดยคณะผู้วิจัย ด าเนินการขออนุญาตประชาสัมพันธ์และเชิญชวนพยาบาลเข้าร่วมโครงการวิจัย ผ่าน

ทางไลน์ แอปพลิเคชั่น โดย scan QR code หรือส่ง link แบบสอบถามออนไลน์ และพยาบาลผู้สนใจตอบ

แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ด้วยตนเองตาม link/QR code  

ทีมผู้วิจัย ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูล ระยะเวลาในการด าเนินการ

ติดต่อประสานงาน และรวบรวมข้อมูลรวม 2 เดือน 

 
3.4 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 
3.5 ระยะเวลำกำรวิจัย   

เริ่มต้นเดือน  เมษายน 2564 – กรกฎาคม 2565 
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บทที่ 4 
ผลกำรวิจัยและอภิปรำยผล 

 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความสุขใจและความเหนื่อยล้าจากความเห็นใจ ของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในช่วงการระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 และความตระหนักในการดูแลตนเอง 
ครอบครัว และเพ่ือร่วมงาน ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ จากพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 1339 คน 
สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบค าอธิบาย โดยน าเสนอรายละเอียด ตามล าดับ ดังต่อไปนี้ 

 
         ตอนที่ 1 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของอำสำสมัคร         

ตอนที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์ควำมตระหนักในกำรดูแลตนเอง ครอบครัว และเพื่อนร่วมงำน 
ตอนที่ 3 ผลกำรวิเครำะห์คุณภำพชีวิตของผู้ประกอบวิชำชีพ: ควำมพึงพอใจ และควำม 

 เหนื่อยล้ำต่อควำมรู้สึกเห็นอกเห็นใจผู้อื่น 
 
4.1 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
ตอนที่ 1 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของอำสำสมัคร         
 
ตำรำงท่ี 1. ตำรำงแสดงข้อมูลส่วนบุคคล ของอำสำสมัคร จ ำนวน 1339 คน 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน 
(คน) 

แจกแจงควำมถี่ 
 

1. อายุ 
ช่วงอายุน้อย-มาก 

1290 34.4±10.6 
20-65 

2. เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

1177 
20 

1157 

 
1.7% 
98.3% 

3. ประสบการณ์ในการเป็นพยาบาลวิชาชีพ 1328 10.9±10 
0.2-39 

4. ระดับการศึกษา 
1. ปริญญาตรี 
2. ปริญญาโท 

1339 
1236 
99 

 
92.3% 
7.4% 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน 
(คน) 

แจกแจงควำมถี่ 
 

3. ปริญญาเอก 4 0.3% 
5. จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ร่วมกัน 
น้อย-มาก 

1333 3.8-1.7 
0-10 

6. หน่วยงานต้นสังกัด 
1. โรงพยาบาลในสังกัดรัฐบาล 
2. โรงพยาบาลในสังกัดเอกชน 
3. โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
4. โรงพยาบาลในสังกัดองค์กรการกุศล 

1339 
1243 
10 
3 
83 

 
92.8% 
0.7% 
0.2% 
6.2% 

7. สถานที่ปฏิบัติงานในขณะเกิดสถานการณ์การระบาดของเชื้อโรค
ไวรัสโควิด-19 

1. ปฏิบัติงานในคลินิก 
2. ปฏิบัติในสายงานสนับสนุน 

1319 
 

1115 
204 

 
 

84.5% 
15.5% 

7.1 สถานทีป่ฏิบัติงานส าหรับงานในคลินิก ในขณะเกิดการระบาดของ
โควิด-19 ท่านปฏิบัติงานในหน่วยงานใด 

1. OPD 
2. ER 
3. ICU 
4. OR 
5. LR 
6. IPD/หอผู้ป่วยใน 
7. หน่วยงานเยี่ยมบ้าน/ชุมชน/PCU 
8. อื่นๆ 

1269 
 

147 
21 
263 
28 
57 
656 
13 
84 

 
 

11.6% 
1.7% 
20.7% 
2.2% 
4.5% 
51.7% 
1.0% 
6.6% 

7.2 สถานที่ปฏิบัติงานส าหรับงานสนับสนุน ในขณะเกิดการระบาดของ
โควิด-19 ท่านปฏิบัติงานในหน่วยงานใด 

1. งานพัฒนาบริการ พัฒนาคุณภาพ 
2. หน่วยป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
3. งานวิชาการ วิจัย 
4. งานพัฒนาทรัพยากรบุคลากร 
5. หน่วยจ่ายกลาง/หน่วยซักรีด/หน่วยแม่บ้าน 

481 
 

173 
287 
4 
12 
5 

 
 

36.0% 
59.7% 
0.8% 
2.5% 
1.0% 

8. ท่านได้รับมอบหมาย/อาสาสมัคร ช่วยงานในหน่วยงานที่ดูแลเฉพาะ 1339  
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน 
(คน) 

แจกแจงควำมถี่ 
 

ผู้ป่วย Covid-19 หน่วยงานใด  
1. ตรวจคัดกรอง Covid-19 
2. Ward-ED 
3. ICU-EID 
4. ห้องคลอด-EID 
5. ห้องผ่าตัด-EID 
6. อื่นๆ ระบุ 
7. Hospital 
8. โรงพยาบาลสนาม 
9. หน่วยบริการฉีดวัคซีน 
10 Home isolation 
 

