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ABSTRACT

The objectives of this study were  (1) to study the worked stress in professional nurse,  (2) to 
study the marital relation in professional nurse,  (3) to study relationship between worked stress  and  
marital relation in professional nurse at Songklanagarind hospital.

The sample were 150 professional nurse at Songklanagarind hospital (87.2 % of population). 
The instrument used consisted of three parts ; the first part was personal data ;  The second part was 
worked stress data ; and the third part was marital relation data. The reliability of this instrument were 
following : worked stress questionaire was 0.93, marital  relation questionaire was 0.91, and 0.82 for all 
instrument. Statistics used for data analysis were frequency, percentage, mean, stardard deviation, 
Pearson’s product moment correlation coefficient, F-test  and t- test .

The results of this study were (1) subjects had a moderate level of stress in work. (X=2.84, 
S.D.=0.97);  (2) subjects had a high level of marital relationship. (X=2.93, S.D.=0.73); and  (3) there  was 
the negative relationship between worked and marital relationship of the professional nurse. (r = -.208, p 
< .05)

Keywords : Professional nurse, Worked stress, Marital relation
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บทที ่ 1
บทนํ า

1.  ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา

ในสังคมยุคโลกาภิวัฒนที่มีการเปลี่ยนแปลงในทุกๆดาน  ทุกคนตองแขงขันกันภายใต
กระแสสังคมวัตถุนิยม  ทํ าใหการดํ าเนินชีวิตตองตกอยูภายใตแรงกดดัน  สงผลใหคนเรามีโอกาสที่
จะเผชิญกับความเครียดไดงาย   และสภาพสังคมในปจจุบันก็เปนสิ่งเราใหคนเราเกิดความเครียดได
สูงขึ้นจากสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป  ความรีบเรงในการทํ ากิจธุระตางๆ และปญหาในการใช
ชีวิตครอบครัว เปนตน (ฉวีวรรณ   สัตยธรรม 2541:9)  ความเครียด (Stress) จึงเปนประสบการณ
ขั้นพื้นฐานของมนุษยในการดํ าเนินชีวิต   เปนอาการที่รางกายแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งที่มา
คุกคาม  กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในรางกายเกี่ยวกับโครงสรางและปฏิกิริยาทางเคมีเพื่อตอ
ตานสิ่งที่มาคุกคามนั้น  เปนผลใหเกิดการกระทบกระเทือนตอจิตใจ  (ปาหนัน   บุญหลง 2534 :95)
นอกจากน้ีความเครียดมีอิทธิพลตอการดํ าเนินชีวิตของคนเราเปนอยางมากท้ังตอตนเอง   ครอบครัว
ตลอดไปจนถึงสังคม   และความเครียดยังมีโอกาสเกิดขึ้นไดเสมอในทุกสถานการณ   ทุกสถานที่
และเกิดขึ้นไดกับบุคคลทุกเพศ  ทุกวัย  ทุกสาขาอาชีพ   โดยเฉพาะอาชีพที่ตองเสี่ยงกับอันตรายและ
ตองมีความรับผิดชอบสงูในการประกอบอาชีพ

พยาบาลเปนวิชาชีพที่ทุกสังคมยอมรับวาเปนงานที่ตองเผชิญกับสถานการณตางๆที่
เสี่ยงตอการเกิดความเครียดไดสูง  ทั้งจากลักษณะของงานเอง   และจากภาพลักษณตางๆที่สังคม
คาดหวังตอตัวพยาบาล   ดังการศึกษาของวูฟแกง  (Wolfgang,1988  อางถึงใน  ศรัณยา   ศิริชัยนาคร
2544 :46)  ในเรื่องของภาวะความเครียดจากการปฏิบัติงานของบุคลากรทางดานสุขภาพ  ไดแก
แพทย   พยาบาล   และเภสัชกร  จํ านวน  1,077  คนในสหรัฐอเมริกา  พบวาในแตละวิชาชีพมีภาวะ
ความเครียดจากการปฏิบัติงานในระดับท่ีตางกนั  โดยพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีความเครียดสูงที่สุด

เนื่องจากลักษณะงานของพยาบาลที่ตองใชเวลาสวนใหญในการดูแลผูปวย   ตองรับผิด
ชอบตอชีวิตของผูอ่ืน และตองเผชิญกับเหตุการณตางๆที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา   พยาบาล
จึงตองมีความต่ืนตัวอยูเสมอและตองมีการปรับตัวอยูตลอดเวลาขณะปฏิบัติงาน   นอกจากนี้ยังเปน
งานที่ตองอยูกับสิ่งที่ไมสวยงาม   เปนงานที่ตองมีความเสียสละ   มีความรับผิดชอบสูงและตองไมมี
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ความผิดพลาดเกิดขึ้นในการท ํางาน   ตองประพฤติตนใหเหมาะสมตามความคาดหวังของสังคม
ดังน้ันพยาบาลจึงตองมีความรับผิดชอบ  มีความเปนผูน ํา มีมนุษยสัมพันธ  มีวุฒิภาวะ และสามารถ
ตัดสนิใจแกไขปญหาไดอยางมีเหตุผล  สามารถปฏิบัติงานรวมกับผูอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพและ
ตองมีการพัฒนาตนเองอยูเสมอ  (ทิพยภา   เชษฐเชาวลิต   และดาวลอย   กาญจนมณีเสถียร  2539 :
48-49)  ประกอบกับลักษณะของงานพยาบาลที่ตองปฏิบัติงานเปนผลัดเวรเชา-บาย-ดึก  หมนุเวียน
กันตลอดท้ัง 24 ช่ัวโมง  ซึ่งเปนการท ํางานในยามวิกาลซึ่งเปนเวลาที่คนสวนใหญนอนหลับพักผอน
ทํ าใหมีผลกระทบตอการดํ าเนินชีวิตและรูปแบบการท ํากิจกรรมทางสังคมตางๆ  และท ําใหจังหวะ
ชีวภาพ  (biorhythms)  ของชีวิตถูกรบกวนและกอใหเกิดความเครียดตามมา    ดังน้ันจะเห็นไดวา
วิชาชีพการพยาบาลนั้นเปนงานที่มีความกดดัน  และมีแนวโนมท่ีจะเกิดความเครียดไดงายเม่ือเทียบ
กับวิชาชีพอื่นๆ
      ความเครียดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลแตละคนอาจแตกตางกันไป   ซึ่งขึ้นอยูกับ
ปจจัยตางๆที่อยูรอบตัวของบุคคลนั้น  เชน  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม  ปจจัยดานบุคลิกภาพ  ลักษณะ
ของงาน  โครงสรางสถาบัน  บุคลากรผูรวมงาน  บรรยากาศในการทํ างาน  และปจจัยภายนอกอื่นๆ
ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร   ซึ่งเปนโรงพยาบาลในสังกัด
ของทบวงมหาวิทยาลัยจึงอาจมีความเครียดจากการปฏิบัติงานที่แตกตางไปจากพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลทั่วไป   คือนอกจากมีหนาที่ในการใหบริการผูปวยแลว  ยังตองมีสวนรวมในการพัฒนา
วิชาการและสงเสริมการวิจัยในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ   และตองทํ างานรวมกับบุคลากรอื่นๆอีก
หลายประเภทในทีมสุขภาพ   รวมทั้งใหการนิเทศนักศึกษาในสาขาตางๆที่เกี่ยวของ   ซึ่งสิ่งตางๆ
เหลาน้ีจึงอาจเปนปจจัยที่ไปเพิ่มความเครียดใหแกพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูที่โรงพยาบาล
สงขลานครินทรได
                   ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการท ํางาน   นอกจากจะสงผลกระทบตอตัวบุคคลเองแลวยังมี
ผลกระทบตอบุคคลขางเคียงอีกดวย  ซึ่งจากการศึกษาถึงผลกระทบของความเครียดตอภาวะสขุภาพ
ของบุคลากรในวิชาชีพการพยาบาลของสโตนและคณะ   พบวาความเครียดนั้นสงผลกระทบตอตัว
บุคคลไดอยางชัดเจน  คือมีผลกระทบทางดานรางกาย  เชน  ภาวะความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
 และปญหาการนอนหลับยาก เปนตน  สวนในดานจิตใจน้ันพบวาจะเกิดปญหาทางดานอารมณและ
พฤติกรรมท่ีแสดงออก  เชน โกรธงาย  อารมณฉุนเฉียว  สมาธิในการท ํางานลดลง   และมีปญหาใน
การสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เปนตน  (ศรัณยา    ศิริชัยนาคร  2545 : 46)

ดังน้ันจะเห็นไดวาหากบุคคลมีความเครียดเกิดขึ้นแลวก็จะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
ของบุคคลนั้นๆรวมไปถึงคุณภาพของครอบครัวดวย   ซึ่งการปฏิบัติงานของพยาบาลนั้นนอกจาก
จะเสี่ยงตอการเกิดความเครียดไดงายแลว  ยังทํ าใหมีเวลาใชชีวิตสวนตัวและครอบครัวนอยลงกวา
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ปกติดวย  โดยเฉพาะพยาบาลที่สมรสมีครอบครัวแลว   เนื่องจากลักษณะงานของพยาบาลที่ตอง
ปฏิบัติงานเปนผลัดทั้งกลางวันและกลางคืน   ทํ าใหพยาบาลอาจมีเวลาวางไมตรงกับบุคคลอื่นๆใน
ครอบครัว   และเม่ือเกิดความเครียดข้ึนจากการทํ างานดวยแลว   การท ําหนาที่ตางๆในครอบครัวก็
จะไดรับผลกระทบไปดวย   สงผลยอนกลับใหบุคคลเกิดความเครียดเพิ่มขึ้นไปอีก   ดังเชนผลการ
ศึกษาของลักษณา   อินทรกลบั และคณะ (2536)  ที่พบวาปจจัยที่สงเสริมความเครียดใหกับพยาบาล
เปนอันดับแรก   คือปจจัยที่เกี่ยวของกับงานที่ตองรับผิดชอบ  ทํ าใหตองหางเหินครอบครัวและไมมี
เวลาพักผอนกับครอบครัวในวันหยุด เปนตน (ธงชัย   ทวิชาชาต ิ  และคณะ  2539:21)  ซึ่งจะเห็นได
วาความเครียดที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานนั้นอาจมีผลกระทบตอทั้งตัวบุคคลและกับสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลรอบขางได  โดยเฉพาะสัมพันธภาพระหวางคูสมรสซึ่งเปนบุคคลที่มีความใกลชิดกัน
มากที่สุดนั่นเอง

สัมพันธภาพระหวางคูสมรสเปนสิ่งจ ําเปนในการชีวิตคู  ซ่ึงท้ังสองฝายตองมีการเรียนรู
และปรับตัวเขาหากัน  โดยมีปจจัยตางๆที่เขามาเกี่ยวของหลายประการ เชน การส่ือสารท่ีดี  การใช
เวลาในการทํ ากิจกรรมตางๆรวมกัน ใหก ําลังใจและไววางใจกัน  รวมทั้งความใกลชิดกันทางสัมผัส
เปนตน  เพื่อเปนการสงเสริมใหเกิดความรักความผูกพันและความเขาใจที่ดีตอกัน  ทํ าใหเกิดความ
สัมพันธที่ดีขึ้นระหวางคูสมรส  แตถาหากคูสมรสมีภาวะกดดันหรือมีความเครียดเกิดขึ้น  ก็จะมีผล
กระทบตอการเปลี่ยนแปลงของสัมพันธภาพระหวางคูสมรสตามมา  อาจท ําใหเกิดปญหาในการใช
ชีวิตคูและปญหาครอบครัวตามมาได

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเรื่องความเครียดและสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรสนั้น   พบวาสวนใหญเปนการศึกษาถึงความเครียดของผูปวยที่เกิดจากโรคตางๆกับ
สัมพันธภาพระหวางคูสมรสของผูปวยเทานั้น   ยังไมมีการศึกษาถึงความเครียดของพยาบาลที่เกิด
จากการปฏิบัติงานกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของพยาบาลวิชาชีพ   ทั้งที่พยาบาลเปนวิชาชีพที่
เสี่ยงตอการเกิดความเครียดไดสูง  ซึ่งความเครียดที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของพยาบาลอาจสงผล
กระทบตอสัมพันธภาพระหวางคูสมรสได   นอกจากนี้การที่พยาบาลจะสามารถใหการดูแลผูปวย
ใหมีประสิทธิภาพไดนั้น   ตัวพยาบาลเองก็ตองมีภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางดานรางกายและจิตใจดวย
เชนกัน    จากเหตุผลดังกลาวขางตนจึงท ําใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง
ความเครียดจากการปฏิบัติงานกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาล
สงขลานครินทร   เพื่อที่จะเปนแนวทางในการสงเสริมใหบุคลากรในวิชาชีพการพยาบาลไดมีภาวะ
สุขภาพจิตที่ด ี  และมีความสุขทั้งในชีวิตการท ํางานและชีวิตครอบครัวตอไป
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2.  วตัถุประสงคของการวิจัย

2.1  เพื่อศึกษาความเครียดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
                       2.2  เพื่อศึกษาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของพยาบาลวิชาชีพ
                       2.3  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความเครียดจากการปฏิบัติงานกับสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรสของพยาบาลวิชาชีพ

3.  ประเด็นปญหาการวิจัย

3.1!พยาบาลวิชาชีพมีความเครียดจากการจากการปฏิบัติงานมากนอยเพียงใด
3.2  สัมพันธภาพระหวางคูสมรสของพยาบาลวิชาชีพเปนอยางไร
3.3  ความเครียดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพ

ระหวางคูสมรสหรือไม   อยางไร

4.  กรอบแนวคดิการวิจัย

การศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความเครียดจากการปฏิบัติงานกับสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรสของพยาบาลวิชาชีพในครั้งนี ้  ผูวิจัยไดศึกษาถึงแนวคิด ทฤษฎ ี เอกสารและงาน
วิจัยตางๆที่เกี่ยวของ  และไดพัฒนาเปนกรอบแนวคิดของการวิจัย  ดังน้ี

                              ตัวแปรอิสระ                                                       ตัวแปรตาม
                   ความเครียดจากการปฏิบัติงาน                          สัมพันธภาพระหวางคูสมรส
                   ของพยาบาลวิชาชีพ                                           ของพยาบาลวิชาชีพ
                   1.  ปจจัยดานตัวบุคล                                         1.  ความเห็นพองกันของคูสมรส
                   2.  ปจจัยดานงาน                                               2.  ความพึงพอใจในคูสมรส
                   3.  ปจจัยภายนอก                                              3.  ความกลมเกลียวของคูสมรส
                                                                                             4.  การแสดงความรัก
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5.  สมมติฐานการวิจัย

    ความเครียดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธในทางลบกับ
สัมพันธภาพระหวางคูสมรส

6.  ขอบเขตการวิจัย

6.1  ขอบเขตดานประชากร  มีประชากรเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีสถานภาพสมรสคู
 และปฏิบัติงานเปนผลัดเชา- บาย- ดึก ในทุกหอผูปวยของโรงพยาบาลสงขลานครินทร

6.2  ขอบเขตดานเน้ือหา  เปนการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความเครียดจากการ
ปฏิบัติงานกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของพยาบาลวิชาชีพ   ตามกรอบแนวคิดท่ีพัฒนาข้ึน

6.3! ขอบเขตดานเวลา  การศึกษาครั้งนี ้ มีระยะเวลาตั้งแต  เดือนกันยายน  พ.ศ.  2545
จนถึงเดือนกันยายน  พ.ศ.  2546

6.4! ขอบเขตดานตัวแปร  เปนการศึกษาถึงความสัมพันธกันของตัวแปร  ดังน้ี
                         -  ตัวแปรอิสระ  คือ  ความเครียดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ไดแก
ปจจัยดานตัวบุคคล  ปจจัยดานงาน  และปจจัยภายนอก

-  ตัวแปรตาม  คือ  สัมพันธภาพระหวางคูสมรสของพยาบาลวิชาชีพ  ไดแก
ความเห็นพองกันของคูสมรส   ความพึงพอใจในคูสมรส   ความกลมเกลียวของคูสมรส
และการแสดงความรัก

7.! นิยามศัพท

7.1  พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง  ผูที่ส ําเร็จการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
 มีหนาที่รับผิดชอบในการใหบริการพยาบาลครอบคลุมมิติ  4  ดานคือ  ดานการปองกนัโรค
ดานการสงเสริมสุขภาพ  ดานการรักษาพยาบาล  และดานการฟนฟูสภาพ

7.2 การปฏิบัติงานเปนผลัด หมายถึง การปฏิบัติงานหมุนเวียนกันทั้ง 24  ช่ัวโมงแบงเปน
เวรเชา  เวรบาย  และเวรดึก  โดยเวรเชาจะเปนการปฏิบัติงานในชวงเวลา  8.00น.-16.00น.  เวรบาย
ปฏิบัติงานในชวงเวลา 16.00 น.–24.00 น. และเวรดึกปฏิบัติงานในชวงเวลา 24.00 น.–8.00 น.
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7.3  ความเครียด หมายถึง ภาวะที่รางกายมีปฏิกิริยาในการตอบสนองตอสิ่งที่มากระตุน
ทํ าใหบุคคลมีการปรับตัว  หรือมีการแสดงออกในรูปแบบตางๆเพื่อรักษาความสมดุลของตนเองไว
ซึ่งความเครียดที่เกิดขึ้นเปนประสบการณเฉพาะของแตละบุคคลที่มีสาเหตุหรือปจจัยที่แตกตางกัน
ซึ่งในที่นี้หมายถึงความเครียดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในปจจัยดานตัวบุคคล
 ปจจัยดานงาน  และปจจัยภายนอก

7.4   สัมพันธภาพระหวางคูสมรส  หมายถึง  ความผูกพันระหวางสาม-ีภรรยาซึ่งเกิดขึ้น
โดยความสมัครใจและยอมรับวาแตละฝายมีความส ําคัญตอกันรวมทั้งมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
และการมีสวนรวมในการชวยเหลือซึ่งกันและกัน  ซึ่งในที่นี้หมายถึงสัมพันธภาพระหวางคูสมรส
ของพยาบาลวิชาชีพ  ในองคประกอบดานความเห็นพองกันของคูสมรส   ความพึงพอใจในคูสมรส
ความกลมเกลียวของคูสมรส   และการแสดงความรัก

8.! ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

8.1  เปนขอมูลพื้นฐานส ําหรับหนวยงานในการทราบถงึระดับของความเครียดและ
ปจจัยในดานตางๆที่กอใหเกิดความเครียดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ   เพื่อจะไดเปน
แนวทางในการสงเสริมใหบุคลากรไดมีภาวะสุขภาพจิตที่ดี   ทํ าใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี
ความสุขและมีประสิทธิภาพมากขึ้น

8.2   เปนขอมูลในการที่จะน ําไปปรับปรุงและสงเสริมสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของ
พยาบาลวิชาชีพใหดียิ่งขึ้น  และเพื่อเปนปจจัยหนึ่งในการที่จะชวยสงเสริมใหเกิดความมั่นคงขึ้นใน
การใชชีวิตครอบครัว

8.3  เปนแนวทางส ําหรับผูสนใจในการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องของความเครียดจากการ
ทํ างานกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของวิชาชีพอื่นๆตอไป



บทที ่ 2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

 การศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความเครียดจากการปฏิบัติงานกับสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรสของพยาบาลวิชาชีพในครั้งนี ้  ผูศึกษาไดทํ าการศึกษาคนควาเอกสาร   และงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ   ดังน้ี

   1.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียด
   2.  ความเครียดจากการปฏิบัติงาน

3.  ความเครียดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
! 4.  สัมพันธภาพระหวางคูสมรส

        5.  ความสัมพันธระหวางความเครียดกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรส

1.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียด

      ความเครียด  (stress)  ถือเปนประสบการณขั้นพื้นฐานของมนุษยที่เกิดขึ้นไดกับบุคคล
ทุกเพศ  ทุกวัย และทุกสาขาอาชีพ ซึ่งอาจไมสามารถที่จะคาดการณลวงหนาไดในบางสถานการณ  
ความเครียดจึงเปนภาวะที่มนุษยทุกคนไมอาจหลีกเลี่ยงไดในการดํ าเนินชีวิตประจํ าวัน และการ
เปลี่ยนแปลงของเหตุการณหรือสภาพแวดลอมตางๆรวมไปถึงความตองการของบุคคลที่แตกตาง
กันนั้น   ลวนเปนแรงผลักดันและเปนภาวะที่กอใหเกิดความเครียดขึ้นไดทั้งสิ้น

1.1  ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับความเครียด
ความเครียดที่เกิดขึ้นในแตละบุคคลหรือในแตละสถานการณน้ัน อาจจะมีความ

แตกตางกันออกไป   ซึ่งมีนักวิชาการหลายทานที่ไดใหความหมายและอธิบายถึงแนวคิดของ
ความเครียดไวตางๆกัน   ดังน้ี

จินตนา   ตั้งวรพงศชัย  (2533:18)  กลาววา ความเครียดเปนความกดดันท่ีทํ าให
บุคคลมีความไมสบายใจ วุนวายใจและทํ าใหเสียความสมดุลของตนเอง อันเปนแรงผลักดันให
บุคคลมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป  เพื่อใหมีความรูสึกเครียดนอยลงและรักษาสมดุลของตนเองไว
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ปาหนัน  บุญหลง (2534:95) กลาววา ความเครียดเปนอาการที่รางกายแสดง
ปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งที่มาคุกคาม เปนผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในรางกายเกี่ยวกับโครง
สรางและปฏิกิริยาทางเคมีเพื่อตอตานสิ่งที่มาคุกคามนั้นเปนผลใหเกิดการกระทบกระเทือนตอจิตใจ

เซลเย  (Selye,1976:76 อางถึงใน พัชรินทร สุตันตปฤดา 2535:8) กลาววา
ความเครียดเปนกลุมอาการที่รางกายมีปฏิกิริยาตอบสนองอยางไมเฉพาะเจาะจงตอขอเรียกรอง 
(demand) หรือสิ่งคุกคามทั้งหมดที่มากระทํ าตอบุคคล โดยขอเรียกรองดังกลาวมีทั้งในดานที่พึง
ปรารถนา (eustress)  และดานที่ไมพึงปรารถนา (distress)

ลาซารัสและโฟลคแมน  (Lazarus and Folkman,1984 :11  อางถึงใน   สุจินต
ไทยกลาง 2541:30) กลาววาความเครียดเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมโดยที่บุคคล
ประเมินเหตุการณวามีผลตอสวัสดิภาพของตนเองและตนจะตองใชแหลงประโยชนในการปรับตัว
ที่มีอยูอยางเต็มที่หรือเกินก ําลังของแหลงประโยชนที่มีอยู   ความเครียดมีอยู  3  ลักษณะ คือ

1. บุคคลประเมินวาเหตุการณน้ัน  ทํ าใหเกิดอันตรายหรือสูญเสียกับตนเอง
2. บุคคลประเมินวาเหตุการณน้ันคุกคามตอสวัสดิภาพตนเองในอนาคต
3. บุคคลประเมินวาเหตุการณนั้นทาทาย อาจเปนอันตรายกับตนเอง   แตมีทางที่จะ

ควบคุมไดหรืออาจใหประโยชนกับตน   ท ําใหมีก ําลังใจดีขึ้น
ฉวีวรรณ  สัตยธรรม  (2541:94)  กลาววา  ความเครียดเปนปฏิกิริยาตอบสนอง

อยางทั่ว ๆ ไปของรางกายที่มีตอสิ่งกระตุน (Stressor)  สิ่งกระตุนจะมีผลใหเสนประสาทในสวน
ของไฮโปธาลามัสปลอยสารคอรติโคโทรปน (Corticotropin Hormone) ซึ่งท ําใหมีการเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นภายในรางกายของบุคคล

จากแนวคิดเกี่ยวกับความเครียดดังกลาวที่มีผูอธิบายและใหความหมายที่แตกตางกัน
ออกไป ซึ่งผูวิจัยไดสรุปเปนแนวคิดสํ าหรับการศึกษาคร้ังน้ีคือ ความเครียดเปนภาวะที่รางกายมี
ปฏิกิริยาเพื่อตอบสนองตอสิ่งที่มากระตุน ทํ าใหบุคคลตองมีการปรับตัวหรือมีการแสดงออกในรูป
แบบตางๆเพื่อรักษาสมดุลของตนเองไว ซึ่งความเครียดที่เกิดขึ้นน้ันเปนประสบการณเฉพาะที่มี
สาเหตุหรือปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดที่แตกตางกันในแตละบุคคล

1.2   สาเหตุหรือปจจัยท่ีกอใหเกิดความเครียด
ความเครียดเกิดขึ้นไดจากสาเหตุตางๆกัน โดยอาจเกิดจากการที่บุคคลไดรับผล

กระทบจากสิ่งเราทั้งที่เปน วัตถุ  บุคคล  หรือสิ่งแวดลอมตามธรรมชาติ   และความเครียดท่ีเกิดข้ึนน้ี
อาจมีความแตกตางกันไปในแตละบุคคล  แมวาจะไดรับปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดเดียวกันก็ตาม
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ทั้งนี้มีองคประกอบที่เกี่ยวของกับบุคคลหลายประการ เชน พัฒนาการดานรางกาย  จิตใจ  สังคม
และวัฒนธรรมของบุคคลน้ันๆ  ซึ่งมีผูระบุถึงสาเหตุและปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด  ดังน้ี

