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บทคัดย่อ 
 

  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา  (1) เพื่อศึกษา
ความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพไทย ในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา                   
(2) เพื่อเปรียบเทียบความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพไทย ในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลด้านอายุ สถานภาพสมรส แผนกปฏิบติังาน ระยะเวลาการ
ปฏิบติังาน ความสามารถทางภาษาองักฤษ และความสามารถปฏิบติัการพยาบาล แตกต่างกนั 
  กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นพยาบาลวชิาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา 
จ านวน 132 คน ซ่ึงถูกเลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือวิจยัเป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ตอน คือ                 
(1) ข้อมูลส่วนบุคคล และ (2) แบบสอบถามความเครียดในการท างาน แบบสอบถามผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 0.84 และค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.86 
การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ มธัยฐาน ส่วนเบ่ียงเบนควอไทล์ และ Kruskal 
Wallis test 
  ผลการวิจัยพบว่า (1) ความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพไทยในรัฐ
แคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่ามธัยฐาน 3.37 (2) พยาบาล
วิชาชีพท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลแตกต่างกนัดา้นอายุ สถานภาพสมรส แผนกปฏิบติังาน ระยะเวลาการ
ปฏิบติังาน ความสามารถทางภาษาองักฤษ และความสามารถปฏิบติัการพยาบาลมีความเครียดใน
การท างานโดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกนั แต่พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความสามารถปฏิบติัการ
พยาบาลในระดบัปานกลางและระดบัดีมีความเครียดด้านปริมาณงานและความกดดนัด้านเวลา
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p<.05) 
  
 

ค าส าคัญ: ความเครียดในการท างาน พยาบาลวชิาชีพไทย ปัจจยัส่วนบุคคล 
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Abstract 

 
 The purposes of this descriptive study were: (1) to study the occupational stress of 
Thai professional nurses in the State of California, United State of America (2) to compare the 
occupational stress of Thai professional nurses with different personal factors. 
 The sample comprised 132 Thai professional nurses in the State of California, 
United State of America. They were selected by the purposive sampling technique. 
Questionnaireswas used as research toolwhichcomprised two sections: personal data and 
occupational stress. The questionnaireswastested for validity and reliability. The results were 0.84 
and 0.86 respectively. Data were analyzed by frequency, percentage, median, quartile deviation, 
and Kruskal Wallis Test. 
 The results were as follows. (1) Thai professional nurses rated their 
occupationalstress at the medium level (Md = 3.37).  (2) There was no statistically significant 
difference between Thai professional nurses who have different personal factors in terms of age, 
marital status, departments, years of work, ability in English language, and  ability to perform 
their nursing duties.The was statistically significant difference between the occupational stress at 
the medium and the high levels in the domains of work overload and time pressure (p< .05). 
 

 

 
 
 
 
 
Keywords:  Occupational stress, Thai professional nurses, Personal Factors. 
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กติติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาเป็นอยา่งยิ่งจากรองศาสตราจารย ์ดร.
ศรีนวล  สถิตวทิยานนัท ์อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ดวงกมล วตัราดุลย ์
อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วมท่ีกรุณาให้ค  าแนะน า ขอ้คิดเห็นต่างๆ รวมทั้งขอ้เสนอแนะท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการศึกษาวิจยัน้ีมาโดยตลอด ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
และขอขอบพระคุณคณาจารยส์าขาวิชาพยาบาลศาสตร์ทุกท่านท่ีประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้                  
จนประสบความส าเร็จ 
 ขอขอบพระคุณผูเ้ช่ียวชาญดงัปรากฏช่ือในวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ท่ีให้ความอนุเคราะห์
ในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ พร้อมขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวิจยั              
ในคร้ังน้ี 
 ขอขอบพระคุณสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ และส านกังานบณัฑิตศึกษา ห้องสมุดและ
บรรณารักษ์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ท่ีกรุณาสนับสนุนเอกสารทางด้านวิชาการ และ
ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีปฏิบติังาน ในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกาทุกท่าน ท่ีให้
ความช่วยเหลือในการให้ขอ้มูลการตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้งขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ ท า
ใหง้านวจิยัน้ีส าเร็จสมบูรณ์ดว้ยดี 
 ทา้ยท่ีสุดน้ี ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ผูใ้ห้ชีวิตและเป็นครูคนแรกท่ีประสิทธ์ิ
ประสาทวิชา การด ารงชีวิตตามกรอบวิถีอนัดีงาม จนมีทุกวนัน้ี ขอบคุณทุกคนในครอบครัวท่ีเป็น
ก าลงัใจให้อยา่งสม ่าเสมอ ท าให้ผูว้ิจยัสามารถท างานน้ีส าเร็จอยา่งสมบูรณ์ คุณค่าและประโยชน์ท่ี
ไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี ขอมอบแก่ผูท่ี้กล่าวมาทั้งหมดน้ี 
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บทที ่1 

บทน ำ 

 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

 

 ในสภาวะปัจจุบนัของโลกยุคโลกาภิวฒัน์ เป็นยุคโลกไร้พรมแดน การติดต่อส่ือสาร

รวดเร็ว มีการเปล่ียนแปลงอย่างมากมาย ผลจากการพฒันาการ ติดต่อส่ือสาร การคมนาคมขนส่ง 

เทคโนโลยีสารสนเทศ แสดงให้เห็นถึงความเจริญเติบโตของความสัมพนัธ์ทางเศรษฐกิจ การเมือง 

เทคโนโลยี และวฒันธรรมท่ีเช่ือมโยงระหวา่งบุคคล ชุมชน หน่วยงานธุรกิจ รัฐบาลทัว่ทั้งโลก ซ่ึงเป็น

ผลให้เกิดการอพยพจากถ่ินฐาน การอพยพเขา้เมือง การยา้ยถ่ินจากประเทศหน่ึงไปยงัประเทศหน่ึงเพิ่ม

มากข้ึน (กฤษดา แสวงดี, 2551) นอกจากน้ียงัมีการอพยพของแรงงานท่ีมีความรู้และทกัษะ ไปสู่ประเทศ

ท่ีพัฒนาแล้วเพื่อค่าตอบแทนท่ีสูงกว่า รวมถึงตลาดแรงงานพยาบาล ไม่เพียงแต่มีการขยายตัว

ภายในประเทศเท่านั้น แต่ยงัมีการขยายตวัของตลาดแรงงานไปยงัต่างประเทศทัว่โลกดว้ย จากภาวการณ์

ขาดแคลนพยาบาลอย่างต่อเน่ืองของโลก ท าให้มีการส่งเสริมการเคล่ือนยา้ยก าลงัคนในระดบัวิชาชีพ

โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพจากประเทศหน่ึงไปท างานอีกประเทศหน่ึงได้คล่องตวัมากข้ึน โดยมี

ขอ้ก าหนดตกลงร่วมกนัคือ Mutual Recognition Agreement (MRA) เพื่อให้พยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษา 

และไดรั้บใบอนุญาตประกอบวชิาชีพในอีกประเทศหน่ึงในกลุ่มท่ีอยูภ่ายใตข้อ้ตกลงน้ีไดป้ระกอบอาชีพ

ในประเทศท่ีมีค่าตอบแทนสูงกวา่ รวมถึงความเป็นอยูท่ี่ดีข้ึนกวา่เดิม 

 จากสภาวการณ์ดงักล่าว ประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นประเทศหน่ึงท่ีขาดแคลนบุคลากร

ทางดา้นสุขภาพ จ านวนมากในระยะเวลา 20 ปีแรกของศตวรรษท่ี 21 ประเทศสหรัฐอเมริกา ประชากรมี

จ านวนเพิ่มมากข้ึน 18 % โดยเฉพาะประชากรในกลุ่มอายุ 65 ปีข้ึนไป เพิ่มข้ึนถึง 3 เท่า (Bureau of 

Health Professions, 2007)หมายความว่าจ านวนประชากรมีอายุยืนข้ึน ท าให้ความตอ้งการทางการ

บริการดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึนตามไปดว้ย โดยเฉพาะอย่างยิ่งความตอ้งการพยาบาลวิชาชีพให้เพียงพอต่อ
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ประชากรท่ีเพิ่ม ในขณะท่ีจ านวนพยาบาลวชิาชีพเร่ิมลดลงจากปริมาณพยาบาลท่ีปฏิบติังานในปัจจุบนัมี

อายุมากข้ึน การเกษียณอายุ ซ่ึงค่าเฉล่ียอายุของพยาบาลอเมริกนัท่ีก าลงัปฏิบติังานอยูท่ี่ 45.1 ในปี 2005 

Xu and Kwak (2005)และการเปล่ียนไปประกอบอาชีพอ่ืน (Blanche,2010) ท าให้เกิดความไม่สมดุลกนั

ระหวา่งจ านวนพยาบาลต่อจ านวนประชากรของประเทศ อตัราการทดแทนต าแหน่งท่ีวา่งไม่เพียงพอต่อ

ความตอ้งการซ่ึงตอ้งปฏิบติังานตลอด 24 ชัว่โมง (Cooper&Aiken,2006) จากความตอ้งการน้ีเองจึงมีการ

สร้างแรงจูงใจ เช่นค่าตอบแทนท่ีสูง สวสัดิการท่ีท าให้เกิดความพึงพอใจ จึงมีการยา้ยถ่ินฐานเขา้มา

ท างานในประเทศโดยกระจายตามรัฐต่างๆทัว่ประเทศอย่างต่อเน่ือง ในปี ค.ศ 2004 มีพยาบาลวิชาชีพ

ต่างชาติท่ีปฏิบติังานในประเทศถึง 100,791 คน (Bureau of Health Professions,2007)ในจ านวนน้ีมี

พยาบาลวิชาชีพจากประเทศฟิลิปปินส์เป็นอนัดบั 1 รองลงมาคือประเทศอินเดีย ซ่ึงเป็นประเทศท่ีใช้

ภาษาองักฤษเป็นภาษาหลกัของประเทศ และยงัมีพยาบาลวชิาชีพจากประเทศต่างๆในทวีปเอเซียท่ีไม่ได้

ใช้ภาษาองักฤษเป็นภาษาหลกั Xu (2007)ซ่ึงพยาบาลเหล่าน้ีตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงต่อสภาวะ

ส่ิงแวดล้อมใหม่ เช่นความแตกต่างทางด้านวฒันธรรม ของแต่ละบุคคลในสถานท่ีท างานท่ีมาจาก

ประเทศท่ีแตกต่างกนั วฒันธรรมท่ีต่างกนัอาจท าให้เกิดความเขา้ใจผิดและก่อให้เกิดความขดัแยง้ Yi 

(2000) การติดต่อส่ือสาร พยาบาลวชิาชีพท่ีมาจากประเทศท่ีไม่ใชภ้าษาองักฤษเป็นภาษาหลกัจะประสบ

ปัญหาในการติดต่อส่ือสารกบัผูร่้วมงาน ผูป่้วย ท าให้ความเช่ือและความไวว้างใจลดลง เป็นปัญหาต่อ

การปฏิบติังานทั้งของตนเองและองค์กร (Winkelmann-Gleed, 2005)สัมพนัธภาพในสถานท่ีท างาน 

สัมพนัธภาพท่ีดีช่วยให้มีการยอมรับ เคารพ นับถือ ให้เกียรติซ่ึงกนัและกนัจากผูร่้วมงาน ท าให้การ

ปฏิบติังานเป็นไปอยา่งราบร่ืน (Blaie&Littlewood, 1995)บทบาทในการปฏิบติังาน ท่ีแตกต่างจากท่ีเคย

ปฏิบติัในประเทศของตน เกิดความขดัแยง้ในบทบาท และบทบาทท่ีไม่ชดัเจน (Kahn, Wolfe, Quinn, 

Shoek , 1964) การขาดทกัษะในการเป็นผูน้ า เช่นการเป็นตวัแทนและการแก้ปัญหาต่างๆในการ

ปฏิบติังานท่ีพบมากในพยาบาลต่างชาติ Xu (2007)ระเบียบกฎเกณฑว์ธีิการในการปฏิบติั การจดัระเบียบ

ตลอดจนความเช่ือ ค่านิยม ความรู้และเทคโนโลยีต่างๆทางดา้นบริการท่ีทนัสมยัและเปล่ียนแปลงอยู่

ตลอดเวลารวมถึงความแตกต่างในการด ารงชีวิตความไม่คุน้เคยต่อชีวิตประจ าวนั(Blanche, 2010)ซ่ึง

ส่งผลใหเ้กิดความเครียดต่อการปฏิบติังานแก่พยาบาลวชิาชีพเหล่าน้ีได ้
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 รั ฐ แ ค ลิ ฟ อ ร์ เ นี ย  เ ป็ น รั ฐ ท่ี ใ ห ญ่ อั น ดั บ  3 ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า 

(Worldatlas.com/usabysize,htm, 2012) มีโรงพยาบาลซ่ึงเป็นทั้งของรัฐ และเอกชน ขนาดแตกต่างกนั 

รวมถึงโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีมหาวิทยาลยัแพทยร์วมอยูด่ว้ยทั้งหมด 393โรงพยาบาลและมีเตียงรับ

ผูป่้วยจ านวน 80,905 เตียงในปี ค.ศ2010 และพยาบาลวิชาชีพท่ีผา่นการสอบใบประกอบวิชาชีพของรัฐ

แคลิฟอร์เนียและปฏิบติังานอยู่มีจ  านวน 277,575 คนในปี ค.ศ 2008 (California Health Care 

Foundation, 2013)โดยมีวตัถุประสงคใ์นการให้บริการท่ีคลา้ยคลึงกนั ไม่มีการแบ่งแยกเช้ือชาติ ศาสนา  

และให้เป็นไปตามภารกิจท่ีก าหนดโดยกระทรวงสาธารณสุขในการให้ประชาชนเขา้ถึงการบริการท่ีมี

คุณภาพ และมีประสิทธิภาพ ในการให้การบริการทางการแพทย์ การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ การป้องกนัรวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ(California department of Health CareService, 

2011)และจากสภาวะการเปล่ียนแปลงดา้นเทคโนโลยีท่ีเป็นไปอยา่งรวดเร็วและทนัสมยัมากข้ึนต่อการ

ใหก้ารบริการ และการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารอยา่งรวดเร็วตามสภาวการณ์การเปล่ียนแปลงท าให้ตอ้งมีการ

พฒันาอยา่งต่อเน่ืองทั้งทางดา้นการรักษา บุคลากร การบริการ และการสร้างรูปแบบการให้การบริการ

ดา้นใหม่ๆ เพื่อให้ผูรั้บบริการมีแนวทางการเลือก มีความเช่ือมัน่ คาดหวงัต่อการไดรั้บบริการอย่างมี

คุณภาพไดต้ามมาตรฐาน (Nagarike 1997, 65 – 73)  

 การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพเป็นการให้การบริการซ่ึงเป็นภาระท่ีหนักจากความ

รับผิดชอบเก่ียวกบัชีวิตของผูป่้วย จึงตอ้งใช้ความรู้ความสามารถในการให้การบริการท่ีมีคุณภาพจาก

ปัญหาดา้นสุขภาพท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว เพื่อท่ีสามารถตอบสนองความตอ้งการทั้งของผูป่้วย

และญาติให้ไดต้ามมาตรฐานท่ีองค์กรก าหนดซ่ึงปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดในการปฏิบติังานคือ ปริมาณท่ี

งานมากเกินไป ไม่สมดุลกบับุคลากรท่ีมีอยู่ การเพิ่มพูนความรู้ความสามารถเพื่อพฒันาศกัยภาพของ

ตนเอง การไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากองค์กรทั้งทางดา้นการพฒันางานใหม่ๆและความกา้วหน้าทาง

อาชีพ การถ่ายทอดความรู้ทางเทคโนโลยี (Hingleyand Harris, 1986)ความคาดหวงัของผูป่้วยและความ

ตอ้งการการบริการท่ีมีคุณภาพสูง การพฒันาคุณภาพให้ไดม้าตรฐาน รวมถึงความไม่ชดัเจนในบทบาท

ของพยาบาลวิชาชีพและจากสภาวการณ์ปัจจุบนัการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจของโลก ซ่ึงรวมถึง

ประเทศสหรัฐอเมริกา ท าให้องค์กรสุขภาพตอ้งปรับเปล่ียนแนวทางการด าเนินงานโดยมีการจ ากดัค่าใช้จ่าย
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หรือลดการจา้งงานเพื่อสามารถอยู่รอดในตลาดแรงงานท่ีมีการแข่งขนัสูง รวมถึงนโยบายในการลดระยะเวลา

พกัรักษาในโรงพยาบาล  เม่ือผูป่้วยยงัไม่หายขาดท าให้ผูป่้วยตอ้งกลบัเขา้มารับการรักษาอีก (Amit,  Fisher and 

Axelrod 2010) เป็นเหตุใหพ้ยาบาลวชิาชีพตอ้งท างานมากข้ึน และภายใตท้รัพยากรท่ีจ ากดั (Triolo, Allgeier, and 

Schwartz 1995) ส่ิงเหล่าน้ีลว้นเป็นปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมี

ผลต่อการบริการการพยาบาลและการด าเนินชีวติได ้

 ความเครียดในการท างานหมายถึงความไม่สมดุลระหว่างบุคคลและส่ิงแวดล้อมในการ

ท างาน(Humphrey, 1998) เม่ือมีความกดดนัจากภายใน และภายนอกสะสมเป็นเวลานาน ท าให้ผูน้ั้น

ไม่ไดต้ระหนกัวา่ส่ิงนั้นเป็นส่ิงคุกคาม (Williams and Huber,1986) เม่ือความเครียดสะสมมากข้ึนท าให้

เกิดความเหน่ือยหน่าย ความทอ้แทเ้ป็นผลให้มีความเครียดมากยิ่งข้ึน (French, Kast and Rosenzweig, 

1985) ความเครียดในการท างานเป็นประเด็นท่ีทัว่โลก รวมถึงประเทศสหรัฐอเมริกาไดใ้ห้ความสนใจมา

เป็นเวลามากกวา่ 10 ปี ซ่ึงพบวา่ความเครียดในการท างานเพิ่มมากข้ึน (Szymanski,1999) และ 50-60 % 

ของวนัท างานเสียไปกบัความเครียดในวชิาชีพ และวชิาชีพท่ีเกิดความเครียดมากไดแ้ก่ พยาบาล ครู และ

ผูบ้ริหารจดัการ (Verhaeghe, 2003)  ความเครียดในการท างานเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนไดเ้สมอกบับุคคลทัว่ไป 

ทุกอาชีพ ในการปฏิบติังานทั้งของบุคคลทัว่ไปและพยาบาลวิชาชีพ ท่ีตอ้งเผชิญต่อการเปล่ียนแปลง 

และประสบกบัส่ิงกระตุน้ท่ีก่อให้เกิดความเครียดจากปัญหาชีวิตประจ าวนั ความเครียดจากการท างาน 

การด าเนินชีวติ จากสภาพส่ิงแวดลอ้ม ความเครียดมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัการตอบสนองต่อส่ิงท่ีเกิดข้ึน 

(Arnold and Feldman, 1986) ถา้อยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม จะท าให้บุคคลมีประสิทธิภาพในการท างาน 

เพราะท าใหผู้น้ั้นมีประสบการณ์และเป็นการทา้ทายของชีวิต ความเครียดน้ีเป็นทั้งมิตรและศตัรู ถา้รู้จกั

การจดัการได้ถูกตอ้งก็สามารถน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ได ้แต่ถ้าจดัการไม่ไดห้รือควบคุมไม่ดีก็จะ

ก่อใหเ้กิดปัญหามากยิง่ข้ึน ความเครียดถือเป็นส่วนหน่ึงของงานเป็นองคป์ระกอบส าคญัของความส าเร็จ 

เป็นการกดดนัให้เกิดการสร้างสรรค์ความเครียดไม่ใช่การเจ็บป่วย เป็นประสบการณ์จากผลของการ

เผชิญต่อส่ิงท่ีมาคุกคาม (Moustaker, 2010) เม่ือความเครียดมากเกินไปหรือเร้ือรังจะส่งผลเสียต่อร่างกาย

และจิตใจ โดยอาจแสดงออกในรูปของการเจ็บป่วยต่างๆ บางคร้ังไม่สามารถทราบไดว้า่เป็นผลมาจาก

ความเครียด อาจเกิดจากปัญหาส่วนตวั ปัญหาครอบครัว ปัญหาสังคมและส่ิงแวดลอ้ม ถา้ไม่สามารถ
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ก าจดัความเครียดหรือปัญหาได ้ก็อาจน าไปสู่การเจ็บป่วยทั้งทางกายและจิตท่ีรุนแรง มีพฤติกรรมท่ี

ก้าวร้าวต่อผูร่้วมงาน แต่ถ้าเครียดน้อยก็อาจน าไปสู่ความเฉ่ือยชา ไม่สนใจในการท างาน ท าให้มี

ผลกระทบต่อการปฏิบติังานได ้(ประเวศ วะสี2541)  

 พยาบาลวชิาชีพไทย รวมถึงพยาบาลวิชาชีพต่างชาติ จะเผชิญต่อความเครียดในการท างาน 

เช่นสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลในสถานท่ีท างานไม่ดี ขาดความช่วยเหลือ สนับสนุน จากผูบ้ริหาร 

หัวหน้างาน และผูร่้วมงาน เป็นสาเหตุให้มีความเครียดมากยิ่งข้ึน (Blair and Littlewood, 1995) 

นอกจากน้ีปัจจัยทางด้านองค์กร ท่ีมีการแข่งขันในด้านบริการในการจูงใจผูใ้ช้บริการโดยการน า

เทคโนโลยีใหม่ และทนัสมยัมาใชใ้นองค์กร และการลดขนาดของโรงพยาบาลตามเศรษฐกิจท่ีถดถอย 

ลดอตัราการจา้งงานท าให้ผูป้ฏิบติังานไม่เพียงพอต่อปริมาณงานท่ีมีมากเกินไป ท าให้พยาบาลมีภาระ

งานมากข้ึน ประกอบกับประเทศอเมริกามีการพิทักษ์สิทธิของผูรั้บบริการ จึงมีการฟ้องร้องสูง 

(Callender, Hastings, Hemsley, Morris and Peregrine 2012) และจากการมอบหมายงานท่ีไม่ชดัเจน 

ขาดการส่งเสริมความกา้วหนา้ในวิชาชีพ ท าให้เกิดความเหน่ือยลา้ (Janssen, deJonge, Bakker, 1999) 

เป็นสาเหตุให้เกิดความเครียดในการท างานสูง (Lee and Wang,2002) นอกจากน้ีความแตกต่างทางดา้น

วฒันธรรม ภาษา ความเช่ือ รวมถึงชีวิตส่วนตวัท่ีแตกต่างกนั (Kendall, Murphy, O’Neill, Bursnall, 

2000) มีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจและส่ิงแวดล้อมทางสังคม รวมทั้ งท าให้การปฏิบัติงานไม่มี

ประสิทธิภาพ (Gray-Toft and Anderson, 1981) 

 ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีผลกระทบต่อร่างกาย และจิตใจ จากสถิติพบว่า 20% 

ของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในเวลากลางคืนจะเป็นโรคหวัใจ และความดนัโลหิตสูง (National Institute for 

Occupational Safety and Health, 2012) นอกจากน้ียงัพบว่า การนอนไม่หลบั ปัญหาเก่ียวกบัการ

รับประทานอาหาร ความวติกกงัวล ภาวะซึมเศร้า มีการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมโดยการสูบบุหร่ี การ

ใชแ้อลกอฮอล์เพิ่มข้ึนและจากการศึกษาของ Cancer Research UK, 2012 พบวา่ความเครียดท าให้เกิด

การเปล่ียนแปลงทางฮอร์โมนในร่างกาย แต่ไม่เป็นสาเหตุใหเ้กิดโรคมะเร็ง  

 จากสภาพการณ์ดังกล่าวผู ้วิจ ัยซ่ึงเป็นผู ้หน่ึงท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีเดินทางมา

ปฏิบติังานในต่างประเทศพบว่า พยาบาลท่ีปฏิบติังานในต่างประเทศมีความเครียดในการปฏิบติังาน
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ค่อนขา้งสูง(Moustaka, Theodoros, Constantinidis, 2010) จึงมีความสนใจท าวิจยัเร่ือง ความเครียดใน

การท างานของพยาบาลวิชาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานใน

การจดันโยบายและแนวทางในการแกปั้ญหา เพื่อลดความเครียดแก่พยาบาลไทยท่ีตอ้งการเดินทางไป

ท างานต่างประเทศต่อไป 

 

2. วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 

 

 2.1 เพื่อศึกษาระดบัความเครียดของพยาบาลวิชาชีพไทย ในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ

สหรัฐอเมริกา  

 2.2 เพื่อเปรียบเทียบระดบัความเครียดของพยาบาลวิชาชีพไทย ในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลต่างกนั 

 

3. กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 
 ในการศึกษาความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ
สหรัฐอเมริกา  ใช้แนวคิดของ Wheeler and Riding (1995) ซ่ึงเสนอว่าความเครียดในการท างาน 
ประกอบดว้ย ปริมาณงานท่ีมากเกินไปและความกดดนัดา้นเวลา สัมพนัธภาพระหว่างบุคลากร ความ
กดดนัจากผูป่้วยและผูร่้วมวิชาชีพอ่ืน ปัญหาองคก์ารและการจดัการ และดา้นอาชีพ ปัจจยัส่วนบุคคลมี
ความเก่ียวขอ้งกบัความเครียดในการท างาน (Ivancevich and Matterson, 1990) ปัจจยัส่วนบุคคล
ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส แผนกท่ีปฏิบติังาน ระยะเวลาท่ีท างาน ระดบัความสามารถทาง
ภาษาอังกฤษ และระดับความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล โดยการวิจัยของ Milutinovic, 
(2012)พบวา่อาย ุสถานภาพสมรส มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการท างานโดยพยาบาลกลุ่มท่ีมีอายุ
น้อยมีความเครียดในการท างานสูงจากการขาดประสบการณ์ ส่วนพยาบาลท่ีมีสถานภาพสมรส มี
ความเครียดในการท างานแตกต่างจากพยาบาลโสด เน่ืองจากพยาบาลท่ีสมรสมีบทบาทท่ีตอ้งปฏิบติัใน
การเป็นภรรยา มารดา การดูแลงานบ้าน และการปฏิบติังานนอกบ้าน  และการวิจยัของ Komachi, 
(2012)  กล่าววา่แผนกท่ีปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการท างาน คือพยาบาลท่ีปฏิบติังาน
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ในแผนกท่ีต่างกนัเช่นแผนกผูป่้วยวิกฤต เป็นแผนกผูป่้วยหนกัและเป็นแผนกท่ีตอ้งใชค้วามรวดเร็วใน
การปฏิบติังานเพื่อรักษาชีวิตของผูป่้วย  นอกจากน้ียงัพบวา่ประสบการณ์การท างาน และความสามารถ
ทางภาษาอังกฤษ มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการท างาน ในการดูแลรักษาพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพ ไม่เพียงเฉพาะต่อผูป่้วย ยงัเก่ียวขอ้งถึงญาติผูป่้วยดว้ย นอกจากน้ีความสามารถปฏิบติัการ
พยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการท างาน ซ่ึงการวิจยัของ Xu, (2007) พบว่า ระดับ
ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลต่างชาติ มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการท างานผูว้จิยั 
 

ตัวแปรอสิระ                    ตัวแปรตำม 

ปัจจัยส่วนบุคคล ควำมเครียดในกำรท ำงำน 

1. อาย ุ

2. เพศ 

3. สถานภาพสมรส 

4. ระดบัการศึกษา 

5. แผนกท่ีปฏิบติังาน 

6. ระยะเวลาท่ีท างานในรัฐแคลิฟอร์เนีย 

7. ระดบัความสามารถทางภาษาองักฤษ 

8. ระดบัความสามารถปฏิบติัการพยาบาล 

1. ดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลา  

2. ดา้นสัมพนัธภาพ 

3. ความกดดนัจากผูป่้วยและผูร่้วมวชิาชีพอ่ืนๆ 

4. ดา้นปัญหาองคก์าร และการจดัการ 

5. ดา้นอาชีพ 

(Wheeler & Riding, 1995) 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
 
 
 
 



8 
 

4. สมมติฐำนกำรวจิัย 
 
 พยาบาลวชิาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลต่างกนั 
จะมีระดบัความเครียดในการท างานต่างกนั  
 

5. ขอบเขตกำรวจิัย 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (descriptive research) 
 5.1 ประชำกร ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นพยาบาลวชิาชีพไทยท่ีสอบผา่นใบอนุญาต
ประกอบวชิาชีพการพยาบาลของรัฐแคลิฟอร์เนียและปฏิบติังานในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพอยา่งนอ้ย 1 ปี มีจ  านวน 198 คน 
 5.2 กลุ่มตัวอย่ำง ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นพยาบาลวชิาชีพไทยท่ีสอบผา่นใบอนุญาต

ประกอบวชิาชีพการพยาบาลของรัฐแคลิฟอร์เนียและปฏิบติังานในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ท่ีมีการปฏิบติังานมากกวา่ 1 ปีข้ึนไป ใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบ Purposive Samplingได้

จ  านวน 132 คนซ่ึงจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง ค านวณโดยใชสู้ตรของ Taro Yamane(1970) 

 5.3 ตัวแปรทีใ่ช้ในกำรศึกษำ  การวจิยัคร้ังน้ีไดก้  าหนดตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา ดงัน้ี 

  5.3.1 ตัวแปรอิสระไดแ้ก่ปัจจยัส่วนบุคคล คืออาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา แผนกท่ีปฏิบติังาน ระยะเวลาท่ีท างานในรัฐแคลิฟอร์เนีย ระดบัความสามารถทาง

ภาษาองักฤษ และระดบัความสามารถปฏิบติัการพยาบาล 

  5.3.2 ตัวแปรตามไดแ้ก่ความเครียดในการท างานคือดา้นปริมาณงานและความกดดนั

ดา้นเวลา ดา้นสัมพนัธภาพ ดา้นความกดดนัจากผูป่้วยและผูร่้วมวชิาชีพอ่ืน ดา้นปัญหาองคก์ารและการ

จดัการ และดา้นอาชีพ 
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6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 

 

 6.1 ควำมเครียดในกำรท ำงำน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ต่อการเผชิญกบัสภาพแวดลอ้มในการท างานและลกัษณะของงาน เม่ือรับรู้วา่งาน

นั้นคุกคามต่อความเช่ือมัน่ในตนเอง หรือความปกติ และเกินขีดความสามารถของตนท่ีจะเผชิญท าให้

ขาดความสามารถในการปฏิบติังานและส่งผลใหป้ระสิทธิภาพของงานลดลง ตามแนวคิดของ Wheeler 

& Riding,1995 มี 5 ดา้นคือ 

  6.1.1 ด้านปริมาณงานและความกดดันด้านเวลาหมายถึงความเครียดในงานของ

พยาบาลวชิาชีพท่ีเกิดจากปริมาณงานมากเกินไปและความกดดนัดา้นเวลา (work overload and time 

pressure) ท าใหไ้ม่มีเวลาเพียงพอท่ีจะท างานใหส้ าเร็จตามก าหนดวสัดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอในการ

ปฏิบติังานงบประมาณท่ีใหแ้ก่หน่วยงานไม่เพียงพอ การขาดแคลนบุคลากรในการปฏิบติังานท าใหเ้วลา

ท่ีใหแ้ก่ผูป่้วยแต่ละคนนอ้ยเกินไปในขณะท่ีงานเก่ียวกบัเอกสารมีมากและตอ้งปฏิบติังานตามมาตรฐาน

ของหน่วยงาน 

  6.1.2 ด้านสัมพนัธภาพหมายถึงความเครียดในงานของพยาบาลวชิาชีพท่ีเกิดจาก

สัมพนัธภาพระหวา่งบุคลากรไม่ดี (poor relationship with staff) เกิดจากการขาดบรรยากาศความเป็น

มิตร ขาดการสนบัสนุนระหวา่งเพื่อนร่วมงานความไม่ชดัเจนของงานท่ีไดรั้บมอบหมายรวมถึง

โครงสร้างของอาชีพ ท าใหผู้ป้ฏิบติังานขาดแรงจูงใจการบริหารงานในองคก์รไม่ดี ขาดการกระตุน้ หรือ

