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Abstract 

 

 

 The  purpose  of  this  descriptive  study  were : ( 1)  to  study  the  job  

stress  of  Nurse  Anesthetists at General  hospitals  under  the  ministry  of  Public  

Health  in  Health  Area  7th (2) to  study  the  relationship  between  factor  related  to  

job  stress  and  job  stress  of  Nurse  Anesthetists at General  hospitals  under  the  

ministry  of  Public  Health  in  Health  Area  7th   

 The sample comprised 66 Nurse Anesthetists. Questionnaires was used as 

research toll  which  comprised  three  sections : personal  data, factor  related  to  job  

stress  and job stress. The questionnaires were tested for validity and reliability. The 

reliability of the second and the third sections were .94 and .97 respectively. Data was 

analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation and Pearson´s product  

moment  correlation  coefficient. 

 The resultwere as follows. (1)  job stress of Nurse anesthetists at General  

hospitals  under  the  ministry  of  Public  Health  in  Health  Area  7th was  at  the  

moderate  level  (  = 2.42 , SD = .33)  (2) Factor  related  to  job  stress  were correlate  

positively at  high  level  to  job  stress of  Nurse  anesthetists  with  the  statistical  

significance level  of .01 (r = .796).  Considering  in each catagery ; Management,  Job  

characteristic  and  Interpersonal  relationship were  correlate  positively at  high  level 

to  job  stress of  Nurse  Anesthetists  with  the statistical significantly level of .01 (r 

=.698,  .697,  .645) , Workload and Work  environment  was  correlate  positively  at  

the  moderate  level  to  job  stress of Nurse  Anesthetists  with  the  statistical  

significantly  level of .01 ( r =.493,  .481). 
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บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

 สภาพสังคมในปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วในทุกๆ ดา้น โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง

การเปล่ียนแปลงในด้านเศรษฐกิจและสังคม  มีการแข่งขันในเชิงธุรกิจเพิ่มมากข้ึน ระบบ

เทคโนโลยีมีความทนัสมยัมากข้ึน ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงชีวิตการทาํงานของบุคคล ในทุก

ประเภทของการประกอบอาชีพ  ตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 11 พ.ศ. 2555-

2559 ประเทศไทยตอ้งเผชิญกบักระแสการเปล่ียนแปลงท่ีสําคญัทั้งภายนอกและภายในประเทศท่ี

ปรับเปล่ียนเร็วและซับซ้อนมากยิ่งข้ึน  เป็นทั้ งโอกาสและความเส่ียงต่อการพัฒนาประเทศ 

(สํานักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2555) อีกทั้งการเขา้สู่ประชาคม

อาเซียนในปี 2558 ของประเทศไทยเป็นโอกาสสําคญัในระบบภูมิภาคนิยมท่ีมาพร้อมกบัภาวะ

คุกคามจากการเปิดตลาดเสรีในภูมิภาค  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเปิดเสรีการคา้และการลงทุนด้าน

บริการสุขภาพ ซ่ึงประกอบดว้ยกลไกการคา้ท่ีก่อใหเ้กิดการเคล่ือนยา้ยเสรีของสินคา้ บริการทุนและ

กาํลงัคนดา้นสาขาสุขภาพ  ประเทศสมาชิกสมาคมอาเซียนไดใ้ห้ความเห็นชอบในความตกลงการ

ยอมรับคุณสมบติัร่วมของบุคคลธรรมดาสาขาวิชาชีพ ซ่ึงได้มีการเปิดเสรีไปแลว้ 7 สาขาวิชาชีพ 

ไดแ้ก่ แพทย ์ ทนัตแพทย ์ พยาบาล  วศิวกร  สถาปนิก  นกับญัชีและช่างสํารวจ  การเคล่ือนยา้ยของ

บุคลากรมีลกัษณะค่อยเป็นค่อยไป  แรงจูงใจท่ีสําคญัของการเคล่ือนยา้ยของบุคลากรนอกเหนือ

เหตุผลส่วนบุคคล คือ ค่าตอบแทนท่ีสูงกว่าทั้งจากการเคล่ือนยา้ยจากภาครัฐไปสู่ภาคเอกชนและ

จากภายในประเทศออกนอกประเทศโดยเฉพาะสาขาพยาบาล  จากการเก็บขอ้มูลพยาบาลวชิาชีพทัว่

ประเทศจาํนวน 18,765 คน ในโครงการวิจยัสุขภาพและชีวิตการทาํงานของพยาบาลไทย  พบว่า

พยาบาลมีอายุการทาํงานในวิชาชีพเฉล่ียเพียง 22.5 ปี และพยาบาลมากกวา่คร่ึงมีความเครียด โดย 

45.5% มีความเครียดจากการทาํงานอยู่ในระดับสูง  ประมาณ 1 ใน3 มีปัญหาเร่ืองการนอนหลับ 

และ 8-10 % เคยใชย้านอนหลบั (กฤษดา  แสวงดี, 2558) 

  ความเครียดในการปฏิบติังาน เป็นภาวะความกดดนัดา้นอารมณ์  ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน

อนัเน่ืองมาจากการปฏิบติังาน  มีผลทาํใหเ้กิดความเบ่ือหน่าย  ไม่มีความสุข และไม่พึงพอใจในการ

ทาํงาน และถา้ไม่สามารถขจดัภาวะกดดนัน้ีไปไดจ้ะส่งผลต่อร่างกายและจิตใจ (สุพรรณี  พุ่มแพง, 
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2556)  ความเครียดในการปฏิบติังานสามารถเกิดข้ึนไดเ้สมอกบับุคคลทัว่ไปในทุกอาชีพ จะมีมาก

หรือน้อยข้ึนอยู่กบัการตอบสนองต่อส่ิงท่ีเกิดข้ึน  ซ่ึงอาชีพท่ีมีระดบัความเครียดสูงในระดบัตน้ๆ

มากกว่าอาชีพอ่ืนๆ ได้แก่ ตาํรวจ พนักงานดับเพลิง นักสังคมศาสตร์ ครูและบุคลากรทางด้าน

สุขภาพ   (Harrington, R., 2013) ความเครียดมีทั้ งข้อดีและข้อเสียถ้าความเครียดอยู่ในระดับ             

ท่ีเหมาะสมจะทาํให้บุคคลมีประสิทธิภาพในการทาํงาน แต่ถา้มีมากเกินไปหรือเร้ือรังจะส่งผลเสีย

ต่อร่างกายและจิตใจ มีการแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เช่น การด่ืมสุรา การรับประทานอาหาร       

ท่ีมากผิดปกติ  ส่งผลให้เกิดโรคอ้วน โรคมะเร็ง โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (Payne, N., 

Kinman, G.and Jones, F., 2013) แล ะ ย ังพ บ ว่าอัต ราก าร เกิ ด โรค ซึ ม เศ ร้าแล ะ วิต ก กังวล มี

ความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการปฏิบติังาน และบุคลากรทางดา้นสุขภาพท่ีมีระดบัความเครียด

สูงมีอตัราการฆ่าตวัตายมากกวา่วชิาชีพอ่ืน (NIOSH, 2008) 

 วสิัญญีพยาบาลเป็นหน่ึงในบุคลากรทางการพยาบาล  ทาํหนา้ท่ีรับผดิชอบการพยาบาล

ผูป่้วยท่ีได้รับการระงบัความรู้สึกเพื่อการบาํบดัรักษาด้วยหัตถการทางเวชกรรมต่างๆ  การระงบั

ความรู้สึกเป็นหัตถการท่ีก่อให้เกิดความเส่ียงต่อชีวิตของผูป่้วย  ผูป่้วยทุกรายท่ีมารับการระงบั

ความรู้สึกถือเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤติเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิต จึงจาํเป็น

จะตอ้งไดรั้บการดูแลและเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ด  การให้บริการทางวิสัญญีจึงตอ้งอาศยัความรู้ ความ

ชาํนาญ  ความละเอียดรอบคอบ ทกัษะ  ประสบการณ์  ความสามารถในการตดัสินใจ ตลอดจน

ความพร้อมของอุปกรณ์ในการเฝ้าระวงัและปฏิบติังาน  มิเช่นนั้นอาจนาํไปสู่ภาวะแทรกซ้อนแก่

ผูป่้วย  เช่น อาการเจ็บคอ  ฟันหัก หรือโยกหรือหลุดจากการใส่ท่อช่วยหายใจ ความดนัเลือดตก  

ภาวะขาดออกซิเจน  ภาวะหัวใจหยุดเต้นและรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต จากการศึกษาผู ้ป่วยใน

โรงพยาบาล 20 แห่งของสมรัตน์  จารุลกัษณานันท์ และคณะ (2551) โดยทาํการศึกษาผูป่้วยท่ีมี

ภาวะหัวใจหยุดเตน้และ/หรือเสียชีวิตตั้งแต่เร่ิมให้ยาระงบัความรู้สึกจนถึง 24 ชั่วโมงหลงัผ่าตดั   

พบผูป่้วยเสียชีวิต 462 ราย เท่ากบัอตัรา 28.2 ต่อ 10,000 หรืออตัราส่วน 1 ต่อ 354 ใกลเ้คียงกบัสถิติ

ในประเทศตะวนัตกและในประเทศสหรัฐอเมริกามีรายงานพบว่า  การให้บริการด้านการระงบั

ความรู้สึกเป็นสาเหตุท่ีถูกฟ้องร้องสูงสุดและมีการฟ้องร้องทางแพ่งมากกวา่ 600 ลา้นบาท  จึงทาํให้

วสิัญญีพยาบาลเกิดความเครียดในการปฏิบติังานไดง่้าย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษาเก่ียวกบัความเครียดในการปฏิบติังาน

ของพยาบาลอย่างต่อเน่ือง  Wheeler  and  Riding (1994) ได้ศึกษาวิจยัและเสนอแนวคิดปัจจยัท่ี

ก่อใหเ้กิดความเครียดในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ  ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นปริมาณ

งานและความกดดนัดา้นเวลา  เกิดจากผูป่้วยท่ีตอ้งใหก้ารดูแลมีจาํนวนมาก  บุคลากรในหน่วยงานมี

น้อยไม่เพียงพอกบัภาระ  2) ดา้นปัญหาในองค์การและการบริหารจดัการ  เกิดจากบรรยากาศการ
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ทาํงานท่ีไม่เป็นมิตรของเพื่อนร่วมงาน  โครงสร้างความก้าวหน้าในงานอาชีพไม่เหมาะสม การ

กาํหนดหนา้ท่ีความรับผิดชอบในงานไม่มีความชดัเจน  ขาดการยอมรับในความทุ่มเทและเสียสละ

ในการทาํงาน  บุคลากรไม่ไดรั้บการจูงใจและมีความสนใจในงานนอ้ย ขาดการสนบัสนุนให้มีส่วน

ร่วมในการวางแผนหรือตดัสินใจในการดาํเนินงานของหน่วยงาน  ขาดการสนบัสนุนหรือยอมรับ

จากเพื่อนร่วมงาน โครงสร้างองคก์ารไม่มีความเหมาะสมหรือไม่ชดัเจน  รวมถึงการไม่ไดรั้บการ

สนับสนุนจากหัวหน้างานหรือผูบ้งัคบับญัชา 3)ด้านสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีระหว่างบุคคล เกิดจาก

บรรยากาศท่ีไม่ดีระหวา่งเพื่อนร่วมงาน  ผูป่้วยและญาติ  ความกดดนัจากญาติของผูป่้วย  แพทยห์รือ

ผูร่้วมวิชาชีพอ่ืน  4) ดา้นสภาพการทาํงานและส่ิงอาํนวยความสะดวกท่ีไม่ดี เกิดจากงบประมาณท่ี

ไดรั้บไม่เอ้ืออาํนวยต่อการปฏิบติังานในหน่วยงาน   เงินเดือน และค่าตอบแทนท่ีไดรั้บไม่เหมาะสม   

อุปกรณ์  เคร่ืองมือและทรัพยากรมีไม่เพียงพอท่ีจะทาํงานให้ได้ดีมีคุณภาพ สถานท่ีทาํงานไม่

สะดวกในการปฏิบติังาน  สาํหรับการศึกษาความเครียดในการปฏิบติังานของวสิัญญีพยาบาลนั้นมีผู ้

ทาํการศึกษามีค่อนข้างน้อยเม่ือเทียบกับพยาบาลวิชาชีพ จากการศึกษาของ Perry, T. R.(2005); 

Thomas, I.  and  Anthony, J. (2006) ; Lindfors, P. M. et  al. (2006) ; Nyssen, A. and  Hansez, I. 

(2008); พบวา่ สาเหตุท่ีเป็นปัจจยัหลกัท่ีทาํให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังานของวิสัญญีพยาบาล

และวสิัญญีแพทย ์ไดแ้ก่  1) คุณลกัษณะงาน เน่ืองจากงานวสิัญญีเป็นงานท่ีมีความเส่ียงสูง การตอ้ง

อยูเ่วร On-call ผูป่้วยท่ีมารับบริการมีความซบัซอ้น การไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ในอนาคตและ

อาจต้องเผชิญกับเหตุการณ์การเสียชีวิตของผูป่้วยท่ีไม่คาดคิดขณะให้การระงบัความรู้สึก  2) 

ปริมาณงาน พบวา่ ปริมาณงานมีมากเกินไปเม่ือเทียบกบัจาํนวนบุคลากร  ทาํให้มีความกดดนัดา้น

เวลาและมีชั่วโมงการทํางานท่ียาวนาน 3) ปัญหาด้านการบริหารจดัการ เกิดจากปัญหาด้าน

โครงสร้างขององค์การ  การจัดตารางการปฏิบัติงานท่ีไม่แน่นอน  ความกดดันด้านผลการ

ปฏิบติังาน ความกา้วหนา้ในวิชาชีพและการศึกษา  4) ปัญหาดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลท่ีไม่ดี  

เกิดจากปัญหาขดัแยง้กบัแพทยผ์า่ตดั  ทีมห้องผา่ตดั  ทีมวิสัญญีดว้ยกนัเองในดา้นการประสานงาน  

การส่ือสารและการช่วยเหลือเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน 5) สภาพแวดล้อมในการปฏิบติังาน เกิดจาก 

สถานท่ีคบัแคบ  การขาดแคลนอุปกรณ์ รวมถึงอากาศในห้องผ่าตดัท่ีค่อนขา้งเยน็จดัทาํให้ง่ายต่อ

การเจบ็ป่วย ซ่ึงปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดในการปฏิบติังานของวสิัญญีพยาบาลมีความคลา้ยคลึง

กบัปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดของ Wheeler  

and  Riding (1994) 
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 จากการปรับรูปแบบการบริหารจดัการในส่วนภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสุข  โดย

การแบ่งพื้นท่ีเป็นเขตสุขภาพ จาํนวน 12  เขต (และ1 เขต กทม.)  เพื่อเป็นการลดการใชท้รัพยากรท่ี

มีจาํกดั โดยให้สถานบริการในแต่ละเขตบริการ ใช้ทรัพยากรร่วมกนั และมีการวางแผนพฒันา

สถานบริการในเครือข่ายตามลาํดบัความสาํคญั เป็นการใชง้บประมาณในการพฒันาอยา่งคุม้ค่าและ

มีประสิทธิภาพ  สําหรับเขตสุขภาพท่ี 7 ซ่ึงเป็นบริบทท่ีผูว้ิจยัปฏิบติังานอยู่  ทาํหนา้ท่ีรับผิดชอบ 4 

จงัหวดั ได้แก่  ร้อยเอ็ด  ขอนแก่น  มหาสารคาม  กาฬสินธ์ุ   มีประชากรทั้งหมด 5,030,287  คน 

อตัราส่วนแพทย ์: ประชากร เท่ากบั 1 : 6,226  สถานบริการดา้นสุขภาพประกอบดว้ย โรงพยาบาล

ศูนย์จาํนวน 1 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไปจาํนวน 5 แห่งและโรงพยาบาลชุมชน จาํนวน 67 แห่ง 

(สํานักงานเขตสุขภาพท่ี 7, 2557) สําหรับโรงพยาบาลทัว่ไป ประกอบด้วย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

โรงพยาบาลสิรินธรจงัหวดัขอนแก่น  โรงพยาบาลชุมแพ โรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาล

กาฬสินธ์ุ จากสถิติการให้บริการวิสัญญีของโรงพยาบาลทัว่ไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในเขต

สุขภาพท่ี 7 พบวา่ ในปีงบประมาณ 2558  ให้บริการวิสัญญีเพื่อทาํหัตถการผ่าตดัดว้ยวิธีการระงบั

ความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย (General  anesthesia) มากท่ีสุด  รองลงมาคือ การฉีดยาชาเขา้ทางช่องไข

สันหลงั (Spinal/ Epidural  block) และ Monitoring  Anesthesia Care ตามลาํดบั เม่ือจาํแนกประเภท

ของผู ้ป่วยตาม ความเส่ียงของการรับยาระงับความรู้สึกของสมาคมวิสัญญีแพทย์อเมริกา  

(American Society of Anesthesiologists) ซ่ึงแบ่งเป็น 6 กลุ่ม คือ ASA  Class 1  หมายถึง ผูป่้วยท่ีมี

สุขภาพแข็งแรงดี ไม่มีโรคประจาํตัว  ASA  Class 2  หมายถึง ผู ้ป่วยมีโรคประจาํตัวเล็กน้อย  

สามารถทาํงานต่างๆไดต้ามปกติ  ASA  Class 3 หมายถึง  ผูป่้วยท่ีมีโรคประจาํตวัรุนแรงปานกลาง 

ซ่ึงไม่สามารถทาํงานต่างๆไดต้ามปกติ  ASA  Class 4  หมายถึง  ผูป่้วยท่ีมีโรคประจาํตวัรุนแรงมาก 

ซ่ึงอาจมีผลทาํให้เสียชีวิตหรือเกิดทุพพลภาพจนไม่สามารถปฏิบติังานได ้ASA  Class 5 หมายถึง  

ผูป่้วยขั้นวกิฤตท่ีมีโอกาสเสียชีวิตภายใน  24  ชัว่โมง  ไม่วา่จะไดรั้บการผา่ตดัหรือไม่  ASA  Class 

6  หมายถึง  ผูป่้วยท่ีมีสมองตายแล้วและเป็นผูป่้วยท่ีจะบริจาคอวยัวะ  พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มี

สภาพร่างกายอยู่ใน ASA Class 2 มากท่ีสุด (ร้อยละ 48.56)  รองลงมาคือ ASA Class 3 (ร้อยละ 

27.23)   และ ASA Class 1 (ร้อยละ 21.83) ตามลาํดบั  ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีสภาพร่างกายอยูใ่น ASA Class 2 

และ 3  เป็นผูป่้วยท่ีมีโรคประจาํตวัและมีภาวะเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะให้การระงบั

ความรู้สึกและอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขอยา่งทนัท่วงทีในขณะให้การระงบั

ความรู้สึกและเป็นอีกสาเหตุหน่ึงท่ีส่งผลให้วิสัญญีพยาบาลเกิดความเครียดในขณะปฏิบติังาน 

(Perry, T. R., 2005)    ในด้านอตัรากาํลังพบว่า  อตัราส่วนของวิสัญญีพยาบาลต่อห้องผ่าตดัใน

โรงพยาบาลทัว่ไป เท่ากบั วิสัญญีพยาบาล 2 คน ต่อ 1 ห้องผ่าตดัซ่ึงตํ่ากว่ามาตรฐานของสถาบนั

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) ท่ีกาํหนดวา่ควรมีวิสัญญีพยาบาล 2 คน ต่อ 1 ห้อง
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ผา่ตดั  จากปัญหาการขาดแคลนอตัรากาํลงัของวสิัญญีแพทยแ์ละวิสัญญีพยาบาล  ทาํใหโ้รงพยาบาล

ทัว่ไปบางแห่งไม่มีวิสัญญีแพทยท์าํวิสัญญีพยาบาลตอ้งเผชิญปัญหาและขาดท่ีปรึกษาในกรณีท่ี

ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อน  อีกทั้งวิสัญญีพยาบาลบางคนตอ้งข้ึนปฏิบติังานเวรเชา้ต่อเวรบ่ายต่อเวร

ดึกรวมระยะเวลาในการปฏิบติังาน  24 ชัว่โมงต่อวนัและในบางโรงพยาบาลตอ้งมาปฏิบติังานใน

เวรเช้าวนัถัดไปอีกโดยไม่ได้หยุดพกัรวมระยะเวลาในการปฏิบติังาน 32 ชั่วโมงต่อวนั ซ่ึงการ

ปฏิบติังานในชัว่โมงท่ียาวนานก่อให้เกิดความเครียด  ความเหน่ือยลา้ และพบวา่มีความสัมพนัธ์กบั

การเกิดผลลพัธ์ท่ีไม่พึงประสงคใ์นการให้บริการแก่ผูป่้วย (Bae, S. and  Fabry, D., 2014)  ส่งผลต่อ

ความพึงพอใจในงาน  ผลการปฏิบัติงาน  การขาดงานจากการเจ็บป่วยและการลาออกตามมา 

(Wheeler and  Riding, 1994)  

 จะเห็นได้ว่า  ความเครียดในการปฏิบติังานของวิสัญญีพยาบาลเกิดจากหลายสาเหตุ   

หากวิสัญญีพยาบาลเกิดความเครียดในการปฏิบัติงานเร้ือรังจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อภาวะ

สุขภาพของวิสัญญีพยาบาล  เกิดความผิดพลาดในการปฏิบติังาน ส่งผลเสียต่อผูรั้บบริการและอาจ

รุนแรงถึงขั้ นเสียชีวิต ดังนั้ นผู ้วิจ ัยจึงตระหนักในความสําคัญและมีความสนใจท่ีจะศึกษา

ความเครียดในการปฏิบติังานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข  

ในเขตสุขภาพท่ี 7   ซ่ึงเป็นบริบทท่ีผูว้ิจยัปฏิบัติงานอยู่ โดยเลือกศึกษาเก่ียวกับความสัมพนัธ์

ระหวา่งปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังานกบัความเครียดในการปฏิบติังานของวสิัญญี

พยาบาล  โรงพยาบาลทัว่ไป  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  ในเขตสุขภาพท่ี 7 เพื่อนาํขอ้มูลท่ีไดไ้ป

เป็นแนวทางในการป้องกนัปัญหาและกาํหนดแผนหรือนโยบายในการพฒันางานดา้นการบริหาร

การพยาบาล ช่วยลดส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียดและลดความรุนแรงของความเครียดในการ

ปฏิบติังาน  ทาํให้วิสัญญีพยาบาลสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีความสุขและมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงจะ

ส่งผลต่อคุณภาพในการบริการพยาบาลโดยรวมต่อไป 

 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

2.1 เพื่อศึกษาระดบัความเครียดและปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังาน

ของวสิัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไป  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  ในเขตสุขภาพท่ี 7    

2.2 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นคุณลกัษณะงานกบัความเครียดในการ

ปฏิบติังานของวสิัญญีพยาบาล  โรงพยาบาลทัว่ไป  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  ในเขตสุขภาพท่ี 7   

2.3  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านปริมาณงานกับความเครียดในการ

ปฏิบติังานของวสิัญญีพยาบาล  โรงพยาบาลทัว่ไป  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  ในเขตสุขภาพท่ี 7   
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2.4 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นการบริหารจดัการกบัความเครียดในการ

ปฏิบติังานของวสิัญญีพยาบาล  โรงพยาบาลทัว่ไป  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  ในเขตสุขภาพท่ี 7   

2.5 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลกับ

ความเครียดในการปฏิบติังานของวิสัญญีพยาบาล  โรงพยาบาลทัว่ไป  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  

ในเขตสุขภาพท่ี 7   

2.6 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบติังานกับ

ความเครียดในการปฏิบติังานของวิสัญญีพยาบาล  โรงพยาบาลทัว่ไป  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  

ในเขตสุขภาพท่ี 7   

 

3. กรอบแนวคดิการวจิัย  

  

 การวิจยัคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้  เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียด

ในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพและวิสัญญีพยาบาล และทาํการสัมภาษณ์วิสัญญีพยาบาล

จาํนวน 10 คน เก่ียวกบัปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังาน และนาํผลท่ีไดม้าสรุปและ

เขียนเป็นกรอบแนวคิดประกอบดว้ยปัจจยั 5 ดา้น คือ ดา้นคุณลกัษณะงาน ดา้นปริมาณงาน ดา้นการ

บริหารจดัการ  ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล  ดา้นสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังาน ผูว้จิยัจึงสร้าง

กรอบแนวคิดในการวจิยั ดงัน้ี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

ความเครียด 

ในการปฏิบัติงาน 

1. ดา้นร่างกาย 

2. ดา้นจิตใจ 

3. ดา้นพฤติกรรม 

(Smith, 1993) 

 

 

 

ปัจจัยทีก่่อให้เกดิความเครียด 

ในการปฏิบัติงานของวสัิญญพียาบาล 

1. ดา้นคุณลกัษณะงาน 

2. ดา้นปริมาณงาน   

3. ดา้นการบริหารจดัการ  

4. ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 

5. ดา้นสภาพแวดลอ้มในการ

ปฏิบติังาน 

(Wheeler and Riding, 1994;  

Marquis  and  Huston, 2003) 
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4. สมมติฐานการวจิัย  

 

 4.1 ปัจจยัด้านคุณลกัษณะงานมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการปฏิบติังานของ

วสิัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพท่ี 7    

 4.2 ปัจจยัดา้นปริมาณงานมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการปฏิบติังานของวิสัญญี

พยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพท่ี 7    

 4.3 ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการปฏิบติังานของ

วสิัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไป  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  ในเขตสุขภาพท่ี 7    

 4.4 ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์กับความเครียดในการ

ปฏิบติังานของวสิัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพท่ี 7    

 4.5 ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการ

ปฏิบติังานของวสิัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพท่ี 7    

 

5. ขอบเขตของการวจิัย 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา ( Descriptive  research ) 

 5.1  กลุ่ มตัวอย่างที่ ใช้ในการศึกษา คร้ังน้ี  เป็นวิสัญญีพยาบาลประจําการระดับ

ผูป้ฏิบติังาน  มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานดา้นการพยาบาลวิสัญญี 1 ปีข้ึนไป โดยปฏิบติังาน 

ให้การดูแลและให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู ้มารับบริการ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข  ในเขตสุขภาพท่ี 7 ไดแ้ก่ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โรงพยาบาลสิรินธรจงัหวดัขอนแก่น 

โรงพยาบาลชุมแพ  โรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ในระหว่างวนัท่ี  1 

พฤษภาคม ถึง 30 มิถุนายน 2559 รวมจาํนวนวสิัญญีพยาบาลทั้งหมด  66 คน   

 5.2 ตัวแปรทีใ่ช้ในการศึกษา การวจิยัคร้ังน้ีไดก้าํหนดตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา ดงัน้ี 

  5.2.1 ตัวแปรอิสระ  ได้แก่  ปัจจัยท่ี ก่อให้ เกิดความเครียดในการปฏิบัติงาน 

ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ ด้านคุณลักษณะงาน  ด้านปริมาณงาน ด้านการบริหารจัดการ ด้าน

สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ดา้นสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังาน   

5.2.2  ตัวแปรตาม ไดแ้ก่ ความเครียดในการปฏิบติังาน 
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6. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

 6.1 ความเครียดในการปฏิบัติงาน  หมายถึง  การรับรู้ของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล

ทัว่ไป  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  ในเขตสุขภาพท่ี 7 เก่ียวกบัปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกาย

ต่อส่ิงท่ีมาคุกคามอนัเน่ืองมาจากปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในการปฏิบติังานดา้นการพยาบาลวิสัญญี

ส่งผลกระทบต่อความเช่ือมัน่ของตนเองและเกินขีดความสามารถในการเผชิญ ทาํให้แสดงออกทั้ง

ทางดา้นร่างกาย  จิตใจและพฤติกรรม  ซ่ึงการวจิยัคร้ังน้ีประเมินระดบัความเครียดในการปฏิบติังาน

จากแบบวดัความเครียดท่ีผูว้ิจยัจดัทาํข้ึนโดยดัดแปลงจากแนวคิดการประเมินความเครียดของ 

Smith (1993) 

 6.2 ปัจจัยทีก่่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบัติงาน หมายถึง ส่ิงต่างๆ ท่ีมาสร้างความ

กดดนัเกิดการคุกคามหรือรบกวนความรู้สึกในขณะปฏิบติังานของวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาล

ทัว่ไป  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  ในเขตสุขภาพท่ี 7  ทาํให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังานและ

ขดัขวางสมดุลของร่างกายและ ประกอบด้วย 5 ด้าน ตามแนวคิดของ Wheeler and Riding (1994) 

และ Marquis  and Huston (2003) ไดแ้ก่    

  6.2.1 ด้านคุณลักษณะงาน หมายถึง การรับรู้ของวิสัญญีพยาบาลเก่ียวกับงานท่ี

ปฏิบติัอยูว่า่เป็นงานท่ีตอ้งมีกิจกรรมปฏิบติัการพยาบาลท่ีใชท้กัษะความรู้  ความสามารถและความ

ชาํนาญหลายดา้น ผลของการปฏิบติังานมีผลกระทบต่อชีวิตและความเป็นอยูข่องบุคคลอ่ืนจึงตอ้งมี

การใช้วิจารณญาณของตนเองในการตดัสินใจท่ีจะกาํหนดขั้นตอน  เลือกวิธีการปฏิบติังานและ

พิจารณาแกไ้ขปัญหาในภาวะวกิฤตไดอ้ยา่งรวดเร็วและทนัท่วงที    

  6.2.2 ด้านปริมาณงาน  หมายถึง การรับรู้ของวสิัญญีพยาบาลเก่ียวกบัปริมาณงานท่ี

มากและตอ้งปฏิบติังานในสถานการณ์ท่ีบุคลากรวิสัญญีพยาบาลในหน่วยงานมีไม่เพียงพอกับ

ปริมาณงานทาํให้มีชัว่โมงการทาํงานท่ียาวนาน  รวมถึงการตอ้งทาํงานอ่ืนท่ีไม่ใช่งานการพยาบาล 

เช่น งานเบิกจ่ายวสัดุ  ครุภณัฑ ์ 

         6.2.3 ด้านการบริหารจัดการ  หมายถึง การรับรู้ของวสิัญญีพยาบาลเก่ียวกบัปัญหา

ดา้นกิจกรรมหรือกระบวนการบริหาร โดยแบ่งออกเป็น 5 กระบวนการ ตามแนวคิดของ Marquis  

and Huston (2003)  คือ การวางแผน (Planning)  การจัดองค์การ (Organizing)  การจัดบุคลากร 

(Staffing)  การอาํนวยการ (Directing)และการควบคุม (Controlling) 

  6.2.4 ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล หมายถึง การรับรู้ของวิสัญญีพยาบาล

เก่ียวกบัสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีระหวา่งวิสัญญีพยาบาลกบัเพื่อนร่วมงาน ซ่ึงเกิดจากการไม่ไดรั้บความ

ช่วยเหลือจากทีมสหสาขาวิชาชีพเม่ือเกิดปัญหาในการปฏิบัติงาน ไม่ได้รับความไวว้างใจและ
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ยอมรับการทาํงาน   มีขอ้ขดัแยง้ในการทาํงานกบัเพื่อนร่วมงาน ไม่มีบุคคลหรือแหล่งใหค้าํปรึกษาท่ี

ดีเม่ือเกิดปัญหาในการทาํงานหรือปัญหาส่วนตวั รวมถึงไม่เคยไดรั้บคาํชมเชยจากเพื่อนร่วมงานเม่ือ

ประสบความสาํเร็จในงาน 

         6.2.5 ด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน  หมายถึง การรับรู้ของวิสัญญีพยาบาล

เก่ียวกับปัญหาสภาพแวดล้อมทางกายภาพในห้องผ่าตดัหรือการขาดเงินทุนสนับสนุนในการ

ปฏิบติังาน  ไดแ้ก่  สถานท่ีทาํงานในห้องผา่ตดัมีอุณหภูมิเยน็มากเกินไป  การตอ้งเผชิญกบัมลภาวะ

ในหอ้งผา่ตดั อาทิ ก๊าซท่ีเหลือตกคา้งจากการดมยาสลบ  รวมถึงหน่วยงานมีอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือท่ี

จาํเป็นไม่เพียงพอกบัการปฏิบติังาน 

 6.3 วิสัญญีพยาบาล  หมายถึง  ผูป้ระกอบวิชาชีพทางการพยาบาลหรือผูป้ระกอบ

วชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภท่ี์ไดรั้บอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์

ชั้ นหน่ึงและได้รับประกาศนียบัตรการศึกษาหรือฝึกอบรมในหลักสูตรวิสัญญีพยาบาลจาก

กระทรวง  ทบวง  กรม  กรุงเทพมหานครหรือสถาบนัการศึกษาของรัฐบาล มีประสบการณ์ในการ

ปฏิบติังานดา้นการพยาบาลวสิัญญี 1 ปีข้ึนไป  โดยปฏิบติังานให้การดูแลและให้ยาระงบัความรู้สึก

แก่ผูม้ารับบริการ  โรงพยาบาลทัว่ไป  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  ในเขตสุขภาพท่ี 7  

 6.4 โรงพ ยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพ ที่  7 หมายถึง          

สถานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค ไดแ้ก่ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โรงพยาบาล

สิรินธรจงัหวดัขอนแก่น โรงพยาบาลชุมแพ โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

 6.5 ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง คุณลกัษณะท่ีแสดงความเป็นลกัษณะเฉพาะบุคคลของ 

วิสัญญีพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข  เขตสุขภาพท่ี 7  

ได้แก่ เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา ประสบการณ์การทาํงานด้านการพยาบาล

วิสัญญี   จาํนวนเวรท่ีข้ึนปฏิบติังานนอกเวลาราชการ  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และความเพียงพอของ

รายได ้

 

7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

  

 ผูบ้ริหารสามารถนาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัมาวางแผนจดัการกบัปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิด 

ความเครียดในการปฏิบติังานของวิสัญญีพยาบาล  การบริหารทรัพยากรมนุษยแ์ละจดัระบบการ

บริหารงาน  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบติังานและประสิทธิผลของหน่วยงานต่อไป   
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บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 การศึกษาเร่ือง ความเครียดในการปฏิบติังานของวิสัญญีพยาบาล  โรงพยาบาลทัว่ไป  

สังกดักระทรวงสาธารณสุข  ในเขตสุขภาพท่ี 7  ผูว้ิจยัได้ศึกษา  ค้นควา้เอกสาร  บทความและ

งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี 

 1. แนวคิดเก่ียวกบัความเครียด 

  1.1  ความหมายของความเครียด 

  1.2  ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียด 

  1.3  ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด 

  1.4  ผลกระทบของความเครียด 

  1.5  ระดบัของความเครียด 

  1.6  การประเมินความเครียด 

 2.  ความเครียดในการปฏิบติังาน 

 2.1  ความหมายของความเครียดในการปฏิบติังาน 

 2.2  ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดในการปฏิบติังาน 

 2.3  ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดในการปฏิบติังาน 

 2.4  ผลกระทบของความเครียดในการปฏิบติังาน 

 2.5  การประเมินความเครียดในการปฏิบติังาน 

3.  ความเครียดในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ 

 3.1  ความหมายของความเครียดในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ 

 3.2  ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ 

 3.3  ผลกระทบของความเครียดในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ 

 3.4  ระดบัของความเครียดในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ 

 3.5  การประเมินความเครียดในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ 

 4.  ความเครียดในการปฏิบติังานของวสิัญญีพยาบาล 

 4.1  ความหมายของความเครียดในการปฏิบติังานของวสิัญญีพยาบาล 

 4.2  ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดในการปฏิบติังานของวสิัญญีพยาบาล 

 4.3  ผลกระทบของความเครียดในการปฏิบติังานของวสิัญญีพยาบาล 
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 4.4  ระดบัของความเครียดในการปฏิบติังานของวสิัญญีพยาบาล 

 4.5  การประเมินความเครียดในการปฏิบติังานของวสิัญญีพยาบาล 

 5.  บทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลทัว่ไป  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  

การแบ่งเขตสุขภาพและขอ้มูลทัว่ไปของเขตสุขภาพท่ี 7  

 6.  บทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบของวสิัญญีพยาบาล  โรงพยาบาลทัว่ไป  สังกดั 

กระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพท่ี 7   

 7.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง   

 

1. แนวคดิเกีย่วกบัความเครียด  

  

 ความเครียด(Stress) เป็นประสบการณ์อยา่งหน่ึงในชีวิตมนุษยท่ี์ทุกคนไม่อาจหลีกเล่ียง

ไดใ้นชีวิตประจาํวนั  บุคคลจึงจาํเป็นตอ้งปรับตวัและจดัการกบัความเครียดอยา่งเหมาะสม  ถา้หาก

การปรับตวัล้มเหลวจะทาํให้บุคคลนั้นเกิดการเจ็บป่วยและสูญเสียศกัยภาพในการทาํหน้าท่ีของ

ตนเอง  ดงันั้นจึงมีนกัวิจยัและนกัทฤษฎีให้ความสนใจและให้แนวคิดเก่ียวกบัความเครียดแตกต่าง

กนัไป 

 1.1 ความหมายของความเครียด  

  Selye (1976) กล่าวว่า ความเครียด หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายและจิตใจมีปฏิกิริยา

ตอบสนองต่อส่ิงท่ีมากระตุน้ทั้ งจากภายในและภายนอกร่างกาย เป็นผลให้มีการเปล่ียนแปลง

ทางดา้นร่างกาย อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม 

  Lazarus and Folkman (1984 อ้างถึงใน องัศินันท์  อินทรกาํแหง, 2551) กล่าวว่า  

ความเครียด เป็นผลจากความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม  โดยท่ีบุคคลเป็นผูป้ระเมินดว้ย

บุคลิกลกัษณะของตนเองส่วนหน่ึงและตามธรรมชาติของเหตุการณ์ในขณะนั้นวา่ความสัมพนัธ์เกิน

ขีดความสามารถหรือทรัพยากรท่ีมีอยู่ท่ีตนเองจะใช้ต่อต้านได้และรู้สึกว่าถูกคุกคามหรือเป็น

อนัตรายต่อความสุข 

  McEwen (2000 อ้ า ง ถึ ง ใ น  Jamuna Rajeswaran and Cathlyn N. Bennett, 2013) 

กล่าววา่ ความเครียด หมายถึง การท่ีร่างกายและจิตใจมีการตอบสนองต่อส่ิงท่ีมากระตุน้หรือคุกคาม

ส่งผลใหมี้การเปล่ียนแปลงของร่างกายและ/หรือพฤติกรรมของบุคคลนั้น 

  Brunero, S. (2006) กล่าววา่ ความเครียด หมายถึง การตอบสนองของร่างกายและ

จิตใจเม่ือบุคคลรับรู้ถึงความไม่สมดุลระหวา่งความตอ้งการกบัทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นช่วงเวลานั้น 
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 Harrington, R.( 2013 ) กล่าววา่ ความเครียด เป็นกลุ่มอาการท่ีบุคคลนั้นรับรู้ถึงส่ิงท่ีมา

คุกคาม ส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงและแสดงออกทางดา้นอารมณ์, ร่างกายและพฤติกรรม  

 ศิรประภา  สุวรรณธาดา (2550) ความเครียด หมายถึง การท่ีสภาวะของบุคคล ทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจถูกกดดนัจากส่ิงแวดลอ้มต่างๆ จนไม่สามารถปรับตวัให้เขา้กบัสภาวการณ์นั้นได ้ 

ก่อใหเ้กิดอาการต่างๆท่ีแสดงออกทางร่างกายและจิตใจและเกิดปัญหาข้ึนในบุคคลนั้นๆ  

 องัศินันท์  อินทรกาํแหง (2551) กล่าวว่า ความเครียด เป็นความรู้สึกท่ีบุคคลรับรู้ถึง

อารมณ์ สภาพจิตใจและการแสดงออกทางร่างกายของตนเองท่ีบ่งบอกไดว้่า อึดอดั คบัขอ้งใจไม่

สบายตวั ไม่สบายใจไม่มีความสุข ซ่ึงจะมีผลต่อพฤติกรรมการปรับตวัของตนเอง ความเครียดวดัได้

จากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา จากอาการทางระบบประสาทอตัโนมติั เช่น ความดนัโลหิต  

อตัราการหายใจ การตึงของกลา้มเน้ือ คล่ืนสมองหรืออาการระบบทางเดินอาหาร เป็นตน้   

 ชนิดา ชัยวิรุฬห์ (2553) กล่าวว่า ความเครียดหมายถึง ภาวะท่ีร่างกายและจิตใจ

ตอบสนองต่อส่ิงท่ีมาคุกคามจากภายในและภายนอกร่างกายโดยแสดงออกทางดา้นร่างกาย  อารมณ์  

ความรู้สึกและพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์

 เพียรดี ป่ินมงคล (2553) กล่าววา่ ความเครียด คือ ภาวะของร่างกายและจิตใจมีปฏิกิริยา

ตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ทาํให้บุคคลมีการปรับตวัในรูปแบบต่างๆเพื่อรักษาความสมดุลของตนเอง

เอาไว ้

 กรมสุขภาพจิต (2555) กล่าวไวว้่า  ความเครียดเป็นภาวะของร่างกายและจิตใจท่ีเกิด

การต่ืนตวัเพื่อเตรียมรับกบัเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หน่ึงซ่ึงเราคิดวา่ไม่น่าพอใจ เป็นเร่ืองท่ีหนกัหนา

สาหัส  เกินกาํลงัทรัพยากรท่ีเรามีอยู่ หรือเกินความสามารถท่ีเราจะแก้ไขได้ ทาํให้รู้สึกหนักใจ    

เป็นทุกข ์และทาํใหเ้กิดอาการผดิปกติทางร่างกายและพฤติกรรม 

 ดวงใจ  จนัทรประเสริฐ (2555)  กล่าวว่า  ความเครียด หมายถึง การท่ีบุคคลตอ้งเผชิญ

ต่อภาวะความกดดนัต่อส่ิงท่ีมาคุกคามทาํให้ร่างกายและจิตใจเสียดุลยภาพ เกิดความไม่สบายใจ  

วิตกกงัวล วา้วุ่นใจ ถูกบีบคั้น มีผลทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงการตอบสนองของร่างกาย  จิตใจ  

ความคิด ถ้าบุคคลนั้นสามารถปรับตวัได้ก็จะมีพลงัในการจดัการส่ิงต่างๆได้ แต่ถ้าไม่สามารถ

ปรับตวัไดก้็จะมีผลเสียต่อความสมดุลในการดาํเนินชีวิต  ขาดประสิทธิภาพในการทาํงานและทาํให้

เกิดความเจบ็ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ 

 จากความหมายของความเครียดดังกล่าวข้างต้นสรุปได้ว่า  ความเครียด หมายถึง 

ปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายต่อส่ิงเร้าท่ีมากระทบทั้ งจากปัจจยัภายในของตวับุคคลนั้ น  

สภาพแวดลอ้มภายนอกและสถานการณ์อนัไม่พึงประสงค ์ทาํใหบุ้คคลมีการปรับตวัหรือแสดงออก

ในรูปแบบต่างๆทั้งทางร่างกาย  จิตใจและพฤติกรรม  เพื่อรักษาความสมดุลของตนไว ้
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 1.2 ทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัความเครียด 

  ทฤษฏีท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดสามารถแบ่งได ้2 กลุ่ม ดงัน้ี 

  1.2.1  แนวคิดและทฤษฎทีีเ่ช่ือว่า ความเครียดเป็นการตอบสนองของร่างกายต่อส่ิง

กระตุ้น  ผูท่ี้มีความคิดในแนวน้ี คือ Hans  Selye ซ่ึงทฤษฎีความเครียดของ Selye H.(1976) กล่าววา่ 

ความเครียดเกิดข้ึนจากการท่ีร่างกายถูกคุกคามหรือถูกกระตุ้นด้วยส่ิงเร้าบางอย่างจะทาํให้เกิด

ความเครียดและมีการตอบสนองทาํมีการเปล่ียนแปลงทางด้านสรีรวิทยาและชีวเคมีทางร่างกาย       

มีการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมต่างๆ ซ่ึงเรียกการเปล่ียนแปลงน้ีว่าการปรับตัว (General  

Adaptation  Syndrome = GAS) และได้แบ่งปฏิกิริยาของร่างกายท่ีต่อต้านความเครียดไว ้3 ระยะ

ดงัน้ี 

   1) ระยะเตือน (Alarm  Reaction  Stage) เป็นระยะเร่ิมต้นของการมีปฏิกิริยา

ตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้หรือมาคุกคาม  เกิดข้ึนในระยะเวลาอนัสั้นและแบ่งยอ่ยออกเป็น 2 

ระยะ คือ 

    (1) ระยะช็อค (Phase of Shock) อาจเกิดข้ึนไดใ้นทนัทีเพราะร่างกายปรับตวั

ไม่ทนั ฮอร์โมนจากต่อมหมวกไตยงัหลัง่ออกมาไม่เพียงพอ อาจมีอาการแสดงออกมาหลายอย่าง 

เช่น หวัใจเตน้เร็ว  ความดนัโลหิตลดลง  การทาํงานของไตผดิปกติทาํให้ปัสสาวะนอ้ยหรือผิดปกติ  

การเปล่ียนแปลงในระยะน้ีร่างกายไม่พร้อมท่ีจะมีการปรับตวั และถา้ยงัดาํเนินต่อไปร่างกายจะถูก

ใชพ้ลงังานหมดภายใน 24-28 ชัว่โมง แต่ถา้ร่างกายทนไม่ไดใ้นระยะน้ีก็จะเขา้ไปสู่ระยะต่อไป  

    (2) ระยะต่อต้านภาวะช็อค (Phase of Counter Shock) ถ้าร่างกายมีการ

ปรับตวัไดก้็คือมีการหลัง่ฮอร์โมนจากต่อมหมวกไตมากพอท่ีจะทาํให้อาการดีข้ึน ระบบต่างๆ ของ

ร่างกายเร่ิมประสานกนัอยา่งมีระบบระเบียบและจะเขา้สู่ระยะต่อไป  

   2) ระยะต่อต้าน (Stage of  Resistance) เป็นระยะท่ีบุคคลคิดหาวิธีท่ีจะนาํมาใช้

ในการปรับตวัเพื่อต่อสู้กบัภาวะความเครียดระยะน้ีจะมีการแสดงพฤติกรรมออกมาทั้งทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ พฤติกรรมท่ีแสดงออกมาจะมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับความรุนแรงของส่ิงท่ีมา

กระตุน้ หากการปรับตวัโดยใชก้ลวิธีต่างๆอยา่งเต็มท่ีต่อส่ิงท่ีมาคุกคามไดดี้ ผลท่ีตามมา คือ อาการ

จะดีข้ึนหรือหายไป แต่ถา้ยงัไดรั้บส่ิงท่ีมากระตุน้ท่ีก่อให้เกิดความเครียดอยูร่่างกายก็จะสูญเสียการ

ปรับตวัอีก และเขา้สู่ระบบต่อไป  

   3) ระยะหมดกาํลังใจ (Stage of Exhaustion) คือระยะท่ีไม่สามารถปรับตวัได ้ 

เน่ืองจากมีความเครียดสูง  รุนแรงและมากเกินไป ร่างกายหมดกาํลงั อาการท่ีเกิดข้ึนในระยะเตือน 

ก็จะกลบัมาอีก ถา้ไม่ไดรั้บความช่วยเหลือหรือประคบัประคองอยา่งเพียงพอกลไกการปรับตวัก็จะ

ล้มเหลว  เกิดโรคจากการปรับตวั (disease  of  adaptation) ได้ เช่น ปวดศีรษะ ความผิดปกติของ
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จิตใจ  โรคหลอดเลือดหวัใจ  แผลท่ีกระเพาะอาหาร  ลาํไส้อกัเสบ และอาจรุนแรงจนถึงเสียชีวิตใน

ท่ีสุด 

  1.2.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เช่ือว่า ความเครียดเกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

กับส่ิงแวดล้อม ผูท่ี้มีแนวคิดน้ี คือ Lazarus and Folkman (1984 อา้งถึงใน ดวงใจ จนัทรประเสริฐ, 

2555) ซ่ึงได้กล่าวถึงกลไกการเกิดความเครียดว่า เป็นการประเมินสมดุลระหว่างความต้องการ 

(Demands) กบัแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่ (Resources) ของบุคคลนั้นโดยผ่านกระบวนการความรู้สึก

นึกคิด (Cognitive-Appraisal)ซ่ึงแบ่งเป็น Primary Appraisal, Secondary Appraisal และReappraisal 

ดงัน้ี (เพยีรดี เป่ียมมงคล, 2553) 

   1) การประเมินปฐมภูมิ (Primary Appraisal)  เป็นการประเมินความสําคัญ

และความรุนแรงของเหตุการณ์ท่ีมีผลต่อสวสัดิภาพของตนเองวา่อยูใ่นลกัษณะใด มี 3 แบบ คือ 

     (1) บุคคลประเมินว่าสถานการณ์น้ันไม่มีความสาํคัญกับตนเอง  (Irrelevant)  

    (2) บุคคลประเมินว่าสถานการณ์น้ันมีผลดีต่อตนเอง  (A  benign - positive)  

    (3) บุคคลประเมินว่าสถานการณ์น้ันเป็นภาวะเครียด  (Stress  Appraisal) 

เม่ือบุคคลรับรู้ว่าตนเองเป็นอนัตรายหรือมีการสูญเสีย (Harm/Loss) หรืออาจจะเป็นการคาดการณ์

ล่วงหน้าว่าจะมีอนัตรายหรือมีการสูญเสียเกิดข้ึน  แต่เม่ือบุคคลประเมินสถานการณ์ว่าเป็นการ      

ทา้ทาย (Challenge) บุคคลจะมุ่งไปท่ีการบรรลุให้ถึงขีดความสามารถของตนเองหรือทาํให้มีการ

งอกงาม (Growth) ในชีวติ 

   2) การประเมินทุติยภูมิ (Secondary Appraisal) เป็นการประเมินทกัษะแหล่ง

ประโยชน์และความรู้ของตนเองวา่สามารถนาํมาใชแ้กไ้ขสถานการณ์นั้นๆไดห้รือไม่ 

   3) การประเมินเพ่ือตัดสินใจใหม่ (Reappraisal) เป็นการเปล่ียนแปลงการ

ประเมินของบุคคลเม่ือบุคคลไดรั้บขอ้มูลเขา้มาใหม่ คือ การให้ความหมายของสถานการณ์เสียใหม่

เพื่อลดความเครียดลงซ่ึงจะเปล่ียนแปลงผลการตดัสินระหวา่งคนกบัส่ิงแวดลอ้มไปในรูปแบบใหม่ 

 สรุปได้ว่า ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับความเครียดทั้ง 2 กลุ่ม กล่าวถึงการตอบสนองของ

ร่างกายต่อส่ิงกระตุน้ การประเมินสมดุลระหวา่งความตอ้งการกบัแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู ่ของบุคคล

นั้น โดยผ่านกระบวนการความรู้สึกนึกคิด  ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ใช้แนวคิดและทฤษฎี

ความเครียดของ Selye (1976) ท่ีกล่าวว่า ความเครียดเกิดข้ึนจากการท่ีร่างกายถูกคุกคามหรือถูก

กระตุ้นด้วยส่ิงเร้าบางอย่างจะทาํให้เกิดความเครียดและมีการตอบสนองทาํมีการเปล่ียนแปลง

ทางดา้นสรีรวทิยาและชีวเคมีทางร่างกาย  ส่งผลให้มีการตอบสนองและมีการเปล่ียนแปลงทางดา้น

ร่างกาย  จิตใจและพฤติกรรมต่างๆ 
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 1.3 ปัจจัยทีก่่อให้เกดิความเครียด 

  Lazarus and Forkman (1984, อ้างถึงในทัศนา ล้ีศิริวฒันกุล, 2549) ได้กล่าวถึง

ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดท่ีมีผลต่อการประเมินค่าทางปัญญาและการตดัสินใจของบุคคล ซ่ึง

ประกอบดว้ย 2 ปัจจยั ดงัน้ี 

  1.3.1 ปัจจัยด้านบุคคล (Personal factor) ไดแ้ก่  

   1) ความมุ่งมั่นผูกพัน (Commitment) หมายถึง การท่ีบุคคลให้ความสําคญักบั

ส่ิงใดส่ิงหน่ึงว่ามีความสําคญัหรือความหมายต่อตนเอง เป็นส่ิงท่ีช้ีนาํให้บุคคลเขา้หาสถานการณ์    

ท่ีเป็นประโยชน์หรือทา้ทาย  และมีการหลีกหนีเม่ือบุคคลประเมินสถานการณ์วา่เป็นความเครียดใน

ลกัษณะท่ีเป็นอนัตราย  สูญเสียหรือถูกคุกคาม  ความมุ่งมัน่ผูกพนัจึงเป็นส่ิงท่ีช่วยให้บุคคลมีการ

เตรียมตวัหรือตั้งใจท่ีจะทาํส่ิงต่างๆเพื่อคงไวซ่ึ้งอุดมคติและไปถึงเป้าหมายท่ีตั้งไว ้

   2) ความเช่ือ (Beliefs) หมายถึง การท่ีบุคคลมีความเข้าใจความหมายของ       

ส่ิงต่างๆในสภาพแวดล้อมหรือสถานการณ์นั้น ความเช่ือท่ีมีผลต่อการประเมินค่าทางปัญญามี        

2 ลกัษณะ คือ 

    (1) ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการควบคุมสถานการณ์ (Beliefs  

about personal control) หมายถึง  บุคคลมีความมั่นใจว่าตนมีความสามารถท่ีจะจัดการกับ

สถานการณ์ได ้ ทาํให้บุคคลประเมินค่าทางปัญญาวา่  สถานการณ์นั้นๆทา้ทายมากกว่าคุกคาม ทาํ

ใหเ้กิดความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการควบคุมสถานการณ์นั้น 

    (2) ความเช่ือในส่ิงท่ีมีอยู่ จริง (Existential  beliefs) หมายถึง ความเช่ือใน

ชีวิตและการดํารงอยู่ เป็นความเช่ือเก่ียวกับพระเจ้าและกฎธรรมชาติของโลก ความเช่ือใน

ส่ิงแวดล้อมและความเช่ือท่ีเฉพาะเจาะจง เช่น เช่ือในแพทยท่ี์ทาํการรักษา ซ่ึงความเช่ือดงักล่าว