ดารเลยและคินชลา (Darley and Kinchla,1986  อางถึงใน  วรกช   นิธิกุล 2535 : 6)
ไดแบงสาเหตุของความเครียดหรือตัวกระตุนความเครียด (Stressors) ออกเปน  2  ชนิด  คือ

1.  สาเหตุทางดานรางกาย  ไดแก  การนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ   ความหิว
และเสียงอึกทึกครึกโครม   เปนตน

2. สาเหตุทางดานจิตใจ ไดแก เหตุการณตางๆที่สรางความปวดราวใจในชีวิต  
ความล ําบากเร้ือรัง   ความขัดแยงในใจ   และความคับของใจ

ปาหนัน   และสุวนีย  (ปาหนัน   บุญหลง   และสุวนีย   เกี่ยวกิ่งแกว   อางถึงใน
 พัชรินทร   สุตันตปฤดา  2535 :10)  ไดจํ าแนกปจจัยท่ีกอใหเกิดความเครียดออกเปน 2  กลุมคือ

1. ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดภายในบุคคล คือแรงกระตุนภายในตัวบุคคลเอง 
ไดแก การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยาตามขบวนการทางชีวภาพ โครงสรางทางรางกาย  ลักษณะ
ทางกรรมพันธุ   และความเครียดตามพัฒนาการของบุคคลในชวงวัยตาง ๆ

2. ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดภายนอกบุคคล หรืออาจกลาวไดวาเปนความเครียด
ที่เกิดจากสิ่งแวดลอม ไดแก สิ่งแวดลอมทางกายภาพ สังคมและสัมพันธภาพระหวางบุคคล   เหตุ
การณหรือสภาวการณที่มีการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ

   ลัคแมน   และโซเรนเซน  (Luckmann  and  Sorensen,1987 : 33-38  อางถึงใน
พัชรินทร   สุตันตปฤดา  2535 : 10-11)   กลาวถึงปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดไว 10 ประการคือ

1. ปจจัยทางดานกรรมพันธุ เปนผลจากการถายทอดทางกรรมพันธุที่มีผลตอการ
พัฒนาและการเจริญเติบโตของบุคคล

2. ปจจัยทางดานกายภาพและสารเคม ี ไดแก สภาพแวดลอมรอบตัวตามธรรมชาติ 
เชน  ความรอน ความเย็น แสง  เสียง รังส ีความดันของบรรยากาศ รวมทั้งสารเคมีภายในรางกาย
และระดับฮอรโมนท่ีไมปกติ

3.  จุลชีพและปาราสิตซึ่งกอใหเกิดโรคตาง ๆ ในรางกาย
4. ปจจัยทางดานจิตใจและอารมณซึ่งเกิดจากความตองการของบุคคลในแตละชวง

อายุหรือเพศ   การไดรับการกระทบกระเทือนทางดานจิตใจ  และการไดรับบาดเจ็บ  เปนตน
5. ปจจัยดานวัฒนธรรม ประเพณี ความขัดแยงในคานิยม ทํ าใหแบบแผนการ

ดํ าเนินชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม
   6.  การอพยพเปลี่ยนแปลงที่อยูหรือสถานที่ท ํางาน  ทํ าใหบุคคลตองปรับตัวใหเขา

กับสังคมใหม
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7. ปจจัยทางนิเวศวิทยา เชน การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมเนื่องจากภาวะ
สงคราม    ทํ าใหบุคคลไมอาจดํ ารงชีวิตไดตามปกติ

8.  ปจจัยทางดานงานอาชีพ  อาชีพที่ตองรับผิดชอบสูง จํ าเจ นาเบ่ือ ปญหาในการ
ท ํางาน  และแรงกดดันตาง ๆ ในการท ํางาน  ซึ่งกอใหเกิดความเครียดขึ้นได

9. ความกาวหนาทางเทคโนโลยีตางๆ   ทํ าใหบุคคลตองประสบกับภาวะมลพิษ
หรือสารเคมี  เปนตน

10. การเปลี่ยนแปลงไปสูอนาคตที่รวดเร็ว ทํ าใหบุคคลเตรียมตัวหรือปรับตัวไมทัน
ตอความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

จะเห็นไดวาสาเหตุหรือปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดแกบุคคลนั้น มีทั้งสาเหตุทางดาน
รางกายและจิตใจ มีทั้งปจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล  ลวนสงผลใหบุคคลเกิดความเครียดขึ้น
ไดทั้งสิ้นซึ่งอาจมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับลักษณะของบุคคลและสิ่งแวดลอมหรือเหตุการณนั้นๆ

1.3  ปจจัยที่มีผลตอการประเมินความเครียด
ลาซารัส   และโฟลคแมน  (Lazarus and Folkman,1984   อางถึงใน  สุจินต

 ไทยกลาง  2541:31)  กลาววาการประเมินเหตุการณวาเปนความเครียดหรือไม  หรือมีรุนแรงมาก
นอยเพียงใดขึ้นอยูกับปจจัย  2  ประการ  คือ

1.  ปจจัยดานสถานการณไดแก
   1.1  ความรุนแรงของเหตุการณ  หรือความเจ็บปวยท่ีเปนอันตรายแกชีวิต เชน 

การปวยเปนมะเร็งหรือเปนโรคเอดส บุคคลยอมประเมินวาเปนอันตราย และอาจเปนสูญเสียอยาง
มากทั้งในปจจุบันและในอนาคต

1.2! ลักษณะของเหตุการณนั้นวาสามารถท ํานายไดมากนอยเพียงใดถาหากเปน
เหตุการณใหมที่บุคคลไมเคยประสบมากอน   และไมทราบวาอะไรจะเกิดข้ึนในอนาคต   บุคคลอาจ
ประเมินวาเปนภาวะคุกคาม

1.3 ความไมแนนอนของเหตุการณ ถาเหตุการณน้ันมีความคลุมเครือ หรือไม
แนนอนบุคคลจะประเมินวาเปนภาวะความเครียด เนื่องจากไมสามารถคาดเดาไดวาตนเองนั้นจะ
สามารถควบคุมสถานการณไดหรือไม และไมสามารถหาวิธีการท่ีเหมาะสมในการจัดการกบัปญหา
หรือเหตุการณที่ท ําใหเกิดความเครียดน้ันได

2.  ปจจัยดานบุคคล  ไดแก
2.1 ขอผูกพันธกับเหตุการณ  ถาเหตุการณที่เกิดขึ้นมีความหมายและสํ าคัญตอ

บุคคลนั้นมาก  บุคคลจะประเมินวาเปนความเครียดที่คุกคามสวัสดิภาพตนเองเปนอยางมาก
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2.2 ความเชื่อ ถาบุคคลเชื่อวาตนเองควบคุมสถานการณนั้นได ความเครียดก็จะ
เปนความทาทาย แตถาบุคคลมีความเชื่อวาตนเองไมสามารถควบคุมเหตุการณน้ันไดก็จะมี
ความเครียดเกิดข้ึน

ไฟรดแมนและดีเมททีโอ  (Friedman  and  Dimatteo,1989  อางถึงใน  สุจินต
ไทยกลาง  2541:32)  กลาวถึงปจจัยที่มีผลตอการประเมินความเครียดวา หมายถึงสถานการณและ
สิ่งแวดลอมตางๆรอบตัวบุคคล ซึ่งสถานการณและสิ่งแวดลอมนั้นจะมีผลตอบุคคลในการประเมิน
วาเปนความเครียดหรือไม  ขึ้นอยูกับสภาพรางกายและจิตใจของบุคคลนั้น ๆ

เบอรเจสส  (Burqess,1990:220)  กลาววาปจจัยที่มีผลตอการประเมินความเครียด
ของบุคคลวามาจากทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคลทั้งทางดานสรีระ จิตสงัคม ประเพณี วัฒนธรรม 
หรือสิ่งแวดลอมซึ่งมีผลใหบุคคลตองมีการตอบสนองหรือปรับตัวปจจัยนั้น ๆ

ดังน้ันสามารถจํ าแนกปจจัยท่ีมีผลตอการประเมินความเครียดไดดังน้ี
1.  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ไดแก
1.1  สิ่งแวดลอมทางกายภาพ ไดแก สภาพอากาศท่ีรอนหรือเย็นเกินไป แสงสวางที่

จาหรือมืดเกินไป  อากาศที่ไมบริสุทธิ์  หรือการขาดแคลนปจจัยท่ีจํ าเปนในการดํ ารงชีวิต
1.2 สังคมและสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน สภาพสังคมและการมีความสัมพันธกับ

บุคคลรอบขางอาจเปนสิ่งที่ทํ าใหเกิดความเครียดเพิ่มขึ้นหรือลดลงได เชน การทะเลาะเบาะแวง  
การขาดการสนับสนุนทางดานอารมณจากบุคคลใกลชิด เชน คูสมรส ผูดูแล หรือบุตรทํ าใหเกิด
ความไมพึงพอใจและกอใหเกิดความตึงเครียดในครอบครัวได (Wright and Aquiline,1998 : 196)

1.3  การเปลีย่นแปลงของวัฒนธรรม   ประเพณี   และคานิยม  ทํ าใหแบบแผนในการ
ดํ าเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  ทํ าใหบุคคลที่ปรับตัวไมทันตอการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจึงอาจ
เกิดความเครียดขึ้นได

2.  ปจจัยภายในตัวบุคคล  ไดแก
2.1  โครงสรางของรางกาย   และสภาวะทางสรีรวิทยา
2.2!  ระดับพฒันาการดานจิตอารมณ

1.4  ระดับของความเครียด
เฟรน   และวาลิกา  (Frain  and  Valiga   อางถึงใน  พัชรินทร   สุตันตปฤดา

2535 :17-18)  ไดแบงความเครียดออกเปน  4 ระดับ ดังน้ี
1. ความเครียดที่พบในชีวิตประจ ําวัน (day to day stress)  ถือวาเปนความเครียดที่

ไมรบกวนตอการดํ าเนินชีวิต  บุคคลสามารถปรับตัวไดดวยความเคยชิน
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2. ความเครียดระดับต่ํ า (mild stress) เปนความเครียดที่เกิดจากเหตุการณที่พบได
ไมบอยนัก  ซึ่งชวยกระตุนใหบุคคลตื่นตัว  และมีปฏิกิริยาตอตานแตเปนชวงเวลาไมนาน

3. ความเครียดระดับปานกลาง (moderate stress) เปนความเครียดที่บุคคลไดรับ
เปนเวลานานหรือคงท่ี ซ่ึงไมอาจแกไขหรือปรับตัวในเวลาอันรวดเร็ว เปนผลใหบุคคลมีการแสดง
ออกของความเครียดท้ังทางกริยาและคํ าพูด เนื่องจากไมอาจควบคุมสถานการณตางๆ และอาจมี
ความยุงยากในการดํ าเนินชีวิต

4.  ความเครียดระดับรุนแรง  (severe stress)  เปนผลจากการที่บุคคลไมสามารถ
ปรับตัวตอเหตุการท่ีคุกคามอยางตอเน่ืองและไมไดรับการชวยเหลือในการเผชิญเหตุการณน้ันๆ ซึ่ง
ท ําใหบุคคลอาจเขาสูระยะหมดก ําลังใจ  หรือความเบื่อหนายไดในที่สุด

นอกจากแลวน้ียังสามารถแบงระดับของความความเครียดที่อาจเกิดขึ้นไดในชีวิต
ของบุคคลทั่วไปออกไดเปน  3  ระดับ  คือ

1.  ความเครียดระดับต่ํ า  (mild  stress)  เปนความเครียดที่เกิดขึ้นและหมดไปไดใน
ระยะสั้น  มีเวลาเพียงนาทีหรือชั่วโมงเทานั้น  เก่ียวของอยูกับสาเหตุหรือเหตุการณ  เชน อาจเปน
เหตุการณในชีวิตประจ ําวัน   การเดินทางไปทํ างาน   เปนตน

2.!ความเครียดระดับปานกลาง   (moderate  stress)   ความเครียดระดับน้ีจะมีความ
รุนแรงกวาระดับแรก อาจเปนอยูนานหลายชั่วโมงหรือเปนวัน เชน การเจ็บปวยที่ไมรุนแรงหรือ   
ความเครียดจากการทํ างานมากเกินไป   เปนตน

3.  ความเครียดระดับสงู  (severe  stress)  ความเครียดระดับน้ีรุนแรงมาก   มีอาการ
อยูนานเปนสัปดาหหรืออาจเปนเดือนหรือเปนป ที่เกิดจากสาเหตุที่รุนแรงหรืออาจมีหลายสาเหตุ   
เชน  การตาย   การเจ็บปวยท่ีรุนแรง   หรือการสูญเสียอวัยวะที่สํ าคัญ   เปนตน

สํ าหรับในการวิจัยคร้ังน้ี ผูศึกษาไดแบงเกณฑสํ าหรับการประเมินความครียดจากการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลออกเปน  3  ระดับ  คือความเครียดระดับตํ ่า   ความเครียดระดับปานกลาง
และความเครียดระดับสูง
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2.! ความเครียดจากการปฏิบัติงาน

ในภาวะเศรษฐกิจที่มีการแขงขันกันสูงในปจจุบัน ทํ าใหองคการตางๆมีความจํ าเปน
ตองสรางมาตรฐานใหเกิดขึ้นในองคกรของตน เพื่อที่จะใหเกิดการยอมรับจากสังคมโดยทั่วๆไป
เชน  การประกันคุณภาพของโรงพยาบาล  การประกันคุณภาพของโรงงานอุตสาหกรรม  หรือการ
ประกันคุณภาพของการศึกษา  เปนตน  ซึ่งการแขงขันที่สูงขึ้นนั้นท ําใหบุคคลตองใชความพยายาม
เปนอยางมากในการที่จะปรับตัวใหทันกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และยอมกอใหเกิด
ความเครียดจากการทํ างานเพิ่มขึ้นได

2.1  แนวคิดและทฤษฎีความเครียดที่เกี่ยวของกับการท ํางาน  (Job  Stress)
ทฤษฎีความเครียดที่เกี่ยวของกับการท ํางานที่ไดรับความนิยมกันอยางแพรหลายใน

ปจจุบัน คือ ทฤษฎีความสอดคลองระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม (Person-Environment Fit Theory) 
ของเฟรนซ   และคณะ  (French and Others,1982  อางถึงใน  ชฎาภา  ประเสริฐทรง 2543 :11–13)  
ซึ่งมีแนวคิดของทฤษฎีที่ส ําคัญ  คือ  ความไมสมดุลกันของการตอบสนองหรือความตองการของ
สิ่งแวดลอมกับความตองการหรือความสามารถของบุคคล   ดังภาพ

                                                      ความเครียดในการทํ างาน

                             
ภาพที่ 2.1  :  ความสมดุลระหวางความตองการและการตอบสนองระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม

            การตอบสนอง (supply) หรือ
           ความตองการ ของส่ิงแวดลอม

ความตองการ (need) หรือ
  ความสามารถของบุคคล
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2.2! ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในการทํ างาน  (Schermerhorn  and  others,1991
อางถึงใน  ชฎาภา  ประเสริฐทรง  2543 :11-13)

1.  ปจจัยดานตัวบุคคล  หมายถึงความแตกตางระหวางบุคคล  ไดแก
1.1  ความตองการ   ซึ่งแตละบุคคลมีความตองการผลตอบแทนในการท ํางาน

ไมเทากัน  เชน บางคนคิดวาการท ํางานไปสัก 5 ป  นาจะไดเล่ือนตํ าแหนง  เปนตน
1.2 ความสามารถ ความถนัดและความสนใจ ซึ่งแตละบุคคลมีไมเหมือนกัน 

เชน บางคนอาจรูสึกชอบที่จะท ํางานเกี่ยวกับตัวเลข  การคิดค ํานวณ  แตไมชอบงานบริการ  เปนตน
1.3   บุคลิกภาพของบุคคล  แบงออกเปน  2  ประเภท ไดแก

    1.3.1 บุคลิกภาพแบบ A เปนบุคคลที่มีแนวโนมที่จะเครียดไดงาย มีความ
ทะเยอทะยาน ชอบการแขงขัน ชอบทํ างานหนัก มีเปาหมายในชีวิตสูงและมักจะมีความกังวลไดงาย
                                1.3.2 บุคลิกภาพแบบ B  จะมีลักษณะของบุคคลที่ชอบความสงบ  ใจเย็น
และไมทะเยอทะยาน   ทํ าใหเกิดความเครียดไดยาก

2.  ปจจัยดานงาน    ไดแก
2.1 สภาพการท ํางาน เชน เสียงดัง อากาศรอนหรือเย็นเกินไป ความสั่นสะเทือน
2.2 ลักษณะของงานที่ท ํา เชน งานที่มีความเส่ียงหรืออันตราย งานที่ตองใชเวลา

ในการท ํางานยาวนาน  หรืองานท่ีตองรีบเรง
2.3  บทบาท  เชน งานทีต่องรับผิดชอบสูง และงานที่บุคคลไมรูบทบาทที่แนชัด
2.4 ความสัมพันธกับผูรวมงาน ซึ่งมนุษยตองการที่จะอยูรวมกันเปนกลุม การมี

ความสัมพันธที่ดีตอกันของผูรวมงาน   ซึ่งจะท ําใหบุคคลรูสึกเปนสุขได
2.5!ความกาวหนาในอาชีพ  ดังน้ัน งานที่ไมมีความกาวหนา  และไมมั่นคงนั้น

จะกอใหเกิดความเครียดตอผูทํ างานไดมาก
3. ปจจัยภายนอก ไดแก  สภาพครอบครัว  ฐานะทางสังคม  และเศรษฐกิจ เปนตน
นอกจากน้ี  เทยเลอร  (Taylor,1986 :171-172  อางถึงใน  พัชรินทร   สุตันตปฤดา 

2535:11-12)  ไดกลาวถึงปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดแกผูปฏิบัติงานไว   ดังน้ี
1. ปจจัยภายในของลักษณะงานเอง  เชน การออกแบบงานที่ไมเหมาะสม งานที่

ปฏิบัติงานเปนผลัด งานท่ีหนัก  งานท่ีนาเบ่ือ จํ าเจหรือไมนาสนใจตลอดจนสิ่งแวดลอมทางกายภาพ
ตางๆท่ีอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ  ลวนสงผลใหผูปฏิบัติงานเกิดความเครียดไดงายเชนกัน

2. บทบาทในองคกร  เชน  บทบาทไมชัดเจน  ความขัดแยงในบทบาท  เปนตน
3. ความกาวหนาในงานอาชีพ  เชน ไมไดรับความกาวหนาเทาที่ควร หรืออาจไม

ทราบแนวทางความกาวหนาก็เปนสาเหตุใหเกิดความเครียดได
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 4. สัมพันธภาพภายในหนวยงาน ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีจะชวยลดภาวะเครียดได 
สวนสัมพันธภาพที่ไมดีนั้นจะนํ าไปสูปญหาดานบทบาทและความเครียดของบุคคลได

5. โครงสรางของสถาบันและบรรยากาศในหนวยงาน โดยหนวยงานที่เปดโอกาส
ใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมมากนั้น  พบวาจะมีอัตราการลาออกหรือโยกยายของบุคลากรลดลงดวย

2.3 ความสัมพันธระหวางความเครียดกับการทํ างาน (DuBrin,1990  อางถึงใน  ชฎาภา 
ประเสริฐทรง  2543 :13)

1.!ความเครียดระดับต่ํ า  (Mild  Stress)  ซึ่งจะทํ าใหผูทํ างานเกิดความเบ่ือหนาย
ขาดความสนใจในงาน  ทํ างานไปเร่ือย ๆ  ขาดความรูสึกทาทาย   ท ําใหประสิทธิผลในการท ํางานต่ํ า

2. ความเครียดระดับปานกลาง (Moderate Stress) เมื่อมีความเครียดเพิ่มขึ้นจะ
กระตุนใหบุคคลใชพลังกายและพลังใจในการทํ างานมากขึ้น และเปนสิ่งเราใหบุคคลทํ างานตาม
ความเครียดที่ทาทายนั้นไปจนระดับหนึ่งที่บุคคลจะท ํางานไดดีที่สุด

3. ความเครียดระดับสงู (Severe Stress) เมื่อมีความเครียดเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ และมี
การตอเน่ืองกันเปนระยะเวลานาน พลังในการทํ างานจะเร่ิมตอตานกับความกดดันจากงาน ท ําให
พลังในการทํ างานลดลงเรื่อยๆ จนบุคคลรูสึกหมดแรง เหนื่อยหนาย  ทอแท (burnout) ในการท ํางาน
ในที่สุด  ท ําใหประสิทธิภาพในการท ํางานลดลง  จนถึงเบื่อหนายไมตองการท ํางานเดิมอีกตอไป

 ผลงานไมด ี      ต่ํ า                             ปานกลาง                                       สูง
ความเครียดทางลบ        ความเครียดทางบวก           ความเครียดทางลบ

ภาพที่  2.2  :  ความสัมพันธระหวางความเครียดกับการท ํางาน

ผลงานดี

การกระตุนจากสิ่งเรา
นอย มีความเครียดนอย

ความเครียดใน
ระดับที่เหมาะสม

งานและความตองการ
มาก มีความเครียดมาก
เกินไป
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ดังน้ันความเครียดจึงเปนท้ังคุณ (Eustress or Positive stress) และโทษ (Distress or 
Negative stress) ระดับความเครียดมีความสัมพันธทั้งทางบวกและทางลบกับผลสัมฤทธิ์ของงาน 
ความเครียดในระดับปานกลางจะท ําใหเกิดประสิทธิผลในการท ํางานสูงสุด และความเครียดมีระดับ
ความรุนแรงแตกตางกันต้ังแตระดับต่ํ า ปานกลาง และสูง โดยความเครียดในระดับสูงนั้นจะมีความ
รุนแรงมากขึ้นถามีความเครียดในระดับสูงคงอยูนาน จะมีผลทํ าใหพฤติกรรมการทํ างานของบุคคล
เปลี่ยนไป ทํ าใหเกิดความเหนื่อยลาทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ในที่สุดบุคคลจะเกิดความ
ทอแท  ท ําใหผลการท ํางานลดลง  และอาจเกิดการหลบหนีปญหาหรือลาออกในท่ีสุด

3.! ความเครียดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรหนึ่งในทีมสุขภาพที่ท ําหนาที่สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
ใหการรักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพใหแกผูปวยหรือผูรับบริการ โดยการใหความชวยเหลือแก
บุคคลทั้งที่เจ็บปวยและปกติ ซึ่งตองการคํ าแนะนํ าหรือการดูแลดานสุขภาพอนามัย เพื่อใหพัฒนา
และด ํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพตองท ํา
หนาที่เปนเสมือนตัวกลาง หรือเปนตัวแทนในการติดตอประสานงานระหวางผูปวยกับเจาหนาที่
อ่ืนๆ ในทีมสุขภาพและดํ าเนินงานตามนโยบายขององคการ เนนการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ เพ่ือให
บรรลเุปาหมายขององคการ ใหเกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของงานและองคการอยางสูงสุด 
(กองการพยาบาล 2539  อางถึงใน พิมลพรรณ  ทิพาคํ า 2543 :10) จากลักษณะงานดังกลาววิชาชีพ
การพยาบาลจึงเปนงานหน่ึงที่มีความกดดันและมีแนวโนมที่จะเกิดความเครียดไดงาย เน่ืองจาก
พยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่ใกลชิดผูปวยมากที่สุด จึงตองประสบกับสถานการณที่ม ี   
ความตึงเครียดอยูเสมอ เชน ความเจ็บปวด ความทุกขทรมาน และความตาย เปนตน จนมีผูกลาวไว
วาลักษณะงานพยาบาลเปนงานที่กอใหเกิดความเครียดไดตลอดเวลา

3.1 ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ
ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในสถานพยาบาล และในหอผูปวย

ตางๆ สวนใหญจะมีลักษณะของการปฏิบัติงานที่คลายคลึงกัน คือเปนวิชาชีพที่ตองใชทั้งศาสตร
และศิลปในการใหบริการแกผูปวยหรือผูรับบริการ  โดยมีความครอบคลุมมิติทั้ง 4 ดาน คือดานการ
สงเสริมสุขภาพ  ดานการปองกนัโรค   ดานการรักษาพยาบาล   และดานการฟนฟูสภาพ  ในทุกเวลา
ทุกสถานที่   และทุกบุคคลโดยไมเลือกปฏิบัติ   (นันทนา  น้ํ าฝน 2538 : 96-97)
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สํ าหรับโรงพยาบาลสงขลานครินทรน้ันมีการจัดแบงลักษณะของหอผูปวยตางๆ
โดยการประเมินลักษณะและความรุนแรงของผูปวยจากจํ านวนชั่วโมงความตองการการพยาบาล
ของผูปวยแตละราย   ซึ่งแบงลักษณะของหอผูปวยออกไดเปน  3  กลุม  ดังน้ี