 
267 
466 
239 
51 
24 
205 
112 
113 
348 
14 

9. จ านวนชั่วโมงในการปฏิบัติงานของท่าน ในขณะเกิดสถานการณ์โค
วิด-19 
9.1 เวลาปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย 

1. ท างานเวลาปกติ 8 ชั่วโมง (เวรเช้าอย่างเดียว) 
2. ปฏิบัติงานเวร 8 ชั่วโมง (เวรเช้า-บ่าย-ดึก) 
3. ปฏิบัติงานเวร 12 ชั่วโมง (เวรกลางวัน-กลางคืน) 
 

1335 
 
 

332 
947 
56 

 
 
 

24.9% 
70.9% 
4.2% 

9.2 ระยะเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติงานจริงในแต่ละวัน 
(ชั่วโมง/วัน) 
 

1325 10.9±3.4 

10. ระยะเวลา 1 เดือน ท่านได้หยุดท างานเฉลี่ยจ านวน  
(วัน/เดือน) 
 

1321 6.7±2.9 

11. ท่านเริ่มปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับสถานการณ์โควิด-19 ตั้งแต่ 
11.1 เดือน 

1. มกราคม 
2. กุมภาพันธ์ 
3. มีนาคม 

 
1339 
310 
44 
96 

 
 

23.2% 
3.3% 
7.2% 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน 
(คน) 

แจกแจงควำมถี่ 
 

4. เมษายน 
5. พฤษภาคม 
6. มิถุนายน 
7. กรกฎาคม 
8. สิงหาคม 
9. กันยายน 
10. ตุลาคม 
11. พฤศจิกายน 
12. ธันวาคม 

336 
123 
88 
91 
96 
33 
37 
24 
61 

25.1% 
9.2% 
6.6% 
6.8% 
7.2% 
2.5% 
2.8% 
1.8% 
4.6% 

11.2 ท่านเริ่มปฏิบัติงานที่เก่ียวกับสถานการณ์โควิด-19 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
- 2562 
- 2563 
- 2564 

1333 
 

253 
468 
612 

 
 

19.0% 
35.1% 
45.9% 

12. ในขณะที่ท่านปฏิบัติงาน ท่านสวมชุดปฏิบัติงาน PPE ในความ
เสี่ยงระดับใด 

1. ความเสี่ยงน้อย (หน้ากากอนามัย) 
2. ความเสี่ยงปานกลาง (หน้ากากอนามัยหรือ N95, แว่น
ป้องกันตาหรือ face shield และถุงมือ) 
3. ความเสี่ยงสูง (อุปกรณ์ข้อ 12.2, เสื้อกาวกันน้ าและหมวก
คลุมผม) 
4. ความเสี่ยงสูงมาก (อุปกรณ์ข้อ 12.3, เสื้อกาวกันน้ าชนิด
เต็มตัว N95 หรือ PAPR) 

1329 
 

284 
543 

 
554 

 
656 

 

13. ท่านใช้เวลาในการเปลี่ยนชุด PPE ความเสี่ยงสูงนาน (นาที) 1274 9.7±5.0 
14. ท่านใช้เวลาในการเปลี่ยนชุด PPE ความเสี่ยงสูงมากนาน (นาที) 
 

1261 7.7±5.0 

15. ท่านรู้สึกทรมาน (suffering) ในการสวมชุด PPE ขณะปฏิบัติงาน
เพียงใด ให้คะแนนได้ตั้งแต่ 0-10 (0 ไม่รู้สึกทุกข์ทรมาน------------10 
ทุกข์ทรมานมากท่ีสุด)  
15.1 ท่านให้คะแนนความรู้สึกทรมานเท่ากับ 

1289 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน 
(คน) 

แจกแจงควำมถี่ 
 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

78 
27 
26 
56 
61 
193 
138 
122 
249 
117 
132 

6.1% 
2.1% 
2.0% 
4.3% 
4.7% 
15.0% 
10.7% 
16.4% 
19.3% 
9.1% 
10.2% 

15.2 ท่านรู้สึกอย่างไร 
- ร้อน 
- อึดอัด 
- หายใจไม่สะดวก 
- เหนื่อย 
- เครียด 

 
307 
219 
138 
144 
29 

 

 
 
 ในการตอบแบบสอบถามจ านวน 1339 คน ผู้ตอบแบบสอบถามมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 34.4±10.6 ปี อายุ
อยู่ในช่วง 20-65 ปี เป็นเพศชายจ านวน 20 คน (1.7%) เพศหญิง 1157 คน (98.3%) มีประสบการณ์ในการ
เป็นพยาบาลวิชาชีพเฉลี่ย 10.9±10 ปี ตั้งแต่ 0.2-39 ปี จบปริญญาตรีจ านวน 1236 คน (92.3%) ปริญญาโท
จ านวน  99 คน (7.4%) และปริญญาเอกจ านวน 4 คน (0.3%) มจี านวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ร่วมกัน 
0-10 คน 
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ผู้ตอบแบบสอบถามมาจากหลายๆ หน่วยงาน จากการสอบถามโรงพยาบาลหน่วยงานต้นสังกัดนั้น 

สามารถจ าแนกได้ดังนี้ 
1. โรงพยาบาลในสังกัดรัฐบาลจ านวน 1243 คน (92.8%) 
2. โรงพยาบาลในสังกัดเอกชนจ านวน 10 คน (0.7%) 
3. โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครจ านวน 3 คน (0.2%) 
4. โรงพยาบาลในสังกัดองค์กรการกุศลจ านวน 83 คน (6.2%) 
 