เหล่าน้ีจะช่วยใหบุ้คคลสามารถดาํรงไวซ่ึ้งความหวงัในชีวติ 

  1.3.2 ปัจจัยด้านสถานการณ์ (Situation factor) ไดแ้ก่ 

    1) ความแปลกใหม่ของสถานการณ์ท่ีบุคคลประสบ (Novelty) โดยเฉพาะเป็น

สถานการณ์ ท่ีบุคคลไม่ เคยประสบมาก่อนทําให้ไม่สามารถบอกลักษณะหรือทิศทางของ

สถานการณ์นั้นได ้ถา้เป็นสถานการณ์ท่ีมีความรุนแรงหรือเป็นอนัตรายต่อชีวติบุคคลจะประเมินค่า

ว่าเป็นอันตราย แต่หากสถานการณ์นั้ นทําให้บุคคลได้รับประโยชน์บุคคลก็จะประเมินค่าว่า

สถานการณ์นั้นเป็นประโยชน์ 

   2) ความไม่แน่นอนของสถานการณ์ (Event uncertainly) ถา้สถานการณ์ นั้น   

มีความคลุมเครือไม่ชดัเจน มีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลาจะทาํให้บุคคลประเมินค่าว่าเป็นส่ิงท่ี
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คุกคาม อนัตรายหรือสูญเสีย จะก่อให้เกิดความเครียดทางด้านจิตใจพบว่า ความไม่แน่นอนของ

สถานการณ์ยิง่สูงจะทาํใหร้ะดบัความเครียดสูงยิง่ข้ึนเช่นกนั 

   3) ความสามารถในการทาํนายหรือคาดการณ์ในอนาคต (Predictability) คือ 

การท่ีบุคคลสามารถทาํนายหรือคาดการณ์ในอนาคตว่า สถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มนั้นจะทาํให้

เกิดอะไรข้ึนกบัตนเองในอนาคต หากบุคคลนั้นสามารถทาํนายไดว้า่สถานการณ์นั้นจะเป็นอยา่งไร

ในอนาคตจะทาํใหเ้กิดความเครียดไดน้อ้ยกวา่ท่ีไม่สามารถจะทาํนายสถานการณ์นั้นได ้   

  1.3.3 ปัจจัยด้านเวลา ประกอบดว้ย   

    1) ช่วงเวลาเกิดก่อนสถานการณ์ หมายถึง ช่วงเวลาท่ีคาดการณ์วา่เหตุการณ์

นั้นจะเกิดข้ึน โดยทัว่ไปพบวา่หากช่วงเวลาเกิดก่อนสถานการณ์มีมากการประเมินของบุคคลยิ่งมี

ความซับซ้อนมากข้ึนโดยเฉพาะถ้าสถานการณ์นั้นมีแนวโน้มว่าจะก่อให้เกิดอนัตรายหรือไดรั้บ

ประโยชน์มาก 

    2) ช่วงเวลาท่ีสถานการณ์มีผลต่อบุคคล หมายถึง ช่วงเวลาท่ีบุคคลประสบ

กบัเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด การท่ีบุคคลตอ้งประสบกบัความเครียดเป็นระยะเวลานาน

หรือเร้ือรังจะทาํใหบุ้คคลเกิดความเจบ็ป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจไดม้ากข้ึน 

    3) การไม่ทราบว่าสถานการณ์น้ันจะเกิดขึน้เม่ือใด เป็นความคลุมเครือไม่

ทราบว่าแท้จริงแล้วจะเกิดอะไรข้ึนกับตนเม่ือใดทําให้บุคคลมีแนวโน้มท่ีจะประเมินค่าว่า  

สถานการณ์นั้น ๆ คุกคามมากกว่าการท่ีทราบว่าสถานการณ์นั้นจะเกิดข้ึนอย่างแน่นอนตามเวลา     

ท่ีกาํหนดและยงัทาํให้บุคคลมีวิธีการปรับแกห้รือตอบสนองต่อความเครียดแตกต่างกนั นอกจากน้ี

ความไม่แน่นอนของเวลาท่ีจะเกิดสถานการณ์ทาํให้บุคคลมีแนวโน้มท่ีจะปรับแก้หรือหลีกหนี

สถานการณ์มากยิง่ข้ึน    

 กรมสุขภาพจิต (2541, อา้งถึงใน ดวงใจ  จนัทรประเสริฐ, 2555) กล่าวถึงปัจจยัท่ีส่งผล

ต่อความเครียดคือ ปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดงัน้ี  

 1. ปัจจัยส่วนบุคคล แบ่งเป็นด้านร่างกายและจิตใจ  

  1.1 ทางด้านร่างกาย สภาวะทางกายบางประการ ทาํให้เกิดความเครียดได้ใน

ลกัษณะท่ีเรียกวา่ ร่างกายเครียด ซ่ึงปัจจยัทางร่างกายท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด ไดแ้ก่  

   1.1.1 คุณลักษณะทางพันธุกรรม ท่ีทาํใหบุ้คคลมีลกัษณะพื้นฐานท่ีแตกต่างกนั

ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองเพศ สีผิว ความเข้มแข็งหรือความอ่อนแอของระบบการทํางานของร่างกาย  

ตลอดจนความพิการทางร่างกายท่ีเป็นมาแต่กาํเนิด  
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    1.1.2 ความเหน่ือยล้าทางร่างกาย อนัเกิดจากไดผ้า่นการทาํงานอยา่งหนกัและ 

ติดต่อกนัเป็นเวลานาน ซ่ึงจะมีความเก่ียวเน่ืองมาจากสภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกายท่ีจะ

ทาํใหแ้ต่ละคนมีความพร้อมในการทาํกิจกรรมในชีวติประจาํวนัแตกต่างกนั  

   1.1.3 การพกัผ่อนไม่เพียงพอ ทาํใหร่้างกายอยูใ่นภาวะอ่อนเพลียติดต่อกนัเป็น 

เวลานาน 

   1.1.4 การเจ็บป่วยทางร่างกาย ทั้งการเจบ็ป่วยแบบเฉียบพลนั เช่น การมีไขสู้ง 

อุบติัเหตุ หรือ การเจบ็ป่วยเร้ือรังต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน มะเร็ง ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 

   1.1.5 ภาวะโภชนาการ ได้แก่ลกัษณะนิสัยการรับประทานอาหารท่ีจะมีผลต่อ

ความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย เช่น การรับประทานอาหารไม่ถูกส่วนไม่เพียงพอหรือการ

บริโภคสารอาหารบางประเภทเช่น สุรา บุหร่ี ชา กาแฟ ส่ิงเสพติดต่างๆ ลว้นทาํให้เกิดความเครียด

ได ้ 

  1.2 ทางด้านจิตใจ ท่ีสาํคญัและเก่ียวขอ้งกบัการเกิดความเครียดมากท่ีสุดไดแ้ก่  

    1.2.1 บุคลิกภาพบางประเภททีก่่อให้เกดิความเครียดได้ง่าย ดงัน้ี 

      1) บุคลิกภาพแบบเอาจริงเอาจังกับชีวิต เป็นคนท่ีตอ้งการความสมบูรณ์

แบบให้กบัทุกส่ิงทุกอยา่ง ขยนั เจา้ระเบียบ ยดึมัน่กฎเกณฑ ์บุคลิกภาพแบบน้ีทาํให้ตอ้งทาํงานหนกั

และทาํทุกอยา่งดว้ยตนเอง  

     2) บุคลิกภาพแบบพ่ึงพิงผู้ อ่ืน เป็นคนท่ีมีลักษณะขาดความเช่ือมัน่ใน

ตนเอง ไม่กลา้ตดัสินใจ จะเป็นคนท่ีวิตกกงัวลง่าย ทาํอะไรตอ้งอาศยัผูอ่ื้นหวาดหวัน่กบัอนาคตอยู่

เสมอ  

     3) บุคลิกแบบหุนหันพลันแล่น เป็นคนใจร้อน ควบคุมอารมณ์ไม่ได ้

อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย ซ่ึงจะมีผลกระทบไปถึงภาวะสมดุลของร่างกาย  

   1.2.2 การเผชิญเหตุการณ์ต่างๆในชีวิต (Live Event) หมายถึง เหตุการณ์ความ

เปล่ียนแปลงท่ีมีผลกระทบต่อการทาํกิจกรรมตามปกติของบุคคล โดยเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอาจเป็น

เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดผลทางบวกหรือทางลบก็ได ้การเกิดข้ึนของเหตุการณ์ดังกล่าวล้วนทาํให้

บุคคลตอ้งมีการปรับตวั โดยเฉพาะการเผชิญเหตุการณ์ท่ีเป็นการควบคุมหรือก่อให้เกิดผลในทาง

ลบ ก่อให้เกิดความยากลําบากในการดําเนินชีวิต จะก่อให้เกิดปัญหาในการปรับตัวและเกิด

ความเครียดไดม้าก ตวัอย่างเหตุการณ์ในชีวิตท่ีก่อให้เกิดความเครียด ได้แก่ การเสียชีวิตของคู่รัก

การหยา่ร้าง การแยกทางกบัคนรัก การติดคุก การมีสมาชิกในครอบครัวเสียชีวิต การไดรั้บบาดเจ็บ

หรือการเจบ็ป่วย การแต่งงาน การตั้งครรภ ์การประสบความสาํเร็จในหนา้ท่ีการงาน การเปล่ียนงาน 

การยา้ยท่ีอยูอ่าศยั ฯลฯ    
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   1.2.3 ความขัดแย้งในใจ (Conflict) เกิดจากอาการท่ีบุคคลตอ้งเผชิญทางเลือก 

ตั้งแต่สองทางเลือกข้ึนไป แต่ตอ้งเลือกเอาอย่างใดอย่างหน่ึงหรือในการเลือกกระทาํในส่ิงท่ีไม่

ตอ้งการ หรือไม่อยากไดไ้ม่อยากทาํทั้งสองอยา่ง แต่ตอ้งเลือกอยา่งใดอยา่งหน่ึง  

   1.2.4 ความคับข้องใจ (Frustration) เกิดจากการท่ีบุคคลไม่สามารถบรรลุ

เป้าหมายท่ีตอ้งการได ้สาเหตุท่ีก่อใหเ้กิดความคบัขอ้งใจ 4 ประการคือ  

     1) ความรู้สึกบางประเภท ไดแ้ก่ ความรู้สึกสูญเสีย อาจจะเป็นการสูญเสีย

คนท่ีรัก เกียรติยศ ช่ือเสียง หรือความภาคภูมิใจ ความรู้สึกลม้เหลวในชีวิต ความรู้สึกเหล่าน้ีทาํให้

หมดหวงั ไม่สามารถควบคุมส่ิงต่างๆได ้ 

     2) อารมณ์ท่ีไม่ดีทุกชนิด ได้แก่ ความกลวั ความวิตกกงัวล ความโกรธ  

ความเศร้าความทุกขใ์จ เป็นตน้  

     3) การขาดคุณสมบัติบางประการของบุคคล เช่น การขาดความสามารถ 

การขาดทกัษะในการทาํงานเป็นตน้  

     4) ความล่าช้าของเหตุการณ์ หรือการไปสู่เป้าหมายท่ีตอ้งการอนัเกิดจาก

ธรรมชาติหรือลกัษณะของเหตุการณ์นั้นหรือเกิดจากปัจจยัแวดล้อมของเหตุการณ์หรือเกิดจาก

ปัจจยัภายในตวับุคคลนั้นเอง  

  2. ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 

   2.1 ทางกายภาพ  เช่น อุณหภูมิ ภูมิอากาศ ความหนาแน่นของประชากร         

ภยัธรรมชาติ ลกัษณะทางกายภาพเหล่าน้ีมีผลกระทบทั้งทางตรงและทางออ้มต่อวิถีการดาํเนินชีวิต

ของบุคคล และทาํใหต้อ้งปรับตวัอยูต่ลอดเวลาซ่ึงก่อใหเ้กิดความเครียดข้ึนได ้

   2.2 ทางชีวภาพ เป็นส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นส่ิงมีชีวิตและทาํอนัตรายต่อบุคคลได ้

เช่นเช้ือโรคต่างๆ  

   2.3 ทางสังคมวัฒนธรรม ปรากฏการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในสังคม และ ส่ิงท่ี

บุคคลกระทาํจะมีผลกระทบต่อกนัตลอดเวลา ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด ไดแ้ก่  

     2.3.1 สถานภาพและบทบาทในสังคมของบุคคล  ซ่ึ งอาจจะมีหลาย

สถานภาพและหลายบทบาท หากบทบาทหลายอยา่งน้ีมีความขดัแยง้หรือมีความแตกต่างกนัมาก    

ก็อาจทาํใหเ้กิดความยากลาํบากในการปรับตวัและเครียดได ้ 

     2.3.2 บรรทัดฐานทางสังคม บางคร้ังกฎเกณฑ์ท่ีเป็นธรรมเนียมปฏิบติัของ

สังคม ไม่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของบุคคลหรือเป็นกฎเกณฑ์ท่ีเคร่งครัดมาก ย่อมก่อให้เกิด

ความเครียดแก่บุคคลได ้ 
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   2.3.3 ระบบการเมืองการปกครอง ซ่ึงมีผลต่อวิถีการดาํเนินชีวิตของบุคคลหาก

เป็นระบบการเมืองการปกครองท่ีเคร่งครัด ทําให้ประชาชนรู้สึกถูกคุกคามหรือถูกควบคุม 

โดยเฉพาะเร่ืองสิทธิ เสรีภาพต่างๆ หรือเป็นระบบการเมืองการปกครองท่ีทาํให้ประเทศขาดความ

มัน่คงยอ่มก่อใหเ้กิดความเครียดกบัประชาชนได ้

 พรเทพ  ศิริวนารังสรรค์และคณะ (2547) ไดก้ล่าวถึง  สาเหตุท่ีก่อให้เกิดความเครียด

โดยแบ่งออกเป็น 2 สาเหตุ ดงัน้ี 

1. สาเหตุภายนอกจากตัวบุคคล ไดแ้ก่ 

1.1 ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ไดแ้ก่ ส่ิงของและวตัถุต่างๆ รอบตวัท่ีเราสัมผสัไดด้ว้ย

ประสาทสัมผสัทั้ง 5 เช่น สภาพของอากาศ  อากาศท่ีหนาวเกินไปหรือร้อนเกินไปทาํให้ร่างกายไม่

สุขสบาย  สว่างจา้เกินไปหรือมืดเกินไปทาํให้ตอ้งหร่ีตาหรือเพ่งสายตาเป็นระยะเวลานานๆทาํให้

เกิดความเครียด อากาศท่ีไม่บริสุทธ์ิมีกล่ินหรือมีควนัพิษทาํให้ปอดได้รับออกซิเจนไม่ได้เต็มท่ี  

เสียงท่ีดงัมากทาํให้ประสาทหูได้รับการกระทบกระเทือน จะสังเกตได้ว่าถ้าบุคคลใดตอ้งอยู่ใน

ภาวะเหล่าน้ีจนรู้สึกไม่สบาย ปวดศีรษะและมีอารมณ์เสียไดง่้ายนั้น เป็นเพราะบุคคลนั้นอยูใ่นภาวะ

เครียด ซ่ึงเป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนจากส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีตอ้งเผชิญอยูทุ่กวนั 

  1.2 สัมพันธภาพกับผู้อื่นในสังคมและการมีสัมพนัธ์กบับุคคลแวดลอ้มอาจช่วยลด

ความเครียด  หรือทําให้เกิดความเครียดได้ในขณะเดียวกันการไม่ปรองดองกันของบุคคล               

ในครอบครัว การทะเลาะเบาะแวง้และการโตเ้ถียงกนั เป็นสาเหตุของความเครียดในครอบครัว       

การอิจฉาเป็นตน้เหตุของการท่ีมีจิตใจไม่สงบ ทาํใหเ้กิดความเครียดทางจิตใจ   

  1.3 สภาวการณ์และเหตุการณ์อื่นๆในชีวติ  ส่วนใหญ่เขา้ใจวา่ความเครียดมกัเกิดจาก

เหตุการณ์เลวร้ายในชีวิตเท่านั้น  แต่โดยความเป็นจริงแลว้แมเ้หตุการณ์ก่อให้เกิดความช่ืนชมยินดี

เป็นตน้วา่ การแต่งงาน  การมีบุตร  การข้ึนบา้นใหม่  การมีครอบครัวใหม่  การเล่ือนตาํแหน่งหนา้ท่ี

การงาน  การเขา้ทาํงานใหม่ ทาํให้บุคคลตอ้งมีการปรับตวั  หากการปรับตวัไม่มีประสิทธิภาพก็จะ

ทาํให้เกิดความเครียดท่ีรุนแรงได้ นอกจากน้ีการเปล่ียนนิสัยการหลับนอน เช่น จากการนอน

กลางคืนตอ้งมานอนกลางวนัเพราะตอ้งเขา้เวรกลางคืน การตอ้งเปล่ียนกิจกรรมทางสังคมก็เป็น

เหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดไดเ้ช่น กนั   

   2. สาเหตุเกดิจากภายในตัวบุคคล เช่น โครงสร้างทางร่างกายและสภาวะทางสรีรวทิยา  

ระดบัพฒันาการและการรับรู้ของบุคคล 

     2.1 โครงสร้างทางร่างกายและสภาวะทางสรีรวิทยา โครงสร้างของร่างกายเป็นส่วน

ท่ีไดรั้บการถ่ายทอดจากบรรพบุรุษ บางคนรับเอาส่วนท่ีดีมาทาํให้ร่างกายมีโครงสร้างท่ีสมบูรณ์  
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บางคนรับเอาแต่ส่วนดอ้ยมาทาํให้ร่างกายเติบโตอยา่งไม่สมบูรณ์ เกิดโรคต่างๆไดง่้าย  ทนทานต่อ

สภาวะความเครียดไดไ้ม่ดี  เป็นสาเหตุทาํใหเ้กิดความเครียดไดง่้าย 

  2.2 ระดับพัฒนาการ ร่างกายมีการพัฒนาการไม่ปกติเน่ืองจากได้รับอาหารไม่

เพียงพอทาํใหเ้ติบโตชา้ เกิดโรคไดง่้ายและมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดความเครียดไดง่้ายเช่นกนั 

     2.3 การรับรู้และการแปลเหตุการณ์  เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดอารมณ์กลวั โกรธ  เกลียด 

กังวลหรือต่ืนเต้น ถือเป็นเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด ทาํให้ร่างกายถูกกระตุ้นและมีการ

ตอบสนองทางด้านสรีรวิทยา  เหตุการณ์อย่างหน่ึงทาํให้สองคนรับรู้ได้ไม่เหมือนกนัและมีการ

ตอบสนองต่อเหตุการณ์ ท่ีแตกต่างกัน  เน่ืองจากมีความต้องการขั้ นพื้ นฐานท่ีแตกต่างกัน                  

มีประสบการณ์ชีวิต ความคาดหวงัและทศันคติท่ีไม่เหมือนกนั  การรับรู้จึงข้ึนอยูก่บัประสบการณ์

ชีวติเดิมและโครงสร้างของบุคลิกภาพท่ีมีอิทธิพลต่อกระบวนการรับรู้ของบุคคลนั้นๆ 

    2.4 ปัจจัยอื่นๆ ในตวับุคคลไดแ้ก่ส่ิงท่ีคุกคามต่อภาพลกัษณ์ของบุคคล ความเจบ็ปวด 

การเคล่ือนไหวร่างกายไม่ได ้การสูญเสียบุคคลท่ีรักและการเปล่ียนแปลงของสถานภาพทางสังคม 

เป็นตน้ 

 กล่าวโดยสรุปปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียด ประกอบดว้ยปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้น

ส่ิงแวดล้อมและปัจจยัด้านสถานการณ์ ในการวิจยัคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัได้ทาํการศึกษาเก่ียวกับปัจจยัท่ี

ก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังาน ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์และสภาพแวดลอ้ม

ในการปฏิบติังาน 

 1.4  ผลกระทบของความเครียด 

  ความเครียดส่งผลกระทบต่อบุคคลแตกต่างกันไปตามการรับรู้และการแปล

ความหมายต่อสถานการณ์นั้น  การตอบสนองท่ีเกิดข้ึนกบับุคคลต่อความเครียดจะมีทั้งดา้นร่างกาย  

จิตใจและพฤติกรรม ดงัน้ี  

1. ด้านร่างกาย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปฏิกิริยาการตอบสนองต่อ

ความเครียดมีผลต่อการเปล่ียนแปลงในระบบต่างๆของร่างกาย  ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและ

การเจบ็ป่วย ดงัน้ี   

   1.1 ระบบประสาทอตัโนมติัพาราซิมพาเธติค เป็นระบบท่ีลดปฏิกิริยาต่อการ

กระตุ้นทางร่างกาย  ควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจ  ระบบย่อยอาหาร  การขบัถ่ายและความ

ตอ้งการทางเพศ  เม่ือเกิดความเครียดระบบประสาทอตัโนมติัพาราซิมพาเธติคจะทาํให้เกิดการ

ระคายเคืองของกระเพาะอาหาร  ลาํไส้  ระบบขบัถ่ายไม่ปกติและความต้องการทางเพศลดลง 

อาการทางกายท่ีเกิดข้ึน เช่น จุกเสียด แน่นทอ้ง ทอ้งอืดทอ้งเฟ้อ ปวดทอ้งและทอ้งผูก เป็นตน้ แม้
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ความเครียดจะหายไปแต่อาการเหล่าน้ีอาจยงัคงอยูห่รือหากไดรั้บการกระตุน้เพียงเล็กน้อยก็จะเกิด

อาการซํ้ าได ้หากเกิดความเครียดในระยะยาวอาจส่งผลใหเ้กิดโรคกระเพาะได ้ 

   1.2 ระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเธติค เป็นระบบประสาทท่ีทาํงานประสาน

กบัระบบประสาทพาราซิมพาเธติค เพื่อรักษาสมดุลของการไหลเวยีนของโลหิตและความดนัโลหิต 

หากบุคคลเกิดความเครียดระบบประสาทดงักล่าวจะถูกกระตุน้ให้มีการหลัง่ของสารอะดรีนาริน

(adrenaline) และสารนอร์อาดรีนาริน (noradrenaline) เพิ่มข้ึน  มีผลทาํให้หัวใจเตน้เร็ว กล้ามเน้ือ

หัวใจบีบตวัแรงข้ึน หลอดเลือดหัวใจหดตวั ความตอ้งการออกซิเจนของกล้ามเน้ือหัวใจเพิ่มข้ึน 

หากร่างกายเกิดความเครียดในระดบัสูงจะส่งผลทาํใหเ้กิดโรคในระบบหวัใจและหลอดเลือดตามมา 

   1.3 ระบบฮอร์โมน เป็นระบบหน่ึงท่ีถูกกระตุ้นเพื่อเตรียมความพร้อมท่ีจะ

รับมือกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึน โดยสมองส่วนท่ีเรียกว่าไฮโปธาลามสั (hypothalamus) จะกระตุน้

ต่อมพิทูอิทาร่ี (pituitary gland) ให้หลั่งฮอร์โมนไปกระตุ้นต่อมอ่ืนๆตามส่วนต่างๆของร่างกาย  

ฮอร์โมนท่ีมีบทบาทสําคญั คือ ฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโคโทรปิก (adreno corticotropic hormone 

[ACTH]) และคอร์ติซอล (cortisol) จากชั้นนอกของต่อมอะดรีนอล (adrenal cortex)  ฮอร์โมนอะด

ริโนคอร์ติโคโทรปิกมีบทบาทสําคญัในเวลาท่ีต้องเตรียมพร้อม เช่น กระตุ้นการหลั่งอินซูลิน 

(insulin) จากตับอ่อนเพื่อเพิ่มพละกําลังในเวลาท่ีต้องต่อสู้หรือถอยหนี  (fight or flight) จาก

การศึกษาพบวา่ความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัการหลัง่ของสารอิพิเนฟริน โดยสารน้ีไปกระตุน้ให้

ร่างกายมีการเพิ่มระดบัของนํ้ าตาลในกระแสโลหิตเป็นระยะ ๆ  ส่วนคอร์ติซอลมีบทบาทสําคญัใน

การควบคุมเมตะบอลิสซึมของคาร์โบไฮเดรต โปรตีนและไขมนั จึงช่วยเพิ่มกระบวนการสังเคราะห์

นํ้าตาลในตบั ตลอดจนกระตุน้ใหส้มองมีความไวต่อส่ิงเร้า 

   1.4 ระบบภูมิคุม้กนั  เม่ือบุคคลเกิดความเครียด ร่างกายจะมีการเปล่ียนแปลง

การทาํงานของระบบภูมิคุม้กนัในร่างกายใหท้าํงานมากหรือนอ้ยกวา่ปกติ  ระบบภูมิคุม้กนัแบ่งเป็น 

2 ส่วน คือ ฮูโมรอล (humoral) และเซลลูลา (cellular) ฮูโมรอลเป็นของเหลวในร่างกายท่ีทาํหนา้ท่ี

ต่อสู้กบัเช้ือโรคและเช้ือไวรัสต่าง ๆ ท่ีเขา้มาในร่างกาย ส่วนเซลลูลานั้นอยู่ในเซลล์ทาํหน้าท่ีต่อสู้

กบัเช้ือไวรัสท่ีเขา้ไปทาํอนัตรายต่อเซลล์  ซ่ึงเช้ือไวรัสเหล่าน้ีทาํให้เกิดเน้ืองอกหรือมะเร็งหากใน

ส่วนของฮูโมรอลผิดปกติจะทาํให้ติดเช้ือไดง่้ายเกิดโรคต่างๆ เช่น ไขห้วดั ไขห้วดัใหญ่ เป็นตน้ถา้

ส่วนของเซลลูลาผดิปกติจะทาํใหเ้ส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง   

   1.5 ระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ เม่ือบุคคลเกิดความเครียดกลา้มเน้ือจะมีการ

หดเกร็ง ซ่ึงหากเกิดข้ึนบ่อยและเป็นเวลานานอาจทาํใหเ้กิดอาการปวดของกลา้มเน้ือ  

   1.6 ระบบหัวใจและหลอดเลือด เม่ือบุคคลเกิดความเครียดจากการทํางาน

ร่างกายจะมีการหลัง่สารแคทีคอลามีน (catecholamines) ออกมา ส่งผลให้ความดนัโลหิตและอตัรา
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การเตน้ของหัวใจเพิ่มข้ึน รวมทั้งกระตุน้ให้มีระดบัไขมนัชนิดต่าง ๆ ในกระแสโลหิตเพิ่มข้ึน ส่ิง

เหล่าน้ีมีผลกระทบโดยตรงต่อการเกิดโรคในระบบหวัใจและหลอดเลือด  

 2. ด้านจิตใจ เม่ือบุคคลเกิดความเครียดจากการทาํงาน ระบบลิมบิค (limbic system) 

จะถูกกระตุน้ส่งผลให้เกิดความโกรธ กงัวล รู้สึกเศร้า รู้สึกบีบคั้น รู้สึกละอาย สูญเสียความทรงจาํ  

ขาดสมาธิและความสนใจในงานลดลง หากบุคคลไม่สามารถจดัการหรือควบคุมอารมณ์ของตนเอง

ไดอ้ยา่งเหมาะสมจะส่งผลกระทบต่อความผาสุกและอาจเหน่ียวนาํใหเ้กิดการเจบ็ป่วยรุนแรงได ้   

 3. ด้านพฤติกรรม บุคคลมีการตอบสนองต่อความเครียดจากการทาํงานโดยแสดงออก

ทางพฤติกรรม เช่น การใชส้ารกระตุน้จิตประสาทและการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี   

การรับประทานอาหารมากข้ึน การนอนไม่หลบั  

 นอกจากน้ี ยงัมีผูท่ี้ศึกษาและแบ่งผลกระทบท่ีเกิดจากความเครียดออกเป็นผลกระทบ

ต่อตนเอง  ครอบครัวและต่องาน ดงัน้ี 

1. ผลกระทบต่อตนเอง ไดแ้ก่ 

1.1  ทางกาย เช่น ปวดศีรษะ ปวดศีรษะขา้งเดียว หวัใจเตน้แรงและเร็ว มือ เทา้เยน็ 

ทอ้งอืด คล่ืนไส้หรือป่ันป่วนในทอ้ง ความดนัโลหิตสูง หอบหืด โรคหวัใจ เส่ือมสมรรถภาพทาง

เพศ   

1.2 ทางอารมณ์ เช่น หงุดหงิด โกรธง่าย วติกกงัวล ซึมเศร้า  

1.3 ทางดา้นความคิด เช่น หดหู่ ไม่มีสมาธิ ตดัสินใจลาํบาก หลงลืมง่าย มีความคิด

ทางลบมากกวา่ทางบวก เห็นตวัเองไม่มีคุณค่า ส้ินหวงั  

1.4 ทางพฤติกรรม เช่น ด่ืมจดัมากเกินไป สูบบุหร่ีจดั กา้วร้าว นอนหลบัไม่เตม็ท่ี  

 2. ผลกระทบของความเครียดต่อครอบครัวครอบครัวขาดการส่ือสารท่ีดีซ่ึงกนัและกนั 

ไม่ยอมรับและไม่มีความเขา้ใจกนั เกิดความขดัแยง้ทะเลาะวิวาท เกิดการหย่าร้างหรือแยกกนัอยู่

ระหวา่งสามีภรรยาลูกไม่ไดรั้บความรักความอบอุ่น และความเอาใจใส่จากพอ่แม่  

 3. ผลกระทบของความเครียดต่อการงาน ไม่มีสมาธิในการทาํงาน ทาํงานบกพร่อง 

และผดิพลาดไม่รับผดิชอบงานท่ีไดรั้บมอบหมาย ขาดงานบ่อย  ประสิทธิภาพในการทาํงานลดลง   

 สรุปไดว้า่ ความเครียดมีผลกระทบต่อตนเองทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงในดา้นร่างกาย  

จิตใจและพฤติกรรม  ผลกระทบต่อครอบครัวและผลกระทบต่อการปฏิบติังาน ถา้มีความเครียด

ระดบัตํ่าในระยะสั้นๆ จะทาํใหมี้การต่ืนตวั  มีความกระตือรือร้นในการทาํงาน  แต่ถา้มีความเครียด

ระดบัสูงในระยะยาวไม่ได้รับการแก้ไขจะส่งผลเสียต่อทั้งตนเอง ครอบครัว และการปฏิบติังาน   

ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาเก่ียวกบัความเครียดในการปฏิบติังานท่ีมีผลกระทบต่อ

ร่างกาย  จิตใจและพฤติกรรม 
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 1.5 ระดับของความเครียด 

  ความเครียดสามารถจาํแนกไดห้ลายระดบั มีผูก้าํหนดระดบัความเครียดไวแ้ตกต่าง

กนัดงัน้ี 

Dawkins et al. (1985 อ้างถึงใน ชุรีพร จนัทร์เจริญ,2550) แบ่งระดบัความเครียด

เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

1. ความเครียดระดับตํ่ า (Mild Stress) คือ มีความเครียดท่ีเกิดจากสาเหตุหรือ

สถานการณ์ในการปฏิบติังานท่ีเขา้มาคุกคามบุคคลนาน ๆ คร้ังหรือเพียงเล็กนอ้ย ความรู้สึกเครียด

จะเกิดข้ึนและหมดไปในระยะเวลาอนัสั้ น เพียงนาที หรือชั่วโมงเท่านั้น และยงัช่วยกระตุน้ให้

บุคคลต่ืนตวัและกระตือรือร้นในการปฏิบติังาน 

  2. ความเครียดระดบักลาง (Moderate Stress) ความเครียดระดบัน้ีรุนแรงกวา่ระดบั

แรกเกิดข้ึนจากสาเหตุหรือสถานการณ์ในการปฏิบติังานท่ีเขา้มาคุกคามบุคคลบ่อยคร้ัง หรือถูก

คุกคามเป็นเวลานาน เป็นวิกฤตการณ์อย่างหน่ึงในชีวิตท่ีทําให้บุคคลรู้สึกว่าอยู่ในระหว่าง

ความสําเร็จและความลม้เหลว ไม่อาจแกไ้ขหรือปรับตวัไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว ความรู้สึกเครียดน้ีจะ

คงอยู่นานหลายชัว่โมงหรือเป็นวนั มีผลทาํให้บุคคลมีการแสดงออกของความเครียด เช่น ปฏิเสธ 

กา้วร้าว เงียบขรึมเน่ืองจากไม่อาจควบคุมสถานการณ์ต่างๆ ได ้และมีความยุง่ยากในการดาํเนินชีวติ 

3. ความเครียดระดบัสูง (Severe Stress) เป็นความเครียดท่ีรุนแรงมาก เกิดข้ึนจาก

สาเหตุหรือสถานการณ์ในการปฏิบติังานท่ีรุนแรง หรือมีหลายสาเหตุร่วมกนัเขา้มาคุกคามอย่าง

ต่อเน่ืองความรู้สึกเครียดจะคงอยู่นานเป็นสัปดาห์ เป็นเดือน หรือเป็นปี เป็นผลมาจากบุคคลไม่

สามารถปรับตวัต่อสถานการณ์ท่ีคุกคามอยา่งต่อเน่ือง และหากไม่ไดรั้บการช่วยเหลือในการเผชิญ

กบัสถานการณ์นั้น ๆ จะทาํใหเ้กิดความเหน่ือยหน่าย และปรับตวัไม่ไดต้ามมา 

กรมสุขภาพจิต (2555) ไดแ้บ่งระดบัของความความเครียดเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

1. ระดบัความเครียดตํ่ากว่าเกณฑ์ปกติอย่างมาก เป็นระดบัท่ีบุคคลรู้สึกพึงพอใจกบั

การดาํเนินชีวติท่ีเป็นอยู ่โดยมีแรงกดดนัหรือแรงจูงใจในการดาํเนินชีวติท่ีนอ้ยกวา่บุคคลอ่ืน 

2. ระดบัความเครียดเกณฑ์ปกติ เป็นระดบัท่ีบุคคลสามารถจดัการกบัความเครียดท่ี

เกิดข้ึนในชีวิตประจาํวนัและสามารถปรับตวัต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสมผลของการ

ปฏิบติังานอยูใ่นระดบัสูง 

3. ระดบัความเครียดสูงกว่าปกติเล็กน้อย เป็นระดบัท่ีบุคคลมีความไม่สบายใจ อาจ

เกิดจากปัญหาในการดาํเนินชีวติประจาํวนั หรือมีปัญหาอุปสรรคหรือขอ้ขดัแยง้ท่ีอาจจะยงัไม่ไดรั้บ

การคล่ีคลายหรือแกไ้ข ซ่ึงถือวา่เป็นความเครียดท่ีพบไดใ้นชีวติประจาํวนั ขณะเดียวกนัความเครียด
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ท่ีเกิดข้ึนในระดบัน้ีอาจรู้สึกไดจ้ากการเปล่ียนแปลงของร่างกาย อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรม

บา้งเล็กนอ้ย แต่ไม่ชดัเจนและยงัพอทนได ้

4. ระดบัความเครียดสูงกวา่ปกติปานกลาง เป็นระดบัท่ีบุคคลเร่ิมมีความตึงเครียดใน

ระดบัค่อนขา้งสูง และไดรั้บความเดือดร้อนเป็นอย่างมากจากปัญหาทางอารมณ์ท่ีเกิดจากปัญหา

ความขดัแยง้และวิกฤตการณ์ในชีวิต สังเกตไดจ้ากอาการแสดงออกถึงการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย

อารมณ์ ความคิด พฤติกรรม การดาํเนินชีวิต ส่ิงท่ีแสดงออกจะเป็นสัญญาณเตือนวา่บุคคลนั้นกาํลงั

เผชิญกบัภาวะวิกฤตและความขดัแยง้ซ่ึงจดัการหรือแก้ไขด้วยความยากลาํบาก ตราบใดท่ีความ

ขดัแยง้ยงัคงมีอยูล่กัษณะอาการจะเพิ่มความรุนแรงมากข้ึน ความเครียดระดบัน้ีมีผลกระทบต่อการ

ทาํงานและการดาํเนินชีวติได ้

5. ระดบัความเครียดสูงกว่าปกติมาก เป็นระดบัท่ีบุคคลตกอยู่ในภาวะตึงเครียดหรือ

กาํลงัเผชิญกบัวิกฤตการณ์ในชีวิตอย่างรุนแรง หากปล่อยให้ความเครียดในระดบัน้ีคงอยู่โดยไม่

ดาํเนินการแกไ้ขอยา่งเหมาะสมและถูกวิธี อาจนาํไปสู่ความเจบ็ป่วยทางจิตท่ีรุนแรงซ่ึงส่งผลเสียต่อ

ตนเองและบุคคลใกลชิ้ดได ้

แบบวดัความเครียดสวนปรุง (2550) ไดแ้บ่งระดบัความเครียดออกเป็น 4 ระดบั  

ดงัน้ี 

 1. ความเครียดในระดบัตํ่า (mild stress) หมายถึงความเครียดขนาดน้อย ๆ และหายไป

ในระยะเวลาอนัสั้นเป็นความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจาํวนั ความเครียดระดบัน้ีไม่คุกคามต่อการ

ดาํเนินชีวิตบุคคลมีการปรับตวัอย่างอตัโนมติัเป็นการปรับตวัด้วยความเคยชินและการปรับตวั

ตอ้งการพลงังานเพียงเล็กนอ้ยเป็น ภาวะท่ีร่างกายผอ่นคลาย 

 2. ความเครียดในระดบัปานกลาง (moderate stress) หมายถึง ความเครียดท่ีเกิดข้ึนใน

ชีวิตประจาํวนัเน่ืองจากมีส่ิงคุกคามหรือพบเหตุการณ์สําคัญ ๆ ในสังคม บุคคลจะมีปฏิกิริยา

ตอบสนองออกมาใน ลกัษณะความวิตกกงัวล ความกลวั ฯลฯ ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติทัว่ ๆ ไปไม่

รุนแรงจนก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่ร่างกาย เป็นระดบัความเครียดท่ีทาํใหบุ้คคลเกิดความกระตือรือร้น 

 3. ความเครียดในระดบัสูง (high stress) เป็นระดบัท่ีบุคคลไดรั้บเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด

ความเครียดสูง ไม่สามารถปรับตวัให้ลดความเครียดลงไดใ้นเวลาอนัสั้ นถือว่าอยู่ในเขตอนัตราย 

หากไม่ไดรั้บการ บรรเทาจะนาํไปสู่ความเครียดเร้ือรัง เกิดโรคต่าง ๆ ในภายหลงัได ้

 4. ความเครียดในระดับรุนแรง (severe stress) เป็นความเครียดระดับสูงท่ีดําเนิน

ติดต่อกันมาอย่างต่อเน่ืองจนทาํให้บุคคลมีความล้มเหลวในการปรับตวัจนเกิดความเบ่ือหน่าย 

ทอ้แท ้หมดแรงควบคุมตวัเอง ไม่ได ้เกิดอาการทางกายหรือโรคภยัต่าง ๆ ตามมาไดง่้าย  
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 ในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัไดแ้บ่งระดบัความเครียดออกเป็น 3 ระดบั คือ ความเครียด

ระดบัตํ่า  ความเครียดระดบักลางและความเครียดระดบัสูง 

 1.6  การประเมินความเครียด 

  สุรียแ์ละจริยาวตัร ( 2542 อา้งถึงใน กนกกาญจน์  บุปผาชาติ, 2548 ) ได้สรุปว่า 

นกัวิจยัทางจิตวิทยาใชว้ิธีการต่างๆในการประเมินความเครียด  ซ่ึงวิธีการท่ีนาํมาใชอ้ยา่งแพร่หลาย

มี 3 วธีิดงัน้ี 

   1.6.1 การวัดการเร้าทางสรีระ (Physiological Arousal) แนวคิดการประเมิน

ความเครียดในลักษณะน้ีเช่ือว่า การหลั่งฮอร์โมนบางชนิดเป็นการเปล่ียนแปลงของร่างกายใน

สภาวะเครียด ดงันั้นการวดัระดบัฮอร์โมนหรือความดนัโลหิตจึงสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความเครียดได ้

    1.6.2 การวัดเหตุการณ์ในชีวิต (Life  event) โดยเช่ือว่าเหตุการณ์บางอย่างท่ี

เกิดข้ึนในชีวิตของคนมีส่วนทาํให้เกิดความเครียดแบบเร้ือรัง (Chronic  stress) วิธีในการประเมิน

ความเครียดแบบน้ีเป็นการใหป้ระเมินค่าของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาไม่เกิน 24 เดือนวา่เป็น

คะแนนเท่าไร  จากนั้นจึงนาํค่าคะแนนท่ีไดม้าเทียบกบัเกณฑท่ี์ตั้งไว ้

   1.6.3 การประเมินอาการที่เกิดจากความเครียด (Stress  symptom) มีแบบวดั

ความเครียดหลายแบบท่ีถูกสร้างข้ึนมา  โดยอาศยัแนวคิดเก่ียวกับอาการต่างๆท่ีเป็นผลมาจาก

ความเครียด ตวัอยา่งแบบประเมินเหล่าน้ี ไดแ้ก่ 

    1) แบบวัดความเครียดของ Smith (1993) เป็นแบบวัดท่ีส ร้างข้ึนจาก

ปฏิกิริยาของร่างกายท่ีตอบสนองต่อส่ิงท่ีมากระตุ้นแล้วก่อให้เกิดความเครียด ซ่ึงอาการเครียด

แสดงออกในลักษณะต่างๆ 3 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจและด้านพฤติกรรมโดยให้ผูต้อบ

แบบสอบถามทาํการประเมินตนเองว่า มีอาการเปล่ียนแปลงตามหัวขอ้ในแบบสอบถามหรือไม่

อย่างไร โดยให้เลือกตอบ 5 ระดับ คือ เป็นประจาํ บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ คร้ัง และไม่มีเลย  

จากนั้นนาํคาํตอบท่ีไดม้าใหค้ะแนนตามเกณฑข์องแบบสอบถาม  

    2) แบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข  เป็น

แบบสอบถามอาการ  พฤติกรรมหรือความรู้สึก โดยให้ผูต้อบแบบสอบถามประเมินตนเองในดา้น

อาการ  พฤติกรรมหรือความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในรอบ 2 เดือนท่ีผา่นมา มีคาํถามทั้งส้ิน 20 ขอ้ มีให้เลือก 

4 ระดบั คือ เป็นประจาํ  เป็นบ่อย  เป็นคร้ังคราว  ไม่เคยเลย  จากนั้นนาํคาํตอบท่ีไดม้าให้คะแนน

ตามเกณฑข์องแบบสอบถาม 

    3) แบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20) เป็นแบบสอบถาม

ท่ีให้ผูต้อบประเมินตนเองตามขอ้ความวา่ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผา่นมามีเหตุการณ์ขอ้ใดเกิดข้ึนกบัคุณ

บา้งและคุณรู้สึกอยา่งไรต่อเหตุการณ์นั้น จาํนวน 20 ขอ้คาํถาม มีระดบัของเครียดให้เลือก 5 ระดบั คือ 
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ไม่รู้สึกเครียด รู้สึกเครียดเล็กน้อย รู้สึกเครียดปานกลาง รู้สึกเครียดมากและรู้สึกเครียดมากท่ีสุด  

จากนั้นนาํคาํตอบท่ีไดม้าใหค้ะแนนตามเกณฑข์องแบบสอบถาม 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัใช้แบบวดัความเครียดของ Smith (1993) ซ่ึงเป็นแบบวดัท่ี

สร้างข้ึนจากปฏิกิริยาของร่างกายท่ีตอบสนองต่อส่ิงท่ีมากระตุน้แล้วก่อให้เกิดความเครียด โดย

แสดงออกในลกัษณะต่างๆ 3 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย  ดา้นจิตใจและดา้นพฤติกรรม 

 

2. ความเครียดในการปฏบัิติงาน (Job  Stress) 

  

 ความเครียดเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนไดเ้สมอกบับุคคลทัว่ไปทุกอาชีพ  ในการปฏิบติังานจะตอ้ง

เผชิญกบัการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัการจดัองค์การ  สังคม  สภาพแวดล้อมและสถานการณ์ต่างๆ

ตลอดจนผูร่้วมงานท่ีอาจจะคุกคามสร้างแรงกดดนัใหเ้กิดความเครียดไดเ้สมอ  ดงันั้นความเครียดจึง

ส่งผลกระทบต่อทั้งร่างกาย  จิตใจ  ประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคก์าร   

 2.1 ความหมายของความเครียดในการปฏิบัติงาน  

  Wheeler and Riding (1994) กล่าวว่า ความเครียดในการปฏิบัติงานเป็นการ

ตอบสนองทางชีวะจิตสังคมและพฤติกรรม เม่ือรับรู้วา่งานนั้นคุกคามต่อความเช่ือมัน่ในตนเองหรือ

ความปกติสุขและเกินขีดความสามารถของบุคคลท่ีตอ้งเผชิญ 

  Palmer S., Cooper C. and Thomas K. (2004) กล่าวว่า ความเครียดในการปฏิบัติงาน

เกิดจากการรับรู้ความกดดนัท่ีเกิดจากการปฏิบติังานและเกินกว่าความสามารถของบุคคลนั้นจะขจดั

ความกดดนัเหล่านั้นไปได ้

  The National Institute of Occupational Safety and Health หรือ NIOSH (2008) กล่าวว่า 

ความเครียดในการปฏิบติังาน เกิดข้ึนเม่ือความตอ้งการในงานไม่สมดุลกบัความสามารถและทรัพยากร

ท่ีมีอยูต่ามความตอ้งการของผูป้ฏิบติังาน ทาํใหส่้งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ 

  Clark (2009 อา้งถึงใน ดวงใจ  จนัทรประเสริฐ,  2555 ) กล่าวว่า ความเครียดใน

การทาํงานเป็นภาวะความกดดนัท่ีสามารถทาํให้เกิดอนัตรายต่อร่างกายและจิตใจ ซ่ึงเกิดข้ึนจาก

ความต้องการของงานไม่ตรงกับความสามารถของผู ้ปฏิบัติงาน สภาพแวดล้อม และปัจจัยท่ี

เก่ียวขอ้งกบังาน เม่ือบุคคลเผชิญภาวะท่ีไม่ตอ้งการจากลกัษณะงาน  สภาพการปฏิบติังาน นโยบาย  

บทบาทภายในองคก์าร  สัมพนัธภาพในการปฏิบติังาน  การทาํงานหนกั  การเกิดสภาพทางอารมณ์

ท่ีตอ้งเผชิญหนา้กบัเหตุการณ์ท่ีเป็นการบีบบงัคบัขู่เข็ญ หรือความไม่แน่นอนต่างๆ ทาํให้บุคคลไม่

สามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ หรือมีความลําบากในการพิจารณาและการตัดสินใจ  
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ความเครียดในการทาํงานเป็นปัญหาสําคญัท่ีเกิดข้ึนไดก้บัทุกคน และทุกระดบัของการบริหารใน

องคก์าร ซ่ึงอาจเกิดกบับุคคลเพียงคนเดียวหรือเกิดข้ึนในทีมงาน  แผนกหรือทั้งระบบ 

 อญัชลี  ศรีสุข (2551)  กล่าวว่า  ความเครียดในการปฏิบติังาน หมายถึง สภาพความ

กดดนัท่ีไม่พึงประสงค์ในทางจิตวิทยา  อนัส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกาย  จิตใจและ

พฤติกรรมการแสดงออกต่างๆซ่ึงรบกวนความสุขสบายของผูป้ฏิบติังาน  ตลอดจนประสิทธิภาพใน

การทาํงาน 

 ทิพากร  สายเพช็ร (2552) )  กล่าววา่  ความเครียดในการปฏิบติังาน หมายถึง ปฏิกิริยา

การตอบสนองของบุคคลต่อส่ิงคุกคามท่ีมาจากสภาพแวดลอ้มในการทาํงานและส่งผลกระทบต่อ

การทาํงานของร่างกายและจิตใจ 

 ดวงใจ  จนัทรประเสริฐ (2555)  กล่าวว่า  ความเครียดในการปฏิบัติงาน หมายถึง 

ปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลต่อสภาพแวดลอ้มในการทาํงานและลกัษณะของงานหรือปริมาณงาน

ท่ีตอ้งรับผิดชอบ  ตลอดทั้งสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนๆในท่ีทาํงานท่ีมาคุกคามต่อความเช่ือมัน่ของ

ตนเองหรือปกติสุข  และเกินขีดความสามารถของตนท่ีตอ้งเผชิญ  ทาํให้มีความวิตกกงัวล  คบัขอ้ง

ใจ  เหน่ือยหน่ายในการทาํงาน 

 สุพรรณี  พุม่แพง  (2556)  กล่าววา่  ความเครียดในการปฏิบติังาน หมายถึง ภาวะความ

กดดนัดา้นอารมณ์  ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนอนัเน่ืองมาจากการปฏิบติังาน  มีผลทาํใหเ้กิดความเบ่ือหน่าย  

ไม่มีความสุข และไม่พึงพอใจในการทาํงาน  และถา้ไม่สามารถขจดัภาวะกดดนัน้ีไปไดจ้ะส่งผลต่อ

ร่างกายและจิตใจ  ก่อใหเ้กิดความเจบ็ป่วยตามมาได ้  

 สรุปไดว้า่  ความเครียดในการปฏิบติังาน หมายถึง ปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกาย

ต่อส่ิงท่ีมาคุกคามอนัเน่ืองมาจากสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังาน  ส่งผลกระทบต่อความเช่ือมัน่

ของตนเองและเกินขีดความสามารถในการเผชิญ  ทาํให้แสดงออกทั้งทางดา้นร่างกาย  จิตใจและ

พฤติกรรม ซ่ึงรบกวนความสุขสบายของผูป้ฏิบติังาน 

 2.2 ทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัความเครียดในการปฏิบัติงาน 

  สภาพทางจิตสังคมในการทาํงานและสภาพแวดล้อมในการทาํงาน เป็นปัจจยั

สําคัญต่อการเกิดความเครียดจากการปฏิบัติงาน   ดังนั้ นนักวิชาการจึงได้สร้างทฤษฎีหรือ

แบบจาํลองเพื่อใชว้ดัปัจจยัและทาํนายผลท่ีเกิดข้ึนจากปัจจยัเหล่าน้ี ไดแ้ก่ (พรเทพ  ศิริวนารังสรรค์

และคณะ, 2547)  

  2.2.1 รูปแบบจําลอง Person - Environment Fit Model (PE Fit Model) ซ่ึ งกล่าวถึง

ความเครียดว่า เกิดจากความไม่สัมพันธ์ระหว่างส่ิงแวดล้อมและความสามารถในการปรับตัวของ            

ผูป้ระกอบอาชีพท่ีตอ้งตอบสนองต่อความตอ้งการในงาน แบ่งออกได ้2 ลกัษณะดงัน้ี 
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   1) ความไม่สมดุลระหว่างปริมาณงานและความสามารถของผู้ประกอบอาชีพ 

 ( Demand ability dimension)  

   2) ความไม่สมดุลระหว่างแรงจูงใจของผู้ประกอบอาชีพกับการตอบสนองของ

ส่ิงแวดล้อมท่ีจะทาํให้ผู้ประกอบอาชีพมีความพึงพอใจ (Motive supply dimension) 

 ซ่ึงปริมาณงาน (Demand) นั้ นรวมถึงภาระงานและความซับซ้อนของงาน ส่วน

แรงจูงใจ (Motive) รวมถึงปัจจยัต่างๆ เช่น รายได ้ การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน โอกาสการใช้

ทกัษะในการปฏิบติังาน ซ่ึงรายไดท่ี้เพียงพอจะทาํใหเ้กิดแรงจูงใจภายในตวัเอง 

  2.2.2 รูปแบบจําลอง (Job  demand control  model) ผูท่ี้ริเร่ิมสร้างแบบจาํลองน้ี

ข้ึนมาเพื่ออธิบายถึงความเครียดจากการประกอบอาชีพ  เป็นแบบจาํลอง 2 แกน (Two  axis) แกน

หน่ึงคือ ความจาํเป็นท่ีจะต้องทาํงาน (Psychological  demand) ซ่ึงวดัโดยการดูขอบเขตเน้ืองาน  

ส่วนอีกแกนคือ การควบคุม (Control) วดัจากการตดัสินใจดว้ยตนเอง (Decision  latitude) ซ่ึงปัจจยั

เหล่าน้ีจะมีผลต่อการเกิดความเครียดและประสิทธิภาพของงาน  ในรูปแบบจําลองน้ีเป็น

ส่วนประกอบของการเกิดความเครียดท่ีเกิดจากความไม่สมดุลระหว่างปริมาณงานและระดบัการ

ตดัสินใจ  หากเกิดแรงบีบคั้นจากส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานจะทาํให้เกิดความไม่สมดุลของปริมาณ

งานและระดับการตดัสินใจ  จะนําไปสู่ความเครียดได้  ซ่ึงรูปแบบจาํลอง Job  demand  control  

model  ถูกนาํมาขยายต่อโดยการเช่ือมเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มในการทาํงาน  ซ่ึงมีผลต่อผูป้ระกอบอาชีพ 

4 ลกัษณะดว้ยกนั ดงัน้ี 

   1) งานท่ีทําให้ผู้ ประกอบอาชีพมีความกระตือรือร้นอยากจะทํา รวมทั้ ง

ประสิทธิภาพของงานมีความเหมาะสม เป็นความสมดุลกนัระหว่างระดบัการตดัสินใจหรือการ

ควบคุมงานกบัปริมาณงานสูง เช่น ผูบ้ริหาร นกัวชิาการ 

   2) งานท่ีไม่กระตือรือร้นมาก เป็นลักษณะของงานท่ีไม่ต้องใช้ระดับการ

ตดัสินใจหรือการควบคุมงานมากนัก เช่น พนักงานเสิร์ฟ ผูค้วบคุมเคร่ืองโทรทศัน์  พนกังานรับ

โทรศพัท์  ลกัษณะงานเช่นน้ีจะพบไดท้ัว่ไปในอาชีพท่ีตอ้งใช้แรงงานและไม่ตอ้งใชค้วามชาํนาญ

มากนกั 

   3) งานท่ีเครียดมาก เป็นลกัษณะงานท่ีมีระดบัของการตดัสินใจดว้ยตนเองน้อย

แต่มีปริมาณงานท่ีสูงมาก 

   4) งานท่ีเครียดน้อย เป็นลักษณะงานท่ีมีปริมาณตํ่า แต่ต้องใช้ระดับการ

ตดัสินใจสูง 
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                           ปริมาณงาน 

                                                         (Psycholgical  demand)                      ระดบัความกระตือรือร้น 

                                                             ตํ่า                            สูง                               (Active  level) 

                             สูง 

 

         ระดบัของ 

       การตดัสินใจ 

(Control or Decision latitude)                                                                         ระดบัความเครียด 

                           ตํ่า                                                                                          (Strain  level) 