1. หออภิบาลผูปวย เปนหอผูปวยที่มีลักษณะปด ใหการดูแลผูปวยที่อยูในระยะ
วิกฤติของชีวิตและมีอาการที่ยังไมคงที่ ซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงที่ส ําคัญตอชีวิตเกิดข้ึนไดอยูตลอด
เชน  หออภิบาลหนัก ( ICU )   หออภิบาลผูปวยเด็กแรกเกิด ( NICU)   หออภิบาลผูปวยเด็ก (PICU)
ซึ่งผูปวยมีจํ านวนชั่วโมงความตองการการพยาบาลสูง คือตองการการดูแล การสังเกตอาการอยาง
ใกลชิด มีความจํ าเปนตองใชอุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัย  และอาจมีสถานการณท่ีตึงเครียดหรือ
ไมคาดคิดเกิดข้ึนไดตลอดเวลา

2.  หอผูปวยสามัญ  เปนหอผูปวยสวนใหญของโรงพยาบาล  ใหการดูแลผูปวยที่มี
ความหลากหลายต้ังแตผูปวยที่มีอาการไมรุนแรงรอสังเกตอาการทั่วๆไป จนถึงผูปวยที่อาจยังมี
อาการไมคงท่ี   ยังมีจํ านวนชั่วโมงความตองการการพยาบาลสูง  แตพนจากภาวะวิกฤติของชีวิตแลว

3.  หอผูปวยพิเศษ  เปนหอผูปวยที่มีความเปนสวนตัว  สํ าหรับผูที่มีความสามารถ
ทางเศรษฐกิจ ใหการดูแลผูปวยที่มีอาการคอนขางคงที ่ มีจํ านวนชั่วโมงความตองการการพยาบาล
ไมมากนัก   ผูปวยสามารถอยูในหองที่เปนสวนตัวโดยมีญาติชวยดูแลได

ซึ่งในหอผูปวยตางๆอาจมีลักษณะของการปฏิบัติงานที่แตกตางกันไปบางตาม
ลักษณะและความรุนแรงของผูปวย  แตโดยสภาพการท ํางานของพยาบาลที่พบไดโดยทั่วๆไป  ดังน้ี

1. การท ํางานรวมกับบุคลากรอื่นในรูปแบบเปนทีม ซึ่งบุคลากรแตละคนมีพื้นฐาน
และพัฒนาการดานอารมณ ตลอดจนเทคนิคการท ํางานที่แตกตางกัน พยาบาลจึงจ ําเปนตองมีความ
สามารถในการสรางสัมพันธภาพที่ดี มีทักษะในการติดตอสื่อสารและประสานงานกับบุคคลอื่นๆ 
ไดดี  ซึ่งอีเรนเฟลด (Ehrenfeld,1991:39)  กลาววา ความสัมพันธภายในหนวยงานนับเปนปจจัยหนึ่ง
ที่มีผลตอความพึงพอใจในงานและความเครียดในการท ํางาน

2. ลักษณะการปฏิบัติงานเปนผลัด ซึ่งมีผลกระทบตอพยาบาลทั้งดานรางกายและ
จิตใจ  โดยเฉพาะการปฏิบัติงานในเวรบายและเวรดึก   ซึ่งเปนลักษณะการปฏิบัติงานที่ขัดกับวงจร
ชีวภาพของบุคคล  ทํ าใหรางกายตองปรับตัวเพ่ือใหเขากับเวลาทํ างานที่ไมคงที ่ มีการเปลี่ยนแปลง
เวลานอนและกิจกรรมตางๆในชีวิตประจํ าวัน สงผลตอสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และหากบุคคลไม
สามารถปรับตัวได  ก็จะทํ าใหเกิดปญหาทั้งทางรางกายและจิตใจ (Rogers and  Travers,1991 : 494)

3. ความกาวหนาทางวิทยาการทางดานสุขภาพ  มีการนํ าอุปกรณทางอิเล็กทรอนิกส
ที่ทันสมัยมาใชในการดูแลรักษา ทํ าใหพยาบาลมีความจํ าเปนตองติดตามความกาวหนาทางวิชาการ
และเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัยอยูเสมอ
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4. ลักษณะของผูปวยในความรับผิดชอบขณะอยูโรงพยาบาล มักมีอาการเปลี่ยน
แปลงอยูเสมอทํ าใหพยาบาลตองประสบกับสถานการณที่ไมแนนอน และไมอาจคาดการณไดลวง
หนา และในบางครั้งอาจเกิดขอผิดพลาดในการปฏิบัติงานขึ้นแมเพียงเล็กนอย แตก็อาจมีผลส ําคัญ
ตอชีวิตของผูปวยได   ซึ่งท ําใหพยาบาลมีความรูสึกผิดเกิดขึ้น

5. พยาบาลตองทํ าหนาที่ในการติดตามประเมินอาการผูปวยในทุกระยะ มีการ
บันทึกอาการส ําคัญตางๆ  การตรวจวัดสัญญาณชีพ  การพลิกตัว  และการชวยเหลือการท ํากิจวัตรแก
ผูปวยท่ีชวยเหลือตนเองไมได ตลอดจนการดูแลผูปวยและญาติในดานจิตใจและอารมณ ซึ่งบางครั้ง
ก็ประสบกับความยุงยากหรือสถานการณที่บั่นทอนจิตใจ เชน การใหขอมูลแกญาติผูปวยที่มีการ
พยากรณโรคไมดี  การเผชิญกับผูปวยในระยะสุดทายและความตายของผูปวย  ความเศราโศกจาก
การสูญเสียของญาติผูปวย  ความขัดแยงในใจเน่ืองจากการตัดสินปญหาดานจริยธรรม เชน ในกรณี
ที่แผนการรักษาของแพทยที่งดการชวยชีวิตผูปวย เปนตน (Thenlan and others,1990 : 871)

6.  สิ่งแวดลอมทางดานกายภาพ    ซึ่งมีสภาพการปฏิบัติงานทั้งที่มีลักษณะที่เอื้อตอ
การปฏิบัติงาน  และไมเอ้ือตอการปฏิบัติงาน ทํ าใหเกิดเปนอันตรายตอภาวะสุขภาพของผูปฏิบัติงาน
เชน   พยาบาลมักเส่ียงตอการติดเช้ือโรคท้ังจากผูปวยโดยตรง   และการถูกเข็มหรือวัตถุมีคมทิ่มแทง
การสัมผัสรังสีเอ็กซ ยาและสารเคมีตางๆ แสงเลเซอร กระแสไฟฟาจากอุปกรณอิเล็กทรอนิกส 
อาการปวดหลังจากการยกผูปวย สถานที่ท ํางานคับแคบ มีพื้นที่การท ํางานไมเหมาะสม การระบาย
อากาศไมเหมาะสม   และเสียงดังรบกวนจากอุปกรณตางๆ   รวมทั้งเสียงอื่นๆ ที่พยาบาลไมสามารถ
ควบคุมได  เชน  เสียงโทรศัพท  เปนตน

ดังน้ันลักษณะงานของพยาบาลโดยสรุป คือ เปนวิชาชีพที่ตองมีความเสียสละอดทน 
พรอมที่จะเผชิญความเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา   มีการปฏิบัติงานเปนผลัดหมุนเวียนกันตลอดทั้ง   24
ช่ังโมง   ตองเจอกับความทุกขโศกและสภาพที่ไมสวยงาม  ในขณะเดียวกันก็ตองมีความรับผิดชอบ
อยางสูงตอชีวิตผูปวยที่อยูในความดูแล  ตองทํ างานเปนทีมรวมกับบุคลากรอื่นๆ  รวมทั้งตองเผชิญ
กับลักษณะแวดลอมตางๆภายในหอผูปวยที่ไมเอื้อตอการท ํางาน   ซึ่งสิ่งตาง ๆ เหลานี้ลวนสงเสริม
ใหเกิดความเครียดขึ้นไดเสมอในการปฏิบัติงานของพยาบาล
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3.2 สาเหตุหรือปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดจากการปฏิบัติงาน
การปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาลมักมีความเครียดเกิดขึ้นไดอยู เสมอจาก

สาเหตุหรือปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน   ซึ่งมีผูอธิบายไวตางๆ กัน   ดังน้ี
สกุลล ี (Scully,1980  อางถึงใน  พัชรินทร  สุตันตปฤดา  2535:13) ไดจํ าแนกแหลง

ที่กอใหเกิดความเครียดแกพยาบาลไว 4 ประการ  คือ การดูแลผูปวยที่มีอาการปวยรุนแรงและวิกฤติ
ปญหาความขัดแยงระหวางเจาหนาที ่การขาดแคลนเจาหนาท่ี และเก่ียวกับความคาดหวังของตนเอง
ท่ีสงูเกินความเปนจริง โดยพยาบาลที่คาดหวังในการท ํางานมากจะเกิดความเครียดในการท ํางานได
งายและนํ าไปสูปญหาความเหนื่อยหนายในวิชาชีพได

ลอวเรนซ  และลอวเรนซ  (Lawrence and Lawrence,1987/1988:45) กลาวถึงปจจัย
ที่กอใหเกิดความเครียดของพยาบาลที่พบไดบอยไดแก ดานสิ่งแวดลอมการปฏิบัติงาน สภาพการ
ปฏิบัติงาน การสนองความตองการของผูปวยดานจิตใจและอารมณ สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน 
การตัดสินใจปญหาดานจริยธรรม  และความคาดหวังตอตนเองท่ีไมเปนจริง

เบรคเวลล (Breakwell,1990:31-33) ไดรวบรวมปจจัยท่ีกอใหเกิดความเครียดใน
การท ํางานของพยาบาลที่พบเปน 10 อันดับแรกไดแก ชั่วโมงการท ํางานที่ยาวนานและขาดการพบ
ปะสังคมกับผูอื่น งานที่ไมมั่นคงเชนมีการเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางระบบงานบอย   การไมทราบ
ถึงมาตรฐานของการบริการที่ควรเปน คาตอบแทนต่ํ า บทบาทการท ํางานท่ีไมเปนอิสระหรือขาด
การมีสวนรวมตัดสินใจในกิจกรรมขององคกร งานหนัก ขาดการสนับสนุนจากเพ่ือนรวมงาน การ
บริหารเวลาไมดี   การติดตอสื่อสารที่ไมมีประสิทธิภาพ  และความเบื่อหนายงาน

เพาเวอร  และชารป  (Power and Sharp,1988  อางถึงใน พิมลพรรณ  ทิพาคํ า 2543 
:12) พบวาสาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดในงานที่ส ําคัญคือการตายและการเผชิญกับความตายของผู
ปวย และการจัดการกับความตองการทางดานอารมณของผูปวยและญาติ และยังพบวาความเครียด
ในงานมีความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจในงาน

วิลเลอร  และไรดิง (Wheeler and Riding,1994  อางถึงใน พิมลพรรณ  ทิพาคํ า 
2543:14) ไดศึกษาความเครียดในงานของพยาบาลและผดุงครรภในโรงพยาบาลทั่วไป พบวา
พยาบาลรับรูถึงสาเหตุที่ทํ าใหเกิดความเครียดมีอยู 4 ดาน ไดแก ดานปริมาณงานที่มากเกินไปและ
ความกดดันดานเวลา องคการและปญหาการจัดการ สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ไมด ี และสภาวะ
การทํ างานท่ีไมดีและการไมเอ้ืออํ านวยความสะดวกตอการท ํางาน

พัชรินทร  สุตันตปฤดา (2535:45) ศึกษาพยาบาลประจํ าการในหออภิบาลผูปวย
หนัก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมจํ านวน 51 คน พบวาพยาบาลมีความเครียดในลักษณะงาน
ดานโครงสรางสถาบันและบรรยากาศในการท ํางาน  ดานสิ่งแวดลอมในการท ํางาน  และดานบุคคล
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3.3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเครียดในงาน
นักวิชาการหลายทานไดพบวามีปจจัยหลายประการที่มีอิทธิพลตอความเครียดใน

งานไดดังน้ี   (พิมลพรรณ   ทิพาคํ า  2543:16-17)
1. อาย ุ บุคคลที่มีอายุมากกวาจะมีความเครียดในงานนอยกวาบุคคลที่มีอายุนอย 

เนื่องจากอายุเปนสิ่งที่บอกถึงความมีวุฒิภาวะและประสบการณของบุคคล บุคคลที่มีอายุมากขึ้นจะ
มีประสบการณและวุฒิภาวะทางอารมณสูงขึ้น สุขุม รอบคอบ รูจักชีวิต สามารถปรับตัวใหสอด
คลองกับสถานการณตาง ๆ ไดดีกวาผูที่มีอายุนอย   จึงทํ าใหเกิดความเครียดนอยกวาผูท่ีมีอายุนอย

2. ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน บุคคลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่มากกวาจะ
มีความเครียดในงานนอยกวาบุคคลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอย เนื่องจากระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานมากยอมมีประสบการณในการทํ างานที่สูง สามารถจัดการกับปญหาตางๆที่เกิดขึ้นใน
งานและปรับตัวตอความเครียดในงานไดดีกวาบุคคลที่มีประสบการณในการท ํางานนอยกวา

3. บุคลิกภาพ บุคคลที่มีบุคลิกภาพชนิดเอ มีโอกาสเกิดความเครียดในงานมากกวา
บุคคลที่มีบุคลิกภาพชนิดบ ีเนื่องจากบุคลิกภาพชนิดเอเปนบุคลิกที่มีความเรงรีบ ทํ างานแขงกับเวลา 
งานตองมีความปราณีต เรียบรอย จึงเปนบุคคลที่มีโอกาสเกิดความเครียดในงานไดมากกวาบุคคลที่
มีบุคลิกภาพชนิดบี

จากสาเหตุหรือปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดและปจจัยตางๆที่มีอิทธิพลตอความเครียด
จากการปฏิบัติงานของพยาบาลที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวามีความคลายคลึงและแตกตางกันออก
ไปในแตละบุคคล สํ าหรับในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึกษาไดรวบรวมปจจัยจากการปฏิบัติงานของ
พยาบาลที่มีความครอบคลุมและสอดคลองกับสภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร  ไดเปนดังน้ี

1.!ปจจัยดานตัวบุคคล  ไดแก  ความตองการของบุคคล   ความสามารถ   ความถนัด
ความสนใจ   และบุคลิกภาพของบุคคล

2.!ปจจัยดานงาน ไดแก   สภาพการท ํางาน  ลักษณะของงานที่ท ํา  บทบาทในงาน
สิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงาน ความสัมพันธกับผูรวมงาน ความกาวหนาในอาชีพ โครงสรางของ
สถาบันและบรรยากาศในการทํ างาน

3. ปจจัยภายนอก  ไดแก   สภาพครอบครัว   ฐานะทางสังคม  และเศรษฐกิจ
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4.  สมัพันธภาพระหวางคูสมรส

การสมรสโดยทั่วไปมีจุดเร่ิมตนเมื่อชายหญิงตกลงใจแตงงานมาอยูรวมกันแบบสามี
ภรรยา ในระยะตอมาก็มีบุตรรวมกันกลายเปนครอบครัวที่ประกอบดวย พอ แม ลูก (สุพร  เกิดสวาง 
2542:105) การใชชีวิตคูจากการแตงงานถือเปนการพัฒนาการดานหน่ึงของมนุษยเมื่อถึงวัยผูใหญ
ตอนตน ในชวงอายุระหวาง 20-40 ป ซึ่งเปนวัยที่คนเรามีพัฒนาการเต็มที ่ เปนระยะทดลองเพื่อหา
แนวทางท่ีตองการและพอใจอันสืบเน่ืองมาจากตอนเปนวัยรุน เชน อาชีพ เพื่อนฝูง คูครองและอ่ืนๆ 
(ศรีเรือน  แกวกังวาล 2540:391) ดังน้ันวัยผูใหญตอนตนจึงเปนวัยของการสรางครอบครัว และเมื่อ
ชายหญิงแตงงานมาอยูดวยกันแลว จํ าเปนตองมีการปรับตัวเขาหากัน เพื่อใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางคูสมรส   ชีวิตสมรสจึงจะมีความราบรื่นและมั่นคงได

สัมพันธภาพ หมายถึง ความผูกพัน ความเกี่ยวของ (ราชบัณฑิตสถาน 2525) ดังน้ัน            
สัมพันธภาพระหวางคูสมรส จึงเปนความผูกพันระหวางสามีภรรยา ซึ่งสัมพันธภาพระหวางสามี
และภรรยาจะตองพรอมดวยความเต็มใจและความสมัครใจของทั้งสองฝาย   ตองยอมรับวาแตละคน
นั้นมีความส ําคัญซึ่งกันและกัน  ( มาโนชญ   ดุมสาย   อางถึงใน  สุจินต  ไทยกลาง  2541:36 )   และ
ไลเบอรแมน (Lieberman,1986 : 461-465)  กลาววา  สัมพันธภาพที่ไดจากบุคคลอื่นจะไมสามารถ
ทดแทนสิ่งที่ไดรับจากคูสมรส ซึ่งเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สํ าคัญยิ่งและเปนสัมพันธภาพ
แหงการสนับสนุนดานอารมณที่มีประสิทธิภาพ 

จากทฤษฎีจิตสังคม (Psychosocial   Theory)  ท่ีเสนอโดยอีริค   อีริคสนั  (Erik  Erikson)
ท่ีมีแนวคิดวา  พัฒนาการดานบุคลิกภาพเปนกระบวนการตอเน่ืองตลอดชีวิต   ชนิดของบุคลิกภาพที่
พัฒนาในขั้นตอนหน่ึงจะเปนพ้ืนฐานท่ีสํ าคัญของบุคลิกภาพที่จะพัฒนาในขั้นตอไป   และในชวงวัย
ท่ีบุคคลเร่ิมเขาสูวัยผูใหญตอนตน   มักเปนชวงท่ีเร่ิมคิดถึงเร่ืองการแตงงาน  การมีครอบครัว   ก็เปน
ชวงที่อยูในขั้นของการพัฒนาบุคลิกภาพในดานการพัฒนาความใกลชิดสนิทสนม   หรือการแยกตัว
(intimacy  versus isolation)  ดังน้ันการที่หญิงชายแตงงานกันจึงเปนผลของการพัฒนาความใกลชิด
สนิทสนมของบุคคล  2  ฝาย  จนเกิดความไววางใจซึ่งกันและกันและตกลงใชชีวิตรวมกัน

การแตงงานจึงถือวาเปนพัฒนาการอีกขั้นหนึ่งตามระยะวงจรชีวิตของมนุษย และเมื่อถึง
วัยที่แตงงานและมีครอบครัวแลวก็จะมีภารกิจที่ส ําคัญ   คือการอุทิศใหกับครอบครัวใหม   โดยมีวิธี
ปฏิบติัเพ่ือใหบรรลุภารกิจ   คือการสรางความสัมพันธแบบสาม ี- ภรรยาที่เหมาะสม   และการปรับ
ความความสัมพันธที่มีกับครอบครัวและเพื่อนฝูง เพื่อชวยใหคูสมรสอยูในระบบของครอบครัวใหม
ไดอยางมีความสุข  ( อุมาพร   ตรังคสมบัต ิ  2540 : 24-25 )
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4.1 การใชชีวิตคูสมรส
 เมื่อสาม-ีภรรยาใชชีวิตครอบครัวดวยกันแลว การรักษาชีวิตคูใหยืนยาวและมีความ
สุขจึงถือเปนเปาหมายส ําคัญของการแตงงาน  ซึ่งตองอาศัยความรวมมือจากทั้ง 2 ฝายในการชวยกัน
สรางบรรยากาศของความรักความอบอุนใหเกิดข้ึนในครอบครัว สามี-ภรรยาจึงควรแสดงพฤติกรรม
ที่ทํ าใหคูสมรสรับรูถึงความรักที่มีตอกัน  ดังน้ี  ( สายสุร ี  จุติกุล   2540 :15-24 )

1. ตองเอาใจใสดูแลและเอ้ืออาทรกัน
! 2. ตองรูจักคนท่ีเรารัก

! 3. ตองเคารพกันและกัน
! 4. ตองมีความรับผิดชอบ
        5. ตองมีความไววางใจกันและกัน
!  6. ตองใหกํ าลังใจกันและกัน

7.!ตองใหอภัยกันและกัน
   8. ตองรูจักสื่อสารใหเหมาะสม

!  9. ตองใชเวลาดวยกันอยางมีคุณคาและมีคุณภาพ
       10. ตองมีการปรับตัวตามภาวะที่เปลี่ยนแปลงของบุคคลในครอบครัว

!                    11. ตองรูจักภาระหนาที่ในครอบครัวและชวยเหลือกันและกัน
  12. มีความใกลชิดทางสัมผัส

4.2 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอสัมพันธภาพระหวางคูสมรส
1. การเลือกคู เชื่อวาการเลือกคูครองที่มีลักษณะยินยอมรวมกัน ยอมรับความแตก

ตางซึ่งกัน  มีพื้นฐานทางจิตใจที่คลายคลึงกัน (Leslie and Korman,1989:356-361) รวมทั้งการเลือก
คูที่มีบุคลิกทางสังคมคลายคลึงกัน การมีบุคลิกภาพและอัตมโนทัศนที่ตรงกันหรือคลายคลึงกัน มี
ความพึงพอใจและความตองการที่สอดคลองกัน รวมทั้งการมีบทบาทที่สอดคลองกับความตองการ
ของอีกฝายหนึ่งจะสามารถสงเสริมใหประสบผลส ําเร็จในชีวิตคู (Glick and others,1987 : 68)

2. อายุในการสมรส อายุในการสมรสควรจะบรรลุนิติภาวะแลว และควรอยูในวัย
ที่สามารถสรางฐานะใหมีมั่นคงได   รวมทั้งความมีวุฒิภาวะทางอารมณก็เปนปจจัยส ําคัญที่มีผลตอ
สัมพันธภาพระหวางคูสมรส (Teachman and others,1988:30)  ทั้งนี้เนื่องจากคูสมรสที่มีอายุนอย
หรือยังมีวุฒิภาวะทางอารมณไมเพียงพอ   จะทํ าใหไมสามารถปรับตัวหรือแกไขปญหาตาง ๆ ได
 ดังน้ันคูสมรสท่ีแตงงานกันเม่ืออายุยังนอย  จะมีโอกาสในการหยารางสูง  มีการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางอายุแรกสมรสกับความส ําเร็จในชีวิตคู ในคูสมรส 1,715 คู  พบวาการแตงงานหลังอาย ุ20 ป 
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จะมีคะแนนความไมมั่นคงในชีวิตสมรสตํ ่ากวาคูสมรสที่แตงงานกอน 20 ป ซึ่งการมีชีวิตคูสมรสที่
ไมมั่นคงน้ัน เกิดจากคูสมรสยังอายุนอยเกินไป ทํ าใหการแสดงบทบาทและความสามารถในการ
พัฒนาทักษะการด ําเนินชีวิตคูท่ีทํ าใหคูสมรสอีกฝายหนึ่งเกิดความพึงพอใจไมเพียงพอ นอกจากนั้น
ยังพบวาในคูสมรส   อายุนอยมีการต้ังครรภนอกสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจตํ ่า และขาดความมั่นคง
ทางอาชีพ ก็จะสงผลใหเกิดความกดดันและความตึงเครียดในชีวิตสมรสได (Leslie and Korman, 
1989 : 369-371)

3. ระยะเวลาในการอยูรวมกัน  ในระยะแรกของการสมรสจะเปนชวงที่คูสมรสจะ
ตองมีการเรียนรูและปรับตัวในดานตางๆ หากการปรับตัวเขาหากันไมสมดุล ทํ าใหเกิดปญหาใน
ชีวิตสมรสและเกิดการหยารางขึ้นได  จากการศึกษาของกลิค และคณะ (Glick and  others,1987 :57)  
พบวาชวงวิกฤติที่คูสมรสมีการหยารางกันในชวงปแรกของการแตงงานคิดเปนรอยละ5 และการ
หยารางในชวง 2-3 ปหลงัแตงงานคิดเปนรอยละ 9  สวนการศึกษาในประเทศไทย พบวาการหยา
รางมักเกิดในชวง 5 ปแรกของการสมรส และพบวาคูสมรสที่มีระยะเวลาในการอยูรวมกันยาวนาน
ข้ึนจะมีอัตราการหยารางต่ํ ากวาคูสมรสที่ระยะเวลาในการอยูรวมกันนอย (วันทนา กลิ่นงาม  2525 : 
84)  ท้ังน้ีเน่ืองจากมีการปรับตัวในดานตาง ๆ เขาหากันไดมากขึ้น

4. ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม จากการศึกษาของราสชคี (Ruschke, 1988:603-
605) พบวาคูสมรสที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ และฐานะทางสังคมสูง  มีรายไดสูง จะมีความสัมพันธกับ
การหยารางต่ํ า   และการศึกษาของคอลลิน (Collins,1985:242-244)  พบวาคูสมรสที่มีการศึกษาสูง
และมีอาชพีสงู   จะประเมนิวามคีวามสขุกบัคูชวิีตมากกวาคูสมรสที่มเีศรษฐานะต่ํ า   และพบวาการมีเศรษฐานะท่ีของ
คูสมรส  ทํ าใหมีการจัดสิ่งเอื้อประโยชนไดเพียงพอ  และสามารถคงความมีชีวิตคูไดอยางมีความสุข