สถานที่ปฏิบัติงานในขณะเกิดสถานการณ์การระบาดของเชื้อโรคไวรัสโควิด-19 มีผู้ปฏิบัติงานในคลินิก

จ านวน 1115 คน (84.5%) และสายสนับสนุนจ านวน 204 คน (15.5%) ซึ่งผู้ที่ปฏิบัติงานในคลินิกนั้นส่วน
ใหญ่ท างานใน IPD/หอผู้ป่วยใน จ านวน 656 คน (51.7%) รองลงมาก็คือ ICU จ านวน 263 คน (20.7%) น้อย
ที่สุดคือ หน่วยงานเยี่ยมบ้าน/ชุมชน/PCU จ านวน 13 คน (1.0%) ส่วนงานสายสนับสนุนส่วนใหญ่มาจากงาน
พัฒนาบริการ พัฒนาคุณภาพจ านวน 287 คน (59.7%) รองลงมาก็คือ หน่วยป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
จ านวน 173 คน (36.0%) น้อยที่สุดคือ งานวิชาการ วิจัย จ านวน 4 คน (0.8%)  

จากการได้รับมอบหมาย/อาสาสมัคร ช่วยงานในหน่วยงานที่ดูแลเฉพาะผู้ป่วย Covid-19 ส่วนใหญ่แต่
ละคนได้รับมอบหมายให้อยู่ในหลายๆ แห่ง สรุปจ านวนตามหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายมากที่สุดคือ Ward-
ED จ านวน 466 คน รองลงมาคือ หน่วยบริการฉีดวัคซีน จ านวน 348 คน ส่วน Home isolation มีจ านวน
น้อยที่สุดคือ 14 คน 
  เวลาปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายในสถานการณ์โควิด-19 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานเวร 8 ชั่วโมง (เวรเช้า-
บ่าย-ดึก) จ านวน 947 คน (70.9%) รองลงมาท างานเวลาปกติ 8 ชั่วโมง (เวรเช้าอย่างเดียว) จ านวน 332 คน 
(24.9%) และปฏิบัติงานเวร 12 ชั่วโมง (เวรกลางวัน-กลางคืน) จ านวน 56 คน (4.2%) ตามล าดับ มรีะยะเวลา
เฉลี่ยในการปฏิบัติงานจริงในแต่ละวันอยู่ที่ 10.9±3.4 ชั่วโมง ในแต่ละเดือนได้หยุดท างานเฉลี่ยจ านวน 
6.7±2.9 วันเริ่มปฏิบัติงานตั้งแต่ปี พ.ศ.2562 มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานมากที่สุดคือในปี พ.ศ.2564 จ านวน 612 
จากผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมด  

ความรู้สึกในขณะปฏิบัติงานจากการสอบถามเมื่อสวมชุดปฏิบัติงาน PPE ในความเสี่ยงระดับใด  
หลายๆท่านมีโอกาสเสี่ยงหลายระดับ แต่ส่วนใหญ่ตอบ ความเสี่ยงสูงมาก (อุปกรณ์ข้อ 12.3, เสื้อกาวกันน้ า
ชนิดเต็มตัว N95 หรือ PAPR) จ านวน 656 คน และรองลงมาคือ ความเสี่ยงสูง (อุปกรณ์ข้อ 12.2, เสื้อกาวกัน
น้ าและหมวกคลุมผม) จ านวน 554 คน ในการสวมชุดปฏิบัติงาน PPE ในความเสี่ยงสูงมากนั้นใช้ระยะสวม
เฉลี่ยนาน 9.7±5.0 นาที มีความรู้สึกทรมานมากที่สุดอยู่ระดับ 8 จ านวน 249 คน มีความรู้สึกร้อน อึดอัด 
หายใจไม่สะดวก เหนื่อย และเครียด 
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ตอนที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์ควำมตระหนักในกำรดูแลตนเอง ครอบครัว และเพื่อนร่วมงำน 
 
ตำรำงท่ี 2. ตำรำงแสดงข้อมูลควำมถี่แบบร้อยละของแบบสอบถำมควำมตระหนักในกำรดูแลตนเอง  

    ครอบครัว และเพื่อนร่วมงำน จ ำนวน 1339 คน 
 

ข้อค ำถำม จ ำนวน แจกแจงควำมถี่ร้อยละของควำมตระหนักในกำร
ดูแลตนเอง ครอบครัวและเพื่อนร่วมงำน 

  ทุกครั้ง 
4 

บ่อยครั้ง 
3 

บางครั้ง 
2 

นานๆ
ครั้ง 
1 

ไม่เคย 
0 

ที่บ้ำน / ที่พัก 
1. ถ้าคนในครอบครัวท่านมีอาการไข้ ไอ จาม การรับลิ้นและการรับรสผิดปกติ ตาแดง มี
ผื่นขึ้นที่ผิวหนัง หรือมีอาการท้องเสีย ทา่นและคนในครอบครัวจะต้องสวมหนา้กาก
อนามัยก่อนออกจากบา้น เพื่อไปโรงพยาบาลหรือคลินิกใกลบ้้านทันที 

 
1339 

 
73 
 

 
9.4 

 