                        ภาพท่ี 2.1 แบบจาํลอง demand  control  model   

  

 สามารถใชรู้ปแบบจาํลอง demand  control model คาดการณ์วา่งานมีระดบัท่ีเหมาะสม

กบัระดบัการตดัสินใจหรือการควบคุมงาน  จึงส่งผลให้มีความกระตือรือร้นในการทาํงาน (Active) 

ทาํให้มีการกระตุน้การตอบสนองต่อต่อมหมวกไตและเกิดความกระตือรือร้นสูงข้ึน  ในขณะท่ีมี

การหลัง่เอนไซม์จากต่อมหมวกไตออกมาจะมีความสัมพนัธ์กบัระดบัการตดัสินใจลดลงหรือเพิ่ม

แรงบีบคั้นต่อจิตใจมากข้ึน 

 ประโยชน์ของรูปแบบจาํลอง demand  control  model  คือ สามารถคาดการณ์ลกัษณะ

พฤติกรรมต่างๆท่ีจะนําไปสู่ความเครียดระยะยาวได้  โดยพิจารณาจากลักษณะพฤติกรรมท่ี

กระตือรือร้นมาก (Active  behavior) จะสนบัสนุนใหมี้การเรียนรู้มากข้ึน  ในขณะท่ีพฤติกรรมเฉ่ือย 

(Passive behavior) จะนาํไปสู่ความไม่ฉลาด  ขาดความรู้ระยะยาว   

 จากแนวคิดรูปแบบจาํลองทั้งสองน้ี  สามารถอธิบายกลไกของการเกิดความเครียดจาก

การทาํงานและผลกระทบจากปัจจยัร่วมซ่ึงไดแ้ก่ ปัจจยัจากส่ิงแวดลอ้มภายนอก ปัจจยัภายในตวั

บุคคลและปัจจยัจากการทาํงานท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดโดยตรง   

 2.3 ปัจจัยทีก่่อให้เกดิความเครียดในการปฏิบัติงาน 

ความเครียดในการปฏิบติังานมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายประการและมีผูท่ี้ศึกษา 

เก่ียวกบัปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดในการปฏิบติังานแตกต่างกนัไป ดงัน้ี  

Taylor (1986 อา้งถึงใน ดวงใจ จนัทรประเสริฐ, 2555) ไดก้ล่าวถึงความเครียดใน 

การปฏิบติังานในองคก์รวา่มีปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดแก่ผูป้ฏิบติังาน ดงัน้ี 

 

 

(Low  strain )               (Active  job) 

 

(Passive  job)                    (High) 
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1. ปัจจยัในลกัษณะงานเอง เช่น สภาพการทาํงานไม่ดี เน่ืองจากการออกแบบงานท่ีไม่

เหมาะสมกับ การออกแบบสถานท่ี เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ไม่เหมาะสมกับผูป้ฏิบติังาน งานท่ีต้อง

ปฏิบติังานเป็นผลดัซ่ึงรบกวนขบวนการทางสรีรวิทยาของผูป้ฏิบติังานงานท่ีน่าเบ่ือจาํเจหรือไม่

น่าสนใจ ตลอดจนส่ิงแวดล้อมทางกายภาพท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ เหล่าน้ีล้วนส่งผลให้

ผูป้ฏิบติังานเกิดความเครียดไดง่้าย 

2. บทบาทในองคก์ร เช่น บทบาทไม่ชดัเจน ความขดัแยง้ในบทบาท เป็นตน้ 

3. ความกา้วหนา้ในอาชีพ เช่น ไม่ไดรั้บความกา้วหนา้เท่าท่ีควร หรือไม่ทราบแนวทาง

ความกา้วหนา้ ก็เป็นสาเหตุใหเ้กิดความเครียดได ้

1. สัมพนัธภาพในหน่วยงาน สัมพนัธภาพท่ีดีจะช่วยลดความเครียดได ้เน่ืองจากมีการ

เก้ือหนุนเป็นแรงสนบัสนุนทางสังคมประการหน่ึง ส่วนสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีจะนาํไปสู่ปัญหาดา้น

บทบาทและความเครียดของบุคคล ซ่ึงแสดงออกในรูปแบบของความไม่พึงพอใจในงาน  

 2. โครงสร้างของสถาบนัและบรรยากาศในหน่วยงานได้แก่นโยบายด้านต่างๆ ของ

หน่วยงานขาดการให้คาํปรึกษาหรือความช่วยเหลือท่ีดีแก่ผูป้ฏิบติังาน กฎระเบียบในหน่วยงานท่ี

เขม้งวด การถูกจาํกัดพฤติกรรมและการมีส่วนร่วมในหน่วยงานโดยหน่วยงานท่ีเปิดโอกาสให้

ผูป้ฏิบติังานมีส่วนร่วมมากจะมีประสิทธิภาพในการทาํงานท่ีดี มีปัญหาดา้นสุขภาพทั้งทางร่างกาย

และจิตใจลดลง และอตัราการลาออกโยกยา้ยของบุคลากรลดลงดว้ย 

 Ivancevich and Matteson (1990 อา้งถึงใน ประไพ  ศรีแกว้, 2553) ไดก้ล่าวถึงปัจจยัท่ี

ทาํใหเ้กิดความเครียดในการปฏิบติังาน ประกอบดว้ย  

 1. สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ (physical environment stressors) เป็นปัจจยัท่ีก่อให้เกิด

ความเครียด จากสภาพการทาํงานท่ีไม่ดี โดยมีสาเหตุมาจาก แสง เสียง อุณหภูมิ หรือสภาพอากาศ 

 2. ปัจจยัส่วนบุคคล (individual stressors) ได้แก่ ความขดัแยง้หรือความคลุมเครือใน

บทบาทการปฏิบัติงาน ภาระงานท่ีมาก หน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีเก่ียวข้องกับคน และการขาด

ความกา้วหนา้ในงาน  

 3. ปัจจัยจากกลุ่ม (group stressors) เป็นความเครียดท่ีเกิดจากสัมพันธภาพท่ีไม่ดี       

ในกลุ่มผูร่้วมงาน ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาหรือผูบ้งัคบับญัชา การไม่ช่วยเหลือสนับสนุนซ่ึงกนัและกนั  

การขาดความสนใจรับฟังหรือแก้ปัญหาร่วมกันส่ิงเหล่าน้ี ก่อให้ เกิดความไม่ไว้วางใจกัน           

ความขดัแยง้ การส่ือสารท่ีนอ้ยลง ความไม่พอใจซ่ึงกนัและกนั และส่งผลเป็นความเครียดในท่ีสุด 

  4. ปัจจยัจากองค์การ (organizational stressors) ได้แก่ การขาดการมีส่วนร่วมในการ

ตดัสินใจในงาน การท่ีผูบ้ริหารหรือผูร่้วมงานไม่ยอมรับในความรู้ ความคิด ความสามารถในการ

ตดัสินใจของผูป้ฏิบติังานซ่ึงจะส่งผลให้เกิดความเครียดในงานนั้นอย่างมาก โดยเฉพาะงานท่ีมี
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ความจาํเป็นตอ้งมีการตดัสินใจบ่อยคร้ัง เช่น งานดูแลผูป่้วยวิกฤต นอกจากน้ี ลกัษณะโครงสร้าง

ขององคก์ารและนโยบาย มกัจะเป็นสาเหตุของความเครียดในงานได ้

 Schermerhorn (1991 อา้งถึงใน ทศันา ล้ีศิริวฒันกุล, 2549) กล่าวถึงปัจจยัท่ีก่อให้เกิด

ความเครียดในการปฏิบติังาน ประกอบดว้ย 

 1. ปัจจยัดา้นตวับุคคล หมายถึงความแตกต่างระหวา่งบุคคล ไดแ้ก่ 

  1.1 ความตอ้งการ แต่ละบุคคลมีความตอ้งการผลตอบแทนในการทาํงานไม่เท่ากนั 

เช่น บางคนคิดวา่ทาํงานไป 5 ปี ควรจะไดเ้ล่ือนตาํแหน่ง เป็นตน้ 

  1.2 ความสามารถ ความถนดัและความสนใจ แต่ละบุคคลมีความสามารถ ความถนดั

และความสนใจต่องานไม่เหมือนกัน เช่น บางคนรู้สึกชอบท่ีจะทาํงานเก่ียวกับตวัเลข การคิด

คาํนวณแต่ไม่ชอบงานบริการ เป็นตน้ 

  1.3 บุคลิกภาพของบุคคล  แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ บุคลิกภาพแบบ A เป็น

บุคคลท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะเครียดไดง่้าย  เพราะมีลกัษณะทะเยอทะยาน อบการแข่งขนั กา้วร้าว  ชอบ

ทาํงานหนกั  มีเป้าหมายในชีวิตสูงและวิตกกงัวลง่าย  ส่วนคลิกภาพแบบ B เป็นบุคคลท่ีรักสงบ  ใจ

เยน็  ไม่ทะเยอทะยาน  ทาํใหเ้กิดความเครียดยาก 

 2. ปัจจยัดา้นตวังาน ไดแ้ก่ 

  2.1 สภาพแวดลอ้มในการทาํงาน เช่น เสียงดงั อากาศร้อนหรือเยน็เกินไป 

  2.2 ลกัษณะงานท่ีทาํ เช่น งานท่ีมีความเส่ียงอนัตราย งานท่ีตอ้งใชเ้วลาในการทาํงาน

ยาวนาน งานท่ีตอ้งเร่งรีบ 

     2.3 บทบาทในการทาํงาน เช่น งานท่ีตอ้งรับผดิชอบสูง งานท่ีบุคคลไม่รู้บทบาทแน่ชดั 

  2.4 ความสัมพนัธ์กบัผูร่้วมงาน การท่ีมีความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัของผูร่้วมงานจะทาํ

ใหบุ้คคลรู้สึกเป็นสุขได ้

  2.5 ความกา้วหนา้ในอาชีพ งานท่ีไม่มีความกา้วหน้า ไม่มัน่คง จะก่อให้เกิดความเครียด

ต่อผูท้าํงานไดม้าก 

 3. ปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ สภาพครอบครัว ฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ 

Smith (1993) กล่าววา่ ความเครียดในการทาํงานของบุคคลนั้นมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

หลายประการ เช่น การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในชีวติประจาํวนั  บุคลิกภาพแบบเอ  การขาดการ 

ควบคุม  ความยากในการแกไ้ขปัญหา  ความคิดในเชิงลบ  การขาดสิทธ์ิประโยชน์  การขาดทกัษะ 

ในการผอ่นคลาย  ความขดัแยง้และขาดความสามารถในการเจรจาต่อรอง เป็นตน้ และนอกจากน้ี 

Smith ยงัไดส้รุปปัจจยัสาํคญัท่ีส่งผลต่อความเครียดอีก 3 ประการ คือ 
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1. ปริมาณงาน (Workload) เป็นปัจจยัท่ีสําคญัท่ีทาํให้เกิดความเครียดในการทาํงาน 

ได้แก่การได้รับมอบหมายปริมาณงานท่ีมากจนเกินไปในขณะท่ีมีเวลาจาํกัด หรือไม่สามารถ

กาํหนดระยะเวลาท่ีจะทาํงานให้สําเร็จลงได ้อยา่งไรก็ตาม เวลาทาํงานก็ไม่ใช่ปัจจยัเพียงอยา่งเดียว 

ประสบการณ์และความสามารถในการจดัการกบัปริมาณงานท่ีมากก็มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัความเครียด

ในการทาํงานรวมถึงปริมาณงานท่ีน้อยเกินไปในบางคร้ังก็สามารถทาํให้เกิดความเครียดในการ

ทาํงานไดเ้ช่นกนั 

  2. ความรับผิดชอบในการทาํงาน (Work Responsibilities) ไดแ้ก่ บทบาทและหนา้ท่ีใน

การทาํงานท่ีคลุมเครือ (Role Ambiguity) จากการกาํหนดขอบเขตความรับผิดชอบท่ีไม่ชดัเจน หรือ

งานท่ีทาํบางอยา่งมีความขดัแยง้ในบทบาท (Role Conflict) หรือความถนดัส่วนตวั ความรับผิดชอบ

ท่ีมากหรือน้อยสําหรับบางคนก็เป็นปัจจัยท่ีทําให้เกิดความเครียดในการทํางานได้ เช่น การ

ประเมินผลงาน การเล่ือนขั้น ข้ึนเงินเดือน  การไล่ออก หรือการจดัการปัญหาเก่ียวกบัคนงาน เป็น

ตน้ ในทางตรงกันขา้มการไม่มีอาํนาจหรือบทบาทในการทาํงานก็ทาํให้เกิดความเครียดได้ เช่น    

ในการทาํงานท่ีซับซ้อนแต่ตอ้งอธิบายรายละเอียดทุกขั้นตอนให้หวัหน้างานทราบ หรือการทาํงาน

ในตาํแหน่งท่ีสามารถเห็นขอ้บกพร่องและแนวทางแกไ้ขแต่ไม่มีอาํนาจในการดาํเนินงานหรือแสดง

ความคิดเห็น 

  3. สภาพแวดลอ้มในการทาํงาน (Work Environment) ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มทางกายท่ี

ไม่ดีหรือการขาดเงินทุน สถานท่ีทาํงานมีเสียงดงัรบกวน อุณหภูมิร้อนหรือเยน็เกินไป แสงสว่าง

น้อยเกินไป มีกล่ินท่ีไม่ดีในสถานท่ีทาํงานหรือมีมลพิษ มีความแออดัขาดความเป็นส่วนตวัหรือ

แมแ้ต่การจดัตาํแหน่งท่ีนัง่ทาํงาน ซ่ึงแต่ละบุคคลยอ่มมีความเคยชินและความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั 

 Palmer, P., Cooper, C. and Thomas, K. (2004) ได้ศึกษารูปแบบของความเครียดใน

การปฏิบติังาน (Model of Work Stress) พบวา่สาเหตุสาํคญัท่ีส่งผลต่อความเครียดมี 6 ดา้น ไดแ้ก่ 

 1. ความต้องการ (Demand) หมายถึง ปัญหาต่างๆท่ีเกิดจากความไม่สมดุลกับส่ิงท่ี

ตอ้งการในการทาํงาน ได้แก่ ภาระงานท่ีมากเกินไป, รูปแบบการทาํงาน, สภาพแวดล้อมในการ

ทาํงาน ตวัอยา่งเช่น ปริมาณงานและความซบัซอ้นของงาน การทาํงานเป็นกะ 

 2. การควบคุมในการทาํงาน (Control) ทาํให้ขาดอิสระในการทาํงาน การมีหวัหนา้งาน

มากกวา่หน่ึงคนทาํใหเ้กิดความสับสนในการปฏิบติังาน 

 3. การสนับสนุน (Support) หมายถึง การให้ขวญัและกําลังใจในการทํางาน การ

สนับสนุนด้านสวสัดิการ การจดัสรรทรัพยากร การบริหารจดัการและการสนับสนุนจากเพื่อน

ร่วมงาน 
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 4. สัมพนัธภาพ (Relationship) เป็นการส่งเสริมทางบวกในการทาํงานเพื่อหลีกเล่ียง

ความขดัแยง้และการจดัการกบัพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์เช่น การข่มขู่  การรังควาน   

 5. บทบาทในการทาํงาน (Role) หมายถึง การท่ีบุคคลเข้าใจบทบาทของตนเองใน

องคก์ารและมีความมัน่ใจวา่จะไม่รู้สึกขดัแยง้ในบทบาท  

 6. การเปล่ียนแปลง (Change) เม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงในองค์การไม่ว่าใหญ่หรือเล็ก

จะตอ้งมีการบริหารจดัการหรือการส่ือสารภายในองคก์ารให้เขา้ใจ ปัญหามกัเกิดจาก พนกังานไม่มี

ความเขา้ใจถึงความจาํเป็นท่ีต้องเปล่ียนแปลง  การส่ือสารท่ีไม่ดีกบัพนักงาน  ความกลวัในการ

เปล่ียนแปลง 

 The  National  Institute  of  Occupational  Safety  and  Health ห รือ  NIOSH  (2008) 

ไดก้ล่าวถึงปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดในการปฏิบติังานโดยทัว่ไป 6 ดา้น ดงัน้ี 

 1. ปัจจยัดา้นงาน ไดแ้ก่ ปริมาณงานมาก, การควบคุมท่ีไม่ดี, ความคลุมเครือในบทบาท

การทาํงาน 

 2. ปัจจยัดา้นองค์การ ได้แก่ สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลไม่ดี, การบริหารจดัการท่ีไม่

ยติุธรรม 

 3. ปัจจยัดา้นการเงินและเศรษฐกิจ 

 4. ปัจจยัดา้นความขดัแยง้ระหวา่งบทบาทการทาํงานกบับทบาทในครอบครัวและความ

รับผดิชอบ 

 5. ปัจจัยด้านการฝึกอบรมและความก้าวหน้าในอาชีพ เช่น ขาดโอกาสในการ

เจริญกา้วหนา้หรือขาดการส่งเสริม 

 6. ปัจจยัดา้นบรรยากาศองค์การท่ีไม่ดี เช่น ขาดการบริหารจดัการท่ียึดมัน่ในค่านิยม

ขององคก์าร ความขดัแยง้ท่ีเกิดจากรูปแบบการส่ือสารท่ีไม่ดี 

 สรุปได้ว่า ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบัติงานได้แก่ ปัจจยัส่วนบุคคล  

ปัจจยัดา้นการปฏิบติังานและปัจจยัภายนอกท่ีเก่ียวขอ้งในการปฏิบติังานในการทาํวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยั

ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดในการปฏิบติังาน โดยเลือกศึกษาปัจจยัดา้นการปฏิบติังานท่ี

ส่งผลก่อใหเ้กิดความเครียดในการปฏิบติังานโดยตรง 

 2.4 ผลกระทบของความเครียดในการปฏิบัติงาน 

  ความเครียด เป็นสาเหตุหลักของประสิทธิภาพการทาํงานตํ่า การขาดงานสูง 

ประสิทธิภาพในการตดัสินใจตํ่า  ขวญักาํลงัใจตํ่า  เม่ือผูค้นพยายามท่ีจะต่อสู้กบัความเครียด ส่ิงท่ี

ตามมาก็คือ ความอ่อนลา้ทางร่างกายและจิตใจ  เม่ือพวกเขาหมดไฟจากการทาํงาน พวกเขาก็จะเร่ิม

บ่น และเร่ิมโอนความผดิใหผู้อ่ื้นและหงุดหงิดง่าย รู้สึกอยากออกจากงาน   
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 ความเครียดกบัประสิทธิภาพในการทาํงานมีลกัษณะ เป็นความสัมพนัธ์แบบ U หัว

กลบั (Inverted - U Relationship) กล่าวคือ  ภายใตค้วามเครียดระดบัตํ่า ประสิทธิภาพในการทาํงาน

ก็จะตํ่า เม่ือความเครียดเพิ่มข้ึนถึงระดบัปานกลางจะกระตุน้ร่างกายและเพิ่มความสามารถในการ

ตอบสนองต่อส่ิงเร้า ทาํให้ประสิทธิภาพในการทาํงานดีข้ึน  แต่เม่ือความเครียดเพิ่มข้ึนไปจนเกิน

ความสามารถของบุคคลจะรับไดก้็จะมีผลทาํให้ประสิทธิภาพในการทาํงานลดตํ่าลง และสามารถ

อธิบายถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งระยะเวลาของการเกิดความเครียดกบัประสิทธิภาพของงานไดด้ว้ย 

กล่าวคือ หากมีความเครียดในระดับปานกลางแต่ดํารงอยู่เป็นเวลานานเกินไป  ก็จะมีผลให้

ประสิทธิภาพของงานลดลงได ้  

 Robbin (1998, อา้งถึงใน จุไรรัตน์ เหลียงกอบกิจ, 2553) กล่าวว่า ความเครียดในการ

ปฏิบติังานเป็นการตอบสนองต่อส่ิงท่ีมากระตุน้ท่ีปรากฏอยู่ในการทาํงาน ทาํให้เกิดผลต่อเน่ือง

ในทางลบต่อสภาพร่างกายหรือจิตใจ ทาํให้ปฏิบติังานด้วยความรู้สึกตึงเครียด และแสดงอาการ

ต่างๆ ออกมา เช่น ความโกรธ อารมณ์หงุดหงิด การต่อตา้น ฉุนเฉียว อาการเบ่ือหน่าย หมดแรง

เหน่ือยลา้ รวมถึงส่งผลให้ความมัน่ใจในตนเองและการนบัถือตนเองลดลง นาํไปสู่การปฏิบติังาน 

ท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงสามารถอธิบายดว้ยองคป์ระกอบ 3 ดา้น คือ 

 1. ด้านร่างกาย หมายถึง อาการเปล่ียนแปลงในร่างกายของบุคคลอันเน่ืองมาจาก

ความเครียดในการปฏิบติังาน เช่น รู้สึกวา่การเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน ปวดศีรษะ และปวดเม่ือยตามตวั 

 2. ด้านจิตใจ หมายถึง สภาวะจิตใจท่ีเกิดจากความเครียดในการปฏิบติังาน ประเมินได้

จากความไม่พึงพอใจในการปฏิบติังาน หรือมีอาการวติกกงัวล กระวนกระวาย โกรธง่ายและเบ่ือหน่าย

 3. ดา้นพฤติกรรม หมายถึง การกระทาํหรือแสดงออกของบุคคลซ่ึงเป็นการตอบสนอง

ต่อปัญหาหรือสภาวการณ์ความเครียดในการปฏิบติังาน เช่น การขาดงาน การลาออกจากงาน 

 นอกจากน้ีความเครียดในการปฏิบัติงานยงัมีผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการ

ปฏิบติังานของบุคคลและต่อองคก์ร ดงัน้ี (พสุ เดชะรินทร์, 2536 อา้งถึงในดวงใจ  จนัทรประเสริฐ , 

2555)  

 1. ความเครียดส่งผลให้ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคคลลดลง โดยอาจ

นาํไปสู่การตดัสินใจท่ีผดิพลาด หรือการมีปัญหาความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น  

 2. บุคคลท่ีเกิดความทอ้ถอย หรือยอมแพต่้อความเครียด อาจนาํไปสู่การไม่ประสบ

ผลสาํเร็จในการปฏิบติังาน การลางานบ่อยข้ึน หรืออาจลาออกจากงาน  

 3. ความเครียดสามารถก่อให้เกิดทศันคติท่ีไม่ดีต่อองค์กร ผูบ้งัคบับญัชาหรือลูกน้อง 

ทาํใหค้วามพึงพอใจในการปฏิบติังานและความภกัดีท่ีมีต่อองคก์รลดนอ้ยลง 
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 สรุปได้ว่า ความเครียดในการปฏิบัติงาน มีผลกระทบทั้ งทางด้านร่างกาย  จิตใจ  

พฤติกรรม และประสิทธิภาพของงาน ในการทาํวิจยัคร้ังน้ีได้ศึกษาเก่ียวกับความเครียดในการ

ปฏิบติังานท่ีมีผลกระทบทางดา้นร่างกาย  จิตใจและพฤติกรรม 

 2.5 การประเมินความเครียดในการปฏิบัติงาน 

  การประเมินความเครียดในการปฏิบติังาน  สามารถประเมินไดด้ว้ยวธีิต่างๆ ไดแ้ก่  

  1. การประเมินทางด้านร่างกาย โดยการวดัและประเมินความเครียดท่ีอาการ

แสดงออกทางดา้นร่างกาย เช่น การวดัทางระบบหวัใจและหลอดเลือด 

  2. การประเมินทางดา้นพฤติกรรม เป็นการสังเกตพฤติกรรมของบุคคลเม่ือเผชิญ

กบัสถานการณ์ต่างๆท่ีก่อให้เกิดความเครียดจากการปฏิบติังาน เช่น การมีอาการกระวนกระวาย  

หงุดหงิด   

  3. การประเมินโดยการรายงานความเครียดดว้ยตนเอง  โดยใช้แบบสอบถามการ

รับรู้ถึงสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดจากการปฏิบติังานและประเมินตนเองวา่มีความเครียดอยูใ่น

ระดบัใด  ซ่ึงวิธีการประเมินความเครียดในการปฏิบติังานด้วยวิธีน้ีเป็นท่ีนิยมใช้กนัอย่างแพร่หลาย

เน่ืองจากสามารถใช้ได้ง่ายและสะดวก เช่น แบบประเมินความเครียดจากการทาํงาน (Work-Related 

Stress  Questionnaire) ของ HSE (Health and Safety  Executive) แบบ วัดจําลองของ  Karasek (The 

Karasek Job Content Questionnaire - JCQ) แบบวดัความเครียดจากการทํางาน (Occupational  Stress  

Indicators) ของคูเปอร์และคณะแบบวดัความเครียดของ Smith (1993) เป็นตน้ 

 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ช้แบบวดัความเครียดของ Smith (1993)  ซ่ึงเป็นแบบวดัท่ี

สร้างข้ึนจากปฏิกิริยาของร่างกายท่ีตอบสนองต่อส่ิงท่ีมากระตุน้แล้วก่อให้เกิดความเครียด และ

อาการเครียดแสดงออกในลกัษณะต่างๆ 3 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย  ดา้นจิตใจและดา้นพฤติกรรม   

 

3.  ความเครียดในการปฏบัิติงานของพยาบาลวชิาชีพ 

  

 พยาบาลเป็นวิชาชีพหน่ึงในทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทในการให้บริการด้านสุขภาพ

โดยตรงแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชน ในการปฏิบติังานพยาบาลวิชาชีพตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์

ท่ีมีความเส่ียงและต้องรับผิดชอบต่อชีวิตมนุษย์ ทาํให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความเครียดในการ

ปฏิบติังานอยูเ่สมอ 

 3.1 ความหมายของความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพ 

  วชิรา  จีนานุพนัธ์  (2549) กล่าวว่า ความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาล

วชิาชีพ หมายถึง ความรู้สึกต่อการทาํงานของพยาบาลวา่มีภาวะกดดนัต่อร่างกายและจิตใจ ทาํให้มี
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ความวิตกกงัวล  ความคบัขอ้งใจ  เกิดความเบ่ือหน่ายในการทาํงานด้านการให้บริการทางดา้นกร

พยาบาล 

 เขมรัสมี  จนัทร์ปาน (2553) กล่าววา่ ความเครียดในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ 

หมายถึง ความรู้สึกต่อการปฏิบติังานของพยาบาลว่ามีภาวะกดดนัต่อร่างกาย จิตใจ ทาํให้มีความ

วติกกงัวล  ความคบัขอ้งใจ  เกิดความเบ่ือหน่ายในการทาํงานดา้นการใหบ้ริการทางการพยาบาล 

 ชนิดา  ชยัวิรุฬห์ (2553)  กล่าวว่า ความเครียดในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ 

หมายถึงภาวะของร่างกายและจิตใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีตอบสนองต่อส่ิงท่ีมาคุกคามจากภายใน

และภายนอกร่างกายอนัเน่ืองมาจากปัญหาในการปฏิบติังานในบทบาทวิชาชีพพยาบาล เม่ือเผชิญ

กบัความเครียดจะมีการแสดงออกทางอารมณ์และความรู้สึก ไดแ้ก่ หงุดหงิด โกรธง่าย  เบ่ือ รําคาญ

ไม่มีสมาธิ  รู้สึกตนเองไร้ค่า  เกิดความเหน่ือยหน่ายในการปฏิบติังาน หรือแสดงพฤติกรรมท่ีไม่พึง

ประสงค ์ไดแ้ก่ แยกตวัจากสังคม  เฉยเมย  เดินตวัเกร็ง และแสดงออกทางร่างกาย ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ

นอนไม่หลบั  ทอ้งอืด  อาหารไม่ยอ่ยและปวดเม่ือยท่ีคอและหลงั เป็นตน้ 

 ดวงใจ  จนัทรประเสริฐ  (2555)  กล่าวว่า ความเครียดในการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อการเผชิญกบัสภาพแวดล้อมในการทาํงานและ

ลกัษณะของงาน เม่ือรับรู้ว่างานนั้นคุกคามต่อความเช่ือมัน่ในตนเอง หรือความปกติ และเกินขีด

ความสามารถของตนท่ีจะเผชิญทําให้ขาดความสามารถในการปฏิบัติงานและส่งผลให้

ประสิทธิภาพของงานลดลง 

 สรุปไดว้่า  ความเครียดในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ปฏิกิริยาการ

ตอบสนองของร่างกายต่อสถานการณ์ท่ีตอ้งเผชิญ  อนัเน่ืองมาจากสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังาน

ดา้นการพยาบาลและเกินขีดความสามารถในการเผชิญ  ทาํใหแ้สดงออกทางดา้นร่างกาย  จิตใจและ

พฤติกรรม ซ่ึงรบกวนความสุขสบายของผูป้ฏิบติังาน   

 3.2 ปัจจัยทีก่่อให้เกดิความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพ 

  วิชาชีพ พยาบ าลเป็นวิชาชีพหน่ึงท่ี มีความกดดันและมีแนวโน้ม ท่ีจะเกิด

ความเครียดไดง่้าย  สาเหตุหรือปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการทาํงานของพยาบาลมีผูท่ี้ศึกษา

ในสถานการณ์ท่ีแตกต่างกนัไป ดงัน้ี 

  Wheeler and riding (1994) ไดศึ้กษาวิจยัและเสนอแนวคิดปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียด

ในการทาํงานของพยาบาล ประกอบดว้ย 4 ดา้น ดงัน้ี  

1. ดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลา (Work overload and time pressure)  

เกิดจากผูป่้วยท่ีตอ้งให้การดูแลมีจาํนวนมาก  บุคลากรในหน่วยงานมีน้อยไม่เพียงพอกบัภาระงาน  

ทาํให้เวลาในการให้การพยาบาลผูรั้บบริการหรือผูป่้วยแต่ละรายมีไม่เพียงพอท่ีจะทาํงานให้เสร็จ
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ตามท่ีตอ้งการเพื่อให้งานบรรลุตามมาตรฐานวิชาชีพท่ีกาํหนด  รวมถึงมีงานดา้นเอกสาร เช่น การ

ลงแบบฟอร์ม การบนัทึกรายงาน มีมากเกินไป   

 2. ด้านปัญหาในองค์การและการบริหารจดัการ (Organizational  and  management  

issues) เกิดจากบรรยากาศการทาํงานท่ีไม่เป็นมิตรของเพื่อนร่วมงาน โครงสร้างความกา้วหน้าใน

งานอาชีพไม่เหมาะสม และขาดโอกาสในการส่งเสริมการพัฒนาตนเอง เช่น การฝึกอบรม  

การศึกษาต่อ การกาํหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบในงานไม่มีความชดัเจน  ขาดการยอมรับในความ

ทุ่มเทและเสียสละในการทาํงาน  บุคลากรไม่ไดรั้บการจูงใจและมีความสนใจในงานนอ้ย  ขาดการ

สนับสนุนให้มีส่วนร่วมในการวางแผนหรือตดัสินใจในการดาํเนินงานของหน่วยงาน  ขาดการ

สนับสนุนหรือยอมรับจากเพื่อนร่วมงาน  โครงสร้างองค์การไม่มีความเหมาะสมหรือไม่ชัดเจน  

รวมถึงการไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือผูบ้งัคบับญัชา 

 3. ดา้นสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีระหวา่งบุคคล (Poor relationships) เกิดจากบรรยากาศท่ีไม่ดี

ระหว่างเพื่อนร่วมงาน  ผูป่้วยและญาติ เช่น ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล  ความ

ตอ้งการของผูป่้วยในแต่ละรายมีมากเกินความจาํเป็น  ผูป่้วยมีพฤติกรรมท่ีไม่สุภาพหรือกา้วร้าว  

ความกดดนัจากญาติของผูป่้วย  ความกดดนัจากแพทยห์รือผูร่้วมวชิาชีพอ่ืน   

 4. ดา้นสภาพการทาํงานและส่ิงอาํนวยความสะดวกท่ีไม่ดี (Poor  working  conditions  

and  facilities)  เกิดจากงบประมาณท่ีไดรั้บไม่เอ้ืออาํนวยต่อการปฏิบติังานในหน่วยงาน เงินเดือน

และค่าตอบแทนท่ีไดรั้บไม่เหมาะสมเม่ือเทียบกบังานท่ีรับผิดชอบ  สถานะทางวิชาชีพพยาบาลไม่

ทดัเทียมกบัวชิาชีพอ่ืน  อุปกรณ์  เคร่ืองมือและทรัพยากรมีไม่เพียงพอท่ีจะทาํงานให้ไดดี้มีคุณภาพ  

สถานท่ีทํางานขาดการดูแลหรือซ่อมแซม  คบัแคบ ไม่สะดวกในการปฏิบัติงาน หน่วยงานมี

นโยบายใหป้ระหยดัการใชท้รัพยากรแต่ตอ้งการใหไ้ดผ้ลงานท่ีดีมีมาตรฐาน   

 French, S. E. และคณะ (2000) ได้กล่าวถึงปัจจัยท่ี ก่อให้ เกิดความเครียดในการ

ปฏิบติังานของพยาบาล แบ่งเป็น 9 ดา้น คือ 

 1. การเสียชีวิตและภาวะใกล้เสียชีวิตของผู ้ป่วย (Death and Dying) ได้แก่ การทํา

หตัถการท่ีทาํให้ผูป่้วยเจ็บปวด ความรู้สึกหมดหนทางในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการไม่ดีข้ึน การตอ้งรับ

ฟังหรือพูดคุยกบัผูป่้วยเก่ียวกบัการเผชิญความตาย การเสียชีวิตของผูป่้วย การเสียชีวติของผูป่้วยท่ีมี

ความสัมพนัธ์ใกล้ชิด การไม่มีแพทยอ์ยู่ด้วยเม่ือผูป่้วยเสียชีวิต และการเฝ้าดูผูป่้วยท่ีมีความทุกข์

ทรมาน 

 2. ความขดัแยง้กบัแพทย ์(Conflict with  Physician) ไดแ้ก่ การถูกพิพากษ์วิจารณ์โดย

แพทย ์ การเกิดความขดัแยง้กบัแพทย ์ การไม่เห็นดว้ยกบัการรักษาของแพทย ์ การตอ้งตดัสินใจท่ี

เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยเม่ือแพทยไ์ม่อยู ่  
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 3. ขาดการเตรียมความพร้อมด้านอารมณ์ (Inadequate Emotional Preparation) หมายถึง 

ความรู้สึกไม่พร้อมในการช่วยเหลือความต้องการของผูป่้วยและครอบครัวผูป่้วย รวมถึงการท่ีไม่

สามารถตอบขอ้ซกัถามของผูป่้วย   

 4. ปัญหาท่ีเกิดจากเพื่อนร่วมงาน (Problems  Relating  to  Peers)  ไดแ้ก่ ขาดโอกาสท่ี

จะพูดคุยอย่างเปิดเผยกบับุคลากรอ่ืนๆในท่ีทาํงาน  ขาดโอกาสในการแบ่งปันประสบการณ์กับ

บุคลากรอ่ืนๆในท่ีทาํงาน  ขาดโอกาสในการแสดงใหบุ้คลากรอ่ืนๆรับรู้ถึงความรู้สึกเชิงลบเก่ียวกบั

ผูป่้วย  มีความลาํบากในการตอ้งทาํงานร่วมกบัพยาบาลคนอ่ืนๆในหน่วยงานกรณีเปล่ียนตารางการ

ทาํงานกะทนัหัน  มีความลาํบากในการตอ้งทาํงานร่วมกบัพยาบาลคนอ่ืนๆนอกหน่วยงานกรณี

เปล่ียนตารางการทาํงานกะทนัหนั  และมีความลาํบากในการตอ้งทาํงานร่วมกบัพยาบาลท่ีเป็นเพศ

ตรงขา้ม 

 5. ปัญหาท่ีเกิดจากหัวหน้า (Problems relating to Supervisors) ได้แก่ มีความขัดแยง้กับ

หัวหน้า ขาดการสนบัสนุนจากหัวหน้า ไม่ไดรั้บคาํชมจากหัวหน้า ขาดการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารการ

พยาบาล  ตอ้งทาํในส่ิงท่ีไม่สามารถควบคุมได ้ ขาดการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารดา้นสุขภาพอ่ืนๆ ไม่ได้

รับคาํชมจากผูบ้ริหารการพยาบาล 

 6. ภาระงานท่ีมากเกินไป (Workload) ไดแ้ก่ การท่ีไม่สามารถคาดเดาบุคลากรในการ

ทาํงานหรือตารางการทาํงานได ้ไม่มีเวลาเพียงพอในการดูแลผูป่้วย ไม่มีเวลาเพียงพอในการทาํงาน

ให้สําเร็จตามท่ีตอ้งการ ตอ้งทาํงานอ่ืนท่ีไม่ใช่งานการพยาบาล บุคลากรในหน่วยงานมีไม่เพียงพอ  

ไม่มีเวลาเพียงพอท่ีจะตอบสนองต่อความต้องการของผูป่้วย  ความต้องการเก่ียวกับระบบการ      

คดัแยกผูป่้วย ตอ้งทาํงานในช่วงเวลาหยดุพกั  และการตอ้งตดัสินใจในสถานการณ์ท่ีมีความกดดนั 

 7. ความไม่แน่นอนเก่ียวกับการรักษา (Uncertainty Concerning Treatment) ได้แก่       

มีขอ้มูลท่ีไม่แน่นอนในการรักษาของแพทย ์  คาํสั่งในการรักษาของแพทยเ์หมาะสมกบัสภาพของ

ผูป่้วย แพทยไ์ม่อยู่ดว้ยกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินกบัผูป่้วย ไม่ทราบส่ิงท่ีผูป่้วยหรือครอบครัวของผูป่้วย

ควรท่ีจะบอกเก่ียวกับการรักษา การต้องเผชิญกับความเส่ียงต่างๆ  การรักษาการหัวหน้าแต่มี

ประสบการณ์ท่ีไม่เพียงพอ  ความไม่แน่นอนในด้านการดาํเนินงานและการทาํงานของอุปกรณ์

เคร่ืองมือ  และการกลวัความผดิพลาดในการดูแลรักษาผูป่้วย 

 8. ผูป่้วยและครอบครัว (Patients  and  their  Families)ได้แก่ การตอ้งเผชิญกบัผูป่้วย

และครอบครัวท่ีมีความตอ้งการโดยไร้เหตุผล  การถูกตาํหนิกรณีทาํในส่ิงผิดพลาด การเป็นส่วน

หน่ึงในการดูแลจดัการกบัครอบครัวผูป่้วย  การตอ้งมีสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าว

รุนแรง  การตอ้งมีสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและครอบครัวท่ีมีพฤติกรรมดูถูกเหยียดหยาม  และความ

ไม่แน่นอนในการรายงานอาการจากครอบครัวผูป่้วย 
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 9. การแบ่งแยก (Discrimination) ได้แก่ การถูกคุกคามทางเพศ การแบ่งแยกเช้ือชาติ  

การแบ่งแยกเพศ 

 The National Institute of Occupational Safety and Health ห รื อ  NIOSH (2008)  ไ ด้

กล่าวถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อความเครียดในการปฏิบติังานของพยาบาล ดงัน้ี 

1. ปริมาณงานท่ีมากเกินไป 

2. ความกดดนัดา้นเวลา 

3. ขาดการสนบัสนุนทางดา้นสังคม 

4. การสัมผสักบัเช้ือโรค 

5. การเกิดอุบติัเหตุเขม็ท่ิมแทง 

6. การนอนหลบัไม่เป็นเวลา 

7. ความคลุมเครือในบทบาทและความขดัแยง้ในบทบาท 

8. การขาดแคลนบุคลากร 

9. ความกา้วหนา้ในอาชีพ 

10. การจดัการท่ียากลาํบากกบัอาการเจบ็ป่วยท่ีรุนแรงของผูป่้วย 

สภาการพยาบาลนานาชาติ (International  Council  of  Nurse, 2015) ไดก้ล่าวถึง 

สาเหตุหรือปัจจยัท่ีทาํใหพ้ยาบาลเกิดความเครียดในการปฏิบติังาน  ไดแ้ก่ 

1. ลกัษณะงาน 

2. ปริมาณงานท่ีมาก 

3. ตารางการปฏิบติังาน 

4. การควบคุม 

5. สภาพแวดลอ้มและเคร่ืองมือในการปฏิบติังาน 

6. วฒันธรรมองคก์ร 

7. สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 

8. บทบาทการทาํงานในองคก์ร 

9. การเจริญกา้วหนา้ในอาชีพ 

10. ความสมดุลระหวา่งชีวติท่ีบา้นและท่ีทาํงาน 

ศิระประภา  สุวรรณธาดา (2550)  กล่าวถึงความเครียดในการปฏิบติังานของพยาบาล 

แผนกผูป่้วยในวา่  เกิดจากปัจจยัดา้นการทาํงานและดา้นสภาพแวดลอ้มในการทาํงาน ดงัน้ี 

 1. ปัจจัยด้านการทาํงาน  ประกอบดว้ย  

  1.1 ปริมาณงาน  ลกัษณะของงานและผลการปฏิบติังาน 
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  1.2 ความเป็นอิสระ  ความชดัเจนและภาระงานตามบทบาทหนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบ 

  1.3 โอกาสการพิจารณา การสนบัสนุนความสาํเร็จและความกา้วหนา้ในงาน 

  1.4 ลกัษณะสัมพนัธภาพกบับุคคลรอบดา้น 

  1.5 ความเหมาะสมของหลกัปฏิบติั  บรรยากาศและโครงสร้างองคก์าร 

  1.6 ความรู้ความสามารถในการใหก้ารพยาบาลแบบองคร์วมแก่ผูป่้วย 

  1.7 ความพอเพียง ความเหมาะสมและความพร้อมใช้ของวสัดุ อุปกรณ์ในการ

ปฏิบติังาน 

 2. ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทาํงาน ประกอบดว้ย 

  2.1 ผลกระทบของสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยีทางการ

แพทยต่์อการปฏิบติังานพยาบาล 

  2.2 ผลกระทบโดยตรงของสภาพแวดลอ้มเก่ียวกบัการแข่งขนัดา้นคุณภาพบริการ

ของสถานบริการต่อการปฏิบติังานพยาบาล 

 สุพรรณี  พุ่มแฟง (2556)  ไดศึ้กษาตวัแปรท่ีเป็นองค์ประกอบของความเครียดในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าความเครียดในงานของ

พยาบาลวชิาชีพมี 7 ดา้นหลกั คือ  

1. ด้านผูป่้วยและครอบครัว เกิดจากผูป่้วยและครอบครัวมีความคาดหวงัและความ

ตอ้งการสูงจนเกินไป  ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาหรือการปฏิบติัการพยาบาล  มีพฤติกรรม

กา้วร้าวหรือรุนแรง  การถูกร้องเรียนหรือถูกฟ้องร้องเม่ือผูป่้วยและครอบครัวไม่ไดรั้บการบริการ

ตามท่ีตอ้งการหรือไม่พึงพอใจในการบริการ  ผูป่้วยและครอบครัวขาดความเช่ือมัน่และไม่ไวว้างใจ

ในการปฏิบติัการพยาบาล  การปฏิบติัการพยาบาลขดัแยง้กบัความเช่ือและเจตคติของผูป่้วยและ

ครอบครัว 

 2. ดา้นสมดุลระหวา่งชีวิตและการทาํงาน เกิดจากภาระงานท่ีรับผิดชอบมีปริมาณมาก

จนไม่มีโอกาสร่วมกิจกรรมของครอบครัวหรือพบปะเพื่อนปริมาณงานมากจนทาํให้ไม่สามารถ

จดัสรรเวลาในการพกัผอ่นและสันทนาการท่ีเหมาะสมได ้ภาระงานมากจนทาํให้ตอ้งรับประทาน

อาหารดว้ยความเร่งรีบและไม่มีช่วงพกัระหว่างการทาํงานไม่มีเวลาดูแลครอบครัวเน่ืองจากการ

ปฏิบติังานเวรบ่ายและดึก  การปฏิบติังานในวนัหยุดหรือวนัหยุดนกัขตัฤกษ์หรือวนัหยุดเทศกาล

ต่างๆจนไม่มีเวลาร่วมกิจกรรมของครอบครัวและสังคม รวมถึงประสบปัญหาสุขภาพจากการอยูเ่วร

บ่ายและดึก 

 3. ดา้นพฤติกรรมภาวะผูน้าํของหวัหน้าหอผูป่้วย เกิดจากการไม่ไดรั้บความไวว้างใจ

ในการทาํงานจากหวัหนา้หอผูป่้วย การไม่ไดรั้บอิสระในการตดัสินใจปฏิบติังานในขอบเขตหนา้ท่ี 
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การไม่ไดรั้บความช่วยเหลือหรือให้คาํปรึกษาหรือให้คาํแนะนาํจากหวัหนา้หอผูป่้วยเม่ือเกิดปัญหา

ในการทาํงาน  การไม่ให้อิสระในการเสนอความคิดเห็นหรือไม่รับฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้น  การ

มอบหมายงานหรือแบ่งงานไม่ยติุธรรม  ใชอ้ารมณ์ในการบริหารจดัการงาน  ขาดความยติุธรรม  มี

การเลือกปฏิบติัหรือเล่นพรรคเล่นพวก 

 4. ด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวญักําลังใจ เกิดจากการไม่ได้รับการส่งเสริม

ความก้าวหน้าในอาชีพ  การไม่ได้รับการเล่ือนขั้นหรือเล่ือนตําแหน่งท่ีเหมาะสมกับความรู้

ความสามารถ  การขอรับการสนบัสนุนเพื่อนาํเสนอผลงานหรือนวตักรรมของท่านแต่ไม่ไดรั้บการ

สนับสนุน การไม่ได้รับการสนับสนุนให้ศึกษาต่อในระดบัท่ีสูงข้ึนตามท่ีท่านตั้งความหวงั  การ

ไม่ไดรั้บการส่งเสริมสนบัสนุนใหอ้บรมเพื่อเพิ่มพนูทกัษะในการทาํงาน การไม่ไดรั้บการสร้างขวญั

และกาํลงัใจในการทาํงาน   

 5. ด้านภาระงาน เกิดจากต้องปฏิบัติงานกับผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง ต้องเผชิญกับ

สถานการณ์การเสียชีวิตหรือใกล้เสียชีวิตของผู ้ป่วย  การปฏิบัติงานท่ีซํ้ าๆ จําใจ การได้รับ

มอบหมายงานท่ีไม่เหมาะสมกบัความรู้ความสามารถและความชาํนาญ การไดรั้บมอบหมายงานท่ี

เกินขอบเขตหน้าท่ีและความรับผิดชอบ การไม่ได้รับโอกาสให้ปฏิบัติงานท่ีมีความสําคัญต่อ

หน่วยงาน  บุคลากรไม่สมดุลกบัภาระงาน การปฏิบติังานเวรเช้า/บ่าย/ดึก ติดต่อกนัเป็นเวลานาน  

การปฏิบติังานเก่ียวกบัเอกสารและการบนัทึกท่ีมากเกินไปและมีความซํ้ าซ้อน มีความเส่ียงท่ีจะเกิด

โรคหรือเจ็บป่วยจากการทาํงานหนกั มีภาระงานมากทาํให้เส่ียงต่อการปฏิบติังานผิดพลาดโดยไม่

เจตนา 

 6. ด้านสภาพแวดล้อมในการทํางาน เกิดจากสถานท่ีทํางานคับแคบ พื้นท่ีในการ

ปฏิบัติงานและจดัวางอุปกรณ์มีจาํกัดไม่สะดวกในการปฏิบัติงาน สถานท่ีทาํงานมีแสง เสียง  

อุณหภูมิและการระบายอากาศท่ีไม่เหมาะสมต่อการปฏิบติังาน  เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ในหน่วยงาน

ไม่เพียงพอต่อการใช้หรือไม่พร้อมใช้หรือชาํรุด  มีความเส่ียงท่ีจะเป็นอนัตรายจากเคร่ืองมือหรือ

อุปกรณ์ท่ีใช้ในการทาํงาน  การขาดความรู้หรือทกัษะในการใช้งานจากเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ท่ีใช้

ในการทาํงาน  การปฏิบติังานในหน่วยงานท่ีไม่มีห้องหรือสถานท่ีสําหรับแยกหรือกกักนัผูป่้วยท่ีมี

การติดเช้ือรุนแรงท่ีอยูใ่นระยะแพร่กระจาย 

 7. ดา้นสัมพนัธภาพกบัผูร่้วมงาน เกิดจากการไม่ไดรั้บความช่วยเหลือจากทีมสหสาขา 

วิชาชีพเม่ือเกิดปัญหาในการปฏิบติังาน  เพื่อนร่วมงานในทีมการพยาบาลไม่ใหค้วามไวว้างใจและ

ยอมรับการทาํงาน  เพื่อนร่วมงานในทีมการพยาบาลมีการแบ่งพรรคแบ่งพวกกนั มีขอ้ขดัแยง้ใน

การทาํงานกบัเพื่อนร่วมงาน  การไม่ไดรั้บการอนุมติัใหแ้ลกเวรกบัเพื่อนร่วมงานเม่ือมีเหตุจาํเป็นไม่
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มีบุคคลหรือแหล่งให้คาํปรึกษาท่ีดีเม่ือเกิดปัญหาในการทาํงานหรือปัญหาส่วนตวัไม่เคยไดรั้บคาํ

ชมเชยจากเพื่อนร่วมงานเม่ือประสบความสาํเร็จในงาน 

 จะเห็นไดว้า่ ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังานของพยาบาลประกอบดว้ย

ปัจจยัดา้นการทาํงานและปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มในการทาํงาน  ซ่ึงมีผลกระทบต่อทั้งตวับุคคล

และองค์การ ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ศึกษาปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบัติงานท่ี

เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัดา้นการปฏิบติังาน  โดยดดัแปลงจากแนวคิดของ Wheeler and Riding (1994)     

 3.3 ผลกระทบของความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาล 

  ความเครียดในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพส่งผลกระทบ  ดงัน้ี 

  1. ผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ อาการเตือนของผูท่ี้เครียดมากๆ ไดแ้ก่ มีความ

วิตกกงัวลสูง กลวัตลอดเวลา อาจนาํไปสู่อาการซึมเศร้า และผลกัดนัให้ถอยหนีจากครอบครัว เกิด

ความรู้สึกหมดหวงัต่อสภาพการณ์นั้นๆ  มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  สภาพอารมณ์จะเปล่ียนเร็ว 

กลายเป็นคนสมบูรณ์แบบ  มีมาตรฐานสูงเกินไป และอาจเกิดอาการเจ็บป่วยทางกาย  ความเครียดมี

ผลทําให้ร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองในเชิงสู้หรือหนี  มีกลไกการป้องกันตนเองให้พ้นจาก

อนัตรายท่ีอาจเกิดจากความเครียด และพบวา่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบติังาน 

  2. ผลกระทบต่อการปฏิบติังาน  ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งการทาํงานนบัว่า

เป็นสถานการณ์ธรรมดาและเป็นปกติ เพราะความไม่แน่นอนของส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนไป  

ความเครียดท่ีมีขนาดปานกลางจะช่วยกระตุ้นให้ เกิดการทํางานอย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล  แต่การปล่อยให้มีความเครียดอยูน่านๆ หรือสะสมความเครียดในระดบัท่ีมากเกินไป 

การทาํงานจะเปล่ียนไป เช่น เม่ือตอ้งเผชิญกบัความไม่แน่นอนหรือตอ้งทาํงานท่ีมีความสําคญัมาก

ข้ึน ยากข้ึน ร่างกายจะตอบสนองดว้ยการเพิ่มความต่ืนตวัและใช้พลงังานมากข้ึน ทาํให้การทาํงาน

เพิ่มประสิทธิภาพจนถึงจุดสูงข้ึนไปด้วย  เม่ือประสบความสําเร็จความเครียดจะลดลง  โดย

ธรรมชาติ ร่างกายจะเขา้สู่สภาพผอ่นคลาย  แต่ถา้ความเครียดเพิ่มมากข้ึนจากงานท่ีความยากข้ึนไป

อีก การสูญเสียพลงัจะเพิ่มข้ึนจนเป็นเหตุใหผ้ลการทาํงานลดลงอยา่งรวดเร็ว 

  3. อาจทาํให้เกิดพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ เช่น บุคคลท่ีตอ้งใช้ยาเพื่อเป็นการ

บรรเทาหรือผอ่นคลายจากอาการเครียด การติดยาบางประเภท รวมถึงการด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี การ

ใช้ยาจาํนวนมากและบ่อยๆ อาจมีผลทาํให้เกิดการขาดงาน มีอาการเซ่ืองซึมลุกล้ีลุกลนจนเกิด

ขอ้ผดิพลาดในการทาํงานและส้ินเปลืองเงินทอง 

  4. อาจทาํให้เกิดอุบติัเหตุและการบาดเจ็บ การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพตอ้ง

เผชิญกบัปัญหานานาประการ ส่งผลให้ตอ้งอยู่ในภาวะวิตกกงัวลและมีความเครียดสูงตลอดเวลา  

ทาํให้สมาธิในการทาํงานถูกรบกวน  อุบติัเหตุอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยดว้ยความพลั้งพลาด โดยเฉพาะ
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ในบุคคลท่ีทาํงานติดต่อกนัหลายๆวนั ขาดโอกาสท่ีจะผอ่นคลายความเครียด อาจไดรั้บบาดเจ็บจาก

การรีบเร่งทาํงานและตอ้งเพิ่มความระมดัระวงัมากข้ึนในการดูแลผูป่้วย  ซ่ึงหากผิดพลาดก็อาจติด

เช้ือจากผูป่้วยไดง่้าย    

 ดงันั้นจะเห็นไดว้่า  พยาบาลเป็นผูท่ี้เผชิญกบัความเครียดสูง เน่ืองจากเป็นผูท่ี้ทาํงาน

ภายใต้ความกดดัน ทั้ งจากภาระงาน ความรับผิดชอบ และความคาดหวงัของผู ้ป่วยและญาติ 

ความเครียดจะมากหรือน้อยข้ึนอยู่กบัระดบัความเครียดของแต่ละบุคคลและสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน

อาจจะหน่ึงอยา่งหรือหลายอยา่งรวมกนั เม่ือบุคคลผูน้ั้นอยูใ่นภาวะเครียด จะมีผลกระทบต่อตนเอง

ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ต่อครอบครัว เพื่อนร่วมงานและองค์กร การทาํงานเป็นไปอยา่งไม่มี

ประสิทธิภาพ ไม่มีสมาธิในการทาํงาน  การทาํงานบกพร่องและผิดพลาด  ขาดความรับผิดชอบใน

งานท่ีมอบหมาย  ทาํให้เกิดความทอ้ถอย  เบ่ือหน่ายในงานท่ีทาํ ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุของการขาดงาน

หรือลาออกจากงานได้ ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยได้ศึกษาเก่ียวกับผลของความเครียดในการ

ปฏิบติังานท่ีกระทบต่อดา้นร่างกาย  จิตใจและพฤติกรรม 

 3.4   การประเมินความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาล 

   จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การประเมินความเครียดในการปฏิบติังานของ

พยาบาล เป็นการประเมินสถานการณ์และอาการท่ีเกิดจากความเครียด มีแบบวดัความเครียดหลาย

แบบท่ีถูกสร้างข้ึนมาโดยอาศยัแนวคิดเก่ียวกบัสถานการณ์และอาการต่างๆท่ีก่อให้เกิดความเครียด

และเป็นผลมาจากความเครียด ตวัอยา่งแบบประเมินท่ีนิยมถูกนาํมาใช้ในการประเมินความเครียด

ในการปฏิบติังานของพยาบาล ไดแ้ก่ 

  1. แบบวดัความเครียดของ Smith (1993) เป็นแบบวดัท่ีสร้างข้ึนจากปฏิกิริยาของ

ร่างกายท่ีตอบสนองต่อส่ิงท่ีมากระตุ้นแล้วก่อให้เกิดความเครียด ซ่ึงอาการเครียดแสดงออกใน

ลกัษณะต่างๆ 3 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจและดา้นพฤติกรรม โดยให้ผูต้อบแบบสอบถามทาํ

การประเมินตนเองวา่ มีอาการเปล่ียนแปลงตามหัวขอ้ในแบบสอบถามหรือไม่อยา่งไร จากนั้นนาํ

คาํตอบท่ีไดม้าใหค้ะแนนตามเกณฑข์องแบบสอบถาม 

  2. แบบประเมินความเครียดจากการทํางานของพยาบาล (Expanded Nursing  

Stress  Scale) ซ่ึงพฒันามาจาก Nursing  Stress  Scale ของ Gray-Toft & Anderson (1981, อา้งถึงใน 

French, S. E.  et al., 2000) เป็นแบบสอบถามการรับรู้ถึงสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด จาก

การปฏิบัติงานและประเมินตนเองว่ามีความเครียดอยู่ในระดบัใดโดยแบ่งสถานการณ์ออกเป็น        

9 ดา้น ไดแ้ก่  การเสียชีวิตและภาวะใกลเ้สียชีวิตของผูป่้วย ความขดัแยง้กบัแพทย ์การเตรียมความ

พร้อมดา้นอารมณ์ท่ีไม่เพียงพอ ปัญหาท่ีเกิดจากเพื่อนร่วมงาน  ปัญหาท่ีเกิดจากหวัหนา้ ภาระงานท่ี
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มากเกินไป  ความไม่แน่นอนเก่ียวกบัการรักษา  ผูป่้วยและครอบครัว  การแบ่งแยก  จากนั้นนํา

คาํตอบท่ีไดม้าใหค้ะแนนตามเกณฑข์องแบบสอบถาม 

 3. แบบประเมินความเครียดจากการทาํงานของพยาบาลโดยใช้แนวคิดของ Wheeler 

and Riding (1994) เป็นแบบสอบถามการรับรู้ถึงสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดจากการ

ปฏิบติังานและประเมินตนเองวา่มีความเครียดอยูใ่นระดบัใด โดยแบ่งสถานการณ์ออกเป็น 4 ดา้น

ไดแ้ก่ ดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลา  ดา้นปัญหาในองคก์ารและการบริหารจดัการ ดา้น

สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล  ดา้นสภาพการทาํงานและส่ิงอาํนวยความสะดวก จากนั้นนาํคาํตอบท่ี

ไดม้าใหค้ะแนนตามเกณฑข์องแบบสอบถาม 

 4. แบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขเป็นแบบสอบถาม

อาการ พฤติกรรมหรือความรู้สึกโดยให้ผูต้อบแบบสอบถามประเมินตนเองในด้านอาการ พฤติกรรม

หรือความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในรอบ 2 เดือนท่ีผ่านมา มีคาํถามทั้ งส้ิน 20 ข้อ มีให้เลือก 4 ระดับ คือ เป็น

ประจํา เป็นบ่อย เป็นคร้ังคราวไม่ เคยเลย จากนั้ นนําคําตอบท่ีได้มาให้คะแนนตามเกณฑ์ของ

แบบสอบถาม 

 5. แบบวดัความเครียดสวนปรุง (Suanprung  Stress  Test - 20 ) เป็นแบบสอบถามท่ีให้

ผูต้อบประเมินตนเองตามขอ้ความวา่ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมามีเหตุการณ์ขอ้ใดเกิดข้ึนกบัคุณ

บา้งและคุณรู้สึกอยา่งไรต่อเหตุการณ์นั้น จาํนวน 20 ขอ้คาํถาม มีระดบัของเครียดให้เลือก 5 ระดบั 

คือ ไม่รู้สึกเครียด รู้สึกเครียดเล็กน้อย  รู้สึกเครียดปานกลาง  รู้สึกเครียดมากและรู้สึกเครียดมาก

ท่ีสุด  จากนั้นนาํคาํตอบท่ีไดม้าใหค้ะแนนตามเกณฑข์องแบบสอบถาม 

 ในการวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจ ัยได้เลือกใช้แบบวดัความเครียดของ Smith (1993) ในการ

ประเมินความเครียดในการปฏิบติังาน  เน่ืองจากเป็นแบบวดัท่ีสร้างข้ึนจากปฏิกิริยาของร่างกายท่ี

ตอบสนองต่อส่ิงท่ีมากระตุน้แลว้ก่อให้เกิดความเครียดและแสดงออกทางดา้นร่างกาย  ดา้นจิตใจ

และดา้นพฤติกรรม 

 

4. ความเครียดในการปฏบัิติงานของวสัิญญีพยาบาล 

  

 วสิัญญีพยาบาลเป็นหน่ึงในบุคลากรทางการพยาบาล  ทาํหนา้ท่ีรับผดิชอบการพยาบาล

ผูป่้วยท่ีได้รับการระงบัความรู้สึกเพื่อการบาํบดัรักษาด้วยหัตถการทางเวชกรรมต่างๆ  การระงบั

ความรู้สึกเป็นหัตถการท่ีก่อให้เกิดความเส่ียงต่อชีวิตของผูป่้วย  ผูป่้วยทุกรายท่ีมารับการระงบั

ความรู้สึกถือเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤติเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิต  จึงจาํเป็น
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จะตอ้งได้รับการดูแลและเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชิด  จึงทาํให้วิสัญญีพยาบาลเกิดความเครียดในการ

ปฏิบติังานไดง่้าย 

 4.1 ความหมายของความเครียดในการปฏิบัติงานของวสัิญญพียาบาล 

  Nyssen, A. and Hansez, I. (2008) กล่าวว่า ความเครียดในการปฏิบัติงานของ

วิสัญญีแพทยเ์ป็นปฏิกิริยาการตอบสนองทางดา้นร่างกาย พฤติกรรมและจิตใจของบุคคล เม่ือตอ้ง

เผชิญกบัส่ิงท่ีมาคุกคามและไม่เป็นไปตามความตอ้งการในขณะปฏิบติังาน  

  สังวาลย์ สกะมณี  (2556) กล่าวว่า ความเครียดในการปฏิบัติงานของวิสัญญี

พยาบาล หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลเม่ือต้องเผชิญแรงกดดันจากส่ิงแวดล้อม 

สถานการณ์ หรือเหตุการณ์ในการปฏิบติังาน ในหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ และประเมินไดว้า่เป็นส่ิงท่ีมา

คุกคามต่อตนเอง  

  สรุปไดว้า่ ความเครียดในการปฏิบติังานของวสิัญญีพยาบาล หมายถึง ปฏิกิริยาการ

ตอบสนองของร่างกายต่อส่ิงท่ีมาคุกคามอันเน่ืองมาจากปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการ

ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลวิสัญญี  ส่งผลกระทบต่อความเช่ือมั่นของตนเองและเกินขีด

ความสามารถในการเผชิญ  ทาํให้แสดงออกทั้งทางดา้นร่างกาย  จิตใจและพฤติกรรม ซ่ึงรบกวน

ความสุขสบายของผูป้ฏิบติังาน  

 4.2 ปัจจัยสําคัญทีก่่อให้เกดิความเครียดในการปฏิบัติงานของวสัิญญพียาบาล 

  Perry, T. R. (2005) ได้ทําการสัมภาษณ์วิสัญญีพยาบาล พบว่า ปัจจัยสําคัญ            

ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดในการปฏิบติังานของวสิัญญีพยาบาล ไดแ้ก่  

  1. สภาพผูป่้วยท่ีมาผ่าตดั เช่น ทารกท่ีคลอดก่อนกาํหนด, การเสียชีวิตของผูป่้วย 

และภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกบัผูป่้วย เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจลาํบาก, การเกิดภาวะ Laryngospasm

และเหตุการณ์ท่ีทาํให้วิสัญญีพยาบาลเกิดเครียดมากท่ีสุด คือ การเสียชีวิตของผูป่้วยท่ีมีสาเหตุมา

จากการใหย้าระงบัความรู้สึก   

  2. ดา้นการบริหารจดัการ มีสาเหตุมาจากปริมาณงานท่ีมากเกินไป ความกดดนัดา้น

ผลการปฏิบติังาน บุคลากรมีจาํนวนไม่เพียงพอ ทาํใหต้ารางการปฏิบติังานไม่แน่นอน   

  3. ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล เกิดจากการมีสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีกบัผูร่้วมงาน 

เช่น วสิัญญีแพทย ์วสิัญญีพยาบาลดว้ยกนัเองและบุคลากรในทีมผา่ตดัอ่ืนๆ   

  4. ดา้นสภาพแวดลอ้มในห้องผ่าตดัท่ีส่งผลให้เกิดความเครียด ไดแ้ก่ สถานท่ีคบั

แคบไม่มีหน้าต่าง การตอ้งอยู่รวมกนัในห้องเดียวหลายคนและมีอุปกรณ์ต่างๆ มากมายทาํให้รู้สึก

อึดอดั รวมถึงอากาศในหอ้งผา่ตดัท่ีค่อนขา้งเยน็จดัทาํใหง่้ายต่อการเจบ็ป่วย   
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 Lindfors, P. M. et  al. (2006)  กล่าวว่า  สาเหตุของความเครียดในการปฏิบติังานของ

วสิัญญีแพทย ์ไดแ้ก่ 

 1. ปริมาณงานท่ีมาก  

 2. ปัญหาดา้นองคก์าร 

 3. บรรยากาศในการทาํงาน 

 4. ความไม่สมดุลระหวา่งชีวติครอบครัวและการทาํงาน 

 5. การปฏิบติังานเวร On  call 

 ซ่ึงปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดความเครียดของวิสัญญีแพทยม์ากท่ีสุดคือ ปัจจยัดา้นปริมาณ

งานท่ีมาก รองลงมาคือปัจจยัดา้นความความไม่สมดุลระหวา่งชีวติครอบครัวและการทาํงาน 

 Thomas, I. and Anthony, J. (2006) กล่าวว่า วิสัญญีเป็นงานท่ีเส่ียงต่ออันตรายขณะ

ปฏิบติังานและมีความเครียดในการปฏิบติังาน ปัจจยัท่ีทาํให้บุคลากรในทีมวิสัญญีเกิดความเครียด

ในการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ 

1. สภาพแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ืออาํนวย 

 2. สัมพนัธภาพระหวา่งวชิาชีพท่ีไม่ดี 

 3. ปริมาณงานมาก 

 4. การท่ีไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ดา้นการทาํงานในอนาคต 

 5. ความรับผดิชอบในดา้นการบริหารจดัการ 

 6. ความรับผดิชอบในดา้นการสอน 

 7. ความกา้วหนา้ในดา้นวชิาชีพและการศึกษา 

 8. การทบทวนผูป่้วยกรณีศึกษา 

 9. การฟ้องร้องดาํเนินคดี 

 10. การนอนไม่เป็นเวลา 

 11. ความสมดุลระหวา่งชีวติครอบครัวและการทาํงาน 

 12. การเจบ็ป่วยของบุคคลและคนในครอบครัว 

 13. การแยกทางกบัคู่สมรส 

 14. ปัญหาดา้นการเงิน  

 Nyssen, A. and Hansez, I. (2008) ไดศึ้กษาและทบทวนสาเหตุของความเครียดในการ

ปฏิบติังานของวิสัญญีแพทย ์พบวา่ ปัจจยัหลกัท่ีทาํให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังานของวิสัญญี

แพทยใ์นประเทศสวเีดน ออสเตรีย  เบลเยีย่ม ฟินแลนด ์โปรตุเกสและฝร่ังเศส ประกอบดว้ยปัจจยั 6 

ดา้น ดงัน้ี 



 47 

 1.ขอ้จาํกดัดา้นเวลา 

 2. ภาระงานท่ีมาก 

 3. ความซบัซอ้นของงาน 

 4. ความรับผดิชอบและความกลวัอนัตรายท่ีจะเกิดกบัผูป่้วย 

 5. บรรยากาศในการทาํงานและปัญหาดา้นการส่ือสาร 

 6. ชีวติครอบครัวกบัการอยูเ่วร Oncall 

 สรุปไดว้า่  ความเครียดในการปฏิบติังานของวสิัญญีพยาบาลเกิดจากหลายสาเหตุ  และ

ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังานของ

วิสัญญีพยาบาล  โดยประยุกต์จากแนวความคิดของ Wheeler and  Riding (1994) เน่ืองจากมีความ

ครอบคลุมทุกด้านท่ีเก่ียวกบัสาเหตุท่ีก่อให้เกิดความเครียดในงาน และสอดคล้องกบัสภาพการ

ปฏิบติังานของวิสัญญีพยาบาลในปัจจุบนัมากท่ีสุด ซ่ึงประกอบดว้ยปัจจยัหลกั 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น

คุณลกัษณะของงาน  ด้านปริมาณงาน  ด้านการบริหารจดัการ   ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 

และดา้นสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังาน โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  

 1. ด้านคุณลกัษณะงาน ( Job  characteristic)  

  Hackman  and  Oldham (1980 อ้างถึงในพลภัทร  เจริญเวียงเวชกิจ , 2551) ให้

ความหมายของคุณลกัษณะของงานว่า คือ การออกแบบงานท่ีมีอิทธิพลต่อสภาวะทางจิตวิทยาใน

การทาํงาน 3 ประการ ไดแ้ก่ การรับรู้ความสําคญัของงาน  การรับรู้ดา้นความรับผิดชอบในผลของ

งานและการรับรู้ถึงผลลพัธ์ของงานท่ีตนเองทาํ 

  พบัพลึง  ใจ๋คอดี (2552) กล่าวว่า คุณลักษณะของงานด้านการพยาบาลวิสัญญี  

หมายถึง การรับรู้ของวิสัญญีพยาบาลเก่ียวกับงานท่ีปฏิบติัอยู่ว่าเป็นงานท่ีเหมาะสมกับความรู้

ความสามารถตามบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ ซ่ึงประกอบดว้ยคุณลกัษณะของงาน 5 ประการ

ตามแนวคิดของ Hackman  and  Oldham ดงัน้ี 

  1. ความหลากหลายของทกัษะ (Skill Variety) งานวสิัญญีพยาบาลเป็นงานท่ีตอ้งมี

กิจกรรมปฏิบติัท่ีใช้ทกัษะความสามารถและความชาํนาญหลายด้าน ตอ้งใช้ความรู้ความสามารถ

พิเศษทางวิชาชีพ เช่น ความรู้ความชาํนาญดา้นการช่วยฟ้ืนคืนชีพ การใชเ้คร่ืองมือพิเศษในการเฝ้า

ระวงัขณะให้การระงบัความรู้สึก ตอ้งปฏิบติักบัผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง จึงตอ้งมีการพฒันาทกัษะ

และเทคนิคการทาํงานใหม่ๆ อยูเ่สมอ 

  2. ความชัดเจนของงาน  (Task Identity) งานวิสั ญญี พยาบาลเป็ นงานท่ี ท้าทาย

ความสามารถและมีการกาํหนดขอบเขตคุณลกัษณะของงานชดัเจนมีการวิเคราะห์และมีการวางแผนใน
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การปฏิบัติงานตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว ้ซ่ึงวิสัญญีพยาบาลต้องปฏิบัติตามระเบียบของราช

วทิยาลยัวสิัญญีแพทยแ์ละอยูภ่ายใตพ้ระราชบญัญติัวชิาชีพท่ีสามารถปฏิบติัได ้

 3. ความสําคญัของงาน (Task Significance) งานวิสัญญีพยาบาลเป็นงานท่ีมีเกียรติและ

ผลของการปฏิบติังานมีผลกระทบต่อชีวติและความเป็นอยูข่องบุคคลอ่ืน   

 4. ความมีอิสระในงาน (Autonomy) งานวสิัญญีพยาบาลมีคุณลกัษณะของงานท่ีปฏิบติั

มีการเปิดโอกาสให้พยาบาลมีเสรีภาพในการใชว้จิารณญาณของตนเองในการตดัสินใจท่ีจะกาํหนด

ขั้นตอน เลือกวธีิการปฏิบติังานและพิจารณาแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้

 5. ขอ้มูลยอ้นกลบั (Feedback) งานวิสัญญีพยาบาลเป็นงานท่ีมีขอบเขตชัดเจน มีการ

กาํหนดเกณฑก์ารประเมินผลการปฏิบติังานไวอ้ยา่งชดัเจน มีโอกาสรับรู้ผลการปฏิบติังาน ผลดีและ

ผลเสียท่ีเกิดจากการปฏิบติังาน 

 อีกทั้งลกัษณะของงานวิสัญญีเป็นงานท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น เส่ียงต่อการติดเช้ือเอดส์   

ไวรัสตบัอกัเสบ วณัโรคปอดจากการสัมผสัผูป่้วย, การใส่ท่อช่วยหายใจและการดูดเสมหะเส่ียงต่อ

ของมีคมท่ิมแทง  เส่ียงต่อการเกิดปฏิกิริยาภูมิแพจ้ากการสัมผสัยางเน่ืองจากตอ้งใส่ถุงมือขณะ

ปฏิบัติงาน เส่ียงต่ออันตรายจากรังสีเอกซเรย์และคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า และอาจต้องเผชิญกับ

เหตุการณ์การเสียชีวิตของผูป่้วยท่ีไม่คาดคิดขณะให้การระงบัความรู้สึก (Thomas,I. and Anthony, 

J., 2006)    

 สรุปได้ว่า ปัจจัยด้านคุณลักษณะของงานด้านการพยาบาลวิสัญญี ท่ีก่อให้ เกิด

ความเครียด หมายถึง การรับรู้ของวิสัญญีพยาบาลเก่ียวกับงานท่ีปฏิบัติอยู่ว่าเป็นงานท่ีต้องมี

กิจกรรมปฏิบติัการพยาบาลท่ีใชท้กัษะความรู้ ความสามารถและความชาํนาญหลายดา้นผลของการ

ปฏิบติังานมีผลกระทบต่อชีวิตและความเป็นอยูข่องบุคคลอ่ืนจึงตอ้งมีการใชว้ิจารณญาณของตนเอง

ในการตดัสินใจท่ีจะกาํหนดขั้นตอน เลือกวธีิการปฏิบติังานและพิจารณาแกไ้ขปัญหาในภาวะวกิฤต

ไดอ้ยา่งรวดเร็วและทนัท่วงที ซ่ึงสถานการณ์ในดา้นคุณลกัษณะของงานท่ีส่งผลให้เกิดความเครียด

ในการปฏิบัติงานได้แก่ การต้องปฏิบัติงานท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น การสัมผสักับเช้ือโรค เลือด       

สารคดัหลั่งของผูป่้วย  การต้องเผชิญกับผูป่้วยท่ีมีปัญหาซับซ้อน ผูป่้วยวิกฤติและเส่ียงต่อการ

เสียชีวิตขณะให้การระงบัความรู้สึก  การทาํงานท่ีตอ้งใช้เทคโนโลยีใหม่ๆหรือเคร่ืองมือพิเศษใน

การดูแลและเฝ้าระวงัขณะใหก้ารระงบัความรู้สึก  รวมถึงการตอ้งรับผดิชอบดูแลเคร่ืองมือเหล่านั้น 

 2. ด้านปริมาณงาน (Workload)   

   ปริมาณงานท่ีมากเกินไปแต่บุคลากรมีนอ้ยไม่เพียงพอกบัปริมาณงาน ทาํใหเ้วลาใน 

การให้การพยาบาลผูรั้บบริการหรือผูป่้วยแต่ละรายมีไม่เพียงพอท่ีจะทาํงานให้เสร็จตามท่ีตอ้งการ 

รวมถึงมีงานดา้นเอกสาร เช่น การลงแบบฟอร์ม  การบนัทึกรายงาน มีมากเกินไป เป็นปัจจยัสาํคญัท่ี
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ทาํให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังาน (Wheeler and  Riding, 1994) การปฏิบติังานท่ีติดต่อกนัเป็น

ระยะเวลาท่ียาวนานมากกวา่ 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์  ไม่มีเวลาหยุดพกัขณะปฏิบติังานท่ีเพียงพอการ

ตอ้งทาํงานล่วงเวลาดว้ยความจาํเป็นและการอยูเ่วร On call มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดอุบติัการณ์    

ท่ีไม่พึงประสงคใ์นการให้การพยาบาลผูป่้วย  อาทิ เช่น เกิดความผดิพลาดในการให้ยา การพลดัตก

ของผูป่้วย  การติดเช้ือและการเกิดเหตุการณ์เกือบพลาด  อีกทั้ งยงัส่งผลต่อภาวะสุขภาพของ

พยาบาลทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ (Rogers, A.E.  et  al., 2004; Bae, S. and Fabry, D., 2014) ดงันั้น 

ปัจจยัในดา้นปริมาณงานท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังานของวิสัญญีพยาบาลจึงหมายถึง 

การรับรู้ของวิสัญญีพยาบาลเก่ียวกบัปริมาณงานท่ีมากและตอ้งปฏิบติังานในสถานการณ์ท่ีบุคลากร

วสิัญญีพยาบาลในหน่วยงานมีไม่เพียงพอกบัปริมาณงาน  ทาํใหเ้ส่ียงต่อการปฏิบติังานผดิพลาดโดย

ไม่เจตนา  ไม่มีช่วงเวลาในการหยุดพกัระหวา่งการปฏิบติังาน  การปฏิบติังานเวรเชา้ต่อเวรบ่ายและ

เวรดึกทาํให้มีชัว่โมงการทาํงานท่ียาวนาน   รวมถึงการตอ้งทาํงานอ่ืนท่ีไม่ใช่งานการพยาบาล เช่น 

งานเบิกจ่ายวสัดุ  ครุภณัฑ ์

 3. ด้านการบริหารจัดการ (Management)   

  การบริหารจดัการเป็นกระบวนการดาํเนินการเพื่อให้การทาํงานบรรลุวตัถุประสงค ์

และเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้และส่งผลต่อประสิทธิผลและประสิทธิภาพขององค์การ โดยการใช้

ศิลปะในการทาํงานโดยใหส้อดคลอ้งกบัทรัพยากรและสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นอยูข่ององคก์าร  

  Wheeler and Riding (1994) กล่าววา่  ปัญหาดา้นการบริหารจดัการในการปฏิบติังาน

ของพยาบาลวิชาชีพเกิดจากบรรยากาศการทํางานท่ีไม่เป็นมิตรของเพื่อนร่วมงานโครงสร้าง

ความก้าวหน้าในงานอาชีพไม่เหมาะสม และขาดโอกาสในการส่งเสริมการพฒันาตนเอง  การ

กาํหนดหนา้ท่ีความรับผิดชอบในงานไม่มีความชดัเจน  ขาดการยอมรับในความทุ่มเทและเสียสละ

ในการทาํงาน  บุคลากรไม่ได้รับการจูงใจและมีความสนใจในงานน้อย  ขาดการสนับสนุนให้มี

ส่วนร่วมในการวางแผนหรือตดัสินใจในการดาํเนินงานของหน่วยงาน  ขาดการสนับสนุนหรือ

ยอมรับจากเพื่อนร่วมงาน  โครงสร้างองคก์ารไม่มีความเหมาะสมหรือไม่ชดัเจน  รวมถึงการไม่ได้

รับการสนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือผูบ้งัคบับญัชา        

Marquis and Huston (2003) ได้เสนอแนวคิดเก่ียวกับการบริหารจัดการโดยการ

เปล่ียนแปลงจากหน้าท่ีเป็นกิจกรรมหรือกระบวนการบริหารโดยแบ่งออกเป็น 5 กระบวนการ คือ 

 1. การวางแผน (Planning) หมายถึง การกาํหนดส่ิงท่ีองค์กรจะทาํในอนาคต เก่ียวขอ้ง

กับการกําหนดพันธกิจว ัตถุประสงค์ และกิจกรรมท่ีจะทําให้องค์กรดําเนินไปได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และบรรลุเป้าหมายขององคก์รท่ีตั้งไว ้ 
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2. การจดัองค์กร (Organizing) หมายถึง การกาํหนดโครงสร้างการปฏิบัติงานของ

องคก์ร บทบาทของผูป้ฏิบติังานในระดบัต่างๆ เพื่อให้สามารถปฏิบติังานในองคก์รได ้ การกาํหนด

ลกัษณะงาน การกาํหนดมาตรฐานของงาน ซ่ึงจะทาํใหผู้ป้ฏิบติัสามารถปฏิบติังานเป็นไปในทิศทาง

เดียวกนั  

3. การบริหารบุคคล (Staffing) หมายถึง การดาํเนินการเก่ียวกบัการจดัสรรทรัพยากร

บุคคลในหน่วยงาน การวางแผนอตัรากาํลังคนในองค์กร การคดัเลือก การสรรหา การกาํหนด

ความกา้วหนา้ การจดัสร้างขวญักาํลงัใจ และการพฒันาบุคลากรในองคก์ร 

4. การอาํนวยการ (Directing) หมายถึง การกระตุน้ให้บุคคลในองค์กรได้ใช้ความรู้ 

ความสามารถในการปฏิบติังาน ทั้งในบุคคลและกลุ่ม ซ่ึงผูบ้ริหารจะตอ้งมีภาวะผูน้าํ สร้างแรงจูงใจ

และมีการส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพ  

5. การควบคุม (Controlling) หมายถึง การกาํกบัติดตาม การปฏิบติังานของผูป้ฏิบติังาน 

เป็นการวดัประเมินผลงาน และแกไ้ขการปฏิบติังานท่ีไม่ถูกตอ้ง ซ่ึงการประเมินผลงานจะประเมินตาม

วตัถุประสงคข์ององคก์รท่ีกาํหนดไว ้

 ดงันั้น  ถ้าระบบการบริหารจดัการไม่ดีหรือไม่มีประสิทธิภาพจะส่งผลกระทบต่อ

องค์การและผูป้ฏิบัติงาน  ก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบัติงานได้  ซ่ึงปัญหาในการบริหาร

จดัการท่ีเก่ียวขอ้งกบัวสิัญญีพยาบาล มีดงัน้ี 

       1. การวางแผน (Planning) หมายถึง การรับรู้ของวิสัญญีพยาบาลว่า หน่วยงานขาด

กระบวนการท่ีมีการกาํหนดและตรวจสอบ ปรับปรุง  แกไ้ขในการเตรียมการเพื่อกาํหนดหนา้ท่ีของ

การปฏิบติังานของวิสัญญีพยาบาล  หรือการกาํหนดไม่สอดคลอ้งต่อความตอ้งการและเป้าประสงค์

ของแผนกลยุทธ์องค์การ (strategic planning)  การวางแผนงานไม่มีลักษณะเฉพาะท่ีชัดเจนและ

เป็นไปได้ยาก  ไม่มีความยืดหยุ่นและไม่สอดคล้องกบัปรัชญา เป้าหมาย  เป้าประสงค์ นโยบาย  

วธีิการและกฎระเบียบของหน่วยงาน   

       2. การจดัองค์การ (Organizing) หมายถึง การรับรู้ของวิสัญญีพยาบาลว่า หน่วยงาน   

ไม่มีการกระจายอาํนาจในการตดัสินใจและการดาํเนินงานใหก้บัผูป้ฏิบติังานทาํใหไ้ม่สามารถแกไ้ข

ปัญหาในการทาํงานไดใ้นระดบัปฏิบติัการ ไม่มีระบบการมอบหมายงานและการติดตามงานเพื่อให้

บรรลุผลสาํเร็จ ไม่มีส่วนร่วมในการออกแบบระบบงานขององคก์ารในการกาํหนดความรับผดิชอบ

ตามภาระงานของสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary action plan) ไม่มีการมอบอาํนาจให้วิสัญญี

พยาบาลมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในระบบการดูแลผูป่้วยและการกาํหนดรูปแบบการการบริการ

พยาบาล  ขาดโครงสร้างของคณะกรรมการและคณะทาํงานในการพฒันาองค์การให้สามารถ

ดาํเนินงานอยา่งมีคุณภาพ  
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      3. การจดับุคลากร (Staffing) หมายถึง การรับรู้ของวิสัญญีพยาบาลว่า หน่วยงานขาด

การกาํหนดรูปแบบและประเภทของบุคลากรในการปฏิบติังานให้เพียงพอต่อปริมาณงาน การ

วางแผนอตัรากาํลงัของวิสัญญีพยาบาลไม่มีความเหมาะสมไม่มีแผนงานเก่ียวกบัการส่งเสริมดา้น

การศึกษา และฝึกอบรมเพื่อพฒันาความรู้ ทกัษะและความเช่ียวชาญของวิชาชีพ ไม่มีการสร้างทีม

และการพฒันางานในการดูแลผูป่้วยทุกๆ ดา้น  

      4. การอาํนวยการ (Directing) หมายถึง การรับรู้ของวิสัญญีพยาบาลว่า ผูบ้ริหารไม่มี

ความยุติธรรมและไม่มีความสมํ่าเสมอในการปฏิบัติกับเจา้หน้าท่ีทุกคน มีการตดัสินใจท่ีไม่มี

เสถียรภาพและไม่ให้เกียรติผูใ้ตบ้งัคบับญัชาไม่มีระบบการให้รางวลัหรือการตอบแทนพิเศษต่อ

ผูป้ฏิบติังานท่ีมีผลงานดีเลิศเพื่อสร้างความเช่ือมัน่และความสัมพนัธ์ในการช่วยเหลือในฐานะ

ผูร่้วมงาน ไม่มีความสามารถในการแก้ปัญหาความขดัแยง้และขาดกลยุทธ์ในการเจรจาต่อรอง

โตต้อบ นอกจากน้ียงัไม่มีเทคนิคการสอนท่ีเหมาะสมในการปรับปรุงผลงานไม่มีการตั้งเป้าหมาย

ร่วมกนัและไม่มีการฝึกความเป็นผูน้าํของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 

      5. การควบคุม (Controlling) หมายถึง การรับรู้ของวิสัญญีพยาบาลว่า  หน่วยงานไม่มี

ระบบการประเมินค่าและการกาํกบัดูแลอย่างสมํ่าเสมอ  การประเมินค่าของขอ้มูลเพื่อใช้ในการ

ควบคุมคุณภาพ ( quality control )ไม่มีความถูกตอ้งแม่นยาํ  ไม่มีมาตรฐานท่ีจะใชเ้ป็นรูปแบบของ

การติดตามและเป็นวิธีปฏิบติัเพื่อการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ  ไม่มีการจดัทาํแนวทางปฏิบติัการดูแล

ผูป่้วยทางคลินิก (Clinical practice guidelines) เพื่อปฏิบติังานดา้นการวนิิจฉยัโรคพื้นฐาน  ผูบ้ริหาร

ไม่ได้จดัให้มีกระบวนการตรวจสอบเพื่อวดักระบวนการดูแลหรือวิธีการท่ีปฏิบัติล่วงไปแล้ว  

รวมทั้งขาดการควบคุมให้วสิัญญีพยาบาลทุกคนมีระเบียบวินยัและคุณธรรมจริยธรรมตามท่ีกาํหนด

ไวอ้ยา่งเคร่งครัด  

      4. ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonel relationship)  

  สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลเป็นการเสริมแรงทางบวกในการปฏิบติังานและลดความ

ขดัแยง้ในการปฏิบัติงาน  สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูร่้วมงาน ได้แก่  การให้เกียรติ การยอมรับ      

การช่วยเหลือ  การแบ่งปันผลประโยชน์ การสนบัสนุน การพึ่งพาและความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั   

ซ่ึงจะส่งผลให้พยาบาลคงอยู่ในงาน  มีความพึงพอใจในการทํางาน ในทางตรงกันข้ามหาก

สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลไม่ดีจะส่งผลให้พยาบาลเกิดความพึงพอใจในการทาํงานลดลง ยา้ยงาน

หรือลาออกจากงานและเกิดความเครียดในการปฏิบัติงาน (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2550)               

ซ่ึงสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีระหวา่งบุคคลในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพเกิดจากบรรยากาศท่ีไม่ดี

ระหวา่งเพื่อนร่วมงาน  ผูป่้วยและญาติ ความกดดนัจากแพทยห์รือผูร่้วมวิชาชีพอ่ืนๆ (Wheeler and  

Riding, 1994) ปัญหาดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลท่ีไม่ดีในการปฏิบติังานของวสิัญญีพยาบาลจึง
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หมายถึง การรับรู้ของวิสัญญีพยาบาลเก่ียวกบัสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีระหวา่งวิสัญญีพยาบาลกบัเพื่อน

ร่วมงาน  ซ่ึงเกิดจากการไม่ได้รับความช่วยเหลือจากทีมสหสาขาวิชาชีพเม่ือเกิดปัญหาในการ

ปฏิบติังาน  เพื่อนร่วมงานในทีมวิสัญญีพยาบาลไม่ให้ความไวว้างใจและยอมรับการทาํงาน  เพื่อน

ร่วมงานในทีมวิสัญญีพยาบาลมีการแบ่งพรรคแบ่งพวกกนั  มีขอ้ขดัแยง้ในการทาํงานกบัเพื่อน

ร่วมงาน เช่น แพทย ์ ทีมห้องผา่ตดัและทีมวิสัญญีพยาบาลดว้ยกนัเอง  การไม่มีบุคคลหรือแหล่งให้

คาํปรึกษาท่ีดีเม่ือเกิดปัญหาในการทาํงานหรือปัญหาส่วนตวั    รวมถึงไม่เคยไดรั้บคาํชมเชยจาก

เพื่อนร่วมงานเม่ือประสบความสาํเร็จในงาน 

 5. ด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน (Work Environment) 

สภาพแวดล้อมในการปฏิบติังานท่ีส่งผลก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังาน  

เกิดจากสภาพแวดลอ้มทางกายภาพท่ีไม่ดีหรือการขาดเงินทุนสนบัสนุน เช่น  สถานท่ีทาํงานมีเสียง

ดงัรบกวน  อุณหภูมิร้อนหรือเยน็เกินไป  แสงสวา่งนอ้ยเกินไป  มีกล่ินท่ีไม่ดีในสถานท่ีทาํงานหรือ

มีมลพิษ  มีความแออดัขาดความเป็นส่วนตวัหรือแมแ้ต่การจดัตาํแหน่งท่ีนัง่ทาํงานซ่ึงแต่ละบุคคล

ย่อมมีความเคยชินและความต้องการท่ีแตกต่างกัน (Smith,1993) รวมถึงหน่วยงานมีอุปกรณ์  

เคร่ืองมือและทรัพยากรไม่เพียงพอท่ีจะทํางานให้ได้ดีมีคุณภาพ (Wheeler and Riding, 1994) 

สําหรับสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานท่ีก่อให้เกิดความเครียดสําหรับวิสัญญีพยาบาลนั้นจึง

หมายถึง การรับรู้ของวิสัญญีพยาบาลเก่ียวกบัปัญหาสภาพแวดลอ้มทางกายภาพในห้องผ่าตดัหรือ

การขาดเงินทุนสนบัสนุนในการปฏิบติังาน  ไดแ้ก่ สถานท่ีทาํงานในห้องผา่ตดัมีอุณหภูมิเยน็มาก

เกินไป  การตอ้งเผชิญกบัมลภาวะในห้องผา่ตดั อาทิ ก๊าซท่ีเหลือตกคา้งจากการดมยาสลบ รวมถึง

หน่วยงานมีอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือท่ีจาํเป็นไม่เพียงพอกบัการปฏิบติังาน 

 4.3 ผลกระทบของความเครียดในการปฏิบัติงานของวสัิญญพียาบาล 

  วิสัญญีพยาบาลเป็นบุคคลท่ีเกิดความเครียดไดง่้ายเน่ืองจากตอ้งปฏิบติังานภายใต้

ความกดดนัทั้งจากลกัษณะงานท่ีตอ้งรับผิดชอบชีวติของผูป่้วย  ปริมาณงานท่ีมากแต่บุคลากรมีนอ้ย

ทาํใหมี้ชัว่โมงการปฏิบติังานท่ียาวนาน  ปัญหาในดา้นการบริหารจดัการ  การตอ้งมีสัมพนัธภาพกบั

เพือ่นร่วมงานหลากหลายวชิาชีพ  สภาพแวดลอ้มในหอ้งผา่ตดัท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงความเครียดในการ

ปฏิบติังานส่งผลกระทบต่อทางดา้นร่างกาย  จิตใจและพฤติกรรม (Smith, 1993) ดงัน้ี 

  1. ผลกระทบดา้นร่างกาย เป็นปฏิกิริยาท่ีตอบสนองต่อความเครียดโดยการกระตุน้

ระบบประสาทอตัโนมติั  ระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือระบบหัวใจและหลอดเลือด ทาํให้เกิดการ

อาการเปล่ียนแปลงซ่ึงอาการเปล่ียนแปลงด้านร่างกายของวิสัญญีพยาบาลอันเน่ืองมาจาก

ความเครียดในการปฏิบติังาน ประเมินไดจ้าก อาการหัวใจเตน้เร็วแรงหรือผิดจงัหวะหายใจเร็วต้ืน

หรือไม่สมํ่าเสมอ  หน้าน่ิว คิ้วขมวด ขบกรามหรือเกร็งตามมือและเทา้อาการหนาวๆร้อนๆ หรือ
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เหง่ือออกตามฝ่ามือ ฝ่าเท้า  อยากเข้าห้องนํ้ าทั้ งๆท่ีไม่จาํเป็น ปากแห้งหรือคอแห้ง  เหน่ือยล้า

อ่อนเพลียหมดเร่ียวแรง ปวดศีรษะโดยไม่ทราบสาเหตุไม่กระฉับกระเฉงปวดตึงกลา้มเน้ือบริเวณ

ไหล่ คอหรือหลงั  แสบตาหรือตาพร่า  ป่ันป่วนในทอ้งหรือมวนทอ้ง   

 2. ผลกระทบดา้นจิตใจ  เม่ือบุคคลเกิดความเครียดจากการทาํงาน ระบบลิมบิคจะถูก

กระตุน้และส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง  ซ่ึงสภาวะจิตใจท่ีเปล่ียนแปลงของวิสัญญีพยาบาลท่ีเกิด

จากความเครียดในการปฏิบติังาน ประเมินไดจ้ากมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบังานท่ีทาํ คิดเร่ืองเดิมๆ 

วกไปวนมาไม่มีสมาธิ มกัจะลืมขั้นตอนหรือวิธีการปฏิบติังาน ขาดความมัน่ใจในตนเองเม่ือตอ้งพูด

หรือกระทาํบางส่ิงบางอย่าง  เบ่ือหน่ายในงานท่ีทาํ คิดในแง่ลบเก่ียวกบังานท่ีทาํ หมดกาํลงัใจใน

งานท่ีทาํ  หงุดหงิดบ่อย ฉุนเฉียวง่าย หรือโกรธง่าย  รู้สึกว่าถูกผูอ่ื้นดูถูก หรือดูหม่ินเหยียดหยาม  

รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า ไม่มีความหมาย  ไม่เป็นท่ีช่ืนชอบของบุคคลอ่ืน  รู้สึกอายท่ีตอ้งทาํหรือคิดในส่ิง

ต่างๆทั้งท่ีเป็นเร่ืองปกติ  รู้สึกหวาดระแวงหรือหวาดกลวัโดยไม่มีเหตุผลสมควร  รู้สึกซึมเศร้า รู้สึก

วา่ตนเองมีความคิดในมุมแคบ ไม่มีความยืดหยุน่ รู้สึกสับสนในงานท่ีทาํ มีความรู้สึกยุง่เหยิง รู้สึก

ว่าตนเองกระทาํส่ิงต่างๆ ผิดพลาดบ่อย  ตอ้งตรวจซํ้ าอยู่เป็นประจาํ ขาดความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์

ใหม่ๆ มีความรู้สึกเฉยเมยไม่ยนิดียนิร้ายต่อผูอ่ื้น  และมีความรู้สึกขดัแยง้กบัผูอ่ื้น 

 3. ผลกระทบด้านพฤติกรรม บุคคลเม่ือเกิดความเครียดจากการปฏิบติังานจะมีการ

ตอบสนองต่อความเครียดโดยการแสดงออกทางพฤติกรรม ซ่ึงการกระทาํหรือแสดงออกของ

วิสัญญีพยาบาลท่ีเป็นการตอบสนองต่อปัญหาหรือสภาวการณ์ความเครียดในการปฏิบัติงาน 

ประเมินได้จาก การมีพฤติกรรมพูดจาเยาะเยย้ถากถางหรือไม่เป็นมิตรกบัผูอ่ื้น ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี

ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ การใชย้าเพื่อบรรเทาหรือผอ่นคลายจากอาการเครียดรับประทานอาหาร

มากหรือนอ้ยผดิปกติ  นอนไม่หลบัหรือนอนหลบัไดน้อ้ยลง 

 หากมีภาวะเครียดยาวนานจะส่งผลใหผู้ป้ฏิบติังานมีระดบัความเครียดเพิ่มมากข้ึน  และ

ถ้าบุคคลนั้นมีการเผชิญความเครียดท่ีไม่เหมาะสมจะส่งผลต่อความพึงพอใจในงานลดลง  การ

ตัดสินใจท่ีแย่ลง  ติดแอลกอฮอล์หรือยาเสพติดและอาจรุนแรงถึงขั้นฆ่าตัวตาย  นอกจากน้ี

ความเครียดเร้ือรังยงัส่งผลใหเ้กิดความเหน่ือยลา้และสุดทา้ยจะเกิดภาวะเบ่ือหน่ายในการปฏิบติังาน 

(Thomas, I.  and Anthony, J., 2006) 

 4.4 ระดับของความเครียดในการปฏิบัติงานของวสัิญญพียาบาล 

ในการศึกษาความเครียดในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลคร้ังน้ี  แบ่ง

ความเครียดออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

1. ความเครียดระดบัตํ่า เป็นความเครียดท่ีเกิดจากสาเหตุหรือสถานการณ์ในการ

ปฏิบติังานท่ีเขา้มาคุกคามบุคคลนาน ๆ คร้ังหรือเพียงเล็กน้อย ความรู้สึกเครียดจะเกิดข้ึนและหมด
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ไปในระยะเวลาอันสั้ น เพียงนาที หรือชั่วโมงเท่านั้ น และยงัช่วยกระตุ้นให้บุคคลต่ืนตัวและ

กระตือรือร้นในการปฏิบติังาน 

 1. ความเครียดระดบัปานกลาง ความเครียดระดบัน้ีรุนแรงกว่าระดบัแรกเกิดข้ึนจาก

สาเหตุหรือสถานการณ์ในการปฏิบัติงานท่ีเข้ามาคุกคามบุคคลบ่อยคร้ัง หรือถูกคุกคามเป็น

เวลานาน เป็นวกิฤตการณ์อยา่งหน่ึงในชีวติท่ีทาํใหบุ้คคลรู้สึกวา่อยูใ่นระหวา่งความสาํเร็จและความ

ล้มเหลว ไม่อาจแก้ไขหรือปรับตัวได้ในเวลาอนัรวดเร็ว ความรู้สึกเครียดน้ีจะคงอยู่นานหลาย

ชัว่โมงหรือเป็นวนั มีผลทาํใหบุ้คคลมีการแสดงออกของความเครียด เช่น ปฏิเสธ กา้วร้าว เงียบขรึม

เน่ืองจากไม่อาจควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้และมีความยุง่ยากในการดาํเนินชีวติ 

 2. ความเครียดระดับสูง เป็นความเครียดท่ี รุนแรงมาก เกิดข้ึนจากสาเหตุหรือ

สถานการณ์ในการปฏิบัติงานท่ีรุนแรง หรือมีหลายสาเหตุร่วมกันเข้ามาคุกคามอย่างต่อเน่ือง

ความรู้สึกเครียดจะคงอยู่นานเป็นสัปดาห์ เป็นเดือน หรือเป็นปี เป็นผลมาจากบุคคลไม่สามารถ

ปรับตวัต่อสถานการณ์ท่ีคุกคามอย่างต่อเน่ือง และหากไม่ได้รับการช่วยเหลือในการเผชิญกับ

สถานการณ์นั้น ๆ จะทาํใหเ้กิดความเหน่ือยหน่าย และปรับตวัไม่ไดต้ามมา 

 4.5 การประเมนิความเครียดในการปฏิบัติงานของวสัิญญพียาบาล 

  การประเมินความเครียดในการปฏิบติังานของวิสัญญีพยาบาลเป็นการประเมิน

สถานการณ์และอาการท่ีเกิดจากความเครียด มีแบบวดัความเครียดหลายแบบท่ีถูกสร้างข้ึนมาโดย

อาศัยแนวคิดเก่ียวกับสถานการณ์และอาการต่างๆท่ีก่อให้เกิดความเครียดและเป็นผลมาจาก

ความเครียด ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้แบบวดัความเครียดโดยดดัแปลงมาจากแบบวดัความเครียดของ 

Smith (1993) เน่ืองจากมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยามของความเครียดในการปฏิบติังานของวิสัญญี

พยาบาลท่ีตอ้งการศึกษา ซ่ึงเป็นแบบวดัท่ีสร้างข้ึนจากปฏิกิริยาของร่างกายท่ีตอบสนองต่อส่ิงท่ีมา

กระตุ้นแล้วก่อให้เกิดความเครียด และอาการเครียดแสดงออกในลกัษณะต่างๆ 3 ด้าน คือ ด้าน

ร่างกาย  ดา้นจิตใจและดา้นพฤติกรรม โดยใหผู้ต้อบแบบสอบถามทาํการประเมินตนเองวา่ มีอาการ

เปล่ียนแปลงตามหัวขอ้ในแบบสอบถามหรือไม่อยา่งไร  จากนั้นนาํคาํตอบท่ีไดม้าให้คะแนนตาม

เกณฑข์องแบบสอบถาม 
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5. บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

การแบ่งเขตสุขภาพและข้อมูลทัว่ไปของเขตสุขภาพที ่7   

 

 5.1 บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

  จาก พ.ร.บ. ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม  พ.ศ. 2545 ได้กาํหนดอาํนาจหน้าท่ี

ของกระทรวงสาธารณสุขใหม่ ไวว้า่ “กระทรวงสาธารณสุขมีอาํนาจหน้าท่ีเก่ียวกบัการสร้างเสริม

สุขภาพอนามยั การป้องกัน ควบคุมและรักษาโรคภยั การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของประชาชนและ

ราชการอ่ืนตามท่ีกฎหมายกําหนดให้เป็นอาํนาจหน้าท่ีของกระทรวงสาธารณสุข” มีการปรับ

โครงสร้างการบริหารแบ่งเป็นส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  

 โรงพยาบาลทัว่ไปเป็นสถานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในส่วนภูมิภาคโดย

รับผิดชอบบริการสาธารณสุขใน 7 ด้าน คือ ด้านตรวจวินิจฉัย  ด้านการรักษาพยาบาลด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพ  ดา้นการป้องกนัโรค  ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ดา้นการเรียนการสอนและการวจิยั  

มีจาํนวนเตียง 120 - 500 เตียง มี หนา้ท่ีและความรับผิดชอบโดยทัว่ไปดงัน้ี (กระทรวงสาธารณสุข, 

2545)  

 1. ให้บริการตรวจวินิจฉัยโรค ให้การรักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุขในระดับตติยภูมิ (Thirtiary Medical Care) ระดับทุติยภูมิ (Secondary Medical Care) 

ระดับปฐมภูมิ (Primary Medical Care) ทั้ งประเภทผูป่้วยภายนอก ผูป่้วยภายในและประชาชน

ทั่วไปท่ีมารับบริการรักษาทั้ งทางกายและจิต รวมทั้ งร่วมมือในการรักษาพยาบาลแบบหน่วย

สาธารณสุขเคล่ือนท่ีและการรักษาพยาบาลในทอ้งท่ีห่างไกลทางวทิย ุ

 2. ใหบ้ริการส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ การอนามยัแม่และเด็ก และการวางแผนครอบครัว 

การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค การโภชนาการ การสุขศึกษา การอนามยัผูสู้งอายุ การป้องกนัและ

รักษาผู ้ติดยาเสพติดและการสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น รวมทั้ งให้บริการการควบคุมป้องกัน

โรคติดต่อต่าง ๆ  การสุขาภิบาล  ตามแผนงานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจงัหวดั 

แก่ผูป่้วยและญาติผูป่้วยในโรงพยาบาลและแก่ประชาชนในเขตอาํเภอท่ีตั้งของโรงพยาบาลท่ีไม่มี

สถานบริการอ่ืนใดรับผดิชอบ  

 3. ให้บริการชนัสูตรสาธารณสุขทั้งภายในโรงพยาบาล หน่วยบริการสาธารณสุขทุก

แห่งและหน่วยงานอ่ืนของรัฐและเอกชน ภายในจงัหวดัและจงัหวดัอ่ืน ๆ ในเขตรับผดิชอบ 

 4. ให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและกิจกรรมบาํบดั ทั้งประเภทผูป่้วยนอก ผูป่้วยในและ

ประชาชนทัว่ไป รวมทั้งหน่วยงานของรัฐและเอกชนทุกแห่งภายในจงัหวดัและจงัหวดัอ่ืนๆ ในเขต

รับผดิชอบ 
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 5. ดาํเนินงานทางดา้นการศึกษาและฝึกอบรมแก่นกัศึกษาแพทย ์พยาบาลและเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขทุกระดบัรวมทั้งการจดัห้องสมุดท่ีมีตาํราและเอกสารทางวิชาการไวใ้ห้เพียงพอแก่การ

สนบัสนุนโรงพยาบาลต่าง ๆ ในเขตรับผดิชอบ 

 6. ศึกษาคน้ควา้ วิจยั เพื่อให้มีการพฒันาการทางดา้นวิชาการทั้งในดา้นการแพทยแ์ละ

เทคนิคต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาล 

 7. ปรับปรุงแกไ้ข ศึกษา คน้ควา้ วจิยั เพื่อปรับปรุงภูมิปัญญาพื้นบา้น (แพทยแ์ผนไทย) 

เพื่อนาํมาใชใ้นการให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขแก่ผูป่้วยนอก ผูป่้วยในและประชาชน

ทั่วไป รวมทั้ งหน่วยงานของรัฐและเอกชนทุกแห่งภายในจังหวดัและจังหวดัอ่ืน ๆ ในเขต

รับผดิชอบ 

 8. นิเทศ ฝึกอบรมและพฒันา รวมทั้ งเป็นพี่ เล้ียงให้หน่วยบริการสาธารณสุขและ

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในระดบัต่างๆ ตั้งแต่ระดบัโรงพยาบาลชุมชนลงไป ใหมี้ความรู้ความสามารถ

ในดา้นการใหบ้ริการทางการรักษาพยาบาลตามนโยบาย แผนงานและโครงการต่าง ๆ 

 9. ศึกษา วิเคราะห์และจดัทาํสถิติขอ้มูลเก่ียวกบังานทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขเพื่อ

นาํมาใช้ปรับปรุงบริการสาธารณสุขทุกสาขาวิชาและรายงานผลการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขทั้ง

ภายในจงัหวดัอ่ืนๆ ในเขตรับผิดชอบและจดัทาํรายงานผลการปฏิบติังาน ปัญหาและแนวทางแกไ้ข

ปัญหาเสนอสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักรมกองท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐและเอกชน 

 10. ประสานงานกบัเจา้หน้าท่ี หน่วยงานสาธารณสุขและภาคประชาชนเจา้หนา้ท่ีและ

หน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้การดาํเนินงานสาธารณสุขและการแพทยข์องโรงพยาบาลไดผ้ลดี

ตามวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้

 11. สนับสนุนโรงพยาบาล และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ในเขตรับผิดชอบทั้ง

ดา้นวตัถุ ครุภณัฑ์ เวชภณัฑ์ การซ่อมแซมเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ ครุภณัฑ์การแพทย ์และความรู้ด้าน

วชิาการ 

 12. ดาํเนินการตามระเบียบรับ - ส่งต่อผูป่้วย ตรวจหรือรักษาต่อไปให้มีประสิทธิภาพ

ระหวา่งโรงพยาบาลศูนยโ์รงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งสถาบนัการแพทยแ์ละสถาน

บริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ในจงัหวดั 

 13. ดาํเนินการสาธารณสุขมูลฐานในเขตเมือง และในเขตพื้นท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายและ

สนบัสนุนโรงพยาบาลชุมชน และบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ในงานสาธารณสุขมูลฐาน 

 14. จดัให้มีระบบควบคุมภายในท่ีทนัสมยั และดาํเนินการเร่ืองการบริการความเส่ียง

ก่อนการดาํเนินการและตรวจสอบความคุมค่าของการใชง้บประมาณสาํหรับทุกแผนงาน 
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 ในปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขไดว้างแผนการพฒันาระบบบริการส่วนภูมิภาค  มีการ

กาํหนดลกัษณะงานและหนา้ท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลทัว่ไปเพื่อให้การบริการมีคุณภาพ

ตามโครงสร้างท่ีกาํหนดไวมี้ดงัน้ี     

 1. กลุ่มภารกิจดา้นอาํนวยการ รับผิดชอบงานบริหารทัว่ไป งานการเงิน งานการบญัชี 

งานพสัดุและบาํรุงรักษา งานการเจา้หนา้ท่ีและงานโภชนาการ 

  2. กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบ  และสนับสนุนบริการสุขภาพ  รับผิดชอบงาน 