5. บุตร เปนองคประกอบสํ าคัญตอการดํ าเนินชีวิตคู   ดังผลจากการศึกษาของบลัด
และวูลฟ (Blood and Wolfe,cited by Collins,1985:193-194)  พบวาชวงการแตงงานที่คูสมรส
ประเมินวามีความสุขมากที่สุดคือตั้งแตเริ่มแตงงาน จนถึงระยะมีบุตรคนแรก หลังจากนั้นความสุข
เริ่มลดลงเรื่อยๆ เพราะบุตรมีแนวโนมท ําลายอารมณและสัมพันธภาพทางเพศของคูสมรส เนื่องจาก
การทํ าหนาที่เพิ่มขึ้นของภรรยาเปนสาเหตุของการเกิดการทะเลาะและอารมณเสีย แตมีการศึกษา
รายงานพบวา ผูหยารางสวนใหญเปนผูที่ไมบุตร (วันทนา  กลิ่นงาม  อางถึงใน  สุจินต  ไทยกลาง  
2541:38) ทั้งน้ีเน่ืองจากมีภาระผูกพันและการคํ านึงถึงความสุขของบุตร จึงท ําใหตัดสินใจในการ
หยารางลดลงได

6. ประสบการณในวัยเด็ก บุคคลที่มีชีวิตในวัยเด็กที่มีครอบครัวที่เปนสุข ราบรื่น 
มักจะมีความสุขในชีวิตของตน  และประสบผลส ําเร็จในชีวิตสมรสดวย
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4.3 องคประกอบที่สํ าคัญของสัมพันธภาพระหวางคูสมรส   มีดังนี ้ (spanier,1976
อางถึงในสุจินต  ไทยกลาง 2541:36-38)

1. ความเห็นพองกันของคูสมรสในดานตางๆเชนการตัดสินใจ การใชเวลารวมกัน 
การท ํากจิกรรมรวมกัน  การปรับตัวในดานเพศสัมพันธ  การมีคานิยมและความเชื่อที่สอดคลองกัน

2. ความพึงพอใจในคูสมรส ซึ่งหมายถึงการที่สาม ี ภรรยาไดรับความสขุ ความ
สบายใจ  เนื่องจากสิ่งที่คาดหวังไวเปนจริงทั้งสองฝาย  ความพึงพอใจในคูสมรสเกิดขึ้นจากการที่คู
สมรสมีมโนทัศนและบุคลิกภาพที่เหมือนหรือคลายกัน

3. ความกลมเกลียวของคูสมรส โดยทั้งสองฝายจะตองมีการปรับตัวในดานตางๆ
รวมกัน มีการแลกเปลี่ยนความรูสึก ความคิดเห็น และการพูดคุยปรึกษาหารือในดานตางๆ ทั้งใน
ดานการมีกิจกรรมและการวางแผนชีวิตรวมกัน

4. การแสดงความรัก ที่แสดงถึงความรักใคร ความผูกพัน ซึ่งความรักเปนปจจัย
หนึ่งที่ชวยสงเสริมใหสาม ีภรรยามีการปรับตัวเขาหากัน และพยายามท ําในสิ่งที่อีกฝายหนึ่งตองการ
ดวยความเต็มใจ และแตละฝายมีการแสดงออกในทางสงเสริมความสุขซึ่งกันและกัน ท ําใหมีความ
สุขในชีวิตสมรสเกิดขึ้นได

4.4 การประเมินสัมพันธภาพระหวางคูสมรส  (อุมาพร  ตรังคสมบัต ิ 2545 :76-78)
1. ความสัมพันธของคูสมรส

-   ความสัมพันธในระยะกอนแตงงานเปนอยางไร
- เหตุผลในการตัดสินใจแตงงานคืออะไร ตัดสินใจดวยตนเองหรือตามความ

ตองการของผูใหญ เปนตน
- ชีวิตแตงงานเริ่มตนอยางไรและด ําเนินมาอยางไร
- แตละฝายประทับใจกันและกันอยางไร   ความรูสึกนึกคิดที่มีตอกันเปน

อยางไร   มองเห็นคุณคาของกันเพียงไร  คิดวาตนรักอีกฝายหนึ่งเพราะอะไร
- ความรักใครอยางลึกซึ้ง (intimacy)และความผูกพันที่มีตออีกฝายหน่ึงเปน

อยางไร   มีมากนอยเพียงไร  ทั้งสองฝายตองการคงไวซึ่งชีวิตคูเพียงไร
- ความสัมพันธของคูสมรสมีจุดออนและจุดแข็งอะไรบาง
- มีการแสดงความรักตอกัน  เชน  การกอดจูบ  การจูงมือกันหรือไม

และบอยเพียงไร
- ความสัมพันธมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางไรในเวลาที่ผานมา
- การดูแลเอาใจใสกัน  ความรูสึกออนโยนตอกันมีมากนอยเพียงใด
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- ความไววางใจกันมีมากนอยแคไหน   และสามารถเปนทีป่รึกษาในเร่ืองทีท่กุขใจ
ไดหรือไม

- ความคาดหวังหรือความใฝฝน  รวมทั้งทิศทางในอนาคต
- ขอตกลงแหงชีวิตคู  (marital contract)  สามี  ภรรยามีขอตกลงตอกัน

หรือวางกฎแหงชีวิตคูไวอยางไร   และนํ าสิ่งที่แตละฝายตองการมาวิเคราะหรวมกัน
- คูสมรสจัดการกับความเครียดและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในแตละชวง

ชีวิตอยางไร
- มีการใหแรงเสริมหรือรางวัลส ําหรับพฤติกรรมท่ีดีของอีกฝายหน่ึงหรือไม
- การท ําหนาที่ของคูสมรสในดานตาง ๆ เชน การสื่อสาร การแสดงออกทาง

อารมณ  ความผูกพันทางอารมณ  บทบาท  การรวมมือรวมใจกัน ฯลฯ เปนไปดวยดีหรือไม
- มีเพศสัมพันธบอยแคไหน มีความพอใจในเพศสัมพันธหรือไม และถาหาก

ไมพอใจเคยพูดคุยปรึกษากันในเร่ืองน้ีหรือไม
- อํ านาจในระหวางคูสมรสเปนอยางไร การปฏิบัติตอกันต้ังอยูบนพื้นฐาน

ของความรักความเขาใจและความเทาเทียมกันหรือไม การท ําสิ่งตางๆใหกันนั้นเปนไปโดยหวังผล
ตอบแทนหรือท ําไปโดยไมหวังอะไร

- ความรวมมือรวมใจกันและความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน
- ขอบเขตสวนตัวระหวางคูสมรสเหมาะสมหรือไม
- ความสัมพันธของคูสมรสในฐานะพอแมดีพอหรือไม   สามารถรวมมือกัน

ปกครองและอบรมระเบียบวินัยลูกไดหรือไม
- เคยรูสึกเสียใจหรือคิดวาตัดสินใจผิดที่มาใชชีวิตรวมกันหรือไม

2. ความขัดแยง
- คูสมรสคิดวาความสัมพันธที่มีตอกันดํ าเนินไปดวยดีหรือไม
- เคยมีความขัดแยงกันในเรื่องใดบาง  และมีวิธีจัดการกับความขัดแยงอยางไร
- มีวิธีจัดการกับการเงินอยางไร   มีความขัดแยงกันหรือไม
- การทะเลาะวิวาทกันมีบอยเพียงใด   เคยท ํารายรางกายกันหรือไม
- ทักษะตางๆ  เชน  การแกไขความขัดแยง  และการตกลงประนีประนอมกัน

ดีพอหรือไม
- มีการวิเคราะหปญหารวมกันอยางสันติหรือวางแผนงานรวมกันไดหรือไม
- ฝายหนึ่งท ําใหอีกฝายหนึ่งอารมณเสียบอยเพียงไร
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- มีความเห็นแตกตางกันอยางไรในเร่ืองตอไปน้ี  :  ศาสนา  เพื่อน   เครือญาติ
เพศสัมพันธ   การใชเวลาวางรวมกัน   คานิยมที่ยึดถือ   การงานอาชีพ     มาตรฐานความประพฤติ
ภายในบานวาอะไรควรท ํา/ไมควรทํ า   การแบงภาระงานบาน   เปาหมายของชีวิตคู ฯลฯ

3. การสื่อสาร
- มีการปรึกษาหารือกันในเร่ืองตางๆ โดยเฉพาะการตัดสินใจในเร่ืองสํ าคัญ

หรือไม
- มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางกันหรือไม
- มีการพูดคุยกันเกี่ยวกับเรื่องไมสบายใจที่แตละคนประสบมาหรือไม
- มีการพูดคุยเปดเผยความรูสึก ถามไถถึงความรูสึกของกันและกัน และรับฟง

ความคิดเห็นของอีกฝายหน่ึงหรือไม
- ในแตละวันทั้งคูมีโอกาสพูดคุยกัน แบงปนประสบการณและความรูสึกนึก

คิดกันกันหรือไม
- มีการสนทนาเรื่องสนุกๆ ดวยกันหรือไม

4. การท ํากจิกรรมรวมกัน
- การใชเวลารวมกัน เชน การดูโทรทัศน การพักผอน การไปเท่ียวกับเพ่ือนฝูง 

การไปรับประทานอาหารนอกบาน ฯลฯ มีบอยเพียงไร
- มีกิจกรรมที่นาสนใจนอกบานหรือไม   ตางคนตางท ําหรือทํ ารวมกัน
- มีเวลาสนุกดวยกัน   หัวเราะดวยกันหรือไม

5. ครอบครัวเดิม
- ครอบครัวเดิมของท้ังคูมีจุดดีหรือจุดออนอะไรบาง
- คูสมรสเปนอิสระจากครอบครัวเดิมเพียงไร  ใกลชิดกับครอบครัวเดิมมาก

เกินไปหรือไม
- ความสัมพันธที่มีกับญาติในปจจุบันมีผลกระทบตอระบบครอบครัวใหม

และความสัมพันธระหวางสามีภรรยาอยางไร   เขย/สะใภเขามายุงวุนวายมากไปหรือไม
- คูสมรสมีวิธีจัดการกับปญหาเครือญาติ  เขย/สะใภ/พอแม  อยางไร
- ครอบครัวเดิมชวยประคับประคองชีวิตสมรสใหแข็งแกรงหรือท ําใหแยลง
- ขอมูลเกี่ยวกับสมาชิกในครอบครัวเดิม เชน บุคลิกภาพของพอแมและพี่นอง

ของทั้งสองฝาย   การศึกษา  การแตงงาน   ความสัมพันธกับพี่นอง ฯลฯ
- ครอบครัวเดิมมีความแตกตางกันในดานทัศนคต ิ ความเชื่อ ศาสนา ฐานะ

ทางสังคมและเศรษฐกิจหรือไม
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6. ระบบอ่ืนๆ และเครือขายประคับประคอง (support  network)
- คูสมรสมีความสัมพันธที่ดีกับบุคคลอื่น  และระบบภายนอกหรือไม

มีใครคอยชวยเหลือใหการประคับประคองในยามที่ตองเผชิญกับวิกฤติบาง
- ความสัมพันธกับเพื่อนฝูงและที่ท ํางาน รวมทั้งคนในชุมชนหรือละแวกบาน

เปนอยางไร
ในการประเมินสัมพันธภาพระหวางคูสมรสนั้น ผูประเมินอาจใหคูสมรสวิเคราะหระดับ

ความสุขในชีวิตคูทั้งในอดีตและปจจุบันโดยก ําหนดระดับตางๆ  ใหคูสมรสเลือกตามภาพ  ดังน้ี
 (อุมาพร   ตรังคสมบัติ  2545: 80)

ภาพที่ 2.3  : กราฟความสุขในชวงชีวิตตาง ๆ

จากปจจัยตางๆที่กลาวมาขางตนนั้น ลวนเปนปจจัยพื้นฐานส ําคัญของการมีสัมพันธภาพ
ที่ดีระหวางคูสมรส และสํ าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูศึกษาไดนํ าแนวคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวาง         
คูสมรสของสปารเนียร (spanier,1976)  ซึ่งมีความครอบคลุมในปจจัยดานตางๆในการที่จะประเมิน
สัมพันธภาพระหวางคูสมรสไดอยางครบถวน มาประยกุตใชเปนกรอบแนวคิดของการวิจัยในคร้ังน้ี 
ซึ่งประกอบดวยองคประกอบ 4 ดาน ดังน้ี

1. ความเห็นพองกันของคูสมรส
2. ความพึงพอใจในคูสมรส
3. ความกลมเกลียวของคูสมรส
4. การแสดงความรัก

          ระดับความสุข
-  สมบูรณแบบ
-  มีความสุขมาก
-  มีความสุขพอใช
-  มีความสุขเล็กนอย
-  ไมมีความสุขเลย 0%

100%

กอนแตงงาน ปแรก ชวงมีลูก ปจจุบัน
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5. ความสัมพันธระหวางความเครียดกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรส

ความเครียดจากการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นนั้น นอกจากจะสงผลกระทบตอตัวพยาบาลเอง
แลวก็ยังจะมีผลกระทบตอสัมพันธภาพกับบุคคลขางเคียงไดอีกดวย โดยเฉพาะสัมพันธภาพระหวาง
คูสมรสซึ่งเปนบุคคลที่มีความใกลชิดกันมากที่สุด

ในการมีชีวิตสมรสน้ันสามีภรรยาจํ าเปนตองมีการเรียนรูซึ่งกันและกัน และปรับตัวเขา
หากัน โดยใหมีเวลาที่มีคุณคาและคุณภาพในการท ํากิจกรรมตางๆ รวมกัน  เพื่อสงเสริมใหเกิดความ
เขาใจ  ความผูกพัน อันสงผลใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางคูสมรส  แตเนื่องจากพยาบาลซึ่งตองใช
เวลาสวนใหญในการใหบริการผูปวย และยังตองปฏิบัติงานในยามวิกาล ซึ่งเปนเวลาที่บุคคลอื่นใช
พักผอน ทํ าใหพยาบาลอาจมีเวลาวางที่ไมตรงกับคูสมรส ประกอบกับลักษณะของงานในวิชาชีพ
การพยาบาลที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเครียดไดสูง  ซึ่งอาจสงผลกระทบตอสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรสได

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของยังไมพบการศึกษาถึงเร่ืองน้ีโดยตรง แตมีการ
ศึกษาในเรื่องที่เกี่ยวของ  เชน  การศึกษาของลักษณา  อินทรกลบั และคณะ (2536)     พบวาปจจัยที่
สงเสริมความเครียดใหกับพยาบาลอันดับแรกคือปจจัยเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ ทํ าใหตองหางเหิน       
ครอบครัว ไมมีเวลาพักผอนกับครอบครัวในวันหยุด เปนตน (ธงชัย  ทวิชาชาต ิและคณะ 2539:21)

จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาความเครียดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพน้ันอาจมี
ผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงของสัมพันธภาพระหวางคูสมรสได ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจที่
จะศึกษาวาความเครียดจากการปฏิบัติงานกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของพยาบาลวิชาชีพนั้นมี
ความสัมพันธกันหรือไม  และมีความสัมพันธกันในลักษณะใด  ซึ่งจะเปนประโยชนตอตัวพยาบาล
และครอบครัว ในการที่จะชวยสงเสริมภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลและปองกันปญหาในการใช
ชีวิตคูได   ซึ่งจะเปนปจจัยหนึ่งในการที่จะชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตของบุคคลและครอบครัวตอไป



บทที ่ 3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (descriptive   research)  เพื่อศึกษาความเครียด
จากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ   สัมพันธภาพระหวางคูสมรส   และความสัมพันธระหวาง
ความเครียดจากการปฏิบัติงานกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของพยาบาลวิชาชีพ

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี ้ เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ ําที่โรงพยาบาล
สงขลานครินทร   โดยกํ าหนดคุณสมบัติของประชากร  ดังน้ี

1.! เปนพยาบาลวิชาชีพ  มีการศึกษาไมตํ่ ากวาปริญญาตรีหรือเทียบเทา
2.! เปนผูที่สมรสแลว  และยังมีสถานภาพสมรสในปจจุบัน
3.! เปนพยาบาลประจ ําการท่ีปฏิบัติงานเปนผลัดท้ังเวรเชา  เวรบาย  และเวรดึก
4.! ปฏิบัติงานอยูที่ฝายบริการพยาบาลในทุกหอผูปวยของโรงพยาบาลสงขลานครินทร
ซึ่งมีพยาบาลประจ ําการที่มีคุณสมบัติครบตามขอกํ าหนดเปนจํ านวนทั้งสิ้น   172   คน

แยกตามหอผูปวยที่ปฏิบัติงานได   ดังน้ี
1.    หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 จํ านวน 6       คน
2.! หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 จํ านวน 6       คน
3.! หอผูปวยอายุรกรรมหญิง จํ านวน 6       คน
4.! หอผูปวยพิเศษอายุรกรรม จํ านวน 6       คน
5.! หอผูปวยพิเศษอายุรกรรม-ศัลยกรรม จํ านวน 5       คน
6.! หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 จํ านวน 6       คน
7.! หอผูปวยศัลยกรรมชาย 2 จํ านวน 5       คน
8.! หอผูปวยศัลยกรรมหญิง จํ านวน 5       คน
9.! หอผูปวยพิเศษศัลยกรรม จํ านวน 7       คน
10.!หอผูปวยอุบัติเหตุ จํ านวน 12     คน
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11.!หอผูปวย  ICU จํ านวน 5       คน
12.!หอผูปวย  Burn   Unit จํ านวน 5      คน
13.!หอผูปวยฉุกเฉิน จํ านวน 5      คน
14.!หอผูปวยศัลยกรรมประสาท จํ านวน 6      คน
15.!หอผูปวยศัลยกรรมเด็ก จํ านวน 2      คน
16.!หอผูปวยเด็ก 1 จํ านวน 5      คน
17.!หอผูปวยเด็ก 2 จํ านวน 6      คน
18.!หอผูปวยพิเศษเด็ก จํ านวน 5      คน
19.!หอผูปวย  NICU จํ านวน 3      คน
20.!หอผูปวย  PICU จํ านวน 9      คน
21.!หอผูปวยสูติกรรม จํ านวน 2      คน
22.!หอผูปวยพิเศษสูติกรรม จํ านวน 5      คน
23.!หอผูปวยนรีเวช จํ านวน 3      คน
24.!หอผูปวยพิเศษนรีเวช จํ านวน 5      คน
25.!หอผูปวยกระดูกและขอชาย จํ านวน 4      คน
26.!หอผูปวยกระดูกและขอหญิง จํ านวน 3      คน
27.!หอผูปวยพิเศษทั่วไป จ ํานวน 5      คน
28.!หอผูปวยจิตเวช จํ านวน 8      คน
29.!หอผูปวยหู  คอ  จมูก จํ านวน 7      คน
30.!หอผูปวยตา จํ านวน 5      คน
31.!หองคลอด จํ านวน 5      คน
32.!หองผาตัด จํ านวน 5      คน

รวม         172      คน
และกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี ้  คือพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมประชากรที่มี

คุณสมบัติครบตามที่ก ําหนด   และเปนประชากรที่ตอบแบบสอบถามสมบูรณและไดสงกลับคืนมา
ใหผูวิจัยจํ านวนทั้งสิ้น  150  คน  คิดเปนรอยละ 87.2 ของประชากรทั้งหมด
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2. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม   ซึ่งแบงออกเปน   3   สวน   ดังน้ี
สวนท่ี  1   แบบสอบถามขอมูลพื้นฐานของประชากร   ซึ่งเปนขอมูลทั่วไปของพยาบาล

เกี่ยวกับเพศ  อายุ  วุฒิทางการศึกษา  หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน  จํ านวนเวรเชา-บาย-ดึกที่ทํ างานในแต
ละเดือน  ระยะเวลาการปฏิบัติงานพยาบาล  รายได  วิธีการเลือกคูครอง  ระยะเวลาที่สมรส
จํ านวนบุตร  เวลาที่อยูกับคูสมรสในแตละสัปดาห  และอาชีพของคูสมรส

สวนท่ี  2   แบบสอบถามความเครียดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ซึ่งผูวิจัย
ไดสรางขึ้นจากการศึกษาตํ ารา  เอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  โดยมีเนื้อหาครอบคลุมในปจจัย
ดานตัวบุคคล    ปจจัยดานงาน   และปจจัยภายนอก   รวมจํ านวนทั้งหมด  36  ขอไดแก

1.  ปจจัยดานตัวบุคคล          จํ านวน     10    ขอ
2.  ปจจัยดานงาน              จํ านวน    18    ขอ
3.  ปจจัยภายนอก              จํ านวน       8    ขอ
ลักษณะแบบสอบถามที่สรางขึ้นเปนค ําถามปลายปด  แตละขอมีค ําตอบใหเลือกเปน

มาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  โดยก ําหนดคะแนนในแตละระดับ   ดังน้ี
ไมเครียด ใหคะแนน 1 คะแนน
เครียดนอย ใหคะแนน 2 คะแนน
เครียดปานกลาง ใหคะแนน 3 คะแนน
เครียดมาก ใหคะแนน 4 คะแนน
เครียดมากที่สุด ใหคะแนน 5 คะแนน
การแปลคาคะแนนของแบบสอบถาม คิดจากคาเฉลี่ยของคะแนนที่ไดแลวน ํามาแปลผล

โดยใชเกณฑของ Theoretical  rank  score  หรือ  Absolute  scale  ( ลัดดา   ตันกันทะ  2540 :48 )
เปนเกณฑในการประเมินความเครียด  ซึ่งแบงไดเปน  3  ระดับ  และแปลผล  ไดดังน้ี

1.00 – 2.33 หมายถึง มีความเครียดในระดับตํ ่า
2.34 – 3.66 หมายถึง มีความเครียดในระดับปานกลาง
3.67 – 5.00 หมายถึง มีความเครียดในระดับสูง
สวนท่ี  3   แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของพยาบาลวิชาชีพ    ซึ่งผูวิจัย

ไดนํ าแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของสปาเนียร  (Spanier,1976)   ซึ่งไดแปลเปน
ภาษาไทยโดยสายพิณ   เกษมกิจวัฒนา (2536)  ซึ่งมีขอค ําถามจํ านวน  28 ขอ  มาประยุกตใชโดย
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การปรับใหมีขอคํ าถามเพิ่มขึ้นอีก 4 ขอ  เพื่อใหมีความครอบคลุมมากขึ้นและมีความเหมาะสมกับ
กลุมตัวอยางที่ศึกษา  โดยมีเนื้อหาครอบคลุมในดานความเห็นพองกันของคูสมรส   ความพึงพอใจ
ในคูสมรส  ความกลมเกลียวของคูสมรส  และการแสดงความรัก  จํ านวน  31 ขอ  และการประเมิน
สัมพันธภาพโดยรวมอีก  1  ขอ  รวมทั้งหมด  32 ขอ ไดแก

1.  ความเห็นพองกันของคูสมรส จํ านวน 12     ขอ
2.  ความพึงพอใจในคูสมรส จํ านวน   7     ขอ
3.  ความกลมเกลียวของคูสมรส จํ านวน      5     ขอ
4.  การแสดงความรัก   จํ านวน      7     ขอ
ลักษณะแบบสอบถามเปนค ําถามปลายปด   แตละขอมีคํ าตอบใหเลือกเปนมาตราสวน

ประมาณคา  5  ระดับ  โดยกํ าหนดคะแนนในแตละระดับ  ดังน้ี
การคิดคะแนน ขอความดานบวก ขอความดานลบ
ไมเคยเลย 0 4
นานๆคร้ัง 1 3
บางคร้ัง 2 2
เกือบทุกคร้ัง 3 1
ทุกครั้ง 4 0
ส ําหรับคํ าถามขอ  32  ซึ่งเปนการประเมินสัมพันธภาพระหวางคูสมรสโดยรวมนั้น

 มีลักษณะเปนมาตรเสนตรง   ซึ่งมีเกณฑคะแนน   ดังน้ี
ไมมีความสุขเลย ใหคะแนน 0 คะแนน
มีความสุขเล็กนอย ใหคะแนน 1 คะแนน
มีความสุขปานกลาง ใหคะแนน 2 คะแนน
มีความสุขมาก ใหคะแนน 3 คะแนน
มีความสุขมากที่สุด ใหคะแนน 4 คะแนน
การแปลคาคะแนนของแบบสอบถาม คิดจากคาเฉลี่ยของคะแนนที่ไดแลวน ํามาแปลผล

โดยใชเกณฑคะแนน   ดังน้ี
≤  0.5 หมายถึง ไมมีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสเลย
0.51 – 1.50 หมายถึง สัมพันธภาพระหวางคูสมรสไมดี
1.51 – 2.50 หมายถึง สัมพันธภาพระหวางคูสมรสปานกลาง
2.51 – 3.50 หมายถึง สัมพันธภาพระหวางคูสมรสดี
>  3.50 หมายถึง สัมพันธภาพระหวางคูสมรสดีมาก
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การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ
1.  การตรวจสอบความตรงดานเน้ือหาของเคร่ืองมือ  (Content   validity)  โดยผูวิจัยได

นํ าแบบสอบถามความเครียดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลและสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของ
พยาบาลวิชาชีพ  ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํ านวน  5  ทาน  ซึ่งเปนจิตแพทย   อาจารยดานจิตเวชศาสตร
อาจารยพยาบาล   พยาบาลชํ านาญการ   และพยาบาลประจํ าการ   ชวยท ําการตรวจสอบแกไขและ
ใหขอเสนอแนะ   หลังจากน้ันผูวิจัยนํ ามาแกไขและปรับปรุงตามขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ   และสงไปใหอาจารยที่ปรึกษาหรือผูควบคุมการท ําวิทยานิพนธตรวจแกไขอีกครั้ง
กอนที่จะนํ าแบบสอบถามไปหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ  และนํ าไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจริง

2.  การหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ  (Reliability)  โดยผูวิจัยไดน ําแบบสอบถามไป
ทดลองใชกับพยาบาลที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางที่ก ําหนด   คือ เปนพยาบาลวิชาชีพ  และมี
สถานภาพสมรสคู   ปฏิบติังานเปนผลัดเวรเชา-บาย-ดึก  ที่โรงพยาบาลหาดใหญ  จํ านวน  15   คน
แลวนํ าคาคะแนนที่ไดไปค ํานวณหาคาความเช่ือม่ัน  โดยการวิเคราะหหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบาช  (Cronbach’s  alpha  coefficient)  ไดผลดังนี้

แบบสอบถามความเครียดจากการปฏิบัติงาน เทากับ 0.93
แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางคูสมรส เทากับ 0.91
แบบสอบถามทั้งชุด เทากับ 0.82

3.! การเก็บรวบรวมขอมูล

การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยดํ าเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง   ตามขัน้ตอนดังน้ี
3.1  ผูวิจัยขอหนังสือผานจากประธานกรรมการประจํ าสาขาวิชาคหกรรมศาสตร  ไปถึง

คณบดีคณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการท ําวิจัยและ
ขออนุญาตในการเก็บขอมูลจากพยาบาลประจ ําการที่เปนกลุมตัวอยาง

3.2  ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  และรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูลแก
พยาบาลประจ ําการที่เปนกลุมตัวอยางในแตละหอผูปวยที่ทํ าการศึกษา   เพื่อขอความรวมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม

3.3  ผูวิจัยนํ าแบบสอบถามไปใหพยาบาลกลุมตัวอยางในหอผูปวยตางๆ   และก ําหนด
เวลาใหตอบแบบสอบถามเปนเวลา  2  สัปดาห  คือตั้งแตวันที ่15  มีนาคม - 30  มีนาคม  พ.ศ  2546
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ซึ่งในการเก็บแบบสอบถามคร้ังแรกไดกลับคืนมาเพียง  90  ฉบับ  ซึ่งคิดเปนรอยละ  52.3  ของ
ประชากรทั้งหมด   ผูวิจัยจึงไดท ําการเก็บขอมูลเพิ่มเติมโดยการสงแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยาง
ซํ ้าอีกคร้ังหน่ึง   โดยพิจารณาจากรหัสของแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดก ําหนดไวแลว  เพื่อใหไมซํ้ ากับ
กลุมตัวอยางเดิมที่ไดตอบแบบสอบถามคืนมาแลวในครั้งแรก   ซึ่งในการเก็บขอมูลซํ้ าท ําใหได
แบบสอบถามเพิม่อีกจํ านวน  60  ฉบับ รวมท้ังหมด  150  ฉบับ  ซึ่งคิดเปนรอยละ  87.2  ของ
แบบสอบถามทั้งหมด  172  ฉบับ

3.4  ผูวิจัยนํ าแบบสอบถามที่ไดรับกลับมาตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม
กอนที่จะน ําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชวิธีการทางสถิติ

4.! การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยทํ าการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมส ําเร็จรูป  SPSS  (Statistical  Package  for
the  Social  Sciences)   โดยมีรายละเอียดดังนี้

4.1  แจกแจงความถี่และค ํานวณหาคารอยละของขอมูลพื้นฐานของกลุมประชากร   เชน
อายุ   จํ านวนเวรเชา-บาย-ดึก   รายได   จํ านวนบุตร  เปนตน

4.2  คํ านวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเครียดจากการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ   และของคะแนนสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของพยาบาลวิชาชีพ

4.3!ทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของกลุมเปนรายคู   โดยการวิเคราะหความ
แปรปรวน (Analysis  of  variance : ANOVA)  โดยใชสถิติ  F – test  ในการทดสอบ

4.4!ทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของกลุม  2   กลุม  โดยเลือกใชการทดสอบ
ความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของ  2  กลุมที่ไมเปนอิสระจากกันหรือมีความสัมพันธกัน  คือมีกลุม
เดียวแตวัดสองตัวแปร โดยใชสถิติ  t - test  ในการทดสอบ

4.5  วิเคราะหหาคาความสัมพันธระหวางความเครียดจากการปฏิบัติงานกับสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรสของพยาบาลวิชาชีพ  โดยการวิเคราหหาคาสัมประสิทธสหสัมพันธแบบเพียรสัน
 (Pearson’s  product  moment  correlation  coefficient)



บทที ่  4 

ผลการวเิคราะหข์อ้มูล 

 

การวจิยัคร ัง้นีเ้ป็นการศกึษาถงึความสมัพนัธร์ะหวา่งความเครยี

ดจากการปฏบิตังิาน 

กบัสมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสของพยาบาลวชิาชพี  

โดยมปีระชากรเป็นพยาบาลวชิาชพีทีม่ ี

สถานภาพสมรสคู่   

และปฏบิตังิานเป็นผลดัอยู่ทีห่อผูป่้วยต่างๆของโรงพยาบาลสงขลานครนิ

ทร ์

ทุกท่าน  จ านวนทัง้หมด  172   คน  

โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร ือ่งมอืในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

และไดท้ าการแจกแบบสอบถามในระหวา่งวนัที ่ 15  มนีาคม – 30  

มนีาคม  พ.ศ.  2546  ซ ึง่ผูว้จิยั 

ไดว้เิคราะหข์อ้มูลจากแบบสอบถามทีไ่ดร้บัคนืมาและมคี าตอบทีส่มบูรณ์

จ านวน  150  ฉบบั 

คดิเป็นรอ้ยละ  87.2  ของประชากรทัง้หมด 

การน าเสนอผลการวเิคราะหข์อ้มูล  

จะน าเสนอในรูปของตารางประกอบการบรรยาย   โดยแบ่งเป็น  4   ตอน  

ดงันี ้

 ตอนที ่ 1   ลกัษณะทางประชากร 

 ตอนที ่ 2   ความเครยีดจากการปฏบิตังิานของพยาบาล 

 ตอนที ่ 3   สมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสของพยาบาล 

 ตอนที ่ 4   

ความสมัพนัธร์ะหวา่งความเครยีดจากการปฏบิตังิานกบัสมัพนัธภาพระห

วา่งคู่สมรสของพยาบาลวชิาชพี 
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ตอนที ่ 1  ลกัษณะทางประชากร 

 

ตารางที ่4.1  จ านวนและรอ้ยละของพยาบาลจ าแนกตามเพศ  อายุ 

ระดบัการศกึษา รายได(้N=150) 

   

      ลกัษณะทางประชากร                                                                      

จ านวน     รอ้ยละ           

เพศ 

 ชาย        5      3.3   

 หญงิ                                                                                        

145                 96.7 

อาย ุ

 20 – 25  ปี      10      

6.6 

 26 – 30  ปี      62     

41.3 

 31 – 35  ปี      34     

22.7 

 36 – 40  ปี      37     

24.7 

 มากกวา่  40  ปี       7                    

2.7 

ระดบัการศกึษา 

 ปรญิญาตร ี                       

144     96.0    
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 ปรญิญาโท                           

6       4.0     

รายได ้/ เดอืน       

 ไม่เกนิ  10,000   บาท       3       

2.0  10,001 – 15,000 บาท     

83     55.3       

 15,001 – 20,000 บาท      52                   

34.7 

 20,001 – 25,000 บาท     10        

6.7  

 มากกวา่ 25,000  บาท        2       

1.3 

  

 

 จากตารางที ่4.1  พบวา่พยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิจ านวน 

145 คน  เป็นเพศชาย 

จ านวน 5 คน  มอีายุอยู่ในชว่ง 26-30 ปี รอ้ยละ 41.3 

รองลงมามอีายุอยู่ในชว่ง 36-40 ปี รอ้ยละ24.7  

มรีะดบัการศกึษาส่วนใหญ่ในระดบัปรญิญาตร ีรอ้ยละ 96  ทีเ่หลอืรอ้ยละ 

4 จบระดบัปรญิญาโท 

และส่วนใหญ่รอ้ยละ 55.3 มรีายได/้เดอืนอยู่ในชว่ง 10,001-15,000 

บาท 

 ตารางที ่4.2  

จ านวนและรอ้ยละของพยาบาลจ าแนกตามหอผูป่้วยทีป่ฏบิตังิาน  

จ านวนเวร / เดอืน  

                      และระยะเวลาการในท างาน  (N=150) 

 

              ลกัษณะทางประชากร     จ านวน   

รอ้ยละ  

หอผูป่้วยทีป่ฏบิตังิาน 
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 หอผูป่้วยพเิศษ       24   16.0   

      หอผูป่้วยสามญั     113   75.3 

 หออภบิาลผูป่้วย       13     8.7 

จ านวนเวร / เดอืน 

 เวรเชา้  (8.00-16.00 น.) 

 1 – 5     เวร       38   25.3 

 6 – 10   เวร       64   42.7 

  11 – 15 เวร       28   18.7 

 16 – 20 เวร       18   12.0  

 มากกวา่  20  เวร         2    

1.3  

 เวรบ่าย (16.00-24.00 น.) 

 1 – 4     เวร       23   15.3 

 5 – 8     เวร       99   66.0 

  9 – 12   เวร       17   11.3 

 มากกวา่  12  เวร        5     

3.4 

 ไม่ขึน้เวรบ่าย        6     4.0 

 เวรดกึ (24.00-8.00น.) 

 1 – 3    เวร      16   10.7 

 4 – 6   เวร      56   37.3 

 7 – 9    เวร      44   29.3 

 มากกวา่  9  เวร      16   

10.7 

 ไม่ขึน้เวรดกึ      18   12.0 

 

 

 

ตารางที ่ 4.2 (ต่อ) 
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 ลกัษณะทางประชากร    จ านวน           

รอ้ยละ 

ระยะเวลาการท างานในวชิาชพีการพยาบาล 

 1 – 5    ปี       31     

20.7 

 6 – 10   ปี       74     

49.3  

 11 – 15 ปี       18     

12.0 

 16 – 20 ปี       25      

16.7 

 มากกวา่  20  ปี       2        1.3  

  

 

 จากตารางที ่4.2   

พบวา่พยาบาลทีเ่ป็นกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รอ้ยละ 75.3 

ปฏบิตังิานอยู่ทีห่อผูป่้วยสามญั  รองลงมาคอืหอผูป่้วยพเิศษรอ้ยละ 16.0  

และหออภบิาลผูป่้วยรอ้ยละ 8.7 

พยาบาลส่วนมากจ านวน 64 คน อยู่เวรเชา้ 6-10 เวร  รองลงมาจ านวน 

38 คน อยู่เวรเชา้ 1-5 เวร 

ส าหรบัเวรบ่ายส่วนใหญ่รอ้ยละ 66.0 อยู่เวรบ่าย 5-8 เวร  

รองลงมารอ้ยละ 15.3 อยู่เวรบ่าย 1-4 เวร 

ส่วนเวรดกึน้ันส่วนมากจ านวน 56 คน อยู่เวรดกึ 4-6 เวร 

รองลงมาจ านวน 44 คน อยู่เวรดกึ 7-9 เวร 

และพยาบาลส่วนมากรอ้ยละ 49.3 

มรีะยะเวลาการท างานในวชิาชพีการพยาบาลมาแลว้ 6-10 ปี 

รองลงมารอ้ยละ 20.7 ท างานมาแลว้เป็นเวลา 1-5 ปี 
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ตารางที ่4.3  

จ านวนและรอ้ยละของพยาบาลจ าแนกตามวธิกีารเลอืกคู่ครอง  

ระยะเวลาการสมรส 

   จ านวนบุตร  เวลาทีอ่ยู่กบัคู่สมรส  และอาชพีของคู่สมรส  

(N=150)  

 

 ลกัษณะทางประชากร                   จ านวน   

รอ้ยละ  

วธิกีารเลอืกคูค่รอง 

 เลอืกเอง     137    91.3 

 ผูใ้หญ่เลอืกให ้      13      8.7 

ระยะเวลาการสมรส 

 1 – 5     ปี       97    

64.7 

 6 – 10   ปี       30    

20.0 

 11 – 15 ปี       14      

9.3 

 16 – 20 ปี         9      

6.0 
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จ านวนบุตร 

 ไม่มบีุตร       60    40.0 

 1   คน         50                

33.3 

 2   คน        33                

22.0 

 มากกวา่ 2 คน        7     4.7 

เวลาทีอ่ยู่กบัคู่สมรส / สปัดาห ์

 1 – 2    วนั       46    

30.7 

 3 – 4    วนั       29    

19.3 

 5 – 6    วนั       28    

18.7 

 7  วนั       47    31.3 

อาชพีของคู่สมรส 

 รบัราชการ       84   

56.0 

 บรษิทั / รบัจา้ง      35               

23.3 

 งานส่วนตวั / อสิระ      31   

20.7 

 

  

  

 

 จากตารางที ่4.3 พบวา่พยาบาลส่วนใหญ่รอ้ยละ 91.3 

เลอืกคู่ครองดว้ยตนเอง  ทีเ่หลอื 

รอ้ยละ 8.7 ผูใ้หญ่เลอืกคูค่รองให ้ และส่วนมากจ านวน 97 คน 

ทีส่มรสมาแลว้เป็นเวลา 1-5 ปี  
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 รองลงมาจ านวน 30 คน สมรสมาแลว้ 6-10 ปี   

กลุ่มตวัอย่างส่วนมากจ านวน 60 คน ทีย่งัไม่มบุีตร 

รองลงมามจี านวน 50 คน ทีม่บุีตรเพยีง 1 คน  

และพยาบาลส่วนมากคอืรอ้ยละ 31.3 ทีม่เีวลาอยู่กบัคู่สมรสทัง้ 7 

วนั/สปัดาห ์ รองลงมารอ้ยละ 30.7 ทีม่เีวลาอยู่กบัคู่สมรสเพยีง 1-2 

วนั/สปัดาห ์

ส าหรบัอาชพีของคู่สมรสน้ันส่วนใหญ่รอ้ยละ 56.0 มอีาชพีรบัราชการ   

   

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตอนที ่ 2  ความเครยีดจากการปฏบิตังิานของพยาบาล 
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ตารางที ่4.4  ค่าเฉลีย่   ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  

และระดบัของความเครยีดจากการปฏบิตังิาน 

                     ของพยาบาลรายดา้นจ าแนกเป็นรายขอ้               

 

           ความเครยีดจากการปฏบิตังิาน  X     S.D ระดบั                             

 ปัจจยัดา้นตวับคุคล 

1.ขาดความรูแ้ละทกัษะในการดูแลผูป่้วย 2.29 0.92 ต ่า 

2.รูส้กึกลวัหรอืไม่มั่นใจในการดูแลผูป่้วยหนัก                             

1.99   0.79 ต ่า 

3.ไม่มัน่ใจในการใชเ้คร ือ่งมอื อปุกรณท์างการแพทยท์ีซ่บัซอ้น    2.26

 0.75 ต ่า 

4.รูส้กึผดิทีไ่ม่สามารถปฏบิตังิานไดต้ามทีค่าดหวงั  2.47 0.83

 ปานกลาง 

5.การท างานของผูร้ว่มงานไม่เป็นไปตามทีท่่านหวงั  2.60 0.84

 ปานกลาง 

6.รูส้กึเหน็ดเหน่ือยเกนิไปต่อระบบงานของตนทีต่อ้งดูแล  2.71

 0.90 ปานกลาง 

    ผูป่้วยมากกวา่หอผูป่้วยอืน่ 

7.รูส้กึคบัขอ้งใจทีต่อ้งปฏบิตังิานตามแผนการรกัษาของแพทย ์2.19 

 0.64 ต ่า 

8.รูส้กึวา่ตนเองท างานค่อนขา้งชา้ 1.97 0.68 ต ่า 

9.ลกัษณะของงานทีต่อ้งใหบ้รกิารผูอ้ืน่ตลอดเวลา 2.21 0.82

 ต ่า 

10.คดิวา่งานทีท่ าไม่มคีวามกา้วหนา้เท่าทีค่วร 3.38 0.87 ปานกลาง 

    รวม        2.40           0.80

 ปานกลาง 
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ตารางที ่4.4 (ต่อ)    

 

 ความเครยีดจากการปฏบิตังิาน  X S.D ระดบั   

                      ปัจจยัดา้นงาน               

1.ผูป่้วยในความดูแลมอีาการหนักหรอืไดร้บัการรกัษา 2.47 0.88

 ปานกลาง 

   ดว้ยวธิกีารทียุ่่งยาก ซบัซอ้น 

2.เหตุการณท์ีฉุ่กเฉินและไม่คาดคดิมกัเกดิขึน้เสมอในเวรท่าน 2.56

 0.70 ปานกลาง 

3.ปรมิาณงานในความรบัผดิชอบมมีากเกนิไป 2.64 0.76 ปานกลาง 

4.การปฏบิตังิานเป็นผลดัเชา้-บ่าย-ดกึ รบกวนแบบแผนชวีติ 3.01

 1.06 ปานกลาง 

   ท าใหต้อ้งปรบัตวัอยู่เสมอ 

5.จ านวนคร ัง้ของการอยู่เวรบ่ายและดกึมากเกนิไป 2.81 1.13

 ปานกลาง 

6.มคีวามยุ่งยากในการตดิต่อประสานงานกบัหน่วยงานอืน่ 2.31

 0.81 ต ่า 

7.การตอ้งขึน้เวรปฏบิตังิานแทนบุคลากรอืน่ทีล่ากระทนัหนั 2.67

 1.02 ปานกลาง 

8.จ านวนบคุลากรในหน่วยงานไม่สมดุลกบัปรมิาณงาน 2.84

 0.84 ปานกลาง 

9.สมัพนัธภาพระหวา่งท่านกบัผูร้ว่มงานไม่ด ี 2.00 0.68 ต ่า 

10.สมัพนัธภาพระหวา่งท่านกบัผูป่้วยและญาตไิม่ด ี 2.03 0.77

 ต ่า 
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11.ขาดการชว่ยเหลอืซ ึง่กนัและกนัในการปฏบิตังิาน 2.23 0.70

 ต ่า 

12.เคร ือ่งมอืเคร ือ่งใชใ้นหอผูป่้วยไม่เพยีงพอ  หรอือยู่ใน 2.74

 1.02 ปานกลาง 

      สภาพช ารุด 

13.สภาพของหอผูป่้วยมกีารระบายอากาศ  อณุหภูมแิละ 2.73

 1.02 ปานกลาง 

     แสงสวา่งไม่เหมาะสม 

14.ลกัษณะงานทีท่ ามผีลกระทบต่อสุขภาพ เชน่ การไดร้บั 2.99

 1.07 ปานกลาง 

     เช ือ้โรคจากสิง่คดัหลัง่ของผูป่้วย 

15.ลกัษณะงานทีต่อ้งละเอยีดรอบคอบและรบัผดิชอบสูง 2.85

 0.87 ปานกลาง 

16.นโยบายในหน่วยงานไม่ชดัเจนหรอืมกีารเปลีย่นแปลงบ่อย 2.63

 0.69 ปานกลาง 

17.กฏระเบยีบทีเ่ขม้งวด ไม่ยดืหยุ่นในหน่วยงาน 2.62 0.73

 ปานกลาง 

18.ไม่ไดร้บัการสนับสนุนความกา้วหนา้ในอาชพีเท่าทีค่วร 2.72

 0.85 ปานกลาง 

                                     รวม 2.60 0.86

 ปานกลาง 

 

ตารางที ่4.4 (ต่อ) 

 

 ความเครยีดจากการปฏบิตังิาน                                         X 

 S.D ระดบั                           

  ปัจจยัภายนอก 

1.สวสัดกิารทีห่น่วยงานจดัใหไ้ม่เหมาะสม เชน่ ทีพ่กัอาศยั 2.27

 0.76 ต ่า 

 รา้นอาหาร  สถานทีพ่กัผ่อน 
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2.ไดร้บัค่าตอบแทนจากการปฏบิตังิานล่วงเวลาไม่เหมาะสม 2.63

 0.89 ปานกลาง 

3.เงนิเดอืนและค่าตอบแทนนอ้ยเมือ่เทยีบกบัภาระงานและ 2.87

 0.90 ปานกลาง 

 ความรบัผดิชอบทีต่อ้งดูแลผูป่้วยตลอดเวลา 

4.การปฏบิตัตินเพือ่รกัษาภาพลกัษณข์องวชิาชพีพยาบาล 2.45

 0.88 ปานกลาง 

 ตามความคาดหวงัของสงัคม 

5.ลกัษณะความคาดหวงัจากบุคลากรทมีสุขภาพอืน่ๆ  เชน่ 2.45

 0.90 ปานกลาง 

 แพทย ์ เภสชักร เป็นตน้ 

6.มเีวลาอยู่กบัครอบครวันอ้ยเมือ่เทยีบกบัวชิาชพีอืน่ๆ 3.11 1.10

 ปานกลาง 

7.มคีวามยุ่งยากในการจดัสรรเวลาใหก้บับุคคลในครอบครวั 3.09

 1.07 ปานกลาง 

8.ไม่สามารถดูแลเอาใจใส่ครอบครวัไดอ้ย่างเต็มที ่ 3.12 1.08

 ปานกลาง 

                                        รวม 2.74 0.94

 ปานกลาง 

 

 

 จากตารางที ่4.4  

แสดงใหเ้ห็นวา่ความเครยีดจากการปฏบิตังิานในปัจจยัดา้นตวับคุคล 

โดยรวมน้ันอยู่ในระดบัปานกลางคอืมคี่าเฉลีย่เท่ากบั  2.40  

แต่เมือ่พจิารณาตามรายขอ้แลว้พบวา่ 

ส่วนใหญ่มคีวามเครยีดอยู่ในระดบัต ่า โดยมคี่าเฉลีย่อยู่ระหวา่งระหวา่ง 

1.97-2.29  

ส่วนความเครยีดจากการปฏบิตังิานในปัจจยัดา้นงานโดยรวมน้ันอยู่ในระ

ดบัปานกลางคอืมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 2.60  

และเมือ่พจิารณาตามรายขอ้แลว้ก็พบวา่ส่วนใหญ่มคีวามเครยีดอยู่ในระ
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ดบัปานกลางเชน่กนั  โดยมคี่าเฉลีย่อยู่ระหวา่ง 2.47-3.01   

ส าหรบัความเครยีดจากการปฏบิตังิานในปัจจยัภายนอกน้ันโดยรวมอยู่ใ

นระดบัปานกลางคอืมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 2.74   

และเมือ่พจิารณาตามรายขอ้แลว้ก็พบวา่ส่วนใหญ่มคีวามเครยีดอยู่ในระ

ดบัปานกลางเชน่กนั   โดยมคี่าเฉลีย่อยู่ระหวา่ง  2.45-3.12   

ยกเวน้ในขอ้ทีเ่กีย่วกบัสวสัดกิารทีห่น่วยงานจดัใหไ้ม่เหมาะสมเท่าน้ันทีก่

ลุ่มตวัอย่างมคีวามเครยีดอยู่ในระดบัต ่าคอืมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 2.27    

ตารางที ่4.5  ค่าเฉลีย่  ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  

จ านวนและรอ้ยละของพยาบาลจ าแนกตามระดบั 

                     ของความเครยีดจากการปฏบิตังิาน         

 

         ระดบัความเครยีด              ค่าเฉลีย่        

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน       จ านวน     รอ้ยละ 

ความเครยีดต ่า                              2.01                          0.37                   

54                36 

ความเครยีดปานกลาง                  2.84                           0.97                             

96                64 

ความเครยีดสูง                                -                                 -                                 

-                  - 

 

 

 จากตารางที ่4.5 พบวา่กลุ่มตวัอย่างมคีวามเครยีดในระดบัต ่า 

จ านวน  54  คน คดิเป็นรอ้ยละ 36  ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 

โดยมคี่าคะแนนเฉลีย่เป็น 2.01  และมส่ีวนเบีย่งเบนมาตรฐานเป็น 0.37   

ส่วนผูท้ีม่คีวามเครยีดในระดบัปานกลาง  มจี านวน  96  คน  

คดิเป็นรอ้ยละ  64  โดยมคี่าคะแนนเฉลีย่เป็น  2.84  

และมส่ีวนเบีย่งเบนมาตรฐานเป็น  0.97   

และจากการศกึษาคร ัง้นีพ้บวา่ไม่มกีลุ่มตวัอย่างท่านใดทีม่คีวามเครยีดอ

ยู่ในระดบัสูง 
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ตารางที ่4.6  

ผลการทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉลีย่ของคะแนนความเครยีดจา

กการ 

                     ปฏบิตังิานในปัจจยัดา้นตวับุคคล  ปัจจยัดา้นงาน  

และปัจจยัภายนอก  (N = 150) 

 

       ความเครยีด                           ค่าเฉลีย่      

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน               t                  Sig. 