 
4.8 

 
3.4 

 
9.4 

2. ท่านและคนในครอบครัว ทานอาหารแยกส ารับ หรือหากทานอาหารร่วมกันจะใช้ช้อน
กลางส่วนตัว 

1339 50.4 29.1 14.8 3.8 1.9 

3. เมื่อท่านกลับจากที่ท างาน ท่านจะเขา้ไปกอด/หอมแก้ม/จบัมือลูกหลาน ผู้ใหญ่ในบ้าน 1339 3.7 3.4 11.6 21.5 59.8 
4. ท่านจะล้างมือดว้ยสบู่ทันทีเมื่อกลับจากที่ท างาน 1339 84.5 10.5 3.4 0.7 0.9 
5. หากมีเพื่อน/ญาติ มาบ้าน ท่านจะจัดให้นั่งห่างอย่างน้อย 1-2 เมตร และสวมหน้ากาก
อนามัยขณะสนทนา 

1339 49.3 31.2 14.9 3.3 1.3 

6. ท่านเปิดหน้าต่างระบายอากาศที่บา้น ที่พัก ทกุวัน 1338 59.7 25.9 11.1 1.9 1.4 
7. เมื่อท่านกลับบ้าน/ทีพ่ัก ท่านถอดหนา้กากอนามยัโดยไม่สัมผัสด้านใดๆ เลย) จับ
บริเวณทีเ่กี่ยวหแูละทิ้งในถังขยะ 

1339 68.6 23.2 6.9 0.9 0.4 

8. ท่านจะแยกรับประทานอาหารกบัที่บา้น/ที่พัก เน้นกินอาหารปรุงสุก ร้อน โดยใช้จาน 
ชาม ช้อน แกว้น้ าส่วนตวั 

1339 49.1 30.5 15.5 2.9 1.9 

9. เมื่อท่านกลับถึงบ้าน ท่านจะอาบน้ าสระผม ก่อนพูดคุยกับคนในครอบครัว 1339 56.6 29 11.4 2.5 0.6 
10. ท่านสวมหน้ากากอนามยัก่อนออกจากบา้นทุกครั้ง 1339 95.7 2.4 1.6 0.1 0.1 
11. ท่านจะล้างมือด้วยสบู่โดยทันที หรอืใช้น้ ายาที่มีสว่นผสมแอลกอฮอล์อย่างน้อย 70% 
ในการฆ่าเช้ือโรค หากมอืสัมผัสกับโต๊ะ เก้าอี้ ราวจบั กดลฟิท์ เปิดประตู หรือบริเวณอื่นๆ 
ในที่สาธารณะ 

1339 81.4 15.9 2.3 0.3 0.1 

12. เมื่อต้องเดินทางด้วยรถ / รถไฟฟ้าสาธารณะ ทา่นจะรกัษาระยะหา่งระหวา่งผู้คน
อย่างน้อย 1 เมตร (ตามจุดยืน-นั่ง ทีก่ าหนด) สวมหนา้กากอนามัยตลอดเวลาขณะใช้
บริการ 

1337 75.2 18.3 4.3 1 1.3 

13. ท่านหลีกเล่ียงที่จะเข้าไปในสถานที ่ที่มีคนแออัด 1338 69.3 26.5 3.6 0.4 0.2 
ที่ท ำงำน 
14. ก่อนเริ่มปฏิบัติงาน ทา่นได้ท าความสะอาดอุปกรณ์การท างาน ที่ท่านใช้เป็นประจ า 

1338 58.9 32.7 7.8 0.4 0.2 

15. เมื่อท่านต้องเข้าไปติดต่อยังตึกท างานต่างๆ ท่านยินดีให้เจ้าหนา้ที่วัดไข้และ 
สอบถามอุณหภูมิร่างกายของท่าน 

1338 91.6 6.8 1.5 0.1 91.6 

16. เมื่อท่านเข้าไปติดต่อตามตึกต่างๆ ท่านจะท าความสะอาดมือด้วยน้ ายาฆา่เชื้อโรคที่มี
ส่วนผสมแอลกอฮอล ์อย่างน้อย 70% 

1338 87.7 10.3 1.8 0.1 0.1 

17. หากท่านมอีาการไข้ ไอ การรับกลิ่น รับรสผิดปกติ มีผื่นขึ้นที่ผิวหนัง และทอ้งเสีย
ท่านจะบอกความจริงต่อเพื่อนร่วมงานวา่ท่านไปที่ไหนมาบ้าง โดยเฉพาะบริเวณที่เสี่ยง

1338 86.9 9.5 2.2 0.7 0.7 
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ข้อค ำถำม จ ำนวน แจกแจงควำมถี่ร้อยละของควำมตระหนักในกำร
ดูแลตนเอง ครอบครัวและเพื่อนร่วมงำน 

  ทุกครั้ง 
4 

บ่อยครั้ง 
3 

บางครั้ง 
2 

นานๆ
ครั้ง 
1 

ไม่เคย 
0 

ต่อการติดเช้ือ 
18. หากท่านพบวา่ เพื่อนรว่มงานมีอาการไข้ ไอ การรับกลิ่น และรับรสผิดปกติ ท่านจะ
แนะน าให้เพื่อนเขา้รับการตรวจอาการทันที 

1338 86.9 10.8 1.9 0.1 0.2 

19. ท่านทักทายเพือ่นร่วมงาน หรือผู้มาติดต่อ ด้วยการกลา่วค าว่า “สวัสดี” หรอื พนม
มือไหว้ แทนการสัมผัสมือ 