แผนงานและสารสนเทศ และ ฝึกอบรมพฒันาบุคลาการและวจิยั  

 3. กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล   

  3.1 กลุ่มการพยาบาล รับผิดชอบภารกิจบริหารจดัการคุณภาพด้านการพยาบาล 

โดยดาํเนินการบริหารจดัการและพฒันาระบบการพยาบาล  ระบบบริหารความเส่ียงจากระบบ

บริหารความเส่ียงจากระบบการพยาบาล  ตลอดจนการพฒันาและบริหารการจดัการบุคคลากร

ทางการพยาบาล เพื่อให้บริการพยาบาลครอบคลุมทุกภาวะสุขภาพอยา่งมีมาตรฐาน สอดคลอ้งกบั

เป้าหมายนโยบายมีความทนัสมยั  พฒันาระบบการประกนัคุณภาพ เพื่อสร้างหลกัประกนัในการ

บริการให้กบัผูใ้ช้บริการ  สร้างเครือข่ายการพฒันาระบบสุขภาพท่ียึดผูใ้ช้บริการเป็นศูนยก์ลาง  

ตลอดจนวจิยัเพื่อพฒันาระบบบริการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 

  3.2 งานหน่วยงานจ่ายกลาง รับผิดชอบการจดัชุดเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ให้ปลอดเช้ือ

และ/หรือปราศจากเช้ือ โดยดาํเนินการบริหารระบบให้เป็นศูนยก์ลางจดัหา จดัเตรียมและผลิตชุด

เคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้หส้ะอาดปลอดเช้ือและปราศจากเช้ืออยา่งมีคุณภาพและไดม้าตรฐาน 

  3.3 งานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล รับผิดชอบการบริหาร

จดัการดา้นการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลให้ครอบคลุมผูป่้วย  เจา้หน้าท่ีและ

ส่ิงแวดลอ้ม  

  3.4 งานห้องผ่าตดั รับผิดชอบการพยาบาลผูท่ี้รับการผ่าตดัเพื่อบาํบดัรักษาและ/

หรือผ่าตดัส่งตรวจเพื่อวินิจฉัยรักษา โดยเตรียมความพร้อมท่ีจะรับการผ่าตดั ทั้งในรายท่ีรับการ

ผ่าตดัภาวะปกติและผ่าตดัภาวะฉุกเฉิน  บริหารจดัการทรัพยากรท่ีใช้ในการผ่าตดัให้พร้อมได้

มาตรฐานและคุณภาพตามบริบทความยุ่งยากซับซ้อนของกระบวนการผ่าตดัแต่ละรายร่วมกับ

แพทยใ์นการปฏิบติัการผา่ตดั  

  3.5 งานห้องคลอด รับผิดชอบการพยาบาลหญิงตั้งครรภร์ะยะใกลค้ลอด  ผูค้ลอด

และทารกแรกเกิดทั้งในรายภาวะปกติและรายท่ีมีภาวะเส่ียงโดยเฝ้าระวงัและบริหารจดัการบาํบดั

ทางการพยาบาลเพื่อช่วยเหลือและประคบัประครองให้ตั้งครรภ์ดาํเนินต่อไปจนถึงระยะคลอดได้
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อยา่งปลอดภยัทั้งมารดาและทารก ตลอดจนวิจยัเพื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาลทางสูติกรรมอยา่ง

ต่อเน่ือง  

  3.6 งานวิสัญญีพยาบาล รับผิดชอบการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึก 

เพื่อการบาํบดัรักษาด้วยหัตถการทางเวชกรรมต่างๆ โดยดาํเนินการตั้งแต่เตรียมความพร้อมของ

เคร่ืองมือและยาท่ีเป็นองคป์ระกอบสาํคญัในการระงบัความรู้สึก  ใหก้ารพยาบาลและบริหารจดัการ

คุณภาพทุกระยะ(ก่อน - ระหวา่ง - หลงั) ของกระบวนการระงบัความรู้สึก  

  3.7 งานตรวจและรักษาพยาบาลพิเศษ  รับผิดชอบการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

ตรวจรักษา และ/หรือบาํบดัรักษาพยาบาลด้วยเคร่ืองมือพิเศษ โดยดาํเนินการตั้งแต่เตรียมความ

พร้อมผูป่้วยทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ  

  3.8 งานผูป่้วยนอก รับผิดชอบให้บริการตรวจ  วินิจฉัย  รักษาผูป่้วยโรคทัว่ไปท่ี

มิไดเ้กิดจากอุบติัเหตุหรือภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงไดแ้ก่ การตรวจรักษาผูป่้วยทัว่ไป  การตรวจรักษาผูป่้วย

นอกเฉพาะทาง  การตรวจสุขภาพและออกใบรับรองแพทย ์ การใหค้าํปรึกษางานสอนและฝึกอบรม 

งานวจิยัและพฒันา 

 4. กลุ่มภารกิจดา้นบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ  

  4.1 กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวช รับผิดชอบให้บริการตรวจ วินิจฉัย 

รักษาผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุหรือภยัอนัตรายผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยอยา่งกะทนัหนั หรือเจ็บป่วยรุนแรง ซ่ึง

ตอ้งการรักษาพยาบาลอยา่งเร่งด่วน 

  4.2 กลุ่มงานอายุรกรรม  รับผิดชอบให้บริการตรวจวินิจฉยัและรักษาโรคแก่ผูป่้วย

ทางอายรุกรรมซ่ึงมีอาย ุ15 ปีข้ึนไปท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล ลกัษณะงานไดแ้ก่ การบริการผูป่้วยนอก 

และบริการผูป่้วยใน  การบริหารคลินิกเฉพาะโรค  งานเคร่ืองมือเทคนิคพิเศษ  การให้คาํปรึกษา 

งานสอนฝึกอบรมและงานวจิยั  

  4.3 กลุ่มงานศลัยกรรม รับผิดชอบในการตรวจวินิจฉัยและบาํบดัรักษาแก่ผูป่้วย

ทางศลัยกรรม โดยเฉพาะการผา่ตดัรักษาผูป่้วย ลกัษณะงานไดแ้ก่ การบริการผูป่้วยงานคลินิกเฉพาะ

โรค  การบริการผูป่้วยใน  การบริการผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินห้องผ่าตดั  การให้คาํปรึกษางาน

สอนและฝึกอบรม  งานวจิยัและพฒันา 

  4.4 กลุ่มงานศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ รับผิดชอบในการบริการตรวจวินิจฉัยและ

บาํบดัรักษาผูป่้วยเก่ียวกบักระดูกและขอ้กลา้มเน้ือ  เส้นเอ็นและเส้นประสาท  ทั้งท่ีเกิดจากอุบติัเหตุ

และท่ีเกิดจากโรคทัว่ไป  

  4.5 กลุ่มงานกุมารเวชกรรม รับผิดชอบบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคในเด็ก

ทัว่ไป ตั้งแต่เด็กแรกเกิดถึงอาย ุ15 ปี ทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
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  4.6 กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม รับผิดชอบบริการในการตรวจวินิจฉยัและรักษาโรค

ทางสูติ-นรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัว ทั้งในและนอกโรงพยาบาล  

  4.7 กลุ่มงานจกัษุวทิยา รับผดิชอบในการบริการวนิิจฉยัและรักษาโรคทางดา้นโรค

ตารวมทั้งป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพทางตาของประชาชนและฟ้ืนฟูสภาพสายตา  เพื่อเพิ่มพูน

คุณภาพชีวติของประชาชน  

  4.8 กลุ่มงานโสต คอ นาสิก รับผิดชอบให้บริการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคหู  

คอ  จมูก รวมทั้งฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติเก่ียวกบัการพดูและการไดย้นิเสียง  โดย

ใชค้วามสามารถเคร่ืองมือพิเศษและเทคโนโลยท่ีีทนัสมยั  

  4.9 กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา รับผิดชอบในการบริการตรวจวินิจฉัยให้ยาระงับ

ความรู้สึก บาํบดัรักษาและพยาบาลผูป่้วยพกัฟ้ืน  จดัเก็บรักษาเคร่ืองมือเคร่ืองใชอุ้ปกรณ์ การดูแล

รักษาพยาบาลผูป่้วยหนัก  การบําบัดความเจ็บปวด  การให้ค ําปรึกษางานสอนและฝึกอบรม  

งานวจิยัและพฒันา 

  4.10 กลุ่มงานรังสีวิทยา รับผิดชอบให้การตรวจวินิจฉยัและตรวจรักษาโดยใชรั้งสี

เอกซเรย์ สารไอไซโทปและคล่ืนเสียงอัลตราซาวด์เป็นตัวช่วยในการแปรผลท่ีเกิดจากรังสี  

ตลอดจนให้บริการดา้นรังสีรักษาโดยใช้สารกมัมนัตภาพรังสี  ให้คาํแนะนาํเก่ียวกบัอนัตรายและ

การป้องกนัอนัตรายจากรังสี  การให้คาํปรึกษาเผยแพร่ความรู้ตลอดจนวินิจฉัยและพฒันางานใน

ดา้นท่ีเก่ียวกบัเทคโนโลยหีรือเทคนิคต่างๆท่ีจะนาํประโยชน์จากรังสีมาใชใ้นดา้นการแพทย ์  

  4.11 กลุ่มงานจิตเวช รับผิดชอบให้บริการตรวจวินิจฉัยและบาํบดัรักษาผูป่้วยโรค

ทางจิตเวช  ติดสารเสพติด  ปัญหาสุขภาพจิต  คู่สมรสหรือปัญหาครอบครัว  ความบกพร่องทาง

บุคลิกภาพ ปัญหาการปรับตวัในวยัต่างๆทั้งในเด็กและวยัรุ่นและผูใ้หญ่  

  4.12 กลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค  รับผิดชอบให้บริการตรวจวินิจฉัยโรค ทาง

ศลัยพยาธิวิทยา  ทางเซลล์วิทยา  การชันสูตรศพเพื่อให้ทราบพยาธิสภาพของผูต้ายและการเก็บ

รักษาศพ  



 60 

  4.13 กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก/เทคนิคการแพทย  ์ รับผิดชอบให้บริการใดๆ

เพื่อให้ไดส่ิ้งตวัอยา่งจากร่างกายมนุษย ์ ทาํการตรวจวิเคราะห์ส่ิงตวัอยา่งทางห้องปฏิบติัการเทคนิค

การแพทย ์เพื่อการวินิจฉยัโรค  ติดตามและบาํบดัรักษา  ควบคุมป้องกนัและเฝ้าระวงัโรค  ประเมิน

สภาวะสุขภาพ  สร้างเสริมสุขภาพ  คุม้ครองผูบ้ริโภค  ตลอดจนการตรวจพิสูจน์หลกัฐาน การวิจยั

และพฒันาทั้งในระดบัปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ  ตติยภูมิและศูนยก์ลางรักษาเฉพาะโรคท่ีตอ้งใชท้รัพยากร

ระดบัสูง (Excellent Center) 

   4.14 กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟูและกายภาพบาํบดั  รับผิดชอบให้บริการตรวจวนิิจฉยั 

รักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผูป่้วย  ผูพ้ิการแขนหรือขาขาด  อมัพาตหรืออ่อนแรง  โรคหรือผูป่้วยท่ีมี

อาการเร้ือรัง และรับผิดชอบเก่ียวกบัการประเมิน  การวินิจฉัยและการบาํบดัความบกพร่องของ

ร่างกาย  ซ่ึงเกิดจากภาวะของโรคหรือการเคล่ือนไหวท่ีไม่ปกติ  การส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกนั  

การแก้ไข และการฟ้ืนฟูความเส่ือมสภาพและความพิการของร่างกายและจิตใจ  ด้วยวิธีการทาง

กายภาพบาํบดั หรือการใชเ้คร่ืองมือใหเ้ป็นเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางกายภาพบาํบดั 

   4.15 กลุ่มงานทัน ตกรรม   รับ ผิดชอบ ให้ บ ริการตรวจ   การตรวจวินิ จฉัย  

บาํบดัรักษา ฟ้ืนฟูสภาพ  ส่งเสริมและป้องกนัทางทนัตกรรม  งานรับ-ส่งต่อผูป่้วย  ลกัษณะงาน

ประกอบดว้ย งานบริการผูป่้วยนอก  งานบริการผูป่้วยใน  งานทนัตกรรมเฉพาะทาง  ตลอดจนการ

ส่งเสริมป้องกนัทนัตกรรมในคลีนิก  รวมทั้งงานใหค้าํปรึกษา  งานสอนและฝึกอบรม  งานวิจยัและ

พฒันา  

  4.16 กลุ่มงานเภสัชกรรม  รับผิดชอบในบริการเภสัชกรรมเก่ียวกบัการคดัเลือก  

จดัซ้ือ จดัหาเวชภณัฑ์ ให้มีคุณภาพไดม้าตรฐาน  ถูกตอ้งตามหลกัวิชาการอยา่งประหยดัและทัว่ถึง  

อาจติดตามระดับยาในเลือดของผูป่้วย  ควบคุมเวชภณัฑ์  ควบคุมการให้บริการการจ่ายยา ให้

คาํปรึกษาแนะนาํการใชย้าแก่ผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์ ติดตามปัญหาการใชย้าของผูป่้วย

ให้เกิดการใช้ยาท่ีเหมาะสมและถูกตอ้งตามหลกัวิชา  ดาํเนินการผลิตยารวมทั้งการเตรียมยาและ

สารอาหารท่ีให้ทางหลอดเลือดดําสําหรับผูป่้วยเฉพาะรายข้ึนใช้ในโรงพยาบาล และผลิตเพื่อ

สนบัสนุนสถานบริการระดบัรองลงไป 

 จะเห็นได้ว่า  วิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาลทัว่ไปมีบทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบการ

พยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึก เพื่อการบาํบดัรักษาดว้ยหตัถการทางเวชกรรมต่างๆ โดย

ดาํเนินการตั้งแต่เตรียมความพร้อมของเคร่ืองมือและยาท่ีเป็นองค์ประกอบสําคญัในการระงับ

ความรู้สึก  ให้การพยาบาลและบริหารจัดการคุณภาพทุกระยะ  (ก่อน-ระหว่าง-หลัง) ของ

กระบวนการระงบัความรู้สึก  
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 5.2 การแบ่งเขตสุขภาพ  

  กระทรวงสาธารณสุข มีการปรับรูปแบบการบริหารจดัการในส่วนภูมิภาคโดยแบ่ง

พื้นท่ีเป็นเขตสุขภาพ จํานวน 12 เขต (และ 1 เขตกทม.) และมีการบริหารจัดการในรูปของ

คณะกรรมการ (ระดับอาํเภอ/ระดับเขต) โดยแต่ละเขตประกอบด้วย 4 - 8 จงัหวดั ครอบคลุม

ประชากรประมาณ 4 - 6 ลา้นคน ซ่ึงเป็นขนาดท่ีดูแลไดท้ัว่ถึงและมีความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ใน

แง่ของการลงทุนดา้นงบประมาณท่ีจะใชใ้นการพฒันาศกัยภาพของแต่ละเครือข่าย เพื่อให้สามารถ

ให้บริการโรคท่ีมีความซับซ้อนหรือต้องใช้เทคโนโลยีขั้นสูงได ้เช่น การผ่าตดัหัวใจ การรักษา

โรคมะเร็งหรือแมแ้ต่การปลูกถ่ายอวยัวะ (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

  รายช่ือจงัหวดัในการแบ่งเขตสุขภาพจาํนวน 12 เขต มีดงัน้ี 

  เขตสุขภาพท่ี 1 รับผดิชอบ 8 จงัหวดั ไดแ้ก่ เชียงราย  เชียงใหม่  น่าน  พะเยา  

แพร่  แม่ฮ่องสอน  ลาํปาง  ลาํพนู 

  เขตสุขภาพท่ี 2 รับผดิชอบ 5 จงัหวดั ไดแ้ก่ ตาก  พิษณุโลก  เพชรบูรณ์  สุโขทยั   

อุตรดิตถ ์

  เขตสุขภาพท่ี 3 รับผดิชอบ 5 จงัหวดั ไดแ้ก่ กาํแพงเพชร  ชยันาท  พิจิตร   

นครสวรรค ์ อุทยัธานี 

  เขตสุขภาพท่ี 4 รับผดิชอบ 8 จงัหวดั ไดแ้ก่  นครนายก  นนทบุรี  ปทุมธานี   

พระนครศรีอยธุยา  ลพบุรี  สระบุรี  สิงห์บุรี  อ่างทอง 

  เขตสุขภาพท่ี 5 รับผดิชอบ 8 จงัหวดั ไดแ้ก่  กาญจนบุรี  นครปฐม  เพชรบุรี   

ประจวบคีรีขนัธ์  ราชบุรี  สมุทรสงคราม  สมุทรสาคร  สุพรรณบุรี 

  เขตสุขภาพท่ี 6 รับผดิชอบ 8 จงัหวดั ไดแ้ก่  จนัทบุรี  ฉะเชิงเทรา  ชลบุรี  ตราด   

ปราจีนบุรี  ระยอง  สระแกว้  สมุทรปราการ 

  เขตสุขภาพท่ี 7 รับผดิชอบ 4 จงัหวดั ไดแ้ก่  ร้อยเอด็  ขอนแก่น  มหาสารคาม   

กาฬสินธ์ุ 

  เขตสุขภาพท่ี 8 รับผดิชอบ 7 จงัหวดั ไดแ้ก่  นครพนม  บึงกาฬ  เลย  สกลนคร   

หนองคาย  หนองบวัลาํภู  อุดรธานี 

  เขตสุขภาพท่ี 9 รับผดิชอบ 4 จงัหวดั ไดแ้ก่  ชยัภูมิ  นครราชสีมา  บุรีรัมย ์  

สุรินทร์ 

  เขตสุขภาพท่ี 10 รับผดิชอบ 5 จงัหวดั ไดแ้ก่  มุกดาหาร  ยโสธร  ศรีสะเกษ   

อุบลราชธานี  อาํนาจเจริญ 
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  เขตสุขภาพท่ี 11 รับผดิชอบ 7 จงัหวดั ไดแ้ก่  กระบ่ี  ชุมพร  พงังา  ภูเก็ต   

นครราชศรีธรรมราช  ระนอง  สุราษฎร์ธานี 

  เขตสุขภาพท่ี 12 รับผดิชอบ 7 จงัหวดั ไดแ้ก่  ตรัง  นราธิวาส  ปัตตานี  พทัลุง   

ยะลา  สงขลา  สตูล 

  ขอ้ดีของการบริหารจดัการแบบเขตสุขภาพ คือ  

  1.  เป็นการลดการใชท้รัพยากรท่ีมีจาํกดั โดยให้สถานบริการในแต่ละเขตบริการ 

ใช้ทรัพยากรร่วมกนั และมีการวางแผนพฒันาสถานบริการในเครือข่ายตามลาํดบัความสําคญั เป็น

การใชง้บประมาณในการพฒันาอยา่งคุม้ค่าและมีประสิทธิภาพ  

  2. การมอบอาํนาจการตดัสินใจใหเ้ขต ทาํใหก้ารบริหารจดัการในเขตรวดเร็วข้ึน  

  3. ทุกคนไดมี้ส่วนร่วมในการบริหาร มากกวา่การรวมศูนยอ์าํนาจการตดัสินใจไว้

ท่ีกระทรวง 

 นอกจากน้ีเขตสุขภาพ ย ังเป็นกลไกด้านบริการสุขภาพท่ีสําคัญของกระทรวง

สาธารณสุขในระดบักลุ่มจงัหวดั ซ่ึงกลไกน้ีจะเป็นกลไกหลกัในการพฒันาระบบบริการสุขภาพ 

โดยวิธีหลกั คือ การจดับริการ “ร่วม” ซ่ึงมีเคร่ืองมือหลักคือ “แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ” 

(Service Plan)  ทั้งน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนมาใชบ้ริการไดง่้ายข้ึน บริการดีมีคุณภาพมาก

ข้ึน และประทบัใจข้ึนเร่ือยๆ  

 5.3 ข้อมูลทัว่ไปของเขตสุขภาพที ่7 

  จากการปรับรูปแบบการบริหารจดัการในส่วนภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสุข  

โดยการแบ่งพื้นท่ีเป็นเขตสุขภาพ จาํนวน 12 เขต (และ 1 เขตกทม.)  เขตสุขภาพท่ี 7 มีหน้าท่ี

รับผิดชอบ 4 จงัหวดั ได้แก่  ร้อยเอ็ด  ขอนแก่น  มหาสารคาม  กาฬสินธ์ุ   มีขนาดพื้นท่ี 31,423 

ตารางกิโลเมตร  ประกอบด้วย 77 อําเภอ  658 ตําบล 8,163 หมู่บ้าน  1,465,661 หลังคาเรือน  

ประชากรทั้งหมด 5,030,287  คน อตัราส่วนแพทย ์: ประชากร เท่ากบั 1 : 6,226 สถานบริการดา้น

สุขภาพประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์จาํนวน 1 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไปจาํนวน 5 แห่งและ

โรงพยาบาลชุมชน จาํนวน 67 แห่ง (สํานักงานเขตสุขภาพท่ี 7, 2557) สําหรับโรงพยาบาลทัว่ไป 

ประกอบด้วย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  โรงพยาบาลสิรินธรจงัหวดัขอนแก่น  โรงพยาบาลชุมแพ 

โรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ   โดยมีการกาํหนดลกัษณะงานและหนา้ท่ีความ

รับผิดชอบของโรงพยาบาลทั่วไปเพื่อให้การบริการมีคุณภาพตามโครงสร้างของกระทรวง

สาธารณสุขท่ีกาํหนดไว ้ ในดา้นงานบริการวิสัญญีวิทยาทาํหน้าท่ีรับผิดชอบในการบริการตรวจ

วนิิจฉยัใหย้าระงบัความรู้สึก  บาํบดัรักษาและพยาบาลผูป่้วยพกัฟ้ืน  จดัเก็บรักษาเคร่ืองมือเคร่ืองใช้

อุปกรณ์ การดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยหนกั  การบาํบดัความเจบ็ปวด  การใหค้าํปรึกษางานสอนและ
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ฝึกอบรม  งานวิจยัและพฒันา  ในดา้นอตัรากาํลงั พบว่า อตัรากาํลงัของวิสัญญีพยาบาลต่อห้อง

ผ่าตดัมีอตัราส่วน  วิสัญญีพยาบาล 3 คนต่อ 2 ห้องผ่าตดั ซ่ึงตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานของสถาบนั

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) ท่ีกาํหนดวา่ควรมีวิสัญญีพยาบาล 2 คนต่อ 1 ห้อง

ผา่ตดั และในการปฏิบติังานไดมี้การจาํแนกประเภทของวิธีการให้ยาระงบัความรู้สึกและประเภท

ของผูรั้บบริการวสิัญญี ดงัน้ี (องักาบ  ปราการรัตน์และคณะ,  2548) 

 การจาํแนกประเภทของวธีิการใหย้าระงบัความรู้สึก  

 1. General  anesthesia with  Endotracheal Tube (GA  ET Tube)   เป็ น ก า ร ร ะ งับ

ความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย (General  anesthesia) โดยการทาํให้ผูป่้วยหลบั (unconscious) ปราศจาก

ความเจ็บปวด (analgesia) ไม่สามารถจาํเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในระหว่างการผ่าตดัได ้(amnesia) ดว้ย

การให้ยาระงบัความรู้สึกทางหลอดเลือดดาํ (intravenous anesthesia) ร่วมกบัการให้ยาดมสลบเขา้

ทางระบบทางเดินหายใจ (inhalation anesthesia)โดยผา่นทาง Endotracheal  Tube  

 2. General anesthesia with Laryngeal Mask Airway (GA  LMA) เป็ น ก า ร ร ะ งับ

ความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย (General anesthesia) โดยการทาํให้ผูป่้วยหลบั (unconscious) ปราศจาก

ความเจ็บปวด (analgesia) ไม่สามารถจาํเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในระหว่างการผ่าตดัได ้(amnesia) ดว้ย

การให้ยาระงบัความรู้สึกทางหลอดเลือดดาํ (intravenous anesthesia) ร่วมกบัการให้ยาดมสลบเขา้

ทางระบบทางเดินหายใจ (inhalation anesthesia) โดยผา่นทาง Laryngeal Mask Airway 

 3. General anesthesia with Under Mask (GA  UM) เป็นการระงบัความรู้สึกแบบทัว่

ร่างกาย (General anesthesia) โดยการทําให้ผู ้ป่วยหลับ  (unconscious) ปราศจากความเจ็บปวด 

(analgesia) ไม่สามารถจาํเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งการผา่ตดัได ้(amnesia) ดว้ยการให้ยาระงบั

ความรู้สึกทางหลอดเลือดดํา (intravenous anesthesia) ร่วมกับการให้ยาดมสลบเข้าทางระบบ

ทางเดินหายใจ (inhalation anesthesia) โดยผา่นทาง Mask  

 4. Total Intravenous Anesthesia (TIVA) เป็นการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 

(General anesthesia) โดยการใชย้าสลบแบบฉีดเขา้ทางหลอดเลือดดาํทั้งหมดตลอดการให้ยาระงบั

ความรู้สึก ตั้งแต่ระยะนาํสลบจนกระทัง่จบการผา่ตดัโดยไม่ใชย้าดมสลบเลย 

 5. Spinal   anesthesia เป็นการฉีดยาชาเฉพาะท่ีเข้าช่องนํ้ าไขสันหลงั (subarachnoid) 

ซ่ึงยาชาจะออกฤทธ์ิกดการนาํส่งพลงัประสาท ทาํให้มีอาการชาและหยอ่นกลา้มเน้ือในบริเวณท่ีถูก 

block  

 6. Epidural  anesthesia เป็นการฉีดยาชาเฉพาะท่ีเขา้ช่องเหนือชั้นดูรา (epidural)ซ่ึงยา

ชาจะออกฤทธ์ิกดการนําส่งพลงัประสาท  ทาํให้มีอาการชาและหย่อนกล้ามเน้ือในบริเวณท่ีถูก 

block  
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 7.  Nerve block เป็นการฉีดยาชาเฉพาะท่ีบริเวณเส้นประสาทหรือกลุ่มเส้นประสาท

ส่วนปลายท่ีไปเล้ียงร่างกายบริเวณท่ีจะทาํการผา่ตดั ทาํใหเ้กิดอาการชา 

 8. Combine เป็นการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายร่วมกบัการทาํให้หมดความรู้สึก

ในส่วนหน่ึงส่วนใดของร่างกายดว้ยวธีิการบริหารยาชาเฉพาะท่ี 

 9. Monitoring Anesthesia Care (MAC) เป็นการเฝ้าระวงัผูป่้วยเพียงอยา่งเดียว โดยอาจ

ใหห้รือไม่ใหย้าทางหลอดเลือดดาํเพื่อ sedate ผูป่้วย  

 การจาํแนกประเภทของผูรั้บบริการตามการประเมินความเส่ียงของผูป่้วยต่อการให้ยา

ระงบัความรู้สึก โดยทัว่ไปแบ่งเป็น 6 กลุ่มตาม American  Society  of  Anesthesiologists  (ASA) 

ดงัน้ี 

 ASA Class 1  หมายถึง  ผูป่้วยท่ีมีสุขภาพแขง็แรงดี ไม่มีโรคประจาํตวั   

 ASA Class 2  หมายถึง  ผูป่้วยมีโรคประจาํตวัเล็กนอ้ย สามารถทาํงานต่างๆได้

ตามปกติ 

 ASA Class 3 หมายถึง   ผูป่้วยท่ีมีโรคประจาํตวัรุนแรงปานกลางซ่ึงไม่สามารถ

ทาํงานต่างๆ ไดต้ามปกติ 

 ASA Class 4 หมายถึง   ผูป่้วยท่ีมีโรคประจําตัวรุนแรงมากซ่ึงอาจมีผลทําให้

เสียชีวติหรือเกิดทุพพลภาพจนไม่สามารถปฏิบติังานได ้  

 ASA Class 5 หมายถึง   ผู ้ป่วยขั้ นวิกฤตท่ีมีโอกาสเสียชีวิตภายใน  24 ชั่วโมง      

ไม่วา่จะไดรั้บการผา่ตดัหรือไม่ 

 ASA Class 6 หมายถึง   ผูป่้วยท่ีมีสมองตายแลว้และเป็นผูป่้วยท่ีจะบริจาคอวยัวะ 

 

 จากสถิติการให้บริการวิสัญญีปีงบประมาณ 2558 ของโรงพยาบาลทั่วไปในเขต

สุขภาพท่ี 7 พบวา่ มีผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการวิสัญญีแยกตามประเภทวิธีการให้บริการและประเภทของ

ผูป่้วยตาม ASA Class ดงัตาราง (งานขอ้มูลและสถิติการบริการวิสัญญีโรงพยาบาลร้อยเอ็ด, 2558 ; 

งานขอ้มูลและสถิติการบริการวิสัญญีโรงพยาบาลสิรินธรจงัหวดัขอนแก่น, 2558 ; งานขอ้มูลและ

สถิติการบริการวสิัญญีโรงพยาบาลชุมแพ, 2558 ; งานขอ้มูลและสถิติการบริการวิสัญญีโรงพยาบาล

มหาสารคาม, 2558 ; งานขอ้มูลและสถิติการบริการวสิัญญีโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ, 2558) 
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ตารางท่ี 2.1 สถิติการใหบ้ริการวสิัญญีจาํแนกตามประเภทวธีิการใหบ้ริการ 

 

รายช่ือ

โรงพยาบาล 

GA  

ET 

Tube 

GA  
 

LMA 

GA  
 

UM 

TIVA Spinal/ 

Epidural 

anesthesia 

Nerve 

block 

Combine MAC รวม 

โรงพยาบาล

ร้อยเอด็ 

7,278 2,758 0 2,047 1,985 61 68 13 14,210 

โรงพยาบาล

สิรินธร 

358 52 67 60 247 69 17 170 1,040 

โรงพยาบาล

ชุมแพ 

1,436 0 0 84 487 0 0 328 2,335 

โรงพยาบาล

มหาสารคาม 

7,213 3,417 230 616 938 5 1 1,274 13,694 

โรงพยาบาล

กาฬสินธ์ุ 

6,899 2,992 120 544 159 0 24 44 10,782 

รวม 23,184 9,219 417 3,351 3,816 135 110 1,829 42,061 

  

 จากตาราง 2.1 พบว่า โรงพยาบาลทัว่ไปในเขตสุขภาพท่ี 7  ให้บริการวิสัญญีเพื่อทาํ

หตัถการผา่ตดัดว้ยวิธีการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย (General  anesthesia) มากท่ีสุด รองลงมา

คือ การฉีดยาชาเขา้ทางช่องไขสันหลงั (Spinal/ Epidural  block) และ Monitoring  Anesthesia  Care 

ตามลาํดบั 
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ตารางท่ี 2.2 สถิติการใหบ้ริการวสิัญญีจาํแนกตามประเภทของผูป่้วยตาม ASA  Class 

 

รายช่ือโรงพยาบาล ASA 1 ASA 2 ASA 3 ASA 4 ASA 5 รวม 

       

โรงพยาบาลร้อยเอด็ 1825 1739 4533 697 16 14210 

โรงพยาบาลสิรินธร

ขอนแก่น 

768 251 8 1 0 1040 

โรงพยาบาลชุมแพ 187 1883 243 22 0 2335 

โรงพยาบาลมหาสารคาม 3125 6225 4119 203 22 13694 

โรงพยาบากาฬสินธ์ุ 3275 4926 2549 31 1 10782 

รวม 9180 20424 11452 966 39 42061 

 

 จากตาราง 2.2 พบวา่ ผูป่้วยท่ีมารับบริการวิสัญญีของโรงพยาบาลทัว่ไปในเขตสุขภาพ

ท่ี 7   ส่วนใหญ่มีสภาพร่างกายอยู่ใน ASA Class 2 มากท่ีสุด (ร้อยละ 48.56)  รองลงมาคือ ASA 

Class 3 (ร้อยละ 27.23)   และ ASA Class 1 (ร้อยละ 21.83) ตามลาํดบั  ผูป่้วยท่ีอยู่ใน ASA Class 2 

และ 3  เป็นผูป่้วยท่ีมีโรคประจาํตวัและมีภาวะเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะให้การระงบั

ความรู้สึกและอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขอยา่งทนัท่วงทีในขณะผา่ตดัและให้

การระงบัความรู้สึก  ซ่ึงสภาพผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงเป็นอีกสาเหตุหน่ึงท่ีส่งผลให้วิสัญญีพยาบาล

เกิดความเครียดในขณะปฏิบติังาน (Perry, T. R., 2005)     

 

6. บทบาทและหน้าที่ รับผิดชอบของวิสัญญี พยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป สังกัด    

กระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที ่7 

 

 วสิัญญีพยาบาล หมายถึง ผูป้ระกอบวชิาชีพทางการพยาบาลหรือผูป้ระกอบวชิาชีพการ

พยาบาลและผดุงครรภ์ท่ีได้รับอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหน่ึง

และไดรั้บประกาศนียบตัรการศึกษาหรือฝึกอบรมในหลกัสูตรวสิัญญีพยาบาลจากกระทรวง  ทบวง  

กรม  กรุงเทพมหานครหรือสถาบนัการศึกษาของรัฐบาล ทาํหน้าท่ีในการปฏิบติัการให้ยาระงบั

ความรู้สึกแก่ผูป่้วย โดยการวินิจฉัยปัญหาของผูป่้วยเพื่อเลือกวิธีการและดาํเนินการให้ยาระงบั

ความรู้สึกได้อย่างเหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย ภายใต้ระเบียบหรือกฎกระทรวงของกระทรวง

สาธารณสุข ปฏิบติัการช่วยชีวิตผูป่้วยในภาวะวิกฤตเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ และให้การ



 67 

อภิบาลผูป่้วยภาวะวิกฤตภายหลังการให้ยาระงบัความรู้สึก  ซ่ึงวิสัญญีพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลทัว่ไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข  ในเขตสุขภาพท่ี 7  ครอบคลุม 4 จงัหวดั ได้แก่ 

จงัหวดัร้อยเอ็ด  จงัหวดัขอนแก่น  จงัหวดัมหาสารคามและจงัหวดักาฬสินธ์ุ  และมีโรงพยาบาล

ทัว่ไปทั้ งหมด 5โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โรงพยาบาลสิรินธรจงัหวดัขอนแก่น  

โรงพยาบาลชุมแพ โรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  โดยมีขอบเขตความ

รับผดิชอบ  ภารกิจหลกัและลกัษณะงาน ดงัน้ี (สาํนกัการพยาบาล, 2549) 

 6.1  ขอบเขตความรับผิดชอบของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข  ในเขตสุขภาพที ่7 

 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2539 ข้อ12(2) 

 ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขน้ีให้ผูป้ระกอบวิชาชีพทางการพยาบาลหรือผู ้

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ซ่ึงได้รับประกาศนียบตัรการศึกษาหรือฝึกอบรมใน

หลกัสูตรวิสัญญีพยาบาลจากกระทรวง  ทบวง  กรม  กรุงเทพมหานครหรือสถาบนัการศึกษาของ

รัฐบาล  ทาํการให้ยาสลบได้เฉพาะการให้ยาสลบชนิด General  Anesthesia  คือ การทาํให้หมด

ความรู้สึกตวัแบบทัว่ร่างกาย  แต่ไม่รวมถึงการให้ยาชาทางไขสันหลงัหรือการระงบัความรู้สึกทาง

ไขสันหลงั  ทั้งน้ีใหอ้ยูใ่นการควบคุมของเจา้หนา้ท่ีซ่ึงเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมอยา่งใกลชิ้ด 

 ประกาศระเบียบราชวทิยาลยัวสัิญญแีพทย์แห่งประเทศไทยฉบับที1่ พ.ศ.2541 ข้อ6(3) 

 ระเบียบราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยว่าด้วยขอบข่ายการประกอบเวช

ปฏิบติัสาขาวิสัญญีวทิยาของพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลผดุงครรภ ์ ซ่ึงไดรั้บประกาศนียบตัรผา่น

การฝึกอบรมหลกัสูตรวิสัญญีพยาบาล  จากสถานฝึกอบรมซ่ึงรับรองโดยราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทย์

แห่งประเทศไทย สามารถปฏิบติังานในขอบข่ายท่ีกาํหนดใหด้งัน้ี 

1. สามารถใหย้าสลบทัว่ไป (General Anesthesia) ไดภ้ายใตก้ารควบคุมดูแลรับผดิชอบ  

อย่างใกลชิ้ดของวิสัญญีแพทยห์รือแพทยผ์ูท้าํการผ่าตดัหรือทาํหัตถการ  ในสถานท่ีราชการสังกดั

กระทรวง  ทบวง  กรม  กรุงเทพมหานคร  เมืองพทัยา  องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั  องคก์ารบริหาร

ส่วนทอ้งถ่ินและสภากาชาดไทย 

2. ไม่สามารถทาํหตัถการโดยแทงเขม็และ/หรือสอดใส่สาย Catheter เขา้ช่องรอบเยือ่บุ 

ไขสันหลงั (Epidural  space) หรือช่องไขสันหลงั (Subarachnoid  space) เพื่อยาฉีด ยาชาให้เกิดชา

เฉพาะส่วนแบบ Epidural และ/หรือ Spinal  Anesthesia หรือเพื่อฉีดยาระงบัความปวด (เช่น ยาชา

ความเขม้ขน้ตํ่า,  narcotics,  steroid และยาอ่ืนๆ) ให้เกิด Epidural และ/หรือ Spinal  Anesthesia แต่

สามารถเฝ้าระวงัช่วยเหลือผูป่้วยท่ีได ้ท่ีไดรั้บการทาํหัตถการดงักล่าวมาแลว้และปฏิบติัตามคาํสั่ง

แพทยโ์ดยไม่ขดัต่อระเบียบท่ีวางไว ้
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 3. ไม่สามารถทาํหัตถการฉีดยาชาเข้าบริเวณเส้นประสาท เพื่อสกัดการส่งกระแส

ประสาท (Nerve Block) ใหเ้กิดการชาเฉพาะส่วนแบบ Regional Anesthesiaใหแ้ก่ผูป่้วย แต่สามารถ

เฝ้าระวงัช่วยเหลือผูป่้วยท่ีไดรั้บการทาํหตัถการดงักล่าวมาแลว้และปฏิบติัตามคาํสั่งแพทยโ์ดยไม่ขดั

ต่อระเบียบท่ีวางไว ้ 

 6.2 ภารกิจหลักของงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ในเขตสุขภาพที ่7   

   จากการประชุมจดัทาํหน้าท่ีรับผิดชอบหลกัและสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลของ

สาํนกัการพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกบัชมรมวสิัญญีพยาบาลแห่งประเทศ

ไทย ทาํใหไ้ดข้อ้สรุปภารกิจหลกัของงานการพยาบาลวสิัญญี มี 9 ขอ้ ดงัน้ี 

  1. การประเมินผูป่้วยและเตรียมความพร้อมเพื่อระงบัความรู้สึก 

  2. การใหย้าระงบัความรู้สึกทัว่ไป (General  Anesthesia)  

  3. การเฝ้าระวงัผูป่้วยและแกไ้ขภาวะวกิฤตระหวา่งการระงบัความรู้สึก 

  4. การพยาบาลหลงัการระงบัความรู้สึกในระยะพกัฟ้ืนและส่งต่อ 

  5. การติดตามประเมินผลหลงัการระงบัความรู้สึก  และจดัการความปวดหลงัผา่ตดั 

  6. การศึกษาวจิยัและนาํผลการวิจยัไปใชเ้พื่อพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลวิสัญญี 

(Research and Utilize of Evidence Based Practice in Nursing Science) 

  7. การพฒันาคุณภาพ/มาตรฐานการพยาบาลวิสัญญี (Quality Improvement and  

Development of  Standards/Guidelines) 

  8. การสอนและใหค้าํปรึกษาในการพฒันางานและการปฏิบติังานดา้นการพยาบาล

วสิัญญี 

  9. การจดัการ/ควบคุมมลภาวะและป้องกนัการติดเช้ือในหอ้งผา่ตดั 

 6.3 ลักษณ ะงาน (Role Profile) ของพ ยาบาลวิชาชีพ ด้านการพ ยาบาลวิสัญ ญ ี

โรงพยาบาลทัว่ไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที ่7 

  พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลวิสัญญีในระดับปฏิบัติ  มีหน้าท่ีให้ยาระงับ

ความรู้สึกทั่วไป  (General Anesthesia) ตามมาตรฐานวิชาชีพเพื่อให้ผู ้ป่วยมีความปลอดภัย  

ประยุกต์ความรู้มาใชใ้นการประเมิน  วินิจฉัยและดาํเนินการระงบัความรู้สึกไดอ้ยา่งเหมาะสมกบั

ผูป่้วยแต่ละราย รวมถึงการบูรณาการความรู้  ทฤษฎีทางการพยาบาลและการพยาบาลวิสัญญีมาใช้

ในการปฏิบติังาน  ศึกษา วิเคราะห์และปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลวิสัญญี  ตลอดจนการพฒันา

และส่งเสริมกิจกรรมการพยาบาล อันจะนําไปสู่การจัดบริการด้านการพยาบาลวิสัญญีท่ีมี

ประสิทธิภาพและสอดคลอ้งกบัเป้าหมายของหน่วยงาน  โดยมีหนา้ท่ีรับผดิชอบหลกั ดงัน้ี 
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  6.3.1 ด้านปฏิบัติการ/งานเช่ียวชาญเฉพาะด้าน (Operation/Expertise) 

   1) ตรวจเย่ียมและประเมินสภาพผู้ ป่วยตามการแบ่งระดับสภาพร่างกายของ

ผู้ ป่วย (Physical  Status) เพื่อทราบความแข็งแรงสมบูรณ์และความเส่ียงของผูป่้วยต่อการระงบั

ความรู้สึก 

   2) ปฏิบัติการพยาบาลโดยคาํนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลและสิทธิผู้ป่วย เพื่อ

ใหบ้ริการท่ีตอบสนองต่อปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย  ครอบคลุมดา้นร่างกาย  จิตสังคมและ

จิตวญิญาณ 

   3) วินิจฉัยปัญหา / ความผิดปกติและภาวะเส่ียงของผู้ใช้บริการแต่ละรายท่ีเข้า

รับการผ่าตัด เพื่อวางแผนการระงบัความรู้สึกไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

   4) จัดเตรียมผู้ ป่วยตามหัตถการเพ่ือให้ผู้ ป่วยอยู่ ในสภาพพร้อมให้ยาระงับ

ความรู้สึก 

   5) ปฏิบัติการให้ยาระงับความรู้สึกท่ัวไป (General  Anesthesia) ตามแนวทาง

ท่ีกาํหนดภายใตร้ะเบียบหรือกฎกระทรวงสาธารณสุข  มาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานจริยธรรม

วชิาชีพเพื่อใหเ้กิดความปลอดภยั  และผลลพัธ์ท่ีพึงประสงคแ์ก่ผูป่้วย 

   6) จัดส่ิงแวดล้อมและป้องกันความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้กับผู้ป่วยระหว่างได้รับ 

ยาระงับความรู้สึกเพ่ือความปลอดภัยและความสุขสบายแก่ผู้ป่วยท้ังทางร่างกายและจิตใจ 

   7) ประเมินและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยท่ีได้รับการระงับความรู้สึก

ท่ัวไปและเฉพาะท่ี (Regional  Anesthesia)  เพื่อตดัสินใจให้การช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤติได้

อยา่งถูกตอ้ง  เหมาะสมและทนัเวลา 

   8) ให้การพยาบาลผู้ ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึก เพื่อ

ป้องกนัและแกไ้ขภาวะวกิฤตท่ีคุกคามชีวติไดท้นัท่วงที 

   9) ประเมินสภาพปัญหา ความตอ้งการของผูป่้วย และให้การพยาบาลผูป่้วย

หลงัไดรั้บการระงบัความรู้สึก เพื่อการดูแลอย่างต่อเน่ือง และให้ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัก่อน

ส่งกลบัหอผูป่้วย/กลบับา้น 

   10) บันทึกข้อมูลผลการปฏิบัติการพยาบาลในทุกระยะของการให้ยาระงับ

ความรู้สึก รายงานอาการและความเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ตลอดจนประเมินสภาพผูป่้วยประกอบกบั

ผลตรวจวนิิจฉยั  เพื่อเป็นขอ้มูลสําหรับทีมสุขภาพในการกาํหนดวิธีการรักษาพยาบาลท่ีถูกตอ้ง และ

เป็นขอ้มูลประกอบการพิจารณาขยายผลหรือปรับปรุงการรักษาพยาบาลผูป่้วย 
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   11) ตรวจเย่ียมผู้ ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึกท่ีหอผู้ ป่วยตามแนวทาง

ปฏิบัติของหน่วยงาน เพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อน การปฏิบติัตวัของผูป่้วย และเป็นขอ้มูลในการ

ปรับแผนการดูแลต่อเน่ือง 

   12) ปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง (ACLS) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อ

ช่วยชีวติผูป่้วยจากภาวะวกิฤตท่ีคุกคามชีวติ 

   13) บูรณาการความรู้  ทฤษฎีทางการพยาบาลและการพยาบาลวิสัญญีมาใช้ใน

การพยาบาลผู้ ป่วยเฉพาะโรค  ผูป่้วยภาวะวิกฤติหรือผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงท่ีเขา้รับการผ่าตดัเพื่อให้

ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพในทุกระยะของการระงบัความรู้สึก 

   14) วินิจฉัยสาเหตุความผิดปกติจากการติดตามเฝ้าระวังในผู้ป่วยท่ีมีภาวะเส่ียง

สูง  เพื่อตดัสินใจแกไ้ขภาวะวกิฤติท่ีจะคุกคามชีวติผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว  ทนัเหตุการณ์ 

   15) จัดเตรียมเค ร่ืองมือพิ เศษในผู้ ป่วยท่ี มีความเส่ียง เพื่ อให้การระงับ

ความรู้สึกเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 

   16) ใช้ข้อมูลท่ีเป็นผลจากการดูแลผู้ ป่วยมาประกอบการตัดสินใจแก้ปัญหา

ร่วมกับทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อหาทางเลือกท่ีปฏิบติัไดดี้ท่ีสุด (Best  practice) โดย

ใชอ้งคค์วามรู้  ทกัษะและประสบการณ์ดา้นการพยาบาลวสิัญญี 

   17) ศึกษา  วิเคราะห์ปัญหาด้านการพยาบาลวิสัญญีและจัดทํามาตรฐาน/

แนวทางในการปฏิบัติงาน  เพื่อให้บริการพยาบาลวิสัญญีมีมาตรฐานท่ีสูงข้ึน  มีประสิทธิภาพและ

สอดคลอ้งกบัเป้าหมายท่ีกาํหนด 

   18) ร่วมทีมวิสัญญีแพทย์และ/หรือแพทย์ท่ีทําหัตถการในการให้ยาระงับ

ความรู้สึก และ/หรือการใช้เคร่ืองมือ อุปกรณ์พิเศษบางประเภท ตามระเบียบหรือกฎกระทรวง

สาธารณสุขและขอบเขต พรบ. วชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ์ ในผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงและ/หรือ

รับการผา่ตดัท่ียุง่ยากซบัซอ้น  เพื่อใหก้ระบวนการระงบัความรู้สึกมีประสิทธิภาพ 

   19) ควบคุมดูแลส่ิงแวดล้อม มลภาวะและการแพร่กระจายเชื้อภายใน

หน่วยงาน เพื่อใหผู้ป่้วยและบุคลากรปลอดภยั มีสภาพร่างกายและจิตใจท่ีดี 

   20) มอบหมายงานให้กับเจ้าหน้าท่ีระดับรองลงมาตามความรู้ ความสามารถ  

เพื่อประโยชน์ในการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

6.3.2 ด้านวางแผน (Planning) 

   1) จัดเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ยา และเวชภัณฑ์ สําหรับการระงับความรู้สึก 

เพื่อใหพ้ร้อมใช ้ในการใหบ้ริการตลอดเวลา 
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   2) วางแผนการจาํหน่วยผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด/พักฟ้ืน และประสานงานส่ง

ต่อการรักษา เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูและรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

   3) มีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนาระบบบริการ/คุณภาพการพยาบาลตาม

ขอบเขต เป้าหมายและตัวชี้วดั เพื่อใหผู้ใ้ชบ้ริการไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ 

  6.3.3 ด้านการประสานงาน (Communication and Cooperation) 

   1) ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อให้การระงบัความรู้สึกเป็นไป

อยา่งมีประสิทธิภาพและเกิดผลลพัธ์ท่ีดีแก่ผูป่้วย 

   2) ประสานงานกับหน่วยงานหรือบุคคลท่ีเก่ียวข้อง เพื่อใหก้ารดาํเนินงานของ

หน่วยงานลุล่วงไปดว้ยดี 

   3) ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพ/บุคคลและองค์กรท่ีเก่ียวข้อง เพื่อวาง

แผนการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองทั้งในโรงพยาบาลและ/หรือในชุมชน 

   4) ร่วมเป็นกรรมการในกิจกรรมคุณภาพต่างๆของโรงพยาบาล เพื่อให้การ

ดาํเนินงานตามกิจกรรมของโรงพยาบาลบรรลุวตัถุประสงค ์

   5) สนับสนุนการเปล่ียนแปลงในหน่วยงานและองค์กร เพื่อให้เกิดการพฒันา

คุณภาพ 

  6.3.4 ด้านการบริการ (Service) 

   1) ให้ข้อมลูผู้ป่วยและครอบครัวเก่ียวกับการระงับความรู้สึก เพื่อเป็นทางเลือก

ในการตดัสินใจรับการระงบัความรู้สึก 

   2) สอนและให้คาํแนะนาํเก่ียวกับการปฏิบัติตนก่อนและหลังได้รับยาระงับ

ความรู้สึกแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อใหท้ราบวธีิปฏิบติัตนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ปลอดภยั 

   3) ให้คําปรึกษาแนะนําหรือเพ่ิมพูนความรู้แก่บุคลากรระดับรองลงมา  

ตลอดจนประเมินผลการปฏิบัติงานท่ีได้รับมอบหมาย เพื่อให้การปฏิบติังานเป็นไปด้วยความ

เรียบร้อยและลุล่วงไปดว้ยดีตามเป้าหมายท่ีกาํหนด 

   4) คิดค้น ปรับปรุงการสอนหรือแนะนาํผู้ป่วย 

  จะเห็นไดว้า่ วิสัญญีพยาบาลมีบทบาทหนา้ท่ีใหก้ารดูแลตั้งแต่ระยะก่อนใหบ้ริการ

ทางวิสัญญี ระยะให้บริการทางวิสัญญี และระยะหลงัให้บริการทางวิสัญญี โดยครอบคลุมถึงการ

ประสานงานกบัทีมพยาบาลผ่าตดัและทีมแพทยผ์่าตดั วิสัญญีพยาบาลนอกจากมีความรู้พื้นฐาน

ทางการพยาบาลแลว้ จาํเป็นตอ้งมีความรู้ ความชาํนาญเฉพาะดา้นทางวิสัญญีเพื่อให้ผูป่้วยท่ีมารับ

การผา่ตดัและระงบัความรู้สึกมีความปลอดภยั  ปราศจากภาวะแทรกซอ้น 
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7. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้องกบัความเครียดในการปฏบัิติงาน 

 

              7.1 งานวจัิยในประเทศไทย 

  กนกกาญจน์ บุปผาชาติ  (2548)  ศึกษาความพึงพอใจในการทาํงาน การสนบัสนุน

ทางสังคมและความเครียดของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลราชวิถี กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ คือ พยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลราชวิถี  จาํนวน 260 พบวา่ ความพึงพอใจในการทาํงานและการสนบัสนุนทาง

สังคมของพยาบาลวชิาชีพอยูใ่นระดบัปานกลางและความเครียดของพยาบาลวชิาชีพอยูใ่นระดบัตํ่า  

ปัจจยัส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีผลต่อความพึงพอใจในการทาํงานคือ อายุ  สถานภาพ

สมรส  จาํนวนบุตร รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ตาํแหน่งงาน ช่วงเวลาในการ

ปฏิบติังาน  กลุ่มงานบริการผูป่้วยและงานการพยาบาล  ปัจจยัส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพท่ีมีผล

ต่อการสนบัสนุนทางสังคมคือ สถานภาพสมรส  กลุ่มงานบริการผูป่้วยและงานการพยาบาล  ปัจจยั

ส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีผลต่อความเครียดคือ อายุ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาในการ

ปฏิบติังาน  ตาํแหน่งงาน  ช่วงเวลาในการปฏิบติังาน  กลุ่มงานบริการผูป่้วยและงานการพยาบาล 

และพบว่าความพึงพอใจในการทํางาน  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความเครียด  ปัจจยัดา้นตวังาน  เพื่อนร่วมงาน  การสนับสนุนทางสังคม  อายุและกลุ่มงานบริการ

ผูป่้วย สามารถร่วมทาํนายความเครียดของพยาบาลวชิาชีพไดร้้อยละ 29.0 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั 0.001 

 จุฑารัตน์ แมน้สงวน (2549) ศึกษาความเครียดและพฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ คือ  พยาบาลวิชาชีพ สังกัด

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ จาํนวน 6 แผนก รวม 193  คน พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มี

ความเครียดระดบัตํ่า และมีพฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลระดบัปานกลาง  พยาบาลวชิาชีพท่ีมีแผนก

การปฏิบติังานแตกต่างกันมีความเครียดแตกต่างกนั อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .006 พยาบาล

วิชาชีพท่ีมีแผนกการปฏิบัติงาน  และความถ่ีในการข้ึนเวรบ่าย - ดึก แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการ

ปฏิบติัการพยาบาลแตกต่างกนั อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .04 ความเครียดมีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลในทุกๆด้านของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.000  

 ทศันา  ล้ีศิริวฒันากุล (2549) ศึกษาแหล่งก่อให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาล

วชิาชีพ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช ้คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังาน

ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุรี ตั้ งแต่ 1 ปีข้ึนไป จาํนวน 237 คน พบว่า พยาบาล

วิชาชีพมีความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  เม่ือแยกเป็นรายด้าน พบว่า แหล่งก่อ
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ความเครียดทั้ง 4 ดา้นทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความเครียดในงานอยูใ่นระดบัปานกลางทุกดา้น โดยดา้น

ภาระงานมากในช่วงเวลาจาํกดัทาํให้มีความเครียดในงานสูงสุด  และเม่ือจาํแนกตามแผนก พบว่า 

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกท่ีแตกต่างกนัมีความเครียดในงานแตกต่างกนั โดยท่ีแผนก

อายรุกรรมมีค่าเฉล่ียของความเครียดในงานสูงกวา่แผนกสูติกรรม 

 ปานรดา ปัญญาราษฎร์ (2549)  ศึกษาความเครียด  วธีิการจดัการความเครียดและปัจจยั

ท่ีส่งผลต่อความเครียดในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในจงัหวดัเชียงใหม่

กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีทาํงาน 6  เดือนข้ึนไปของโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดั

เชียงใหม่ จาํนวน 383  คน พบวา่ พยาบาลวชิาชีพ  โรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัเชียงใหม่ส่วนใหญ่

มีความเครียดในงานอยูใ่นระดบัสูง  ปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ หนา้ท่ีพิเศษนอกเหนือจากงานพยาบาล  

ฐานะทางการเงิน และปัจจยัดา้นงานไดแ้ก่ โครงสร้างและการบริหารจดัการ บรรยากาศและสภาพ

การทํางาน  ลักษณะสัมพันธภาพส่วนบุคคล ลักษณะงาน ร่วมกันอธิบายความแปรผนัของ

ความเครียดโดยรวมร้อยละ 76.6 (p < .01) โดยมีปัจจยัดา้นโครงสร้างและการบริหารจดัการเป็นตวั

แปรท่ีสําคญัท่ีสุด สามารถอธิบายความผนัแปรร้อยละ 59.5  ตวัแบบโดยรวมความเครียดในงาน

เรียงตามขนาดของสัมประสิทธ์ิถดถอยเชิงส่วนมาตรฐาน คือ โครงสร้างและการบริหารจดัการ  

บรรยากาศและสภาพการทํางาน  ลักษณะสัมพันธภาพส่วนบุคคล ลักษณะงาน หน้าท่ีพิเศษ

นอกจากงานพยาบาล  ฐานะการเงิน  ส่ิงท่ีทาํให้เกิดความเครียดและเป็นอุปสรรคต่อการทาํงานมาก

ท่ีสุด คือ ลกัษณะงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวิตคน  มาตรฐานวิชาชีพท่ีสูง  การมุ่งเน้นความพึงพอใจของ

ลูกคา้เป็นหลกั  และลกัษณะงานท่ีไม่ส่งเสริมการใชบ้ทบาทอิสระทางการพยาบาล 

 วชิ รา จีน านุ พัน ธ์  (2549)  ศึ ก ษ าลัก ษ ณ ะค วาม เค รียด ข องพ ยาบ าล วิช าชี พ                     

ในโรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม่  พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยวิกฤติและผูป่้วยในโรงพยาบาล

มหาราชเชียงใหม่จาํนวน 300 คน  พบว่า พยาบาลวิชาชีพโดยรวมมีความเครียดอยู่ในระดับ         

ปานกลาง ไดรั้บผลกระทบอยูใ่นระดบันอ้ย และมีการเผชิญความเครียดระดบัปานกลาง  เม่ือไดรั้บ

ผลกระทบมกัจะแสดงอาการอ่อนเพลีย  อารมณ์เสีย หงุดหงิด  ส่วนใหญ่ใชว้ธีิการเผชิญความเครียด

โดยการจดัลาํดบัความสําคญัความเร่งด่วนของงานและแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง พยาบาลวิชาชีพ

แผนกผูป่้วยวิกฤติและแผนกผูป่้วยในทั่วไปมีระดับความเครียดในการทาํงาน ผลกระทบของ

ความเครียดและการเชิญความเครียดไม่แตกต่างกนั 

 ศิรประภา  สุวรรณธาดา (2550) ศึกษาความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลเอกชน ในจงัหวดัปทุมธานี กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ

ระดบัปฏิบติัการทุกคน ท่ีปฏิบติังานเต็มเวลาแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลเอกชน จงัหวดัปทุมธานี 

จาํนวน 5 แห่ง พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่เห็นว่าปัจจยัดา้นการทาํงานทุกองค์ประกอบอยู่ในระดบั



 74 

ปานกลาง  ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มในการทาํงานมีผลกระทบโดยตรงต่อการปฏิบติังานในระดบั

ปานกลาง  ความเครียดในการปฏิบัติงานและความผิดปกติทางสุขภาพจากผลกระทบของ

ความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง  ตวัแปรท่ีทาํนายความเครียดในการปฏิบติังานของพยาบาลได้

ร้อยละ 40 มี 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ ความเป็นอิสระ  ความชัดเจน และภาระงานตามบทบาทหน้าท่ีท่ี

รับผิดชอบ,  ความเหมาะสมของหลักปฏิบัติ  บรรยากาศและโครงสร้างองค์กร,  ความรู้  

ความสามารถในการให้การพยาบาลแบบองคร์วมแก่ผูป่้วย,  ปริมาณงาน  ลกัษณะงานและผลการ

ปฏิบติังาน 

 ระพีพร สิทธานุกูล (2551) ศึกษาความเครียดในงานของพยาบาลประจาํการ เขตภาค

ตะวนัออกกลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพประจาํการใน รพ.ขนาด 150 เตียงข้ึนไป ในเขตภาค

ตะวนัออก 8 จงัหวดั จาํนวน 432 พบว่า ระดับความเครียดในงานของพยาบาลประจาํการโดย

รวมอยู่ในระดบัปานกลาง ปัจจยัดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลามีระดบัความเครียดใน

งานสูงสุด  ระดบัความพึงพอใจในงานโดยรวมอยูใ่นระดบัพึงพอใจมาก พบวา่ ความพึงพอใจใน

งานสูงสุด ไดแ้ก่ ดา้นความสําเร็จของงาน  ภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัดีมาก การเจ็บป่วยท่ี

พบมากท่ีสุดคือ อาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ  กระดูกและขอ้ รองลงมาได้แก่ ปวดหลัง  พยาบาล

ประจาํการท่ีมีสถานภาพสมรสและสถานท่ีทาํงานแตกต่างกนัมีความเครียดในงานไม่แตกต่างกนั  

ความเครียดในงานและระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานมีความสัมพนัธ์ทางลบระดับตํ่า  ภาวะสุขภาพมี

ความสัมพนัธ์กบัความเครียดทางลบในระดบัปานกลาง  ความพึงพอใจในงานมีความสัมพนัธ์กบั

ความเครียดทางลบในระดบัปานกลาง 

 อญัชลี  ศรีสุข (2551)  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความสามารถในการเผชิญและฟัน

ฝ่าอุปสรรค  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและความเครียดจากการทาํงาน กรณีศึกษาพยาบาลห้อง

ผ่าตดั  โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐแห่งหน่ึง  กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ คือ พยาบาลห้องผ่าตดัระดบั

ปฏิบติัการท่ีมีระยะเวลาในการปฏิบติังานไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน ท่ีทาํงานในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

ของรัฐแห่งหน่ึง จาํนวน 257 โดยเก็บขอ้มูลจากพยาบาลห้องผ่าตดัทั้งหมด พบว่า พยาบาลห้อง

ผ่าตัดมีความเครียดจากการทํางานอยู่ในระดับสูง  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านความ

รับผดิชอบต่อสุขภาพและความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรค  ดา้นความอดทน  สามารถ

ทาํนายความเครียดจากการทาํงานไดร้้อยละ 13.1 

 ทิพากร สายเพ็ชร (2552) ศึกษาความเครียดจากการทํางานและภาวะสุขภาพของ

พยาบาลวิชาชีพ  สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  จงัหวดันครนายก          

กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง  

กระทรวงสาธารณสุข  จงัหวดันครนายก 4 แห่ง จาํนวน 395 พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มี



 75 

ระดบัความเครียดจากการทาํงานสูงร้อยละ 41.8  ดา้นภาวะสุขภาพมีการรับรู้การเจ็บป่วยร้อยละ 30  

ปัจจยัส่วนบุคคลด้านสถานภาพสมรสและดชันีมวลกายมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้การเจ็บป่วย   

อายุ  ลกัษณะงาน  ประสบการณ์ในการทาํงานและรายไดต่้อเดือนมีความสัมพนัธ์กบัการหยุดงาน

เน่ืองจากการเจบ็ป่วย  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิต คือ ประสบการณ์ในการทาํงานดา้นการ

พยาบาล  การใชย้านอนหลบั  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนและความเครียดจากการทาํงานอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 

 จุไรลักษณ์  เหลียงกอบกิจ (2553) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล       

การทุ่มเทในงานและการสนับสนุนทางสังคมกบัความเครียดในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร  กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน 

โรงพยาบาลเอกชน ขนาด 400 เตียงข้ึนไป ในเขตกรุงเทพมหานคร 14 แห่งจาํนวน 364 พบว่า 

ความเครียดในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานครอยู่ใน

ระดบัตํ่า  การทุ่มเทในงานและการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัมาก  ปัจจยัส่วนบุคคลด้าน

ค่าตอบแทนและประสบการณ์ในการทาํงาน  การสนับสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพนัธ์กับ

ความเครียดในการทาํงาน  ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลดา้นภาระรับผิดชอบในครอบครัวมีความสัมพนัธ์

ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความเครียดในการทาํงาน ( r = .452 )  การทุ่มเทในการทาํงานมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัตํ่ากบัความเครียดในการทาํงาน 

  พชัราวลัย ์เรืองศรีจนัทร์ (2553)  ศึกษาความเครียดของพยาบาลและความคิดเห็นต่อ

การเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร์อินเตอร์แนชั่นแนล  

กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลบาํรุงราษฎร์อินเตอร์แนชั่นแนลท่ีปฏิบัติงานใน          

ปี 2553 แผนก IPD และOPD จาํนวน 300 คน  พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ใน

ระดบัสูงถึงสูงมาก  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจในดา้น

ต่างๆ อยูใ่นระดบัปานกลางหรือมาก  ความคิดเห็นโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์

กบัความเครียดไดแ้ก่ การไดรั้บการยอมรับนบัถือจากผูป่้วย, ผูร่้วมงานและผูบ้งัคบับญัชา การเป็น

โรงพยาบาลดึงดูดใจ  ดา้นการปฏิบติังานเชิงวิชาชีพ  ดา้นการพฒันาวชิาชีพ  ดา้นการสนบัสนุนการ

ทาํงานของพยาบาล  ดา้นการจดัการบริหารค่าตอบแทน  ดา้นวฒันธรรมองคก์าร  ดา้นการคดัเลือก

บุคคลเขา้ทาํงานและดา้นการประเมินผล  ตวัแปรท่ีทาํนายความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ ไดแ้ก่ 

การเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ  การปฏิบติังานเชิงวชิาชีพและการสนบัสนุนการทาํงานของพยาบาล 

 ดวงรัตน์  วฒันกิจไกรเลิศ และคณะ(2553)  ศึกษาปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดความเครียดและการ

จดัการกบัความเครียดในพยาบาล  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชคื้อ พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยสามญัอายุ

รกรรม  ศลัยกรรมและกุมารเวชกรรมในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงจาํนวน 150 คน พบว่า  
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กลุ่มตวัอย่างมีระดบัความเครียดปกติร้อยละ 63.33  ความเครียดสูงกว่าปกติร้อยละ 36.67 และ

ความเครียดสูงกวา่ปกติมากร้อยละ 6   สาเหตุของความเครียดท่ีอยูใ่นระดบัมากคือปริมาณงานมาก/

คนทาํงานนอ้ย  วิธีการจดัการกบัความเครียดท่ีกลุ่มตวัอยา่งใชม้ากกวา่วธีิอ่ืนคือ การระบายให้ผูอ่ื้น

ฟังรองลงมาคือ นอนและฟังเพลง /ร้องเพลง/ดูคอนเสิร์ต 

 วชิราภรณ์   ยมรัตน์  (2553)  ศึกษาปัจจัยคัดสรรท่ี ส่งผลต่อความเครียดในการ

ปฏิบติังานของพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน จงัหวดันครราชสีมา  กลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาลวชิาชีพ

ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอกชน เขตอาํเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 5 แห่ง จาํนวน 262 คน 

พบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความเครียดในการปฏิบติังานของพยาบาลโดยเรียงจากอิทธิพลมากไปนอ้ย 

ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยและญาติ , สัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัผูร่้วมงาน 

, บุคลิกภาพแบบ A และทศันคติต่อวชิาชีพและปัจจยัเหล่าน้ีสามารถร่วมกนัทาํนายความแปรปรวน

ความเครียดในการทาํงานไดร้้อยละ 39.3 

 ดวงใจ  จนัทรประเสริฐ (2555)  ศึกษาความเครียดในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ

ไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา  กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพไทยในรัฐ

แคลิฟอร์เนียท่ีผา่นการสอบใบประกอบวชิาชีพและปฏิบติังานในตาํแหน่งพยาบาลวชิาชีพอยา่งนอ้ย 

1 ปี จาํนวน 132 คน  พบว่า ความเครียดโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  พยาบาลวิชาชีพท่ีมีปัจจยั

ส่วนบุคคลด้านอายุ  สถานภาพสมรส  แผนกท่ีปฏิบติังาน  ความสามารถทางภาษาองักฤษและ

ความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลมีความเครียดโดยรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกนั  พยาบาล

วชิาชีพท่ีมีความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลในระดบัดีและระดบัปานกลางมีความเครียดดา้น

ปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลาแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( p < .05 ) 

 สังวาลย  ์ สกะมณี  (2556)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานของวิสัญญี

พยาบาล  โรงพยาบาลทัว่ไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  กลุ่มตวัอย่าง คือ วิสัญญีพยาบาลท่ี

ปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  จาํนวน 294 คน  พบวา่  คุณภาพชีวิต

การทํางานและความเครียดในงานอยู่ในระดับปานกลาง  บรรยากาศองค์การอยู่ในระดับสูง  

ความเครียดในงานมีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวิตการทาํงาน  (r = - .501,     

p < .01)  บรรยากาศองค์การมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวิตการทาํงาน      

(r =  .505,  p < .01)  บรรยากาศองค์การและความเครียดในงานสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตการ

ทาํงานของวิสัญญีพยาบาล  โรงพยาบาลทัว่ไป  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  โดยอภิปรายความ

แปรปรวนของคุณภาพชีวติการทาํงานไดร้้อยละ 41.3 (R3 = .413) 
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 7.2 งานวจัิยในต่างประเทศ 

  Perry, T. R. (2005) ศึกษาหน้าท่ีความรับผิดชอบในงาน  ความเครียดตามการรับรู้  

กลยุทธ์ในการเผชิญความเครียดและสัมพนัธภาพในการทาํงานของวิสัญญีพยาบาล กลุ่มตวัอย่าง 

คือ วิสัญญีพยาบาลท่ีได้รับใบรับรองและปฏิบติังานในรัฐคาโรลิน่าเหนือและเทนเนสซี จาํนวน      

20 คน ( ผูห้ญิง 16 คน ผูช้าย 4 คน)และเพื่อนร่วมงานของพวกเขา 15 คนโดยเลือกแบบเจาะจง    

เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้าง,  สังเกตและการรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงคาํถามท่ีใช้ในการ

สัมภาษณ์  คือ วิสัญญีพยาบาลมีบทบาทและความรับผิดชอบท่ีเด่นชัดคืออะไร, ส่ิงท่ีก่อให้เกิด

ความเครียดในการทาํงานตามการรับรู้ของวิสัญญีพยาบาลคืออะไร,  คุณใชก้ลยุทธ์ใดในการเผชิญ

ความเครียด, ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดในการทํางานของวิสัญญีพยาบาลกับการ

ประสานงานระหว่างบุคคลเป็นอย่างไร ผลการวิจยั พบว่า วิสัญญีพยาบาลรับรู้ว่าตนเองมีบทบาท

ในการให้การระงบัความรู้สึก,  บทบาทเป็นผูช่้วยหรือผูร่้วมงาน และบทบาทในการประสานงาน  

ความเครียดขณะปฏิบติังานและใหก้ารดูแลผูป่้วย มีสาเหตุมาจากสภาพผูป่้วยท่ีมาผา่ตดั เช่น ทารกท่ี

คลอดก่อนกาํหนด, การเสียชีวิตของผูป่้วย และภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกบัผูป่้วย เช่น การใส่ท่อช่วย

หายใจลาํบาก, การเกิดภาวะ Laryngospasm  และส่ิงท่ีทาํให้วสิัญญีพยาบาลเครียดมากท่ีสุด คือ การ

เสียชีวติของผูป่้วยท่ีมีสาเหตุมาจากการระงบัความรู้สึก  ความเครียดจากการบริหารจดัการมีสาเหตุ

มาจากปริมาณงานท่ีมากเกินไป  ความกดดันด้านผลงาน  บุคลากรมีไม่เพียงพอและความไม่

แน่นอนของตารางการปฏิบติังาน  ความเครียดท่ีเกิดจากสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลท่ีไม่ดี ไดแ้ก่ 

สัมพนัธภาพกบัวสิัญญีแพทย ์วสิัญญีพยาบาลดว้ยกนัเองและบุคลากรในทีมผา่ตดัอ่ืนๆ  ความเครียด

จากสภาพแวดลอ้มในห้องผา่ตดั ไดแ้ก่ ห้องคบัแคบไม่มีหนา้ต่าง, การตอ้งอยู่รวมกนัในห้องเดียว

หลายคนและมีอุปกรณ์มากมายทาํใหรู้้สึกอึดอดั, อากาศท่ีเยน็จดัทาํใหง่้ายต่อการเจบ็ป่วย  กลยุทธ์ท่ี

วิสัญญีพยาบาลใช้รับมือกบัความเครียด ไดแ้ก่ การพูดคุยกบัเพื่อนร่วมงาน, เพื่อน และครอบครัว  

การสวดมนต ์, การฝึกการสะทอ้นกลบัเม่ือมีภาวะเครียด, การทาํใจยอมรับสถานการณ์, การพฒันา

ความรู้ความสามารถของตนเอง, การหางานอดิเรกทาํ เช่น ทาํสวน, ตีกอล์ฟ, อ่านหนงัสือ, เยบ็ผา้, 

ตกปลา, ออกกาํลงักาย, ไปโบสถ์, ท่องเท่ียว, ฟังเพลง, การทาํกิจกรรมกลางแจง้ ซ่ึงการหางานอดิเรก

ทาํเป็นส่ิงท่ีช่วยในการลดความเครียดไดดี้ท่ีสุดสาํหรับพวกเขา 

 Glazer, S. & Gyurak, A.(2008) ศึกษาแหล่งก่อความเครียดในการทาํงานของพยาบาล 

5 ประเทศ กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ คือ พยาบาลวิชาชีพจาํนวน 2,144 คนท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล

ทั้งหมด 19 แห่ง ในบูดาเปส , ฮงัการี, อิสราเอล, อิตาลีตอนเหนือ, ลอนดอนและเมอร์ร่ีแลนด์ใน

อเมริกา ไดรั้บการตอบเอกสารกลบั 1,442 คน พบว่า แหล่งท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการทาํงาน

ของพยาบาลทั้ง 5 ประเทศเรียงตามลาํดบั ดงัน้ี ฮงัการี ไดแ้ก่ การขาดแคลนทรัพยากร , การตายหรือ
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ภาวะใกลต้ายของผูป่้วยและลกัษณะของงาน  อิสราเอลไดแ้ก่ ปริมาณท่ีมากเกินไป, บุคลากรมีนอ้ย

และประเภทของผูป่้วย  อิตาลี ไดแ้ก่ บุคลากรมีนอ้ย, ปริมาณงานท่ีมากเกินไปและพฤติกรรมภาวะ

ผูน้าํของหัวหน้า  สหราชอาณาจกัร ได้แก่ บุคลากรมีน้อย,พฤติกรรมภาวะผูน้าํของหัวหน้า และ

ความขดัแยง้กบัเพื่อนร่วมงาน  ส่วนอเมริกา ไดแ้ก่ บุคลากรมีน้อย, ปริมาณงานท่ีมากเกินไปและ

พฤติกรรมภาวะผูน้าํของหัวหน้า  สาเหตุท่ีก่อให้เกิดความเครียดจากการทาํงานของพยาบาลทั้ง 5 

ประเทศท่ีเหมือนกนั คือ ลกัษณะการปฏิบติังาน,  ประเภทของผูป่้วยและปริมาณงานท่ีมากเกินไป 

  Hamaideh, S. H. et al. (2008) ศึกษาความเครียดในการทาํงานและการสนบัสนุนทาง

สังคมของพยาบาลจอร์แดน  กลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลจาํนวน 13 แห่ง 

ในประเทศจอร์แดนใช้การสุ่มอย่างง่ายได้พยาบาลจาํนวน  464  คน  พบว่า ปริมาณงานท่ีมาก

เกินไปและการตายหรือภาวะใกลต้ายของผูป่้วยเป็นสาเหตุท่ีก่อให้เกิดความเครียดมากท่ีสุด  การ

สนับสนุนทางอารมณ์เป็นพฤติกรรมท่ีใช้พยาบาลมากท่ีสุด  ความเครียดมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการสนบัสนุนทางดา้นสังคมของพยาบาล  การทาํงานเป็นกะ, ระดบัการศึกษา, รูปแบบ

การให้การพยาบาลร่วมกนัทาํนายความเครียดในการทาํงาน และการทาํงานเป็นกะ, รูปแบบการให้

การพยาบาล, สถานภาพสมรสและโครงสร้างองค์การร่วมกันทาํนายพฤติกรรมการสนับสนุน

ทางดา้นสังคมของพยาบาลในจอร์แดน 

 Kawasaki  et  al. (2009)  ศึกษาความเครียดในการทาํงานและปริมาณงานของวิสัญญี

แพทยท่ี์ทาํงานประจาํในโรงพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยวิกฤติในญ่ีปุ่นจาํนวน 383 คน พบว่า วิสัญญี

แพทยส่์วนใหญ่มีชั่วโมงการปฏิบติังานคนละ 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ มีคะแนนความเครียด 100 ± 

30.2 ปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดความเครียดในการทาํงาน ไดแ้ก่ ประสบการณ์ในการทาํงาน  ขนาดของ

โรงพยาบาล  ชัว่โมงการทาํงานต่อสัปดาห์  จาํนวนผูป่้วยท่ีใหบ้ริการและบรรยากาศในการทาํงาน 

 Moustaka, E. &  Constantinidis, T. C. (2010) ศึกษาแหล่งก่อให้เกิดความเครียดและ

ผลกระทบของความเครียดในการทาํงานของพยาบาล เป็น Systemic  Reviewโดยศึกษาจากงานวจิยั

ท่ี ตี พิ ม พ์ ใ น  “European Agency for Safety and Health at Work”, “National Institute for 

Occupational Safety and Health (NIOSH)”, “Job Stress Network” web sites for various 

publications and abstracts around the exact theme and the “Occupational and Environmental 

Medicine Journal” โดยใช ้ key words : stress, occupational stress, and Nursing ผลการศึกษาพบว่า  

ส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียดจากการทาํงาน ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มในการทาํงาน, สัมพนัธภาพระหวา่ง

บุคคล, ลกัษณะงานพยาบาล, ปัจจยัด้านองค์การ, ลกัษณะของบทบาท, ลกัษณะส่วนบุคคล  และ

พบวา่ความเครียดจากการทาํงานส่วนใหญ่เกิดจากการคาดหวงัในงานมากเกินไป,  บทบาทในการ

ทาํงาน เช่น การขาดอาํนาจในการทาํงาน, ความคลุมเครือในบทบาท, ความขดัแยง้ในบทบาท
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ความเครียดทาํให้ประสิทธิภาพในการทาํงานลดลง, ปริมาณงานลดลง, เป็นภาระสําหรับองค์การ

และเพื่อนร่วมงาน 

 Chipas, A. & McKenna, D. (2011)  ศึกษาความเครียดและความเบ่ือหน่ายในงานของ

วิสัญญีพยาบาล  กลุ่มตวัอย่าง คือ วิสัญญีพยาบาลและนักเรียนวิสัญญีพยาบาลท่ีเป็นสมาชิกของ

ส ม าค ม วิสั ญ ญี พ ยาบ าล แห่ งอ เม ริก าจําน วน  7,537 คน โดยก ารทําแบ บ ส อบ ถาม  Online  

ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  แบบสอบถามเก่ียวกับความเครียดเป็นขอ้คาํถาม

เก่ียวกับอาการแสดงออกของภาวะเครียด  การเปล่ียนแปลงของเหตุการณ์ในชีวิตท่ีทาํให้เกิด

ความเครียด  ความพึงพอใจในการทาํงานและชีวิตครอบครัว  การเผชิญความเครียด  การประเมิน

ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง  ผลการศึกษาพบว่า  เหตุการณ์ท่ีเป็นสาเหตุของความเครียดส่วนบุคคลมาก

ท่ีสุดคือ การเปล่ียนงาน รองลงมาคือ การยา้ยท่ีทาํงานและการเสียชีวิตของบุคคลในครอบครัว   

อาการแสดงของภาวะเครียดท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ อาการต่ืนเตน้  รองลงมาคือ  อาการหงุดหงิดน่า

รําคาญ  ใจร้อนและการรับประทานอาหารมาก ตามลาํดบั   วิสัญญีพยาบาลส่วนใหญ่มีความพึง

พอใจในการทาํงานมากกว่านักเรียนวิสัญญีพยาบาล  ด้านบทบาทในการทาํงานพบว่า นักเรียน

วสิัญญีพยาบาลมีคะแนนความเครียดมากท่ีสุด  รองลงมาคือผูท่ี้มีบทบาทนกัการศึกษาและผูบ้ริหาร  

ดา้นการเจบ็ป่วยพบวา่ ส่วนใหญ่เจบ็ป่วยดว้ยโรคทางระบบกระเพาะอาหารและลาํไส้  รองลงมาคือ

ระบบกระดูก  กลา้มเน้ือและจิตเวช ตามลาํดบั  กลวิธีท่ีกลุ่มตวัอยา่งใชใ้นการเผชิญความเครียด คือ  

การดูทีว ี ดูภาพยนตร์  ไปเท่ียวกบัครอบครัวและมีบางส่วนร้อยละ 18.9 ท่ีใชว้ธีิรับประทานยาคลาย

เครียด 

 Koshy, R.C.  et  al. (2011)  ศึกษาความพึงพอใจในงานและระดับความเครียดของ

วิสัญญีแพทยใ์นตอนใตข้องอินเดีย  พบวา่  วิสัญญีแพทยส่์วนใหญ่มีความพึงพอใจในค่าตอบแทน

จากการทาํงาน  ชัว่โมงการทาํงานเฉล่ีย 5-12 ชัว่โมงต่อคนต่อวนั  ร้อยละ50 มีความรู้สึกเครียดเป็น

บางคร้ัง สาเหตุของความเครียดในการปฏิบติังานส่วนใหญ่เกิดจากปริมาณงานท่ีมากเกินไปทาํให้

เกิดความเหน่ือยลา้และความผิดพลาดในการปฏิบติังาน สัมพนัธภาพกบัแพทยผ์า่ตดัการสนบัสนุน

จากเพื่อนร่วมงานและครอบครัว  ปัญหาด้านสุขภาพท่ีพบ ได้แก่ อาการปวดหลงั โรคกระเพาะ

อาหารอกัเสบ  โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด  

 Yau, S. Y. et al. (2012) ศึกษาความเครียดในการทาํงานของพยาบาลในประเทศจีน 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาลวิชาชีพ , พยาบาลผดุงครรภ์, พยาบาลสํานกังานและผูบ้ริหารจดัการหอ

ผูป่้วยท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลซูไฮ ประเทศจีน จาํนวน  93 คน พบวา่ ปัจจยัดา้นปริมาณงานท่ี

มากและเวลามีจาํกดัมีผลต่อความเครียดมากท่ีสุด  รองลงมาคือสภาพแวดลอ้มในการทาํงาน  แผนก
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ท่ีปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการทาํงานและพบวา่แผนกเด็กมีระดบัความเครียดสูง  

ปัจจยัดา้นอายแุละประสบการณ์ในการทาํงานไม่มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการทาํงาน 

 Al- Khasawneh, A.L. &  Futa, S. M.(2013) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียด

ในการทาํงานกบัผลการปฏิบติังานของพยาบาล โรงพยาบาลในจอร์แดน : กรณีศึกษาโรงพยาบาล

คิงส์อับดุลราห์ ในเมืองเออร์บิด ประเทศจอร์แดน กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลคิงส์อบัดุลราห์ ในเมืองเออร์บิด ประเทศจอร์แดน จาํนวน 120 คน พบว่า ปัจจยัท่ี

ก่อให้เกิดความเครียดมากท่ีสุดคือ ดา้นบรรยากาศองค์การ ( การสนบัสนุนจากผูน้าํ, สัมพนัธภาพ

ระหว่างเพื่อนร่วมงาน ) รองลงมาคือ ด้านการเงิน/เศรษฐกิจและความยุ่งยากของงาน  ปัจจัย

ความเครียดจากครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังาน  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวก

กบัผลการปฏิบติังานได้แก่ บรรยากาศองค์การ (มีอิทธิพลมากท่ีสุด) รองลงมาคือด้านการเงิน/

เศรษฐกิจ , ดา้นความยุง่ยากของงาน และดา้นการแข่งขนัของเพื่อนร่วมงาน ตามลาํดบั 

 Sato, K.& Adachi, K. (2013)  ศึกษาความเครียดจากการทาํงานของพยาบาลผดุงครรภ์

ญ่ีปุ่น กลุ่มตวัอยา่งคือ พยาบาลผดุงครรภ์ญ่ีปุ่น จาํนวน 556 คน พบว่า  พยาบาลผดุงครรภ์ร้อยละ 

79.5 มีความเครียดในด้านคุณภาพของงาน ร้อยละ 92.3 มีความเครียดในดา้นสภาพแวดล้อมทาง

กายภาพในการทาํงาน และร้อยละ 25 - 35 มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อภาวะเครียดอยู่ในระดับสูง  

สาเหตุของความเครียดในดา้นความขดัแยง้ระหว่างบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัการแสดงพฤติกรรม

การต่อตา้นอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั  p< .01 (r = .316) รองลงมาคือ ดา้นคุณภาพของงานมี

ความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ในงานและความวติกกงัวลในงานอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั  

p< .01 (r = .307 และ r = .300 ตามลาํดบั)       

 Chen, M. et  al. ( 2014)  ศึกษาความเครียดในการทาํงาน  ความพึงพอใจในการทาํงาน

และคุณภาพชีวิตของวิสัญญีพยาบาล  ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ ภาคใต้ของไต้หวนั         

กลุ่มตวัอย่างคือ  วิสัญญีพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลศูนย  ์3 แห่ง ในภาคใตข้องไตห้วนั 

จาํนวน 150 คน พบว่า  ชั่วโมงการทาํงานล่วงเวลาท่ีมากกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์และความ

ตอ้งการลาออกจากงานมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการทาํงานโดยรวม  อายุ, สถานท่ีทาํงาน, 

จาํนวนชัว่โมงการทาํงานล่วงเวลา,  ความตอ้งการลาออกจากงานและประสบการณ์ในการทาํงานมี

ความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจในการทาํงานโดยรวม  ความตอ้งการลาออกจากงานมีความสัมพนัธ์

กบัคุณภาพชีวิต ความตอ้งการลาออกจากงาน,  ความพึงพอใจในการทาํงานโดยรวมและสุขนิสัย

การออกกาํลงักายร่วมกนัทาํนายคุณภาพชีวติในการทาํงานของวสิัญญีพยาบาล   
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 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปได้ว่ามีปัจจยัหลายประการท่ีก่อให้เกิด

ความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ และส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงาน  ความสามารถในการตัดสินใจ การทาํงานผิดพลาด  การลาออกหรือโอนยา้ย การ

เจบ็ป่วยทางกายและสุขภาพจิต  วิสัญญีพยาบาลเป็นหน่ึงในบุคลากรทางการพยาบาลท่ีทาํหนา้ท่ีให้

การระงบัความรู้สึกแก่ผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัซ่ึงผูป่้วยทุกรายถือเป็นผูป่้วยวิกฤติ การขาดแคลน

อตัรากาํลงัทาํให้มีชัว่โมงการทาํงานท่ียาวนาน  การตอ้งทาํงานร่วมกบัหลากหลายวิชาชีพ รวมถึง

ปัญหาด้านสภาพแวดล้อมต่างๆในการปฏิบติังานท่ีอาจส่งผลให้วิสัญญีพยาบาลมีความเครียดใน

การปฏิบติังาน  เน่ืองจากในประเทศไทยยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัความเครียดในการปฏิบติังานของ

วิสัญญีพยาบาล ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาระดบัความเครียดในการปฏิบติังานและปัจจยัท่ีก่อให้เกิด

ความเครียดท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการปฏิบติังานของวิสัญญีพยาบาล เพื่อเป็นแนวทาง

ใหผู้บ้ริหารสามารถนาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัมาวางแผนจดัการกบัปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดใน

การปฏิบติังาน  การบริหารทรัพยากรมนุษยแ์ละจดัระบบการบริหารงาน  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน

การปฏิบติังานของวสิญัญีพยาบาลและประสิทธิผลของหน่วยงานต่อไป   
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บทที ่ 3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา ( Descriptive  research ) เพื่อศึกษาความเครียด

ในการปฏิบติังานของวสิัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไป  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  ในเขต

สุขภาพท่ี 7  ซ่ึงมีการดาํเนินการวจิยัดงัน้ี 

 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

1.1  ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี  เป็นวิสัญญีพยาบาลท่ีปฏิบติังานในตาํแหน่ง

วิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลทัว่ไป  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  ในเขตสุขภาพท่ี 7 โดยมีจาํนวน

โรงพยาบาลทัว่ไป  5 โรงพยาบาล  ไดแ้ก่ โรงพยาบาลร้อยเอ็ดโรงพยาบาลสิรินธรจงัหวดัขอนแก่น  

โรงพยาบาลชุมแพ  โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ รวมจาํนวนวิสัญญีพยาบาล

ทั้งหมด  74  คน 

 1.2 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยั คร้ังน้ี ใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive  

Sampling) (ปธาน  สุวรรณมงคล,  2557) รวมจาํนวนวิสัญญีพยาบาลกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด  66 คน 

โดยมีเกณฑด์งัน้ี 

  1.2.1 เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria)  เป็นวสิัญญีพยาบาลประจาํการระดบั

ปฏิบติังาน  มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานดา้นการพยาบาลวสิัญญี 1 ปีข้ึนไป โดยปฏิบติังานให้

การดูแลและให้ยาระงบัความรู้สึกแก่ผูม้ารับบริการโรงพยาบาลทัว่ไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

ในเขตสุขภาพท่ี 7 ไดแ้ก่ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โรงพยาบาลสิรินธรจงัหวดัขอนแก่นโรงพยาบาลชุม

แพ โรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ในระหว่างวนัท่ี 1 พฤษภาคม ถึง 30 

มิถุนายน 2559 

  1.2.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion  criteria)  เป็นวสิัญญีพยาบาลแต่ปฏิบติังาน

ในตาํแหน่งวสิัญญีพยาบาลระดบัผูบ้ริหาร  มีประสบการณ์ในการทาํงานดา้นการพยาบาลวสิัญญี

นอ้ยกวา่ 1 ปี  ไม่ไดป้ฏิบติังานในการดูแลและใหย้าระงบัความรู้สึกแก่ผูม้ารับบริการ โรงพยาบาล

ทัว่ไป  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  ในเขตสุขภาพท่ี 7   
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ตารางท่ี 3.1  แสดงจาํนวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา 

 

รายช่ือโรงพยาบาล จํานวนประชากร(คน) จํานวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด   22 19 

โรงพยาบาลสิรินธรจงัหวดัขอนแก่น   4 3 

โรงพยาบาลชุมแพ  7 6 

โรงพยาบาลมหาสารคาม   25 23 

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ   16 15 

รวม 74 66 

 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

 2.1  ลกัษณะของแบบสอบถาม 

  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการวิจยัคร้ังน้ี  เป็นแบบสอบถามท่ี

ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยขอ้คาํถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล  ประกอบดว้ย  เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

ระดบัการศึกษา  ประสบการณ์การทาํงานดา้นการพยาบาลวิสัญญี จาํนวนเวรท่ีข้ึนปฏิบติังานนอก

เวลาราชการ  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และความเพียงพอของรายได ้ ขอ้คาํถามมีลกัษณะแบบเลือกตอบ

และเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 

   ส่วนที ่2 แบบสอบถามปัจจัยทีก่่อให้เกดิความเครียดในการปฏิบัติงานของวสัิญญ ี

พยาบาล  เป็นขอ้คาํถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการศึกษาเอกสาร  ตาํรา  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและดดัแปลง

จากแนวคิดของ Wheeler and Riding (1994) และMarquis and Huston (2003) ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 

ด้านคุณลกัษณะงาน ด้านปริมาณงาน ด้านการบริหารจดัการด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลด้าน

สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน  ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรวดัประมาณค่า (Rating scale) 5 

ระดบั โดยขอ้คาํถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบโดยมีการให้ความหมายและค่าคะแนนแต่ละขอ้ (ไพบูรณ์  

คะเชนทรพรรค,์ 2557)  ดงัน้ี 

 ขอ้คาํถามเชิงลบ คือ ขอ้คาํถามดา้นลกัษณะงาน ดา้นปริมาณงานและดา้นสภาพแวดลอ้ม

ในการปฏิบัติงาน  ยกเวน้ ข้อ 4 และข้อ 5 ของด้านปริมาณงานเป็นคาํถามเชิงบวก  โดยมีการให้

ความหมายและค่าคะแนนแต่ละขอ้ของคาํถามเชิงลบ ดงัน้ี 
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 1  หมายถึง  สถานการณ์นั้นทาํให้ท่านเกิดความเครียดในการปฏิบติังานน้อยท่ีสุด   

(ร้อยละ 0-20 ) 

 2  หมายถึง  สถานการณ์นั้ นทําให้ท่ านเกิดความเครียดในการปฏิบัติงานน้อย          

(ร้อยละ 21-40 ) 

 3  หมายถึง  สถานการณ์นั้นทาํให้ท่านเกิดความเครียดในการปฏิบติังานปานกลาง 

(ร้อยละ 41-60 ) 

 4  หมายถึง  สถานการณ์นั้ นทําให้ท่ านเกิดความเครียดในการปฏิบัติงานมาก           

(ร้อยละ 61-80 ) 

 5  หมายถึง  สถานการณ์นั้ นทาํให้ท่านเกิดความเครียดในการปฏิบัติงานมากท่ีสุด   

(ร้อยละ 81-100 ) 

 ขอ้คาํถามเชิงบวก คือ ข้อคาํถามด้านการบริหารจดัการ  ด้านสัมพนัธภาพระหว่าง

บุคคล  และ ขอ้ 4 และขอ้ 5 ของดา้นปริมาณงาน เป็นคาํถามเชิงบวก  โดยมีการให้ความหมายและ

ค่าคะแนนแต่ละขอ้กลบัทาง ดงัน้ี 

 1  หมายถึง  สถานการณ์นั้ นทาํให้ท่านเกิดความเครียดในการปฏิบัติงานมากท่ีสุด   

(ร้อยละ 81-100 ) 

 2  หมายถึง  สถานการณ์นั้ นทําให้ท่ านเกิดความเครียดในการปฏิบัติงานมาก           

(ร้อยละ 61-80 ) 

 3  หมายถึง  สถานการณ์นั้นทาํให้ท่านเกิดความเครียดในการปฏิบติังานปานกลาง 

(ร้อยละ 41-60 ) 

 4  หมายถึง  สถานการณ์นั้ นทําให้ท่ านเกิดความเครียดในการปฏิบัติงานน้อย          

(ร้อยละ 21-40 ) 

 5  หมายถึง  สถานการณ์นั้นทาํให้ท่านเกิดความเครียดในการปฏิบติังานน้อยท่ีสุด   

(ร้อยละ 0-20 ) 

 แบบสอบถามมีขอ้คาํถามทั้งหมด 40 ขอ้ แบ่งออกเป็น 5 ดา้น  ดงัน้ี 

ดา้นคุณลกัษณะงาน มีจาํนวน 3 ขอ้  

ดา้นปริมาณงาน  มีจาํนวน 4 ขอ้   

ดา้นการบริหารจดัการ  มีจาํนวน 25 ขอ้ 

ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล  มีจาํนวน 5 ขอ้  

ดา้นสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังาน  มีจาํนวน 3 ขอ้   
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 การแปลผล  

 เม่ือรวบรวมขอ้มูลและทาํการแจกแจงความถ่ี  จะใชค้ะแนนเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งท่ีได้

พิจารณ าระดับความคิดเห็นเป็น 5 ระดับ คือ มีความเครียดน้อยท่ี สุด มีความเครียดน้อย                    

มีความเครียดปานกลาง  มีความเครียดมากและมีความเครียดมากท่ีสุด  นาํมาวิเคราะห์หาค่าเฉล่ีย

เลขคณิต และ แปลความหมายความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังาน

ตามการรับรู้ของวสิัญญีพยาบาล ไดด้งัน้ี (ประคอง  กรรณสูตร,  2542)   

             ระดับความคิดเห็น                                                            ระดับคะแนน 

 สถานการณ์นั้นทาํใหว้สิัญญีพยาบาลมีความเครียดนอ้ยท่ีสุด             1.00 – 1.49 

 สถานการณ์นั้นทาํใหว้สิัญญีพยาบาลมีความเครียดนอ้ย                     1.50 – 2.49 

 สถานการณ์นั้นทาํใหว้สิัญญีพยาบาลมีความเครียดปานกลาง             2.50 – 3.49 

 สถานการณ์นั้นทาํใหว้สิัญญีพยาบาลมีความเครียดมาก                      3.50 – 4.49 

 สถานการณ์นั้นทาํใหว้สิัญญีพยาบาลมีความเครียดมากท่ีสุด              4.50 – 5.00 

 ส่วนที่  3 แบบสอบถามความเครียดในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล  เป็น

แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงจากแบบวดัความเครียดของ Smith (1993) ซ่ึงมีแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัความเครียดในการปฏิบติังานและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากความเครียดท่ีแสดงออกในลกัษณะ

ต่างๆ 3 ด้าน คือ ด้านร่างกาย  ด้านจิตใจและด้านพฤติกรรม ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรวดั

ประมาณค่า (Rating  scale) 5 ระดบั มีจาํนวน 37 ขอ้  โดยมีการให้ความหมายและค่าคะแนนแต่ละ

ขอ้ ดงัน้ี 

 5  คะแนน  หมายถึง  มีอาการหรือลกัษณะดงักล่าวเกิดข้ึนกบัท่านเป็นประจาํทุกวนั 

 4  คะแนน  หมายถึง  มีอาการหรือลกัษณะดงักล่าวเกิดข้ึนกบัท่านบ่อยคร้ัง 

  3  คะแนน  หมายถึง  มีอาการหรือลกัษณะดงักล่าวเกิดข้ึนกบัท่านเป็นบางคร้ัง 

  2  คะแนน  หมายถึง  มีอาการหรือลกัษณะดงักล่าวเกิดข้ึนกบัท่านนานๆคร้ัง 

  1 คะแนน   หมายถึง ไม่มีอาการหรือลกัษณะดงักล่าวเกิดข้ึนกบัท่าน 

 แบบสอบถามมีขอ้คาํถามทั้งหมด  37  ขอ้ แบ่งออกเป็น 3 ดา้น  ดงัน้ี 

 ดา้นร่างกาย        มีจาํนวน 12 ขอ้ 

  ดา้นจิตใจ           มีจาํนวน  20 ขอ้ 

  ดา้นพฤติกรรม   มีจาํนวน  5  ขอ้ 
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 การแปลผล  

 เม่ือรวบรวมขอ้มูลและทาํการแจกแจงความถ่ี  ใช้คะแนนเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างท่ีได้

พิจารณาระดับความเครียดในการปฏิบัติงาน  โดยใช้เกณฑ์ในการหาระดับความเครียดในการ

ปฏิบติังานดว้ยการหาพิสัย ( Range ) ของชั้น ซ่ึงคาํนวณไดจ้ากสูตร (บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) 

  พิสัย  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด 

                                       จาํนวนชั้น 

  แทนค่าในสูตรจะได ้  =   5 – 1 

                               3 

                     =  1.33 

 จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวสามารถท่ีจะแปลความหมายของระดับความเครียดในการ

ปฏิบติังาน ไดด้งัน้ี   

 ระดับความเครียดในการปฏิบัติงาน                                   ระดับคะแนน 

 มีความเครียดในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัตํ่า                      1.00 – 2.33 

 มีความเครียดในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัปานกลาง           2.34 – 3.67 

 มีความเครียดในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัสูง                      3.68 – 5.00 

 2.2  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

2.2.1  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content  Validity) โดยผู ้วิจ ัยนํา

แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบและนาํเสนอผูท้รงคุณวุฒิ

ท่ีมีความเช่ียวชาญจาํนวน 5 ท่านพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความถูกต้อง

เหมาะสมของภาษา โดยการหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content  validity  index = CVI)  

กาํหนดระดบัการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดบั คือ 1  2  3  4 โดยแต่ละระดบัมีความหมายดงัน้ี 

(Hamdleton, 1975 อา้งถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) 

  1  หมายถึง  คาํถามไม่สอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

  2  หมายถึง  คาํถามมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยามเลก็นอ้ย 

  3  หมายถึง  คาํถามมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยามปานกลาง 

  4  หมายถึง  คาํถามมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยามมาก 

  ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามท่ีได้จากผูท้รงคุณวุฒิมาคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตาม

เน้ือหา (Content  validity  index = CVI)  จากค่าระดบัความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุดว้ยสูตร 

  CVI = จาํนวนคาํถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 

                                                                            จาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 
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 ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการ

ปฏิบติังานของวิสัญญีพยาบาลและแบบสอบถามความเครียดในการปฏิบติังานของวสิัญญีพยาบาล

เท่ากบั .92 และ .96 ตามลาํดบั เกณฑ์ท่ีใช้ในการตดัสินคุณภาพของเคร่ืองมือ คือ ใช้เกณฑ์ CVI = 

0.80 ข้ึนไป (Davis,1992 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553)  จากนั้นผูว้จิยัไดน้าํแบบสอบถาม

มาปรับปรุงแก้ไขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิและเสนอให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์

พิจารณาให้ความเห็นอีกคร้ัง  เพื่อใหแ้บบสอบถามมีความตรงตามเน้ือหา  วตัถุประสงคแ์ละมีความ

ถูกตอ้งชดัเจนมากข้ึน  ทั้งน้ีผูว้จิยัไดมี้การปรับปรุงแกไ้ขขอ้คาํถาม ดงัน้ี 

1. แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล สถานภาพสมรสหมา้ย/หย่า/แยก ควรปรับเปล่ียน

โดยเอาหมา้ยกบัหย่าแยกขอ้กนั จาํนวนชัว่โมงท่ีปฏิบติังานเน่ืองจากทุกคนตอ้งปฏิบติังานในเวลา

ราชการดงันั้นควรถามจาํนวนเวรท่ีข้ึนปฏิบติังานล่วงเวลาเพื่อให้ง่ายในการตอบ และควรเพิ่มหัว

ขอ้ความเพียงพอของรายไดเ้พื่อใหท้ราบวา่รายไดมี้เพียงพอต่อค่าใชจ่้ายหรือไม่ 

 2. แบบสอบถามปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังานของวิสัญญีพยาบาล  

ไดป้รับตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวฒิุ จาก 42 ขอ้ลดลงเหลือ 40 ขอ้ ไดแ้ก่  ขอ้คาํถามท่ี 2 ท่านตอ้ง

ให้การระงบัความรู้สึกแก่ผูป่้วยท่ีมีปัญหาซับซ้อนและเส่ียงต่อการเสียชีวิตกบัขอ้คาํถามท่ี 3 ท่าน

ตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์การเสียชีวติหรือใกลเ้สียชีวติของผูป่้วยจากการใหบ้ริการวสิัญญีโดยไม่ได้

คาดคิด  มีความหมายใกล้เคียงกันควรรวมไวเ้ป็นข้อเดียวกัน  จึงปรับเปล่ียนเป็น งานวิสัญญี

พยาบาลตอ้งใช้ความรู้  และความชาํนาญเน่ืองจากบางคร้ังตอ้งเผชิญกบัผูป่้วยท่ีมีปัญหาซับซ้อน  

ผูป่้วยวิกฤติและเส่ียงต่อการเสียชีวิตขณะให้การระงบัความรู้สึก และขอ้คาํถามท่ีกล่าววา่ห้องผา่ตดั

มีขนาดคบัแคบทาํให้รู้สึกอึดอดั  ควรพิจารณาตดัออกเน่ืองจากห้องผา่ตดัไดมี้การกาํหนดมาตรฐาน

ขนาดของหอ้งผา่ตดัของทุกโรงพยาบาลจากกระทรวงสาธารณสุขแลว้ 

 3. แบบสอบถามความเครียดในการปฏิบติังานของวิสัญญีพยาบาล มีการปรับปรุงขอ้

คาํถามของแบบวดัความเครียด  ซ่ึงเดิมมี 48 ข้อปรับลดลงเหลือ 37 ข้อโดยปรับข้อคาํถามท่ีมี

ความหมายเหมือนกนัหรือใกลเ้คียงกนัให้รวมอยูใ่นขอ้เดียวกนั ไดแ้ก่ ไม่มีสมาธิกบัขาดสมาธิกบัมี

อาการวอกแวกปรับเป็นไม่มีสมาธิ  รู้สึกไม่กล้าแสดงออกกับขาดความมัน่ใจเม่ือต้องพูดหรือ

กระทาํบางส่ิงบางอยา่งปรับเป็นขาดความมัน่ใจในตนเองเม่ือตอ้งพูดหรือกระทาํบางส่ิงบางอย่าง  

รู้สึกวิตกกงัวลกบัวิตกกงัวลมากเกินไปปรับเป็นวิตกกงัวลเก่ียวกบังานท่ีทาํ  ปวดตึงไหล่ คอหรือ

หลงักบัปวดหลงัเพิ่มข้ึนปรับเป็นปวดตึงกลา้มเน้ือบริเวณไหล่  คอหรือหลงั  ขาดความเป็นระเบียบ

กับมีความยุ่งเหยิงปรับเป็นมีความรู้สึกยุ่งเหยิง นอนไม่หลับกับหลับได้น้อยและมีอาการ

กระสับกระส่ายปรับเป็นนอนไม่หลบัหรือหลบัไดน้อ้ยลง   รับประทานอาหารมากกบัรับประทาน

ไดน้อ้ยปรับเป็นรับประทานอาหารมากหรือน้อยผดิปกติ ส่วนขอ้คาํถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิมีความเห็น
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ว่าควรตดัออกเน่ืองจากตอบยาก ได้แก่ ผิวมีรอยย่นและมนั  คิดเร่ืองไร้สาระ การใช้สารเสพติด   

จากนั้นจึงนาํแบบสอบถามฉบบัใหม่ไปทดลองใชต่้อไป 

2.2.2  การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) ผูว้จิยัไดน้าํแบบสอบถามท่ีผา่นการ 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้ (try out) กับวิสัญญีพยาบาล

โรงพยาบาลยโสธรและโรงพยาบาลนครพนม ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปแต่ไม่ไดอ้ยูใ่นเขตสุขภาพ

ท่ี 7 จาํนวน 30 คน จากนั้ นนํามาคาํนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s  

alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดในการปฏิบติังาน

ของวิสัญญีพยาบาลและแบบสอบถามความเครียดในการปฏิบติังานของวิสัญญีพยาบาลเท่ากบั  .94 

และ .97 ตามลาํดบั โดยกาํหนดใหมี้ค่าความเท่ียงมากกวา่ 0.80 (บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) 

 

3. การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง   

  

 ผูว้จิยัไดท้าํเอกสารการช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยัและการเก็บรวบรวมขอ้มูลใหก้ลุ่ม

ตวัอยา่งรับทราบโดยแนบไปกบัแบบสอบถาม   ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บเป็นความลบัโดยไม่เปิดเผยช่ือ

โรงพยาบาลและจะนาํเสนอในภาพรวม   แบบสอบถามท่ีใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการวจิยัคร้ังน้ีไดรั้บ

ความเห็นชอบและเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ สาขาวชิาพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช    

 

4. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดมี้การเก็บรวบรวมขอ้มูล  โดยมีขั้นตอนดงัน้ี  

 4.1 ผูว้ิจ ัยนําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลทัว่ไป  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  

ในเขตสุขภาพท่ี 7 เพื่อขออนุมติัเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 4.2  เม่ือได้รับการอนุมติัให้เก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ผูว้ิจยัติดต่อส่ือสารกับหัวหน้า

พยาบาลของแต่ละโรงพยาบาลโดยแนะนําตวัพร้อมทั้ งอธิบายและช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั       

ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

 4.3  ผูว้ิจยัส่งแบบสอบถามพร้อมทั้งสําเนาหนังสือท่ีส่งถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล    

ในแต่ละแห่ง  และหนังสือขออนุญ าตเก็บ รวบ รวมข้อมูลจากส าขาวิชาพ ยาบาลศาสตร์   
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มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชให้กบัหวัหนา้พยาบาลและส่งมอบแบบสอบถามใหแ้ก่หวัหนา้งาน

วสิัญญีพยาบาล    

 4.4 หัวหน้างานวิสัญญีพยาบาลได้มอบหมายให้วิสัญญีพยาบาลในหน่วยงาน

รับผิดชอบแจกแบบสอบถามและเก็บรวบรวมส่งให้ผูว้ิจยั ซ่ึงผูว้ิจยัได้แนบซองเปล่าติดแสตมป์      

ท่ีมีช่ือท่ีอยูข่องผูว้จิยั และส่งขอ้มูลกลบัคืนผูว้จิยัทางไปรษณีย ์จาํนวนแบบสอบถามท่ีไดรั้บกลบัคืน

ทั้งหมด 66 ฉบบัคิดเป็น 100 เปอร์เซ็นต ์

 4.5 ผูว้จิยันาํแบบสอบถามท่ีไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์ พบวา่ แบบสอบถามมีความ

สมบูรณ์ทุกฉบบั จากนั้นจึงนาํมาวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

 

5. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 ผูว้ิจยันาํขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดม้าวเิคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติทางคอมพิวเตอร์

โดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป SPSS  มีรายละเอียดดงัน้ี 

 5.1 วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการแจกแจงความถ่ีและค่าร้อยละ   

 5.2 วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยท่ี ก่อให้ เกิดความเครียดในการปฏิบัติงาน และระดับ

ความเครียดในการปฏิบติังานของวสิัญญีพยาบาลโดยใชค้่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 5.3 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังานกบั

ความเครียดในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correlation  coefficient)  

 5.4 การแปลความหมายค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ใชเ้กณฑพ์ิจารณาของ Bartz (1999, 