ความสนใจผูป้ฏิบติังานและขาดการยอมรับในความสามารถในการท างาน 

  6.1.3 ด้านความกดดันจากผู้ป่วยและผู้ ร่วมวิชาชีพอ่ืนๆหมายถึงความเครียดของ

พยาบาลวชิาชีพท่ีเกิดจากความกดดนัจากผูป่้วย (pressure from patients)หรือผูร่้วมวชิาชีพอ่ืนๆโดย

ผูป่้วยท าใหเ้กิดความเครียด เช่นด้ือร้ันมีความตอ้งการมากเกินความจ าเป็น และมีพฤติกรรมท่ีไม่สุภาพ

ความกา้วร้าวของผูป่้วยและญาติต่อบุคลากรผูป้ฏิบติังานซ่ึงรวมถึงความกดดนัจากการรักษาของแพทย์

และผูร่้วมวชิาชีพอ่ืน 
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  6.1.4 ด้านปัญหาองค์การและการจัดการหมายถึงความเครียดของพยาบาลวิชาชีพท่ีเกิด

จากปัญหาขององคก์ารและการจดัการ(organizational and management problems) เกิดจากการท่ีตอ้งไป

ปฏิบัติงานแทนในแผนกอ่ืนท่ีมีบุคลากรไม่เพียงพอขาดการสนับสนุนจากผู ้บังคับบัญชาและ

สภาพแวดลอ้มท่ีปฏิบติังานไม่ดีพอทศันคติและพฤติกรรมของวิชาชีพอ่ืนท่ีมีต่อพยาบาลไม่ดี ขาดการมี

ส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินงานของหน่วยงานและการจ ากดัของการลาพกัผอ่นประจ าปี 

  6.1.5 ด้านอาชีพหมายถึงความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีเกิดจากประเด็นเก่ียวกบั

อาชีพ (career issues) ไดแ้ก่เงินเดือนท่ีไดรั้บไม่เพียงพอมีการเปล่ียนแปลงนโยบายของระบบบริการ

สุขภาพแห่งชาติท่ีส่งผลกระทบต่อความกา้วหนา้ทางวชิาชีพรวมถึงสถานะทางวชิาชีพของพยาบาล 

 6.2 พยำบำลวชิำชีพ (Professional nurses) หมายถึงผูท่ี้ไดรั้บการข้ึนทะเบียน และไดรั้บใบ

ประกอบวชิาชีพการพยาบาลในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงส าเร็จการศึกษาหลกัสูตรการ

พยาบาลวชิาชีพ และสามารถปฏิบติังานในดา้นสุขภาพทั้งในส่วนราชการ รัฐวสิาหกิจ และเอกชนในมล

รัฐแคลิฟอร์เนีย มีหนา้ท่ีรับผิดชอบในการใหก้ารบริการในดา้นสุขภาพต่อผูรั้บบริการ ปฏิบติังานใน

ต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป 

 6.3 โรงพยำบำลในรัฐแคลฟิอร์เนีย หมายถึงสถานท่ีใหบ้ริการเก่ียวกบัสุขภาพอนามยั ทั้ง

ดา้นการตรวจรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการป้องกนัโรครวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ และมี

จ านวนเตียงส าหรับรับคนไขเ้ขา้พกัรักษา เป็นไปตามภารกิจท่ีก าหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข มลรัฐ

แคลิฟอร์เนีย มีทั้งโรงพยาบาลของรัฐ และเอกชน มีขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ ใหบ้ริการ

ภายใตใ้บอนุญาตประกอบการและมีการตรวจสอบจากองคก์รทั้งภาครัฐและเอกชน ให้เป็นไปตาม

มาตรฐานท่ีก าหนด 

 6.4 ปัจจัยส่วนบุคคล  หมายถึงคุณลกัษณะท่ีแสดงความเป็นลกัษณะเฉพาะบุคคลของ
พยาบาลวชิาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดแ้ก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา แผนกท่ีปฏิบติังาน ระยะเวลาประสบการณ์การท างานในรัฐแคลิฟอร์เนีย ระดบัความสามารถ
ทางภาษาองักฤษ และระดบัความสามารถปฏิบติัการพยาบาล 
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7. ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 7.1 เป็นขอ้มูลพื้นฐานและแนวทางให้ผูบ้ริหารหรือผูน้ าองค์กรพยาบาลต่างประเทศและ
สหภาพแรงงานพยาบาลวชิาชีพในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งทางดา้น
สาธารณสุข หรือโรงพยาบาล ในการแกปั้ญหาเพื่อลดความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อให้สามารถ
ปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีคุณภาพ และประสิทธิภาพมากข้ึนต่อไป 
 7.2 เป็นขอ้มูลแก่สมาคมพยาบาลไทย ในการเตรียมตวัต่อส่ิงท่ีตอ้งเผชิญก่อนเดินทางไป

ท างานในต่างประเทศ  เพื่อลดความเครียดท่ีอาจเกิดข้ึน ท าให้มีความสุขในการท างาน เป็นไปตาม

จุดมุ่งหมายท่ีวางไว ้
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บทที ่2 

แนวคดิ ทฤษฏีและผลการศึกษาที่เกีย่วข้อง 
 
 การศึกษาเร่ืองความเครียดในการท างานของพยาบาลวชิาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ผูว้ิจยัไดศึ้กษา คน้ควา้เอกสาร บทความและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ครอบคลุม
ดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี 

1. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัความเครียดในการท างาน 
1.1 ความหมายของความเครียดในการท างาน 
1.2 ทฤษฎีเก่ียวกบัความเครียดในการท างาน 
1.3 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเครียดในการท างาน 
1.4 ผลกระทบของความเครียดในการท างาน 

          2.   พยาบาลวชิาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา 
                 2.1  บทบาทหนา้ท่ี และลกัษณะงานของพยาบาลวชิาชีพ 
                 2.2  วตัถุประสงคข์องการไปปฏิบติังานในต่างประเทศ 
                 2.3  สภาพปัญหาท่ีพยาบาลวชิาชีพตอ้งเผชิญ 
                 2.4  ความเครียดในการท างานของพยาบาลวชิาชีพ 
          3.   งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดในการท างาน 

 
1.  แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัความเครียดในการท างาน 
 
 1.1  ความหมายของความเครียดในการท างาน 
   ความหมายของความเครียด 
  Lazarus (1971: 53-60) ไดอ้ธิบายวา่ ความเครียดหมายถึง ภาวะชัว่คราวของความ
ไม่สมดุลซ่ึงเกิดจากกระบวนการรับรู้ หรือการประเมินของบุคคลต่อส่ิงท่ีเขา้มาในประสบการณ์วา่
ส่ิงนั้นเป็นส่ิงคุกคาม โดยท่ีการรับรู้เป็นผลมาจาก การกระท าร่วมกนัของสภาพแวดลอ้มภายนอก
กบัปัจจยัภายในตวัของบุคคลนั้น 
  Selye (1976) กล่าววา่ ความเครียดเป็นปฎิกิริยาตอบสนองท่ีไม่จ าเพาะเจาะจงของ
ร่างกายต่อส่ิงท่ีมากระทบ ไม่วา่เหตุการณ์หรือส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความเครียดนั้นจะเป็นอะไรก็ตาม   
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                      Clark and Montaque (1993) ไดใ้หค้  าจ  ากดัความของความเครียดไวว้า่ ความเครียด
เป็นการแลกเปล่ียนระหว่างบุคคลกบัส่ิงแวดล้อม ซ่ึงบุคคลประเมินส่ิงต่างๆในส่ิงแวดล้อมว่ามี
อนัตราย หรือผลกระทบต่อสวสัดิภาพของตนเอง 
  Girdano (1993) ได้อธิบายความหมายของความเครียดไวว้่า เป็นปฏิกิริยาของ
ร่างกายหรือส่ิงท่ีมากระตุ้นทั้งร่างกายและจิตใจ ซ่ึงสามารถท าให้ระบบของร่างกายเกิดความ
เม่ือยลา้จนถึงท าหนา้ท่ีผดิปกติและเกิดโรคไดใ้นท่ีสุด 
   Beare and Myers (1994) ใหค้  าจ  ากดัความของความเครียดไวว้า่เป็นตวักระตุน้หรือ
ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียด โดยพิจารณาท่ีคุณสมบติัของส่ิงเร้า (Stimulus properties) ท่ีเขา้มา
กระทบร่างกายและจิตใจ อารมณ์ของบุคคล 
  Scott and Jaffe (1994) กล่าววา่ความเครียดเป็นแรงกดดนัส่ิงเร้า ความทา้ทาย และ
การเปล่ียนแปลงท่ีกระทบต่อบุคคล ซ่ึงการเปล่ียนแปลงนั้นจะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล อาจ
เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด เกิดข้ึนคร้ังเดียว หรือเกิดข้ึนหลายๆคร้ังเป็นระยะเวลานาน 
  Johansson, Cavalini and Pettersson (1996) กล่าววา่ความเครียดเป็นส่วนหน่ึงของ
ชีวิตประจ าวนั ซ่ึงไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ บุคคลจะเผชิญต่อส่ิงกระตุ้นให้เกิดความเครียด
ตลอดเวลาทั้งจากเร่ืองส่วนตวัและสังคมรอบขา้ง 
  Greenberg (1996) ไดใ้หค้วามหมายของความเครียดไวว้า่ เป็นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
ส่ิงเร้า และปฏิกิริยาตอบสนองต่อตวักระตุน้ ถา้ไม่มีทั้งส่ิงเร้าและปฏิกิริยาตอบสนองเกิดข้ึนพร้อม
กนัก็ไม่มีความเครียด 
  Rinomhota, Marshall and Gournay (2000) ให้ความหมายของความเครียดวา่เป็น
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียดซ่ึงประกอบดว้ยปัจจยัดา้นสังคม บุคลิกภาพส่วนตวั 
การประเมินและผลการปรับแกท้างจิตของบุคคลท่ีไม่เหมาะสม 
  กรมสุขภาพจิต (2541) อธิบายไวว้า่ความเครียดหมายถึง ภาวะจิตใจของบุคคลท่ี
รู้สึกวา่ตนถูกคุกคาม ท าใหเ้กิดความวติกกงัวล สับสนและไม่แน่ใจในทิศทางพฤติกรรมของตน อนั
เป็นผลมาจากท่ีบุคคลมีความไม่สอดคลอ้งระหวา่งโครงสร้างแห่งตน ท าให้เกิดกระบวนการทางจิต
ท่ีจะดึงเอากลไกการป้องกนัตนเองมาใช ้โดยมีลกัษณะบิดเบือน การรับรู้ท่ีไม่ยืดหยุน่ ผิดพลาด เกิด
ความวติกกงัวล ไม่ยอมรับพฤติกรรมบางส่วนของตน ซ่ึงเป็นผลใหรู้้สึกวา่ถูกคุกคามมากยิง่ข้ึน 
  จากความหมายของความเครียดท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้่าความเครียดหมายถึง
การท่ีบุคคลตอ้งเผชิญต่อภาวะความกดดนัต่อส่ิงท่ีมาคุกคามท าให้ร่างกายและจิตใจเสียดุลยภาพ 
เกิดความไม่สบายใจ วิตกกังวล วา้วุ่นใจ ถูกบีบคั้น มีผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงท าให้เกิดการ
ตอบสนองของร่างกาย จิตใจ ความคิด ถา้บุคคลนั้นสามารถปรับตวัไดก้็จะมีพลงัในการจดัการส่ิง
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ต่างๆได้ แต่ถ้าไม่สามารถปรับตัวได้ก็จะมีผลเสียต่อความสมดุลในการด า เนินชีวิต ขาด
ประสิทธิภาพในการท างาน และท าใหเ้กิดความเจบ็ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจได ้
                       ความหมายของความเครียดในการท างาน 
  Ivancevich and Mattison (1990) กล่าววา่ การเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอ้มของ
องค์การ เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีกระตุน้ให้เกิดความเครียดได้ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อร่างกายเช่น เกิดการ
เจ็บป่วย สูญเสียความสามารถของตนเอง และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนทางด้านจิตใจ การเรียนรู้และ
ปัญหาดา้นปฏิบติังาน ซ่ึงมีผลกระทบต่อองคก์รโดยตรงต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน 
  Wheeler and Riding (1994) กล่าววา่ความเครียดในงานเป็นการตอบสนองทางชีว
จิตสังคม และพฤติกรรม เม่ือรับรู้วา่งานนั้นคุกคามต่อความเช่ือมัน่ในตนเองหรือความปกติสุข และ
เกินขีดความสามารถของตนท่ีจะเผชิญ  
  Seago and Faucette (1997) กล่าววา่ พยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีมีความเครียดในการ
ท างานอยูใ่นระดบัสูง เน่ืองจากลกัษณะของงานท่ีตอ้งเผชิญกบัภาวะวิกฤตของชีวิตและความตาย 
รวมทั้งการมีภาระงานมาก และการปฏิบติังานท่ีตอ้งตอบสนองความตอ้งการ ทั้งทางดา้นร่างกาย
และจิตใจของผูป่้วยและญาติท่ีมีความคาดหวงัสูง และยงัมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
  Sullivan and Decker(1997)กล่าวถึงความเครียดในงานวา่ ความเครียดในงานเป็น
ปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลต่อสภาพแวดล้อมจากงานท่ีมาคุกคาม ซ่ึงสภาพแวดลอ้มจากงาน
ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นองค์การ (organization factor) ปัจจยัระหวา่งบุคคล (interpersonal factor) และ
ปัจจยัดา้นบุคคล (individual factor)  
  Clark (2009) กล่าววา่ ความเครียดในการท างานเป็นภาวะความกดดนัท่ีสามารถท า
ให้เกิดอนัตรายต่อร่างกายและจิตใจ ซ่ึงเกิดข้ึนจากความตอ้งการของงานไม่ตรงกบัความสามารถ
ของผูป้ฏิบติังาน สภาพแวดล้อม และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบังาน เม่ือบุคคลเผชิญภาวะท่ีไม่ตอ้งการ
จากลักษณะงาน สภาพการปฏิบติังาน นโยบาย บทบาทภายในองค์การ สัมพนัธภาพในการ
ปฏิบติังาน การท างานหนัก จะเกิดสภาพทางอารมณ์ท่ีตอ้งเผชิญหน้ากบัเหตุการณ์ท่ีเป็นการบีบ
บงัคบัขู่เขญ็ หรือความไม่แน่นอนต่างๆ ท าใหบุ้คคลไม่สามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบัสถานการณ์ หรือมี
ความล าบากในการพิจารณาและการตดัสินใจ ความเครียดในการท างานเป็นปัญหาส าคญัท่ีเกิดข้ึน
ไดก้บัทุกคน และทุกระดบัของการบริหารในองคก์าร ซ่ึงอาจเกิดกบับุคคลเพียงคนเดียวหรือเกิดข้ึน
ในทีมงาน แผนก หรือทั้งระบบ  
  อาภรณ์ ภู่วิทยาพนัธ์ (2542)ได้ให้ความหมายของความเครียดในการท างานว่า 
สภาวะท่ีบุคคลรับรู้หรือประเมินปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างาน เช่นปริมาณงาน บทบาทหนา้ท่ีและ
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ความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ท่ีส่งผลกระทบโดยตรงต่อร่างกาย จิตใจ และประสิทธิภาพในการ
ท างานของบุคคลนั้นทั้งในทางบวกและทางลบ  
  พจนารถ เจียรวิจิตร(2543) กล่าววา่ความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
หมายถึงความรู้สึกต่อการท างานของพยาบาลวา่มีภาวะกดดนัต่อร่างกายและจิตใจ ท าใหมี้ความวิตก
กงัวล ความคบัขอ้งใจ เกิดความเบ่ือหน่ายในการท างานดา้นการใหบ้ริการทางการพยาบาล  
  เรืองอุไร อมรไชย (2550)กล่าวถึงความหมายของความเครียดในการท างานวา่ เป็น
ความรู้สึกทางลบต่อการท างานของพยาบาลวิชาชีพ เช่นความกงัวลใจ หงุดหงิด วิตกกงัวล อนัเป็น
ผลเน่ืองมาจากปัญหาในการท างานท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดการเจ็บป่วย ทางดา้นร่างกายและ
จิตใจ 
  สรุปได้ว่าความเครียดในการท างานเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลต่อ
สภาพแวดล้อมในการท างานและลักษณะของงานหรือปริมาณงานท่ีต้องรับผิดชอบ ตลอดทั้ง
สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนในท่ีท างาน ท่ีมาคุกคามต่อความเช่ือมัน่ของตนเองหรือความปกติสุข และ
เกินขีดความสามารถของตนท่ีตอ้งเผชิญ ท าให้มีความวิตกกงัวล คบัขอ้งใจ เหน่ือยหน่ายในการ
ท างาน  
 1.2 ทฤษฎเีกีย่วกบัความเครียดในการท างาน 
 ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดของ Selye (1976), Lazarus and 
Folkman (1984), French, Rogers and Cobb (1974), Worechel and Wayne (1980) และ Wheeler 
and Riding (1995) ดงัน้ี 
 ทฤษฎีความเครียดของ Selye (Selye Hans. 1976: 31-33) กล่าวว่าทฤษฎี
ความเครียดเกิดข้ึนจากการท่ีร่างกายถูกคุกคามหรือถูกกระตุน้ด้วยส่ิงเร้าบางอย่าง จะท าให้เกิด
ความเครียดซ่ึงอาจเป็นส่ิงท่ีดีหรือไม่ดี จะท าให้ร่างกายเราเปล่ียนแปลงไป และเกิดการตอบสนอง 
ท าให้มีการเปล่ียนแปลงทางด้านสรีรวิทยา และชีวเคมีทางร่างกาย และมีการเปล่ียนแปลงของ
พฤติกรรมต่างๆ ซ่ึงจะเรียกการเปล่ียนแปลงน้ีวา่การปรับตวั (General Adaptation Syndrome) และ
ไดแ้บ่งปฏิกิริยาของร่างกายท่ีต่อตา้นความเครียดไว ้3 ระยะดงัน้ี 
 1. ระยะสัญญาณอนัตราย  (Alarm Reaction Stage) เป็นระยะเร่ิมตน้ของการมี
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้หรือมาคุกคาม ซ่ึงท าให้เกิดข้ึนในระยะเวลาอนัสั้น และ
แบ่งยอ่ยออกเป็น 2 ระยะคือ 
   1.1 ระยะช็อก(Phase of Shock) อาจเกิดข้ึนไดใ้นทนัที เพราะร่างกายปรับตวัไม่
ทนั ฮอร์โมนจากต่อมหมวกไตยงัหลัง่ออกมาไม่เพียงพอ อาจมีอาการแสดงออกมาหลายอย่างเช่น 
หวัใจเตน้เร็ว แรงดนัโลหิตลดลง การท างานของไตผิดปกติ ท าให้ปัสสาวะน้อยหรือผิดปกติ การ
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เปล่ียนแปลงในระยะน้ีร่างกายไม่พร้อมท่ีจะมีการปรับตวั และถา้ยงัด าเนินต่อไปร่างกายจะถูกใช้
พลงังานหมดภายใน 24-28 ชัว่โมง แต่ถา้ร่างกายทนไม่ได ้ในระยะน้ีก็จะเขา้ไปสู่ระยะต่อไป 
 1.2 ระยะต่อตา้นภาวะช็อก(Phase of Counter Shock) ถา้ร่างกายมีการปรับตวั
ไดดี้ ก็คือมีการหลัง่ฮอร์โมนจากต่อมหมวกไตมากพอท่ีจะท าใหอ้าการดีข้ึน ระบบต่างๆของร่างกาย
เร่ิมประสานกนัอยา่งมีระบบระเบียบ และจะเขา้สู่ระยะต่อไป 
 2. ระยะต่อตา้น (Stage of Resistance) เป็นระยะท่ีบุคคลคิดหาวิธีท่ีจะน ามาใชใ้น
การปรับตวัเพื่อต่อสู้กบัภาวะความเครียด ระยะน้ีจะมีการแสดงพฤติกรรมออกมาทั้งทางดา้นร่างกาย
และจิตใจ พฤติกรรมท่ีแสดงออกมาจะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของส่ิงท่ีมากระตุน้ หาก
การปรับตวัโดยใชก้ลวิธีต่างๆอยา่งเต็มท่ีต่อส่ิงท่ีมาคุกคามไดดี้ ผลท่ีตามมาคืออาการจะดีข้ึนหรือ
หายไป แต่ถา้ยงัไดรั้บส่ิงท่ีมากระตุน้ท่ีก่อให้เกิดความเครียดอยู่ ร่างกายก็จะสูญเสียการปรับตวัอีก 
และเขา้สู่ระบบต่อไป 
 3. ระยะหมดก าลงัใจ (Stage of Exhaustion) คือระยะท่ีไม่สามารถปรับตวัได ้
เน่ืองจากมีความเครียดสูง รุนแรงและมากเกินไป ร่างกายหมดก าลังอาการท่ีเกิดข้ึนในระยะ
สัญญาณอนัตรายก็จะกลบัมาอีก ถ้าไม่ได้รับความช่วยเหลือ หรือประคบัประคองอย่างเพียงพอ 
กลไกการปรับตวัก็จะลม้เหลว เกิดโรคและเสียชีวติในท่ีสุด 
 ทฤษฎีความเครียดของ Lazarus and Folkman(1984: 21-22) กล่าวว่าทฤษฎี
ความเครียดในด้านความสัมพนัธ์ท่ีมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน (Transaction) ระหว่างบุคคลกับ
ส่ิงแวดลอ้มดงัน้ี ภาวะความเครียดเป็นการประเมินเหตุการณ์ท่ีมีผลกระทบต่อตนเองและตอ้งใช้
แหล่งประโยชน์ในการปรับตวัท่ีมีอยูอ่ยา่งเต็มท่ีหรือเกินก าลงั ดงันั้นบุคคลจะเครียดหรือไม่ข้ึนอยู่
กบัการประเมินสมดุลระหว่างความตอ้งการ (Demands) กบัแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่ (Resources) 
ของบุคคลนั้น โดยผา่นกระบวนการความรู้สึกนึกคิด  (Cognitive-Appraisal) ซ่ึงแบ่งเป็น Primary 
และ Secondary Appraisal โดยใน Primary Appraisal เป็นการประเมินความส าคญัและความรุนแรง
ของเหตุการณ์ท่ีมีผลต่อสวสัดิภาพของตนเองวา่อยู่ในลกัษณะใด เช่น การประเมินความส าคญักบั
ตนเอง หรือมีผลท่ีดีกบัตนเอง ดงันั้นตนไม่ตอ้งใชค้วามพยายามในการปรับตวัหรือประเมินวา่เป็น
ความเครียด (Stressful) ท าใหบุ้คคลตอ้งดึงแหล่งประโยชน์ในการปรับตวัมาใชอ้ยา่งเต็มท่ี หรือเกิน
ก าลงัของแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่ ซ่ึงการประเมินว่าเป็นความเครียดนั้น จะตอ้งมี 3 ลกัษณะคือ 1) 
เป็นอนัตรายหรือสูญเสีย (Harm or Loss) 2) รับรู้วา่คุกคาม (Threat) ต่อชีวิตและสวสัดิภาพของ
ตนเองทั้งในปัจจุบนัและอนาคต และ 3) เป็นอนัตรายแต่ทา้ทาย (Challenge) คือมีทางท่ีจะควบคุม
ได ้หรืออาจเป็นประโยชน์ต่อตนเอง ท าให้มีขวญัและก าลงัใจดีข้ึน ส่วน Secondary Appraisal  เป็น
การประเมินถึงแหล่งประโยชน์และทางเลือกท่ีจะจดัการกับเหตุการณ์นั้นๆรวมทั้งประเมินทั้ง 
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Primary และ Secondary ไปพร้อมๆกนั การท่ีบุคคลจะตดัสินใจวา่เป็นความเครียดหรือไม่ และเป็น
ความเครียดชนิดใด รุนแรงมากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บัปัจจยั สถานการณ์เฉพาะหนา้ และเป็นปัจจยั
ดา้นบุคคล (Personal Factors) ปัจจยัเฉพาะหนา้ไดแ้ก่ ความรุนแรงของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนท าให้เกิด
อนัตรายหรือสูญเสีย ถา้เหตุการณ์นั้นสามารถท านายไดว้า่มีผลอยา่งไรในอนาคต บุคคลจะประเมิน
วา่เป็นภาวะคุกคามหรือเหตุการณ์นั้นไม่มีความแน่นอน บุคคลอาจประเมินวา่เป็นภาวะความเครียด 
ส่วนปัจจยัดา้นบุคคลข้ึนอยูก่บัขอ้ผูกพนั (Commitment) ระหว่างบุคคลกบัเหตุการณ์นั้นมากน้อย
เพียงใด ถา้มีมากบุคคลอาจจะประเมินวา่ เป็นภาวะความเครียดท่ีคุกคามสวสัดิภาพของตนเองเป็น
อยา่งมาก นอกจากน้ียงัข้ึนอยูก่บัความเช่ือของบุคคลต่อความสามารถท่ีจะควบคุมเหตุการณ์นั้นๆได ้
ถา้คิดวา่สามารถควบคุมไดค้วามเครียดนั้นอาจแสดงออกมาในลกัษณะทา้ทาย เม่ือใดมีขอ้มูลใหม่
บุคคลอาจเปล่ียนแปลงการรับรู้ และประเมินตดัสินใหม่ (Reappraisal) ต่อเหตุการณ์นั้นๆ 
 ทฤษฎีความเครียดเก่ียวกบัการท างาน (Job Stress) ทฤษฎีในกลุ่มน้ีไดน้ ามาใช้
อธิบายความเครียดในการท างานอย่างกวา้งขวาง ไดแ้ก่ ทฤษฎีความสอดคลอ้งระหว่างบุคคลกบั
ส่ิงแวดลอ้ม (Person-Environment Fit Theory) ซ่ึงเป็นแนวคิดของ French, Rogers and Cobb 
(1974) ทฤษฎีน้ีตั้งบนแนวคิดส าคญั 2 ประการคือ ความบีบคั้นขององค์การและความเครียดของ
บุคคล ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างองค์ประกอบทั้งสองน้ี มีผลต่อสุขภาพและศกัยภาพในการท างานของ
บุคคลนั้นคือ ความเครียดจะเกิดข้ึนเม่ือการตอบสนอง (Supply) หรือความตอ้งการ (Demands) ของ
ส่ิงแวดล้อมไม่สมดุลกบัความตอ้งการ (Needs) หรือความสามารถของบุคคลนั่นคือ ถ้าความ
ตอ้งการหรือความสามารถของบุคคล และส่ิงแวดลอ้มไม่สมดุล ผลท่ีตามมาก็คือความเครียด ซ่ึงจะ
มีผลสะทอ้นกลบัมาท่ีการปฏิบติังานเกิดความรู้สึกในทางท่ีไม่ดีกบังาน ทฤษฎีในกลุ่มน้ียงัมีแนวคิด
วา่ดว้ย ความเครียดกบัประสิทธิภาพในการท างาน ซ่ึงเป็นแนวคิดของ Worechel and Wayne (1980) 
ท่ีกล่าววา่ ความเครียดเป็นทั้งคุณและโทษ ระดบัความเครียดมีความสัมพนัธ์ทั้งทางบวกและทางลบ
กบัสัมฤทธิผลของการท างาน คือระดบัความเครียดท่ีเหมาะสม (Eustress) จะมีสัมฤทธิผลของการ
ท างานสูงสุด ซ่ึงจะอยูจุ่ดสูงสุดของตวัยหูวักลบั ถา้ความเครียดสูงกวา่น้ี สัมฤทธิผลของการท างาน
จะลดลงอย่างรวดเร็ว และยงัเสนอว่า ความเครียดนอ้ยก็ท าให้ผลงานต ่า และผลของงานกบัระดบั
ความเครียดจะผนัแปรอยู่ระหวา่งคนกบัองค์การ นอกจากน้ี Wheeler and Riding (1995) ซ่ึงมี
แนวคิดจดัอยูใ่นกลุ่มน้ี ไดก้ล่าวถึงแหล่งของความเครียดในการท างานมาจากแหล่งท่ีส าคญั 5 แหล่ง
คือปริมาณงานท่ีมากเกินไปและกดดนัดา้นเวลา สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลากรไม่ดี แรงกดดนัจาก
ผูป่้วย ปัญหาองค์การและการจดัการ ประเด็นเก่ียวกบัอาชีพ ซ่ึงรายละเอียดจะกล่าวในปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อความเครียดในการท างาน 
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1.3 ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อความเครียดในการท างาน 
            ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อความเครียด 