1338 82.7 13.3 2.9 0.9 0.2 

20. เมื่อท่านต้องกดลิฟต์ ท่านต้องท าความสะอาดนิ้วมือดว้ยน้ ายาฆ่าเช้ือโรคที่มีส่วนผสม
แอลกอฮอล ์อยา่งน้อย 70% กอ่นและหลังกดลิฟท์ หรือใช้อุปกรณ์ช่วยในการกดลิฟท์ 

1338 71.9 23.5 4 0.5 0.1 

21. เมื่อถึงเวลารับประทานอาหารกลางวัน ท่านจะนั่งแยกรับประทานอาหารจากเพื่อน
ร่วมงาน หรือหากพื้นที่มจี ากัด ท่านจะไม่นั่งหันหน้าเข้าหากัน /มฉีากกั้น เพือ่ไม่ให้เกิด
การพูดคุยขณะรับประทานอาหาร ซึ่งอาจมีฝอยละอองน้ าลาย การไอ หรือจาม ได้ 

1338 69 24 6.2 0.7 0.1 

22. ท่านเช็ดโทรศัพท์มือถือ ด้วยน้ ายาฆา่เช้ือโรค ทุกวัน 1338 51.3 33.8 12.4 2.2 0.4 
23. เมื่อท่านเดินทางมาจากจังหวัดหรือสถานที่เสี่ยง ที่มีการแพร่ระบาดของโรค COVID-
19 ท่านมาตรวจคัดกรองความเส่ียงที่จดุบริการของหน่วยงานท่าน 

1338 73.4 18.7 5.1 1.3 1.6 

 
 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลความถี่ของความตระหนักในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงาน ใน
การศึกษานี้ จ านวน 1338 คน พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความตระหนักในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือน
รว่มงาน โดยปฏิบัติได้ไม่เต็มที่ 13 ใน 23 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 56.62 ปฏิบัติเต็มที่ 8 ใน 23 เรื่อง คิดเป็นร้อย
ละ 34.78 และปฏิบัติได้น้อย 2 ใน 23 เรื่อง คิดเป็น ร้อยละ 8.69 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2.  
 
 

1. ปฏิบัติได้น้อย (ปฏิบัติได้น้อยกว่า ร้อยละ 50)  ได้แก่  
1) ข้อ 5. หากมีเพ่ือน/ญาติ มาบ้าน ท่านจะจัดให้นั่งห่างอย่างน้อย 1-2 เมตร และสวม 

หน้ากากอนามัยขณะสนทนา (ร้อยละ 49.3) และ  
2) ข้อ 8. ท่านจะแยกรับประทานอาหารกับท่ีบ้าน/ที่พัก เน้นกินอาหารปรุงสุก ร้อน โดยใช้ 

จาน ชาม ช้อน แก้วน้ าส่วนตัว (ร้อยละ 49.1) 
 

2. ปฏิบัติได้ไม่เต็มที่ (ปฏิบัติได้ในช่วง ร้อยละ 50-80) รวม 13 เรื่อง ได้แก่  
1) ข้อ 1. ถ้าคนในครอบครัวท่านมีอาการไข้ ไอ จาม การรับลิ้นและการรับรสผิดปกติ ตาแดง มี

ผื่นขึ้นที่ผิวหนัง หรือมีอาการท้องเสีย ท่านและคนในครอบครัวจะต้องสวมหน้ากากอนามัย
ก่อนออกจากบ้าน เพ่ือไปโรงพยาบาลหรือคลินิกใกล้บ้านทันที (ร้อยละ 73) 
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2) ข้อ 2. ท่านและคนในครอบครัว ทานอาหารแยกส ารับ หรือหากทานอาหารร่วมกันจะใช้ช้อน
กลางส่วนตัว (ร้อยละ 50.4) 

3) ข้อ 3. เมื่อท่านกลับจากที่ท างาน ท่านจะเข้าไปกอด/หอมแก้ม/จับมือลูกหลาน ผู้ใหญ่ในบ้าน 
(ร้อยละ 59.8) 

4) ข้อ 6. ท่านเปิดหน้าต่างระบายอากาศที่บ้าน ที่พัก ทุกวัน  (ร้อยละ 59.7) 
5) ข้อ 7. เมื่อท่านกลับบ้าน/ที่พัก ท่านถอดหน้ากากอนามัยโดยไม่สัมผัสด้านใดๆ เลย) จับ

บริเวณท่ีเกี่ยวหูและท้ิงในถังขยะ  (ร้อบละ 68.6 ) 
6) ข้อ 9. เมื่อท่านกลับถึงบ้าน ท่านจะอาบน้ าสระผม ก่อนพูดคุยกับคนในครอบครัว  (ร้อยละ 

56.6) 
7) ข้อ 12. เมื่อต้องเดินทางด้วยรถ / รถไฟฟ้าสาธารณะ ท่านจะรักษาระยะห่างระหว่างผู้คน

อย่างน้อย 1 เมตร (ตามจุดยืน-นั่ง ที่ก าหนด) สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาขณะใช้บริการ 
(ร้อยละ 75.2) 

8) ข้อ 13. ท่านหลีกเลี่ยงที่จะเข้าไปในสถานที่ ที่มีคนแออัด (ร้อยละ 69.3)  
9) ข้อ 14. ก่อนเริ่มปฏิบัติงาน ท่านได้ท าความสะอาดอุปกรณ์การท างาน ที่ท่านใช้เป็นประจ า  