อา้งถึงในมุกดา  หนุ่ยศรี,  2556)  ดงัน้ี 

 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์                                        ระดับความสัมพนัธ์ 

สูงกวา่ 0.80     มีความสมัพนัธ์กนัสูงมาก 

0.61 - 0.80     มีความสมัพนัธ์กนัสูง 

0.41 - 0.60     มีความสมัพนัธ์กนัปานกลาง 

0.21 - 0.40     มีความสัมพนัธ์กนัตํ่า 

0.20 หรือตํ่ากวา่น้ี    มีความสัมพนัธ์กนัตํ่ามาก 

 5.5 งานวิจัยคร้ังน้ีกําหนดระดับความสัมพันธ์โดยมีนัยสําคัญทางสถิติ (Level  of  

Significance) ท่ี .01 และ .05 
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บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 ในการวจิยัเร่ือง ความเครียดในการปฏิบติังานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไป  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ในเขตสุขภาพท่ี 7 มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัความเครียดและ

ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังานของวสิัญญีพยาบาล และศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง

ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดในการปฏิบติังานกบัความเครียดในการปฏิบติังานของวิสัญญีพยาบาล  

โรงพยาบาลทัว่ไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพท่ี 7 ผูว้จิยัขอนาํเสนอผลการวเิคราะห์

ขอ้มูลเป็นลาํดบัดงัน้ี  

  ตอนท่ี 1   ปัจจยัส่วนบุคคลของวสิัญญีพยาบาล 

  ตอนท่ี 2   ความเครียดในการปฏิบติังานของวสิัญญีพยาบาล 

  ตอนท่ี 3   ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดในการปฏิบติังานของวสิัญญีพยาบาล 

 ตอนท่ี 4  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดในการปฏิบติังานกบั 

ความเครียดในการปฏิบติังานของวสิญัญีพยาบาล   

 

ตอนที ่1 ปัจจัยส่วนบุคคลของวสัิญญีพยาบาล 

 

 ปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถามประกอบด้วยข้อคาํถามเก่ียวกับเพศ อาย ุ 

สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา  ประสบการณ์การทาํงานด้านการพยาบาลวิสัญญี จาํนวนเวร      

ท่ีข้ึนปฏิบติังานนอกเวลาราชการ  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และความเพียงพอของรายได ้ วิเคราะห์โดย

การแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ดงัตารางท่ี  4.1  

 

 

 

 

 

 

 

 



91 

 

ตารางท่ี  4.1  จาํนวน  ร้อยละ  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัส่วนบุคคลของวิสัญญี  

พยาบาลในโรงพยาบาลทัว่ไป  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  เขตสุขภาพท่ี  7 ( n = 66) 

 

ปัจจยัส่วนบุคคล จาํนวน ( คน ) ร้อยละ 

1. เพศ 

             หญิง 

             ชาย 

 

62 

4 

 

93.94 

6.06 

2. อาย ุ (ปี) 

(Min = 23  Max = 58     = 43  SD = 8.28) 

             20 - 30 ปี 

             31 - 40 ปี 

             41 - 50 ปี 

             51 - 60 ปี 

 

 

1 

33 

16 

16 

 

 

1.52 

50.00 

24.24 

24.24 

3. สถานภาพสมรส 

            โสด 

            สมรส 

            หมา้ย 

            หยา่/แยก 

 

25 

35 

1 

5 

 

37.88 

53.03 

1.52 

7.57 

4. ระดบัการศึกษาสูงสุดในปัจจุบนั 

           ระดบัปริญญาตรี 

           ระดบัปริญญาโท 

           ระดบัปริญญาเอก 

 

61 

4 

1 

 

92.42 

6.06 

1.52 

5. ประสบการณ์การทาํงานดา้นวสิัญญีพยาบาล  (ปี) 

 (Min = 1   Max = 37     = 14  SD = 9.65) 

           1 - 5  ปี     

           6 - 10 ปี       

           11 - 15 ปี       

           15 - 20 ปี       

           21 - 25 ปี       

           มากกวา่  25 ปี         

 

 

16 

12 

14 

4 

10 

10 

 

 

24.24 

18.19 

21.21 

6.06 

15.15 

15.15 
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ตารางท่ี  4.1 ( ต่อ ) 

ปัจจยัส่วนบุคคล จาํนวน (คน) ร้อยละ 

6.จาํนวนเวรท่ีข้ึนปฏิบติังานนอกเวลาราชการต่อสัปดาห์ 

 (เวรละ 8 ชัว่โมง) ( Min = 0   Max = 8     =  4  SD = 2.03 ) 

    ไม่ไดข้ึ้นเวรนอกเวลา 

     1 - 2 เวร 

     3 - 4 เวร 

     5 - 6 เวร 

     7 - 8 เวร 

 

 

6 

4 

27 

24 

5 

 

 

9.09 

6.06 

40.91 

36.36 

7.58 

7.รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (รวมเงินเดือนและเงินค่าล่วงเวลา)  (บาท) 

( Min = 18,000  Max = 70,000   = 42,928  SD =12186.35 ) 

                10,000 - 20,000  บาท 

                20,001 - 30,000  บาท 

                30,001 - 40,000  บาท 

                40,001 - 50,000  บาท 

                50,001 - 60,000  บาท 

                60,001 - 70,000  บาท 

 

 

3 

10 

24 

14 

14 

1 

 

 

4.55 

15.15 

36.36 

21.21 

21.21 

1.52 

8.ความพียงพอของรายได ้

                เพียงพอ 

                ไม่เพียงพอ 

 

34 

32 

 

51.52 

48.48 
 

 จากตารางท่ี  4.1  พบว่า  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 93.44  เพศชาย

ร้อยละ 6.16  อายุเฉล่ีย 43 ปี (อายุต ํ่าสุด 23  ปีและสูงสุด 58 ปี) ส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วง 31 - 40 ปี 

(ร้อยละ50)  มีสถานภาพสมรสร้อยละ 53.03  รองลงมามีสถานภาพโสดร้อยละ 37.88  ระดับ

การศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 92.42  ประสบการณ์การทาํงานด้าน

วิสัญญีพยาบาลเฉล่ีย 14 ปี (ตํ่าสุด 1 ปีและสูงสุด 37 ปี) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทาํงานด้าน

วสิัญญีพยาบาลอยูใ่นช่วง 1 – 5 ปี (ร้อยละ 24.24) จาํนวนเวรท่ีข้ึนปฏิบติังานนอกเวลาราชการเฉล่ีย 

4 เวรต่อสัปดาห์  ส่วนใหญ่ข้ึนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 3 - 4 เวร (ร้อยละ 40.91) รองลงมา       
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คือ 5 - 6 เวร (ร้อยละ 36.36) รายได้เฉล่ียต่อเดือน  42,928  บาท (ตํ่าสุด 18,000 บาทและสูงสุด 

70,000 บาท)  ส่วนใหญ่มีรายไดอ้ยูใ่นช่วง 30,001 - 40,000 บาท (ร้อยละ 36.36)  และพบวา่มีรายได้

เพียงพอร้อยละ 51.52 รายไดไ้ม่เพียงพอร้อยละ 48.48 

ตอนที ่2  ความเครียดในการปฏบัิติงาน 

 

ตารางท่ี 4.2  ความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความเครียดในการ

ปฏิบติังานของวสิัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไป  สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในเขต

สุขภาพท่ี 7  จาํแนกเป็นรายดา้น (n = 66) 

 

 

ความเครียด 

ในการปฏิบติังาน 

ความถ่ีและร้อยละ 

ของระดบัความเครียด 

 

 

 
SD 

 

ระดบั

ความเครียด ตํ่า ปานกลาง สูง 

ดา้นร่างกาย 0 

(0) 

66 

(100) 

0 

(0) 

2.82 .30 ปานกลาง 

ดา้นจิตใจ 41 

(62.12) 

25 

(37.88) 

0 

(0) 

2.30 .41 ตํ่า 

ดา้นพฤติกรรม 50 

(75.76) 

16 

(24.24) 

0 

(0) 

1.92 .44 ตํ่า 

รวม 31 

(46.97) 

35 

(53.03) 

0 

(0) 

2.42 .33 ปานกลาง 

  

 จากตารางท่ี 4.2 พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมของระดบัความเครียดใน

การปฏิบติังานอยูใ่นระดบัปานกลาง (= 2.42  SD = .33)  เม่ือวเิคราะห์รายดา้น พบวา่  ความเครียด

ท่ีแสดงออกทางด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลางและมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (= 2.82  SD = .30)   

รองลงมาคือ ด้านจิตใจและด้านพฤติกรรมซ่ึงอยู่ในระดับตํ่ า ( = 2.30,  1.92  SD = .41,  .44  

ตามลาํดบั) 
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ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความเครียดในการปฏิบติังานท่ีแสดงออก

ทางดา้นร่างกายของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไป  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  

ในเขตสุขภาพท่ี 7  จาํแนกเป็นรายขอ้ 
 

ความเครียดในการปฏิบติังาน 

ดา้นร่างกาย 
 SD 

ระดบั 

ความเครียด 

1. ปวดตึงกลา้มเน้ือบริเวณไหล่ คอหรือหลงั 3.91 .70 สูง 

2. ปวดศีรษะโดยไม่ทราบสาเหตุ 3.41 .58 ปานกลาง 

3. ป่ันป่วนในทอ้งหรือมวนทอ้ง 3.36 .48 ปานกลาง 

4. เหน่ือยลา้อ่อนเพลียหมดเร่ียวแรง 3.17 .51 ปานกลาง 

5. ไม่กระฉบักระเฉง 3.14 .46 ปานกลาง 

6. หวัใจเตน้เร็วแรงหรือผิดจงัหวะ 2.83 .48 ปานกลาง 

7. แสบตาหรือตาพร่า 2.47 .56 ปานกลาง 

8. หนาวๆร้อนๆ หรือเหง่ือออกตามฝ่ามือ  ฝ่าเทา้ 2.38 .67 ปานกลาง 

9. ปากแหง้  หรือคอแหง้ 2.36 .52 ปานกลาง 

10. อยากเขา้หอ้งนํ้าทั้งๆท่ีไม่จาํเป็น 2.29 .49 ตํ่า 

11. หายใจเร็วต้ืนหรือไม่สมํ่าเสมอ 2.26 .44 ตํ่า 

12. หนา้น่ิว คิ้วขมวด ขบกรามหรือเกร็งตามมือและเทา้ 2.23 .52 ตํ่า 

รวม 2.82 .30 ปานกลาง 
 

 จากตารางท่ี 4.3 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมของความเครียดในการ

ปฏิบติังานท่ีแสดงออกดา้นร่างกายอยูใ่นระดบัปานกลาง (= 2.82 SD = .30)  เม่ือวิเคราะห์รายขอ้

พบวา่  อาการทางดา้นร่างกายท่ีกลุ่มตวัอย่างแสดงออกในระดบัความเครียดสูง ไดแ้ก่  อาการปวด

ตึงกล้ามเน้ือบริเวณไหล่ คอหรือหลัง และมีค่าเฉล่ียสูงสุด (= 3.91  SD = .70)  อาการทางด้าน

ร่างกายท่ีกลุ่มตวัอย่างแสดงออกในระดับความเครียดปานกลาง ได้แก่ ปวดศีรษะโดยไม่ทราบ

สาเหตุ  ป่ันป่วนในทอ้งหรือมวนทอ้ง   เหน่ือยลา้อ่อนเพลียหมดเร่ียวแรง  ไม่กระฉับกระเฉง  หัว

ใจเตน้เร็วแรงหรือผิดจงัหวะ  แสบตาหรือตาพร่า  หนาวๆร้อนๆ หรือเหง่ือออกตามฝ่ามือ  ฝ่าเทา้  

และปากแห้งหรือคอแห้ง ( =  3.41,  3.36,  3.17,  3.14,  2.83,  2.47, 2.38, 2.36   SD = .58,   .48,  

.51,  .46,  .48,   .56,   .67,  .52 ตามลาํดบั)  ส่วนอาการทางดา้นร่างกายท่ีกลุ่มตวัอยา่งแสดงออกใน

ระดับความเครียดตํ่า ได้แก่ อยากเข้าห้องนํ้ าทั้ งๆท่ีไม่จาํเป็นและอาการหายใจเร็วต้ืนหรือไม่
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สมํ่าเสมอ  (= 2.29,  2.26  SD = .49,  .44  ตามลาํดบั) และอาการหน้าน่ิว คิ้วขมวด ขบกรามหรือ

เกร็งตามมือและเทา้ มีค่าเฉล่ียตํ่าท่ีสุด (= 2.23    SD = .52) 

 

ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความเครียดในการปฏิบติังานท่ีแสดงออก   

ทางด้านจิตใจของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไป  สังกดักระทรวงสาธารณสุข      

ในเขตสุขภาพท่ี 7 จาํแนกเป็นรายขอ้  

 

ความเครียดในการปฏิบติังาน 

ดา้นจิตใจ 
 SD 

ระดบั 

ความเครียด 

1. วติกกงัวลเก่ียวกบังานท่ีทาํ 3.48 .53 ปานกลาง 

2. ขาดความคิดริเร่ิมสร้างสรรคใ์หม่ๆ 3.21 .60 ปานกลาง 

3. เบ่ือหน่ายในงานท่ีทาํ 2.89 .73 ปานกลาง 

4. หมดกาํลงัใจในงานท่ีทาํ 2.88 .73 ปานกลาง 

5. ไม่มีสมาธิ มกัจะลืมขั้นตอนหรือวธีิการปฏิบติังาน 2.88 .69 ปานกลาง 

6. ขาดความมัน่ใจในตนเองเม่ือตอ้งพดูหรือกระทาํ 

     บางส่ิงบางอยา่ง 

2.65 .69 ปานกลาง 

7. รู้สึกวา่ตนเองกระทาํส่ิงต่างๆผดิพลาดบ่อย   

    ตอ้งตรวจซํ้ าอยูเ่ป็นประจาํ 

2.55 .68 ปานกลาง 

8. คิดเร่ืองเดิมๆ วกไปวนมา 2.44 .66 ปานกลาง 

9. คิดในแง่ลบเก่ียวกบังานท่ีทาํ 2.36 .62 ปานกลาง 

10. รู้สึกขดัแยง้กบัผูอ่ื้น 2.33 .54 ตํ่า 

11. หงุดหงิดบ่อย ฉุนเฉียวง่าย หรือโกรธง่าย 2.32 .56 ตํ่า 

12. รู้สึกสับสนในงานท่ี 2.23 .46 ตํ่า 

13. มีความรู้สึกเฉยเมย  ไม่ยนิดียนิร้ายต่อผูอ่ื้น 2.21 .45 ตํ่า 

14. รู้สึกอายท่ีตอ้งทาํหรือคิดในส่ิงต่างๆทั้งท่ีเป็นเร่ืองปกติ 1.95 .64 ตํ่า 

15. มีความรู้สึกยุง่เหยงิ 1.80 .75 ตํ่า 

16. รู้สึกวา่ตนเองมีความคิดในมุมแคบ ไม่มีความยดืหยุน่ 1.76 .72 ตํ่า 

17. รู้สึกวา่ถูกผูอ่ื้นดูถูก หรือดูหม่ินเหยยีดหยาม 1.65 .69 ตํ่า 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

 

ความเครียดในการปฏิบติังาน 

ดา้นจิตใจ 
 S.D. 

ระดบั 

ความเครียด 

18. รู้สึกหวาดระแวงหรือหวาดกลวัโดยไม่มีเหตุผลสมควร 1.55 .56 ตํ่า 

19. รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า ไม่มีความหมาย  ไม่เป็นท่ีช่ืนชอบ 

       ของบุคคลอ่ืน 

1.45 .66 ตํ่า 

20. รู้สึกซึมเศร้า 1.45 .61 ตํ่า 

รวม 2.30 .41 ตํ่า 

 

 จากตารางท่ี 4.4 พบว่า  กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมของความเครียดในการ

ปฏิบัติงานท่ีแสดงออกทางด้านจิตใจอยู่ในระดับตํ่า (= 2.30  SD = .41)  เม่ือวิเคราะห์รายข้อ  

พบว่า  อาการทางด้านจิตใจท่ีกลุ่มตวัอย่างแสดงออกในระดบัความเครียดปานกลางท่ีมีค่าเฉล่ีย

สูงสุด คือ วิตกกังวลเก่ียวกับงานท่ีทาํ (= 3.48  SD = .53)  รองลงมา ได้แก่ ขาดความคิดริเร่ิม

สร้างสรรค์ใหม่ๆ  เบ่ือหน่ายในงานท่ีทาํ  หมดกาํลงัใจในงานท่ีทาํ  ไม่มีสมาธิ มกัจะลืมขั้นตอน

หรือวิธีการปฏิบติังาน  ขาดความมัน่ใจในตนเองเม่ือตอ้งพูดหรือกระทาํบางส่ิงบางอย่าง  รู้สึกว่า

ตนเองกระทาํส่ิงต่างๆผิดพลาดบ่อย  ตอ้งตรวจซํ้ าอยูเ่ป็นประจาํ  คิดเร่ืองเดิมๆ วกไปวนมาและคิด

ในแง่ลบเก่ียวกับงานท่ีทํา (= 3.21,  2.89,  2.88,  2.88,  2.65,  2.55,  2.44,  2.36  SD = .60, .73,  

.73,  .69,  .69,  .68,  .66,  .62 ตามลาํดับ )  ส่วนอาการทางด้านจิตใจท่ีกลุ่มตวัอย่างแสดงออกใน

ระดบัความเครียดตํ่า ไดแ้ก่ รู้สึกขดัแยง้กบัผูอ่ื้น  หงุดหงิดบ่อย ฉุนเฉียวง่าย หรือโกรธง่าย  รู้สึก

สับสนในงานท่ี  มีความรู้สึกเฉยเมย  ไม่ยินดียินร้ายต่อผูอ่ื้น  รู้สึกอายท่ีตอ้งทาํหรือคิดในส่ิงต่างๆ

ทั้งท่ีเป็นเร่ืองปกติ  มีความรู้สึกยุง่เหยงิ  รู้สึกวา่ตนเองมีความคิดในมุมแคบ ไม่มีความยืดหยุน่  รู้สึก

ว่าถูกผูอ่ื้นดูถูก หรือดูหม่ินเหยียดหยาม  รู้สึกหวาดระแวงหรือหวาดกลวัโดยไม่มีเหตุผลสมควร  

รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ไม่มีความหมาย  ไม่เป็นท่ีช่ืนชอบของบุคคลอ่ืน (= 2.33,  2.32,  2.23,  2.21,  

1.95,  1.80,  1.76,  1.65,  1.55,  1.45  SD = .54,  .56,  .46,  .45,  .64,  .75,  .72,  .69,  .56,  .66 

ตามลาํดบั) และรู้สึกซึมเศร้ามีค่าเฉล่ียตํ่าท่ีสุด (= 1.45  SD = .61)   
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ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความเครียดในการปฏิบติังานท่ีแสดงออก 

ทางด้านพฤติกรรมของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข  ในเขตสุขภาพท่ี 7  จาํแนกเป็นรายขอ้  

 

ความเครียดในการปฏิบติังาน 

ดา้นพฤติกรรม 
 SD 

ระดบั 

ความเครียด 

1. นอนไม่หลบัหรือนอนหลบัไดน้อ้ยลง 2.92 .83 ปานกลาง 

2. รับประทานอาหารมากหรือนอ้ยผิดปกติ 2.85 .86 ปานกลาง 

3. ชอบพดูจาเยาะเยย้ถากถางหรือไม่เป็นมิตรกบัผูอ่ื้น 1.42 .50 ตํ่า 

4. ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์ 1.30 .46 ตํ่า 

5. ใชย้าเพื่อบรรเทาหรือผอ่นคลายจากอาการเครียด 1.08 .46 ตํ่า 

รวม 1.92 .44 ตํ่า 

 

 จากตารางท่ี 4.5 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมของความเครียดในการ

ปฏิบติังานท่ีแสดงออกทางดา้นพฤติกรรมอยูใ่นระดบัตํ่า (= 1.92  SD = .44)  เม่ือวิเคราะห์รายขอ้ 

พบวา่  อาการทางดา้นพฤติกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งแสดงออกในระดบัความเครียดปานกลางท่ีมีค่าเฉล่ีย

สูงสุด ได้แก่  นอนไม่หลับหรือนอนหลับได้น้อยลง  (= 2.92  SD = .83)  รองลงมาคือ การ

รับประทานอาหารมากหรือนอ้ยผดิปกติ  (= 2.85  SD = .86)  ส่วนอาการทางดา้นพฤติกรรมท่ีกลุ่ม

ตวัอยา่งแสดงออกในระดบัความเครียดตํ่า ไดแ้ก่ ชอบพูดจาเยาะเยย้ถากถางหรือไม่เป็นมิตรกบัผูอ่ื้น

,  ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (= 1.42,  1.30  SD = .50,  .46 ตามลาํดบั)  และการใช้

ยาเพื่อบรรเทาหรือผอ่นคลายจากอาการเครียดมีค่าเฉล่ียตํ่าท่ีสุด (= 1.08  SD = .46)   
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ตอนที ่3  ปัจจัยทีก่่อให้เกดิความเครียดในการปฏบัิติงาน 

 

ตารางท่ี 4.6  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการ

ปฏิบติังานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไป  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  ใน

เขตสุขภาพท่ี 7  จาํแนกเป็นรายดา้น  

 

ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด  SD ระดบั 

1. ดา้นคุณลกัษณะงาน 3.99 .55 มาก 

2. ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 3.91 .46 มาก 

3. ดา้นปริมาณงาน   3.57 .57 มาก 

4. ดา้นการบริหารจดัการโดยรวม 

     3.1 ดา้นการอาํนวยการ 

     3.2 ดา้นการจดัองคก์าร 

     3.3 ดา้นการจดัการบุคลากร 

     3.4 ดา้นการควบคุม 

     3.5 ดา้นการวางแผน 

3.50 

3.78 

3.47 

3.42 

3.39 

3.38 

.30 

.44 

.43 

.44 

.40 

.42 

มาก 

มาก 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

5. ดา้นสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังาน 3.32 .47 ปานกลาง 

รวม 3.59 .32 มาก 

 

 จากตารางท่ี 4.6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมของปัจจยัท่ีก่อให้เกิด

ความเครียดในการปฏิบติังานอยู่ในระดับมาก (= 3.59, SD = .32)  เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า  

ดา้นคุณลกัษณะงานก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังานอยู่ในระดบัมากและมีค่าเฉล่ียสูงสุด     

( = 3.99 , SD = .55)  รองลงมาคือด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล,  ปริมาณงานและการบริหาร

จดัการโดยรวม ( = 3.91,  3.57,  3.50  SD = .46,  .57,  .30 ตามลาํดบั)  ส่วนดา้นสภาพแวดลอ้มใน

การปฏิบติังานก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัปานกลางและมีค่าเฉล่ียตํ่าท่ีสุด    

(  = 3.32 , SD = .47)  และเม่ือพิจารณาในดา้นการบริหารจดัการ พบวา่ ดา้นอาํนวยการ มีค่าเฉล่ีย

สูงสุด ( = 3.78 , SD = .44)  รองลงมา คือ ด้านการจดัองค์การ  ด้านการจดับุคลากร  ด้านการ

ควบคุมและดา้นการวางแผน ( = 3.47,  3.42,  3.39,  3.38  SD = .43,  .44,  .40,  .42 ตามลาํดบั) 
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ตารางท่ี 4.7  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดในการ

ปฏิบติังานดา้นคุณลกัษณะงานของวสิัญญีพยาบาลโรงพยาบาลทัว่ไป  สังกดั

กระทรวงสาธารณสุข  ในเขตสุขภาพท่ี 7  จาํแนกเป็นรายขอ้  

 

ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดดา้นคุณลกัษณะงาน  SD ระดบั 

1. งานวสิัญญีพยาบาลตอ้งใชค้วามรู้  และความชาํนาญ  

เน่ืองจากบางคร้ังตอ้งเผชิญกบัผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซอ้น   

ผูป่้วยวกิฤติและเส่ียงต่อการเสียชีวติขณะใหก้ารระงบัความรู้สึก 

4.58 .50 มากท่ีสุด 

2. งานวสิัญญีพยาบาลมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเน่ืองจาก 

ตอ้งสัมผสักบัเช้ือโรค/เลือด/สารคดัหลัง่ของผูป่้วย 

4.00 .74 มาก 

3.งานวสิัญญีพยาบาลตอ้งอาศยัเทคโนโลยใีหม่ๆหรือ 

เคร่ืองมือพิเศษในการดูแลและเฝ้าระวงัขณะใหก้าร 

ระงบัความรู้สึกรวมถึงตอ้งรับผดิชอบดูแลเคร่ืองมือเหล่านั้น 

3.39 .74 ปานกลาง 

รวม 3.99 .55 มาก 

 

 จากตารางท่ี 4.7  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมของปัจจยัท่ีก่อให้เกิด

ความเครียดในการปฏิบัติงานด้านคุณลักษณะงานอยู่ในระดับมาก (=  3.99  SD = .55)  เม่ือ

วเิคราะห์รายขอ้  พบวา่ งานวิสัญญีพยาบาลตอ้งใชค้วามรู้  และความชาํนาญ เน่ืองจากบางคร้ังตอ้ง

เผชิญกบัผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซ้อน  ผูป่้วยวกิฤติและเส่ียงต่อการเสียชีวิตขณะให้การระงบัความรู้สึก  

ก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังานอยู่ในระดบัมากท่ีสุดและมีค่าเฉล่ียสูงสุด (= 4.58  SD = 

.50) รองลงมาคือ งานวิสัญญีพยาบาลมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเน่ืองจากตอ้งสัมผสักบัเช้ือโรค/

เลือด/สารคดัหลั่งของผูป่้วยอยู่ในระดับมาก (= 4.00  SD = .74)  ส่วนงานวิสัญญีพยาบาลต้อง

อาศยัเทคโนโลยีใหม่ๆหรือเคร่ืองมือพิเศษในการดูแลและเฝ้าระวงัขณะให้การระงบัความรู้สึก

รวมถึงตอ้งรับผิดชอบดูแลเคร่ืองมือเหล่านั้นอยู่ในระดบัปานกลางและมีค่าเฉล่ียตํ่าสุด (= 3.39  

SD = .74) 
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ตารางท่ี 4.8  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดในการ  

ปฏิบติังานดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของวสิัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไป  

สังกดักระทรวงสาธารณสุข  ในเขตสุขภาพท่ี 7  จาํแนกเป็นรายขอ้  

 

ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล  SD ระดบั 

1.*ท่านไดรั้บการช่วยเหลือจากทีมสหสาขาวชิาชีพทุกคร้ัง 

เม่ือเกิดปัญหาในการปฏิบติังาน 

4.33 .54 มาก 

2. *ท่านไม่มีขอ้ขดัแยง้ในการปฏิบติังานกบัเพื่อนร่วมงาน  

อาทิแพทย ์ ทีมหอ้งผา่ตดั  พยาบาลในแผนกท่ีเก่ียวขอ้งหรือ 

ทีมวสิัญญีพยาบาลดว้ยกนัเอง   

4.09 .57 มาก 

3. *ท่านไดรั้บความไวว้างใจและยอมรับในการปฏิบติังาน 

จากเพื่อนร่วมงาน 

3.89 .53 มาก 

4.*ท่านไดรั้บคาํชมเชยจากเพื่อนร่วมงานเม่ือประสบความ 

สาํเร็จในงาน 

3.68 .56 มาก 

5.*ท่านมีบุคคลหรือแหล่งให้คาํปรึกษาท่ีดีเม่ือเกิดปัญหา 

ในการปฏิบติังาน 

3.53 .59 มาก 

รวม 3.91 .46 มาก 

หมายเหตุ  *คะแนนในขอ้น้ีมีการคิดคะแนนกลบัทาง (reverse  scoring) 

  

 จากตารางท่ี 4.8 พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมของปัจจยัท่ีก่อให้เกิด

ความเครียดในการปฏิบติังานดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลอยูใ่นระดบัมาก  (= 3.91  SD = .46)  

เม่ือวเิคราะห์รายขอ้ พบวา่  การไม่ไดรั้บการช่วยเหลือจากทีมสหสาขาวชิาชีพทุกคร้ังเม่ือเกิดปัญหา

ในการปฏิบติังาน  ก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัมากและมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 

(=4.33  SD = .54) รองลงมาคือ การมีขอ้ขดัแยง้ในการปฏิบติังานกบัเพื่อนร่วมงาน อาทิ แพทย ์ 

ทีมห้องผา่ตดั  พยาบาลในแผนกท่ีเก่ียวขอ้งหรือทีมวิสัญญีพยาบาลดว้ยกนัเอง การไม่ไดรั้บความ

ไวว้างใจและยอมรับในการปฏิบติังานจากเพื่อนร่วมงาน  การไม่ไดรั้บคาํชมเชยจากเพื่อนร่วมงาน

เม่ือประสบความสาํเร็จในงานและการท่ีไม่มีบุคคลหรือแหล่งให้คาํปรึกษาท่ีดีเม่ือเกิดปัญหาในการ

ปฏิบติังาน ซ่ึงอยูใ่นระดบัมากเช่นเดียวกนั  (= 4.09,  3.89,  3.68,  3.53   SD = .57,  .53,  .56,  .59 

ตามลาํดบั) 
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ตารางท่ี 4.9  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการ

ปฏิบติังานดา้นปริมาณงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไป  สังกดักระทรวง

สาธารณสุข  ในเขตสุขภาพท่ี 7  จาํแนกเป็นรายขอ้  

 

ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดดา้นปริมาณงาน  SD ระดบั 

1.วสิัญญีพยาบาลมีชัว่โมงการปฏิบติังานท่ียาวนานเน่ืองจาก

บางคร้ังตอ้งปฏิบติังานเวรเชา้ต่อเวรบ่ายและเวรดึก 

3.85 .77 มาก 

2. *วสิัญญีพยาบาลมีจาํนวนเพียงพอกบัปริมาณงาน 

 ทาํใหมี้ช่วงเวลาในการหยดุพกัระหวา่งการปฏิบติังาน 

3.58 .81 มาก 

3. *วสิัญญีพยาบาลมีจาํนวนเพียงพอกบัปริมาณงาน   

ทาํใหก้ารปฏิบติังานไม่มีความผดิพลาด 

3.55 .83 มาก 

4.วสิัญญีพยาบาลตอ้งทาํงานอ่ืนท่ีไม่ใช่งานวสิัญญีพยาบาล 

เช่น งานเบิกจ่ายวสัดุ  ครุภณัฑ ์ เป็นตน้ 

3.39 .70 ปานกลาง 

รวม 3.57 .57 มาก 

หมายเหตุ  *คะแนนในขอ้น้ีมีการคิดคะแนนกลบัทาง (reverse  scoring) 

 

 จากตารางท่ี 4.9  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมของปัจจยัท่ีก่อให้เกิด

ความเครียดด้านปริมาณงานอยู่ในระดับมาก  (= 3.57  SD = .57)    เม่ือวิเคราะห์รายขอ้ พบว่า  

วสิัญญีพยาบาลมีชัว่โมงการปฏิบติังานท่ียาวนานเน่ืองจากบางคร้ังตอ้งปฏิบติังานเวรเชา้ต่อเวรบ่าย

และเวรดึกทาํให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัมากและมีค่าเฉล่ียสูงสุด (= 3.85  SD 

= .77) รองลงมาคือ วิสัญญีพยาบาลมีจาํนวนไม่เพียงพอกบัปริมาณงานทาํให้การปฏิบติังานมีความ

เส่ียงต่อความผดิพลาดและทาํใหไ้ม่มีช่วงเวลาในการหยดุพกัระหวา่งการปฏิบติังาน ซ่ึงอยูใ่นระดบั

มากเช่นเดียวกนั  (= 3.58,  3.55  SD = .81,  .83 ตามลาํดบั) ส่วนสถานการณ์ท่ีวิสัญญีพยาบาลตอ้ง

ทาํงานอ่ืนท่ีไม่ใช่งานวิสัญญีพยาบาล เช่น งานเบิกจ่ายวสัดุ  ครุภณัฑ์  ทาํให้เกิดความเครียดอยูใ่น

ระดบัปานกลางและมีค่าเฉล่ียตํ่าสุด ( =3.39  SD = .70)       
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ตารางท่ี 4.10 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการ

ปฏิบติังานดา้นการบริหารจดัการ (การอาํนวยการ) ของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล

ทัว่ไป  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  ในเขตสุขภาพท่ี 7  จาํแนกเป็นรายขอ้ 

 

ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด 

ดา้นการบริหารจดัการ (การอาํนวยการ) 
 SD ระดบั 

1. *หวัหนา้งานมีระบบการประเมินผลการปฏิบติังาน 

    ท่ีโปร่งใส  และยติุธรรม 

4.12 .55 มาก 

2. *หวัหนา้งานมีความสามารถแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ 

    ในการปฏิบติังาน 

4.05 .54 มาก 

3. *หวัหนา้งานมีระบบการใหร้างวลัหรือการตอบแทนพิเศษ 

    ต่อผูป้ฏิบติังานท่ีมีผลงานดีเลิศ 

3.91 .57 มาก 

4. *หวัหนา้งานมีกลยทุธ์ในการเจรจาต่อรองโตต้อบ 

   เม่ือเกิดปัญหาในการปฏิบติังาน 

3.82 .55 มาก 

5.  *หวัหนา้งานมีเทคนิคการสอนท่ีเหมาะสมในการ 

    ปรับปรุงผลงานของผูป้ฏิบติั 

3.39 .49 ปานกลาง 

6. *หวัหนา้งานมีการส่งเสริมดา้นการฝึกความเป็นผูน้าํ 

   ของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 

3.35 .48 ปานกลาง 

รวม 3.78 .44 มาก 

หมายเหตุ  *คะแนนในขอ้น้ีมีการคิดคะแนนกลบัทาง (reverse  scoring) 

 

 จากตารางท่ี 4.10   พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมของปัจจยัท่ีก่อให้เกิด

ความเครียดในการปฏิบติังานดา้นการบริหารจดัการ(การอาํนวยการ) อยูใ่นระดบัมาก (= 3.78  SD 

= .44)  เม่ือวเิคราะห์รายขอ้ พบวา่ หัวหน้างานมีระบบการประเมินผลการปฏิบติังานท่ีไม่โปร่งใส 

และยุติธรรม ทาํให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัมากและมีค่าเฉล่ียสูงสุด (= 4.12  

SD = .55)  รองลงมาคือ หัวหน้างานไม่มีความสามารถในการแก้ไขปัญหาความขดัแยง้ในการ

ปฏิบติังาน  ไม่มีระบบการใหร้างวลัหรือการตอบแทนพิเศษต่อผูป้ฏิบติังานท่ีมีผลงานดีเลิศ  ไม่มีกล

ยุทธ์ในการเจรจาต่อรองโตต้อบเม่ือเกิดปัญหาในการปฏิบติังาน (= 4.05,  3.91,  3.82  SD = .54,  

.57,  .55 ตามลาํดบั)  ส่วนหวัหนา้งานไม่มีเทคนิคการสอนท่ีเหมาะสมในการปรับปรุงผลงานของผู ้

ปฏิบติัและไม่มีการส่งเสริมดา้นการฝึกความเป็นผูน้าํของผูใ้ตบ้งัคบับญัชาทาํให้เกิดความเครียดใน
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การปฏิบติังานทาํให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัปานกลาง ปฏิบติังาน (= 3.39,  

3.35  SD = .49,  .48  ตามลาํดบั) 

 

ตารางท่ี 4.11  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการ

ปฏิบติังานดา้นการบริหารจดัการ (การจดัองคก์ร) ของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล

ทัว่ไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข  ในเขตสุขภาพท่ี 7  จาํแนกเป็นรายขอ้ 

 

ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด 

ดา้นการบริหารจดัการ (การจดัองคก์ร) 
 SD ระดบั 

1. *หน่วยงานมีการกระจายอาํนาจในการตดัสินใจ 

   ใหก้บัผูป้ฏิบติังานทาํใหส้ามารถแกไ้ขปัญหาใน 

    การทาํงานไดใ้นระดบัปฏิบติัการ 

3.62 .55 มาก 

2. *หน่วยงานมีระบบการมอบหมายงานและการ 

   ติดตามงานเพื่อใหบ้รรลุผลสาํเร็จ 

3.59 .55 มาก 

3. *หน่วยงานมีการสนบัสนุนใหส้มาชิกทีมมีส่วนร่วม 

    ในการออกแบบระบบงานและการกาํหนดความ 

     รับผดิชอบตามภาระงานของวชิาชีพ 

3.47 .59 มาก 

4.  *หน่วยงานมีการมอบอาํนาจใหว้สิัญญีพยาบาล 

     มีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัระบบการ 

      ดูแลผูป่้วยและการกาํหนดรูปแบบการใหบ้ริการ 

3.44 .59 ปานกลาง 

5. *หน่วยงานมีโครงสร้างของคณะกรรมการและคณะ 

    ทาํงานในการพฒันาหน่วยงานใหส้ามารถดาํเนินงาน 

    ไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 

3.24 .50 ปานกลาง 

รวม 3.47 .43 ปานกลาง 

หมายเหตุ  *คะแนนในขอ้น้ีมีการคิดคะแนนกลบัทาง (reverse  scoring) 

 

 จากตารางท่ี 4.11  พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมของปัจจยัท่ีก่อให้เกิด

ความเครียดดา้นการบริหารจดัการ(การจดัองคก์ร) อยูใ่นระดบัปานกลาง  (= 3.47  SD = .43)   เม่ือ

วิเคราะห์รายขอ้  พบวา่ หน่วยงานไม่มีการกระจายอาํนาจในการตดัสินใจให้กบัผูป้ฏิบติังานทาํให้

ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาในการทาํงานไดใ้นระดบัปฏิบติัการทาํให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังาน
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อยู่ในระดบัมากและมีค่าเฉล่ียสูงสุด (= 3.62  SD = .55)  รองลงมาคือ หน่วยงานไม่มีระบบการ

มอบหมายงานและการติดตามงานเพื่อให้บรรลุผลสําเร็จ  หน่วยงานไม่มีการสนบัสนุนให้สมาชิก

ทีมมีส่วนร่วมในการออกแบบระบบงานและการกาํหนดความรับผิดชอบตามภาระงานของวิชาชีพ 

ซ่ึงอยู่ในระดับมากเช่นกนั  (= 3.59,  3.47  SD = .55,  .59  ตามลาํดับ)  หน่วยงานไม่มีการมอบ

อาํนาจให้วิสัญญีพยาบาลมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัระบบการดูแลผูป่้วยและการกาํหนด

รูปแบบการให้บริการ  หน่วยงานไม่มีโครงสร้างของคณะกรรมการและคณะทาํงานในการพฒันา

หน่วยงานให้สามารถดาํเนินงานได้อย่างมีคุณภาพทาํให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังานของ

วสิัญญีพยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลาง (= 3.44,  3.24  SD = .59,  .50 ตามลาํดบั)    

 

ตารางท่ี 4.12 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการ 

ปฏิบติังานดา้นการบริหารจดัการ(การจดับุคลากร) ของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล

ทัว่ไป  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  ในเขตสุขภาพท่ี 7  จาํแนกเป็นรายขอ้ 

 

ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด 

ดา้นการบริหารจดัการ (การจดัการบุคลากร) 
 SD ระดบั 

1. *หน่วยงานมีการวางแผนอตัรากาํลงัของวสิัญญีพยาบาล      

เหมาะสมและเพียงพอกบัปริมาณงาน 

3.64 .62 มาก 

2. *หน่วยงานมีแผนงานและการส่งเสริมดา้นการฝึกอบรมท่ี

เก่ียวขอ้งกบังานวสิัญญีพยาบาล 

3.42 .53 ปานกลาง 

3. *หน่วยงานมีแผนงานและการส่งเสริมดา้นการศึกษาใน

ระดบัท่ีสูงข้ึนไป 

3.32 .50 ปานกลาง 

4. *หน่วยงานมีการสนบัสนุนในการสร้างทีมดา้นการพฒันา

งานในการดูแลผูป่้วยเฉพาะดา้น 

3.29 .58 ปานกลาง 

รวม 3.42 .44 ปานกลาง 

หมายเหตุ  *คะแนนในขอ้น้ีมีการคิดคะแนนกลบัทาง (reverse  scoring) 

 

 จากตารางท่ี 4.12  พบว่า  กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมของปัจจยัท่ีก่อให้เกิด

ความเครียดในการปฏิบติังานดา้นการบริหารจดัการ (การจดับุคลากร) อยูใ่นระดบัปานกลาง (= 

3.42  SD = .44)  เม่ือวิเคราะห์รายข้อ  พบว่า หน่วยงานไม่มีการวางแผนอตัรากําลังของวิสัญญี

พยาบาลท่ีเหมาะสมและเพียงพอกบัปริมาณงาน ทาํให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบั
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มากและมีค่าเฉล่ียสูงสุด (= 3.64  SD = .62)   หน่วยงานไม่มีแผนงานและการส่งเสริมด้านการ

ฝึกอบรมท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิสัญญีพยาบาล  หน่วยงานไม่มีแผนงานและการส่งเสริมดา้นการศึกษา

ในระดบัท่ีสูงข้ึนไปและไม่มีการสนับสนุนในการสร้างทีมดา้นการพฒันางานในการดูแลผูป่้วย

เฉพาะด้านทาํให้เกิดความเครียดในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง (= 3.42,  3.32,  3.29     

SD = .53,  .50,  .58 ตามลาํดบั)    
 

ตารางท่ี 4.13  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการ 

ปฏิบัติงานด้านการบริหารจดัการ(การควบคุม)ของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล

ทัว่ไป  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  ในเขตสุขภาพท่ี 7  จาํแนกเป็นรายขอ้ 

 
 

ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด 

ดา้นการบริหารจดัการ(การควบคุม) 
 SD ระดบั 

1. *หน่วยงานมีการกาํหนดมาตรฐาน  ดา้นการพยาบาลวสิัญญี 

ท่ีจะนาํไปสู่การดูแลผูป่้วยให้มีประสิทธิภาพ 

3.65 .48 มาก 

2. *หน่วยงานมีระบบการใชผ้ลการประเมินมาปรับปรุง 

แกไ้ขการปฏิบติังานเพื่อพฒันางานดา้นการพยาบาลวสิัญญี 

3.61 .52 มาก 

3. *หน่วยงานมีระบบในการนิเทศ ติดตามคุณภาพ 

การพยาบาลวสิญัญีอยา่งต่อเน่ือง 

3.41 .53 ปานกลาง 

4. *หน่วยงานมีระบบการประเมินค่าของขอ้มูลท่ีนาํมาใช ้

ในการควบคุมคุณภาพ 

3.32 .53 ปานกลาง 

5. *หน่วยงานมีการตรวจสอบกระบวนการดูแลหรือวธีิการ 

ท่ีปฏิบติัการพยาบาลไปแลว้ 

3.32 .59 ปานกลาง 

6. *ผูบ้ริหารมีความสามารถในการควบคุมใหว้สิัญญีพยาบาล 

ทุกคนมีระเบียบวนิยัและคุณธรรมจริยธรรมตามท่ีกาํหนดไว ้

3.06 .52 ปานกลาง 

รวม 3.39 .40 ปานกลาง 

หมายเหตุ  *คะแนนในขอ้น้ีมีการคิดคะแนนกลบัทาง (reverse  scoring) 
  

 จากตาราง 4.13  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมของปัจจยัท่ีก่อให้เกิด

ความเครียดในการปฏิบติังานดา้นการบริหารจดัการ(การควบคุม) อยู่ในระดบัปานกลาง (= 3.39  

SD = .40)   เม่ือวิเคราะห์รายขอ้ พบวา่ หน่วยงานไม่มีการกาํหนดมาตรฐานดา้นการพยาบาลวสิัญญี
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ท่ีจะนาํไปสู่การดูแลผูป่้วยใหมี้ประสิทธิภาพทาํใหเ้กิดความเครียดในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัมาก

และมีค่าเฉล่ียสูงสุด (= 3.65  SD = .48)   รองลงมาคือ  หน่วยงานไม่มีระบบการใชผ้ลการประเมิน

มาปรับปรุงแกไ้ขการปฏิบติังานเพื่อพฒันางานดา้นการพยาบาลวิสัญญีและหน่วยงานไม่มีระบบใน

การนิเทศ ติดตามคุณภาพการพยาบาลวิสัญญีอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงอยู่ในระดบัมากเช่นกนั (= 3.61   

SD = .52)  หน่วยงานไม่มีระบบในการนิเทศ ติดตามคุณภาพการพยาบาลวิสัญญีอย่างต่อเน่ือง  

หน่วยงานไม่มีระบบการประเมินค่าของขอ้มูลท่ีนาํมาใชใ้นการควบคุมคุณภาพ  ไม่มีการตรวจสอบ

กระบวนการดูแลหรือวิธีการท่ีปฏิบติัการพยาบาลไปแลว้ และผูบ้ริหารไม่มีความสามารถในการ

ควบคุมให้วิสัญญีพยาบาลทุกคนมีระเบียบวินยัและคุณธรรมจริยธรรมตามท่ีกาํหนดไว ้ทาํให้เกิด

ความเครียดในการปฏิบติังานของวิสัญญีพยาบาลอยู่ในระดบัปานกลาง  (= 3.41,  3.32,  3.32,  

3.06  SD = .53,  .53,  .59,  .52 ตามลาํดบั) 

 

ตารางท่ี 4.14  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการ

ปฏิบติังานด้านการบริหารจดัการ(การวางแผน) ของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล

ทัว่ไป  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  ในเขตสุขภาพท่ี 7  จาํแนกเป็นรายขอ้ 

 

ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด 

ดา้นการบริหารจดัการ(การวางแผน) 
 SD ระดบั 

1. *หน่วยงานมีการส่ือสารใหบุ้คลากรในหน่วยงาน 

      รับทราบและเขา้ใจในแผนของหน่วยงาน 

3.62 .49 มาก 

2. *หน่วยงานมีการกาํหนดหนา้ท่ีความรับผิดชอบ 

      ในการปฏิบติังานของวสิัญญีพยาบาลสอดคลอ้งกบั 

      ความตอ้งการและเป้าประสงคข์องแผนกลยทุธ์องคก์าร 

3.33 .54 ปานกลาง 

3. *หน่วยงานสนบัสนุนใหส้มาชิกทีมมีส่วนร่วม 

     ในการจดัทาํแผนของหน่วยงาน 

3.32 .59 ปานกลาง 

4. *หน่วยงานมีการนาํขอ้มูลจากการปฏิบติังานมา 

    วเิคราะห์ปัญหาเพื่อใชใ้นการจดัทาํแผนกลยทุธ์ 

    และแผนปฏิบติัการของหน่วยงาน 

3.24 .50 ปานกลาง 

รวม 3.38 .42 ปานกลาง 

หมายเหตุ  *คะแนนในขอ้น้ีมีการคิดคะแนนกลบัทาง (reverse  scoring) 

 



107 

 

 จากตารางท่ี 4.15   พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมของปัจจยัท่ีก่อให้เกิด

ความเครียดด้านการบริหารจดัการ(การวางแผน) อยู่ในระดบัปานกลาง (= 3.38  SD = .42)  เม่ือ

วิเคราะห์รายขอ้  พบว่า หน่วยงานไม่มีการส่ือสารให้บุคลากรในหน่วยงานรับทราบและเขา้ใจใน

แผนของหน่วยงานทาํให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัมากและมีค่าเฉล่ียสูงสุด (= 

3.62  SD = .49)   รองลงมาคือ หน่วยงานไม่มีการกาํหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบในการปฏิบติังาน

ของวิสัญญีพยาบาลสอดคล้องกับความต้องการและเป้าประสงค์ของแผนกลยุทธ์องค์การ,  

หน่วยงานไม่มีการสนบัสนุนให้สมาชิกทีมมีส่วนร่วมในการจดัทาํแผนของหน่วยงาน,  หน่วยงาน

ไม่มีการนําข้อมูลจากการปฏิบัติงานมาวิเคราะห์ปัญหาเพื่อใช้ในการจัดทําแผนกลยุทธ์และ

แผนปฏิบัติการของหน่วยงานทําให้เกิดความเครียดในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง          

(= 3.33,  3.32,  3.24  SD = .54,  .59,  .50 ตามลาํดบั) 
  

ตารางท่ี 4.15  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดในการ

ปฏิบติังานดา้นสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังานของวสิัญญีพยาบาล โรงพยาบาล

ทัว่ไป  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  ในเขตสุขภาพท่ี 7  จาํแนกเป็นรายขอ้ 
 

ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด 

ดา้นสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังาน 
 SD ระดบั 

1.หน่วยงานมีอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือท่ีจาํเป็นไมเ่พียงพอ 

กบัการปฏิบติังาน 

3.64 .54 มาก 

2. วสิัญญีพยาบาลตอ้งเผชิญกบัมลภาวะในหอ้งผา่ตดั  

อาทิ ก๊าซท่ีเหลือตกคา้งจากการดมยาสลบ  

3.35 .48 ปานกลาง 

3. หอ้งผา่ตดัมีอุณหภูมิท่ีเยน็มากเกินไป 2.97 .61 ปานกลาง 

รวม 3.32 .47 ปานกลาง 

 

 จากตาราง 4.15 พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมของปัจจยัท่ีก่อให้เกิด

ความเครียดในการปฏิบติังานดา้นสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัปานกลาง  (= 3.32  

SD = .47) เม่ือวิเคราะห์รายขอ้ พบวา่ หน่วยงานมีอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือท่ีจาํเป็นไม่เพียงพอกบัการ

ปฏิบติังานทาํให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังานอยู่ในระดบัมากและมีค่าเฉล่ียสูงสุด (= 3.64   

SD = .54) รองลงมาคือ  วิสัญญีพยาบาลตอ้งเผชิญกบัมลภาวะในห้องผา่ตดั อาทิ ก๊าซท่ีเหลือตกคา้ง

จากการดมยาสลบ  ห้องผา่ตดัมีอุณหภูมิท่ีเยน็มากเกินไปทาํให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังานอยู่

ในระดบัปานกลาง (=3.35,  2.97  SD =.48, .61ตามลาํดบั) 
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ตอนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบัติงานกับ 

ความเครียดในการปฏบัิติงานของวสัิญญีพยาบาล   

 

ตารางท่ี 4.16   ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหวา่งปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการ

ปฏิบติังานกบัความเครียดในการปฏิบติังานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไป  

สังกดักระทรวงสาธารณสุข  ในเขตสุขภาพท่ี 7 

 

ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด 

ในการปฏิบติังาน 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 

กบัความเครียดในการปฏิบติังาน 

 

การแปลผล 

r p - value 

1. ดา้นการบริหารจดัการ 

2. ดา้นคุณลกัษณะงาน 

3. ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 

4. ดา้นปริมาณงาน   

5.  ดา้นสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังาน 

.698 

.697 

.645 

.493 

.481 

.000 

.000 

.000 

.000 

.000 

สูง 

สูง 

สูง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

รวม .796 .000 สูง 

 p < .01 

 

 จากตารางท่ี  4.16  พบว่า  ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังานโดยรวมมี

ความสัมพันธ์กับความเครียดในการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างทางบวกในระดับสูงอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .796)  เม่ือวิเคราะห์รายด้าน  พบว่า ด้านการบริหารจดัการ     

ด้านคุณลกัษณะงานและด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลมีความสัมพนัธ์กับความเครียดในการ

ปฏิบติังานของกลุ่มตวัอย่างทางบวกในระดบัสูงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r =  .698,  

.697,  .645 ตามลาํดบั ) ดา้นปริมาณงานและดา้นสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์

กบัความเครียดในการปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่งทางบวกในระดบัปานกลางอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .01  (r =  .493,  .481 ตามลาํดบั)    
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บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความเครียดในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 

โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ในเขตสุขภาพท่ี 7  เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา 

(Descriptive  Statistic)  โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 

1. สรุปการวจิัย 

  

 1.1 วตัถุประสงค์การวจัิย   

  1.1.1 เพ่ือศึกษาระดับความเครียดและปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการ

ปฏิบัติงานในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข  

ในเขตสุขภาพท่ี 7    

  1.1.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการ

ปฏิบัติงานกับความเครียดในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไป สังกดักระทรวง

สาธารณสุข ในเขตสุขภาพท่ี 7    

 1.2 วธีิดําเนินการวจัิย 

  1.2.1  ประชากรและกลุ่ มตัวอย่างประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิสัญญี

พยาบาลท่ีปฏิบติังานในตาํแหน่งวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลทัว่ไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข  

เขตสุขภาพท่ี  7 โดยมีจํานวนโรงพยาบาลทั่วไป 5 โรงพยาบาลได้แก่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

โรงพยาบาลสิรินธรจงัหวดัขอนแก่นโรงพยาบาลชุมแพโรงพยาบาลมหาสารคามโรงพยาบาล

กาฬสินธ์ุ  รวมจาํนวนวสิัญญีพยาบาลทั้งหมด  74  คน  กลุ่มตวัอยา่งเป็นวิสัญญีพยาบาลประจาํการ

ระดบัปฏิบติังาน  ท่ีปฏิบติังานในตาํแหน่งวิสัญญีพยาบาลอยา่งนอ้ย 1 ปี  โดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่ง

แบบเจาะจง (Purposive  Sampling)  (ปธาน  สุวรรณมงคล,  2557)  ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน  66 คน 

   1.2.2  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  

แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล  ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามปัจจยัท่ี

ก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังานของวสิัญญีพยาบาล  ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามความเครียดใน

การปฏิบติังานของวิสัญญีพยาบาล  ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ไดค้่า
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ดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content  validity  index = CVI) ของแบบสอบถามปัจจยัท่ีก่อให้เกิด

ความเครียดในการปฏิบติังานของวิสัญญีพยาบาลและแบบสอบถามความเครียดในการปฏิบติังาน

ของวสิัญญีพยาบาลเท่ากบั .92  และ .96 ตามลาํดบั   จากนั้นไดน้าํไปทดลองใช ้(try  out) กบัวสิัญญี

พยาบาลโรงพยาบาลยโสธรและโรงพยาบาลนครพนมซ่ึงเป็นโรงพยาบาลท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเขตสุขภาพ

ท่ี 7  จาํนวน 30 คน และนาํมาคาํนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s  alpha  

coefficient)  ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังานของ

วสิัญญีพยาบาลและแบบสอบถามความเครียดในการปฏิบติังานของวสิัญญีพยาบาลเท่ากบั  .94 และ 