1. ปัจจยัดา้นตวับุคคล                      2.40                       0.80                          

    ปัจจยัดา้นงาน                              2.60                       0.86                           

7.955             .000 

2. ปัจจยัดา้นงาน                              2.60                      0.86 

    ปัจจยัภายนอก                              2.74                      0.94 

      3.206         .002 

3. ปัจจยัดา้นตวับุคคล                      2.40                      0.80 
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    ปัจจยัภายนอก                             2.74                       0.94                            

7.863             .000             

 

 

 จากตารางที ่4.6  

เป็นผลการการทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉลีย่ของคะแนนความเ

ครยีดจากการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีทีเ่ป็นกลุ่มตวัอย่างในปัจจ ั

ยดา้นต่างๆ   พบวา่  

 มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 

โดยกลุ่มตวัอย่างมคีะแนนความเครยีดในดา้นปัจจยัภายนอกมากทีสุ่ด ( 

X=2.74,S.D=0.94 )  รองลงมาคอืปัจจยัดา้นงาน ( 

X=2.60,S.D=0.86 )  

และดา้นทีม่คี่าคะแนนความเครยีดนอ้ยทีสุ่ดคอืปัจจยัดา้นตวับุคคล ( 

X=2.40,S.D=0.80 ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที ่4.7  

ผลการทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉลีย่ของคะแนนความเครยีดจา

กการ 

                     ปฏบิตังิานจ าแนกตามหอผูป่้วยทีป่ฏบิตังิาน 
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หอผูป่้วยทีป่ฏบิตังิาน จ านวน ค่าเฉลีย่        ส่วนเบีย่งเบนฯ        F  

         Sig     คู่ทีต่่างกนั 

(1) หอผูป่้วยพเิศษ 24 2.98 0.62        

(1)<(3) 

(2) หอผูป่้วยสามญั 113 3.32 

 0.58 - 

(3) หออภบิาลผูป่้วย 13 3.56 0.66       

(3)>(1) 

 รวม 150 3.28 0.61    5.302  .001  

 

 จากตารางที ่4.7  

พบวา่ค่าเฉลีย่ของความเครยีดจากการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพี 

ทีป่ฏบิตังิานอยู่ทีห่อผูป่้วยทีต่่างกนัน้ัน  

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001  

และเมือ่ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่แลว้   

พบวา่พยาบาลทีป่ฏบิตังิานอยู่ทีห่ออภบิาลผูป่้วยมคีวามเครยีดจากการป

ฏบิตังิานมากกวา่พยาบาลทีป่ฏบิตังิานอยู่ทีห่อผูป่้วยพเิศษ 

 

ตารางที ่4.8   

ผลการทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉลีย่ของคะแนนความเครยีดจา

กการ 

                      ปฏบิตังิานจ าแนกตามระยะเวลาการท างาน 

 

ระยะเวลาการท างาน จ านวน ค่าเฉลีย่    ส่วนเบีย่งเบนฯ          F

             Sig         คู่ทีต่่างกนั 

(1) 1 – 5 ปี  31 3.22 0.72 

 (1)>(3) 

(2) 6 – 10 ปี 74 3.08 0.60   - 
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(3) 11 – 15 ปี 18 2.60 0.68 

 (3)<(1) 

(4) 16 – 20 ปี 25 2.82 0.55  - 

(5) มากกวา่ 20 ปี  2  2.58 0.43  - 

    รวม                      150                2.86 0.59         4.523        

.001 

 

 จากตารางที ่4.8  

พบวา่ค่าเฉลีย่ของความเครยีดจากการปฏบิตังิานในระยะเวลาทีต่่างกนัข

องพยาบาลวชิาชพีมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั.

001  และเมือ่ทดสอบความ 

แตกต่างเป็นรายคูพ่บวา่พยาบาลทีท่ างานมา 1-5 ปี 

มคีวามเครยีดมากกวา่ผูท้ีท่ างานมาแลว้ 11-15 ปี 

ตอนที ่ 3   สมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรสของพยาบาล 

 

ตารางที ่4.9   ค่าเฉลีย่   ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  

และระดบัของสมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส   

     ของพยาบาลรายดา้นจ าแนกเป็นรายขอ้ 

 

          สมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส                   X  S.D 

 ระดบั    

         ความเห็นพอ้งกนัของคูส่มรส 

1.การใชจ้า่ยภายในบา้น    2.64  0.94 

 ด ี

2.การพกัผ่อนหย่อนใจ    2.39  0.91 

 ปานกลาง 

3.ความเชือ่ในศาสนา    2.57  1.23 

 ด ี
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4.การคบเพือ่นฝูง    2.34  0.96               

ปานกลาง 

5.ความสมัพนัธท์างเพศ    2.51 1.00  ด ี

6.การอบรมเลีย้งดูบุตร    2.90 0.82 

   ด ี

7.การปฏบิตัติ่อพ่อแม่ เขย สะใภห้รอืญาตพิีน่อ้ง  2.39 1.01      

 ปานกลาง 

8.การใชเ้วลาวา่งอยู่ดว้ยกนั    2.49 

 0.95 ปานกลาง 

9.การตดัสนิใจในเร ือ่งส าคญั    2.85  0.97 

 ด ี

10.การดูแลจดัการภายในบา้น    2.54 0.98  ด ี

11.ความสนใจในเร ือ่งการใชเ้วลาวา่ง   2.44 0.94 

 ปานกลาง 

     และมกีจิกรรมต่างๆ 

12.การตดัสนิใจในงานอาชพี    2.42 1.02 

 ปานกลาง 

   รวม  2.54 0.97  ด ี

 

  

  

 

 

 

 

 

ตารางที ่4.9 (ต่อ)    

 

           สมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส       X S.D ระดบั 

           ความพงึพอใจในคู่สมรส 
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1.เคยคดิหรอืพูดทีจ่ะหย่าหรอืแยกทางกบัคูส่มรส  3.35  

 0.80 ด ี

2. ออกจากบา้นไปหลงัจากโตเ้ถยีงกบัคู่สมรส  3.57  

 0.63  ดมีาก 

3.เคยคดิเสยีใจทีแ่ต่งงานกบัคู่สมรส   3.30  

 0.80   ด ี

4.ยัว่โทสะกบัคู่สมรส   2.97   0.76   

ด ี

5.ทะเลาะกบัคู่สมรส   2.85  0.68 ด ี

6.คดิวา่ท่านกบัคู่สมรสเขา้กนัไดด้ ี   3.02  

 0.70    ด ี

7.รูส้กึเช ือ่ใจในตวัคู่สมรส   3.15   0.74   

ด ี

 รวม         3.17   0.73

 ด ี
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ตารางที ่4.9 (ต่อ) 

 

 สมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส  X S.D ระดบั 

           ความกลมเกลยีวของคูส่มรส                                                

1.พอใจกบัการมกีจิกรรมนอกบา้นกบัคู่สมรส  เชน่ 2.95 

 0.98 ด ี

  ไปดูภาพยนตร ์ ไปรบัประทานอาหารนอกบา้น 

  หรอืไปเทีย่วต่างจงัหวดั 

2.ปรกึษาหารอืในเร ือ่งต่างๆรว่มกบัคู่สมรส 2.96  0.81

 ด ี

3.หยอกลอ้  หรอืหวัเราะดว้ยกนักบัคู่สมรส 2.80  0.87

 ด ี

4.ถกเถยีงประเด็นบางอย่างกบัคู่สมรสโดยใชเ้หตุผล 2.49 

 0.79 ปานกลาง 

   และใจเย็นทัง้สองฝ่าย 

5.วางแผนต่างๆรว่มกนักบัคู่สมรส  เชน่ เร ือ่งอนาคตลูก 2.97 

 0.92 ด ี

   การสรา้งฐานะ  อาชพี  และอืน่ๆ 

  รวม 2.83  0.87

 ด ี
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ตารางที ่4.9 (ต่อ)   

 

            สมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส                                        X 

 S.D ระดบั                  

        การแสดงความรกั 

1.แสดงออกใหคู้่สมรสรูว้า่ท่านรกั 2.71  0.97

 ด ี

2.แสดงความห่วงใยและการเอาใจใส่ซ ึง่กนัและกนั 2.93 

 0.90 ด ี

3.มคีวามรูส้กึออ่นโยนต่อกนัและมคีวามรกัใครก่นั 2.79 

 0.95 ด ี

   อย่างลกึซ ึง้ 

4.แสดงความรกัดว้ยการสมัผสั เชน่ การจบัมอื 2.63  0.93

 ด ี

   การกอดจบู  การมเีพศสมัพนัธ ์

5.แสดงความรกัดว้ยสหีนา้  วาจา  ท่าทาง 2.58  0.95

 ด ี

6.แสดงความรกัดว้ยการใหส้ิง่ของต่างๆ 2.14  0.98

 ปานกลาง 

7.รูส้กึเบือ่หน่ายทีจ่ะท ากจิกรรมต่างๆรว่มกบัคู่สมรส 3.01 

 0.79 ด ี
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  รวม 2.68  0.92

 ด ี

 

 

 จากตารางที ่4.9   

แสดงใหเ้ห็นวา่สมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสของพยาบาลในดา้นความเห็

นพอ้งกนัของคูส่มรสโดยรวมอยู่ในระดบัดคีอืมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 2.54   

แต่เมือ่จ าแนกตามรายขอ้แลว้พบวา่มขีอ้ทีอ่ยู่ในระดบัปานกลางทีม่คี่าเฉ

ลีย่อยู่ระหวา่ง 2.34-2.49  

มจี านวนขอ้เท่ากบัขอ้ทีอ่ยู่ในระดบัดทีีม่คี่าเฉลีย่อยู่ระหวา่ง 2.51-2.90   

ส่วนสมัพนัธภาพในดา้นความพงึพอใจในคู่สมรสโดยรวมอยู่ในระดบัดคีื

อมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 3.17  

และเมือ่จ าแนกตามรายขอ้แลว้ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดโีดยมคี่าเฉลีย่ระหว่

าง 2.85-3.35  

ยกเวน้ในขอ้ออกจากบา้นไปหลงัจากโตเ้ถยีงกบัคู่สมรสทีค่ะแนนอยู่ในระ

ดบัดมีากคอืมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 3.57  

ส าหรบัสมัพนัธภาพในดา้นความกลมเกลยีวของคู่สมรสโดยรวมอยู่ในระ

ดบัดคีอืมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 2.83  

และเมือ่จ าแนกตามรายขอ้แลว้พบวา่ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดเีชน่กนั 

โดยมคี่าเฉลีย่ระหวา่ง 2.80-2.97  

ยกเวน้ในขอ้ถกเถยีงประเด็นบางอย่างกบัคูส่มรสโดยใชเ้หตุผลและใจเย็

นทัง้สองฝ่ายทีม่คีะแนนอยู่ในระดบัปานกลางคอืมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 2.49   

ส่วนสมัพนัธภาพในดา้นการแสดงความรกัโดยรวมน้ันอยู่ในระดบัดคีอืมี

ค่าเฉลีย่เท่ากบั 2.68   

และเมือ่จ าแนกตามรายขอ้ก็พบวา่ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดเีชน่กนั 

โดยมคี่าเฉลีย่อยู่ระหวา่ง  2.58-3.01 ยกเวน้ 

ในขอ้แสดงความรกัดว้ยการใหส้ิง่ของต่างๆทีอ่ยู่ในระดบัปานกลางคอืมคี่

าเฉลีย่เท่ากบั 2.14 

ตารางที ่4.10  ค่าเฉลีย่  ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

จ านวนและรอ้ยละของพยาบาลจ าแนกตามระดบั         
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                       ของสมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส 

 

        ระดบัสมัพนัธภาพ              ค่าเฉลีย่        

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน           จ านวน        รอ้ยละ 

สมัพนัธภาพไม่ด ี                         1.05                          0.84                               

4                 2.7 

สมัพนัธภาพปานกลาง                  2.23                         0.75                              

44               29.3 

สมัพนัธภาพด ี                              2.93                         0.73                              

86               57.3 

สมัพนัธภาพดมีาก                        3.67                          0.57                             

16               10.7 

 

  

 จากตารางที ่4.10  

พบวา่มกีลุ่มตวัอย่างมสีมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสอยู่ในระดบัดเีป็นส่วนใ

หญ่คดิเป็นรอ้ยละ 57.3  โดยมคีะแนนเฉลีย่เป็น 2.93   

และมส่ีวนเบีย่งเบนมาตรฐานเป็น 0.73   

รองลงมาคอืมรีะดบัสมัพนัธภาพอยู่ในระดบัปานกลางคดิเป็นรอ้ยละ  

29.3  ของกลุ่มตวัอย่างโดยมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั  2.23  

และมส่ีวนเบีย่งเบนมาตรฐานเป็น 0.75  

ส าหรบัพยาบาลทีม่สีมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสอยู่ในระดบัดมีากน้ันคดิเ

ป็นรอ้ยละ 10.7  โดยมคีะแนนเฉลีย่เป็น 3.67   

และมส่ีวนเบีย่งเบนมาตรฐานเป็น 0.57   

ส่วนผูท้ีม่รีะดบัสมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสไม่ดน้ัีนมเีพยีงรอ้ยละ 2.7 

ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด โดยมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 1.05 

และมส่ีวนเบีย่งเบนมาตรฐานเป็น 0.84    
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ตารางที ่4.11  

ผลการทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉลีย่ของคะแนนสมัพนัธภาพระ

หวา่ง 

                       คู่สมรสในดา้นความเห็นพอ้งกนั   ดา้นความพงึพอใจ   

ดา้นความกลมเกลยีว    

                       และดา้นการแสดงความรกั (N = 150) 

 

           สมัพนัธภาพ                         ค่าเฉลีย่          

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน            t                Sig. 

1. ดา้นความเห็นพอ้งกนั                    2.54                         0.97 

    ดา้นความพงึพอใจ                        3.17                          0.73 

         11.573          .000 

2.  ดา้นความเห็นพอ้งกนั                   2.54                         0.97 

    ดา้นความกลมเกลยีว                     2.83                         0.87 

           5.522           .000 

3.  ดา้นความเห็นพอ้งกนั                   2.54                         0.97 

    ดา้นการแสดงความรกั                  2.68                         0.92 

           3.228           .002      

4.  ดา้นความพงึพอใจ                       3.17                          0.73 

    ดา้นความกลมเกลยีว                    2.83                          0.87 

          7.893            .000 
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5.  ดา้นความพงึพอใจ                       3.17                          0.73 

    ดา้นการแสดงความรกั                  2.68                          0.92 

          9.901            .000 

6.  ดา้นความกลมเกลยีว                    2.83                          0.87 

     ดา้นการแสดงความรกั                 2.68                          0.92 

          3.182            .002 

 

 

 จากตารางที ่4.11   

เป็นผลการทดสอบความแตกต่างระหวา่งคา่เฉลีย่ของคะแนน 

สมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสของพยาบาลในดา้นต่างๆ  

พบวา่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั  .001  

โดยพยาบาลมคีะแนนสมัพนัธภาพในดา้นความพงึพอใจในคู่สมรสสูงทีสุ่

ด 

( X=3.17, S.D=0.73 )   รองลงมาคอืดา้นความกลมเกลยีวของคู่สมรส  

( X=2.83,S.D=0.87 )   

ถดัมาคอืดา้นการแสดงความรกั ( X=2.68,S.D=0.92 )   

ส่วนในดา้นความเห็นพอ้งกนัของคู่สมรส 

มคี่าคะแนนสมัพนัธภาพต ่าสุด  ( X=2.54,S.D=0.97) 

 

 

 

 

ตารางที ่4.12  

ผลการทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉลีย่ของสมัพนัธภาพระหวา่งคู่

สมรสของ 

     พยาบาลจ าแนกตามระยะเวลาการสมรส 

 

ระยะเวลาการสมรส จ านวน ค่าเฉลีย่   ส่วนเบีย่งเบนฯ      F            

Sig          คู่ทีต่่างกนั 
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(1) 1 – 5 ปี  97 3.25 0.64  - 

(2) 6 – 10 ปี 30 2.73 0.53   - 

(3) 11 – 15 ปี 14 2.98 0.71  - 

(4) 16 – 20 ปี   9 3.00 0.61 - 

           รวม                       150 2.99 0.61    

7.123       .001 

 

 จากตารางที ่4.12  

เป็นผลการทดสอบค่าเฉลีย่ของคะแนนสมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสของ

พยาบาลวชิาชพีในระยะเวลาของการสมรสทีต่่างๆกนั   

พบวา่ไม่มคีู่ใดทีม่สีมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนัียส า

คญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 

 

ตารางที ่4.13  

ผลการทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉลีย่ของสมัพนัธภาพระหวา่งคู่

สมรสของ  

                       พยาบาลจ าแนกตามจ านวนบุตร 

 

จ านวนบุตร  จ านวน ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนฯ   F               

Sig        คู่ทีต่่างกนั 

(1) ไม่มบีุตร  60 3.32 0.53                                        

(1)>(4) 

(2)  1  คน   50 3.18 0.48                                          

- 

(3)  2  คน   33 2.97 0.66                                          

- 

(4) มากกวา่ 2 คน    7 2.56 0.58

                                     (4)<(1) 

             รวม     150    3.00 0.56 6.327 .001  
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 จากตารางที ่4.13  

เป็นผลการทดสอบค่าเฉลีย่ของคะแนนสมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสของ

พยาบาลวชิาชพีทีม่จี านวนบุตรต่างกนั  

พบวา่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั.001 

และเมือ่ทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉลีย่ของสมัพนัธภาพเป็นรายคู่  

พบวา่พยาบาลทีไ่ม่มบุีตรน้ันมคีะแนนสมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสมากกว่

าผูท้ีม่บุีตรจ านวนมากกวา่ 2 คน 

ตอนที ่ 4   

ความสมัพนัธร์ะหว่างความเครยีดจากการปฏบิตังิานกบั

สมัพนัธภาพ  

                 ระหว่างคู่สมรสของพยาบาลวชิาชพี 

 

ตารางที ่4.14  

ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นัรายหมวดระหวา่งความเครยีดจาก

การ 

                       ปฏบิตังิานกบัสมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสของพยาบาล 

 

         ตวัแปร            ความเห็นพอ้งกนั     ความพงึพอใจ     

ความกลมเกลยีว    ความรกั   

ปัจจยัดา้นตวับุคคล         -.087            -.123   

.012         .097 

ปัจจยัดา้นงาน                   -.201            -.284                 

-.147                   .114 

ปัจจยัภายนอก                   -.222            -

.257 -.201         .079 

 

               p  .05         p   .01 
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จากตารางที ่4.14  

เป็นผลการวเิคราะหห์าค่าความสมัพนัธร์ะหวา่งความเครยีดจากการปฏบิั

ตงิานกบัสมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส   

พบวา่มบีางปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์นัในทางลบอย่างมนัียส าคญัทางสถิ

ต ิ  คอืปัจจยัดา้นงานกบัดา้นความเห็นพอ้งกนัของคู่สมรส  (r = -.201 

, p  .05) 

ปัจจยัดา้นงานกบัดา้นความพงึพอใจในคู่สมรส  (r = -.284 , p  .01)    

ปัจจยัภายนอกกบัดา้นความเห็นพอ้งกนัของคู่สมรส (r = -.222 , p  

.01)    ปัจจยัภายนอกกบัดา้นความพงึพอใจในคู่สมรส  

 (r = -.257 , p  .01)   

และปัจจยัภายนอกกบัดา้นความกลมเกลยีวของคู่สมรส (r = -.201 , p 

 .05) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที ่4.15   

ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นัโดยรวมระหวา่งความเครยีดจากก

าร 

                        

ปฏบิตังิานกบัสมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสของพยาบาล (N = 150) 

 

                  ตวัแปร                

สมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส 
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ความเครยีดจากการปฏบิตังิาน              -

.208 

 

                        p  .05 

  

 จากตารางที ่4.34   

เป็นผลการวเิคราะหห์าค่าความสมัพนัธร์ะหวา่งความเครยีดจากการปฏบิั

ตงิานกบัสมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสของพยาบาลวชิาชพีโดยรวม   

พบวา่มคีวามสมัพนัธก์นัในทางลบอย่างมนัียส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  

(r = -.208 , p  .05) 

 



บทที่  5 
สรุปการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

การศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความเครียดจากการปฏิบัติงานกับสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรสของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลสงขลานครินทรในครั้งนี้   ผูวิจัยไดนําเสนอผล
ของการศึกษา  ดังนี้ 

 

1.  สรุปการวิจัย 

 
 1.1   วัตถุประสงคของการวิจัย 
         การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ   ศึกษาถึงความเครียดจากการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ   สัมพันธภาพระหวางคูสมรสของพยาบาลวิชาชีพ   และความสัมพันธระหวาง
ความเครียดจากการปฏิบัติงานกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของพยาบาลวิชาชีพ 
 

 1.2   วิธีดําเนินการวิจัย  
         มีประชากรที่ศึกษาคือพยาบาลวิชาชีพที่มีสถานภาพสมรสคู   และปฏิบัติงานเปน
ผลัดในเวรเชา บาย เวรดึกของโรงพยาบาลสงขลานครินทรจํานวน 172 คน และมีกลุมตัวอยางเปน
พยาบาลที่ไดตอบแบบสอบถามและผูวิจัยไดรับคืนมาจํานวน 150 ฉบับ  คิดเปนรอยละ 87.2 ของ
ประชากรทั้งหมด 
         ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ
มูลโดยแบงแบบสอบถามเปน 3 สวนคือ   สวนที่  1  เปนแบบสอบถามขอมูลลักษณะทางประชากร   
สวนที่  2  เปนแบบสอบถามความเครียดจากการปฏิบัติงาน  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  และสวนที่ 3 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรส   ซ่ึงผู
วิจัยไดประยุกตมาจากแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของสปาเนียร  ที่แปลเปนไทยโดย 
สายพิณ   เกษมกิจวัฒนา (2536)   และเครื่องมือนี้ไดผานการตรวจสอบดานเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน  5  ทาน   และคํานวณหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือดวยวิธีของครอนบาชแอลฟา  ไดคา
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความเครียดจากการปฏิบัติงานเทากับ 0.93   แบบสอบถามเกี่ยวกับ 
สัมพันธภาพระหวางคูสมรสเทากับ 0.91  และแบบสอบถามทั้งชุดเทากับ 0.82  
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  ซ่ึงผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง   และทําการวิเคราะหขอมูลดวย
การแจกแจงความถี่   คารอยละ  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติทดสอบที  สถิติทดสอบเอฟ 
และคาสัมประสิทธสหสัมพันธแบบเพียรสัน  
   

 1.3   ผลการวิจัย 
  1.3.1  ลักษณะทางประชากร 
   กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 96.7  และมีอายุ
อยูในชวง 26-30 ปมากที่สุดคิดเปนรอยละ 41.3   พยาบาลสวนใหญรอยละ 96.0 จบการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรี  และมีรายไดอยูในชวง 10,001-15,000 บาท เปนสวนใหญรอยละ 55.3    
   กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 75.3 ปฏิบัติงานอยูที่หอผูปวยสามัญ   และขึ้น
เวรเชา 6-10 เวร/เดือนมากที่สุดรอยละ42.7  เวรบาย 5-8 เวร/เดือนมากที่สุดรอยละ 66.0  สวนเวรดึก
4-6 เวร/เดือนมากที่สุดรอยละ 37.3   และพยาบาลรอยละ 49.3 มีระยะเวลาการปฏิบัติงานในวิชาชีพ
การพยาบาลมาแลว 6-10 ป เปนสวนมาก 
   กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 91.3 ที่เลือกคูครองดวยตนเอง  ซ่ึงมีระยะ
เวลาการสมรสมาแลว 1-5 ปเปนสวนใหญรอยละ 64.7   และพยาบาลสวนมากรอยละ 40.0 ที่ยังไมมี
บุตร  พยาบาลมีเวลาอยูกับคูสมรสทั้ง 7 วัน/สัปดาหมากที่สุดคิดเปนรอยละ 31.3  และอาชีพของคู
สมรสสวนใหญคือรับราชการคิดเปนรอยละ 56.0 
  1.3.2   ความเครียดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
  พบวาพยาบาลมีความเครียดในทุกๆดานอยูในระดับปานกลาง   และคาของ
คะแนนที่ไดก็มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยมีคะแนนความเครียดใน
ดานปจจัยภายนอกมากที่สุด ( X=2.74,S.D=0.94 )  รองลงมาคือปจจัยดานงาน ( X=2.60,S.D=0.86 )   
และปจจัยดานตัวบุคคล  ( X=2.40,S.D=0.80 )  ตามลําดับ 
  ความเครียดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลโดยรวมในทุกดานสวนใหญ
รอยละ 64   มีความเครียดอยูในระดับปานกลาง  รองลงมารอยละ 36  มีความเครียดอยูในระดับต่ํา   
และในการศึกษาครั้งนี้ไมพบวามีกลุมตัวอยางที่มีความเครียดโดยรวมอยูในระดับสูงเลย 
  1.3.3  สัมพันธภาพระหวางคูสมรสของพยาบาลวิชาชีพ 
  พบวาพยาบาลมีสัมพันธภาพในทุกดานอยูในระดับดี   และคาคะแนนที่ได
ก็มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคะแนนสัมพันธภาพในดานความ
พึงพอใจในคูสมรสสูงที่สุด ( X=3.17,S.D=0.73 )   รองลงมาคือดานความกลมเกลียวของคูสมรส 
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( X=2.83,S.D=0.87 )    ดานการแสดงความรัก ( X=2.68,S.D=0.92 )  และดานความเห็นพองกัน
ของคูสมรส ( X=2.54,S.D=0.97 )  ตามลําดับ 
  และระดับของสัมพันธภาพโดยรวมในทุกๆดานสวนใหญรอยละ 57.3  ที่มี
สัมพันธภาพอยูในระดับดี  รองลงมารอยละ 29.3  ที่มีสัมพันธภาพอยูในระดับปานกลาง   มีรอยละ 
10.7  ที่มีสัมพันธภาพอยูในระดับดีมาก   และมีเพียงรอยละ 2.7 เทานั้นที่มีระดับสัมพันธภาพไมดี 
  1.3.4  ความสัมพันธระหวางความเครียดจากการปฏิบัติงานกับสัมพนัธภาพ
ระหวางคูสมรสของพยาบาลวิชาชีพ    
   ผลการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความเครียดจากการปฏิบัติงานกับ 
สัมพันธภาพระหวางคูสมรสของวิชาชีพพยาบาลโดยรวมนั้น   พบวามีความสัมพันธกันในทางลบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r =-.208, p  .05 )  และเมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธกันใน
ปจจัยรายดานและรายขอแลว   ก็พบวาสวนใหญมีความสัมพันธกันในทางลบเชนเดียวกัน 
  ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงไดผลสอดคลองกับสมมติฐานของการวิจัยที่ตั้งไว
วาความเครียดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธกันในทางลบกับสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรส   แตอยางไรก็ตามผลของความสัมพันธในทางลบที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ยังอยูใน
ระดับที่คอนขางต่ํา 
 