(ร้อยละ 58.9 ) 
10) ข้อ 20. เมื่อท่านต้องกดลิฟต์ ท่านต้องท าความสะอาดนิ้วมือด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อโรคที่มีส่วนผสม

แอลกอฮอล์ อย่างน้อย 70% ก่อนและหลังกดลิฟท์ หรือใช้อุปกรณ์ช่วยในการกดลิฟท์  (ร้อย
ละ 71.9) 

11) ข้อ 21. เมื่อถึงเวลารับประทานอาหารกลางวัน ท่านจะนั่งแยกรับประทานอาหารจากเพ่ือน
ร่วมงาน หรือหากพ้ืนที่มีจ ากัด ท่านจะไม่นั่งหันหน้าเข้าหากัน /มีฉากกั้น เพ่ือไม่ให้เกิดการ
พูดคุยขณะรับประทานอาหาร ซึ่งอาจมีฝอยละอองน้ าลาย การไอ หรือจาม ได้  (ร้อยลฟะ 
69)  

12) ข้อ 22. ท่านเช็ดโทรศัพท์มือถือ ด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อโรค ทุกวัน  (ร้อยละ 51.3) 
13) ข้อ 23. เมื่อท่านเดินทางมาจากจังหวัดหรือสถานที่เสี่ยง ที่มีการแพร่ระบาดของโรค COVID-

19 ท่านมาตรวจคัดกรองความเสี่ยงที่จุดบริการของหน่วยงานท่าน  (ร้อยละ 73.4) 
 

3. ปฏิบัติที่มำกกว่ำ ร้อยละ 80 รวม 8 ข้อ คือ  
1) ข้อ 4. ท่านจะล้างมือด้วยสบู่ทันทีเม่ือกลับจากท่ีท างาน (ร้อยละ 84.5) 
2) ข้อ 10. ท่านสวมหน้ากากอนามัยก่อนออกจากบ้านทุกครั้ง (ร้อยละ 95.7) 
3) ข้อ 11. ท่านจะล้างมือด้วยสบู่โดยทันที หรือใช้น้ ายาที่มีส่วนผสมแอลกอฮอล์อย่างน้อย  

70% ในการฆ่าเชื้อโรค หากมือสัมผัสกับโต๊ะ เก้าอ้ี ราวจับ กดลิฟท์ เปิดประตู หรือบริเวณ
อ่ืนๆ ในที่สาธารณะ  (ร้อยละ 81.4) 

4) ข้อ 15. เมื่อท่านต้องเข้าไปติดต่อยังตึกท างานต่างๆ ท่านยินดีให้เจ้าหน้าที่วัดไข้และ  
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สอบถามอุณหภูมิร่างกายของท่าน  (ร้อยละ 91.6)  
5) ข้อ 16. เมื่อท่านเข้าไปติดต่อตามตึกต่างๆ ท่านจะท าความสะอาดมือด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อโรค 

ที่มีส่วนผสมแอลกอฮอล์ อย่างน้อย 70%  (ร้อยละ 87.7) 
6) ข้อ 17. หากท่านมีอาการไข้ ไอ การรับกลิ่น รับรสผิดปกติ มีผื่นขึ้นที่ผิวหนัง และท้องเสีย 

ท่านจะบอกความจริงต่อเพ่ือนร่วมงานว่าท่านไปที่ไหนมาบ้าง โดยเฉพาะบริเวณท่ีเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อ  (ร้อยละ86.9) 

7) ข้อ 18. หากท่านพบว่า เพ่ือนร่วมงานมีอาการไข้ ไอ การรับกลิ่น และรับรสผิดปกติ ท่าน 
จะแนะน าให้เพ่ือนเข้ารับการตรวจอาการทันที (ร้อยละ 86.9) 

8) ข้อ 19. ท่านทักทายเพื่อนร่วมงาน หรือผู้มาติดต่อ ด้วยการกล่าวค าว่า “สวัสดี” หรือ  
พนมมือไหว้ แทนการสัมผัสมือ  (ร้อยละ 82.7) 
 
 

ตอนที่ 3 ผลกำรวิเครำะห์คุณภำพชีวิตของผู้ประกอบวิชำชีพ: ควำมพึงพอใจ และควำม 
 เหนื่อยล้ำต่อควำมรู้สึกเห็นอกเห็นใจผู้อื่น 

 
ตำรำงท่ี 3. ตำรำงแสดงค่ำคะแนนรวมเฉลี่ยรำยด้ำนของแบบวัดคุณภำพชีวิตของผู้ประกอบวิชำชีพ:  

    ควำมพึงพอใจและควำมเหนื่อยล้ำต่อควำมรู้สึกเห็นอกเห็นใจผู้อื่น 
 

 จ านวน คะแนนรวมเฉลี่ย±ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ความสุขใจ (Compassion Satisfaction Scale) 1338 34.1±8.6 

ความเหนื่อยล้าจากความเห็น
อกเห็นใจผู้อ่ืน (Compassion 
Fatigue Scale) 

 

ความเหนื่อยล้า (Burnout Scale) 1338 31.8±6.6 
ผลกระทบจากความเครยีดจากเหตุ
สะเทือนใจ (Secondary Traumatic 
Stress Scale) 

1338 21.5±8.3 

 

 