ความเครียดเกิดจากปัจจยัหลายประการ อาจเกิดจากสถานการณ์ หรือเหตุการณ์ต่างๆ ซ่ึงนกัวชิาการ 
และผูศึ้กษาวจิยักล่าวถึงปัจจยัท่ีเกิดความเครียดไวด้งัน้ี 
  Luckman and Soreson (1993) ไดแ้บ่งปัจจยัท่ีท าให้เกิดความเครียดคือ 
  1. ปัจจยัดา้นกรรมพนัธ์ุ(Genetic factor) ไดแ้ก่การท างานของระบบต่างๆภายใน
ร่างกายผดิปกติ ตลอดจนโรคท่ีติดต่อทางพนัธุกรรม 
  2. ปัจจยัดา้นกายภาพและเคมี (Physical and chemical factor) แบ่งออกเป็น 3 
ประเภทคือ 
       2.1 อนัตรายจากส่ิงแวดลอ้มภายนอก เช่น ความร้อน ความเยน็ แสงแดด รังสี 
เป็นตน้ 
       2.2 อนัตรายจากสภาพภายในร่างกาย เช่น ร่างกายไดรั้บอินซูลินมากเกินไป ท า
ใหร่้างกายหมดสติ หรือร่างการสะสมคอเรสเตอรอลมากเกินไปท าใหเ้กิดภาวะเส้นเลือดแขง็ 
       2.3 อนัตรายจากการขาดส่ิงจ าเป็นส าหรับชีวิต เช่น ขาดสารอาหารต่างๆ ขาด
ออกซิเจน สูญเสียเกลือแร่ 
  3. ปัจจยัดา้นจุลินทรียแ์ละปาราสิต (Microorganism and parasites factor) เช่น 
แบคทีเรีย ไวรัส พยาธิต่างๆ เป็นตน้ 
   4. ปัจจยัดา้นจิตใจ (Psychological factor) ไดแ้ก่สภาพการเจริญเติบโตท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงตามวยั เช่น การย่างเขา้สู่วยัเจริญพนัธ์ุ การตั้งครรภ ์รวมถึงกระบวนการเจริญเติบโต 
และพฒันาการช่วงวยัต่างๆ เช่น วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ เป็นวยัท่ีตอ้งเขา้สู่สังคม ต่อสู้แข่งขนั วยัผูใ้หญ่
ตอนกลาง จะรู้สึกวา่ชีวิตวุน่วายตอ้งเผชิญหนา้กบัปัญหาต่างๆมากมาย วยัผูใ้หญ่ตอนปลายจะรู้สึก
วา่ชีวติไม่มีคุณค่า ร่างกายมีแต่ความเส่ือมสลาย ท าใหรู้้สึกส้ินหวงัวา้เหว ่
  5. ปัจจยัดา้นขนบธรรมเนียมประเพณี วฒันธรรม (Culture factor) เน่ืองจากสภาพ
ทางสังคมมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว มนุษยจ์ะตอ้งมีการปรับตวัเพื่อให้อยู่ในสังคมได้ โดย
จะตอ้งมีทศันคติ ค่านิยม และความเช่ือท่ีคลา้ยคลึงกนั เพื่อให้เป็นท่ียอมรับซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะมีผลต่อ
บุคลิกภาพ 
  6. ปัจจยัดา้นการเผชิญกบัส่ิงท่ีตอ้งตดัสินใจ (Endure shock factor) การเผชิญกบั
ส่ิงแวดล้อมท่ีเคร่งครัด เช่น การจราจรติดขดั เสียงรบกวนต่างๆ และตอ้งมีการใช้ความคิดเพื่อ
คดัเลือกหรือตดัสินใจต่อสภาพแวดลอ้มต่างๆในชีวิตประจ าวนั ถา้หากบุคคลไม่สามารถตดัสินใจ
ไดก้็จะเกิดความวติกกงัวล เกิดความซึมเศร้าอยา่งรุนแรงหรือเฉยชาเหมือนไม่มีชีวติจิตใจ 
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  7. ปัจจยัดา้นการอพยพ (Migration factor) การท่ีตอ้งโยกยา้ยเปล่ียนสถานท่ีท างาน 
หรือท่ีพกัอาศยัท าใหบุ้คคลตอ้งมีการปรับตวัให้เขา้กบัสถานการณ์นั้น ซ่ึงก่อใหเ้กิดความเครียดได ้
  8.  ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ (Economic factor) ไดแ้ก่ ฐานะการเป็นอยูท่ี่ขดัสน 
ก่อใหเ้กิดปัญหาต่างๆตามมา เช่น ปัญหาสุขภาพ ปัญหาสังคม 
  9. ปัจจยัดา้นการประกอบอาชีพ (Occupation factor) อาชีพท่ีมีความรับผดิชอบสูง
หรือมีการแข่งขนั หรือมีความซ ้ าซากน่าเบ่ือ จะท าใหบุ้คคลนั้นเครียดไดง่้าย 
  10. ปัจจยัดา้นเทคโนโลยทีางสังคม (Technologies and societies factor) ไดแ้ก่ 
เทคโนโลยดีา้นอุตสาหกรรมก่อใหเ้กิดปัญหาดา้นมลภาวะ เทคโนโลยดีา้นการแพทยก่์อใหเ้กิด
ปัญหาการใชย้า นอกจากนั้น ววิฒันาการทางเทคโนโลย ีท าใหม้นุษยใ์ชเ้คร่ืองทุ่นแรงต่างๆ จึง
ก่อใหเ้กิดปัญหาขาดการออกก าลงักาย ในท่ีสุดก็เกิดโรคต่างๆ เช่นโรคหวัใจ ความดนัโลหิตสูง 
  กรมสุขภาพจิต (2541: 35-39) กล่าวถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อความเครียดคือ ปัจจยัส่วน
บุคคล และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มดงัน้ี 
  ปัจจยัส่วนบุคคล แบ่งเป็นดา้นร่างกายและจิตใจ 
   1. ทางดา้นร่างกาย สภาวะทางกายบางประการ ท าใหเ้กิดความเครียดไดใ้นลกัษณะ
ท่ีเรียกวา่ ร่างกายเครียด ซ่ึงปัจจยัทางร่างกายท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดไดแ้ก่ 
  1.1 คุณลกัษณะทางพนัธุกรรม ท่ีท าใหบุ้คคลมีลกัษณะพื้นฐานท่ีแตกต่างกนัไม่
วา่จะเป็นเร่ือง เพศ สีผวิ ความเขม้แขง็หรือความอ่อนแอของระบบการท างานของร่างกาย ตลอดจน
ความพิการทางร่างกายท่ีเป็นมาแต่ก าเนิด 
  1.2 ความเหน่ือยลา้ทางร่างกาย อนัเกิดจากไดผ้า่นการท างานอยา่งหนกัและ
ติดต่อกนัเป็นเวลานาน ซ่ึงจะมีความเก่ียวเน่ืองมาจากสภาพความสมบูรณ์แขง็แรงของร่างกายท่ีจะ
ท าใหแ้ต่ละคนมีความพร้อมในการท ากิจกรรมในชีวติประจ าวนัแตกต่างกนั 
  1.3 การพกัผอ่นไม่เพียงพอ 
  1.4 การเจบ็ป่วยทางร่างกาย 
  1.5 ภาวะโภชนาการ ไดแ้ก่ลกัษณะนิสัยการรับประทานอาหารท่ีจะมีผลต่อ
ความสมบูรณ์แขง็แรงของร่างกาย เช่นการรับประทานอาหารไม่ถูกส่วน ไม่เพียงพอ หรือการ
บริโภคสารอาหารบางประเภทเช่น สุรา บุหร่ี ชา กาแฟ ส่ิงเสพติดต่างๆลว้นท าให้เกิดความเครียด
ได ้
  2. ทางดา้นจิตใจท่ีส าคญัและเก่ียวขอ้งกบัการเกิดความเครียดมากท่ีสุดไดแ้ก่ 
       2.1 บุคลิกภาพบางประเภทท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดไดง่้าย 
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               2.1.1 บุคลิกภาพแบบเอาจริงเอาจงักบัชีวิต เป็นคนท่ีตอ้งการความสมบูรณ์
แบบใหก้บัทุกส่ิงทุกอยา่ง ขยนั เจา้ระเบียบ ยดึมัน่กฏเกณฑ ์บุคลิกภาพแบบน้ีท าใหต้อ้งท างานหนกั
และท าทุกอยา่งดว้ยตนเอง 
   2.1.2 บุคลิกภาพแบบพึ่งพิงผูอ่ื้น เป็นคนท่ีมีลกัษณะขาดความเช่ือมัน่ใน
ตนเอง ไม่กลา้ตดัสินใจ จะเป็นคนท่ีวติกกงัวลง่าย ท าอะไรตอ้งอาศยัผูอ่ื้นหวาดหวัน่กบัอนาคตอยู่
เสมอ  
   2.1.3 บุคลิกแบบหุนหนัพลนัแล่น เป็นคนใจร้อน ควบคุมอารมณ์ไม่ได ้
อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย ซ่ึงจะมีผลกระทบไปถึงภาวะสมดุลของร่างกาย 
   2.2 การเผชิญเหตุการณ์ต่างๆในชีวติ (Live Event) เป็นเหตุการณ์ความ
เปล่ียนแปลงท่ีมีผลกระทบต่อการท ากิจกรรมปกติของบุคคล โดยเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน อาจก่อใหเ้กิด
ผลทางบวกหรือลบก็ได ้ท าใหบุ้คคลตอ้งปรับตวั 
  2.3 ความขดัแยง้ในใจ (Conflict) เกิดจากการท่ีบุคคลตอ้งเผชิญทางเลือกสอง
ทางข้ึนไป แต่ทางเลือกอยา่งใดอยา่งหน่ึง อาจจะเป็นทางเลือกในส่ิงท่ีไม่ตอ้งการไม่อยากได ้
  2.4 ความคบัขอ้งใจ (Frustration) เกิดจากการท่ีบุคคลไม่สามารถบรรลุ
เป้าหมายท่ีตอ้งการได ้สาเหตุท่ีก่อใหเ้กิดความคบัขอ้งใจ 4 ประการคือ 
  2.4.1 ความรู้สึกบางประเภท ไดแ้ก่ ความรู้สึกสูญเสีย อาจจะเป็นการสูญเสีย
คนท่ีรัก เกียรติยศ ช่ือเสียง หรือความภาคภูมิใจ ความรู้สึกลม้เหลวในชีวติ ความรู้สึกเหล่าน้ีท าให้
หมดหวงั ไม่สามารถควบคุมส่ิงต่างๆได ้
  2.4.2 อารมณ์ท่ีไม่ดีทุกชนิด ไดแ้ก่ ความกลวั ความวติกกงัวล ความโกรธ 
ความเศร้า ความทุกขใ์จเป็นตน้ 
                                  2.4.3 การขาดคุณสมบติับางประการของบุคคล เช่น การขาดความสามารถ 
การขาดทกัษะในการท างานเป็นตน้ 
                                 2.4.4 ความล่าชา้ของเหตุการณ์หรือการไปสู่เป้าหมายท่ีตอ้งการอนัเกิดจาก
ธรรมชาติหรือลกัษณะของเหตุการณ์นั้น หรือเกิดจากปัจจยัแวดลอ้มของเหตุการณ์หรือเกิดจาก
ปัจจยัภายในตวับุคคลนั้นเอง 
  ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
  1. ทางกายภาพ เช่นอุณหภูมิ ภูมิอากาศ ความหนาแน่นของประชากร ภยัธรรมชาติ 
ลกัษณะทางกายภาพเหล่าน้ีมีผลกระทบทั้งทางตรงและทางออ้มต่อวถีิการด าเนินชีวติของบุคคล 
และท าใหต้อ้งปรับตวัอยูต่ลอดเวลาซ่ึงก่อใหเ้กิดความเครียดข้ึนได ้
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   2. ทางชีวภาพ เป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นส่ิงมีชีวติและท าอนัตรายต่อบุคคลได ้เช่นเช้ือ
โรคต่างๆ 
  3. ทางสังคมวฒันธรรม ปรากฏการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึนในสังคม และส่ิงท่ีบุคคล
กระท าจะมีผลกระทบต่อกนัตลอดเวลา ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดไดแ้ก่ 
       3.1 สถานภาพและบทบาทในสังคมของบุคคล ซ่ึงอาจจะมีหลายสถานภาพและ
หลายบทบาท หากบทบาทหลายอยา่งน้ีมีความขดัแยง้หรือมีความแตกต่างกนัมาก ก็อาจท าใหเ้กิด
ความยากล าบากในการปรับตวัและเครียดได ้
       3.2 บรรทดัฐานทางสังคม บางคร้ังกฏเกณฑท่ี์เป็นธรรมเนียมปฏิบติัของสังคม 
ไม่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของบุคคลหรือเป็นกฏเกณฑท่ี์เคร่งครัดมากยอ่มก่อให้เกิด
ความเครียดแก่บุคคลได ้
           3.3 ระบบการเมืองการปกครอง ซ่ึงมีผลต่อวถีิการด าเนินชีวติของบุคคลหาก
เป็นระบบการเมืองการปกครองท่ีเคร่งครัด ท าใหป้ระชาชนรู้สึกถูกคุกคามหรือถูกควบคุม 
โดยเฉพาะเร่ืองสิทธิ เสรีภาพต่างๆ หรือเป็นระบบการเมืองการปกครองท่ีท าใหป้ระเทศขาดความ
มัน่คงยอ่มก่อใหเ้กิดความเครียดกบัประชาชนได ้
  สรุปไดว้า่ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดแบ่งออกเป็น 2 ประการท่ีส าคญัคือสาเหตุ
จากภายในร่างกาย ทั้งดา้นชีววทิยา ดา้นพฒันาการ และสาเหตุภายนอกร่างกาย ทั้งดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
สังคมและวฒันธรรม ดา้นเหตุการณ์หรือสถานการณ์ต่างๆท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด 
                      ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อความเครียดในการท างาน 
                          Taylor (1986:171-172) ไดก้ล่าวถึงความเครียดในการปฏิบติังานในองคก์รวา่มี
ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดแก่ผูป้ฏิบติังาน ดงัน้ี 
  1. ปัจจยัในลกัษณะงานเอง เช่น สภาพการท างานไม่ดีเน่ืองจากการออกแบบงานท่ี
ไม่เหมาะสมกบัการออกแบบสถานท่ี เคร่ืองมือเคร่ืองใชไ้ม่เหมาะสมกบัผูป้ฏิบติังาน งานท่ีตอ้ง
ปฏิบติังานเป็นผลดัซ่ึงรบกวนขบวนการทางสรีรวทิยาของผูป้ฏิบติังาน งานท่ีน่าเบ่ือ จ าเจหรือไม่
น่าสนใจ ตลอดจนส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ลว้นส่งผลใหผู้ป้ฏิบติังานเกิด
ความเครียดไดง่้าย 
  2. บทบาทในองคก์ร เช่น บทบาทไม่ชดัเจน ความขดัแยง้ในบทบาทเป็นตน้ 
  3. ความกา้วหนา้ในอาชีพ เช่น ไม่ไดรั้บความกา้วหนา้เท่าท่ีควร หรือไม่ทราบ
แนวทางความกา้วหนา้ ก็เป็นสาเหตุใหเ้กิดความเครียดได ้
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  4. สัมพนัธภาพในหน่วยงาน สัมพนัธภาพท่ีดีจะช่วยลดความเครียดได ้เน่ืองจากมี
การเก้ือหนุนเป็นแรงสนบัสนุนทางสังคมประการหน่ึงส่วนสัมพนัธภาพท่ีไม่ดี จะน าไปสู่ปัญหา
ดา้นบทบาทและความเครียดของบุคคล ซ่ึงแสดงออกในรูปแบบของความไม่พึงพอใจในงาน 
  5. โครงสร้างของสถาบนัและบรรยากาศในหน่วยงาน ไดแ้ก่ นโยบายดา้นต่างๆ
ของหน่วยงาน ขาดการให้ค  าปรึกษาหรือความช่วยเหลือท่ีดีแก่ผู ้ปฏิบัติงาน กฏระเบียบใน
หน่วยงานท่ีเขม้งวด การถูกจ ากดัพฤติกรรมและการมีส่วนร่วมในหน่วยงาน โดยหน่วยงานท่ีเปิด
โอกาสให้ผูป้ฏิบติังานมีส่วนร่วมมาก จะมีประสิทธิภาพในการท างานท่ีดี มีปัญหาดา้นสุขภาพทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจลดลง และอตัราการลาออกโยกยา้ยของบุคลากรลดลงดว้ย 
                             Peterson and Wilson (2004: 91-113) ไดศึ้กษาความเครียดในงานในอเมริกา โดย
มีสมมติฐานทางวฒันธรรม ค่านิยม และความเช่ือ มีแนวโนม้ท่ีช้ีบ่งถึงชนิดของความเครียด โดยมี
ความสัมพนัธ์กบัความเจ็บป่วย ผลวิจยัพบว่า ถา้จะช่วยแกไ้ขให้บุคคลมีความเครียดในงานลดลง
ควรจะเขา้ใจในวฒันธรรมการท างานของคนอเมริกา ชีวสังคมทัว่ไปและพฤติกรรมการท างาน 
เง่ือนไขของนายจา้งและลูกจา้ง  
   Ivancevich and Matterson (1990 )ไดท้  าการวิจยั และกล่าวถึง ปัจจยัท่ีท าให้เกิด
ความเครียดในการท างานประกอบดว้ย 
  1. สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ (physical environment stressors) เป็นปัจจยัท่ี
ก่อให้เกิดความเครียดจากสภาพการท างานท่ีไม่ดี โดยมีสาเหตุมาจาก แสง เสียง อุณหภูมิ หรือ
สภาพอากาศ 
  2. ปัจจยัส่วนบุคคล (individual stressors) ไดแ้ก่ความขดัแยง้ หรือความคลุมเครือ
ในบทบาทการปฏิบติังาน ภาระงานท่ีมาก หน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีเก่ียวขอ้งกบัคน และการขาด
ความกา้วหนา้ในงาน 
  3. ปัจจยัจากกลุ่ม (group stressors) เป็นความเครียดท่ีเกิดจากสัมพนัธภาพท่ีไม่ดี 
ในกลุ่มผูร่้วมงาน ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาหรือผูบ้งัคบับญัชา การไม่ช่วยเหลือสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั การ
ขาดความสนใจรับฟังหรือแกปั้ญหาร่วมกนั ส่ิงเหล่าน้ีก่อให้เกิดความไม่ไวว้างใจกนั ความขดัแยง้ 
การส่ือสารท่ีนอ้ยลง ความไม่พึงพอใจต่อกนั และส่งผลเป็นความเครียดในท่ีสุด 
  4. ปัจจยัจากองค์การ (organizational stressors) ไดแ้ก่ การขาดการมีส่วนร่วมใน
การตดัสินใจในงาน การท่ีผูบ้ริหารหรือผูร่้วมงานไม่ยอมรับในความรู้ ความคิด ความสามารถใน
การตดัสินใจของผูป้ฏิบติังาน ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดความเครียดในงานนั้นอยา่งมาก โดยเฉพาะงานท่ีมี
ความจ าเป็นตอ้งมีการตดัสินใจบ่อยคร้ัง เช่น งานดูแลผูป่้วยวิกฤติ เป็นตน้ นอกจากน้ีลกัษณะของ
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องค์การ เช่นโครงสร้างขององค์การ นโยบาย หากมีลกัษณะโครงสร้างแบบราชการ และมีความ
เขม้งวด มกัจะเป็นสาเหตุของความเครียดในงาน 
         องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2551)ไดก้ล่าวถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเครียดในการ
ท างาน ดงัน้ี 
         1. องคก์ร หน่วยงาน มีการเปล่ียนแปลงภายในองคก์ร เช่น การเปล่ียนผูบ้ริหาร 
หรือทิศทางการท างาน การใชเ้ทคโนโลยรีะดบัสูง และการเป็นหน่วยงานใหบ้ริการ 
         2. งานท่ีปฏิบติั มีปริมาณของงานมากเกินไป การท างานท่ีตอ้งตดัสินใจในการ
ท างาน เพราะกลวัผดิพลาด การท างานแข่งกบัเวลา หรือท างานในเวลาท่ีจ ากดัความรับผิดชอบต่อ
คนอ่ืน 
         3. อาชีพท่ีปฏิบติัอยู ่จากอาชีพท่ีไม่เหมาะกบัตนเอง ขาดเป้าหมายท่ีชดัเจนในการ
ท างาน 
         4. ความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน ครอบครัว และญาติมิตร การติดต่อสัมพนัธ์กบั
บุคคลดงักล่าวอาจท าใหเ้กิดความเครียดได ้
         5. งานภายนอก ความไม่สมดุลระหวา่งชีวติท่ีบา้นกบัท่ีท างาน 
         Brown and Moberg (1980)ไดก้ล่าวถึงปัจจยัการท างานท่ีก่อให้เกิดความเครียดใน
การท างาน ไดแ้ก่ปัจจยัดา้นตวังาน สภาพการท างาน (Working condition) เช่นการท่ีตอ้งท าอยา่ง
รวดเร็ว และงานท่ีหนกัเกิน (Work overload) หมายถึง การมีปริมาณงานท่ีตอ้งท ามากหรืองานท่ี
ต้องใช้สมาธิสูง ใช้เวลารวดเร็ว หรือเป็นการตัดสินใจท่ีมีความส าคัญ นอกจากน้ีปัจจัยด้าน
ความกา้วหน้าในอาชีพ การมีโอกาสในการพฒันาตนเอง ความมัน่คงในอาชีพ เช่นการไดรั้บการ
สนับสนุน ให้เกิดความก้าวหน้าในต าแหน่งหรือการไม่ได้รับการสนับสนุน ความคลุมเครือใน
บทบาท บรรยากาศในการปฏิบติังาน การท่ีตอ้งปฏิบติังานร่วมกบัผูร่้วมงานท่ีไม่ร่วมมือและไม่
ช่วยเหลือกนัในการท างาน สามารถท าใหเ้กิดความเครียดได ้
   นฤมล พระใหญ่ (2547: 61-64) กล่าววา่ปัจจยัทางสังคม สาเหตุของความเครียด
ในการปฏิบติังานท่ีเป็นปัจจยัทางสังคมเช่น สัมพนัธภาพกับผูบ้งัคบับญัชาและผูร่้วมงาน การ
สนบัสนุนทางสังคมจากหัวหน้างานและเพื่อนร่วมงาน การไดรั้บความสนใจและก าลงัใจรวมทั้ง
การไดรั้บการยอมรับ ไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นความรู้ ขอ้มูลข่าวสาร การเงิน อุปกรณ์เคร่ืองใช้
อยา่งพอเพียง มีความไวว้างใจ และช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั มีผลต่อความเครียดในการปฏิบติังาน 
                           Wheeler and Riding (1995)ไดศึ้กษาและวจิยัเก่ียวกบัความเครียดในงาน เสนอวา่
ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความเครียดในการท างาน ประกอบดว้ย 5 ดา้นดงัน้ี 
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  1. ปริมาณงานท่ีมากเกินไปและกดดนัดา้นเวลา (work overload and time pressure) 
เกิดจากปริมาณงานท่ีมีมากเกินไป ไม่สามารถท่ีจะท างานให้เสร็จสมบูรณ์ภายในเวลางานท่ีก าหนด
ไว ้รวมทั้งวสัดุอุปกรณ์และทรัพยากรมีไม่เพียงพอต่อการปฏิบติังาน ไม่มีเวลาให้กบัผูป่้วยในแต่  
ละคน มีภาวะขาดแคลนบุคลากรงานเอกสารท่ีมากเกินไป ตอ้งท างานตามมาตรฐานของหน่วยงาน
เพื่อยกระดบัคุณภาพใหดี้ข้ึน และตอ้งรับผดิชอบในการดูแลผูป่้วยจ านวนมาก 
  2. สัมพนัธภาพระหว่างบุคลากรไม่ดี (poor relationship with staff) เกิดจาก
บรรยากาศท่ีไม่ดี ระหว่างผูร่้วมงาน ขาดการสนับสนุนซ่ึงกนัและกนั ขาดความชัดเจนในการ
ก าหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบ โครงสร้างขององค์การไม่ดี บุคลากรขาดแรงจูงใจ ไม่ไดรั้บความ
สนใจ และขาดการยอมรับในความพยายามหรือความเสียสละในการท างาน 
  3. แรงกดดนัจากผูป่้วย (pressure from patients) เกิดจากผูป่้วยท าให้เกิดความไม่
พอใจ เช่นผูป่้วยด้ือร้ัน มีความตอ้งการมากเกินความจ าเป็น ความกา้วร้าวของญาติ พฤติกรรมท่ีไม่
สุภาพของผูป่้วย ความกดดนัจากญาติของผูป่้วย และความกดดนัจากการรักษาของแพทยแ์ละผูร่้วม
วชิาชีพอ่ืนๆ 
  4. ปัญหาองคก์ารและการจดัการ (organizational and management problems) เกิด
จากการไดป้ฏิบติังานในแผนกอ่ืนเม่ือบุคลากรไม่เพียงพอ ขาดการสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา การ
ดูแลและซ่อมแซมอาคารสถานท่ีท างานไม่ค่อยดี มีทศันคติและพฤติกรรมท่ีดีต่อวิชาชีพอ่ืนๆ
มากกวา่วชิาชีพพยาบาล ขาดการมีส่วนร่วมในการวางแผนในการด าเนินงาน และการจ ากดัของการ
ลาพกัผอ่นประจ าปี 
  5. ประเด็นเก่ียวกบัอาชีพ (career issues) เกิดจากเงินเดือนไม่เพียงพอ การ
เปล่ียนแปลงในองคก์ารสุขภาพ สถานะทางวชิาชีพการพยาบาลอยูใ่นระดบัต ่า การไม่ไดรั้บโอกาส
ในการศึกษาต่อ และความกา้วหนา้ในอาชีพ 
  ในระยะต่อมาการศึกษาความเครียดในงานของพยาบาลไดมี้การศึกษาถึงปัจจยั
อ่ืนๆเพิ่มข้ึน เช่นการศึกษาวจิยัของ Sullivan & Decker (1997) ซ่ึงกล่าววา่ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิด
ความเครียดในงานพยาบาล มีดงัน้ี 
  1. ปัจจยัดา้นองคก์าร (organization factor) เป็นปัจจยัภายในองคก์ารท่ีส่งผลต่อ
ความเครียดในงานของพยาบาล ประกอบดว้ยปัจจยัยอ่ยดงัน้ี 
   1.1 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบังาน (job-related factor) ความเครียดในงานเป็นผลมา
จากภาระงานท่ีมากความขดัแยง้ในงาน การท่ีบุคลากรไม่สามารถท างานท่ีรับมอบหมายไดเ้น่ืองจาก 
ไม่ได้รับการเตรียมความพร้อม ไม่มีประสบการณ์ และความไม่ชัดเจนหรือมีข้อมูลท่ีไม่เพียง
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พอท่ีจะท าการมอบหมายงาน ตลอดจนลกัษณะงานพยาบาลท่ีมกัเก่ียวขอ้งกบัความเป็นความตาย
และภาวะฉุกเฉิน จึงท าใหบ้างช่วงเวลาพยาบาลตอ้งท างานหนกัเกินก าลงั 
   1.2 สภาพแวดล้อมทางกายภาพ (physical environment) อาจก่อให้เกิด
ความเครียดในงานได ้เช่นกรณีของการท างานในหอผูป่้วยหนกัซ่ึงมกัมีเสียงสัญญาณเตือนและเสียง
อ่ืนๆ อยูเ่สมอ นอกจากเร่ืองระดบัเสียงแลว้ ยงัมีเร่ืองแสงและส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ ตลอดจน
การถ่ายเทอากาศ ซ่ึงเป็นสภาพแวดล้อมในการท างาน ท่ีอาจเพิ่มความเครียดได้ อีกทั้งสถานท่ี
ท างานท่ีคับแคบหรือมีการจัดสภาพแวดล้อมในการท างานไม่เหมาะสม และการมีเคร่ืองมือ
เคร่ืองใชท่ี้ไม่เพียงพอ ลว้นเป็นส่ิงท่ีเพิ่มระดบัความเครียดในงานได ้
   1.3 พฤติกรรมผูบ้ริหาร (manager’s behavior) เป็นปัจจัยท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดในงาน เช่นพฤติกรรมการนิเทศงานแบบเผด็จการ หรือมุ่งลงโทษผูใ้ตบ้งัคบับญัชา มี
ความเก่ียวขอ้งอยา่งมากกบัความเครียดในงาน ในทางตรงขา้มถา้ใชก้ารบริหารแบบมีส่วนร่วมจะ
ท าใหค้วามเครียดในงานลดลง 
   1.4 ปัจจยัดา้นองค์การดา้นอ่ืนๆ ไดแ้ก่ความคาดหวงัขององค์การท่ีอาจขดัแยง้
กบัความตอ้งการของบุคคล ความไม่มัน่คงในงานซ่ึงเป็นผลจากการปรับเปล่ียนโครงสร้างองคก์าร
ใหม่ ก็เป็นส่ิงท่ีเพิ่มความเครียดในงานแก่ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังาน ซ่ึงการท่ีผูบ้ริหารตอ้งบริหาร
ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากดั การท่ีผูป้ฏิบติังานตอ้งท างานกบับุคลากรท่ีไม่มีใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพ และการมีผูป่้วยท่ีมีอาการเฉียบพลนัอย่างมาก ส่ิงต่างๆเหล่าน้ีจะท าให้ส่ิงแวดล้อมของ
องคก์ารมีความเครียดมากข้ึน 
  การจดัการดูแล การจ ากดัค่าใชจ่้าย การยบุรวมและลดขนาดขององคก์าร ก่อให้เกิด
การเปล่ียนแปลงภายในองค์การสุขภาพอย่างมาก ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีส่งเสริมให้เกิดความเครียดในงาน
พยาบาล นอกจากน้ีเทคโนโลยีใหม่ ความคาดหวงัของผูป่้วยและญาติ การตอ้งเก่ียวขอ้งกบัการ
ชดเชยค่าเสียหาย และการแข่งขนัในกลุ่มผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ ท าให้บทบาทของพยาบาลมีความ
ยุง่ยากมากข้ึน ก่อใหเ้กิดความขดัแยง้และความเครียดในงาน 
  2. ปัจจยัระหว่างบุคคล (interpersonal factor) เป็นปัจจยัระหวา่งผูป้ฏิบติังานใน
องค์การซ่ึงก่อให้เกิดความเครียดในงาน นอกจากแรงกดดันท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงภายใน
องคก์ารแลว้ พยาบาลยงัตอ้งพบกบัความเครียดในสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ซ่ึงอาจเกิดไดใ้นกลุ่ม
วิชาชีพการพยาบาล หรือระหว่างวิชาชีพการ พยาบาลกบับุคลากรในวิชาชีพอ่ืน เช่น แพทยห์รือ
ผูบ้ริหาร การลดระยะเวลาการอยูโ่รงพยาบาล การนิเทศงานแก่บุคลากรผูช่้วยงาน การออกแบบงาน
ใหม่ และการจดัการผูป่้วยรายกรณี ลว้นเป็นส่ิงทา้ทายสัมพนัธภาพของผูใ้ห้บริการทางการพยาบาล 
อีกทั้งความยุง่ยากในการท างานระหวา่งทีมสหวิทยาการ ก็อาจก่อให้เกิดความตึงเครียด และความ
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ขัดแย้งโดยมีสาเหตุมาจากระบบการท างาน หรือความต้องการท่ีไม่สอดคล้องกัน รวมทั้ ง
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างแพทย ์และพยาบาล ท่ีมกัไม่สามารถส่ือสารกนัได้อย่างเปิดเผย โดยพยาบาล
ส่วนใหญ่มกัเคยเผชิญปฏิกิริยาท่ีแสดงถึงความโกรธอย่างรุนแรงของแพทยเ์ม่ือตอ้งรับรายงาน
อาการของผูป่้วยในเวลาดึก ซ่ึงแพทยม์กัคิดวา่พยาบาลควรมีการรายงานให้เร็วกวา่น้ี หรือควรรอไป
ถึงตอนเชา้ ในขณะท่ีพยาบาลเห็นว่าเป็นความจ าเป็นตอ้งรีบแจง้อาการให้แพทยท์ราบ เพื่อท าการ
แกไ้ข ดงันั้นจึงพบวา่ การส่ือสารในงานอาจก่อใหเ้กิดความขดัแยง้ ส่งผลใหเ้กิดความเครียดตามมา 
  นอกจากน้ีความตอ้งการบรรลุความส าเร็จในบทบาทท่ีหลากหลาย ก็เป็นสาเหตุ
ของความเครียดในงาน บทบาทเป็นพฤติกรรมตามคาดหวงัตามต าแหน่งต่างๆท่ีด ารงอยู่ในสังคม 
ซ่ึงพยาบาลมกัมีบทบาทท่ีหลากหลายทั้งในงานและครอบครัว เช่นเป็นพยาบาล เป็นภรรยา และ
เป็นผูป้กครอง ซ่ึงความขดัแยง้ระหว่างบทบาทในครอบครัวและความเป็นวิชาชีพ อาจส่งผลเป็น
ความเครียดในงาน อีกทั้งการปฏิบติังานในเวรบ่ายและเวรดึก หรือในวนัหยุด ซ่ึงเป็นขอ้ก าหนดใน
งานพยาบาล เน่ืองจากผูป่้วยต้องมีผูดู้แลตลอด 24 ชั่วโมง พยาบาลท่ีปฏิบติังานในลักษณะ
หมุนเวียน อาจมีปัญหาทางครอบครัว เน่ืองจากการมีก าหนดการท ากิจกรรมท่ีแตกต่างกนั และการ
เปล่ียนตารางเวรการปฏิบติังาน มีผลท าให้ต้องใช้เวลาในการปรับสภาพทางร่างกายนานเป็น
สัปดาห์ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลใหพ้ยาบาลเกิดความเครียดได ้ 
  3. ปัจจยัด้านบุคคล (individual factor) เป็นปัจจยัภายในบุคคลแต่ละคน ซ่ึงอาจ
ส่งผลใหเ้กิดความเครียดในงาน ไดแ้ก่ระดบัของการเปล่ียนแปลงชีวิต การเปล่ียนแปลงเป็นส่ิงท่ีพบ
ไดเ้สมอในชีวิต และมกัก่อให้เกิดความเครียด ซ่ึงบุคคลจะมีการตอบสนองต่อความเครียดแตกต่าง
กนั แต่ผลของการสะสมความเครียดจะก่อใหเ้กิดโรคและความเจ็บป่วยได ้อีกทั้งนิสัยของบุคคลใน
การประเมินวา่เหตุการณ์นั้นเป็นส่ิงคุกคาม หรือประเมินวา่เป็นส่ิงทา้ทายความสามารถ จะส่งผลให้
บุคคลมีความเครียดแตกต่างกนั 
  ความเครียดในงานอาจเป็นผลมาจากความขดัแยง้ภายในบทบาท (intrarole conflict) 
ซ่ึงเป็นความไม่สอดคล้องระหว่างส่ิงท่ีตนคาดหวงัและส่ิงท่ีตนรับรู้ หรือความขัดแยง้ระหว่าง
บทบาท (inter role conflict) ซ่ึงเป็นการท่ีไม่สามารถกระท าในบทบาทต่างๆไดส้ าเร็จ หรืออาจเกิด
ความสับสนในบทบาท (role ambiguity) ซ่ึงเป็นความไม่ชดัเจนวา่บุคคลจะตอ้งท าส่ิงใดในบทบาท
นั้น โดยบุคคลจะมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดท่ีแตกต่างกัน เช่น บุคคลท่ีมีความเช่ือมัน่ใน
ตนเองต ่า จะมีความขดัแยง้หรือความสับสนในบทบาทมาก และจะมีความเครียดในงานมาก 
  การศึกษาความเครียดในการท างานต่อมา มีปัจจยัเพิ่มข้ึนคือลกัษณะและบทบาท
ของงานเพิ่มข้ึน ดงัเช่นศิรประภา สุวรรณชาติ 2550 ไดก้ล่าวถึงความเครียดจากการท างานอาจมี
สาเหตุดงัน้ี 
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  1. สภาพการท างาน  
  1.1 สภาพการท างานท่ีมีเสียงดงัจากภายนอกท าใหก้ารสั่งงานเป็นไปโดยขาด 