2. อภิปรายผล 
 
 2.1  ความเครียดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
  ผลจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  พบวาพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางมีความเครียด
จากการปฏิบัติงานโดยรวมแลวอยูในระดับปานกลางเปนสวนใหญถึงรอยละ  64   โดยมีคาคะแนน
ของความเครียดโดยเฉลี่ยเทากับ  2.84  และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  0.97  (ตารางที่ 4.5)  
ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของพัชรินทร    สุตันตปฤดา  (2535 : 56)  ที่ศึกษาถึงความสัมพันธ
ระหวางปจจัยจากการปฏิบัติงานที่กอใหเกิดความเครียด    ภาวะเครียดจากการปฏิบัติงานและพฤติ
กรรมเผชิญภาวะเครียดของพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม   
มีกลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการในหออภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหานครเชียงใหม
จํานวน  51 คน   และพบวาพยาบาลก็มีความ เครียดในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลางเชนกัน  
ซ่ึงความเครียดในระดับปานกลางนั้นจะเปนตัวกระตุนใหบุคคลทํางานไดเต็มความสามารถมากขึ้น 
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แตในขณะเดียวกัน  ถาหากบุคคลมีความเครียดเรื้อรังอยูเปนเวลานานโดยไมไดรับการแกไขที่ถูก
ตองหรือมีการปรับตัวอยางเหมาะสมแลว  ก็จะทําใหบุคคลนั้นมีความเครียดในระดับที่สูงขึ้น  และ
มีผลตอภาวะสุขภาพจิตและการดําเนินชีวิตของบุคคลได  
  การที่กลุมตัวอยางที่ศึกษามีความเครียดโดยรวมสวนใหญอยูในระดับปานกลาง
นั้นทั้งนี้เนื่องมาจากปจจัยดานบุคคล  ซ่ึงไดแกความตองการของบุคคล   ความสามารถ   ความถนัด   
ความสนใจ   และบุคลิกภาพของพยาบาลที่เอื้อตอการปฏิบตัิงานในวิชาชีพการพยาบาล   โดยเมื่อ
พิจารณาเปนรายขอแลวพบวาสวนมากมีคะแนนความเครียดอยูในระดับต่ํา   สวนในปจจัยดานงาน
นั้นเมื่อพิจารณาเปนรายขอแลว  พบวาสวนใหญแลวมีคะแนนความเครียดอยูในระดับปานกลาง    
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่โรงพยาบาลสงขลานครินทรเปนโรงพยาบาลในสังกัดของมหาวิทยาลัย  
ซ่ึงเปนแหลงศึกษาวิชาการและใหการดูแลรักษาผูปวยดวยวิธีการที่ทันสมัย   จึงทําใหมีสภาพการ
ทํางาน  ส่ิงแวดลอมและบรรยากาศในการทํางานที่เปนตัวกระตุนใหเกิดความเครียดขึ้นแกผูปฏิบัติ
งานใหเพิ่มขึ้น  นอกเหนือไปจากความเครียดที่เกิดจากลักษณะของงานในวิชาชีพการพยาบาลเอง  
และสําหรับปจจัยภายนอกซึ่งเกี่ยวของกับสภาพครอบครัว  ฐานะทางสังคม  และเศรษฐกิจ  ซ่ึงเปน
ปจจัยแวดลอมที่มีสําคัญในการใชชีวิตของบุคคล  และเมื่อพิจารณาเปนรายขอแลวพบวาสวนใหญ
มีความเครียดอยูในระดับปานกลางเชนกัน  (ตารางที่ 4.4)  ดังนั้นจากการประเมินปจจัยการปฏิบัติ
งานในทุกดานแลว  จึงทําใหพยาบาลมีความเครียดโดยรวมอยูในระดับปานกลางได 
  เมื่อพิจารณาถึงความเครียดจากการปฏิบัตงิานของพยาบาลในปจจัยรายดานและ
รายขอแลว  พบวาพยาบาลมีความเครียดในปจจัยทุกๆดานอยูในระดับปานกลางเชนกัน  โดยมี
คะแนนของความเครียดในดานปจจัยภายนอกสูงที่สุด  รองลงมาคือปจจัยดานงาน  และปจจัยดาน
ตัวบุคคลตามลําดับ (ตารางที่ 4.4)  ซ่ึงผูวิจัยจะอธิบายรายละเอียดของปจจัยในแตละดานดังนี้ 
    2.1.1   ปจจัยภายนอก   มีคาคะแนนเฉลี่ยของความเครียดเทากับ 2.74   และมีคา
ของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.94  และเมื่อพิจารณาเปนรายขอในดานปจจยัภายนอกแลว  
พบวามีขอที่มีคะแนนสูงใน 3  อันดับแรก   คือไมสามารถดูแลเอาใจใสครอบครัวไดอยางเต็มที่   
 มีเวลาอยูกับครอบครัวนอยเมื่อเทียบกับวิชาชีพอ่ืนๆ   และมีความยุงยากในการจัดสรรเวลาใหกับ
บุคคลในครอบครัว   ซ่ึงจะเห็นไดวาทั้ง  3  ขอดังกลาวนั้นมีคะแนนความเครียดในระดับปานกลาง
ที่คอนขางไปทางสูงคือ  ( X = 3.09 –3.12 )   และเปนที่นาสังเกตวาในปจจัยทั้ง 3  ขอที่มีคะแนนสูง
ในดานของปจจัยภายนอกนั้น   ลวนมีความเกี่ยวของกับบุคคลตางๆรอบขางที่มีความใกลชิดกับตัว
พยาบาลมากที่สุดนั่นก็คือบุคคลในครอบครัว   ทั้งนี้เนื่องมาจากลักษณะของงานในวิชาชีพของ
พยาบาลเองที่ตองทํางานเปนผลัด   และตองปฏิบัติงานในยามวิกาล   ทําใหพยาบาลมีเวลาวางไม
ตรงกับบุคคลอื่นๆในครอบครัว   ทําใหเกิดความเครียดขึ้นกับตัวพยาบาลได    ดังเชนการศึกษาของ
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ลักษณา   อินทรกลับและคณะ (2536)   ที่พบวาปจจัยที่สงเสริมความเครียดใหกับพยาบาลเปน
อันดับแรกคือปจจัยเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ   ทําใหตองหางเหินครอบครัวและไมมีเวลาพักผอน
กับครอบครัวในวันหยุด  (ธงชัย   ทวิชาชาติและคณะ  2539 : 21) 
  2.1.2   ปจจัยดานงาน  มีคาคะแนนเฉลี่ยของความเครียดเทากับ 2.60  และมีคา
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.86   และเมื่อพิจารณาเปนรายขอในปจจัยดานงานแลว   พบวามีขอ
ที่มีคะแนนสูงเปน 3  อันดับแรก  คือการปฏิบัติงานเปนผลัดเชา - บาย -  ดึกรบกวนแบบแผนชีวิต
ทําใหตองปรับตัวอยูเสมอ   ลักษณะของงานที่ทํามีผลกระทบตอสุขภาพ  เชน การที่ไดรับเชื้อโรค
จากสิ่งคัดหล่ังของผูปวย   และลักษณะของงานที่ตองละเอียด  รอบคอบ  และรับผิดชอบสูง   
   การปฏิบัติงานเปนผลัดเชา บาย  ดึก รบกวนแบบแผนชีวิตทําใหตองปรับ
ตัวอยูเสมอ  เปนปจจัยหนึ่งที่สงเสริมใหเกิดความเครียดแกพยาบาลไดมาก  ซ่ึงสอดคลองกับผลการ
ศึกษาของพรทิพย   เกยุรานนท (2527)  ที่พบวาการปฏิบัติงานเปนผลัดนั้นเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
ความเครียดของพยาบาล (พัชรินทร   สุตันตปฤดา  2535 : 58)  โดยเฉพาะการปฏิบัติงานในเวลา
กลางคืน เชนเวรบายและเวรดึก  จะมีผลกระทบตอผูปฏิบัติงานทั้งในเชิงสรีระวิทยา จิตวิทยา  และ
สังคมวิทยา  นอกจากนี้การทํางานเปนผลัดที่ตองเปลี่ยนแปลงเวลาการทํางานนั้นจะเปนการรบกวน
วงจรแหงชีวภาพของมนุษย  เชน  อุณหภูมิในรางกาย  จังหวะการเตนของหัวใจ  ความดันโลหิต  
การทํางานของสมองและกลามเนื้อ ระดับฮอรโมนตางๆในรางกาย  เปนตน การที่บุคคลตองเปลี่ยน
แปลงเวลาการทํางานบอยๆ  จะทําใหบุคคลตองปรับตัวเพื่อใหเขากับเวลาทํางานใหมดวยเสมอ   
ซ่ึงความสามารถในการปรับตัวของบุคคลนี้แตกตางกันไป โดยอาจใชเวลาตั้งแต 2 วันไปจนถึง 2 
เดือน   เชนเดียวกับการศึกษาของสคิปเปอร  จุง   และคอฟเฟย  (Skipper, jung & Coffey,1990 : 
834-842)  ที่ยืนยันวาการปฏิบัติงานเปนผลัดโดยเฉพาะเวรบายและเวรดึก   มีความสัมพันธกับ
ความเครียดจากการปฏิบัติงาน   และยังพบอีกวาการปฏิบัติงานเปนผลัดมีผลตอแบบแผนการนอน
หลับ   โดยเฉพาะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในเวรดึกจะนอนหลับไดยากและมีชวงเวลาในการนอนหลับ
นอยลง   เนื่องจากการนอนหลับในเวลากลางวันนั้นไมเหมาะสมกับวงจรชีวภาพ และกิจกรรมปกติ
ของบุคคลซึ่งมีในเวลากลางวันเปนสวนใหญ   นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของกุลวดี   กนกวัฒนากูล  
(2532 : 2) พบวาชวงเวลาการทํางานที่ตางกันจะมีคะแนนสุขภาพจิตที่ตางกันโดยเฉพาะคนที่ทํางาน
ในชวงเวลากลางคืนจะมีคะแนนสุขภาพจิตที่ต่ํากวาคนที่ทํางานกลางวันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   ลักษณะของงานที่ทํามีผลมีผลกระทบตอสุขภาพ  เชน การไดรับเชื้อโรค
จากสิ่งคัดหล่ังของผูปวย   ซ่ึงเปนปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดขึ้นไดมาก   เนื่องจากเกี่ยวของกับ
ความปลอดภัยในชีวิตและสุขภาพของผูปฏิบัติงาน  ซ่ึงจําเปนตองใหการดูแลผูปวยที่มีการติดเชื้อ
ตางๆอยางหลีกเลี่ยงไมได  ตองสัมผัสกับเลือดหรือส่ิงคัดหล่ังของผูปวย  หรืออาจไดรับอุบัติเหตุ
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จากการที่ถูกเข็มและเครื่องมือเครื่องใชที่แหลมคมทิ่มแทง  หรือไดรับสารเคมี  รังสีตางๆในขณะที่
ปฏิบัติงาน   ดังที่โรเจอรส  และทราเวอรส  (Rogers  & Travers,1991 : 487)  ไดอางถึงขอมูลจาก
ศูนยควบคุมโรคในสหรัฐอเมริกา  (centers  of  disease  control)  วามีการติดเชื้อจากงานอาชีพที่พบ
มากคือการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี   ซ่ึงในแตละปจะมีผูติดเชื้อเพิ่มขึ้นประมาณ 300,000 ราย    ใน
จํานวนนี้เปนบุคลากรทางดานสุขภาพที่ตองสัมผัสเชื้อดังกลาวถึง 12,000  คน โดยสาเหตุสําคัญ  
คือการที่บุคลากรถูกเข็มแทง  และมีประเด็นที่นาสนใจคือมีปจจัยเสี่ยงของบุคลากรซึ่งศูนยควบคุม 
โรคติดตอในสหรัฐอเมริการะบุวา  การปฏิบัติงานในชวงเวลากลางคืน การปฏิบัติการชวยเหลือชีวิต
ผูปวย  และการขาดแคลนบุคลากรนั้นเปนปจจัยเสริมที่ทําใหบุคลากรมีโอกาสไดรับเชื้อมากขึ้น   
 เนื่องจากการที่พยาบาลตองทํางานอยางเรงรีบ  จึงอาจเกิดขอผิดพลาดและอุบัติเหตุแกผูปฏิบัติงาน
ไดงาย   จากสาเหตุดังกลาวจึงกอใหเกิดความเครียดไดเพิ่มขึ้นในงานพยาบาล 
  ลักษณะของงานที่ตองละเอียดรอบคอบ   และรับผิดชอบสูง   ซ่ึงโดย
ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพที่ตองใหการดูแล   ใหการชวยเหลือและรับผิดชอบชีวิตของผูปวย
ที่อยูในความดูแลทั้งที่มีอาการเจ็บปวยเพียงเล็กนอยไปจนถึงผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤติ    ซ่ึงอาการ
ของผูปวยยังไมคงที่ทําใหอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญแกชีวิตขึ้นไดตลอดเวลา   ดังนั้นพยาบาล
จึงจําเปนตองมีความละเอียดรอบคอบในการดูแลและเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงตางๆที่อาจเกดิขึน้
แกผูปวยอยางใกลชิด    เพื่อที่จะสามารถติดตามอาการและใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางทันทวงที    
ซ่ึงสถานการณเหลานี้ลวนกอใหเกิดความเครียดแกพยาบาลไดมากในขณะปฏิบัติงาน 
   2.1.3   ปจจัยดานตัวบุคคล    มีคาคะแนนเฉลี่ยของความเครียดเทากับ 2.40  และมี
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.80  และเมื่อพิจารณาเปนรายขอในปจจัยดานตัวบุคคลแลว พบวามี
ขอที่มีคะแนนสูงใน 3  อันดับแรก  คือคิดวางานที่ทําไมมีความกาวหนาเทาที่ควร  รูสึกเหน็ดเหนื่อย
เกินไปตอระบบงานของตนที่ตองดูแลผูปวยมากกวาหอผูปวยอ่ืน   และการทํางานของผูรวมงานไม
เปนไปตามที่คาดหวัง  
    คิดวางานที่ทําไมมีความกาวหนาเทาที่ควร   เปนปจจัยหนึ่งที่กอใหเกิด
ความเครียดขึ้นในการปฏิบัติงาน    เนื่องจากเปนสาเหตุที่นําไปสูความคับของใจในการทํางานจน
สะสมกลายเปนความ เครียดขึ้นไดในผูปฏิบัติงาน  นอกจากนี้ยังเปนปจจัยที่กอใหเกิดแรงจูงใจหรือ   
นอมนําจิตใจใหมีขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานใหบังเกิดผลตามวัตถุประสงคดวยความเต็มใจ   
และในเมื่อเต็มใจที่จะทํางานแลวก็ยอมใหผลที่มีประสิทธิภาพสูง   ดังนั้นโอกาสที่บุคคลไดรับการ
พัฒนาหรือมีความกาวหนาในงานจึงเปนปจจัยที่กอใหเกิดความพึงพอใจในงาน   ซ่ึงเปนปจจัยที่มี
ผลตอภาวะเครียดในการทํางานได    ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของซัมเมอรในป ค.ศ. 1989  
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(Summer,1989 : 33)  ที่พบวาปจจัยจากการปฏิบัติงานที่กอใหเกิดความเครียดแกพยาบาลในหอผู
ปวยวิกฤติ   เมื่อเรียงตามคะแนนเฉลี่ยจากมากไปนอยตามลําดับไดเปนดังนี้   คือระบบรางวัลของ
องคกร  การพัฒนาบุคลากร   และความกาวหนาในตําแหนงงานอาชีพ  เชนเดียวกับการศึกษาของ
เบรคเวลล (Breakwell,1990 : 31)  ที่ไดรวบรวมปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในวิชาชีพพยาบาลที่
ใหผลในการสนับสนุนวา   ปจจัยดานคาตอบแทนและดานความกาวหนาในงานอาชีพเปนปจจัยที่
กอใหเกิดความเครียดเชนกัน 
   รูสึกเหน็ดเหนื่อยเกินไปตอระบบงานของตนที่ตองดูแลผูปวยมากกวาหอผู
ปวยอ่ืน   เปนอีกปจจัยหนึ่งที่กอใหเกิดความเครียดแกพยาบาลไดมาก    อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางที่
ศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร    ซ่ึงเปนโรงพยาบาลของ
มหาวิทยาลัย    และเปนแหลงที่รับผูปวยในระดับตติยภูมิ   ที่ไดรับการสงตอมาจากโรงพยาบาลใน
ระดับปฐมภูมิ  และทุติยภูมิทั่วไปในเขตภาคใต    ดังนั้นผูปวยสวนใหญจึงไดรับการดูแลรักษาดวย
วิธีการที่ทันสมัย    พยาบาลเองก็ตองดูแลผูปวยดวยวิธีการที่ยุงยากซับซอนขึ้นเชนกัน โดยเฉพาะใน
หอผูปวยหนักตางๆที่ตองใหการดูแลผูปวยในระยะวิกฤติและมีอาการไมคงที่    พยาบาลจําเปนตอง
ติดตามดูแลผูปวยอยางใกลชิด   มีบอยครั้งที่พยาบาลตองตัดสินใจอยางรีบดวนและใหการชวยเหลือ
ผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤติ    ทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกเหน็ดเหนื่อยในงานประจําวันและคิดวางาน
ของตนหนักกวาหอผูปวยอื่น    
   การทํางานของผูรวมงานไมเปนไปตามที่คาดหวัง   เนื่องจากงานพยาบาล
นั้นเปนการทํางานรวมกับบุคลากรอื่นๆในรูปแบบเปนทีม   ซ่ึงบุคลากรแตละคนก็จะมีพื้นฐานและ
พัฒนาการดานอารมณ    ตลอดจนเทคนิคการทํางานที่แตกตางกัน   ทําใหบุคคลที่มีความคาดหวัง
ในการทํางานของตนเองและผูอ่ืนสูงมักมีแนวโนมที่จะเกิดความเครียดในการทํางานไดงาย    นอก
จากนี้การดูแลผูปวยในภาวะวิกฤติที่ตองอาศัยการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพ    ดังนั้นถาหาก
เจาหนาที่ผูรวมงานขาดประสบการณ   และขาดความมั่นใจในการทํางานแลว   ก็จะกระทบถึงผูรวม
งานในทีมสุขภาพและกอใหเกิดความเครียดขึ้นได 

  อยางไรก็ตามผลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้    พบวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
อยูที่โรงพยาบาลสงขลานครินทรที่เปนกลุมตัวอยางนั้น มีความเครียดทั้งโดยรวมและรายดานอยูใน
ระดับปานกลางทั้งส้ิน  และไมพบวามีกลุมตัวอยางทานใดที่มีความเครียดอยูในระดับสูงเลย   ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากลักษณะทางประชากรที่ศึกษา  ซ่ึงมีอายุสวนใหญอยูในชวง 26- 30  ปอยูในชวงของ
วัยผูใหญตอนตนซึ่งเปนวัยที่คนเรานั้นมีพัฒนาการเต็มที่แลว  (ศรีเรือน   แกวกังวาล  2540 : 391)   
อายุจึงเปนสิ่งที่บงบอกถึงความมีวุฒิภาวะและประสบการณของบุคคล   บุคคลที่มีอายุมากขึ้นจึงมี
ประสบการณและวุฒิภาวะทางอารมณสูงขึ้น  สุขุม รอบคอบ และรูจักชีวิตมากขึ้น   ทําใหสามารถ
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ปรับตัวใหสอดคลองกับสถานการณตางๆไดดีกวาผูที่มีอายุนอยทํา  ใหเกิดความเครียดนอยกวาผูที่
มีอายุนอย   ดังนั้นชวงอายุหรือวัยของกลุมตัวอยางจึงสงผลใหพยาบาลมีความ เครียดอยูในระดับ
ปานกลางได 
  นอกจากนี้ผลของการศึกษายังพบวาประชากรสวนใหญมีระยะเวลาการทํางานใน
วิชาชีพพยาบาลมาแลว  6- 10  ป  ซ่ึงถือไดวามีประสบการณในการทํางานมาแลวระยะหนึ่ง   ทําให
มีความสามารถที่จะจัดการกับปญหาตางๆที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานได   และสามารถปรับตัวตอ
ความเครียดในงานไดมากขึ้น 
  อีกปจจัยหนึ่งที่นาจะมีผลทําใหกลุมตัวอยางมีความเครียดอยูในระดับปานกลางได    
คือหอผูปวยที่ปฏิบัติงานที่พบวาประชากรสวนใหญถึงรอยละ 75.3  ปฏิบัติงานอยูที่หอผูปวยสามัญ    
ซ่ึงลักษณะของงานหรือความยุงยากซับซอนของงาน   และความหนัก-เบาของอาการผูปวยที่ดูแล
นั้นจะอยูกึ่งกลางระหวางหอผูปวยพิเศษกับหออภิบาลผูปวย  
  นอกจากนี้จํานวนเวรในแตละเดือนของพยาบาล  ก็ถือไดวาอยูในเกณฑที่ไมหนัก
จนเกินไป  คือเวรเชา 6-10 วัน  เวรบาย 5-8 วัน และเวรดึก  4-6 วันเปนสวนใหญ    ซ่ึงปจจัยตางๆ
เหลานี้ลวนสงผลใหกลุมตัวอยางที่ศึกษามีความเครียดจากการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลางได 
 