 จากการพิจารณาคะแนนรวมเฉลี่ยรายด้านของแบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ประกอบวิชาชีพ: ความพึง
พอใจและความเหนื่อยล้าต่อความรู้สึกเห็นอกเห็นใจผู้อื่นนั้นจะเห็นได้ว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในช่วง
การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 มีคะแนนเฉลี่ย คะแนนความสุขใจ (Compassion Satisfaction Scale) 
และ ความเหนื่อยล้า (Burnout Scale) ในระดับปานกลาง (34.1±8.6 ; 31.8±6.6) และ คะแนนผลกระทบ
จากความเครียดจากเหตุสะเทือนใจ (Secondary Traumatic Stress Scale) อยู่ในระดับต่ า (21.5±8.3) 
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4.2 อภิปรำยผล 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความสุขใจและความเหนื่อยล้าจากความเห็นใจ ของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในช่วงการระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 และความตระหนักในการดูแลตนเอง 
ครอบครัว และเพ่ือร่วมงาน ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ จากพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 1339 คน 
อภิปรายผล ได้ดังนี้ 

 
1. คุณภำพชีวิตของผู้ประกอบวิชำชีพ: ควำมพึงพอใจ และควำมเหนื่อยล้ำต่อควำมรู้สึกเห็นอก

เห็นใจผู้อื่น 
จากผลการวิจัย พบว่า คะแนนความสุขใจ (Compassion Satisfaction Scale) และ ความ

เหนื่อยล้า (Burnout Scale)  ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในช่วงภาวะวิกฤตนี้ อยู่ในระดับปาน
กลาง (34.1±8.6 ; 31.8±6.6) และ คะแนนผลกระทบจากความเครียดจากเหตุสะเทือนใจ 
(Secondary Traumatic Stress Scale) อยู่ในระดับต่ า (21.5±8.3) 
 
การศึกษาความสุขใจ (Compassion Satisfaction Scale) ความเหนื่อยล้า (Burnout Scale) และ 

ผลกระทบจากความเครียดจากเหตุสะเทือนใจ (Secondary Traumatic Stress Scale)  ในการศึกษาครั้งนี้ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาในต่างประเทศ ซึ่งพบว่า ระดับคะแนนความสุขใจ (Compassion Satisfaction 
Scale) และ ความเหนื่อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน (Compassion Fatigue Scale) อยู่ในระดับปาน
กลาง (Xia et al., 2022) ซึ่งในการศึกษาของ Xia และคณะท าการศึกษาในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
ไวรัส COVID-19 ในประเทศจีนช่วงการแพร่ระบาด เมื่อวันที่ 9-15 มีนาคม 2020 จากพยาบาล ณ มณฑลอู่
ฮ่ัน จ านวน 1582 คน ที่ปฏิบัติงาน ณ สถานการณ์นี้  

และจากการทบทวนวรรณกรรม ในสถานการณ์ปกติ ในต่างประเทศ พบว่า มีระดับคะแนนความสุข 
ใจ (Compassion Satisfaction Scale) ความเหนื่อยล้า (Burnout Scale) และ ผลกระทบจากความเครียด
จากเหตุสะเทือนใจ (Secondary Traumatic Stress Scale)  ที่แตกต่างกัน คือ  

จากการศึกษา ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา ในระบบบริการสุขภาพ ณ รัฐTexas พบว่า พยาบาลมีระดับ
ความเหนื่อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน ในระดับต่ า และ มีความสุขใจ (Compassion Satisfaction 
Scale) ในระดับสูง (Crabtree-Nelson et al., 2022)   

การศึกษาในพยาบาลระหว่างประเทศ Serbia และ Poland จ านวน 669 คน ระหว่างเดือน  
พฤศจิกายน 2019 – กุมภาพันธ์ 2020 ซึ่งเป็นช่วงก่อนเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินนี้  พบว่า ความสุขใจ 
(Compassion Satisfaction Scale) และ ความเหนื่อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจผู้ อ่ืน (Compassion 
Fatigue Scale) อยู่ในระดับปานกลาง โดยพบว่าปัจจัยที่ท าให้เกิดความพึงพอใจในการด าเนินชีวิต (Life 
satisfaction) สถานการณ์ด้านการเงิน การศึกษา ความพึงพอใจในงาน โดยเฉพาะช่วงเวลาในการปฏิบัติงาน 
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ร่วมถึง ความเหนื่อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจผู้ อ่ืน (Compassion Fatigue Scale) (Milutinović et al., 

2022) 
 

ดังนั้น การศึกษาความสุขใจ (Compassion Satisfaction Scale) ความเหนื่อยล้า (Burnout Scale)  
และ ผลกระทบจากความเครียดจากเหตุสะเทือนใจ (Secondary Traumatic Stress Scale) นับเป็นประเด็น
ที่อ่อนไหว ขึ้นอยู่กับบริบท ระบบบริการ สถานการณ์แวดล้อมเป็นสิ่งส าคัญ ที่มีผลกระทบต่อจิตใจบุคลากร 
ในแต่ละประเทศเป็นส าคัญ  

 
2. ควำมตระหนักในกำรดูแลตนเอง ครอบครัว และเพื่อนร่วมงำน 

จากการศึกษา พบว่า ความตระหนักในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงาน  ใน
การศึกษานี้ พยาบาลวิชาชีพมีความตระหนักในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงาน 
โดยปฏิบัติได้ไม่เต็มที่ 13 ใน 23 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 56.62 ปฏิบัติเต็มที่ 8 ใน 23 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 34.78 และปฏิบัติได้น้อย 2 ใน 23 เรื่อง คิดเป็น ร้อยละ 8.69 
 