ประสิทธิภาพทั้งท าใหข้าดสมาธิและหูตึง 
  1.2 ความสั่นสะเทือนและการเคล่ือนไหว ท าใหเ้สียสายตา ตามวั การประสาน 

ระหวา่งสายตาและมือไม่ดี อาจเกิดอุบติัเหตุ หรืออาการคล่ืนไส้ อาเจียนได ้ 
  1.3 อากาศท่ีเยน็หรือร้อนเกินไป ท าใหป้ระสิทธิภาพการท างานเสีย เสียสมาธิ  

และอารมณ์ปรวนแปรได ้
  สภาพการท างานมีผลต่ออารมณ์ของคนท างาน เม่ือตอ้งท างานในท่ีท่ีมีคนมาก
เกินไป ไม่สะดวกสบาย ไม่เป็นสัดส่วน ก็จะหงุดหงิดและท างานได้ไม่ดี เร่ืองความปลอดภยัก็
ส าคญั หากท่ีท างานมีโอกาสเกิดอนัตรายไดสู้งตอ้งมีมาตรการรักษาความปลอดภยั สภาพแวดลอ้ม
ท่ีสบายและน่าพอใจ ท าใหท้  างานเตม็ความสามารถไดดี้ท่ีสุด และมีส่วนช่วยสร้างบรรยากาศท างาน
ใหป้ลดจากความเครียดไดม้าก 
                            2. ลกัษณะของงาน  

  2.1 งานท่ีมีความเส่ียงหรือมีอนัตรายในตวัของมนัเอง เช่น ทหาร ต ารวจ นกั 
ประดาน ้า ผูมี้อาชีพท าลายระเบิด จะเกิดความเครียดไดเ้สมอ 

  2.2 งานท่ีตอ้งใชช้ัว่โมงท างานยาว เช่น คนขบัรถทางไกล คนงาน หรือพยาบาล 
ท่ีตอ้งท างานหลายกะเป็นตน้ 

  2.3 งานท่ีตอ้งรีบใหเ้สร็จโดยเร็ว งานประเภทท่ีตอ้งใชค้วามเร็ว จะท าใหเ้กิด 
ความเครียดสูง และเป็นสาเหตุของอุบติัเหตุจากการท างาน 

  2.4 การท างานหนกั ท างานมากเกินไป หรืองานท่ียากมากจะท าใหเ้กิด 
ความเครียดและเป็นสาเหตุท าใหค้นท างานตอ้งสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอลอี์กดว้ย 

  3. บทบาทจากงานท่ีรับผิดชอบ 
  3.1 ความเครียดอาจเกิดจากงานไม่ชดั หรืองานสองประเภทขดัแยง้กนัเองใน 

บทบาท อาจเกิดข้ึนไดก้บัผูท่ี้ท  างานหลายดา้นและมีหลายบทบาท ซ่ึงจะเกิดความเครียดไดม้าก 
      3.2 งานท่ีมีความรับผิดชอบสูง มกัจะท าใหเ้กิดความเครียด เช่นคนขบัรถประจ า 

ทาง ต ารวจ จราจร ศลัยแพทย ์เป็นตน้ 
  4. อนาคตของงานท่ีไม่มีความก้าวหน้า ไม่มัน่คง ขาดอนาคตท่ีดี จะก่อให้เกิด
ความเครียดได ้ถึงแมมี้ความมัน่คงในงาน ก็อาจก่อให้เกิดความเครียดได ้เน่ืองจากมีการแข่งขนัใน
กลุ่มผูร่้วมงาน ความปรารถนาท่ีจะกา้วข้ึนไปสูงสุดในงานอาชีพเป็นความตอ้งการโดยธรรมชาติ 
ดงันั้น สังคมท่ีมุ่งเนน้แต่ความส าเร็จในชีวติอยา่งรุนแรง ก็จะเตม็ไปดว้ยความเครียดอยา่งรุนแรง 
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  5. ความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัคนท่ีไม่สามารถเป็นมิตรกบัเพื่อนร่วมงาน จะมี 
ผลในทางลบ และเกิดความเครียดกบัการท างานได ้ท าให้สุขภาพจิตไม่ดี เจบ็ป่วยทางกายบ่อยๆ มี
ความรู้สึกไม่อยากท างาน ท างานไม่มีความสุข และมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหวัใจหลอดเลือด 
ตรงขา้มกบัผูท่ี้มีสัมพนัธภาพท่ีดี สามารถปรับตวัไดดี้ สุขภาพดี ผลงานจึงออกมาดี หาก
ความสัมพนัธ์กบัผูบ้งัคบับญัชาหรือผูอ้ยูใ่ตบ้งัคบับญัชาไม่ดี ก็จะก่อใหเ้กิดความเครียด  

  6. โครงสร้างและบรรยากาศขององคก์าร เป็นความเครียดท่ีเกิดจากลกัษณะ 
ของกลุ่มบุคคลท่ีท าใหเ้กิดความรู้สึกตอ้งการจะท างานร่วมกนัในองคก์ารหรือไม่ เช่น การยอมรับ
ฟังความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั การยอมรับท่ีจะท าตามค าสั่ง การใหค้วามร่วมมือกบัหน่วยงาน 
รวมถึงสายการบงัคบับญัชา ตลอดจนสวสัดิการและค่าตอบแทน 

  7. ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัวท่ีทั้งสามีและภรรยาตอ้งท างานนอกบา้น  
อาจเกิดความเครียดไดง่้ายกวา่ครอบครัวท่ีภรรยาไม่ท างานนอกบา้น ครอบครัวท่ีสามีมีความขยนัมี
ความทะเยอทะยานสูง ท างานหนกัมีเวลาอยูก่บัครอบครัวนอ้ย ก็อาจเกิดความเครียดได ้หรือความ
ตอ้งการของสามีและภรรยาไม่สมดุลกนั ก็เป็นสาเหตุของความเครียดเช่นกนั 
  สรุปปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเครียดในการท างาน พบวา่มีสาเหตุโดยรวมจาก
ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น อาย ุสถานภาพสมรส ประสบการณ์ในการท างาน แผนกปฏิบติังาน และ
ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการท างาน จากปัจจยัดา้นองคก์ร ปัจจยัการ
ท างาน ปัจจยัทางสังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี วฒันธรรม ซ่ึงเป็นสาเหตุใหเ้กิดความเครียดใน
การท างาน ทั้งระดบัผูบ้ริหาร จนถึงระดบัผูป้ฏิบติัการ 
                     1.4  ผลกระทบของความเครียดในการท างาน 
  ความเครียดมีผลต่อทั้งทางร่างกายและจิตใจ รวมถึงผลกระทบต่อสังคม และจิต
วญิญาณ ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพจะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัระดบัความเครียดของแต่ละคน 
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนท่ีอาจก่อให้เกิดความเครียด เช่น ภาระของงาน สภาพแวดล้อมในสถานท่ี
ท างาน สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนในการท างานและการบริหารในหน่วยงาน รวมถึงบุคลิกภาพของ
แต่ละบุคคล ประสบการณ์ในการเผชิญปัญหา การประเมินผลความส าคัญของปัญหา และ
ความสามารถในการปรับตวัของบุคคลดว้ย ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากความเครียดท่ีมีผลต่อร่างกายคือ 
อาการปวดหัว การเกร็งของกล้ามเน้ือ อาหารไม่ย่อย เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั ไม่อยากท างาน 
หงุดหงิด เป็นกงัวล คิดอะไรไม่ออก คิดซ ้ าซาก ความสนใจในส่ิงรอบขา้งลดลง ไม่มีสมาธิในการ
ท างาน ซ่ึงท าใหส้ังคมและสัมพนัธภาพระหวา่งผูร่้วมงานเปล่ียนไป ปัญหาเหล่าน้ีจะมีมากหรือนอ้ย
ข้ึนอยู่กบัการควบคุมตนเอง ส่วนผลทางจิตวิญญาณเช่น ความรู้สึกมีคุณค่าในการท างานลดลง 
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ความคาดหวงัของชีวิตลดลง จากผลของความเครียดน้ี Salas and Driskell (1996) ไดแ้บ่งผลท่ีเกิด
จากความเครียด เป็น 5 ดา้นคือ 

1. การท างาน (performance) ถา้ความเครียดเกิดข้ึนบ่อยจะท าใหป้ระสิทธิภาพใน 
การท างานลดลง รวมถึงการท างานล่าชา้ มีความผดิพลาดสูง และท าใหเ้กิดอุบติัเหตุในการท างาน 
ปริมาณงานลดนอ้ยลง ความตั้งใจในการท างานก็ลดนอ้ยลงดว้ย มีความคิดจะออกจากงานหรือยา้ย
งาน มีการเปล่ียนแปลงงานอยูเ่สมอ 

2. การตอบสนองดา้นพฤติกรรมทางสังคม (social behavior) ความเครียดจะท าให้ 
บุคคลมีพฤติกรรมในการช่วยเหลือผูอ่ื้นลดลง และยงัแสดงอาการกา้วร้าวมากข้ึน ไม่สนใจและ
เกรงใจผูอ่ื้น รวมถึงไม่ใหค้วามร่วมมือ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผูอ่ื้น ต่อผูบ้งัคบับญัชาและผูร่้วมงาน 

3. การตอบสนองทางการรับรู้และการคิด (cognitive effects) เช่นความสามารถใน 
การตดัสินใจในงานลดลง การพิจารณางานไม่ละเอียด ท าใหเ้กิดการแกปั้ญหาไม่ดี 

4. การตอบสนองทางอารมณ์ (emotional reaction) เป็นการตอบสนองทางอารมณ์ 
และจิตใจ ไม่สบายใจ กลวั โกรธ อาจถึงหมดอาลยั ทอ้แทส้ิ้นหวงั สุขภาพจิตเส่ือม 
  5. การตอบสนองทางกาย (physiological reaction) ไดแ้ก่อาการต่างๆท่ีเกิดข้ึนทาง
ร่างกาย เช่น อตัราการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิตสูง ปวดหวั เป็นตน้ 
   เม่ือบุคคลเกิดความเครียดจะส่งผลกระทบทั้งต่อตนเองและบุคคลรอบขา้ง เช่น 

   1. ผลกระทบต่อตนเอง ท าให้เกิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้หงุดหงิด วิตก
กงัวล 

 2. ผลกระทบต่อเพื่อนร่วมงาน ท าใหเ้ป็นคนแยกตนเอง เจา้อารมณ์ โทษคนอ่ืน  
มองคนในแง่ร้าย 
   3. ผลกระทบต่อการท างาน เสียสมาธิ ขาดความริเร่ิมสร้างสรรค ์เบ่ืองาน 
เปล่ียนงานบ่อย 
   4. ผลกระทบต่อครอบครัว เกิดความห่างเหิน ทะเลาะโดยเหตุไม่สมควร ขาด
ความช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั อาจท าใหเ้กิดปัญหาการอยา่ร้างในท่ีสุด 

ความเครียดของบุคคลถา้อยูใ่นระดบัต ่าจะมีผลท าให้ประสิทธิภาพการท างานดีข้ึน 
และดีข้ึนเร่ือยๆ เม่ือมีความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง ประสิทธิภาพในการท างานจะลดลงเม่ือมี
ความเครียดอยู่ในระดบัสูง อย่างไรก็ตามอาจพบว่า บุคคลท่ีมีความเครียดระดบัต ่าถึงปานกลาง 
อาจจะมีประสิทธิภาพในการท างานอยูใ่นระดบัต ่าก็ได ้เน่ืองจากบุคคลนั้นเกิดความไม่พึงพอใจใน
การท างาน หรือท างานท่ีมีความซบัซอ้น และเม่ือมีความเครียดระดบัปานกลางอยูเ่ป็นเวลานานหรือ
เกิดข้ึนซ ้ าๆ ย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการปฏิบติังาน ส าหรับบางคนท่ีมีความเครียดสูงแต่
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ยงัคงท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ อาจเน่ืองมาจากบุคคลนั้นมีประสบการณ์ และมีความช านาญ
งานและมีความรู้สึกว่างานนั้นเป็นส่ิงทา้ทายหรือเป็นตวักระตุน้ให้เกิดความสุขในการท างานก็ได้
(Baron & Paulus 1991) 
  ความเครียดในการท างาน จะมีผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการท างานของบุคคล
และต่อองคก์ร คือ (พสุ เดชะรินทร์,2536) 
  1. ความเครียดส่งผลใหป้ระสิทธิภาพในการท างานของบุคคลลดลง โดยอาจ
น าไปสู่การตดัสินใจท่ีผิดพลาด หรือการมีปัญหาความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น  
  2. บุคคลท่ีเกิดความทอ้ถอย หรือยอมแพต่้อความเครียด อาจน าไปสู่การไม่ประสบ
ผลส าเร็จในการท างาน การลางานบ่อยข้ึน หรืออาจลาออกจากงาน 
  3. ความเครียดสามารถก่อใหเ้กิดทศันคติท่ีไม่ดีต่อองคก์ร ผูบ้งัคบับญัชาหรือ
ลูกนอ้ง ท าใหค้วามพึงพอใจในการท างานและความภกัดีท่ีมีต่อองคก์รลดนอ้ยลง 
  นอกจากน้ี พจนารถ เจียรวิจิตร (2543) กล่าววา่ ความเครียดในการท างานจะส่งผล
กระทบดงัน้ี 
  1. ผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจคือ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัผูท่ี้มีความเครียดสูงได้แก่ 
ปฏิกิริยาทางกายและใจท่ีอาจท าใหโ้ครงสร้าง หรือหนา้ท่ีเปล่ียนไป อาการเตือนของผูท่ี้เครียดมากๆ
ไดแ้ก่ มีความวิตกกงัวลสูง กลวัตลอดเวลา อาจน าไปสู่อาการซึมเศร้า และผลกัดนัให้ถอยหนีจาก
ครอบครัว เกิดความรู้สึกหมดหวงัต่อสภาพการณ์นั้นๆ มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม สภาพอารมณ์
จะเปล่ียนเร็ว กลายเป็นคนสมบูรณ์แบบ มีมาตรฐานสูงเกินไป และอาจเกิดอาการเจ็บป่วยทางกาย
ความเครียดมีผลท าให้ร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองในเชิงสู้หรือหนี มีกลไกการป้องกนัตนเองให้
พน้จากอันตรายท่ีอาจเกิดจากความเครียด ในการบริหารพบว่า ความเครียดก่อให้เกิดผลท่ีมี
ลกัษณะเฉพาะ และมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติังาน 
  2. ผลกระทบต่อการปฏิบติังานคือ ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในระหว่างการท างาน
นบัว่าเป็นสถานการณ์ธรรมดาและเป็นปกติ เพราะความไม่แน่นอนของส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนไป 
ผูบ้ริหารก็ตอ้งการพยายามด าเนินงานเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย ความเครียดท่ีมีขนาดปานกลาง จะช่วย
กระตุน้ใหเ้กิดการท างานอยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล แต่การปล่อยใหเ้ครียดอยูน่านๆ หรือ
สะสมความเครียดในระดบัท่ีมากเกินไป การท างานจะเปล่ียนไป เช่น เม่ือตอ้งเผชิญกบัความไม่
แน่นอนหรือตอ้งท างานท่ีมีความส าคญัมากข้ึน ยากข้ึน ร่างกายจะตอบสนองด้วยการเพิ่มความ
ต่ืนตวัและใชพ้ลงังานมากข้ึน ท าใหก้ารท างานเพิ่มประสิทธิภาพจนถึงจุดสูงข้ึนไปดว้ย เม่ือประสบ
ความส าเร็จความเครียดจะลดลงโดยธรรมชาติ ร่างกายจะเขา้สู่สภาพผ่อนคลาย แต่ถา้ความเครียด
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เพิ่มมากข้ึนจากงานท่ีความยากข้ึนไปอีก การสูญเสียพลงัจะเพิ่มข้ึนจนเป็นเหตุให้ผลการท างาน
ลดลงอยา่งรวดเร็ว 
  3. อาจท าใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์เช่น บุคคลท่ีตอ้งใชย้าเพื่อเป็นการ
บรรเทาหรือผอ่นคลายจากอาการเครียด การติดยาบางประเภท รวมถึงการด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี การ
ใชย้าจ านวนมากและบ่อยๆ อาจมีผลท าใหเ้กิดการขาดงาน มีอาการเซ่ืองซึม ลุกล้ีลุกลนจนเกิด
ขอ้ผดิพลาดในการท างานและส้ินเปลืองเงินทอง 
  4. อาจท าใหเ้กิดอุบติัเหตุและการบาดเจบ็ การปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพตอ้ง
เผชิญกบัปัญหานานาประการ ส่งผลใหต้อ้งอยูใ่นภาวะวติกกงัวลและตึงเครียดสูงตลอดเวลาท าให้
สมาธิในการท างานถูกรบกวน อุบติัเหตุอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยดว้ยความพลั้งพลาด โดยเฉพาะใน
บุคคลท่ีท างานติดต่อกนัหลายๆวนั ขาดโอกาสท่ีจะผอ่นคลายความเครียด อาจไดรั้บบาดเจบ็จาก
การรีบเร่งท างานและตอ้งเพิ่มความระมดัระวงัมากข้ึนในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงหากผดิพลาดก็อาจติด
เช้ือจากผูป่้วยไดง่้าย 
  5. ผลกระทบต่อการปฏิบติัวิชาชีพ ท าใหเ้กิดความเหน่ือยหน่ายต่อปัญหาต่างๆ อาจ
มีการขาดงาน ลางาน หรือลาออก เกิดการสูญเสียพยาบาลวชิาชีพจ านวนมาก 
  จากท่ีกล่าวมานั้นสรุปไดว้า่ พยาบาลเป็นผูท่ี้เผชิญกบัความเครียดสูง เน่ืองจากเป็น
ผูท่ี้ท  างานภายใตค้วามกดดนั ทั้งจากภาระงาน ความรับผิดชอบ และความคาดหวงัของผูป่้วยและ
ญาติ ความเครียดจะมากหรือน้อยข้ึนอยู่กบัระดบัความเครียดของแต่ละบุคคลและสถานการณ์ท่ี
เกิดข้ึนอาจจะหน่ึงอยา่งหรือหลายอยา่งรวมกนั เม่ือบุคคลผูน้ั้นอยูใ่นภาวะเครียด จะมีผลกระทบต่อ
ตนเองทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ต่อครอบครัว เพื่อนร่วมงานและองคก์ร การท างานเป็นไปอยา่ง
ไม่มีประสิทธิภาพ ไม่มีสมาธิในการท างาน การท างานบกพร่องและผิดพลาด ขาดความรับผิดชอบ
ในงานท่ีมอบหมาย ท าใหเ้กิดความทอ้ถอย เบ่ือหน่ายในงานท่ีท า ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุของการขาดงาน
หรือลาออกจากงานได ้
 