 2.2   สัมพันธภาพระหวางคูสมรสของพยาบาลวิชาชีพ 
  ผลจากการศึกษาครั้งนี้   พบวาพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางมีสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรสโดยรวมอยูในระดับดีเปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 57.3  ของประชากรทั้งหมด   
โดยมีคาของคะแนนสัมพันธภาพโดยเฉลี่ยเทากับ 2.93  และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  0.73 
(ตารางที่ 4.10)   ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมตางๆยังไมพบวามีการศึกษาถึงเรื่องนี้โดยตรง 
  จากการที่พยาบาลกลุมตัวอยางสวนใหญมีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสอยูใน
ระดับดีนั้น  อาจเนื่องมาจากลักษณะทางประชากรที่ศึกษา   คือกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 91.3  
ที่มีการเลือกคูครองดวยตนเอง  ทําใหไดคูครองที่ตนตองการ  มีพื้นฐานทางจิตใจที่คลายคลึงกัน  
ทําใหมีการยอมรับซึ่งกันและกัน   ดังคํากลาวของสเตร็ฟ – ฟนารต  (Streift – Fenart ,1983 : 103  
อางถึงใน สุจินต   ไทยกลาง  2541 : 75)   ที่กลาววาคูสมรสที่มีลักษณะพึงพอใจและยอมรับซึ่งกัน
และกันจะสามารถคงสัมพันธภาพระหวางกันไดดี และสามารถประสบความสําเร็จในชีวิตสมรสได 
   นอกจากนี้ผลของการศึกษาครั้งนี้ยังพบวาพยาบาลรอยละ 64.7  มีระยะเวลาการ
สมรสเปนระยะเวลาเพียง  1–5  ป เปนสวนใหญ   และยังพบวาประชากรสวนใหญคือรอยละ 40 ที่
ยังไมมีบุตร  ทําใหยังมีปจจัยที่สงเสริมความเครียดใหกับชีวิตสมรสนอย   สงผลใหมีสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรสของกลุมตัวอยางอยูในระดับดี 
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  และถึงแมวาโดยลักษณะของงานในวิชาชีพพยาบาลที่ตองปฏิบัติงานเปนผลัดเชา  
บาย  ดึก  แตกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญรอยละ 31.3  ก็ยังมีเวลาที่จะอยูดวยกันกับคูสมรสตลอด
ทั้ง  7  วันตอสัปดาห   ทําใหไมมีปญหาในเรื่องของเวลาที่มีใหกัน  เพื่อที่จะทํากิจกรรมตางๆรวม
กันระหวางคูสมรส   เนื่องจากเวลาที่มีใหกันอยางมีคุณคาและมีคุณภาพนั้นเปนองคประกอบที่
สําคัญในการที่จะชวยเสริมสรางสัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
  นอกจากนี้คูสมรสของประชากรสวนใหญคือรอยละ 56 ที่มีอาชีพรับราชการซึ่ง
เปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวาเปนอาชีพที่มีความมั่นคง   ทําใหชวยลดปญหาทางดานเศรษฐกิจของ
ครอบครัว   ชวยสงเสริมใหเกิดความมั่นคงในชีวิตครอบครัว    และสงผลใหสัมพันธภาพระหวางคู
สมรสดีตามไปดวย   
    และเมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางคูสมรสในปจจัยรายดาน  และรายขอ
แลวก็พบวากลุมตัวอยางมีสัมพันธภาพอยูในระดับดีเชนกัน   โดยมีคะแนนของสัมพันธภาพในดาน
ความพึงพอใจในคูสมรสสูงสุด   รองลงมาคือดานความกลมเกลียวของคูสมรส   ดานการแสดง
ความรัก   และดานความเห็นพองกันของคูสมรสตามลําดับ  (ตารางที่ 4.9)  ดังนี้     
   2.2.1   ดานความพึงพอใจในคูสมรส   มีคาคะแนนเฉลี่ยของสัมพันธภาพเทากับ  
3.17  และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.73   และเมื่อพิจารณาเปนรายขอในปจจัยดานความพึง 
พอใจในคูสมรส  พบวามีขอที่มีคะแนนสูงใน  3  อันดับแรกคือออกจากบานไปหลังจากโตเถียงกับ 
คูสมรส   เคยคิดหรือพูดที่จะหยาหรือแยกทางกับคูสมรส   และเคยคิดเสียใจที่แตงงานกับคูสมรส   
ซ่ึงจะเห็นไดวาทั้ง 3 ขอนั้นเปนขอความในดานลบ   และเมื่อไดคาคะแนนในขอเหลานี้สูงก็เปนการ
แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมตามขอความดังกลาวนั้นนอย    ทําใหผลของการวิเคราะห
สัมพันธภาพในดานนี้ออกมาอยูในระดับดี   ซ่ึงอธิบายไดในเรื่องความสัมพันธของคูสมรส  ที่มีการ
ประเมินวาความสัมพันธในระยะกอนแตงงานเปนอยางไร เหตุผลในการแตงงานคืออะไร ตัดสินใจ
แตงงานดวยตนเองหรือตามความตองการของผูใหญ เปนตนซึ่งถาหากคูสมรสมีสัมพันธภาพที่ดีตอ
กันมากอนแลว  ก็จะทําใหภายหลังการแตงงานแลวคูสมรสก็จะยังคงมีแนวโนมที่จะมีสัมพันธภาพ
ที่ดีตอกันตอไป ทําใหเกิดความคิดหรือความรูสึกตางๆในดานลบดังกลาวคอนขางนอย  และมีความ
พึงพอใจในคูสมรสอยูในระดับดี 
  2.2.2   ดานความกลมเกลียวของคูสมรส    มีคาคะแนนเฉลี่ยของสัมพันธภาพเทา
กับ  2.83  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.87   และเมื่อพิจารณาเปนรายขอในปจจัยดานของ
ความกลมเกลียวของคูสมรสแลว   พบวามีขอที่มีคะแนนสูงใน  3  อันดับแรกคือ  วางแผนตางๆรวม
กันกับคูสมรส  เชน เกี่ยวกับอนาคตลูก  การสรางฐานะ อาชีพและอื่นๆ    ปรึกษาหารือในเรื่องตางๆ
รวมกันกับคูสมรส   และพอใจกับการมีกิจกรรมตางๆนอกบานกับคูสมรส  เชน ไปเที่ยวตางจังหวัด 
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ไปดูภาพยนตร  ไปรับประทานอาหารนอกบาน   ซ่ึงในทั้ง  3  ขอดังกลาวมีความเกี่ยวของกับการ
ส่ือสารกันระหวางคูสมรส   ซ่ึงการที่คูสมรสมีการปรึกษาหารือในเรื่องตางๆรวมกัน  มีการพูดคุย 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางกัน  จะทําใหคูสมรสไดมีโอกาสรับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน  
 รวมไปถึงการใชเวลาในการทํากิจกรรมตางๆรวมกัน   ก็เปนโอกาสที่จะทําใหคูสมรสไดรับรูถึง
ความรูสึกและความตองการของอีกฝายไดเปนอยางดี   ชวยสงเสรมิใหเกิดความกลมเกลียวกัน
ระหวางคูสมรส 
   2.2.3   ดานการแสดงความรัก   มีคาคะแนนเฉลี่ยของสัมพันธภาพเทากับ 2.68  
และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  0.92  และเมื่อพิจารณาเปนรายขอในปจจัยดานการแสดงความ
รักแลวพบวามีขอที่มีคะแนนสูงใน  3  อันดับแรกคือ  รูสึกเบื่อหนายที่จะทํากิจกรรมตางๆรวมกัน
กับคูสมรส    แสดงความหวงใยและการเอาใจใสซ่ึงกันและกัน    และมีความรูสึกออนโยนตอกัน
และมีความรักใครกันอยางลึกซึ้ง 
   รูสึกเบื่อหนายที่จะทํากิจกรรมตางๆรวมกันกับคูสมรส    เปนขอความที่
แสดงถึงความรูสึกในดานลบ   เมื่อไดคาคะแนนในขอนี้สูงก็แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญ
ตางก็ตองการที่จะทํากิจกรรมตางๆรวมกันกับคูสมรสของตนทําใหมีคาคะแนนออกมาสูง  เปนการ
แสดงใหเห็นวาคูสมรสมีความรักตอกัน  ซ่ึงสอดคลองกับอีก 2  ขอถัดไปที่มีคาคะแนนสูงเชนกัน 
   แสดงความหวงใยและการเอาใจใสซ่ึงกันและกัน  และมีความรูสึกออนโยน
ตอกันและมีความรูสึกรักใครตอกันอยางลึกซึ้ง   ซ่ึงทั้ง 2 ขอนี้แสดงใหเห็นวาคูสมรสมีความรักใคร
ตอกัน  มีความรูสึกผูกพันตอกัน  มีการดูแลเอาใจใสกันและมีความรูสึกออนโยนตอกัน   ทําใหมี
คะแนนของสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในดานการแสดงความรักอยูในระดับดี 
   2.2.4   ดานความเห็นพองกันของคูสมรส   มีคาคะแนนเฉลี่ยของสัมพันธภาพคือ  
2.54  และมีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.97   และเมื่อพจิารณาเปนรายขอในปจจัยดานความ
เห็นพองกันของคูสมรสแลว  พบวามีขอที่มีคะแนนสูงใน  3  อันดับแรกคือ   การอบรมเลี้ยงดูบุตร   
การตัดสินใจในเรื่องสําคัญ  และการใชจายภายในบาน  ซ่ึงจะเห็นไดวาทั้ง  3  ขอนั้นเปนเรื่องสําคัญ
ในการใชชีวิตคูสมรสที่จําเปนตองมีการแบงปนความรูสึกและความคิดเห็นตางๆ   เพื่อที่จะไดเปน 
แนวทางในการตัดสินใจที่จะเลือกวิธีในการดําเนินชีวิตตามสภาพที่เปนจริงของแตละครอบครวั  
เชน การใชจายภายในบาน  การอบรมเลี้ยงดูลูก เปนตน  ซ่ึงหากคูสมรสมีความเห็นในเรื่องสําคัญ
ตางๆพองกันแลว   สัมพันธภาพระหวางคูสมรสก็จะดีไปดวย 
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 2.3   ความสัมพันธระหวางความเครียดจากการปฏิบัติงานกับสัมพันธภาพระหวางคู
สมรสของพยาบาลวิชาชีพ 
  ผลจากการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความเครียดจากการปฏิบัติงานกับ 
สัมพันธภาพระหวางคูสมรสของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมพบวามีความสัมพันธในทางลบอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ( r = -.208 , p  .05 )   ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  (ตารางที่
4.15)และเมื่อพิจารณาความสัมพันธเปนรายดานระหวางปจจัยดานความเครียดกับปจจัยดานสัม
พันธภาพระหวางคูสมรสของพยาบาล   ก็พบวามีบางปจจัยที่มีความสัมพันธกันในทางลบอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (ตารางที่4.14)  สวนความสัมพันธกันเปนรายขอนั้นก็พบวามีความสัมพันธกันใน
ทางลบเชนกัน   จากการศึกษาครั้งนี้ที่พบวาระดับของความเครียดจากการปฏิบัติงานนั้นมีความ
สัมพันธกันในทางลบกับระดับของสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของพยาบาลวิชาชีพนั้น   แสดงวา
ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของพยาบาลของนั้น   สงผลกระทบตอความสัมพันธ
ระหวางคูสมรสไดในทิศทางที่ตรงขามกัน   ทั้งนี้เนื่องมาจากความเครียดที่เกิดขึ้นจากการทํางาน
นั้นนอกจากจะมีผลกระทบโดยตรงตอตัวบุคคลเองแลว   ก็จะสงผลกระทบไปถึงความสัมพันธกับ
บุคคลรอบขางอีกดวย   โดยเฉพาะสัมพันธภาพระหวางคูสมรสซึ่งเปนบุคคลที่อยูใกลชิดกันมากที่
สุดได   
  ถึงแมวาผลของการศึกษาที่ไดจะเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวคือ  ความเครียดจาก
การปฏิบัติงานมีความสัมพันธกันในทางลบกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของพยาบาลวิชาชีพ  
แตก็พบวาเปนความสัมพันธกันในระดับต่ํา  ( r มีคาอยูระหวาง .20 -.39 ถือวามีความสมัพันธกันใน
ระดับต่ํา )  ทั้งนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางมีความเครียดจากการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง   
ในขณะที่มีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสอยูในระดับดี   จึงทําใหไดคาความสัมพันธกันคอนขางต่ํา 
  อยางไรก็ตามผลของการศึกษาก็แสดงใหเห็นวา  ความเครียดจากการปฏิบัติงาน
นั้นก็มีผลตอสัมพันธภาพระหวางคูสมรสได   แตจะมากหรือนอยนั้นก็ขึ้นอยูกับปจจัยหลายๆดาน
ประกอบกันดังกลาวขางตน   และนอกจากนี้ก็ยังขึ้นอยูกับลักษณะของบุคคลนั้นๆ  วามีทักษะหรือ
มีความสามารถในการปรับตัวในการใชชีวิตไดดีเพียงใด     
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3.  ขอเสนอแนะ  
 
 3.1   ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
   3.1.1  ผลจากการศึกษาครั้งนี้พบวาพยาบาลสวนใหญมีความเครียดจากการปฏิบัติ
งานอยูในระดับปานกลาง  และถึงแมวาผลของความเครียดในระดับปานกลางนั้นจะเปนตัวกระตุน
ใหเกิดผลดีตอประสิทธิผลในการทํางาน แตถาบุคคลมีความเครียดอยูเปนเวลานานโดยไมไดรับการ
แกไขหรือการปรับตัวที่ถูกตองแลวก็จะทําใหบุคคลมีความสามารถในการควบคุมสถานการณตางๆ 
ไดลดลงและทําใหมีความยุงยากเกิดขึ้นในการดําเนินชีวิตได  ดังนั้นผูที่เกี่ยวของจึงควรตระหนักใน
การที่จะสงเสริมใหพยาบาลไดมีวิธีปรับตัวและวิธีการที่จะเผชิญกับความเครียดไดอยางเหมาะสม  
เพื่อเปนการปองกันไมใหเกิดความเครียดในระดับที่สูงขึ้น 
   3.1.2  จากการศึกษาครั้งนี้   พบวาพยาบาลมีความเครียดจากการปฏิบัติงานในดาน
ปจจัยภายนอกมากที่สุด เชนในเรื่องของสวัสดิการ  คาตอบแทน  การใหเวลากับครอบครัว  เปนตน  
ดังนั้น   ผูที่มีหนาที่เกี่ยวของจึงควรจะพิจารณาจัดใหมีส่ิงเหลานี้ใหแกผูปฏิบัติงานในหนวยงาน
อยางเหมาะสม   เพื่อชวยลดปจจัยที่ไปสงเสริมความเครียดแกพยาบาลใหนอยลง  
   3.1.3  ในดานสัมพันธภาพระหวางคูสมรสนั้น    แมวากลุมตัวอยางจะอยูในระดับ
ที่ดีอยูแลวเปนสวนมาก  แตก็เปนจํานวนที่ไมสูงมากนัก  ยังมีพยาบาลวิชาชีพอีกจํานวนหนึ่งที่มี 
สัมพันธภาพระหวางคูสมรสอยูในระดับปานกลางและระดับต่ํา  ดังนั้นจึงควรไดมีการสงเสริมใหคู
สมรสไดมีวิธีการที่จะพัฒนาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของตนใหอยูในระดับที่ดียิ่งขึ้นตอไป     
   3.1.4   จากการศึกษา    พบวาความเครียดจากการปฏิบัติงานนั้นมีผลตอสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรส   และถึงแมวาผลที่ไดจะมีความสัมพันธกันอยูในระดับต่ํา  แตถาหากวาพยาบาลมี
ระดับความเครียดที่สูงขึ้น   ก็อาจสงผลใหมีระดับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสลดลงได    ดังนั้นทั้ง
พยาบาลและคูสมรสจึงควรตระหนักในการที่จะปองกันไมใหเกิดความเครียดเพิ่มขึ้น    และในขณะ
เดียวกันก็ควรปฏิบัติตนในการที่จะชวยสงเสริมสัมพันธภาพระหวางกันใหดีตอไป     
 

 3.2   ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
  3.2.1  ในการศึกษาครั้งตอไป   อาจทําการวิจัยในเชิงคุณภาพเพื่อที่จะไดขอมูลใน
เชิงลึกและมีความเฉพาะเจาะจงมากขึ้น   โดยอาจมีการพัฒนาเครื่องมือในการวิจัยโดยการใชแบบ
สัมภาษณเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  และอาจมีการปรับปรุงวิธีการเก็บขอมูลโดยใชวิธี
การสัมภาษณกลุมตัวอยางเพิ่มเติม  
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   3.2.3   นอกจากการศึกษาความเครียดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลแลวอาจทําการ
ศึกษาถึงความเครียดจากการปฏิบัติงานในอาชีพของคูสมรสดวย   เพื่อจะไดขอมูลในการที่จะชวยแก
ไขปญหารวมกันทั้งสองฝาย  และชวยสงเสริมสัมพันธภาพระหวางคูสมรสไดครอบคลุมมากขึ้น 
   3.3.4   ควรทําการศึกษาในชวงระยะเวลาที่นานขึ้น   และครอบคลุมประชากรเพิ่ม
ขึ้น  โดยอาจศึกษาความสัมพันธระหวางความเครียดจากงานกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในชวง
เวลาที่แตกตางกัน  ตามระยะของวงจรชีวิตของครอบครัว (Family  life  cycle)  เชน  การศึกษาครอบ
ครัวในระยะเริ่มตน  ครอบครัวในระยะขยายตัว  และครอบครัวในระยะหดตัว เปนตน  เพื่อเปนการ
ศึกษาเปรียบเทียบระหวางความเครียดกับสัมพันธภาพของคูสมรสในชวงระยะเวลาที่แตกตางกันใน
การดําเนินชีวิตของครอบครัว 
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ภาคผนวก  ก
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ
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รายชื่อผูทรงคุณวุฒิ

1.   รองศาสตราจารย   นายแพทยพิเชฐ      อุดมรัตน
ภาควิชาจิตเวชศาสตร   คณะแพทยศาสตร   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

2.   ผูชวยศาสตราจารย    ทิพยภา      เชษฐเชาวลิต
ภาควิชาการพยาบาลจิตเวช   คณะพยาบาลศาสตร   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

3.   อาจารย   ดร.  กิตติกร       นิลมานัติ
ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร   คณะพยาบาลศาสตร   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

4.   คุณอุมา      จันทวิเศษ
พยาบาลชํ านาญการระดับ  8   คณะแพทยศาสตร    โรงพยาบาลสงขลานครินทร

5.   คุณไพเราะ      พอนุย
พยาบาลประจ ําการระดับ  6    คณะแพทยศาสตร   โรงพยาบาลสงขลานครินทร



ภาคผนวก  ข
แบบสอบถาม
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แบบสอบถามความสัมพันธระหวางความเครียดจากการปฏิบัติงานกับสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรสของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลสงขลานครินทร

ค ําชี้แจง แบบสอบถามชุดน้ีประกอบดวย  3   สวน
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐานของพยาบาล
สวนท่ี 2 แบบสอบถามความเครียดจากการปฏิบัติงาน
สวนท่ี 3 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางคูสมรส

เพื่อใหการประเมินผลและการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเครียดจากการปฏิบัติงานกับ
สัมพันธภาพระหวางคูสมรสของพยาบาลวิชาชีพในครั้งนี ้มีผลใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด
โดยปฏิบัติตามหลักเกณฑตอไปน้ี

1. โปรดตอบคํ าถามแตละขอใหตรงกับความเปนจริง
2. โปรดตอบคํ าตอบท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด
ในชวงระยะเวลา 1 เดือน ที่ผานมา

3. ขอมูลท่ีทานตอบนํ ามาเพ่ือประโยชนในการศึกษาคร้ังน้ีเทาน้ัน ซ่ึงไมกอใหเกิดผลเสียใดๆ
ตอตัวทานและครอบครัว

ขอขอบคุณในความรวมมือ
                                                                                         นางสาวธิติยา   อุปมา

เลขท่ีแบบสอบถาม……..
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สวนท่ี 1    แบบสอบถามขอมูลพื้นฐาน
คํ าช้ีแจง  : โปรดทํ าเคร่ืองหมาย  [  ลงใน (    )  หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง

1. เพศ
( )   1. ชาย ( ) 2. หญิง 1

2. ปจจุบันทานอาย ุ……….. ป 3 .
3.  วุฒิการศึกษาสูงสุดของทาน 4

( ) 1. ปริญญาตรี ( ) 2. ปริญญาโท
4. หอผูปวยท่ีทานปฏิบัติงานคือ…………………………………..
5. จํ านวนวันท่ีทานปฏิบัติงานในเวรตางๆ โดยเฉล่ียในแตละเดือน
1. เวรเชา…………. วัน 6

2. เวรบาย………… วัน 8

3. เวรดึก………….  วัน 10

6. ระยะเวลาการปฏิบัติงานในอาชีพพยาบาล ………… ป 12

7. รายไดของทานเฉล่ียตอเดือน  (เงินเดือน+รายไดอ่ืน ๆ) 13

( ) 1. ไมเกิน 10,000  บาท
( ) 2. 10,001 – 15,000  บาท
( ) 3. 15,001 – 20,000  บาท
( ) 4. 20,001 – 25,000  บาท
( ) 5. 25,001  บาทขึ้นไป

8. ทานเลือกคูครองโดยวิธีใด
( ) 1. เลือกเอง ( ) 2. ผูใหญเลือกให             14

9. ระยะเวลาท่ีทานอยูกินกับคูสมรส ………. ป 16

10.จํ านวนบุตร
( ) 1. ไมมีบุตร ( ) 3.  2    คน             17

( ) 2. 1   คน ( ) 4. คน  3  ≥
11.ใน 1 สัปดาหทานมีเวลาอยูกับคูสมรส โดยเฉลี่ย ………วัน            18

12. อาชีพของคูสมรสทานคือ ……………………………

สํ าหรับผูวิจัย
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สวนท่ี  2   แบบสอบถามความเครียดจากการปฏิบัติงาน
คํ าชี้แจง : โปรดทํ าเคร่ืองหมาย  [ ลงในชองท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด

ซึ่งไมมีผลเสียใดๆ ตอตัวทาน และความกาวหนาในการทํ างาน

ความเครียดจากการปฏิบัติงาน
ไม
เครียด

(1)

เครียด
นอย
(2)

เครียด
ปานกลาง

(3)

เครียด
มาก
(4)

เครียด
มากที่สุด

(5)
ปจจัยดานตัวบุคคล

1. ขาดความรูและทักษะในการดูแล 19

ผูปวย
2. รูสึกกลัวหรือไมม่ันใจในการใหการ 20

ดูแลผูปวยหนัก
3. ไมมั่นใจในการใชเครื่องมือ อุปกรณ 21

ทางการแพทยท่ีมีความซับซอน
4. รูสกึผิดท่ีไมสามารถปฏิบัติงานได 22

ตามที่คาดหวัง
5. การทํ างานของผูรวมงานไมเปนไป 23

ตามที่ทานหวัง
6. รูสึกเหน็ดเหน่ือยเกินไปตอระบบงาน 24

ประจํ าของตนเองซ่ึงตองใหการดูแล
เอาใจใสผูปวยมากกวาในหอผูปวยอ่ืน

7. รูสึกคับของใจท่ีตองปฏิบัติงานตาม 25

แผนการรักษาของแพทย
8. รูสึกวาตนเองทํ างานคอนขางชา 26

9. ลักษณะของงานที่ตองใหบริการผูอื่น 27

ตลอดเวลา
10. คิดวางานที่ท ําไมมีความกาวหนา 28

เทาที่ควร
ปจจัยดานงาน

11. ผูปวยในความดูแลมีอาการหนักหรือ 29

ไดรับการรักษาดวยวิธีการยุงยาก
ซับซอน

สํ าหรับผูวิจัย
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ความเครียดจากการปฏิบัติงาน
ไม
เครียด

(1)

เครียด
นอย
(2)

เครียด
ปานกลาง

(3)

เครียด
มาก
(4)

เครียด
มากที่สุด

(5)
12. เหตุการณที่ไมคาดคิดและฉุกเฉินมัก 30

เกิดข้ึนเสมอในเวรของทาน
13. ปริมาณงานในความรับผิดชอบมาก 31

เกินไป
14. การปฏิบัติงานเปนผลัดเชา-บาย-ดึก 32

รบกวนแบบแผนชีวิต ทํ าใหตอง
ปรับตัวอยูเสมอ

15. จํ านวนคร้ังของการอยูเวรบายและดึก 33

ตอเดือนมากเกินไป
16. มีความยุงยากในการติดตอ 34

ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ
17. การตองข้ึนเวรปฏิบัติงานแทน 35

บุคลากรอ่ืนท่ีลากระทันหัน
18. จํ านวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน 36

หนวยงานไมสมดุลกับปริมาณงาน
19. สัมพันธภาพระหวางทานกับ 37

ผูรวมงานไมดี
20. สัมพันธภาพระหวางทานกับผูปวย 38

และญาติไมดี
21. ขาดการชวยเหลือซึ่งกันและกันใน 39

การปฏิบัติงาน
22. เครื่องมือเครื่องใชในหอผูปวยไม 40

เพียงพอหรืออยูในสภาพช ํารุด
23. สภาพของหอผูปวยที่มีการระบาย 41

อากาศ อุณหภูมิและแสงสวางไม
เหมาะสม

24. ลักษณะงานที่ท ํามีผลกระทบตอ 42

สุขภาพ เชนการไดรับเช้ือโรคจาก
สิ่งคัดหลั่งของผูปวย

สํ าหรับผูวิจัย
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ความเครียดจากการปฏิบัติงาน
ไม
เครียด

(1)

เครียด
นอย
(2)

เครียด
ปานกลาง

(3)

เครียด
มาก
(4)

เครียด
มากที่สุด

(5)
25. ลักษณะงานที่ตองละเอียด รอบคอบ

และรับผิดชอบสูง
26. นโยบายในหนวยงานไมชัดเจนหรือ

มีการเปล่ียนแปลงนโยบายบอยๆ
27. กฎระเบียบที่เขมงวด ไมยืดหยุนใน

หนวยงาน
28. ไมไดรับการสนับสนุนความกาวหนา

ในงานอาชีพเทาท่ีควร
ปจจัยภายนอก

29. สวัสดิการตางๆ ท่ีหนวยงานจัดให
ไมเหมาะสม เชนท่ีพักอาศัย
รานอาหาร สถานท่ีพักผอน

30. ไดรับคาตอบแทนจากการปฏิบัติงาน
ลวงเวลาไมเหมาะสม

31. เงินเดือนและคาตอบแทนนอยเม่ือ
เทียบกับภาระงานและความรับผดิชอบ
ท่ีตองดูแลผูปวยตลอดเวลา

32. การปฏิบัติตนเพ่ือรักษาภาพลักษณ
ของอาชีพพยาบาลตามความหวังของ
สังคม

33. ลักษณะความคาดหวังจากบุคลากร
ทีมสุขภาพอื่นๆ เชน แพทย เภสัชกร

34. มีเวลาอยูกับครอบครัวนอยเม่ือเทียบ
กับวิชาชีพอ่ืนๆ

35. มีความยุงยากในการจัดสรรเวลาให
กับบุคคลในครอบครัว

36. ไมสามารถดูแลเอาใจใสครอบครัว
ไดอยางเต็มท่ี

สํ าหรับผูวิจัย
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