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดนี้ แม้ว่าบุคลากรทีมสุขภาพ จะมีความตระหนัก ตื่นตัว ระมัดระวัง 

ตัวในการป้องกันตนเองติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ หรือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่บุคคลอ่ืน รวมถึงการได้รับ
ความรู้ในการป้องกันตนเองในเบื้องต้นอย่างต่อเนื่องแล้วก็ตาม จากการศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 พบว่า บุคลากรทีมสุขภาพมีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด19 อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 51.81)  
(กาญจนา ปัญญธร และคณะ, 2563) 

แตพ่บรายงานการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มบุคลากรอย่างต่อเนื่อง จากรายงาน 
สถานการณ์ 1 เมษายน – 17 กันยายน 2564 พบบุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อรวม 6,092 รายเป็นพยาบาล
และผู้ช่วยพยาบาล 1,006 ราย คิดเป็น ร้อยละ 47.2 (กรมควบคุมโรค, 2564) จากการวิเคราะห์ข้อมูลใน
การศึกษานี้ พบว่า ความตระหนักในการดูแลตนเองของบุคลากร ยังปฏิบัติได้ไม่เคร่งครัด ถึง ร้อยละ 65 
(ประมาณ 15 ข้อ ใน 23 ข้อ) ด้วยสถานการณ์โรคอุบัติใหม่ที่บุคลากรทีมสุขภาพต้องเผชิญหน้าไปพร้อม ๆ กับ
การศึกษาแนวทางการรักษาไปด้วยกัน ดังนั้น การสร้างความตระหนัก การย้ าเตือนในการดูแลตนเองอย่าง
เคร่งครัด ยังต้องเสริมสร้างในกลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง แม้ว่าเราจะอยู่ในแวดวงสุขภาพก็ตาม  
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บทที ่5 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความสุขใจและความเหนื่อยล้าจากความเห็นใจ ของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในช่วงการระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 และความตระหนักในการดูแลตนเอง 
ครอบครัว และเพ่ือร่วมงาน ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ จากพยาบาลวิชาชีพ  
 
5.1 สรุปผลกำรวิจัย 
 

ประชำกรเป้ำหมำย (target population) พยาบาลวิชาชีพที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสาขาการ 
พยาบาลหรือการพยาบาล และผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ที่ปฏิบัติงานในระบบสุขภาพ 

ขนำดตัวอย่ำง (sample size) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระบบสุขภาพ ในจังหวัดที่มีการแพร่
ระบาดของการติดเชื้อ COVID-19 ระลอกท่ี 3   

 
คณะผู้วิจัยด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
1. ภายหลังจากผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแล้ว และได้รับการอนุมัติให้เก็บข้อมูลแล้ว คณะผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับ

หน่วยงานอ่ืนๆ โดยใช้เอกสารผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการน าส่งเอกสารการเก็บข้อมูล ยังสถานบริการที่ได้ได้รับ

การคัดเลือกตามเกณฑ์ ในจังหวัด กรุงเทพมหานคร สมุทรสาคร เชียงใหม่ ชลบุรี สมุทรปราการ นนทบุรี 

ปทุมธานี ระยอง ประจวบคีรีขันธ์ และสุราษฎร์ธานี  

2. คณะผู้วิจัย จัดส่งเอกสารชี้แจงการวิจัย โปสเตอร์เชิญชวนเข้าร่วมโครงการวิจัย พร้อม QR Code 

แบบสอบถามออนไลน์ ให้แต่ละหน่วยบริการ ผ่านทางสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ในการขอความ

ร่วมมือในการท าแบบสอบถาม ทั้งนี้ อาสาสมัครมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค าถามข้อใดข้อหนึ่ง หรือไม่ตอบค าถามเลย

โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานใด ๆ เมื่ออาสาสมัครอ่านเอกสารและท าความเข้าใจเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

ให้อาสาสมัครท าแบบสอบถามจากการ scan QR Code ที่แนบในโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ (ภาคผนวก ข) 
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 3. คณะผู้วิจัย ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูล การเสนอผลการวิจัยใน
ครั้งนี้ คณะผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ได้แก่ เพื่อศึกษาความสุขใจและความเหนื่อยล้า
จากความเห็นใจ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในช่วงการระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 และ เพ่ือศึกษา
ความตระหนักในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือร่วมงาน ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ซึ่งมี
รายละเอียด ดังนี้ 

 
1. เพ่ือศึกษาความสุขใจและความเหนื่อยล้าจากความเห็นใจ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในช่วง

การระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 
2. เพ่ือศึกษาความตระหนักในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือร่วมงาน ในการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อ 
 
5.2 ข้อเสนอแนะ 

1. พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทีมสุขภาพ โดยเฉพาะทีมผู้บริหาร สามารถน าข้อมูลนี้ ไปปรับใช้ใน
การวางแผนการจัดการหากเกิดการระบาดซ้ า หรือการระบาดใหม่ ของโรคติดเชื้อในอนาคตได้ 
 2. การศึกษาวิจัยในครั้งต่อไป ควรศึกษาความคุ้มทุนของการบริหารจัดการในสภาวะการแพระระบาด 
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