2.   พยาบาลวชิาชีพไทยในรัฐแคลฟิอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 
 2.1  บทบาท หน้าที่และลกัษณะงานของพยาบาลวชิาชีพไทยในรัฐแคลฟิอร์เนีย 
ประเทศสหรัฐอเมริกา 
                            บทบาทพยาบาลวชิาชีพ 
  การปฏิบัติการพยาบาลมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง และเป็นการปฏิบัติงานท่ี
สลับซับซ้อน บทบาทของพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีปฏิบัติงานในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ
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สหรัฐอเมริกา ตอ้งปรับเขา้กบัสถานการณ์ดา้นการบริการสุขภาพ และการเปล่ียนแปลงในองคก์ร
สุขภาพ สภาการพยาบาลมลรัฐแคลิฟอร์เนีย (Board of Registered Nursing CA) ไดเ้สนอให้รัฐแคลิ
ฟอร์นียก าหนดตวับทกฏหมายส าหรับบทบาทหน้าท่ี ขอบเขตการปฏิบติังาน และระเบียบการ
ปฏิบติั ให้เป็นท่ียอมรับของผูป้ฏิบติั โดยก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพตอ้งมีความรู้ความสามารถใน
การท างาน เขา้ใจถึงขอบเขตของการปฏิบติังาน และการเขา้ถึงโดยตรงต่อการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
และความปลอดภยัของผูป่้วย พยาบาลวิชาชีพมีอ านาจในการจดัการขั้นพื้นฐาน รับผิดชอบและ
เขา้ใจถึงสิทธิพิเศษในการปฏิบติังาน มีอ านาจในการตดัสินใจบนพื้นฐานบทบาทของพยาบาล
วชิาชีพ และความคาดหวงัของชุมชน มีส่วนร่วมในการวิจยั เพื่อแกปั้ญหาและปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาลให้ดีข้ึน ใชค้วามรู้ ทกัษะ ในการตดัสินใจในการจดัการ (The BRN Report, 2009. RN’ 
Professional Role, 2009) ให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยทั้งปัจจุบนัทนัด่วนและผูป่้วยเร้ือรัง พร้อมทั้ง
การฟ้ืนฟูสุขภาพหลงัการเจบ็ป่วย รวมถึงการให้การพยาบาลขั้นพื้นฐาน ในการช่วยเหลือบุคคลท่ีมี
ความล าบากในการด ารงชีวิตประจ าวนัจากปัญหาความเจ็บป่วย โดยอาศยัหลกัวิทยาศาสตร์ และ
ศิลปการพยาบาล เช่นปฏิบติับทบาทอิสระในการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยในเร่ืองความเป็นอยู ่กิจวตัร
ประจ าวนั ความสะอาด ความสุขสบาย อาหาร การพกัผอ่น และการขบัถ่ายเป็นตน้ พยาบาลปฏิบติั
บทบาทไม่อิสระ เช่น เตรียมผูป่้วยเพื่อการวินิจฉยั รับค าสั่งการรักษา และให้การรักษา นอกจากน้ี
พยาบาลยงัตอ้งปฏิบติับทบาทขยายโดยให้การตรวจวินิจฉยั ให้การรักษาในเร่ืองยา หรือหตัถการท่ี
ไม่ซบัซ้อน เช่น ผา่ฝี เยบ็แผล เขา้เฝือก ซ่ึงถา้เกินความสามารถหรือเกินบทบาท ให้ส่งต่อให้แพทย์
ช านาญการภายในโรงพยาบาลหรือหน่วยงานอ่ืน (Board of Registered Nursing, 2011) ปัจจุบนัมี
การเปล่ียนแปลงบทบาทของพยาบาลท่ีตอ้งปฏิบติัต่อผูป่้วย ท่ีส าคญัมี 4 บทบาทคือบทบาทในการ
ส่งเสริมสุขภาพบทบาทในการดูแลรักษาสุขภาพบทบาทในการฟ้ืนฟูสุขภาพและบทบาทในการ
ป้องกนัโรค 
  ในแต่ละองคก์รท่ีให้บริการดา้นสุขภาพ ตอ้งก าหนดนโยบายและวิธีปฏิบติัท่ีเป็น
มาตราฐานของสถานบริการของตนเอง บนพื้นฐานของกฏหมายท่ีก าหนดในแต่ละวิชาชีพนั้นๆ 
นอกจากน้ีสภาการพยาบาลของรัฐแคลิฟอร์เนีย ยงัได้ก าหนดขอบเขตของการปฏิบติังานของ
พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงควรปฏิบติังานเฉพาะในขอบเขตของตน ไม่ควรล่วงล ้ าเขา้ไปปฏิบติังานใน
ขอบเขตของวชิาชีพอ่ืน แมว้า่งานส่วนนั้นจะซ ้ าซอ้นกนั ถา้นอกเหนือจากขอบเขตอ านาจหนา้ท่ีแลว้ 
พยาบาลไม่ควรปฏิบติั (Health and Safety Code Division 2, health facility licensed pursuant to 
Chapter 2 (Section 1250) 
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  หน้าที่ของพยาบาลวชิาชีพไทยในรัฐแคลฟิอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา 
        ก าหนดโดย Board of Registered Nursing (California) 
  1. หน้าท่ีต่อผูป่้วย งานพยาบาลเป็นงานบริการประเภทหน่ึงซ่ึงปฏิบติัต่อผูป่้วย
โดยตรง จึงตอ้งคิดถึงประโยชน์และความพึงพอใจของผูรั้บบริการเป็นวตัถุประสงคห์ลกั ให้บริการ
ท่ีได้มาตราฐานวิชาชีพและด้วยความเต็มใจ และต้องเคารพในสิทธิของผูรั้บบริการ ถึงแม้ว่า
พยาบาลจะมีสิทธิในการตดัสินใจอย่างอิสระในการเลือกการพยาบาลท่ีเหมาะสม แต่ถา้ผูป่้วยไม่
ยินยอมก็ไม่มีสิทธิบงัคบัผูป่้วยได(้Nursing Practice Act, Section 2725, Board of Registered 
Nursing, 2011) 
  2. หน้าท่ีต่อวิชาชีพ พยาบาลต้องปฏิบัติงานตามมาตราฐานวิชาชีพ ในการ
ให้บริการผู ้ป่วย และคุ้มครองผู ้บริโภคด้วยความปลอดภัย โดยป้องกันบุคคลผู ้ไม่มีความรู้
ความสามารถทางการพยาบาลให้การบริการแก่ผูป่้วย ซ่ึงจะเกิดผลเสียต่อวิชาชีพ ให้การตรวจสอบ
ดูแลการปฏิบติังานของผูไ้ดรั้บมอบหมาย เช่น ผูช่้วยพยาบาล พนกังานผูช่้วยอย่างใกลชิ้ด เพื่อให้
เกิดประโยชน์และความปลอดภัยต่อผู ้ป่วย ซ่ึงถ้าผู ้ป่วยได้รับอันตราย พยาบาลวิชาชีพต้อง
รับผดิชอบดว้ย (Nursing Practice Act, Section 2725, Board of Registered Nursing, 2011) 
  ลกัษณะงานของพยาบาลวชิาชีพไทยในรัฐแคลฟิอร์เนีย 
  เป็นการบริการแก่สังคม ช่วยเหลือและสนับสนุนให้มนุษย์ด ารงรักษาสุขภาพ
อนามยัท่ีดี ซ่ึงตอ้งอาศยัหลกัวิทยาศาสตร์และศิลปะในการปฏิบติังาน เป็นการปฏิบติังานต่อมนุษย์
โดยตรงซ่ึงมีความแตกต่างกนั กระบวนการพยาบาลจึงเป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในการ
รวบรวมปัญหา เผชิญปัญหา และแก้ไข โดยพื้นฐานความเขา้ใจในลกัษณะของบุคคลท่ีมีความ
แตกต่างกนั รักษา ดูแลใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการพยาบาล สังเกตุ บนัทึกความเปล่ียนแปลงในผูป่้วย 
และรายงานใหแ้พทยท์ราบถึงอาการตามลกัษณะโรคท่ีเป็น ทั้งร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ตลอดจน
เฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงและการตอบสนองของผูป่้วย ผูใ้ช้บริการต่อการบ าบดัทางการพยาบาล
และการรักษาจากแพทย ์ช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพของผูป่้วย ช่วยผูป่้วยในการปรับตวักบัภาวะขดัขอ้งใดๆท่ี
อาจเกิดจากการเจ็บป่วย ป้องกนัและควบคุมการกระจายของโรคติดเช้ือ และสอนให้ประชาชน
ทัว่ไปรู้จกัการดูแลส่งเสริมสุขภาพ โดยเข้าไปมีส่วนร่วมกับผูป่้วย ประชาชน ชุมชน วางแผน 
มอบหมายสั่งการ ดูแลและประเมินผลงานของผูช่้วยพยาบาล และเป็นผูป้ระสานงานร่วมกบัสห
วิชาชีพอ่ืนๆในการบริการคนไข ้(Nursing Practice Act (NPA),Section 2725, Board of  Registered 
Nursing, 2011) 
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 2.2  วตัถุประสงค์ของการไปปฏิบัติงานในต่างประเทศ 
  จากการขาดแคลนพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา ท าให้มีการเคล่ือนยา้ย
พยาบาลวิชาชีพจากทัว่โลกตั้งแต่ ค.ศ 1916 (Erin, 2007) รวมถึงประเทศไทยเพื่อเขา้ไปปฏิบติังาน
โดยมีวตัถุประสงคท่ี์แตกต่างกนั ดงัน้ี 
  1. รายได้หรือค่าตอบแทนท่ีดีกว่า ส าหรับคนอเมริกันอาชีพพยาบาลได้รับผล
ค่าตอบแทนต ่าเม่ือเทียบกบัวิชาชีพอ่ืน รวมถึงโอกาสในการติดเช้ือ ความยากล าบากในการท างาน 
ท าให้วิชาชีพพยาบาลไม่เป็นท่ีน่าสนใจส าหรับคนอเมริกนั รัฐบาลจึงเปิดโอกาสให้พยาบาลจาก
ต่างประเทศรวมถึงประเทศไทย เข้ามาปฏิบัติงาน เน่ืองจากเม่ือเทียบค่าแรงงาน ประเทศ
สหรัฐอเมริกามีค่าตอบแทนท่ีสูง ซ่ึงเป็นเหตุจูงใจใหพ้ยาบาลต่างชาติหลัง่ไหลเขา้ไปปฏิบติังานมาก
ข้ึน (วราภรณ์ สามโกเศศ, 2006)  
  2. ประสบการณ์การท างาน การท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาไดป้ระสบการณ์
การท างานท่ีดีกวา่ เช่นการมีสิทธิเท่าเทียมกนัระหวา่งแพทยแ์ละพยาบาล การเลือกเวรในการท างาน 
การไม่จ  ากดัอาย ุและวฒิุการศึกษา การเรียนรู้ภาษา วฒันธรรม ส่ิงแปลกใหม่ต่างๆท่ีแตกต่างไปจาก
บา้นเรา และจากความไม่พอใจในงานในประเทศท่ีตนปฏิบติังานอยู่เป็นสาเหตุท่ีพยาบาลไทยไป
ท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา (Roongsuwan, 1969) 
  3. การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนต่อตนเองและครอบครัว มีความเป็นอยู่ท่ีดีข้ึน การ
ไดรั้บสิทธิต่างๆเช่น การศึกษาของบุตร การครอบคลุมดูแลรักษาดา้นสุขภาพ นอกจากน้ีพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานในต่างประเทศยงัสามารถส่งเงินกลบัไปยงัครอบครัวท่ีประเทศบา้นเกิดเมืองนอนเพื่อให้
มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนดว้ย 
  4. ติดตามครอบครัวไปศึกษาต่อหรือไปปฏิบติังาน เช่นภรรยาเป็นพยาบาลท่ี
ติดตามสามีไปดว้ยเป็นตน้ 
  ในการส ารวจความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่างชาติท่ีเข้ามาปฏิบติังานใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดย Illinois Wesleyan University,2006 พบว่ามีวตัถุประสงค์คือ 
ความกา้วหนา้และการพฒันาการทางวชิาชีพดีกวา่ มีโอกาสในการศึกษาทั้งของบุคคลในครอบครัว
และตนเองดีข้ึน และรายไดห้รือค่าตอบแทนดีกวา่ในประเทศของตน 
  จะเห็นไดว้่าพยาบาลวิชาชีพต่างชาติท่ีไปปฏิบติังานในประเทศสหรัฐอเมริกา มี
วตัถุประสงค์คล้ายคลึงกนัคือ ไดรั้บค่าตอบแทนท่ีสูงกว่า มีสิทธิเท่าเทียมกนัระหว่างแพทยแ์ละ
พยาบาล มีความกา้วหนา้ทางวิชาชีพ คุณภาพชีวิตชีวิตท่ีดีข้ึน และความปลอดภยัท่ีดีกวา่ (Kingma, 
2008) 
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 2.3 สภาพปัญหาทีพ่ยาบาลวชิาชีพต้องเผชิญ 
  ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในประเทศสหรัฐอเมริกาได้สะสมมากข้ึน 
จากความไม่สอดคลอ้งระหว่างจ านวนพยาบาลต่อจ านวนประชากรของประเทศ จึงเป็นการบงัคบั
ให้ตอ้งรับพยาบาลจากต่างประเทศเขา้มาทดแทน ( Cooper and Aiken, 2006) มีพยาบาลวิชาชีพทัว่
โลกยา้ยถ่ินฐานมาปฏิบติังานรวมถึงพยาบาลวิชาชีพจากประเทศไทย ซ่ึงปัญหาท่ีพยาบาลเหล่าน้ี
ตอ้งเผชิญในประเทศใหม่ท่ีแตกต่างจากประเทศของตนเองคือ (Yu, 2007: 246-265) 
  1. การติดต่อส่ือสาร เป็นปัญหาท่ีส าคญัท่ีสุดของพยาบาลวิชาชีพต่างชาติท่ีมาจาก
ประเทศท่ีไม่ไดใ้ช้ภาษาองักฤษเป็นพื้นฐาน ส าเนียงของภาษา ความเร็วของการพูดของประชากร
ทอ้งถ่ิน การใช้ค  าพูดในการติดต่อส่ือสารทั้งในชีวิตประจ าวนั การปฏิบติังานกบัผูร่้วมงานและ
ผูป่้วย ท าให้พยาบาลไม่สามารถปฏิบติังานให้มีคุณภาพได ้(Yi and Jezewski, 2000) เกิดความ
ยากล าบากในการปฏิบติังาน มีความรู้สึกถูกทอดท้ิง ความเช่ือมัน่และความรู้สึกในวิชาชีพลดลง 
การไดรัับการปฏิบติัจากผูร่้วมงาน และเพื่อนไม่เท่าเทียมกนั 
  2. ความแตกต่างในการปฏิบติังาน ความเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าท่ีความ
รับผดิชอบในวชิาชีพ พยาบาลต่างชาติตอ้งปรับตนเองในสถานท่ีท างานใหม่เช่น กฏหมาย สิทธิของ
ต่างดา้ว การปฏิบติัตามกฏระเบียบของประเทศเจา้บา้น จากส่ิงต่างๆเหล่าน้ีเองท าให้เกิดความรู้สึกท่ี
ไม่ปลอดภยั และความกลวัในสถานท่ีท างาน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในขณะการใหบ้ริการแก่ผูป่้วย และ
เม่ือมาพบกบัการปฏิบติังานท่ีซบัซอ้นยุง่ยากเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบังานท่ีตอ้งท าเป็นกิจวตัรประจ าวนั 
เช่นองคป์ระกอบของสถานท่ีท างาน การท างานให้เสร็จทนัเวลา ซ่ึงพยาบาลต่างชาติมีความรู้สึกวา่
ตอ้งท างานใหเ้สร็จในเวลาของตนเองไม่ตอ้งการให้ต่อเน่ืองไปในเวรอ่ืน ความสับสนเก่ียวกบัศพัท์
ทางการแพทย์ ความยุ่งยากซับซ้อนของเคร่ืองมือทางการแพทย์ การใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ ท่ี
พฒันาข้ึนอยา่งรวดเร็ว (Moustaka, Constantinidis, 2010) 
  3. ความแตกต่างระหว่างความเช่ือส่วนบุคคล การดูถูกเหยียดหยามจาก
ผูป้ฏิบติังานดว้ยกนัหรือผูป่้วย พยาบาลต่างชาติจะเผชิญต่อการไม่เป็นมิตร การเหยียดผิว (Talor, 
2005) การกีดกนัทางเพศ การกดข่ีบีบบงัคบั และไม่ไดรั้บการยกยอ่งนบัถือ ความไม่เสมอภาคใน
การปฏิบติังาน ไม่มีโอกาสบรรจุในต าแหน่งงานท่ีส าคญัถึงแมจ้ะมีวฒิุการศึกษาท่ีสูง 
  4. ความแตกต่างทางดา้นวฒันธรรม จากการศึกษาวิจยัพบวา่เป็นส่วนท่ีสนบัสนุน
การให้การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพแตกต่าง เช่นการให้การดูแลเบ้ืองตน้โดยครอบครัวเป็น
ผูดู้แลไม่ใช่พยาบาล เช่นในประเทศจีน ประเทศไนจีเรีย และประเทศฟิลิปปินส์  การมีวฒันธรรมท่ี
มีส่วนร่วมของสังคม ซ่ึงมีคุณค่าและเคารพในผูท่ี้มีอายุมากกวา่และผูท่ี้มีอ านาจหนา้ท่ี จากเหตุน้ีท า
ใหพ้ยาบาลต่างชาติมีความเกรงใจในการตั้งค  าถามหรือตอ้งการเหตุผล ซ่ึงเป็นอุปสรรคในการท่ีจะ
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กระตุน้ให้มีความเสมอภาค การแกต่้าง และความถูกตอ้งยุติธรรม และยงัมีความยากล าบากในการ
เป็นตวัแทนเก่ียวกบัภาระหนา้ท่ีในการช่วยเหลือผูป้ฏิบติังานดา้นสุขภาพ เน่ืองจากกลวัความขดัแยง้
ท่ีอาจเกิดข้ึน(Taylor, 2005) 
  5. ความแตกต่างในการด ารงชีวติประจ าวนั พยาบาลวิชาชีพต่างชาติท่ียา้ยถ่ินฐานมา
ปฏิบติังานในประเทศสหรัฐอเมริกา จะเผชิญต่อส่ิงแวดลอ้มใหม่ ผูค้นและสังคมใหม่ ความไม่คุน้เคย
ต่อชีวิตประจ าวนัเป็นส่ิงส าคญัต่อผลของการท างานท่ีมีความสุข (Yu Xu, 2007) กิจวตัรประจ าวนั
เช่น การซ้ือของใชท่ี้เป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐาน การเดินทางไปและกลบัจากท่ีท างานเป็นตน้ 
  6. ความไม่เป็นมิตรและความอา้งวา้ง ถึงแมว้า่พยาบาลต่างชาติจะไดรั้บการยอมรับ
จากโรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน ผูร่้วมงานหรือผูป่้วย แต่ก็ยงัมีบางบุคคลท่ีไม่ยอมรับถึงการมา
ปฏิบติังานของพยาบาลต่างชาติโดยการแสดงออกถึงความไม่เป็นมิตร การจากถ่ินฐานท่ีตนเคยอยู ่
จากเพื่อน และครอบครัว สถานท่ี อาหารการกินท่ีเคยท าให้มีความสุข ท าให้เกิดความอา้งวา้งและ
ความเหงา ซ่ึงพยาบาลต่างชาติบางคนตอ้งเดินทางกลบัประเทศของตนไป  
 2.4  ความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ
สหรัฐอเมริกา 
  Scully, (1980) กล่าวว่าปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดของพยาบาลวิชาชีพใน
ต่างประเทศ มีอยู ่4 ดา้นคือ  
  1. การดูแลผูป่้วย (patient care) ไดแ้ก่ผูป่้วยท่ีมีอาการเจ็บป่วยอยา่งรุนแรงการดูแล
ผูป่้วยในระยะสุดทา้ย  และการเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูป่้วย 
  2. ความตึงเครียดภายในกลุ่มบุคลากรทางการพยาบาล (tension within the staff 
group) เป็นความตึงเครียดท่ีเกิดจากหนา้ท่ีหรือบทบาทท่ีสมาชิกในกลุ่มตอ้งเรียนรู้เช่น กฎระเบียบ
การปฏิบติังาน วธีิการติดต่อส่ือสาร เป็นตน้ การลาออกโอนยา้ยของผูร่้วมงาน การสูญเสียเวลาและ
แรงงานในการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ ความขดัแยง้ระหวา่งเป้าหมายของกลุ่มและเป้าหมายของตน 
  3. แรงกดดนัจากภายนอก (outside forces action ) เกิดจากบุคลากรไม่เพียงพอ ความ
คบัขอ้งใจท่ีไม่มีเวลาในการดูแลผูป่้วย แพทยไ์ม่รับฟังขอ้เสนอแนะของพยาบาลเก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วย วสัดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอในการปฏิบติังาน ผูบ้ริหารไม่รับฟังปัญหาและขอ้คิดเห็นของพยาบาล 
  4. ความคาดหวงัต่อตนเองท่ีไม่เป็นจริง (unrealistic self-expectations) เป็นภาวะท่ี
พยาบาลไม่สามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยใหมี้คุณภาพตามท่ีตนเองไดค้าดหวงัไว ้และปฏิบติังานร่วมกบั
บุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถไม่เพียงพอ 
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  Clark, (2009) ศึกษาเก่ียวกับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพในประเทศ
สหรัฐอเมริกาซ่ึงศึกษาเนน้ท่ีลกัษณะของสัมพนัธภาพส่วนบุคคล บทบาทหนา้ท่ี ความกา้วหนา้ใน
วชิาชีพ รวมถึงสภาพแวดลอ้มในการท างานท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด คือ 
  1. การมอบหมายงาน ไดแ้ก่ การมอบหมายงานมากเกินไป ช่วงเวลาพกังานนอ้ย
หรือไม่มี ชัว่โมงการท างานยาวนาน และการมอบหมายงานโดยไม่เป็นไปตามทกัษะของผูน้ั้น 
  2. ลกัษณะการบริหารงาน ไดแ้ก่ การไม่เปิดโอกาสใหผู้ป้ฏิบติังานมีส่วนร่วมใน
การออกความเห็น รวมถึงการติดต่อส่ือสารในองคก์ารไม่ดี 
  3. สัมพนัธภาพส่วนบุคคล ไดแ้ก่ผูป้ฏิบติังานไม่มีความสัมพนัธ์กบัผูร่้วมงาน 
แยกตวัไม่เขา้สังคมกบัผูอ่ื้นท าใหไ้ม่ไดรั้บการช่วยเหลือจากผูร่้วมงาน 
  4. บทบาทการท างาน ไดแ้ก่ การมีความขดัแยง้ระหวา่งบทบาทและหนา้ท่ีในความ
รับผดิชอบการมีงานรับผดิชอบมากเกินไป 
  5. ความกา้วหนา้ในวชิาชีพ ไดแ้ก่การมีโอกาสในการกา้วหนา้หรือการเล่ือน
ต าแหน่งมีนอ้ย ความปลอดภยัในการท างานนอ้ย หรือมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว ซ่ึงท าใหไ้ม่
สามารถปรับตวัไดท้นั 
  6. สภาพส่ิงแวดลอ้มในการท างาน ไดแ้ก่สถานท่ีท างานมีอนัตรายต่อสุขภาพ เช่น
เสียงดงัเกินไป มลพิษของอากาศ เช้ือโรคหรือรังสี  
  พจนารถ เจียรวจิิตร (2543) ไดก้ล่าวถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเครียดของ
พยาบาลวชิาชีพไทย ไวห้ลายประการดงัน้ี 
  1. อาย ุพยาบาลวชิาชีพท่ีมีอายมุาก จะมีประสบการณ์และปรับตวัต่อภาวะเครียด
ไดดี้กวา่พยาบาลวชิาชีพท่ีมีอายนุอ้ย 
  2. สถานภาพสมรส พยาบาลวชิาชีพท่ีสมรสแลว้จะมีสามีเป็นท่ีพกัพิง จะมีความ
เส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตนอ้ยเม่ือตอ้งเผชิญความเครียดอยา่งรุนแรง แต่ก็ข้ึนอยูก่บั
สัมพนัธภาพกบัคู่สมรสดว้ย 
  3. ต าแหน่งหนา้ท่ี พยาบาลประจ าการมีความเครียดมากกวา่ผูบ้ริหารการพยาบาล 
  4. ประสบการณ์ดา้นการพยาบาล พยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์การท างานน้อย
จะมีความเครียดสูง เน่ืองจากขาดความมัน่ใจและกลวัในการรับผิดชอบผูป่้วย 
  5. เวลาในการปฏิบติังาน การท่ีตอ้งอยูเ่วรซ่ึงเป็นการปฏิบติัหนา้ท่ีตามตาราง
หมุนเวยีนเป็นสาเหตุอนัดบัหน่ึงของพยาบาลวชิาชีพท่ีใหเ้หตุผลในการลาออกจากงาน เน่ืองจากมี
เวลาไม่แน่นอนและมีเวลาไม่ตรงกบัผูอ่ื้น 
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  6. แผนกการพยาบาลท่ีปฏิบติังาน พยาบาลวชิาชีพท่ีท างานในหอผูป่้วยวกิฤตหรือ
ผูป่้วยหนกั (ICU) จะมีความรุนแรงและความถ่ีของความเครียด สูงกวา่พยาบาลวชิาชีพท่ีท างานใน
หอผูป่้วยจิตเวชและหอ้งผา่ตดั 
  7. การรับรู้เร่ืองความส าเร็จในการท างานจากความคาดหวงัของผูป่้วย การท่ีตอ้ง
แสดงบทบาทใหส้อดคลอ้งกบัค่านิยมทางวชิาชีพ การบริการและค่านิยมทางราชการ ซ่ึงถา้พยาบาล
วชิาชีพไม่สามารถแสดงความสามารถในการท างานใหส้ าเร็จก็จะท าให้เกิดความเครียด 
  8. ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคลากรพยาบาล เช่น ผูร่้วมงาน ผูต้รวจการ หรือผูบ้ริหาร
เป็นคนท่ีส าคญัท่ีจะท าใหเ้กิดปัญหาและเกิดความเครียดไดม้ากกวา่การปฏิบติังาน หากเกิดปัญหา
ขดัแยง้กบัผูร่้วมงานแลว้  จะน าไปสู่ความทอ้แทใ้จ และสร้างความรู้สึกในทางลบต่องาน ผูร่้วมงาน
และผูป่้วยได ้
  9. ลกัษณะงานท่ีรับผดิชอบ ความเครียดจะมีมากนอ้ยเพียงใดนั้น ข้ึนอยูก่บัปัจจยั
หลายประการ เช่นเคร่ืองมือ อุปกรณ์ สภาพการท างานรวมถึงปริมาณงานท่ีเหมาะสมกบัอตัราก าลงั
ของบุคลากร 
  10. การรับรู้ความสามรถเชิงวชิาชีพของตน การปฏิบติัวชิาชีพการพยาบาลนั้น ตอ้ง
แสดงความรู้ความสามารถทางการพยาบาลท่ีดีต่อผูป่้วย ซ่ึงตอ้งตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย
ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม หากพยาบาลแสดงบทบาทตามท่ีสังคมคาดหวงัไดเ้หมาะสมก็
จะลดความเครียดในการปฏิบติังานได ้
  จากปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเครียดในการท างานท่ีกล่าวมา จะเห็นไดว้า่ความเครียด
ในการท างานมีสาเหตุมาจากปัจจยัหลายประการ ท่ีส่งผลกระทบต่อความเครียดของพยาบาล
วิชาชีพ เช่น ปัจจัยด้านลักษณะของงาน งานท่ีมากเกินไป บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ 
สัมพนัธภาพระหว่างผูร่้วมงาน ความกดดนัจากผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางด้านองค์การและการจดัการ 
รวมถึงประเด็นเก่ียวกบัอาชีพ 

 
3.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้องกบัความเครียดในการท างาน 
 
 งานวจัิยในประเทศไทย 
 พรพรรณ์ พงศสุ์พฒัน์ (2542) ศึกษาความเครียดและพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดของ
พยาบาลในโรงพยาบาลศิริราชโดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งคือพยาบาลประจ าการเพศหญิงสังกดัแผนกงาน
การพยาบาลโรงพยาบาลศิริราชจ านวน 320 คนเก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนเอง
ผลการวิจยัพบว่าพยาบาลในโรงพยาบาลศิริราชส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดบัเล็กน้อยส่วน
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ใหญ่มีพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาพยาบาลท่ีมีอายุสถานภาพสมรสระดับ
การศึกษาภาระครอบครัวอายุการท างานและรายไดต้่อเดือนต่างกนัมีระดบัความเครียดไม่แตกต่าง
กนัพยาบาลท่ีมีความถ่ีในการข้ึนเวรบ่าย-ดึกมีความเครียดต่างกนัโดยสามารถท านายพฤติกรรม
ความเครียดไดว้า่ผูท่ี้ข้ึนเวรบ่าย-ดึกมากมีความเครียดสูงและพยาบาลท่ีมีระดบัความเครียดต่างกนัมี
พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ลดาวลัย ์สกุลณา (2543) ศึกษาเร่ือง ความเครียดของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในแผนก
ผูป่้วยในทัว่ไป โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ จากกลุ่มตวัอย่าง 127 คน พบว่า พยาบาลท่ี
ปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยในทัว่ไปโรงพยาบาลสวนปรุง ส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดบัปาน
กลาง และยงัพบวา่ เพศ อาย ุระยะเวลาในการปฏิบติังาน วฒิุการศึกษาสูงสุด ต าแหน่งงาน ไม่มีผลต่อ
ความเครียดของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูป่้วยในทั่วไป ส่วนสถานภาพสมรส มีผลต่อ
ความเครียดของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยในทัว่ไป โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 พิมลพรรณ ทิพาค า (2543) ศึกษาความเครียดในงานและความยึดมัน่ผกูพนัต่อองคก์าร
ของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลชุมชนเขต 10 กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลประจ าการจ านวน 262 
คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามความเครียดในงาน ซ่ึงดัดแปลงจากแบบสอบถามของวิล เลอร์และไรดิง 
แบบสอบถามความยึดมัน่ผูกพนัต่อองค์การ ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลประจ าการ โรงพยาบาล
ชุมชนเขต 10 มีความเครียดในงานในระดบัปานกลางมากท่ีสุด และรับรู้วา่สาเหตุดา้นปริมาณงาน
และความกดดนัดา้นเวลา ท าให้เกิดความเครียดในงานในระดบัสูง ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
ดา้นแรงกดดนัจากผูป่้วย ดา้นปัญหาองคก์ารและการจดัการ และดา้นประเด็นเก่ียวกบังานอาชีพ ท า
ให้เกิดความเครียดในงานในระดบัปานกลาง ความเครียดในงานดา้นปริมาณงานและความกดดนั
ด้านเวลา ด้านสัมพนัธภาพระหว่าบุคคล ด้านแรงกดดนัจากผูป่้วย ด้านปัญหาองค์การและการ
จดัการ และดา้นประเด็นเก่ียวกบังานอาชีพ มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความยึดมัน่ผกูพนัต่อองคก์าร
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 ลกัษณา พลอยเล่ือมแสง (2544) ศึกษาความเครียดและพฤติกรรมเผชิญความเครียดของ
พยาบาลท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลสวนปรุงจงัหวดัเชียงใหม่โดยศึกษาจากกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน125คนผลการศึกษาพบว่าพยาบาลมีความเครียดโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางเม่ือ
เปรียบเทียบความเครียดของพยาบาลจ าแนกเพศอายปัุจจุบนัระยะเวลาในการปฏิบติังานกบัผูป่้วยจิต
เวชวุฒิการศึกษาสูงสุดต าแหน่งในปัจจุบนัหน่วยงานท่ีปฏิบติังานเพศผูป่้วยท่ีปฏิบติังานและระดบั
เงินเดือนพบวา่พยาบาลมีความเครียดไม่แตกต่างกนัเม่ือเปรียบเทียบความเครียดของพยาบาลจ าแนก
ตามสภาพการสมรสพบวา่พยาบาลท่ีมีสถานภาพการสมรสหยา่ร้างมีความเครียดมากกวา่พยาบาลท่ี



40 

มีสถานภาพเป็นโสดหมา้ยและคู่ตามล าดบัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.01กล่าวคือความเครียด
ของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลสวนปรุงจงัหวดัเชียงใหม่ข้ึนอยูก่บัสภาพ
การสมรสและพฤติกรรมท่ีกลุ่มตวัอย่างเลือกใช้มากท่ีสุดเม่ือเกิดความเครียดคือพฤติกรรมแบบ
บรรเทาความเครียดมากกวา่เป็นแบบแกท่ี้ปัญหา 
 ศิริพร วิญญรัตน์ (2544) ศึกษาเร่ือง ความเครียดในการท างานของพยาบาลประจ าการ 
และรูปแบบการบริหารของหวัหนา้หอผูป่้วย ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จากกลุ่มตวัอยา่ง 
83 คน พบว่า ความเครียดในการท างานของพยาบาลประจ าการโดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง 
รูปแบบการบริหารของหัวหน้าหอผูป่้วยตามการรับรู้ของตนเอง เป็นแบบมีส่วนร่วม ส่วนรูปแบบ
การบริหารของหัวหน้าหอผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการ เป็นแบบปรึกษาหารือ และ
รูปแบบการบริหารของหวัหนา้หอผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการมีความสัมพนัธ์ทางลบ
ในระดบัต ่ากบัความเครียดในการท างานของพยาบาลประจ าการ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.01 
 อรุณี จิระกานนท์ (2545) ท าการวิจัยเร่ือง ปัจจยัจากการปฏิบัติงานท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดกบัพยาบาล กรณีศึกษาศูนยก์ารแพทย ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ  กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังาน 1 ปีข้ึนไป จ านวน 80 
คน พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่มีความ เครียดระดับปานกลางในปัจจัยด้านงานพยาบาล ด้าน
โครงสร้างของสถาบนัและการบริหารองคก์ร ดา้นบรรยากาศและส่ิงแวดลอ้มในการท างาน ยกเวน้
ดา้นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีพยาบาลมีความเครียดในระดบัต ่า พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการท างาน
นอ้ยกว่า 2 ปี และพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการท างานตั้งแต่ 2 ปีข้ึนไปมีระดบัความเครียดไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในปัจจยัทั้ง 4 ดา้น พยาบาลท่ีปฏิบติังานเฉพาะเวรเชา้มีระดบั
ความเครียดต ่ากว่าพยาบาลท่ีปฏิบติังานทั้งเวรเช้า เวรบ่ายและเวรดึกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติใน
ปัจจยัทุกดา้น ยกเวน้ปัจจยัส่วนบุคคล นอกจากน้ียงัพบวา่พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยทัว่ไป มี
ความเครียดสูงกวา่พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยพิเศษ และหอผูป่้วยเฉพาะทางอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติในปัจจยัดา้นงานพยาบาล 
 สายนัต ์นาควิเชียร (2545) ไดศึ้กษาถึงความเครียดของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ขอนแก่น อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น พบว่า พยาบาลวิชาชีพโดยรวม และจ าแนกตามต าแหน่ง 
ระยะเวลาในการปฏิบติังาน และแผนกท่ีปฏิบติังานมีความเครียดในการปฏิบติังานโดยรวม และ
ดา้นสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังาน ความกา้วหน้าในวิชาชีพอยู่ในระดบัปานกลาง ความเครียด
ดา้นบริหารงาน และดา้นสัมพนัธภาพในหน่วยงานอยู่ในระดบัน้อย แต่มีความเครียดดา้นลกัษณะ
งานอยูใ่นระดบัมาก 
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 จตุพร พฤกษหิรัญ (2546) ศึกษาเร่ือง ความเครียด ผลของความเครียด และการเผชิญ
ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ กลุ่มตวัอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 356 คน พบว่า สาเหตุของความเครียดในงาน ด้านปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม ประกอบดว้ย การ
เปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ การเปล่ียนแปลงทางการเมือง และความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยี ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนปัจจัยด้านองค์กร ประกอบด้วย บทบาทพยาบาลวิชาชีพ 
กฎระเบียบขององค์กร และภาวะผู ้น าของหัวหน้าหอผู ้ป่วย อยู่ในระดับปานกลาง ผลของ
ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ ดา้นร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม ส่วนใหญ่อยู่ในระดบั
นอ้ย การเผชิญความเครียดในงานพยาบาลวชิาชีพอยูใ่นระดบัมาก  
 กุลนารี ณ ตะกัว่ทุ่ง (2547) ศึกษาระดบัความเครียดในการท างาน และศึกษาระดบั
คุณภาพชีวิตในการท างาน รวมถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดกบัคุณภาพชีวิตในการท างาน 
กลุ่มตวัอย่างคือขา้ราชการในโรงพยาบาลศรีธัญญา จ านวน 209 คน ผลการวิจยัพบว่า ระดับ
ความเครียดในการท างานมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับต ่า ความเครียดในการท างานจากปัจจัยด้าน
ความส าเร็จและความกา้วหน้าในงานอาชีพ มีอ านาจในการท านายคุณภาพชีวิตในการท างาน โดย
สามารถท านายไดร้้อยละ 14.6 และมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตในการท างาน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
 เรืองอุไร อมรไชย (2550) ได้ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่าการบริหารการจดัการในองค์การ 
และบรรยากาศองคก์ร ส่งผลทางออ้มต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โดยผา่นทาง
ความเครียดในการท างาน 
 ศรีนวล สถิตวิทยานันท์ และดวงกมล วตัราดุลย์ (2553) ได้ส ารวจคุณภาพชีวิตและ
ความเครียดในการปฏิบติังานในพยาบาล 3 จงัหวดัภาคใตท่ี้มีเหตุการณ์ความไม่สงบพบวา่พยาบาล
ร้อยละ 61.92 มีคุณภาพชีวิตการท างานโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 48.6มีความเครียดอยู่
ในระดบัปกติพยาบาลร้อยละ 34.5มีความเครียดระดับสูงกว่าปกติจนถึงระดบัมากคุณภาพชีวิต
โดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางลบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัความเส่ียงต่อความไม่ปลอดภยัในชีวิต 
(p< .05) และกบัความเครียด (p < .01) พยาบาลมีความตอ้งการสวสัดิการและค่าตอบแทนท่ียุติธรรม 
ขวญัก าลงัใจและความมัน่คงในชีวิต การมีส่วนร่วมในการท างานในทีมสุขภาพ ความกา้วหนา้และ
พฒันาศกัยภาพตนเอง 

 งานวจัิยในต่างประเทศ  
 Ray and Millee (1994)ท าการวิจยัเก่ียวกบัความเครียดของพยาบาล จากกลุ่มตวัอยา่งท่ี
เป็นพยาบาลในลิสเวลล์จ  านวน 194 คนพบว่า พยาบาลท่ีสมรสและมีบุตรอยู่ในความดูแล มี
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ความเครียดสูงกวา่พยาบาลท่ีสมรสแต่ไม่มีบุตรอยูใ่นความดูแล พยาบาลท่ีหยา่ร้างมีความเครียดสูง
กวา่พยาบาลท่ีสมรส และพยาบาลท่ีเป็นโสดตามล าดบั 
 Li (1996)ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในงาน และระดบัความ
เบ่ือหน่ายในพยาบาลจีนท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล ในเมืองซีอาน พบว่า ประเด็นวิชาชีพ และ
ปริมาณงาน เป็นส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียดในงานไดม้ากท่ีสุด เช่นงานท่ีหนกั และความกดดนัดา้น
เวลา 
 Wheeler and Riding (1995)ศึกษาความเครียดในการท างานของพยาบาลท่ีปฏิบติังาน
ในหอผูป่้วยจิตเวช หอผูป่้วยทัว่ไป หอผูป่้วยกระดูก จ านวน 204 คน โดยการใช้แบบสอบถามท่ีมี
ขอ้ความเก่ียวกบัสาเหตุท่ีท าให้เกิดความเครียดในการท างาน มีจ านวนทั้งหมด 35 ขอ้ ขอ้ค าถามมุ่ง
ถามวา่ ในบทบาทของพยาบาลปัจจยัดงักล่าวท าให้คุณเกิดความเครียดระดบัใด ค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 อนัดบัดงัน้ี 0-4 แทนค่าไม่มี เล็กนอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด จากผลการศึกษา
พบวา่ พยาบาลมีความเครียดในระดบัปานกลางมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 46.6 และสาเหตุท่ีท าให้เกิด
ความเครียดในงานมากท่ีสุดคือ ประเด็นหนา้ท่ีการงานและปริมาณงาน และความกดดนัดา้นเวลา 
การศึกษาวิจยัเก่ียวกบัปัญหาของพยาบาลต่างชาติท่ีปฏิบติังานในประเทศสหรัฐอเมริกามีนอ้ยมาก 
ส่วนมากจะศึกษาวิจยัในเฉพาะพยาบาลต่างชาติของแต่ละประเทศ เช่น ประเทศจีนหรือประเทศ
ญ่ีปุ่น จากเหตุน้ีเองจึงมีเพียงการท าการส ารวจ ท่ีส าคญัคือการส ารวจของ U.S. Department of 
Health, Education and Welfare, Division of Nursing (1976) การส ารวจคร้ังน้ีจากพยาบาลต่างชาติ
จ านวน 84 ประเทศท่ีปฏิบติังานใน 5 รัฐของประเทศสหรัฐอเมริกาคือ รัฐนิวยอร์ค รัฐมิชิแกน รัฐ
แคลิฟฟอร์เนีย รัฐอิลลินอยล ์และรัฐนิวเจอร์ซีโดยใชแ้บบสอบถามพบวา่ปัญหาท่ีส าคญัท่ีสุดคือการ
ติดต่อส่ือสารดา้นภาษาองักฤษท าให้เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติังานให้มีคุณภาพและปลอดภยัต่อ
ผูป่้วย แมว้่าผูน้ั้นจะมีความสามารถในการปฏิบติังานดีก็ตาม และได้มีการออกกฎหมายในการ
ปฏิบติัต่อพยาบาลต่างชาติและองค์กรสุขภาพจนถึงปัจจุบนั ซ่ึงต่อมาไดมี้ผูท้  าการศึกษาวิจยัหลาย
คร้ัง ซ่ึงผลท่ีไดจ้ะคลา้ยคลึงกนัเช่น 
                    Giegerich (2006)ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงในการท างาน
ในประเทศสหรัฐอเมริกาของพยาบาลต่างชาติ โดยศึกษาจากพยาบาลต่างชาติจ านวน 18 คน ซ่ึง
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลมลรัฐอิลลินอยส์ พบว่าประสิทธิภาพในการปฏิบติังานระหว่างพยาบาล
วชิาชีพท่ีส าเร็จการศึกษาจากนอกประเทศและพยาบาลวชิชาชีพท่ีส าเร็จการศึกษาภายในประเทศไม่
แตกต่างกนั แต่พยาบาลส่วนใหญ่ท่ีท าการศึกษาน้ีจะประสบปัญหาเก่ียวกบัการติดต่อส่ือสารท่ีมี
ขอ้จ ากดัดา้นภาษาองักฤษ ซ่ึงเป็นความกดดนัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในพยาบาลต่างชาติท่ีไม่ไดใ้ช้
ภาษาองักฤษเป็นภาษาหลกัในประเทศของตน 
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                     Taylor (2005)ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัสภาพปัญหาของพยาบาลต่างชาติ ท่ีปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลประเทศองักฤษ จ านวน 11 รายพบว่าการยอมรับจากผูร่้วมงานและความรู้สึกมี
คุณค่า จะเกิดข้ึนหลงัจากปฏิบติังานไปในเวลานานพอควร และพยาบาล 5 คนใน 11 คนน้ีพบวา่มี
การแบ่งแยกผวิพรรณ โดยเฉพาะผูท่ี้ไม่ใช่ผวิขาวและผูท่ี้ไม่ใชภ้าษาองักฤษเป็นภาษาหลกั  
 Kim and Xu (2008) ศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์การปฏิบติังานท่ีก่อให้เกิดความเครียด
ของพยาบาลจีนในองค์กรสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน 14 คนพบว่าปัญหาการ
ติดต่อส่ือสาร มีผลต่อการดูแลรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ไม่เพียงเฉพาะต่อผูป่้วย ยงัเก่ียวขอ้ง
ถึงญาติผูป่้วย องคก์รสุขภาพ ทีมบริการสุขภาพ และในผูป่้วยบางรายปฏิเสธพยาบาลต่างชาติในการ
ใหก้ารดูแลรักษาตน เน่ืองจากไม่สามารถส่ือสารกนัได ้ 
 Xu 2007 ไดว้ิจยัเร่ืองประสบการณ์ของพยาบาลเอเซียท่ีปฏิบติังานในประเทศแถบ
ตะวนัตก ไดแ้ก่ประเทศสหรัฐอเมริกา องักฤษ แคนาดา สวีเดน และเยอรมนั จ านวน 19 คน พบวา่
พยาบาลต่างชาติท่ีมาจากเอเซียมีระดบัความสามารถในการปฏิบติังานไม่แตกต่างจากพยาบาลท่ีจบ
การศึกษาจากในประเทศ และพยาบาลวิชาชีพต่างชาติมีประสบการณ์การท างานและความสามารถ
ในการปฏิบติังานการพยาบาลท่ีดี แต่ปัจจยัท่ีเป็นปัญหาในการให้การพยาบาลเกิดจากความแตกต่าง
ทางด้านวฒันธรรม การติดต่อส่ือสาร ท าให้เกิดความหงุดหงิด เม่ือสะสมมากข้ึนจึงก่อให้เกิด
ความเครียดได ้
 Lucas, Atwood, and Hagaman (1993: 29-35)  ศึกษาความเครียดในงานของพยาบาล
625 คน จากโรงพยาบาล 7 แห่ง ทางภาคตะวนัตกเฉียงใตข้องประเทศสหรัฐอเมริกา ศึกษาโดยใช้
เคร่ืองมือวดัความเครียดในงานจากการรับรู้ต่อปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในงาน ผลการศึกษา
พบวา่พยาบาลมีความเครียดในงานระดบัปานกลาง โดยพบวา่ความเครียดในงานมีความสัมพนัธ์กบั
แนวโนม้การลาออกของพยาบาล 
 Leveck and Jone (1996: 331-343)ท าการศึกษาความเครียดในงานของพยาบาล 358 
คน จากหอผูป่้วย 50 หน่วยของโรงพยาบาล 4 แห่งทางตะวนัออกเฉียงใตข้องประเทศสหรัฐอเมริกา 
โดยเคร่ืองมือวดัความเครียดในงานจากการรับรู้ต่อปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในงาน พบว่า
พยาบาลมีความเครียดในงานระดบัปานกลาง โดยความเครียดในงานมีความสัมพนัธ์อย่างมากกบั
รูปแบบการบริหารงาน 
                      Yi & Jezewski (2000)ได้ท าการศึกษาเก่ียวกบัการปรับตวัของพยาบาลเกาหลีท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา พยาบาลเกาหลี 12 คนโดยการสัมภาษณ์พบวา่ การ
ปรับตวัให้เขา้กบัการปฏิบติังานโรงพยาบาล ประเทศสหรัฐอเมริกา ประสบความส าเร็จ ไม่มีความ
วิตกกังวลในการปฏิบติังาน มีความเช่ือมัน่ในการใช้ภาษาองักฤษ มีสัมพนัธภาพท่ีดี รวมถึงมี
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ความสามารถในการปฏิบติังานท่ีดีข้ึน และใช้ชีวิตอย่างมีความสุขในประเทศสหรัฐอเมริกา เม่ือ
ปฏิบติังานมากกวา่ 10 ปีข้ึนไป 
 Moustaka, Constantinidis (2010)ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบั แหล่งและผลกระทบของการ
ท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดในพยาบาล พบวา่ปัจจยัดา้นองคก์ร และภาระความรับผิดชอบ ท า
ให้เกิดความเครียดในการท างานสูง จากความแตกต่างของสภาพแวดลอ้มในการท างาน การศึกษา 
สถานภาพทางสังคม และความแตกต่างทางดา้นวฒันธรรมของแต่ละประเทศประสบการณ์ในการ
ท างานน้อยจะมีความเครียดสูง และความเครียดเกิดจากความขดัแยง้ระหว่างความคาดหวงัของ
ตนเองกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริงในวชิาชีพ 
 Milutinovic (2012)ไดท้  าการวจิยัเก่ียวกบัความเครียดและสุขภาพ ของพยาบาลวิชาชีพ
ในหอผูป่้วยวิกฤต (ICU) ประเทศเซอร์เบีย จ านวน 1000 คนพบว่าอายุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา มีส่วนท าให้เกิดความเครียดในการท างาน พยาบาลท่ีสถานภาพสมรสคู่มีความเครียดใน
การท างานแตกต่างจากพยาบาลโสด เน่ืองจากพยาบาลท่ีสมรสมีความเครียดสูง จากบทบาทท่ีตอ้ง
ปฏิบัติในการเป็นภรรยา มารดา การดูแลงานบ้าน และการปฏิบติังานนอกบ้าน และยงัพบว่า
พยาบาลกลุ่มท่ีมีอายนุอ้ยมีความเครียดในการท างาน แตกต่างจากพยาบาลท่ีมีอายมุาก 
 Verhaeghe (2003)ไดว้ิจยัเก่ียวกบัความเครียดในงานของพยาบาลในกลุ่มอายุกลางคน
และความสัมพนัธ์กบัการลาป่วยโดยศึกษากบัพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลของรัฐ 2 แห่งใน
ประเทศเบลเยี่ยม จ านวน 315 คน อายุ 35-59 ปี  พบว่าพยาบาลกลุ่มอายุในวยักลางคนจะมี
ความเครียดอยูใ่นระดบัสูง โดยเฉพาะผูมี้สถานภาพสมรส หมา้ย หยา่ แยกทางกนั  
  Komachi (2012)ได้ท าการวิจัยเก่ียวกับสาเหตุและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ กับ
ความเครียดของพยาบาลญ่ีปุ่นท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลโดยศึกษาจากพยาบาลจ านวน 159 คนท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป ประเทศญ่ีปุ่น พบว่าพยาบาลท่ีปฏิบติังานในแผนกต่างกนัจะมี
ความเครียดในการท างานต่างกนั คือแผนกผูป่้วยวิกฤต เป็นแผนกผูป่้วยหนกัและเป็นแผนกท่ีตอ้ง
ปฏิบติังานท่ีรวดเร็วเพื่อรักษาชีวติของผูป่้วยไวแ้ละแผนกกุมารเวช แผนกสูตินรีเวชจะมีความเครียด
สูงกวา่แผนกอ่ืนกล่าวคือพยาบาลท่ีปฏิบติังานในแผนกน้ีตอ้งให้การพยาบาลทั้งมารดาและบุตร ซ่ึง
บางคร้ังตอ้งท าการช่วยชีวติใหป้ลอดภยัในขณะใหก้ าเนิดบุตร 
 จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปไดว้า่มีปัจจยัหลายประการท่ี
ก่อให้เกิดความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพคือ ปัจจยัด้านบุคคล ปัจจยัด้านองค์กร 
ปัจจยัระหวา่งบุคคล และพบวา่มีผลกระทบต่อประสิทธิภาพการท างาน ท าให้งานมีความผิดพลาด
สูง มีการออกจากงาน ยา้ยงานมาก ความสามารถในการตดัสินใจลดลง ไม่สบายใจสุขภาพจิตเส่ือม
เกิดการหย่าร้างและเกิดการเจ็บป่วยข้ึนได ้พยาบาลวิชาชีพไทยท่ีไปปฏิบติังานในรัฐแคลิฟอร์เนีย 
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ประเทศสหรัฐอเมริกาจ านวนมาก และจากการทบทวนวรรณกรรมและสถานการณ์จริง พยาบาล
ไทยในรัฐแคลิฟอร์เนียส่วนหน่ึงมีความเครียดในการปฏิบติังานค่อนขา้งสูงประกอบกบังานวิจยัใน
เร่ืองน้ียงัไม่มีผูใ้ดศึกษา ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาเพื่อเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลไทยท่ีจะเดินทางไป
ท างาน ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้เตรียมความพร้อมก่อนเดินทางไปท างานและคาดหวงัว่า
งานวิจยัน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อองค์กร ระดับผูบ้ริหาร หัวหน้าหน่วยงาน ผูต้รวจการในการหา
มาตราการ หรือกลยทุธ์ เพื่อช่วยเหลือหรือหาวธีิแกไ้ข เพื่อลดระดบัความเครียดของผูป้ฏิบติังาน 



บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาความเครียดใน
การปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงมีการด าเนินการ
วจิยัดงัน้ี 
 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 

 1.1 ประชากร 
  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี  เป็นพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีปฏิบัติงานในรัฐ
แคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีผ่านการสอบใบประกอบวิชาชีพพยาบาลวิชาชีพ และปฏิบติังาน
ในต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพอยา่งนอ้ย 1 ปีและยนิดีตอบแบบสอบถาม รวมทั้งหมด 198 คน 
  1.2 กลุ่มตัวอย่าง  
   กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้มาโดยการสุ่มตัวอย่างแบบ Purposive 
Sampling จากพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีปฏิบติังานในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีผา่นการสอบ
ใบประกอบวชิาชีพพยาบาลวิชาชีพและปฏิบติังานมากกวา่ 1 ปีข้ึนไป และยินดีตอบแบบสอบถาม โดยมี
ขั้นตอนดงัน้ี 
                ค  านวณกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของทาโร ยามาเน่ (Taro Yamane, 1970) ท่ีระดบั
ความเช่ือมัน่ 95% หรือมีความคลาดเคล่ือน .05 โดยใชสู้ตร 
    n    =    ____N_____   
                 1+ N e2  
                                 n    =   คือ ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
    N   =   คือ ขนาดของประชากร 
    e    =   คือ ความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่ง 
                                 สามารถค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ไดด้งัน้ี 
    n    =           _____198________  
              1 + 198(0.05)2 
                                      =  132 คน 
                                 ในการวิจยัคร้ังน้ีใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 132    
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2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
  
 2.1 ลกัษณะของแบบสอบถาม 
   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการวจิยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยั
สร้างข้ึนเอง โดยใชแ้นวคิดของ Wheeler and Riding (1995) โดยขอ้ค าถามแบ่งออกเป็น 2 ตอนดงัน้ี 
              ตอนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา แผนกท่ีปฏิบติังาน ระยะเวลาประสบการณ์การปฏิบติังานในรัฐแคลิฟอร์เนีย  ระดับ
ความสามารถทางภาษาองักฤษ และระดับความสามารถปฏิบติัการพยาบาล เป็นข้อค าถามท่ีมี
ลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบและเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง     
            ตอนท่ี 2  แบบสอบถามเก่ียวกบัความเครียดในการท างาน โดยประยุกตใ์ช ้แนวคิด
ของ Wheeler and Riding (1995) น ามาเขียนค าจ ากดัความ และสร้างขอ้ค าถามให้สอดคลอ้งและ
ครอบคลุมค าจ ากดัความ ด้านปริมาณงานและความกดดนัด้านเวลา ด้านสัมพนัธภาพ ด้านความ
กดดนัจากผูป่้วยและผูร่้วมวิชาชีพอ่ืน ดา้นปัญหาองค์การและการจดัการ และดา้นอาชีพ  ลกัษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั โดยมีการใหค้วามหมายและค่าคะแนนแต่ละขอ้
ดงัน้ี 
                               ระดบัท่ี 5 ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด                                
                               ระดบัท่ี 4 ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก  
                               ระดบัท่ี 3 ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านปานกลาง  
                               ระดบัท่ี 2 ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ย 
                               ระดบัท่ี 1 ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ยท่ีสุด                                   
                                การแปลผลคะแนน มีเกณฑ์การคิดคะแนนความเครียดในการท างาน พิจารณา
จากค่า Median ดงัน้ี (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
                               คะแนนเฉล่ีย 4.50 – 5.00   = ความเครียดในการท างาน อยูใ่นระดบัสูงมาก 
                               คะแนนเฉล่ีย 3.50 – 4.49   = ความเครียดในการท างาน อยูใ่นระดบัสูง 
                               คะแนนเฉล่ีย 2.50 – 3.49   = ความเครียดในการท างาน อยูใ่นระดบัปานกลาง 
                              คะแนนเฉล่ีย 1.50 – 2.49   = ความเครียดในการท างาน อยูใ่นระดบัต ่า 
                              คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.49   = ความเครียดในการท างาน อยูใ่นระดบัต ่ามาก 
          แบบสอบถามมีจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 25 ขอ้แบ่งออกเป็น 5 ดา้นดงัน้ี 
                           1. ดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลา จ านวน 7 ขอ้ (ขอ้ท่ี 1-7) 
                           2. ดา้นสัมพนัธภาพ จ านวน 5 ขอ้ (ขอ้ท่ี 8-12) 
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                           3. ดา้นความกดดนัจากผูป่้วย จ  านวน 4 ขอ้ (ขอ้ท่ี 13-16)  
                           4. ดา้นปัญหาองคก์ารและการจดัการ จ านวน 6 ขอ้ (ขอ้ท่ี 17-22) 
                           5. ดา้นอาชีพ จ านวน 3 ขอ้ (ขอ้ท่ี 23-25) 
 2.2  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
   2.2.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผูว้ิจยัน า
แบบสอบถามท่ีสร้าง เสนออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบ และน าเสนอผูท้รงคุณวุฒิท่ี
มีความเช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และความถูกตอ้งเหมาะสม
ของภาษา  การประเมินความตรงของเคร่ืองมือการวิจยั โดยการหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 
(content validity index = CVI) ก าหนดระดบัการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดบัคือ 1 2 3 4 โดยแต่
ละระดบัมีความหมายดงัน้ี (Hamdleton 1975 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู 2550)  
                            1 หมายถึง ค าถามไม่สอดคลอ้งกบัค านิยาม 
                            2 หมายถึง ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัค านิยามเล็กนอ้ย 
                            3 หมายถึง ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัค านิยามปานกลาง 
                            4 หมายถึง ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัค านิยามมาก 
  ผูว้จิยัน าแบบสอบถามท่ีไดจ้ากผูท้รงคุณวฒิุมาค านวณหาค่าดชันีความตรงตาม
เน้ือหา (content validity index = CVI) จากค่าระดบัความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ ดว้ยสูตร 
                                   CVI = จ านวนค าถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั3และ4 
                                                       จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 
  เกณฑ์ท่ีใช้ในการตดัสินคุณภาพเคร่ืองมือ คือใชเ้กณฑ์ CVI = .80 ข้ึนไป (Davis 
1992 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร 2550) จากนั้นผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไ้ข
ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ ให้มีความตรงตามเน้ือหา วตัถุประสงค์ มีความถูกตอ้งชัดเจน 
และน าแบบสอบถามฉบบัใหม่ไปทดลองใชต่้อไป 
  ผลของค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามมีดงัน้ี 
  แบบสอบถามเก่ียวกบัความเครียดในการท างาน มีจ านวนค าถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญให้
ความคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 มีจ านวน 21 ขอ้จากจ านวนทั้งหมด 25 ขอ้ ซ่ึงไดค้่าดชันีความตรง
ตามเน้ือหาเท่ากบั .84 

                 2.2.2  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถาม ท่ีผา่นการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้ (try out) กบัพยาบาลวิชาชีพไทยท่ี
ปฏิบติังานในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างจ านวน 25 คน เพื่อหาค่า
ความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยการค านวณหาค่า สัมประสิทธ์ิแอลฟา ของ 
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ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยก าหนดให้มีค่าความเท่ียงมากกวา่ .80 (Polit & 
Hungler , 1999)  
                      จากการวเิคราะห์เพื่อหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม ดว้ยคอมพิวเตอร์โปรแกรม
ส าเร็จรูปไดค้่าความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเท่ากบั .86 
 

3.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดมี้การรวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
  3.1  การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจยัไดท้  าจดหมายขอความร่วมมือ และช้ีแจง
วตัถุประสงค ์วธีิการด าเนินการวจิยั สิทธิในการออกจากการวิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งทราบ รวมถึงขอ้มูล
จากแบบสอบถาม จะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั ซ่ึงการน าเสนอผลการศึกษาจะน าเสนอในภาพรวม 
และน ามาใชป้ระโยชน์เก่ียวกบัการพฒันางานทางดา้นการบริหารการพยาบาลเท่านั้น ซ่ึงการท าวิจยั
น้ีได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
               3.2  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างอยูก่ระจดักระจายตามโรงพยาบาล
ต่างๆ พยาบาลวิชาชีพไทยจะมีการรวมตวัเพื่อท าบุญในวดัไทย ในวนัส าคญัทางศาสนาและงาน
เทศกาลท่ีส าคญัอองไทย ูู ววิจยัไดวแจกแบบสอบถามและจดหมายออความร่วมมือพรวอมทั้งช้ีแจง
วตัถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจยั สิทธิในการออกจากการวิจยั รวมทั้งอวอมูลจะถูกเก็บไววเป็น
ความลบั ต่อกลุ่มตวัอยา่ง และเก็บรวบรวมอวอมูลดววยตนเอง โดยไดวรับแบบสอบถามคืนทั้งหมด 132 
ฉบบั คิดเป็นรวอยละ 100 เม่ือได้รับแบบสอบถามคืน ผูว้ิจยัด าเนินการตรวจสอบความถูกตอ้ง
สมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม แลว้ด าเนินการวเิคราะห์หาค่าทางสถิติต่อไป 
 

4.   การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
         ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์มาวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป มีรายละเอียดดงัน้ี 
 4.1  การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการแจกแจงความถ่ีและค่าร้อยละ 
 4.2  การวเิคราะห์ระดบัความเครียดในการท างานของพยาบาลวชิาชีพไทยในรัฐ
แคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา จากค่ามธัยฐาน และส่วนเบ่ียงเบนควอไทล ์
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                   4.3  ตรวจสอบการกระจายของขอ้มูลพบวา่มีการกระจายไม่เป็นโคง้ปกติ จึงวิเคราะห์
เปรียบเทียบระดบัความเครียดของพยาบาลวิชาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีมี
ปัจจยัส่วนบุคคลต่างกนั ดว้ยสถิติ Kruskal Wallis Test 
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บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

 

 ในการศึกษาเ ร่ือง ความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพไทยในรัฐ
แคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา น ำเสนอโดยแบ่งเป็น 3 ตอน ดงัน้ี 
 

 ตอนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล 
             ตอนท่ี 2  ระดบัความเครียดในการท างานของพยาบาลวชิาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย 
ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบระดบัความเครียดของพยาบาลวชิาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลแตกต่างกนั  

 
ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
  
         พยาบาลวชิาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา มีขอ้มูลส่วนบุคคล ดงั
ตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1  แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามขอ้มูลส่วน 
 บุคคลของพยาบาลวชิาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา  
 

รายการข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

อายุ   
ต ่ากวา่ 50 ปี                  23         17.4 
50 – 60 ปี             60         45.5 
60 ปีขึน้ไป              49         37.1 

รวม 132 100.0 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

รายการข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 7 5.3 
หญิง 125 94.7 

รวม 132 100.0 
สถานภาพสมรส   

โสด/หยา่ร้าง 45 34.1 
สมรส 87 65.9 

รวม 132 100.0 
ระดับการศึกษา   

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 66 50.0 
ปริญญาโท 5 3.8 
อนุปริญญา และประกาศนียบตัรการพยาบาลฯ 61 46.2 

รวม 132 100.0 
แผนกทีป่ฏิบัติงาน   

ผูป่้วยนอก 11 8.3 
อายรุกรรม/ศลัยกรรม 24 18.2 
อุบติัเหตุฉุกเฉิน/หอผูป่้วยวกิฤต(ICU,CCU) 44 33.3 
กุมารเวชกรรม 16 12.1 
หอ้งคลอด,สูติ-นรีเวช 16 12.1 
อ่ืนๆ คือห้องผ่าตดั แผนกพกัฟ้ืนหลงัผา่ตดั แผนกรังสี/อุลตราซาวด์ 21 16.0 
                                   รวม 132 100.0 

ระยะเวลาที่ท างานในรัฐแคลิฟอร์เนีย   
      นอ้ยกวา่ 15 ปี 20 15.1 

16-30 ปี 71 53.8 
มากกวา่ 30 ปี 41 31.1 

รวม 132 100.0 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

รายการข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

ความสามารถทางภาษาองักฤษ   
ดี  44 33.6 
ปานกลาง 87 66.4 

รวม 131 100.0 
ความสามารถปฏิบัติการพยาบาล   

ดี 89 67.4 
ปานกลาง 43 32.6 

รวม 132 100.0 

           
           จากตารางท่ี 4.1  พยาบาลวิชาชีพไทยโรงพยาบาลในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ส่วนใหญ่มีอายตุ  ่ากวา่ 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 62.87 เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 94.70 
มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 65.90 มีระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 
50.00 และมีระดบัการศึกษาปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 3.80 ส่วนใหญ่ปฏิบติังานท่ีแผนกอุบติัเหตุ
ฉุกเฉิน และหอผูป่้วยวิกฤต (ICU, CCU) คิดเป็นร้อยละ 33.33 รองลงมาแผนกอายุรกรรม และ
ศลัยกรรม คิดเป็นร้อยละ 18.18 มีระยะเวลาการท างานในรัฐแคลิฟอร์เนีย อยูร่ะหวา่ง 16-30 ปี คิด
เป็นร้อยละ 53.78 รองลงมามีระยะเวลาการท างานในรัฐแคลิฟอร์เนียมากกวา่ 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 
31.07 ส่วนใหญ่มีความสามารถทางภาษาองักฤษปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 66.42 และมี
ความสามารถปฏิบติัการพยาบาลดี คิดเป็นร้อยละ 67.40 
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ตอนที ่2    ระดับความเครียดในการท างานของพยาบาลวชิาชีพไทยในรัฐแคลฟิอร์เนีย    
                   ประเทศสหรัฐอเมริกา 
                  พยาบาลวชิาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา มีระดบัความเครียดใน
การท างานโดยรวมและรายดา้น ดงัตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2  ค่ามธัยฐาน ส่วนเบ่ียงเบนควอไทล ์และระดบัความเครียดในการท างานของ  
 พยาบาลวชิาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยรวม 
 และรายดา้น (n=132) 
 
                         ความเครียด                                                                  ระดบัความเครียด 

      Md        I.R       ระดบั 
ดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลา    
ดา้นสัมพนัธภาพ                                                           
ดา้นความกดดนัจากผูป่้วยและผูร่้วมวชิาชีพอ่ืน 
ดา้นปัญหาองคก์ารและการจดัการ 
ดา้นอาชีพ                                

4.00 
3.00 
3.00 
3.50 
3.38 

1.00 
1.00 
1.00 
.50 
.49 

สูง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
ปานกลาง 

                        รวมเฉลีย่       3.37        .79 ปานกลาง 

                                                                                                  
           จากตารางท่ี 4.2  พบวา่ระดบัความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพไทยในรัฐ
แคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง มีค่ามธัยฐาน  3.37 เม่ือ
พิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ระดบัความเครียดจากดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลามีค่าสูง
ท่ีสุดโดยมีค่ามธัยฐาน  4.00 รองลงมาคือระดบัความเครียดจากดา้นปัญหาองคก์ารและการจดัการ 
มีระดบัความเครียดอยู่ในระดบัสูง ค่ามธัยฐาน 3.50 ส่วนความเครียดจากดา้นอาชีพ  ดา้นความ
กดดนัจากผูป่้วยและผูร่้วมวิชาชีพอ่ืน ดา้นสัมพนัธภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่ามธัยฐาน 3.38, 
3.00 และ 3.00 ตามล าดบั 
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ตอนที ่3   เปรียบเทยีบความเครียดในการท างานของพยาบาลวชิาชีพไทยในรัฐ 
 แคลฟิอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
 
           ความเครียดของพยาบาลไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีมีความ
แตกต่างของปัจจยัส่วนบุคคลดา้น อาย ุสถานภาพสมรส แผนกท่ีปฏิบติังาน ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน
ในรัฐแคลิฟอร์เนีย ความสามารถทางภาษาองักฤษ และความสามารถปฏิบติัการพยาบาล ดงัตาราง
ท่ี 4.3 – 4.8  
 
ตารางท่ี 4.3  เปรียบเทียบระดบัความเครียดในการท างานของพยาบาลไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย  
                    ประเทศสหรัฐอเมริกา ระหวา่งกลุ่มอายตุ  ่ากวา่ 60 ปี กบักลุ่มอาย ุ60 ปีข้ึนไป 
 

 
ความเครียดในการท างาน 

อาย ุ     
ต ่ากวา่ 60 ปี (n=83) 60 ปีข้ึนไป (n=49) 

χ² P Md I.R Md I.R 
ดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลา 4.00 1.00 3.00 1.00 2.304 .129 

ดา้นสมัพนัธภาพ  3.00 1.00 3.00 1.00 .001 .970 

ดา้นความกดดนัจากผูป่้วยและผูร่้วม
วชิาชีพอ่ืน 

3.00 1.00 3.00 1.00 .092 .761 

ดา้นปัญหาองคก์ารและการจดัการ 3.66 .50 3.50 .75 3.382 .066 

ดา้นอาชีพ 3.41 .38 3.26 .63 1.283 .257 

 รวม 3.48 .54 3.21 .61 1.866 .172 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 
     
  จากตารางท่ี 4.3 พยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีอายุต  ่ากวา่ 60 ปี และอายุ 60 ปีข้ึนไปมีระดบั
ความเครียดในการท างานโดยรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกนั  
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ตารางท่ี 4.4  เปรียบเทียบระดบัความเครียดในการท างานของพยาบาลไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย  
                     ประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีมีสถานภาพสมรสต่างกนั  
 

ความเครียดในการท างาน 

สถานภาพสมรส 

χ² P โสด/หยา่ร้าง(n=45) สมรส(n=87) 

Md I.R Md I.R 

ดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลา 4.00 1.00 4.00 1.00 .247 .619 

ดา้นสมัพนัธภาพ 3.00 1.00 3.00 1.00 .126 .722 

ดา้นความกดดนัจากผูป่้วยและผูร่้วมวชิาชีพอ่ืน 3.00 1.00 3.00 1.00 .089 .765 

ดา้นปัญหาองคก์ารและการจดัการ 3.66 .50 3.50 .67 .194 .659 

ดา้นอาชีพ 3.30 .43 3.38 .56 .032 .859 

รวม 3.41 .58 3.48 .60 .001 .979 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 
  
 จากตารางท่ี 4.4 พยาบาลวิชาชีพท่ีมีสถานภาพสมรสต่างกนัคือ โสด/หย่าร้าง และ
สมรส มีระดบัความเครียดในการท างานโดยรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกนั  
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ตารางท่ี 4.5  เปรียบเทียบระดบัความเครียดในการท างานของพยาบาลไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย  
 ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีปฏิบติังานในแผนกต่างกนั 
 

ความเครียด 

ในการท างาน 

แผนกปฏิบติังาน 

χ² p 
OPD 

(n=11) 
Med-Surg 

 (n=24) 

ER,ICU,  
CCU 

 (n=44) 

Pediatric 
(n=16) 

Labor-Gyn 
(n=16) 

Recovery, 
OR,Rad 
(n=21) 

Md I.R Md I.R Md I.R Md I.R Md I.R Md I.R 
ดา้นปริมาณงานและ 
ความกดดนัดา้นเวลา 

4.00 1.00 4.00 1.00 4.00 1.00 3.00 1.00 4.00 1.00 3.00 1.00 6.61 .251 

ดา้นสมัพนัธภาพ 3.00 .00 4.00 1.00 3.00 .00 3.00 .75 3.00 1.00 3.00 1.00 9.73 .083 

ดา้นความกดดนั 
จากผูป่้วยและ 
ผูร่้วมวิชาชีพอ่ืน 

3.00 1.00 4.00 1.00 3.00 1.00 3.00 1.00 3.00 1.00 3.00 1.00 9.44 .093 

ดา้นปัญหาองคก์าร 
และการจดัการ 

3.66 .50 3.66 .33 3.58 .33 3.50 .46 3.58 .75 3.33 .92 7.54 .183 

ดา้นอาชีพ 3.34 .20 3.53 .52 3.37 .43 3.37 .47 3.33 .60 3.23 .68 8.67 .123 

รวม 3.41 .32 3.68 .57 3.39 .58 3.35 .48 3.46 .71 3.10 .70 9.28 .098 

 
  

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 จากตารางท่ี 4.5  พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกต่างกนัคือ แผนกผูป่้วยนอก อายุ
รกรรม/ศลัยกรรม อุบติัเหตุฉุกเฉิน/หอผูป่้วยวิกฤต(ICU,CCU) กุมารเวช ห้องคลอด/สูตินรีเวช และ
แผนกอ่ืนๆคือห้องผ่าตดั แผนกพกัฟ้ืนหลงัผ่าตดั แผนกรังสี/อุลตราซาวด์ มีความเครียดในการ
ท างานโดยรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกนั  
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ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบระดบัความเครียดในการท างานของพยาบาลไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย  
                   ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติังานในรัฐแคลิฟอร์เนียต่างกนั 
 

ความเครียดในการท างาน 

ระยะเวลาการปฏิบติังานในรัฐแคลิฟอร์เนีย 
χ² P นอ้ยกวา่ 15 ปี 

(n=20) 
16-30 ปี 
(n=71) 

มากกวา่ 30 ปี 
 (n=41) 

Md I.R Md I.R Md I.R    

ดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลา 4.00 1.00 4.00 1.00 4.00 1.00 1.639 .441 
ดา้นสมัพนัธภาพ 3.00 1.00 3.00 1.00 3.00 1.00 1.298 .523 
ดา้นความกดดนัจากผูป่้วยและผูร่้วมวิชาชีพอ่ืน 3.00 1.00 3.00 1.00 4.00 1.00 2.393 .302 
ดา้นปัญหาองคก์ารและการจดัการ 3.83 .50 3.50 .67 3.50 .50 2.563 .278 
ดา้นอาชีพ 3.49 .66 3.35 .49 3.37 .49 3.215 .200 

รวม 3.58 .76 3.39 .48 3.50 .66 2.329 .312 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 
 
 จากตารางท่ี 4.6 พยาบาลวชิาชีพท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติังานต่างกนัคือนอ้ยกวา่ 15 ปี 
16-30 ปี และมากกวา่ 30 ปี มีความเครียดในการท างานโดยรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี 4.7  เปรียบเทียบระดบัความเครียดในการท างานของพยาบาลไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย  
                     ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีมีความสามารถทางภาษาองักฤษต่างกนั 
 

ความเครียดในการท างาน 

ความสามารถทางภาษาองักฤษ 

   χ² P 

         ดี (n=44) ปานกลาง (n=87) 

Md I.R Md I.R 
ดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลา 3.50 1.00 4.00 1.00 .569 .450 

ดา้นสมัพนัธภาพ 3.00 1.00 3.00 1.00 .242 .623 

ดา้นความกดดนัจากผูป่้วยและผูร่้วมวิชาชีพอ่ืน 4.00 1.00 3.00 1.00 1.942 .163 

ดา้นปัญหาองคก์ารและการจดัการ 3.50 .63 3.50 .50 1.750 .186 

ดา้นอาชีพ 3.41 .58 3.35 .44 .069 .792 

รวม 3.49 .66 3.41 .56 .025 .874 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 
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 จากตารางท่ี 4.7 พยาบาลวชิาชีพ ท่ีมีความสามารถทางภาษาองักฤษต่างกนัคือดี และ
ปานกลาง มีความเครียดในการท างานโดยรวมและรายดา้น ไม่แตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี 4.8  เปรียบเทียบระดบัความเครียดในการท างานของพยาบาลไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย  
  ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีมีความสามารถปฏิบติัการพยาบาลต่างกนั 
 

ความเครียดในการท างาน 
ความสามารถปฏิบติัการพยาบาล 

χ² P ดี (n=89) ปานกลาง (n=43) 

Md I.R Md I.R 
ดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลา 3.00 1.00 4.00 1.00 4.45 .035* 
ดา้นสมัพนัธภาพ 3.00 1.00 3.00 1.00 2.33 .127 
ดา้นความกดดนัจากผูป่้วยและผูร่้วมวิชาชีพอ่ืน 3.00 1.00 3.00 1.00 .330 .566 
ดา้นปัญหาองคก์ารและการจดัการ 3.50 .67 3.50 .67 1.654 .198 
ดา้นอาชีพ 3.37 .49 3.38 .43 .920 .338 

รวม 3.41 .58 3.49 .61 1.650 .199 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 
 
 จากตารางท่ี 4.8  พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความสามารถปฏิบติัการพยาบาลแตกต่างกนัคือ
ดี และปานกลาง  มีความเครียดในการท างานโดยรวมไม่แตกต่างกนั แต่เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่
ระดบัความเครียดจากดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลา มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  (P < 0.05) ส่วนระดบัความเครียดจากดา้นสัมพนัธภาพ ดา้นความกดดนัจากผูป่้วยและ                
ผูร่้วมวชิาชีพอ่ืน ดา้นปัญหาองคก์ารและการจดัการ และดา้นอาชีพ ไม่มีความแตกต่างกนั 
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บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพไทยในรัฐ

แคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นการวิจยัแบบพรรณนา (Descriptive research)โดยมีรายละเอียด

ดงัต่อไปน้ี 

 

1. สรุปการวจิัย 

 

 1.1 วตัถุประสงค์การวจัิย  

  1.1.1  เพื่อศึกษาระดบัความเครียดของพยาบาลวชิาชีพไทย ในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ

สหรัฐอเมริกา  

             1.1.2  เพื่อเปรียบเทียบระดบัความเครียดของพยาบาลวชิาชีพไทย ในรัฐแคลิฟอร์เนีย 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลแตกต่างกนั 

 1.2  วธีิด าเนินการวจัิย 

  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจยัน้ีเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในรัฐแคลิฟอร์เนีย 

ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพอย่างน้อย 1 ปีข้ึนไปและยินดีตอบ

แบบสอบถาม รวมทั้งหมด 198 คน ค านวณไดก้ลุ่มตวัอย่าง 132 คน โดยใช้การสุ่มแบบ Purposive 

Sampling 

  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามจ านวน 1 ชุด แบ่งออกเป็น2 

ตอนดงัน้ี 

  ตอนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล มีจ านวน 8 ขอ้ประกอบด้วย อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา แผนกท่ีปฏิบติังาน ระยะเวลาการท างานในรัฐแคลิฟอร์เนีย ระดบั

 



61 

ความสามารถทางภาษาองักฤษ และระดบัความสามารถปฏิบติัการพยาบาล เป็นขอ้ค าถามท่ีมีลกัษณะ

เป็นแบบเลือกตอบและเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง  

      ตอนท่ี 2  เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความเครียดในการท างาน โดยประยุกตใ์ชแ้นวคิด

ของ Wheeler and Riding,1995 ประกอบดว้ยปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของความเครียด 5 ดา้นคือ (1) ดา้น

ปริมาณงานและความกดดนัด้านเวลา (2) ด้านสัมพนัธภาพ (3) ด้านความกดดนัจากผูป่้วยและผูร่้วม

วชิาชีพอ่ืน (4) ดา้นปัญหาองคก์ารและการจดัการ และ (5) ดา้นอาชีพ โดยมีจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด25 

ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า (rating scale) 5  ระดบั มีค่าดชันีความตรงตาม

เน้ือหา (Content Validity Index:CVI)  ไดค้่า CVI ของแบบสอบถามเก่ียวกบัความเครียดในการท างาน

เท่ากบั.84 หลังจากนั้นได้น าไปทดลองใช้ (try out) กบัพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีปฏิบติังานในรัฐ

แคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน 25 คนท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งและค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Conbrach’s alpha coefficient)  ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามเก่ียวกบั

ความเครียดในการท างานเท่ากบั .86 

  การเก็บรวบรวมขอ้มูล เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งอยู่กระจดักระจายตามโรงพยาบาลต่างๆ 

พยาบาลวิชาชีพไทยจะมีการรวมตวัเพื่อท าบุญในวดัไทย ในวนัส าคญัทางศาสนาและงานเทศกาลท่ี

ส าคญัของไทย ผูว้ิจยัได้แจกแบบสอบถามและจดหมายขอความร่วมมือพร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงค ์

วิธีการด าเนินการวิจยั สิทธิในการออกจากการวิจยั รวมทั้งข้อมูลจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั ต่อกลุ่ม

ตวัอยา่ง และเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยไดรั้บแบบสอบถามคืนทั้งหมด 132 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 

100 

  การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล

ของกลุ่มตวัอย่าง โดยการแจกแจงความถ่ีและค่าร้อยละ การวิเคราะห์ระดบัความเครียดในการท างาน

ของพยาบาลวชิาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา จากค่ามธัยฐาน และค่าเบ่ียงเบนควอ

ไทล์ การวิเคราะห์เปรียบเทียบความเครียดจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล และความเครียดในการท างาน

ของพยาบาลวชิาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ดว้ยสถิติ Kruskal Wallis Test 
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 1.3  ผลการวจัิย 

  สรุปผลการวจิยัดงัน้ี 

  พยาบาลวชิาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ส่วนใหญ่มีอายตุ  ่ากวา่ 60 
ปี คิดเป็นร้อยละ 62.90 เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 94.70 มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 65.90 มี
ระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 50.00 และมีระดบัการศึกษาปริญญาโท คิดเป็น
ร้อยละ 3.80 ส่วนใหญ่ปฏิบติังานท่ีแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน และหอผูป่้วยวิกฤต (ICU และ CCU) คิดเป็น
ร้อยละ 33.30 รองลงมาปฏิบติังานท่ีแผนกอายุรกรรม และศลัยกรรม คิดเป็นร้อยละ 18.20 มีระยะเวลา
การท างานในรัฐแคลิฟอร์เนีย อยูร่ะหวา่ง 16-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.80 รองลงมามีระยะเวลาการท างาน
มากกวา่ 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.10 มีความสามารถทางภาษาองักฤษปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 66.40 และ
มีความสามารถปฏิบติัการพยาบาลดี คิดเป็นร้อยละ 67.40 
  ระดับความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวา่ความเครียดโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่ามธัยฐาน  3.37 เม่ือพิจารณาเป็นราย
ดา้นพบวา่ ระดบัความเครียดจากปัจจยัดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลา และดา้นปัญหาองคก์าร
และการจดัการ อยูใ่นระดบัสูง มีค่ามธัยฐาน 4.00และ 3.50 ส่วนดา้นอาชีพ ดา้นความกดดนัจากผูป่้วย
และผูร่้วมวชิาชีพอ่ืน และดา้นสัมพนัธภาพ เป็นสาเหตุของความเครียดในระดบัปานกลาง มีค่ามธัยฐาน 
3.38, 3.00 และ 3.00 ตามล าดบั 
  เปรียบเทียบความเครียดของพยาบาลวิชาชีพในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ท่ีมีอายุต่างกนัคือต ่ากวา่ 60 ปี และอายุ 60 ปีข้ึนไปมีความเครียดในการท างานโดยรวมและรายดา้นไม่
แตกต่างกนั พยาบาลท่ีมีสถานภาพสมรสต่างกนัคือ โสด/หยา่ร้าง และสมรส มีความเครียดในการท างาน
โดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูป่้วยนอก แผนกอายุรกรรม/
ศัลยกรรม อุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผูป่้วยวิกฤต (ICU,CCU) ห้องคลอด/สูตินรีเวช  และแผนกอ่ืนๆ มี
ความเครียดในการท างานโดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกนั ส่วนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระยะเวลาการ
ท างานคือนอ้ยกวา่ 15 ปี 16-30ปี และมากกวา่ 30 ปี มีความเครียดในการท างานโดยรวมและรายดา้นไม่
แตกต่างกนั ความสามารถทางภาษาองักฤษไดแ้ก่ ความสามารถในระดบัดี และปานกลาง มีความเครียด
ในการท างานโดยรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกนั ความสามารถปฏิบติัการพยาบาลไดแ้ก่ ความสามารถ
ในระดบัดี และปานกลาง มีความเครียดในการท างานโดยรวมไม่แตกต่างกนั แต่เม่ือพิจารณารายดา้น
พบวา่ ระดบัความเครียดจากดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลามีความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มท่ี
มีความสามารถในการปฏิบติังานดีและกลุ่มท่ีสามารถในการปฏิบติังานปานกลางอยา่งมีนยัส าคญัทาง
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สถิติ (P<0.05)ส่วนระดบัความเครียดจากดา้นสัมพนัธภาพ ดา้นความกดดนัจากผูป่้วยและผูร่้วมวิชาชีพ
อ่ืน ดา้นปัญหาองคก์ารและการจดัการ และดา้นอาชีพไม่มีความแตกต่างกนั 
 

2. อภิปรายผล 
 
 ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 62.9 เป็นพยาบาลท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 60 ปี ซ่ึงเป็นวยัท างาน สร้างครอบครัว 
มีความรับผดิชอบมากข้ึน มีอาชีพ และการเป็นบิดามารดา มีความมัน่คงทางอารมณ์ มีความสามารถใน
การควบคุมตวัเอง สุขมุและมีหลกัการ (จิตวทิยาพฒันาการ 2011)สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 65.9  ปฏิบติัการในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน/หอผูป่้วยวกิฤต (ICU, CCU)  มี
ประสบการณ์ในการท างานระหวา่ง 16-30 ปี จะเห็นไดว้า่ ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอาย ุสถานภาพสมรส 
และประสบการณ์ในการท างานสอดคลอ้งกนั เน่ืองจากพยาบาลท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 60 ปี เป็นวยักลางคน มี
ประสบการณ์ในการท างานและการแกปั้ญหามากข้ึน มีความเช่ือมัน่ในตนเอง สุขมุใจคอหนกัแน่น มี
เหตุผล สามารถเผชิญความเครียดไดม้ากข้ึน (Lazarus, 1966) มีสมาชิกในครอบครัวเช่น สามี ภรรยา 
บุตร ใหก้ าลงัใจ ช่วยเหลือ สนบัสนุน (ถนิมกาญจน์ พิพฒันโยธะพงศ,์ 2544) และจากการอาศยัและ
ปฏิบติังานในประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นเวลานาน ท าใหมี้ความเช่ือมัน่ในการใชภ้าษาองักฤษ ไม่มีความ
วติกกงัวลในการปฏิบติังาน รวมถึงมีความสามารถในการปฏิบติังานท่ีดีข้ึน Myungsun and Jezewski 
(2000) 
 2.1 ระดับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา 
โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง มีค่ามธัยฐาน 3.37 ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ พิมลพรรณ ทิพาค า 
(2543) และ Wheeler and Riding (1995) ท่ีกล่าววา่พยาบาลวิชาชีพมีความเครียดโดยรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลางมากท่ีสุด อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพไทยส่วนมากมีประสบการณ์ในการท างานในรัฐ
แคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นเวลานานสามารถปรับตวัให้เขา้กบัส่ิงแวดล้อม วฒันธรรม 
พร้อมทั้งการด ารงชีวิตประจ าวนั มีฐานะและการสนับสนุนจากครอบครัวและผูร่้วมงาน มีการสร้าง
สัมพนัธภาพระหวา่งผูร่้วมงานและบุคคลรอบขา้ง พร้อมทั้งไดรั้บสวสัดิการทั้งของตนเองและครอบครัว 
รวมทั้งค่าตอบแทนท่ีพึงพอใจเม่ือเทียบกับอยู่ในประเทศของตนเองซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ  
Taylor (2005) ท่ีกล่าววา่การไดรั้บการยอมรับจากผูร่้วมงาน ความมีคุณค่า จะเกิดข้ึนหลงัจากเวลาการ
ปฏิบติังานมากข้ึน เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ สาเหตุดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลา ท า
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ใหเ้กิดความเครียดในงานระดบัสูง มีค่ามธัยฐาน 4.00 รองลงมาคือดา้นปัญหาองคก์ารและการจดัการ มี
ค่ามธัยฐาน 3.50 ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Li (1996) และ Bailey, Steffen and Grout (1980) ท่ีกล่าว
ว่าปริมาณงานเป็นส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียดในงานได้มากท่ีสุด เช่นงานท่ีหนกัและความกดดนัดา้น
เวลา โดยสามารถอภิปรายผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
                        ปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลา เป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดระดบัความเครียดในงานสูง
ท่ีสุด จากการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นได้ว่างานด้านเอกสารท่ีมีมาก ท าให้การให้บริการผู ้ป่วยน้อยลง 
ประกอบกับบุคลากรในหน่วยงานไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน ถึงแม้ว่าองค์กรสุขภาพของรัฐ
แคลิฟอร์เนีย ได้ออกกฎหมายเก่ียวกบัอตัราส่วนระหว่างพยาบาลต่อจ านวนผูป่้วย (Nurse-to-Patient 
Ratio Regulation, Department of Health Services, State of California, 2004) แต่ปริมาณงานท่ีไดรั้บ
มอบหมายยงัมากเกินไป เช่นความรับผิดชอบจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บแลว้ ยงัตอ้งรับผิดชอบต่อผูป่้วยท่ีอยู่
ในความดูแลของผูช่้วยพยาบาลอีก ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Bailey, Steffen and Grout (1980) ท่ีกล่าววา่การ
บริหารจดัการในหน่วยงานท่ีก่อให้เกิดความเครียดต่อพยาบาล ประกอบดว้ยเจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานไม่
เพียงพอ การคดัเลือกเจา้หนา้ท่ีท่ีไม่มีความสามารถเขา้ปฏิบติังาน การถูกจดัไปปฏิบติังานในแผนกอ่ืน 
งานเอกสารท่ีมีมาก งานท่ีได้รับมอบหมายมากเกินไปท าให้การดูแลผูป่้วยเป็นไปอย่างไม่ต่อเน่ือง 
อธิบายไดว้า่จากปัญหาเศรษฐกิจท่ีตกต ่าทัว่โลก ซ่ึงรวมถึงประเทศสหรัฐอเมริกา ท าให้องคก์รสุขภาพมี
การปรับเปล่ียนแนวทางการด าเนินงาน โดยมีการจ ากดัค่าใชจ่้ายหรือลดการจา้งงานเพื่อสามารถอยูร่อด
ในตลาดแรงงานท่ีมีการแข่งขนัสูง (Triolo,Allgeier,and Schwartz, 1995) การคุม้ครองผูบ้ริโภคหรือ
ผูรั้บบริการ โดยมีกฎหมายและหน่วยงานรับผดิชอบในการควบคุมใหส้ถานบริการปฏิบติัตาม และมีการ
รับการร้องเรียนจากผูบ้ริโภค (California department of Health Care Service,2010) ดงันั้นสถานบริการ
จึงมีการปรับกลยุทธ์ในการให้การบริการ มอบหมายหน้าท่ีการปฏิบติังานให้เสร็จทนัเวลาเพื่อให้
ผูรั้บบริการพึงพอใจ ท าใหป้ริมาณงานท่ีไดรั้บมอบหมายมากเกินไป พยาบาลวิชาชีพซ่ึงรวมถึงพยาบาล
วิชาชีพไทยท่ีมีอายุมากกว่า 50 ปี ข้ึนไปเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.9) มีความกดดันท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดในการท างานของพยาบาลอยูใ่นระดบัสูง 
  ปัญหาองค์การและการจดัการ เป็นสาเหตุให้เกิดความเครียดระดบัสูงรองลงมาพบว่า
การไม่มีโอกาสมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินงานของหน่วยงาน การไม่ได้รับการสนับสนุนจาก
ผูบ้งัคบับญัชา การถูกจดัให้ไปปฏิบติังานแทนในแผนกอ่ืนท่ีมีบุคลากรไม่เพียงพอ (Stora, JB.1998) 
รวมถึงการลาพกัผ่อนประจ าปีไม่ไดทุ้กคร้ังตามตอ้งการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Ivancevich and Matterson 
(1990) กล่าววา่สาเหตุของความเครียดในงานเกิดจาก การขาดการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในงาน การ
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ท่ีผูบ้ริหารไม่ยอมรับในความรู้ ความคิด ความสามารถในการตดัสินใจของผูป้ฏิบติังาน และ Wheeler & 
Riding (1995) ยงัไดก้ล่าววา่ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในงานจากปัญหาองคก์ารและการจดัการ เกิดจากการ
ถูกให้ไปปฏิบติังานในแผนกอ่ืนเม่ือบุคลากรไม่เพียงพอ การจ ากดัการลาพกัผ่อนประจ าปี เน่ืองจาก
พยาบาลวชิาชีพไทยท่ีปฏิบติังานในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวนมากมีอายุระหวา่ง 50 
ปีข้ึนไป ซ่ึงเป็นวยัสูงอายุเม่ือไม่มีโอกาสมีส่วนร่วมในการออกความเห็น หรือการวางแผนการ
ด าเนินงานในหน่วยงานของตนเอง จึงมีความรู้สึกวา่ตนเองไม่มีส่วนส าคญั  (Schaubroeck et al,1991) 
และในขณะท่ีเกิดภาวะการขาดแคลนพยาบาล การถูกส่งให้ไปปฏิบัติงานในแผนกท่ีมีพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของผูป่้วย (Stora, JB.1998)ซ่ึงเกิดข้ึนเกือบทุกวนัข้ึนอยู่กบั
จ านวนของผูป่้วย โดยการหมุนเวียนกันไป และเม่ือถึงช่วงเวลาท่ีตนเองต้องหมุนเวียนท าให้เกิด
ความเครียด เน่ืองจากตอ้งเผชิญต่อส่ิงแวดลอ้มและผูร่้วมงานใหม่ รวมถึงการปฏิบติังานท่ีแตกต่างจาก
งานประจ าท่ีตนปฏิบติัอยู่ โดยไม่ไดรั้บการแนะน าหรือฝึกปฏิบติัมาก่อน (Van Maaen, 1976) เม่ือ
ความเครียดสะสมมากข้ึนท าใหเ้กิดความเหน่ือยหน่ายในการท างาน ประกอบกบัการขอวนัหยุดพกัร้อน
ประจ าปีไม่ได้ตามท่ีตนตอ้งการ ซ่ึงตอ้งเป็นไปตามความอาวุโสของการท างานของแต่ละบุคคล จึง
ก่อให้เกิดความเครียดในการท างานอยู่ในระดับสูง จากการท่ีผูว้ิจ ัยปฏิบัติงานโรงพยาบาลในรัฐ
แคลิฟอร์เนีย โรงพยาบาลแต่ละแห่งมีวตัถุประสงค์ก าหนดไว ้การบริหารจดัการในองค์กรพยาบาลมี
กระบวนการโดยให้พยาบาลวิชาชีพทุกระดบัมีส่วนร่วม มีอิสระในด้านความคิด มีส่วนร่วมในการ
วางแผน เป้าหมายและวิธีการท างาน แต่เน่ืองจากมีพยาบาลวิชาชีพจากหลายประเทศท างานร่วมกนั 
พร้อมกับผู ้ท่ีอยู่ในระดับบริหารส่วนมากมาจากพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานกลุ่มใหญ่และใช้
ภาษาองักฤษเป็นภาษาหลกัในประเทศของตนเองเช่นประเทศฟิลิปปินส์ (M.Yi, 2000) พยาบาลวิชาชีพ
ไทยมีจ านวนน้อย จึงไม่กลา้ออกความคิดเห็นและซ่ึงบางคร้ังแมว้่าจะออกความคิดเห็นแต่ผูบ้ริหารไม่
สนใจท่ีจะน าไปพิจารณา ท าให้ไม่อยากมีส่วนร่วมหรือออกความคิดเห็นต่อไป ความคิดสร้างสรรค์
ลดลง เม่ือมีการพิจารณาต าแหน่ง หรือสนบัสนุนในการศึกษาต่อ ระดบัผูบ้ริหารจึงสนบัสนุนพยาบาล
วิชาชีพในกลุ่มของตนเอง แมว้า่พยาบาลผูน้ั้นมีประสบการณ์การท างานนอ้ยกวา่ (M.Yi,2000) จึงเป็น
เหตุใหพ้ยาบาลวชิาชีพไทยมีความเครียด 
  สัมพนัธภาพ เป็นสาเหตุให้เกิดความเครียดในการท างานในระดบัปานกลาง ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองจากการขาดแรงจูงใจและไม่ได้รับความสนใจจากผู ้บังคับบัญชา การได้รับการยอมรับ
ความสามารถในการท างานจากผูบ้งัคบับญัชา และหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายในการปฏิบติังานไม่ชดัเจน 
(Hart, Wearing &Headley, 1995) การสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนัระหวา่งผูร่้วมงาน และบรรยากาศความ
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เป็นมิตรระหว่างเพื่อนร่วมงานไม่ดี(Ivancevich and Matterson,1990) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวิจยัของ
Hingley& Harris (1986 ) กล่าววา่ สัมพนัธภาพในงานประกอบดว้ยการสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน
ร่วมงานและผูบ้งัคบับญัชา การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการปล่ียนแปลงต่างๆ ความกา้วหน้าใน
วิชาชีพ ไดแ้ก่ การมีโอกาสในการศึกษาต่อ และความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน เป็นปัจจยัท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดในการปฏิบติังานของพยาบาลอธิบายไดว้า่ความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งบุคลากรในหน่วยงาน 
คือส่ิงท่ีทุกองค์กรปรารถนาให้เกิดข้ึน ความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีก่อให้เกิดความไม่ไวว้างใจระหว่างบุคคล 
ขาดความร่วมมือในการด าเนินงาน ขาดความสนใจและรับฟังปัญหา พยาบาลวิชาชีพไทยเป็นพยาบาล
กลุ่มน้อยในแต่ละโรงพยาบาลมกัจะประสบความไม่เป็นธรรมเช่น การให้ความส าคญัต่อพยาบาลใน
กลุ่มประเทศของตนเองมากเกินไป เช่นการแต่งตั้งผูท่ี้มาจากประเทศเดียวกนัในต าแหน่งท่ีสูงข้ึนซ่ึง
สอดคล้องกบัการวิจยัของ Cotton & Fisher, 1995; Shergold (1995)หรือการสนบัสนุนเก่ียวกบั
ความกา้วหนา้ในอาชีพ และการศึกษาต่อ นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพท่ีมาจากเอเซีย จะมีความอดทนต่อ
ความขดัแยง้และความไม่เป็นมิตรในสถานท่ีท างาน เพื่อหลีกเล่ียงปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนระหวา่งผูร่้วมงาน 
(Chan et al, 2000)  
  แรงกดดนัจากผูป่้วยและผูร่้วมวชิาชีพอ่ืนเป็นสาเหตุของความเครียดในระดบัปานกลาง
เน่ืองจากผูป่้วยหรือญาติเรียกร้องความตอ้งการเกินความจ าเป็น การแสดงพฤติกรรมท่ีไม่สุภาพ มีความ
ก้าวร้าว และไม่ให้ความร่วมมือในการพยาบาลซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของซาตามาเรีย นิค 
(Satamaria,Nick 1986) พบวา่ความเครียดในการท างานของพยาบาลจากความกดดนัจากผูป่้วย ญาติ มา
จากปัจจยัดา้นบุคลิกภาพ เช่น เรียกร้องความตอ้งการเกินความจ าเป็น มีความกา้วร้าว ไม่มีความเกรงใจ 
ไม่มีความช่วยเหลือ ไม่มีความร่าเริง กงัวลอยูต่ลอดเวลา และไม่สามารถควบคุมตนเองได ้ไม่มีความพึง
พอใจในส่ิงท่ีตนไดรั้บ และแสดงความไม่พอใจอยู่ตลอดเวลาส่วนแรงกดดนัจากผูร่้วมวิชาชีพอ่ืน จาก
การไม่ปฏิบติัตามบทบาทของแต่ละวิชาชีพ การไม่เคารพซ่ึงกนัและกนัในแต่ละวิชาชีพในการให้การ
บริการต่อผูป่้วย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวิจยัของ Bailey,Steffen, & Grout (1980) ท่ีกล่าววา่ความขดัแยง้
ระหวา่งผูร่้วมงานจากการไม่ปฏิบติัตามบทบาท และการไม่เห็นดว้ยกบัการรักษาท่ีมากเกินความจ าเป็น
ของแพทย ์แพทยไ์ม่ให้ความนบัถือต่อพยาบาล และปัญหาจากการติดต่อส่ือสารจากการไม่เขา้ใจกนั
ทางดา้นภาษา ส าเนียงการออกเสียง บางคร้ังท าให้เกิดความยากล าบากต่อการพูดให้เขา้ใจ ท าให้เกิดการ
เขา้ใจผดิ และเกิดปัญหาได(้Winkelmann-Gleed A, 2005) แต่การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่พยาบาลวิชาชีพไทย
ในรัฐแคลิฟอร์เนียมีความสามารถทางภาษาองักฤษในระดบัปานกลางเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.42) ซ่ึง
เป็นสาเหตุของความเครียด เน่ืองจากบางคร้ังไม่สามารถส่ือสารกนัได้ดีพอ อาจท าให้ไม่ไดรั้บความ
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ร่วมมือจากผูป่้วยและผูร่้วมงาน พยาบาลวิชาชีพไทยปฏิบติังานในโรงพยาบาลท่ีมีผูร่้วมงาน และผูป่้วย 
ท่ีต่างเช้ือชาติ วฒันธรรมการปฏิบติังานการท าให้เกิดการยอมรับ มีความไวว้างใจจากผูร่้วมงานใน
วชิาชีพเดียวกนั และผูร่้วมวชิาชีพอ่ืนท่ีตอ้งปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกนั ท าใหเ้กิดความรู้สึกกดดนั ถูกผลกัดนั
และแยกตวัเองจากกลุ่ม (Myungsun Yi, 2000) พยาบาลไทยตอ้งประสบกบัเหตุการณ์ต่างๆเหล่าน้ีเป็น
ประจ า ท าให้เกิดความกลัวไม่กล้า หรือโต้ตอบ แยกตวัเองเม่ือความเครียดสะสมมากข้ึน เกิดความ
เหน่ือยหน่ายและท าใหเ้กิดความเครียดในการท างานมากข้ึน(Yu Xu,2007) 
  อาชีพพบวา่เป็นสาเหตุใหเ้กิดความเครียดในระดบัปานกลาง จากการท่ีองคก์ารสุขภาพ
มีการเปล่ียนแปลงนโยบายให้เป็นไปตามระบบบริการสุขภาพแห่งชาติส่งผลต่อความก้าวหน้าทาง
วชิาชีพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเบอร์วอล (Berwald, 1998)  กล่าววา่จากภาวะเศรษฐกิจท่ีตกต ่า ท า
ให้โรงพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็กตอ้งลดขนาดและลดค่าใช้จ่ายมีการลด
จ านวนผูป้ฏิบติังาน เพื่อความคงอยูข่ององคก์รท าให้ต าแหน่งต่างๆมีความจ ากดัต าแหน่งท่ีมีอยูส่่วนมาก
จะเป็นต าแหน่งชัว่คราว (Judy & D’Amico,1997) นอกจากน้ียงัพบวา่ค่าตอบแทนท่ีไดรั้บไม่เหมาะสม
กบัความรับผิดชอบต่อภาระงานและลกัษณะของงาน เช่นการปฏิบติังานในแผนกวิกฤต และแผนกอายุ
รกรรม/ศลัยกรรม ในโรงพยาบาลรัฐบาลจะมีอตัราเงินเดือนเท่ากนั การปรับเงินเดือนจะเป็นไปตาม
ขอ้ตกลงระหวา่งรัฐบาลและสหภาพแรงงานพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Richard E. 
Walton (1974)ท่ีกล่าวว่า ค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและเพียงพอ โดยผูป้ฏิบติังานไดรั้บค่าจา้ง เงินเดือน 
ค่าตอบแทน และผลประโยชน์อ่ืนๆอยา่งเพียงพอกบัการมีชีวิตอยูไ่ดต้ามมาตราฐานท่ียอมรับโดยทัว่ไป 
การศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นไดว้่าพยาบาลวิชาชีพไทยมีความเครียดในดา้นอาชีพอยู่ในระดบัปานกลางอาจ
เน่ืองมาจากพยาบาลวิชาชีพไทยอยู่ในกลุ่มอายุ 50ปีข้ึนไปร้อยละ82.9 ซ่ึงเป็นวยัสูงอายุ ประกอบกบั
ภาวะเศรษฐกิจท่ีตกต ่า โรงพยาบาลต่างๆลดขนาดและลดค่าใช้จ่าย ท าให้ผูป้ฏิบติังานตอ้งท างานหนกั
ข้ึน ท าใหเ้กิดความเครียดในระดบัปานกลาง(Kirby, 1999; Maslach, 1999) 
 2.2 การเปรียบเทยีบระดับความเครียดของพยาบาลวชิาชีพไทย ในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ
สหรัฐอเมริกาในภาพรวมและรายดา้น ท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลและสาเหตุของความเครียดในการท างาน
แตกต่างกนั สามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 
  อายุ  พยาบาลวิชาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีมีอายุต่างกนัคือ 
ต ่ากวา่ 60 ปี และมากกวา่ 60 ปีข้ึนไป มีความเครียดในการท างานโดยรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกนั 
อธิบายไดว้า่ พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มอายุมากกวา่ 60 ปี มีร้อยละ 37.4 และกลุ่มท่ีมีอายุระหวา่ง 50-60 ปี 
มีร้อยละ 45.5 ในกลุ่มอายทุั้ง 2 กลุ่มน้ีเป็นกลุ่มวยัผูใ้หญ่ซ่ึงมีประสบการณ์การท างาน และการแกปั้ญหา
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มากข้ึน มีวฒิุภาวะสุขุม รู้จกัชีวิต มีความเช่ือมัน่ในตนเอง ตดัสินใจดว้ยเหตุผลในการเลือกกลวิธีในการ
เผชิญความเครียดมากข้ึน มีใจคอหนกัแน่น ไม่อ่อนไหวง่าย สามารถปรับตวัให้เขา้กบัความเครียดได ้
(Lazarus, 1966, cited in Garland and Bush, 1982)พยาบาลวิชาชีพไทยน้ีจึงมีความเครียดในการท างาน
ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Li (1996) วา่อายุไม่มีผลต่อความเครียดของพยาบาลท่ี
ปฏิบติังาน แตกต่างกบังานวจิยัของพยาบาลท่ีท างานในหน่วยวกิฤตพบวา่ กลุ่มท่ีมีอายนุอ้ยมีความเครียด
ในการท างาน     แตกต่างจากพยาบาลท่ีมีอายุมาก (Dragana Milutinovic, 2012)เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น
พบวา่ดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลา ในกลุ่มอายุต  ่ากวา่ 60 ปี มีความเครียดอยู่ในระดบัสูง 
ค่ามธัยฐาน 4.00 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากพยาบาลกลุ่มน้ียงัเป็นกลุ่มท่ีท างานอยู ่ตอ้งประสบกบัปัญหาจาก
งานท่ีปฏิบติัเช่น ปริมาณงานท่ีไดรั้บมอบหมายมากเกินไป ภายใตค้วามกดดนัดา้นเวลา (Li, 1996)และ
จากการน าเทคโนโลยีใหม่ๆเช่นการเขียนรายงานการปฏิบติังานต่างๆทุกอยา่งลงในคอมพิวเตอร์ ท าให้
การปฏิบติังานล่าชา้ ประกอบกบัการฝึกฝนทางดา้นการพิมพไ์ม่เพียงพอ (Aaltonen and other. 2000) 
รวมถึงการถูกส่งไปปฏิบติังานในแผนกท่ีบุคลากรไม่เพียงพอ (Seyedfatemi N, Tafreshi M, Hagani H. 
2007)  
  สถานภาพสมรส  ผลการวจิยัพบวา่สถานภาพสมรสต่างกนัคือ โสด/หยา่ร้าง และสมรส 
มีความเครียดในการท างานโดยรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกนั คือพยาบาลจะมีสถานภาพสมรสอยา่งไร
ก็ตาม จะมีระดบัความเครียดความเครียดในการท างานไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 65.9 ส่วนท่ีเหลือมีสถานภาพโสด ซ่ึงถึงแมว้า่บุคคลกลุ่มน้ีจะไม่มี
สามี แต่ก็มีบุคคลอ่ืนๆเช่น พ่อ แม่ ญาติพี่นอ้ง เพื่อนร่วมงาน เพื่อนพยาบาลไทย คอยให้ความช่วยเหลือ 
สนบัสนุน จึงพบว่าระดบัความเครียดของทั้ง 2 กลุ่มน้ีไม่แตกต่างกนั (ดรุณรัตน์ ผลสวสัด์ิ2544) ซ่ีง
สอดคลอ้งกบั Poghosyn, Lusine (2009) ท่ีกล่าววา่ บุคคลท่ีสมรสจะมีความสามารถต่อการปรับตวัต่อ
ความเครียดไดดี้เพียงใดนั้น ย่อมข้ึนอยู่กบัสัมพนัธภาพของคู่สมรสดว้ย ดงันั้นพยาบาลท่ีมีสถานภาพ
สมรสโสด จึงอาจมีความเครียดไม่แตกต่างกบัพยาบาลท่ีสมรสแลว้ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
DraganaMilutinovic, 2012ซ่ึงพบวา่พยาบาลท่ีสถานภาพสมรสคู่มีความเครียดในการท างานแตกต่างจาก
พยาบาลโสดเน่ืองจากพยาบาลท่ีสมรสมีความเครียดสูง จากบทบาทท่ีต้องปฏิบติัในการเป็นภรรยา 
มารดา การดูแลงานบา้น และการปฏิบติังานนอกบา้น  
  แผนกที่ปฏิบัติงาน  พยาบาลวิชาชีพไทยท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอก อายุรกรรม/
ศลัยกรรม อุบติัเหตุฉุกเฉิน/หอผูป่้วยวิกฤต(ICU,CCU) กุมารเวช ห้องคลอด/สูตินรีเวช แผนกอ่ืนๆคือ 
หอ้งผา่ตดั แผนกพกัฟ้ืนหลงัผา่ตดั แผนกรังสี/อุลตราซาวด์ มีความเครียดในการท างานโดยรวมและราย
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ด้านไม่แตกต่างกัน ซ่ึงอาจเป็นเพราะพยาบาลได้รับการฝึกฝนจนเกิดทกัษะ ความช านาญ สามารถ
ตดัสินใจในเม่ือเกิดภาวะวิกฤตไดอ้ยา่งเหมาะสม (Yu Xu, 2007) มีระบบพยาบาลพี่เล้ียง (Preceptor) 
คอยให้ค  าแนะน าในการปฏิบติังาน รวมทั้งหน่วยงานหรือแผนกพยาบาลมีการจดัการประชุม อบรม 
ทบทวนความรู้ในเร่ืองต่างๆอยา่งสม ่าเสมอ มีความรู้ประสบการณ์และสามารถควบคุมอารมณ์และแกไ้ข
ปัญหา ความขดัแยง้ต่างๆ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นฤมล พระใหญ่ (2547) ท่ีกล่าววา่ความเครียด
ในการปฏิบติังานของพยาบาลจ าแนกตามแผนกปฏิบติังาน มีความเครียดในการปฏิบติังานไม่แตกต่าง
กนัซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Miyuki H Komachi, 2012 ท่ีกล่าววา่พยาบาลท่ีปฏิบติังานในแผนก 
ต่างกนัคือ แผนกผูป่้วยวกิฤต แผนกกุมารเวช และแผนกสูตินรีเวช จะมีความเครียดสูงกวา่แผนกอ่ืน 
  ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  ของพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีปฏิบติังานนอ้ยกวา่ 15 ปี 16-30 ปี 
และมากวา่ 30 ปีมีความเครียดในการท างานโดยรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกนั เม่ือพิจารณาในกลุ่มท่ี
นอ้ยกวา่ 15 ปีมีเพียงร้อยละ 15.1 ในขณะท่ี 16-30 ปีมีจ านวนร้อยละ 53.8 และมากกวา่ 30 ปีมีจ านวน
ร้อยละ 31.1 แสดงให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพไทยอยู่ในกลุ่มท่ีมีประสบการณ์การท างานมานาน มาก
พอท่ีจะสามารถเรียนรู้งานต่างๆ มีความช านาญในการท างาน ตลอดจนสามารถเผชิญกบัปัญหาเช่น 
วฒันธรรมท่ีแตกต่าง รวมถึงการใช้ความรู้ความสามารถดา้นภาษาองักฤษ และแกปั้ญหาเฉพาะหน้าท่ี
เกิดข้ึนได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของปพิชญา แสงเอ้ือองักูร (2543) พบวา่พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่
มีระยะเวลาการปฏิบติังานอยูใ่นช่วง 11-20 ปี ซ่ึงระยะเวลาในการปฏิบติังานในช่วงน้ีถือไดว้า่เป็นระยะ
เวลานานพอท่ีท าให้พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์ในการท างาน สามารถเผชิญต่อปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้
ส่วนพยาบาลท่ีมีประสบการณ์นอ้ย จะประสบปัญหาในการปฏิบติังานตามบทบาทของพยาบาล ซ่ึงอาจ
เกิดจากความขดัแยง้ระหว่างความคาดหวงัของตนเอง ต่อบทบาทของพยาบาลกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริงใน
วชิาชีพ เม่ือตอ้งปฏิบติังานท่ีมากและหนกั ท าใหเ้กิดความเครียดข้ึนได ้ (Ekeni Moustaka,2010) 
  ความสามารถทางภาษาอังกฤษ  พยาบาลวิชาชีพไทยท่ีปฏิบติังานในรัฐแคลิฟอร์เนีย 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีมีความสามารถทางภาษาองักฤษระดบัดี และปานกลาง มีความเครียดในการ

ท างานโดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกนั กล่าวคือพยาบาลต่างชาติท่ีเดินทางมาท างานในประเทศ

สหรัฐอเมริกาในระยะแรกจะประสบปัญหาเก่ียวกบัการติดต่อส่ือสารภาษาองักฤษ ซ่ึงมีผลต่อการดูแล

รักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพต่อผูป่้วย การติดต่อส่ือสารกับญาติผูป่้วยรวมถึงผูร่้วมวิชาชีพอ่ืน 

(Winkelmann-Gleed A. 2005) ซ่ึงในบางคร้ังมีการปฏิเสธพยาบาลต่างชาติในการให้การดูแลจากผูป่้วย 

ท าให้เกิดความกงัวลใจ หงุดหงิด ก่อให้เกิดความเครียดในท่ีสุด (Marlene Obermeyer, 2005) แต่เม่ือมี
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ประสบการณ์ไดใ้นระยะหน่ึงพยาบาลวิชาชีพจะมีความรู้สึกเช่ือมัน่ในการใชภ้าษาองักฤษของตนเองมี

ความสามารถในการติดต่อและเขา้ใจซ่ึงกนัและกนัได้รับการไวว้างใจจากผูร่้วมงานและผูป่้วย มีการ

แลกเปล่ียนประสบการณ์ร่วมกนั (Organ, D.W, 1990) ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพไทยซ่ึงมีประสบการณ์ใน

การท างานมากกวา่ 10 ปี เป็นส่วนใหญ่ และส่วนมากเป็นวยัสูงอายุแลว้ ปัญหาดา้นภาษาองักฤษจึงมีไม่

มาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Myungsun and Jezewski ( 2000) ท่ีกล่าววา่การปรับตวัใหเ้ขา้กบัการ

ปฏิบัติงานโรงพยาบาล ประเทศสหรัฐอเมริกา ประสบความส าเร็จ ไม่มีความวิตกกังวลในการ

ปฏิบติังาน มีความเช่ือมัน่ในการใช้ภาษาองักฤษ มีสัมพนัธภาพท่ีดี รวมถึงมีความสามารถในการ

ปฏิบติังานท่ีดีข้ึน และใชชี้วิตอยา่งมีความสุขในประเทศสหรัฐอเมริกา เม่ือปฏิบติังานมากกวา่ 10 ปีข้ึน

ไป 

  ความสามารถปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพไทยท่ีมีความสามารถปฏิบติัการ

พยาบาลระดบัดี และปานกลางมีความเครียดในการท างานโดยรวมไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการ

วจิยัของ Yu Xu (2007) ท่ีกล่าววา่พยาบาลต่างชาติท่ีมาจากเอเซียมีระดบัความสามารถในการปฏิบติังาน

ไม่แตกต่างกนั เน่ืองจากพยาบาลอาจมีการรับรู้วา่ตนเองไดป้ฏิบติัหนา้ท่ีตามขอบเขตท่ีตนพึงกระท าดว้ย

ความตั้งใจอย่างเต็มท่ีแลว้ เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่าระดบัความเครียดจากดา้นปริมาณงานและความ

กดดนัดา้นเวลา มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เน่ืองจากปริมาณงานท่ีไดรั้บ

มอบหมายมากเกินไป ท าใหพ้ยาบาลตอ้งเร่งรีบในการท างาน และงานบางอยา่งตอ้งใชเ้วลาและการดูแล

อยา่งต่อเน่ือง (Chan, Lai, Ko and Boey,2000) มีความรู้สึกวา่ตนเองไม่สามารถปฏิบติังานให้เสร็จภายใน

ระยะเวลาท่ีก าหนด พยาบาลวิชาชีพไทยซ่ึงส่วนมากเป็นกลุ่มผูใ้หญ่ การเคล่ือนไหว ความคิดจะเร่ิมช้า

ลง จึงคิดวา่ตนเองนั้นปฏิบติังานไม่ดีเท่าท่ีควร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสิริภรณ์ หนัพงศ์กิตติกุล 

(2542) ท่ีกล่าววา่แหล่งความเครียดในการท างาน ไดแ้ก่ ดา้นภาระงานมากมายในช่วงเวลาจ ากดั ก่อให้

พยาบาลวชิาชีพเกิดความเครียดได ้

  จากการศึกษาคร้ังน้ี สรุปได้ว่าพยาบาลวิชาชีพไทย ท่ีปฏิบติังานโรงพยาบาล ในรัฐ

แคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา มีความเครียดโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่เม่ือพิจารณาเป็นราย

ดา้นพบวา่ สาเหตุท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดสูงสุดคือ ดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลา ซ่ึงจากการ
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ทบทวนวรรณกรรมพบวา่ไม่เฉพาะแต่พยาบาลวชิาชีพไทยเท่านั้น แต่รวมถึงพยาบาลวิชาชีพต่างชาติอ่ืน

และพยาบาลวิชาชีพของอเมริกนัเอง ( Heiler, 1998)ท่ีประสบปัญหา ซ่ึงทางองค์กรสุขภาพทั้งของ

รัฐบาลและองค์กรเอกชนได้หาทางแก้ปัญหา เพื่อลดปริมาณงานลง ซ่ึงในขณะน้ีได้มีการลดภาระ

ทางดา้นเอกสารโดยการน าวทิยาการดา้นเทคโนโลยมีาใชเ้ช่น การน าคอมพิวเตอร์มาใชใ้นระบบสุขภาพ 

(Aaltonen and other, 2000) เช่นการสั่งงาน รายงานอาการผูป่้วย การให้การรักษา ผลปฏิบติัการทางการ

ตรวจต่างๆ ซ่ึงคาดว่าจะลดภาระงานท่ีมากลงได ้มีผลต่อความเครียดซ่ึงอาจลดลงไดเ้ช่นกนั พยาบาล

วิชาชีพไทยซ่ึงส่วนมากเป็นกลุ่มในวยัผูใ้หญ่ มีชีวิตท่ีสมดุลประสบความส าเร็จในหน้าท่ีการงาน มี

ครอบครัว สัมพนัธภาพท่ีดีทั้งต่อผูร่้วมงานและบุคคลทัว่ไป และมีสวสัดิการรองรับเม่ือเกษียญทั้งของ

ตนเองและครอบครัว จึงมีความเครียดในการท างานอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงแตกต่างจากระยะแรกของ

การปฏิบติังาน  

 

3.  ข้อเสนอแนะ 

 

 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

  จากการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะเพื่อการน าผลการวจิยัไปใช ้ดงัน้ี  

  3.1.1 ขอ้เสนอแนะส าหรับพยาบาลท่ีประสงค์จะไปท างานต่างประเทศควรศึกษาหา

ขอ้มูลและเตรียมพร้อมเพื่อเป็นการลดความเครียดในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ อนัอาจเกิดจาก

สาเหตุส าคัญคือ ปริมาณงานท่ีมาก และต้องปฏิบัติให้เสร็จภายในระยะเวลาท่ีก าหนด ในการน า

วิทยาการเทคโนโลยีใหม่มาใชใ้นองคก์ร พยาบาลท่ีจะไปปฏิบติังานต่างประเทศควรหาความรู้และเพิ่ม

ทกัษะการปฏิบติังานทุกดา้นรวมทั้งความสามารถดา้นคอมพิวเตอร์ ให้พร้อมก่อนเดินทางไปปฏิบติังาน

ต่างประเทศ 

  3.1.2  ขอ้เสนอแนะส าหรับผูบ้ริหารในระดบัองคก์ร ควรมีการจดัสรรพยาบาลวิชาชีพ

ให้เพียงพอต่อปริมาณงานในแต่ละเวรและหวัหน้างาน ผูต้รวจการ หวัหนา้เวร ควรมีความยุติธรรมต่อ
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ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา มีความเป็นกลาง ไม่ล าเอียง ส่งเสริมความกา้วหนา้ทางวิชาชีพโดยไม่คิดแบ่งแยกว่า

เป็นพยาบาลมาจากประเทศใด เพื่อเป็นการสร้างทศันคติท่ีดีต่อการท างานในโรงพยาบาลต่างประเทศ 

                            3.1.3  องคก์รพยาบาลไทยในต่างประเทศ ควรมีส่วนร่วมในการส่งเสริม สนบัสนุน

พยาบาลวชิาชีพไทยใหเ้ท่าเทียมกบัพยาบาลวชิาชีพจากประเทศอ่ืน เช่นการสัมมนาเผยแพร่ความรู้ ให้

ทนัสมยัต่อการเปล่ียนแปลงของโลก โดยการเปิดโอกาสใหผู้มี้ความรู้ความสามารถเผยแพร่ผลงานของ

ตนสู่ผูอ่ื้น  

                             3.1.4  สมาคมพยาบาลไทย แห่งแคลิฟอร์เนียภาคใต ้ควรมีการเผยแพร่ขอ้มูลแก่

พยาบาลวชิาชีพไทยท่ีตอ้งการเดินทางมาปฏิบติังานท่ีอเมริกา ในการเตรียมตวัต่อส่ิงท่ีตอ้งเผชิญอนัอาจ

ก่อใหเ้กิดความเครียดได ้ 

                     3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 

  3.2.1  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความเครียดของพยาบาลวชิาชีพ กบัผูร่้วมงานใน

สาขาวชิาชีพอ่ืนท่ีปฏิบติังานร่วมกนั  

                           3.2.2  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความเครียดของพยาบาลวชิาชีพไทยกบัพยาบาล

วชิาชีพท่ีมาจากประเทศอ่ืน ซ่ึงท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา 

                           3.3.3  ควรศึกษาความตอ้งการการช่วยเหลือของพยาบาลวชิาชีพ ในการลดความเครียด

จากการท างานในต่างประเทศ    
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวจิัย 
 
1. ช่ือ-สกุล   อาจารย ์ดร.ธญัลกัษณ์ บรรลิขิตกุล  

อาจารยป์ระจาภาควชิาการพยาบาลพื้นฐานและบริหารการพยาบาล  
วทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 
 

2. ช่ือ -สกุล  อาจารย ์ ดร.ก าไลรัตน์ เยน็สุดจิตร 
   อาจารยป์ระจ าภาควชิาการพยาบาลอนามยัชุมชนและจิตเวช  

วทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 
 
3. ช่ือ-สกุล   รองศาสตราจารย ์ดร.บุญทิพย ์ สิริธรังศรี 

รองศาสตราจารยป์ระจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์  
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 
4. ช่ือ-สกุล   รองศาสตราจารย ์ดร.สมใจ  พุทธาพิทกัษผ์ล 
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ส าเนาหนงัสือเชิญผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือวจิยั 
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ท่ี ศธ 0522.26/ว  

 
 
 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ถนนแจง้วฒันะ   ต าบลบางพดู 
อ าเภอปากเกร็ด  จงัหวดันนทบุรี 11120 
 

                                                                                       มีนาคม   2555 
 

เร่ือง      ขออนุมติับุคลากรเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือวิจยั 
เรียน      ผูอ้  านวยการวิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 

       ดว้ย นางสาวดวงใจ จนัทรประเสริฐ นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนง
วิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดด้ าเนินการท า
วิทยานิพนธ์  เร่ือง ความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ
สหรัฐอเมริกา  โดยมี รองศาสตราจารย ์ ดร.ศรีนวล สถิตวิทยานนัท ์เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั 
                    ในการน้ี  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์พิจารณาแลว้เห็นว่า  อาจารย ์ดร.ธัญลกัษณ์ บรรลิขิตกุล 
และ อาจารย ์ดร.ก าไลรัตน์ เยน็สุดจิตร บุคลากรในสังกดัหน่วยงานของท่าน  เป็นผูมี้ความรู้ความสามารถ  
และประสบการณ์ เร่ืองดงักล่าวเป็นอย่างดียิ่ง  จึงขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือในการ
ท าวิทยานิพนธ์ของนกัศึกษา ดงักล่าว               

       จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาตใหบุ้คลากรขา้งตน้ เป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ
การวิจยัดงักล่าว  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  หวงัเป็นอย่างยิ่งว่าจะไดรั้บ
ความร่วมมือจากท่านและขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 

 

                                                                                  ขอแสดงความนบัถือ 

 
(รองศาสตราจารย ์ดร.วาริณี เอ่ียมสวสัดิกุล) 

ประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
โทร 0-2504-8036-7 
โทรสาร  :0-2503-2620 
ส าเนาเรียน   อาจารย ์ดร.ธญัลกัษณ์ บรรลิขิตกลุ และ อาจารย ์ดร.ก าไลรัตน ์เยน็สุดจิตร 
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ท่ี ศธ 0522.26/ว  

 
 
 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ถนนแจง้วฒันะ   ต าบลบางพดู 
อ าเภอปากเกร็ด  จงัหวดันนทบุรี 11120 
 

                                                                                       มีนาคม   2555 
 
เร่ือง      ขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั 
เรียน      อาจารย ์ดร. ธญัลกัษณ์ บรรลิขิตกลุ                             

  ดว้ย นางสาวดวงใจ จนัทรประเสริฐ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนง
วิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   ไดด้ าเนินการท า
วิทยานิพนธ์  เร่ือง  ความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพไทย ในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ
สหรัฐอเมริกา  โดยมี รองศาสตราจารย ์ ดร.ศรีนวล สถิตวิทยานนัท ์เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั               

 ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์พิจารณาแลว้เห็นวา่ท่านเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถ และ
ประสบการณ์เร่ืองดงักล่าวเป็นอยา่งดียิ่งจึงขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือในการท า
วิทยานิพนธ์ของนกัศึกษาดงักล่าว                            

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์เป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการ
วิจยัดงักล่าว  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  หวงัเป็นอย่างยิ่งว่าจะไดรั้บความ
ร่วมมือจากท่าน  และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
                                   
                                                                                  ขอแสดงความนบัถือ 

 
(รองศาสตราจารย ์ดร.วาริณี เอ่ียมสวสัดิกุล) 

ประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
โทร 0-2504-8036-7 
โทรสาร  :0-2503-2620 
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   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์เป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการ
วิจยัดงักล่าว  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  หวงัเป็นอย่างยิ่งว่าจะไดรั้บความ
ร่วมมือจากท่าน  และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
                                   
                                                                                  ขอแสดงความนบัถือ 

 
(รองศาสตราจารย ์ดร.วาริณี เอ่ียมสวสัดิกุล) 

ประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
โทร 0-2504-8036-7 
โทรสาร  :0-2503-2620 
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                                          บนัทึกขอ้ความ 
ส่วนราชการ      สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์   โทร.  8036-7 
ที ่     ศธ 0522.26/    วนัที่             มีนาคม  2555 
เร่ือง       ขอความอนุเคราะห์เป็นผูท้รงคุณวฒิุในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 
เรียน   อาจารย ์ดร.เรณุการ์  ทองค ารอด 
 

 ดว้ย นางสาวดวงใจ จนัทรประเสริฐ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ได้
ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์  เ ร่ือง  ความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพไทยในรัฐ
แคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา  โดยมี รองศาสตราจารย ์ ดร.ศรีนวล สถิตวิทยานนัท์  เป็น
อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 
 
 ในการน้ี  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ พิจารณาแล้ว เ ห็นว่าท่านเ ป็นผู ้มีความ รู้ 
ความสามารถ และประสบการณ์ในเร่ืองดงักล่าวเป็นอยา่งดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญท่านเป็นผูท้รงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเคร่ืองมือในการท าวทิยานิพนธ์ของนกัศึกษา  
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหค้วามอนุเคราะห์ในคร้ังน้ีดว้ย จะเป็นพระคุณยิง่ 

 

 
 
 
 
 

 (รองศาสตราจารย ์ดร. วาริณี  เอ่ียมสวสัดิกุล) 
  ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
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เรียน   รองศาสตราจารย ์ดร.บุญทิพย ์ สิริธรังศรี 
 

 ดว้ย นางสาวดวงใจ จนัทรประเสริฐ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
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 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหค้วามอนุเคราะห์ในคร้ังน้ีดว้ย จะเป็นพระคุณยิง่ 
 

 
 
 
 

 
 (รองศาสตราจารย ์ดร. วาริณี  เอ่ียมสวสัดิกุล) 

  ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
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                                         บนัทึกขอ้ความ 
ส่วนราชการ      สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์   โทร.  8036-7 
ที ่     ศธ 0522.26/    วนัที่             มีนาคม  2555 
เร่ือง       ขอความอนุเคราะห์เป็นผูท้รงคุณวฒิุในการตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 

 
เรียน   รองศาสตราจารย ์ดร.สมใจ  พุทธาพิทกัษผ์ล 
 

 ดว้ย นางสาวดวงใจ จนัทรประเสริฐ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  ได้
ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์  เ ร่ือง  ความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพไทยในรัฐ
แคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา  โดยมี รองศาสตราจารย ์ ดร.ศรีนวล สถิตวิทยานนัท์  เป็น
อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 
 
 ในการน้ี สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ พิจารณาแลว้เห็นวา่ท่านเป็นผูมี้ความรู้ 
ความสามารถ และประสบการณ์ในเร่ืองดงักล่าวเป็นอยา่งดียิง่ จึงขอเรียนเชิญท่านเป็นผูท้รงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเคร่ืองมือในการท าวทิยานิพนธ์ของนกัศึกษา  
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหค้วามอนุเคราะห์ในคร้ังน้ีดว้ย จะเป็นพระคุณยิง่ 
 

 
 
 
 

 
 (รองศาสตราจารย ์ดร. วาริณี  เอ่ียมสวสัดิกุล) 

  ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามเพื่อการวจิยั 
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                                                                                                สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
                                                                                                ต าบลบางพดู  อ าเภอปากเกร็ด  
                                                                                                จงัหวดันนทบุรี  11120 

วนัท่ี    10   เมษายน   2555 
เร่ือง     ขอความร่วมมือตอบแบบสอบถาม 
เรียน     พยาบาลวชิาชีพ (ผูต้อบแบบสอบถาม) 
  
                   เน่ืองด้วยดิฉัน นางสาวดวงใจ จนัทรประเสริฐ นักศึกษามหาบณัฑิต แขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดด้ าเนินการท าวิจยั
เพื่อเสนอเป็นวทิยานิพนธ์ เร่ืองความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย 
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดบัความเครียดในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ และเพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีปั จจัยส่วนบุคคล และ
ความเครียดในการท างานแตกต่างกนั ผลการวิจยัในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาเก่ียวกบั
ความเครียดในการท างานของพยาบาลต่อไป ขอ้มูลของท่านจึงมีความส าคญัยิง่ 
                    ผูว้ิจยัจึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง และ
ผูว้จิยัจะเก็บขอ้มูลไวเ้ป็นความลบัและไม่ก่อใหเ้กิดความเสียหายต่อท่าน  
 
                                                                                                                ขอแสดงความนบัถือ 
 
                                                                                                        นางสาวดวงใจ   จนัทรประเสริฐ 
                                                                                                                           ผูว้จิยั 
 
 
 
 
 
 
โทร. 1(562)213-7847 
E-mail : dchumpraseat@yahoo.com 
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แบบสอบถามการวจิัย 
เร่ือง  ความเครียดในการท างานของพยาบาลวชิาชีพไทยในรัฐแคลฟิอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ตอนที่  1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง    โปรดเติมค าลงในช่องวา่งหรือท าเคร่ืองหมาย  √  ในช่อง  (     )  ตามความเป็นจริง 
   
  

1.  ปัจจุบนัท่านอายุ………………………..ปี     ( เกิน 6 เดือนนบัเป็น 1ปี ) 
2.  เพศ 
    (     )  ชาย                                        (     )  หญิง 
  

3. สถานภาพสมรส 

     (     )  โสด /อยา่ร้าง                                (     )  สมรส                   
  

4. ระดบัการศึกษาสูงสุด  

     (     )  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า       (     )  ปริญญาโท         

    (     )  อนุปริญญาและประกาศนียบตัรการพยาบาลฯ 
  

 5. แผนกท่ีปฏิบติังาน 
     (     )  ผูป่้วยนอก                            (     )  อายรุกรรม /ศลัยกรรม  

      (     )  อุบติัเหตุฉุกเฉิน/ หอผูป่้วยวกิฤต (ICU,CCU)                 (     )  กุมารเวชกรรม      
      (     )  หอ้งคลอด /สูติ-นรีเวชกรรม                     (     )  อ่ืนๆ (โปรดระบุ )……………  
 
 6. ประสบการณ์การท างาน 
     6.1  ระยะเวลาการปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพในรัฐแคลิฟอร์เนีย…….ปี……เดือน 
      
7.  ท่านคิดวา่ความสามารถทางภาษาองักฤษของท่านอยูใ่นระดบัใด 
     (     )  ดี                                  (     )  ปานกลาง              (     )  นอ้ย 
8.  ท่านคิดวา่ความสามารถปฏิบติัการพยาบาลของท่านอยูใ่นระดบัใด 
    (     )  ดี                                   (     )  ปานกลาง               (     )  นอ้ย 
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ส่วนที่  2    แบบสอบถามความเครียดในการท างาน 
ค าช้ีแจง     โปรดท าเคร่ืองหมาย  √  ลงในช่องวา่ง หลงัขอ้ค าถามท่ีเป็นสถานการณ์ ท่ีท าใหเ้กิด
ความเครียดในการท างาน ตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่านเพียงขอ้เดียว โดยมีเกณฑ์ในการ
เลือกตอบ ดงัน้ี 

5   หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  
4   หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก  
3   หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านปานกลาง   
2   หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ย   
1   หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ยท่ีสุด  

 

ข้อค าถาม 
ระดับความเครียด 

5 4 3 2 1 

ด้านปริมาณงานและความกดดันด้านเวลา (work overload 
and time pressure) 
1.  ปริมาณงานท่ีไดรั้บมอบหมายมากเกินไป 

     

2. วสัดุ อุปกรณ์ ไม่เพียงพอต่อการปฏิบติังาน      
3. งบประมาณท่ีหน่วยงานไดรั้บ ไม่เพียงพอในการ
ปฏิบติังานใหมี้คุณภาพ 

     

4. บุคลากรในหน่วยงานของท่านไม่เพียงพอต่อการ
ปฏิบติังาน 

     

5. ท่านมีเวลาท่ีใหบ้ริการแก่ผูป่้วยนอ้ยเกินไป เน่ืองจาก
ตอ้งรับผดิชอบการนิเทศผูช่้วยพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยอ่ืน
ดว้ย 

     

6.  งานดา้นเอกสารมีมาก ท าใหเ้วลาในการใหก้ารบริการ
ผูป่้วยนอ้ยลง 

     

7.  หน่วยงานของท่านใชน้โยบายประหยดัทรัพยากร 
ในขณะท่ีตอ้งปฏิบติังานใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานของ
หน่วยงาน 
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ข้อค าถาม 
ระดับความเครียด 

5 4 3 2 1 

ด้านสัมพนัธภาพ  ( poor relationship with staff )  
 8.  บรรยากาศความเป็นมิตรระหวา่งเพื่อนร่วมงานไม่ดี 

     

9.  ขาดการสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนัระหวา่งผูร่้วมงาน      
10  หนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายในการปฏิบติังาน มีความไม่
ชดัเจน 

     

11. ท่านขาดแรงจูงใจ และไม่ไดรั้บความสนใจจาก
ผูบ้งัคบับญัชา 

     

12. การไดรั้บการยอมรับความสามารถในการท างาน จาก
ผูบ้งัคบับญัชา 

     

ด้านความกดดันจากผู้ป่วย และผู้ร่วมวชิาชีพอืน่  
( pressure from patients and other professional ) 
13.  ผูป่้วยหรือญาติไม่ใหค้วามร่วมมือในการพยาบาล 

     

14.  ผูป่้วย หรือญาติเรียกร้องความตอ้งการเกินความ
จ าเป็น 

     

15.  ผูป่้วยหรือญาติแสดงพฤติกรรมท่ีไม่สุภาพ มีความ
กา้วร้าว 

     

16.  ท่านมีความเครียดจากการปฏิบติังานร่วมกบัผูร่้วม
วชิาชีพอ่ืน 

     

ด้านปัญหาองค์การและการจัดการ  (organizational and 
management problems )  
17.  การถูกจดัใหไ้ปปฏิบติังานแทนในแผนกอ่ืน ท่ีมี
บุคลากรไม่เพียงพอ 

     

18.  การไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา      
19.  สภาพแวดลอ้มในท่ีปฏิบติังานไม่ดี      
20.  วชิาชีพอ่ืนมีทศันคติและพฤติกรรมไม่ดีต่อพยาบาล      
21.  ขาดโอกาสมีส่วนร่วม ในการวางแผนด าเนินงานของ
หน่วยงานของท่าน 
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ข้อค าถาม 
ระดับความเครียด 

5 4 3 2 1 

22.  การลาพกัผอ่นประจ าปีไม่ไดทุ้กคร้ังตามท่ีท่าน
ตอ้งการ 

     

ด้านอาชีพ    ( career issues ) 
23.  เงินเดือนท่ีไดรั้บไม่เหมาะสม 

     

24.  การเปล่ียนแปลงนโยบายของระบบบริการสุขภาพ
แห่งชาติ ท่ีส่งผลต่อความกา้วหนา้ทางอาชีพ 

     

25.  สถานะทางวชิาชีพของพยาบาลอยูใ่นระดบัต ่า      
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย  ์
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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 สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ต.บางพดู  อ.ปากเกร็ด  จ.นนทบุรี  11120 
โทร. 02-5048036, 02-5048037  โทรสาร 02-5048096 
School of Nursing, Sukhothai Thammathirat Open University Bangpood, Pakkred,  
Nonthaburi 11120 
Tel. (662) 5048036, 5048037  Fax : (662) 5048096 

 

เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช 

 

    เลขท่ี  15/2556 
 

ช่ือโครงการวจิยั ความเครียดในการท างานของพยาบาลวชิาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย  
ประเทศสหรัฐอเมริกา 

เลขทีโ่ครงการ/รหัส ID 2525100919 
ช่ือหัวหน้าโครงการวจิยั นางสาวดวงใจ  จนัทรประเสริฐ 
ทีท่ างาน  Martin Luther King Multi Ambulatory Care Center.  12021 S. Wilmington Ave.  

Los Angeles California U.S.A. 
 

                ขอรับรองวา่โครงการวจิยัดงักล่าว ไดผ้า่นการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ 
วจิยัในมนุษย ์ สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ประวตัิผู้วจิัย 

ช่ือ                               นางสาวดวงใจ จนัทรประเสริฐ 
วนั เดือน ปีเกดิ            18 เมษายน 2496 
สถานทีเ่กดิ                   เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร 
ประวตัิการศึกษา          ประกาศนียบตัรพยาบาล ผดุงครรภแ์ละอนามยั 
                                     วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา พ.ศ. 2517 
                                     อนุปริญญาการพยาบาลสาธารณสุข  
                                     คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล พ.ศ. 2522 
                                     พยาบาลศาสตรบณัฑิต สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์  
                                     มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช พ.ศ. 2552 
สถานทีท่ างาน              Martin Luther King, Jr. Multi-Service Ambulatory Care Center  

(MLK-MACC)  City of Los Angeles, State of California, United State  
of America. 

ต าแหน่ง                        Cardiology Specialist 

 

 

                                
                                     

                  