.97 ตามลาํดบั 

  1.2.3  การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล

ของกลุ่มตัวอย่างโดยการแจกแจงความถ่ี และค่าร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยท่ี ก่อให้เกิด

ความเครียดในการปฏิบติังาน และระดบัความเครียดในการปฏิบติังานของวิสัญญีพยาบาล โดยใช้

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียด

ในการปฏิบัติงานกับความเครียดในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s  product moment  correlation  coefficient) และแปลความหมาย

ปริมาณความสมัพนัธ์ 

 1.3 ผลการวจัิย   จากการศึกษาสรุปผลการวจิยัได ้ดงัน้ี 

  1.3.1 ปัจจัยส่วนบคุคลของกลุ่มตัวอย่าง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 93.44   เพศชายร้อยละ 6.16  อายุเฉล่ีย 43 ปี (อายุต ํ่าสุด 23  ปีและสูงสุด 58 ปี) ส่วนใหญ่มี

อายุอยู่ในช่วง 31 - 40 ปี (ร้อยละ50)  มีสถานภาพสมรสร้อยละ 53.03  รองลงมามีสถานภาพโสด

ร้อยละ 37.88  ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีร้อยละ 92.42  ประสบการณ์

การทาํงานดา้นวสิัญญีพยาบาลเฉล่ีย 14 ปี (ตํ่าสุด 1 ปีและสูงสุด 37 ปี) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การ

ทาํงานดา้นวิสัญญีพยาบาลอยู่ในช่วง 1 - 5 ปี (ร้อยละ 24.24) จาํนวนเวรท่ีข้ึนปฏิบติังานนอกเวลา

ราชการเฉล่ีย 4 เวรต่อสัปดาห์  ส่วนใหญ่ข้ึนปฏิบติังานนอกเวลาราชการ 3 - 4 เวร(ร้อยละ 40.91)  

รองลงมาคือ 5 - 6 เวร(ร้อยละ 36.36) รายได้เฉล่ียต่อเดือน 42,928  บาท (ตํ่าสุด 18,000 บาท และ

สูงสุด  70,000 บาท)  ส่วนใหญ่มีรายไดอ้ยูใ่นช่วง 30,001 - 40,000 บาท(ร้อยละ 36.36)   และพบวา่

มีรายไดเ้พยีงพอร้อยละ 51.52   รายไดไ้ม่เพียงพอร้อยละ 48.48 

  1.3.2 ระดับความเครียดในการปฏิบัติงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย

โดยรวมของระดับความเครียดในการปฏิบติังานอยู่ในระดับปานกลาง (= 2.42 SD = .33) เม่ือ

วิเคราะห์รายด้าน พบว่า  ความเครียดท่ีแสดงออกทางด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลางและมี
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ค่าเฉล่ียมากท่ีสุด  (= 2.82  SD = .30)   รองลงมาคือ ดา้นจิตใจและดา้นพฤติกรรมซ่ึงอยู่ในระดบั

ตํ่า (= 2.30, 1.92  SD = .41, .44  ตามลาํดบั) 

  1.3.3  ระดับปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล  

พบวา่  กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมของปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังานอยู่

ในระดับมาก (= 3.59, SD = .32)  เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า  ด้านคุณลักษณะงานก่อให้เกิด

ความเครียดในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัมากและมีค่าเฉล่ียสูงสุด (  = 3.99 , SD = .55)  รองลงมา

คือดา้นสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล  ปริมาณงานและการบริหารจดัการโดยรวม ( = 3.91,  3.57,  

3.50  SD = .46,  .57,.30 ตามลาํดบั) ส่วนดา้นสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังานก่อใหเ้กิดความเครียด

ในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลางและมีค่าเฉล่ียตํ่าท่ีสุด (  = 3.32 , SD = .47)  และเม่ือ

พิจารณาในด้านการบริหารจดัการ พบว่า ด้านอาํนวยการ มีค่าเฉล่ียสูงสุด (  = 3.78 , SD = .44)  

รองลงมา คือ ด้านการจดัองค์การ  ด้านการจดับุคลากร  ด้านการควบคุมและด้านการวางแผน       

( = 3.47,  3.42,  3.39,  3.38  SD = .43,  .44,  .40,  .42 ตามลาํดบั) 

  1.3.4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบัติงานของ

วิสัญญีพยาบาลกับความเครียดในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล  พบว่า ปัจจยัท่ีก่อให้เกิด

ความเครียดในการปฏิบติังานโดยรวมมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการปฏิบติังานของกลุ่ม

ตวัอยา่งทางบวกในระดบัสูงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .796)  เม่ือวิเคราะห์รายดา้น

พบว่า  ด้านการบริหารจัดการ  ด้านคุณลักษณะงานและด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมี

ความสัมพันธ์กับความเครียดในการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างทางบวกในระดับสูงอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  (r =  .698,  .697,  .645 ตามลําดับ)  ด้านปริมาณงานและด้าน

สภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่ง

ทางบวกในระดบัปานกลางอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  (r =  .493,  .481 ตามลาํดบั)    

 

2. อภิปรายผล 

 

 จากผลการศึกษา  ความเครียดในการปฏิบติังานของวสิัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไป  

สังกดักระทรวงสาธารณสุข  ในเขตสุขภาพท่ี 7 ผูว้จิยัขออภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 

2.1 การศึกษาระดับความเครียดในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล

ทัว่ไป  สังกดักระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 7 ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ีย

โดยรวมของระดบัความเครียดในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีการแสดงออกทางดา้น

ร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาคือ ด้านจิตใจและด้านพฤติกรรมซ่ึงอยู่ในระดับตํ่ า  
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สอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงใจ  จนัทรประเสริฐ (2555); ชนิดา ชัยวิรุฬห์(2553); ระพีพร            

สิทธานุกูล (2551); วชิรา  จันานุพันธ์ (2549) และทัศนา  ล้ีศิริวฒันากุล (2549) ท่ีศึกษาพบว่า  

พยาบาลวิชาชีพมีความเครียดในการปฏิบัติงานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  และสังวาลย ์       

สกะมณี (2556) พบวา่วสิัญญีพยาบาลมีความเครียดในการปฏิบติังานโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง   

อธิบายได้ว่า วิสัญญีพยาบาลเป็นผูท่ี้ทาํหน้าท่ีรับผิดชอบการพยาบาลผูป่้วยท่ีได้รับการระงับ

ความรู้สึกเพื่อการบาํบดัรักษาด้วยหัตถการทางเวชกรรมต่างๆ การระงบัความรู้สึกเป็นหัตถการ       

ท่ีก่อใหเ้กิดความเส่ียงต่อชีวติของผูป่้วย  ผลของการปฏิบติังานมีผลกระทบต่อชีวิตและความเป็นอยู่

ของบุคคลอ่ืน  จึงตอ้งมีการใช้วิจารณญาณของตนเองในการตดัสินใจท่ีจะกาํหนดขั้นตอนเลือก

วธีิการปฏิบติังานและพิจารณาแกไ้ขปัญหาในภาวะวกิฤตไดอ้ยา่งรวดเร็วและทนัท่วงที  รวมทั้งการ

มีภาระงานมากและการปฏิบติังานท่ีตอ้งตอบสนองต่อความตอ้งการ  ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ

ของผูป่้วยและญาติท่ีมีความคาดหวงัสูง และยงัเส่ียงต่อการติดเช้ือจากการปฏิบติังาน  ทาํให้วสิัญญี

พยาบาลเกิดความเครียดในการทาํงาน    

 จากการวเิคราะห์ความเครียดในการปฏิบติังานของวิสัญญีพยาบาล โดยแบ่งเป็น 3 ดา้น 

ดงัน้ี 

   2.1.1 ด้านร่างกาย พบวา่ มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางโดยท่ีความเครียด

ในการปฏิบัติงานท่ีแสดงออกทางด้านร่างกายท่ีมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับสูงได้แก่ อาการปวดตึง

กลา้มเน้ือบริเวณไหล่ คอหรือหลงั  อาการท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลางไดแ้ก่ อาการปวดศีรษะ

โดยไม่ทราบสาเหตุ  ป่ันป่วนในท้องหรือมวนท้อง  เหน่ือยล้าอ่อนเพลียหมดเร่ียวแรง  ไม่

กระฉบักระเฉง  หวัใจเตน้เร็วแรงหรือผิดจงัหวะ  แสบตาหรือตาพร่า  หนาวๆร้อนๆ หรือเหง่ือออก

ตามฝ่ามือ  ฝ่าเทา้  และปากแหง้  หรือคอแหง้   

  2.1.2 ด้านจิตใจ พบวา่  มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัตํ่า โดยท่ีความเครียดในการ

ปฏิบติังานท่ีแสดงออกทางดา้นจิตใจท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลางไดแ้ก่  วิตกกงัวลเก่ียวกบังาน

ท่ีทาํ  ขาดความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ใหม่ๆ  เบ่ือหน่ายในงานท่ีทาํ  หมดกาํลงัใจในงานท่ีทาํ  ไม่มี

สมาธิ  มกัจะลืมขั้นตอนหรือวิธีการปฏิบติังาน  ขาดความมัน่ใจในตนเองเม่ือตอ้งพูดหรือกระทาํ

บางส่ิงบางอย่าง  รู้สึกว่าตนเองกระทาํส่ิงต่างๆผิดพลาดบ่อย  ตอ้งตรวจซํ้ าอยูเ่ป็นประจาํ  คิดเร่ือง

เดิมๆ วกไปวนมาและคิดในแง่ลบเก่ียวกบังานท่ีทาํ    

  2.1.3 ด้านพฤติกรรม พบว่า มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัตํ่า โดยท่ีความเครียด   

ในการปฏิบัติงานท่ีแสดงออกทางด้านพฤติกรรมท่ีมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ การ

รับประทานอาหารมากหรือนอ้ยผดิปกติ และอาการนอนไม่หลบัหรือนอนหลบัไดน้อ้ยลง 
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 ในการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กนกกาญจน์  บุปผาชาติ (2548) ท่ีพบวา่ 

อาการแสดงออกถึงภาวะเครียดในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ไดแ้ก่ การเบ่ือหน่ายในการทาํงาน  รู้สึกกระวนกระวายใจ  ปวดหรือเกร็งกลา้มเน้ือบริเวณทา้ยทอย  

หลังหรือไหล่  และชนิดา  ชัยวิรุฬห์ (2553) พบว่า ความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพท่ีส่งผลกระทบต่อทั้ง 3  ดา้นและมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ รู้สึกเหน็ดเหน่ือย

และเม่ือยล้าในการทาํงาน ปวดศีรษะ รู้สึกเหน่ือยหน่ายหรือไม่กระฉับกระเฉงปวดตึงกล้ามเน้ือ

บริเวณไหล่  คอหรือหลงั  มีความวติกกงัวล  ขาดสมาธิ  รู้สึกรีบร้อนและตอ้งผลกัดนัตวัเอง   

2.2 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีก่่อให้เกดิความเครียดในการปฏิบัติงาน กบั

ความเครียดในการปฏิบติังานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไป  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  

ในเขตสุขภาพท่ี 7 พบวา่ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังานโดยรวมมีความสัมพนัธ์กบั

ความเครียดในการปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่งทางบวกในระดบัสูงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.01 (r = .796)  เม่ือวิเคราะห์รายดา้น  พบว่า  ดา้นการบริหารจดัการ  ดา้นคุณลกัษณะงานและดา้น

สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์กับความเครียดในการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง

ทางบวกในระดบัสูงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  (r =  .698,  .697,  .645 ตามลาํดบั)  ดา้น

ปริมาณงานและด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการ

ปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างทางบวกในระดับปานกลางอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01            

(r =  .493,  .481 ตามลาํดบั)   สามารถอภิปรายผลการวจิยัไดด้งัน้ี 

2.2.1 ด้านการบริหารจัดการ พบว่า ปัญหาด้านการบริหารจัดการโดยรวมมี

ความสัมพันธ์กับความเครียดในการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างทางบวกในระดับสูงอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .698) อธิบายได้ว่า  การบริหารจัดการเป็นกระบวนการ

ดําเนินการเพื่อให้การทํางานบรรลุวตัถุประสงค์ และเป้าหมายท่ีกําหนดไว้ และส่งผลต่อ

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพขององค์การ โดยการใช้ศิลปะในการทาํงานโดยให้สอดคล้องกบั

ทรัพยากรและสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นอยูข่ององคก์าร  การบริหารจดัการท่ีไม่ดีจะส่งผลกระทบต่อทั้ง

องค์กรและบุคลากรท่ีปฏิบติังาน ส่งผลให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังาน  ในการศึกษาคร้ังน้ี 

พบวา่  ปัญหาในดา้นการบริหารจดัการทาํใหเ้กิดความเครียดในการปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่งและ

มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ดงัน้ี 

1)  ด้านการอํานวยการ พบว่า หัวหน้างานมีระบบการประเมินผลการ

ปฏิบติังาน 
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ท่ีไม่โปร่งใส และยุติธรรมไม่มีความสามารถในการแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ในการปฏิบติังาน  ไม่

มีระบบการใหร้างวลัหรือการตอบแทนพิเศษต่อผูป้ฏิบติังานท่ีมีผลงานดีเลิศและไม่มีกลยทุธ์ในการ

เจรจาต่อรองโตต้อบเม่ือเกิดปัญหาในการปฏิบติังาน 

2)  ด้านการจัดองค์กร พบวา่ หน่วยงานไม่มีการกระจายอาํนาจในการตดัสินใจ 

ให้กบัผูป้ฏิบติังานทาํให้ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาในการทาํงานไดใ้นระดบัปฏิบติัการไม่มีระบบการ

มอบหมายงานและการติดตามงานเพื่อใหบ้รรลุผลสาํเร็จไม่มีการสนบัสนุนใหส้มาชิกทีมมีส่วนร่วม

ในการออกแบบระบบงานและการกาํหนดความรับผิดชอบตามภาระงานของวิชาชีพไม่มีการมอบ

อาํนาจให้วิสัญญีพยาบาลมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัระบบการดูแลผูป่้วยและการกาํหนด

รูปแบบการใหบ้ริการ 

3)  ด้านการจัดการบคุลากร  พบวา่หน่วยงานไม่มีการวางแผนอตัรากาํลงัของ 

วิสัญญีพยาบาลท่ีเหมาะสมและเพียงพอกับปริมาณงานไม่มีแผนงานและการส่งเสริมด้านการ

ฝึกอบรมท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวสิัญญีพยาบาล 

4)  ด้านการควบคุม  พบว่า หน่วยงานไม่มีการกําหนดมาตรฐานด้านการ

พยาบาลวิสัญญีท่ีจะนาํไปสู่การดูแลผูป่้วยให้มีประสิทธิภาพ  ไม่มีระบบการใช้ผลการประเมินมา

ปรับปรุงแกไ้ขการปฏิบติังานเพื่อพฒันางานดา้นการพยาบาลวิสัญญีและไม่มีมีระบบในการนิเทศ 

ติดตามคุณภาพการพยาบาลวสิัญญีอยา่งต่อเน่ือง 

5) ด้านการวางแผน พบวา่ หน่วยงานไม่มีการส่ือสารใหบุ้คลากรในหน่วยงาน 

รับทราบและเขา้ใจในแผนของหน่วยงาน 

   สอดคล้องกับการศึกษาของ Perry T. R. (2005); Thomas I. and  Anthony J. (2006)  

ท่ีกล่าวว่า การบริหารจดัการส่งผลต่อความเครียดและประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน และพบว่า 

ความเครียดของวิสัญญีพยาบาลท่ีมาจากปัญหาดา้นการบริหารจดัการมีสาเหตุมาจากปริมาณงานท่ี

มากเกินไป  ความกดดนัดา้นผลการปฏิบติังาน  บุคลากรในการทาํงานมีจาํนวนไม่เพียงพอทาํให้

เกิดความไม่แน่นอนของตารางการปฏิบติังานในแต่ละวนั  

  2.2.2 ด้านคุณลักษณะงาน  พบว่าด้านคุณลักษณะงาน มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดในการปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่งทางบวกในระดบัสูงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.01  (r = .697)  อธิบายไดว้่า  งานวิสัญญีพยาบาลเป็นงานท่ีตอ้งมีกิจกรรมปฏิบติัการพยาบาลท่ีใช้

ทกัษะความรู้  ความสามารถและความชาํนาญหลายดา้น  ผลของการปฏิบติังานมีผลกระทบต่อชีวิต

และความเป็นอยูข่องบุคคลอ่ืน  จึงตอ้งมีการใชว้ิจารณญาณของตนเองในการตดัสินใจท่ีจะกาํหนด

ขั้นตอน  เลือกวิธีการปฏิบัติงานและพิจารณาแก้ไขปัญหาในภาวะวิกฤตได้อย่างรวดเร็วและ

ทนัท่วงที  และในปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงของวทิยาการใหม่ๆ  มียา  อุปกรณ์และเคร่ืองมือในการ
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ระงับความรู้สึกท่ีทันสมัยมากข้ึน จึงต้องอาศัยบุคลากรท่ีมีความรู้ความชํานาญในการใช ้               

ซ่ึงสถานการณ์ในดา้นคุณลกัษณะของงานดงักล่าวจึงส่งผลใหเ้กิดความเครียดในการปฏิบติังานของ

วสิัญญีพยาบาล) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Perry, T. R. (2005); Thomas, I. and Anthony, J. (2006) 

; Nyssen, A. and  Hansez, I. (2008); พับพลึง  ใจ๋คอดี (2552)  และ สังวาลย์  สกะมณี (2556) ท่ี

กล่าววา่ ลกัษณะงานของวสิัญญีพยาบาลเป็นงานท่ีมีลกัษณะเฉพาะ   เป็นงานตอ้งเผชิญกบัภาวะท่ีมี

ความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือ  ความซับซ้อนของผู ้ป่วยในแต่ละราย ทําให้ เส่ียงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นและการเสียชีวติของผูป่้วยขณะใหก้ารระงบัความรู้สึก   

2.2.3  ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล พบว่า ปัญหาด้านสัมพนัธภาพระหว่าง

บุคคลมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่งทางบวกในระดบัสูงอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  (r = .645) อธิบายไดว้า่ วิสัญญีพยาบาลเป็นอาชีพท่ีทาํหน้าท่ีให้การ

พยาบาลผูป่้วยท่ีตอ้งรับการระงบัความรู้สึกเพื่อการบาํบดัรักษาด้วยหัตถการทางเวชกรรมต่างๆ  

ความซับซ้อนของผูป่้วยในแต่ละรายส่งผลทาํให้เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิต

ของผูป่้วยขณะให้การระงบัความรู้สึก  ดงันั้นก่อนการผา่ตดัผูป่้วยในแต่ละรายจึงจาํเป็นตอ้งมีการ

เตรียมความพร้อม  เช่น ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ผลเอกซเรย ์การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ  

การเตรียมเลือดใหพ้ร้อมใช้หากผูป่้วยมีการสูญเสียเลือดมากขณะผ่าตดั การส่งปรึกษาอายุรแพทย์

กรณีผูป่้วยมีปัญหาท่ีเส่ียงต่อการให้การระงบัความรู้สึก บางคร้ังมีผูป่้วยท่ีมีสภาพไม่พร้อมในการ

รับยาระงบัความรู้สึกทาํใหว้ิสัญญีพยาบาลถูกกดดนัและมีขอ้ขดัแยง้กบัทีม  รวมถึงบางโรงพยาบาล

ไม่มีวสิัญญีแพทยท์าํให้วสิญัญีพยาบาลขาดท่ีปรึกษา ขาดผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีประสานงานเพื่อแกไ้ขปัญหา

ของผูป่้วยร่วมกับแพทย์ผูผ้่าตัด  ส่งผลทําให้เกิดความเครียดในการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Perry T. R. (2005) ท่ีพบว่า ปัญหาดา้นสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีกบัผูร่้วมงานของวิสัญญี

พยาบาล มกัเกิดจากวิสัญญีแพทย ์ วิสัญญีพยาบาลดว้ยกนัเองและบุคลากรในทีมผา่ตดัอ่ืนๆ ดงันั้น

สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลจึงมีความสําคญัเน่ืองจากเป็นการเสริมแรงทางบวกในการปฏิบติังาน

และลดความขดัแยง้ในการปฏิบติังาน สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูร่้วมงาน ไดแ้ก่ การให้เกียรติ การ

ยอมรับ การช่วยเหลือ การแบ่งปันผลประโยชน์  การสนบัสนุน  การพึ่งพาและความไวว้างใจซ่ึงกนั

และกนั   จะส่งผลให้พยาบาลคงอยูใ่นงานและมีความพึงพอใจในการทาํงานในทางตรงกนัขา้มหาก

สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลไม่ดีจะส่งผลให้พยาบาลเกิดความพึงพอใจในการทาํงานลดลง ยา้ยงาน

หรือลาออกจากงานและเกิดความเครียดในการปฏิบติังาน (บุญใจ  ศรีสถิตนรากรู, 2550) 

2.2.4 ด้านปริมาณงาน พบวา่ดา้นปริมาณงานมีความสมัพนัธ์กบัความเครียดใน 

การปฏิบติังานของกลุ่มตวัอย่างทางบวกในระดบัปานกลางอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01     

(r =  .493) อธิบายได้ว่า วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขต
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สุขภาพท่ี 7 ภายหลงัจากการปฏิบติังานในเวลาราชการแลว้บางคนตอ้งปฏิบติังานนอกเวลาราชการ

ต่อในเวรบ่ายและดึกบางคนต้องมาปฏิบติังานในเวรเช้าอีกในวนัต่อมาเน่ืองจากการขาดแคลน

อตัรากาํลังบุคลากร ทาํให้มีชั่วโมงการทาํงานท่ียาวนาน จากการศึกษาพบว่าวิสัญญีพยาบาลมี

ชัว่โมงการทาํงานเฉล่ีย 72 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ซ่ึงการปฏิบติังานท่ีติดต่อกนัเป็นระยะเวลาท่ียาวนาน

มากกว่า 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ไม่มีเวลาหยุดพกัขณะปฏิบติังานท่ีเพียงพอ การตอ้งทาํงานล่วงเวลา

ดว้ยความจาํเป็นและการอยู่เวร On call  มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดอุบติัการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ใน

การให้การพยาบาลผูป่้วย อาทิ เช่น เกิดความผิดพลาดในการให้ยาการติดเช้ือและการเกิดเหตุการณ์

เกือบพลาด  อีกทั้งยงัส่งผลต่อภาวะสุขภาพของพยาบาลทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ (Rogers, A.E. et  

al.,  2004 ; Bae, S. and  Fabry, D. , 2014; Chen, M.  et  al., 2014 )   อีกทั้งจาํนวนผูรั้บบริการท่ีมา

ผา่ตดับางช่วงเวลามีจาํนวนมาก  แต่การระงบัความรู้สึกไม่สามารถเร่งรีบได ้ ภายหลงัการผา่ตดัและ

ส้ินสุดการระงบัความรู้สึก  ผูป่้วยต้องได้รับการประเมินว่าปลอดภยัและสามารถหายใจได้เอง      

จึงจะสามารถยา้ยผูป่้วยมายงัห้องพกัฟ้ืนได ้ ทาํให้วิสัญญีพยาบาลเกิดความกดดนัจากทีมผูร่้วมงาน   

รวมถึงการตอ้งทาํงานอ่ืนท่ีไม่ใช่งานการพยาบาล เช่น งานเบิกจ่ายวสัดุ  ครุภณัฑ์  ซ่ึงสาเหตุเหล่าน้ี

จึงส่งผลให้วิสัญญีพยาบาลเกิดความเครียดในการปฏิบติังานสอดคล้องกบัการศึกษาของ Perry,     

T. R. (2005) ; Lindfors, P.M. et al.(2006); Thomas, I. and Anthony, J. (2006) ;  Nyssen, A. and  

Hansez, I. (2008) และสังวาลย ์ สกะมณี (2556) ท่ีกล่าววา่ ปริมาณงานท่ีมากเกินไปเป็นสาเหตุท่ีทาํ

ใหเ้กิดความเครียดในการปฏิบติังานของวสิญัญีพยาบาล 

  2.2.5  ด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน พบว่าด้านสภาพแวดล้อมในการ

ปฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่งทางบวกในระดบัปาน

กลางอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  (r =  .481) อธิบายไดว้า่  วิสัญญีพยาบาลตอ้งปฏิบติังาน

ภายในห้องผา่ตดัท่ีจาํเป็นตอ้งมีการควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ระหวา่ง 20 – 24 0C ซ่ึงเป็นอุณหภูมิท่ีจะ

ยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียไดดี้ การตอ้งเผชิญกบัอากาศท่ีเยน็จดัภายในห้องผา่ตดัจึงทาํ

ให้เส่ียงต่อการเจ็บป่วยไดง่้าย และถึงแมว้่าในปัจจุบนัภายในห้องผ่าตดัจะมีการติดตั้งระบบกาํจดั

ก๊าซท่ีเหลือจากการใชง้าน (Scavenging  System) แต่การให้ยาระงบัความรู้สึกในผูป่้วยเด็กหรือการ

ให้ยาระงบัความรู้สึกชนิดภายใตห้น้ากาก (Under  mask) ไม่สามารถกาํจดัก๊าซท่ีเหลือจากการใช้

งานไดท้ั้งหมด  ทาํให้เกิดการตกคา้งของยาดมสลบภายในห้องผา่ตดัและส่งผลเสียต่อภาวะสุขภาพ

ของวสิัญญีพยาบาล  รวมถึงการไม่มีอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือท่ีจาํเป็นในการดูแลผูป่้วยครบตามเกณฑ์

มาตรฐานท่ีกาํหนดทาํให้ผูป่้วยมีภาวะเส่ียงเพิ่มข้ึนในขณะให้การระงบัความรู้สึก  ซ่ึงสภาพแวดลอ้มใน

การปฏิบัติงานเหล่าน้ีส่งผลทาํให้วิสัญญีพยาบาลเกิดความเครียดในการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Perry, T. R.  (2005)  Ian  Thomas,  I. and Anthony,  J. (2006)และสังวาลย ์ สกะมณี (2556) 
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ท่ีกล่าววา่  สภาพแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ืออาํนวยต่อการปฏิบติังานและทาํให้วิสัญญีพยาบาลเกิดความเครียดใน

การปฏิบติังาน ไดแ้ก่ สถานท่ีในห้องผา่ตดัคบัแคบไม่มีหน้าต่าง  การตอ้งอยู่รวมกนัในห้องเดียวหลาย

คนและมีอุปกรณ์ต่างๆมากมายทาํให้รู้สึกอึดอดั  อากาศในห้องผา่ตดัท่ีค่อนขา้งเยน็จดัทาํให้ง่ายต่อการ

เจบ็ป่วย  และยาดมสลบท่ีเหลือตกคา้งในห้องผา่ตดัทาํให้กระทบต่อภาวะสุขภาพ   

    

3. ข้อเสนอแนะ 

 

3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้   

  จากผลการวิจยัคร้ังน้ี  พบว่า  คะแนนเฉล่ียของความเครียดในการปฏิบัติงาน     

ของกลุ่มตวัอยา่งวสิัญญีพยาบาลโรงพยาบาลทัว่ไป  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  ในเขตสุขภาพท่ี 7 

อยู่ในระดับปานกลางและเพื่อให้วิสัญญีพยาบาลมีระดับความเครียดในการปฏิบัติงานลดลง         

ควรไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ข 4 ดา้น คือ     

  3.1.1 ด้านคุณลักษณะงาน  พบว่า เป็นปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดท่ีอยู่ในระดบั

มากและมีค่าเฉล่ียสูงสุด  ดงันั้นผูบ้ริหารทางการพยาบาลจึงควรส่งเสริมในการพฒันาความรู้และ

ความชํานาญในการปฏิบติังานของวิสัญญีพยาบาลอย่างสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง  เพื่อให้วิสัญญี

พยาบาลเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน  การใช้อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือพิเศษ  และสามารถ

ตดัสินใจในการแกไ้ขปัญหาในภาวะวิกฤตไดอ้ยา่งรวดเร็วและทนัท่วงที  ซ่ึงจะช่วยป้องกนัการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยและลดระดับความเครียดในการปฏิบติังานของวิสัญญี

พยาบาล 

3.1.2 ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล พบวา่ เป็นปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดท่ีมี 

ค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก  ดงันั้นผูบ้ริหารทางการพยาบาลจึงควรส่งเสริมการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี

ของบุคลากรในหน่วยงาน เพื่อเป็นการเสริมแรงทางบวกและลดความขดัแยง้ในการปฏิบติังานซ่ึง

จะส่งผลใหว้ิสัญญีพยาบาลคงอยูใ่นงานมีความพึงพอใจในการปฏิบติังานและลดระดบัความเครียด

ในการปฏิบติังาน  

3.1.3 ด้านปริมาณงาน พบวา่เป็นปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดในการปฏิบติังาน 

ของวสิัญญีพยาบาลท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก  ดงันั้นผูบ้ริหารทางการพยาบาลจึงควรมีการจดัสรร

อตัรากาํลงัให้เพียงพอและเหมาะสมกบัปริมาณงาน  ลดระยะเวลาในการปฏิบติังานของวิสัญญี

พยาบาลไม่ให้ยาวนานเกินไปในแต่ละวนั  ลดภาระงานท่ีไม่ใช่งานของวิสัญญีพยาบาลหรืออาจ

พิจารณาจดัส่งพยาบาลวิชาชีพไปอบรมหลกัสูตรวิสัญญีพยาบาลเพิ่มมากข้ึนเพื่อใหมี้จาํนวนวสิัญญี
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พยาบาลเพียงพอกบัปริมาณงานท่ีมากข้ึน  ซ่ึงจะช่วยลดระดบัความเครียดในการปฏิบติังานของ

วสิัญญีพยาบาล 

  3.1.4 ด้านการบริหารจัดการ เป็นปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดท่ีมีค่าเฉล่ียอยู่ใน

ระดับมาก ดังนั้ นผูบ้ริหารทางการพยาบาลจึงควรจดัปรับปรุงระบบการบริหารจดัการภายใน

หน่วยงานในทุกๆดา้น เพื่อให้วิสัญญีพยาบาลมีการปรับปรุงผลการปฏิบติังานและพฒันาความรู้

ความสามารถอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลต่อประสิทธิผลและประสิทธิภาพขององคก์รต่อไป  

 3.2 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

   3.2.1 เน่ืองจากการวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ซ่ึงเป็นการวดัการรับรู้ตาม  

ท่ีกาํหนดในแบบสอบถาม เท่านั้น ดงันั้นจึงควรมีการศึกษาวิจยัในเชิงคุณภาพเพื่อให้ไดข้อ้มูลเชิง

ลึกมากข้ึน 

  3.2.2 ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อความเครียดในการปฏิบติังานของ

วิสัญญีพยาบาล เช่น บทบาทในการปฏิบติังาน พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและกลวิธีในการ

เผชิญความเครียด เพื่อเป็นแนวทางในการลดความเครียดในการปฏิบติังานของวิสัญญีพยาบาล

ต่อไป 

  3.2.3 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล

ทัว่ไป สังกดักระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 7 เท่านั้น ผลการวิจยับางอย่างอาจไม่สามารถ

นาํไปใช้กบัโรงพยาบาลท่ีระดบัต่างกนัหรือท่ีอยูน่อกสังกดั จึงควรมีการศึกษาความเครียดในการ

ปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลในสังกัดต่างๆ เช่น โรงพยาบาลทั่วไปในเขตสุขภาพอ่ืนๆ  

โรงพยาบาลศนูย ์ โรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลในสังกดัทบวงมหาวทิยาลยั 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูท้รงคุณวฒิุ  หนงัสือเชิญผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

 

วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีผูว้จิยัไดรั้บความอนุเคราะห์จากผูท้รงคุณวฒิุร่วมพิจารณาเคร่ืองมือวจิยั  

จาํนวน 5 ท่าน  ดงัน้ี 

 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์พญ.เบญจรัตน์  หยกอุบล อาจารยแ์พทย ์ ภาควชิาวสิัญญีวทิยา   

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

มหาวทิยาลยัมหิดล 

 

2. อาจารย ์ดร.หรรษา  เศรษฐบุปผา อาจารยพ์ยาบาล   

กลุ่มวชิาการพยาบาลจิตเวช   

คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 

3. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.จิราภรณ์  เตชะอุดมเดช ผูช่้วยศาสตราจารย ์(พนกังาน

มหาวทิยาลยัสายวชิาการ)  

กลุ่มวชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 

4. ดร.กนัติมาภรณ์  ววิฒัน์ตระกลู หวัหนา้กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล  

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

 

5. นางสาวสงวนศรี  บาํรุงราชหิรัณย ์ หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วย

วสิัญญี  โรงพยาบาลเลย  

วฒิุบตัรผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง 

สาขาการใหย้าระงบัความรู้สึก 
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ภาคผนวก ข 

หนงัสือขออนุญาตทดลองใชเ้คร่ืองมือและเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
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                                                                                                         สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

          มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

                                                                                                          ตาํบลบางพดู  อาํเภอปากเกร็ด 

                                                                                                          จงัหวดันนทบุรี  11120 

  

 วนัท่ี 1  เมษายน  2559 

เร่ือง  ขอความร่วมมือตอบแบบสอบถาม 

 

เรียน  วสิัญญีพยาบาล (ผูต้อบแบบสอบถาม) 

 

 เน่ืองด้วยดิฉันนางสาวสุวรรณา  ภูบุญเติม  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา

บณัฑิต แขนงวชิาการบริหารการพยาบาลสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  

ได้ดาํเนินการทาํวิจยัเร่ือง  ความเครียดในการปฏิบติังานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไป  

สังกดักระทรวงสาธารณสุข  ในเขตสุขภาพท่ี 7 โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความเครียด  

ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบัติงานและความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีก่อให้เกิด

ความเครียดในการปฏิบติังานกบัความเครียดในการปฏิบติังานของวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาล

ทัว่ไป  สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพท่ี 7 ผลการวิจยัในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อ

การศึกษาเก่ียวกับความเครียดในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลต่อไป ข้อมูลของท่านจึงมี

ความสาํคญัยิง่ 

 ผูว้ิจยัจึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง  

ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลของท่านไวเ้ป็นความลบัและไม่ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ท่าน  การนาํเสนอ

ขอ้มูลจะนาํเสนอในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยช่ือโรงพยาบาล  

 

                                                                                               ขอแสดงความนบัถือ 

                                                                         

                                                                                           นางสาวสุวรรณา  ภูบุญเติม 

                                                                                                         ผูว้จิยั 

 

โทรศพัท ์  089-0257048 
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แบบสอบถาม 

เร่ือง 

ความเครียดในการปฏิบัติงานของวสัิญญพียาบาล 

โรงพยาบาลทัว่ไป  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  ในเขตสุขภาพที ่7 
 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามชุดน้ีผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึนเพื่อนาํมาใชเ้ป็นเคร่ืองมือวิจยัในการทาํวิทยานิพนธ์

เร่ือง  ความเครียดในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข  ในเขตสุขภาพท่ี 7  มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความเครียดในการปฏิบัติงาน   

ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังาน  และศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีก่อให้เกิด

ความเครียดในการปฏิบติังานกบัความเครียดในการปฏิบติังานของวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาล

ทัว่ไป  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  ในเขตสุขภาพท่ี 7  

 แบบสอบถามชุดน้ี ประกอบดว้ย 3ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1: ปัจจยัส่วนบุคคล   

ส่วนท่ี 2:  ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดในการปฏิบติังานของวสิัญญีพยาบาล 

ส่วนท่ี 3: ความเครียดในการปฏิบติังานของวสิัญญีพยาบาล 
 

 

 

 

 

 

 

                                                                                          นางสาวสุวรรณา  ภูบุญเติม 

                                                                   นกัศึกษาหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

                                                              แขนงวชิาการบริหารการพยาบาล สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

                                                                                   มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 

 

ขอขอบคุณที่ท่านสละเวลาตอบแบบสอบถามอย่างครบถ้วนทุกข้อ  ซ่ึงผลการศึกษาที่ได้จะเป็น

ประโยชน์สําหรับผู้บริหารสามารถนําข้อมูลที่ได้จากการวจัิยมาวางแผนจัดการกับปัจจัยที่ก่อให้เกิด

ความเครียดในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล  การบริหารทรัพยากรมนุษย์และจัดระบบการ

บริหารงาน  เพือ่เพิม่ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและประสิทธิผลของหน่วยงานต่อไป   

 



156 

 

ส่วนที ่ 1  ปัจจัยส่วนบุคคล 

คําช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย    ลงใน  (   )  หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง  ตามความเป็นจริง

เก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน 

ข้อความ สําหรับผู้วจัิย 

1. เพศ 

             (  )  หญิง   (  )  ชาย 

 

 

2. อาย.ุ....................ปี 

 

 

3. สถานภาพสมรส 

              (  )  โสด            (  )  สมรส 

             (  )  หมา้ย          (  )  หยา่/แยก 

 

 

4. ระดบัการศึกษาสูงสุดในปัจจุบนั 

             (  )  ระดบัปริญญาตรีหรือประกาศนียบตัรเทียบเท่าปริญญาตรี 

             (  )  ระดบัปริญญาโท 

              (  )  ระดบัปริญญาเอก 

              (  )  อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )........................................................ 

 

 

5. ประสบการณ์การทาํงานดา้นการพยาบาลวสิัญญีเป็นระยะเวลา.......... ปี  

 

 

6. จาํนวนเวรท่ีข้ึนปฏิบติังานนอกเวลาราชการ............... เวร/สัปดาห์ 

(เวรละ 8 ชัว่โมง) 

 

7. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (รวมเงินเดือนและเงินล่วงเวลา)………………บาท 

  

 

8. ความเพียงพอของรายได ้

             (  )  เพียงพอ       (  )  ไม่เพียงพอ 
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ส่วนที ่2 ปัจจัยที่ก่อให้เกดิความเครียดในการปฏิบัติงานของวสัิญญพียาบาล 

คําช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งหลงัขอ้คาํถามท่ีเป็นสถานการณ์ท่ีทาํใหเ้กิด

ความเครียดในการปฏิบติังานท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑใ์นการเลือกตอบ

ดงัน้ี 

1  หมายถึง  สถานการณ์นั้นทาํใหท้่านเกิดความเครียดในการปฏิบติังานน้อยทีสุ่ด(ร้อยละ 0 – 20 ) 

2  หมายถึง  สถานการณ์นั้นทาํใหท้่านเกิดความเครียดในการปฏิบติังานน้อย  (ร้อยละ 21 – 40 ) 

3  หมายถึง  สถานการณ์นั้นทาํใหท้่านเกิดความเครียดในการปฏิบติังานปานกลาง(ร้อยละ 41 – 60 ) 

4  หมายถึง  สถานการณ์นั้นทาํใหท้่านเกิดความเครียดในการปฏิบติังานมาก(ร้อยละ 61 – 80 ) 

5  หมายถึง  สถานการณ์นั้นทาํใหท้่านเกิดความเครียดในการปฏิบติังานมากทีสุ่ด(ร้อยละ 81 – 100 ) 

 

ข้อคําถาม 

ระดับความเครียด 
สําหรับ 

ผู้วจัิย 
น้อยทีสุ่ด 

1 

น้อย 

2 

ปานกลาง 

3 

มาก 

4 

มากทีสุ่ด 

5 

ด้านคุณลกัษณะงาน       

1.งานวสิัญญีพยาบาลมีความเส่ียง

ต่อการติดเช้ือเน่ืองจากตอ้งสัมผสั

กบัเช้ือโรค/เลือด/สารคดัหลัง่ของ

ผูป่้วย 

      

2.งานวสิัญญีพยาบาลตอ้งใชค้วามรู้  

และความชาํนาญ เน่ืองจากบางคร้ัง

ตอ้งเผชิญกบัผูป่้วยท่ีมีปัญหา

ซบัซอ้น  ผูป่้วยวกิฤติและเส่ียงต่อ

การเสียชีวติขณะใหก้ารระงบั

ความรู้สึก 

      

3.งานวสิัญญีพยาบาลตอ้งอาศยั

เทคโนโลยใีหม่ๆหรือเคร่ืองมือ

พิเศษในการดูแลและเฝ้าระวงัขณะ

ใหก้ารระงบัความรู้สึกรวมถึงตอ้ง

รับผดิชอบดูแลเคร่ืองมือเหล่านั้น 

      

 



158 

 

ข้อคําถาม 

ระดับความเครียด 
สําหรับ 

ผู้วจัิย 
น้อยทีสุ่ด 

1 

น้อย 

2 

ปานกลาง 

3 

มาก 

4 

มากทีสุ่ด 

5 

ด้านปริมาณงาน       

4.วสิัญญีพยาบาลมีจาํนวนเพียงพอ

กบัปริมาณงาน  ทาํใหก้าร

ปฏิบติังานไม่มีความผดิพลาด 

      

5. วสิัญญีพยาบาลมีจาํนวนเพียงพอ

กบัปริมาณงาน ทาํใหมี้ช่วงเวลาใน

การหยดุพกัระหวา่งการปฏิบติังาน 

      

6.วสิัญญีพยาบาลมีชัว่โมงการ

ปฏิบติังานท่ียาวนานเน่ืองจาก

บางคร้ังตอ้งปฏิบติังานเวรเชา้ต่อเวร

บ่ายและเวรดึก 

      

7. วสิัญญีพยาบาลตอ้งทาํงานอ่ืนท่ี

ไม่ใช่งานวสิัญญีพยาบาล เช่น งาน

เบิกจ่ายวสัดุ  ครุภณัฑ ์ เป็นตน้ 

      

ด้านการบริหารจัดการ       

ด้านการวางแผน       

8. หน่วยงานมีการกาํหนดหนา้ท่ี

ความรับผดิชอบในการปฏิบติังาน

ของวสิัญญีพยาบาลสอดคลอ้งกบั

ความตอ้งการและเป้าประสงคข์อง

แผนกลยทุธ์องคก์าร 

      

9. หน่วยงานมีการนาํขอ้มูลจากการ

ปฏิบติังานมาวเิคราะห์ปัญหาเพื่อใช้

ในการจดัทาํแผนกลยทุธ์และ

แผนปฏิบติัการของหน่วยงาน 
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ข้อคําถาม 

ระดับความเครียด 
สําหรับ 

ผู้วจัิย 
น้อยทีสุ่ด 

1 

น้อย 

2 

ปานกลาง 

3 

มาก 

4 

มากทีสุ่ด 

5 

ด้านการวางแผน       

10. หน่วยงานสนบัสนุนใหส้มาชิก

ทีมมีส่วนร่วมในการจดัทาํแผนของ

หน่วยงาน 

      

11. หน่วยงานมีการส่ือสารให้

บุคลากรในหน่วยงานรับทราบและ

เขา้ใจในแผนของหน่วยงาน 

      

ด้านการจัดองค์การ       

12. หน่วยงานมีการกระจายอาํนาจ

ในการตดัสินใจใหก้บัผูป้ฏิบติังาน

ทาํใหส้ามารถแกไ้ขปัญหาในการ

ทาํงานไดใ้นระดบัปฏิบติัการ 

      

13. หน่วยงานมีระบบการมอบหมาย

งานและการติดตามงานเพื่อให้

บรรลุผลสาํเร็จ 

      

14. หน่วยงานมีการสนบัสนุนให้

สมาชิกทีมมีส่วนร่วมในการ

ออกแบบระบบงานและการกาํหนด

ความรับผดิชอบตามภาระงานของ

วชิาชีพ 

      

15. หน่วยงานมีการมอบอาํนาจให้

วสิัญญีพยาบาลมีส่วนร่วมในการ

ตดัสินใจเก่ียวกบัระบบการดูแล

ผูป่้วยและการกาํหนดรูปแบบการ

ใหบ้ริการ 
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ปัจจัยทีก่่อให้เกดิความเครียด 

ระดับความเครียด 
สําหรับ 

ผู้วจัิย 
น้อยทีสุ่ด 

1 

น้อย 

2 

ปานกลาง 

3 

มาก 

4 

มากทีสุ่ด 

5 

ด้านการจัดองค์การ       

16. หน่วยงานมีโครงสร้างของ

คณะกรรมการและคณะทาํงานใน

การพฒันาหน่วยงานใหส้ามารถ

ดาํเนินงานไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 

      

ด้านการจัดบุคลากร       

17. หน่วยงานมีการวางแผน

อตัรากาํลงัของวสิัญญีพยาบาล

เหมาะสมและเพียงพอกบัปริมาณ

งาน 

      

18. หน่วยงานมีแผนงานและการ

ส่งเสริมดา้นการศึกษาในระดบัท่ี

สูงข้ึนไป 

      

19. หน่วยงานมีแผนงานและการ

ส่งเสริมดา้นการฝึกอบรมท่ีเก่ียวขอ้ง

กบังานวสิัญญีพยาบาล 

      

20. หน่วยงานมีการสนบัสนุนใน

การสร้างทีมดา้นการพฒันางานใน

การดูแลผูป่้วยเฉพาะดา้น 

      

ด้านการอาํนวยการ       

21. หวัหนา้งานมีระบบการ

ประเมินผลการปฏิบติังานท่ีโปร่งใส  

และยติุธรรม 

      

22. หวัหนา้งานมีระบบการให้

รางวลัหรือการตอบแทนพิเศษต่อ

ผูป้ฏิบติังานท่ีมีผลงานดีเลิศ 
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ข้อคําถาม 

ระดับความเครียด 
สําหรับ 

ผู้วจัิย 
น้อยทีสุ่ด 

1 

น้อย 

2 

ปานกลาง 

3 

มาก 

4 

มากทีสุ่ด 

5 

ด้านการอาํนวยการ       

23. หวัหนา้งานมีความสามารถ

แกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ในการ

ปฏิบติังาน 

      

24. หวัหนา้งานมีกลยทุธ์ในการ

เจรจาต่อรองโตต้อบเม่ือเกิดปัญหา

ในการปฏิบติังาน 

      

25. หวัหนา้งานมีเทคนิคการสอนท่ี

เหมาะสมในการปรับปรุงผลงาน

ของผูป้ฏิบติั 

      

26. หวัหนา้งานมีการส่งเสริมดา้น

การฝึกความเป็นผูน้าํของ

ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 

      

ด้านการควบคุม       

27. หน่วยงานมีระบบการประเมิน

ค่าของขอ้มูลท่ีนาํมาใชใ้นการ

ควบคุมคุณภาพ 

      

28. หน่วยงานมีระบบในการนิเทศ 

ติดตามคุณภาพการพยาบาลวิสัญญี

อยา่งต่อเน่ือง 

      

29. หน่วยงานมีระบบการใชผ้ลการ

ประเมินมาปรับปรุงแกไ้ขการ

ปฏิบติังานเพื่อพฒันางานดา้นการ

พยาบาลวสิัญญี 
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ข้อคําถาม 

ระดับความเครียด 
สําหรับ 

ผู้วจัิย 
น้อยทีสุ่ด 

1 

น้อย 

2 

ปานกลาง 

3 

มาก 

4 

มากทีสุ่ด 

5 

ด้านการควบคุม       

30. หน่วยงานมีการกาํหนด

มาตรฐาน  ดา้นการพยาบาลวสิัญญี

ท่ีจะนาํไปสู่การดูแลผูป่้วยให้มี

ประสิทธิภาพ 

      

31. หน่วยงานมีการตรวจสอบ

กระบวนการดูแลหรือวธีิการท่ี

ปฏิบติัการพยาบาลไปแลว้ 

      

32. ผูบ้ริหารมีความสามารถในการ

ควบคุมใหว้สิัญญีพยาบาลทุกคนมี

ระเบียบวนิยัและคุณธรรมจริยธรรม

ตามท่ีกาํหนดไว ้

      

ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล       

33. ท่านไดรั้บการช่วยเหลือจาก

ทีมสหสาขาวชิาชีพทุกคร้ังเม่ือเกิด

ปัญหาในการปฏิบติังาน 

      

34. ท่านไดรั้บความไวว้างใจและ

ยอมรับในการปฏิบติังานจากเพื่อน

ร่วมงาน 

      

35. ท่านไดรั้บคาํชมเชยจากเพื่อน

ร่วมงานเม่ือประสบความสาํเร็จใน

งาน 

      

36. ท่านไม่มีขอ้ขดัแยง้ในการ

ปฏิบติังานกบัเพื่อนร่วมงาน อาทิ

แพทย ์ ทีมหอ้งผา่ตดั  พยาบาลใน

แผนกท่ีเก่ียวขอ้งหรือทีมวสิัญญี

พยาบาลดว้ยกนัเอง   
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ข้อคําถาม 

ระดับความเครียด 
สําหรับ 

ผู้วจัิย 
น้อยทีสุ่ด 

1 

น้อย 

2 

ปานกลาง 

3 

มาก 

4 

มากทีสุ่ด 

5 

ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล       

37. ท่านมีบุคคลหรือแหล่งให้

คาํปรึกษาท่ีดีเม่ือเกิดปัญหาในการ

ปฏิบติังาน 

      

ด้านสภาพแวดล้อม 

ในการปฏิบัตงิาน 

      

38. หอ้งผา่ตดัมีอุณหภูมิท่ีเยน็มาก

เกินไป 

      

39. วสิัญญีพยาบาลตอ้งเผชิญกบั

มลภาวะในหอ้งผา่ตดั อาทิ ก๊าซท่ี

เหลือตกคา้งจากการดมยาสลบ 

      

40. หน่วยงานมีอุปกรณ์หรือ

เคร่ืองมือท่ีจาํเป็นไม่เพียงพอกบัการ

ปฏิบติังาน 
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ส่วนที ่3  ความเครียดในการปฏิบัติงานของวสัิญญพียาบาล 

คําช้ีแจงโปรดใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่องทา้ยขอ้ความท่ีตรงกบัลกัษณะการเปล่ียนแปลงดา้น

ร่างกาย  จิตใจและพฤติกรรม ท่ีเกิดจากความเครียดในการปฏิบติังานของท่านในระยะเวลา 3  เดือน

ท่ีผา่นมา  เพียงขอ้ละคาํตอบเดียวท่ีตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่านมากท่ีสุด  โดยมีเกณฑใ์น

การพิจารณาดงัน้ี 

ไม่มีเลย       หมายถึง  ไม่มีอาการหรือลกัษณะดงักล่าวเกิดข้ึนกบัท่าน 

นานๆ คร้ัง   หมายถึง   มีอาการหรือลกัษณะดงักล่าวเกิดข้ึนกบัท่านประมาณ 1 – 2 คร้ัง/เดือน 

บางคร้ัง       หมายถึง   มีอาการหรือลกัษณะดงักล่าวเกิดข้ึนกบัท่านประมาณ 1 คร้ัง/สัปดาห์ 

บ่อยคร้ัง      หมายถึง   มีอาการหรือลกัษณะดงักล่าวเกิดข้ึนกบัท่านประมาณ 2 – 3 คร้ัง/สปัดาห์ 

เป็นประจํา   หมายถึง  มีอาการหรือลกัษณะดงักล่าวเกิดข้ึนกบัท่านเป็นประจาํทุกวนั 

 

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
สําหรับ

ผู้วจัิย 
ไม่มี

เลย 

นานๆ

คร้ัง 

บาง

คร้ัง 

บ่อย

คร้ัง 

เป็น

ประจํา 

ด้านร่างกาย       

1.หวัใจเตน้เร็วแรงหรือผิดจงัหวะ       

2. หายใจเร็วต้ืนหรือไม่สมํ่าเสมอ       

3. หนา้น่ิว คิ้วขมวด ขบกรามหรือเกร็งตาม

มือและเทา้ 

      

4. หนาวๆ ร้อนๆ หรือเหง่ือออกตามฝ่ามือ  

ฝ่าเทา้ 

      

5. อยากเขา้หอ้งนํ้าทั้งๆท่ีไม่จาํเป็น       

6. ปากแหง้  หรือคอแหง้       

7. เหน่ือยลา้อ่อนเพลียหมดเร่ียวแรง       

8. ปวดศีรษะโดยไม่ทราบสาเหตุ       

9. ไม่กระฉบักระเฉง       

10. ปวดตึงกลา้มเน้ือบริเวณไหล่ คอหรือ

หลงั 

      

11. แสบตาหรือตาพร่า       

12. ป่ันป่วนในทอ้งหรือมวนทอ้ง       
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ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
สําหรับ

ผู้วจัิย 
ไม่มี

เลย 

นานๆ

คร้ัง 

บาง

คร้ัง 

บ่อย

คร้ัง 

เป็น

ประจํา 

ด้านจิตใจ       

13. วติกกงัวลเก่ียวกบังานท่ีทาํ       

14. คิดเร่ืองเดิมๆ วกไปวนมา       

15.ไม่มีสมาธิ มกัจะลืมขั้นตอนหรือวธีิการ

ปฏิบติังาน 

      

16.ขาดความมัน่ใจในตนเองเม่ือตอ้งพดู

หรือกระทาํบางส่ิงบางอยา่ง 

      

17. เบ่ือหน่ายในงานท่ีทาํ       

18. คิดในแง่ลบเก่ียวกบังานท่ีทาํ       

19. หมดกาํลงัใจในงานท่ีทาํ       

20.หงุดหงิดบ่อย ฉุนเฉียวง่าย หรือโกรธ

ง่าย 

      

21. รู้สึกวา่ถูกผูอ่ื้นดูถูก หรือดูหม่ินเหยยีด

หยาม 

      

22.รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า ไม่มีความหมาย   

ไม่เป็นท่ีช่ืนชอบของบุคคลอ่ืน 

      

23. รู้สึกอายท่ีตอ้งทาํหรือคิดในส่ิงต่างๆ

ทั้งท่ีเป็นเร่ืองปกติ 

      

24. รู้สึกหวาดระแวงหรือหวาดกลวัโดยไม่

มีเหตุผลสมควร 

      

25. รู้สึกซึมเศร้า       

26. รู้สึกวา่ตนเองมีความคิดในมุมแคบ   

ไมมี่ความยดืหยุน่ 

      

27. รู้สึกสับสนในงานท่ีทาํ       

28. มีความรู้สึกยุง่เหยงิ        
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ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
สําหรับ

ผู้วจัิย 
ไม่มี

เลย 

นานๆ

คร้ัง 

บาง

คร้ัง 

บ่อย

คร้ัง 

เป็น

ประจํา 

ด้านจิตใจ       

29.รู้สึกวา่ตนเองกระทาํส่ิงต่างๆผดิพลาด

บ่อย  ตอ้งตรวจซํ้ าอยูเ่ป็นประจาํ 

      

30. ขาดความคิดริเร่ิมสร้างสรรคใ์หม่ๆ       

31. มีความรู้สึกเฉยเมยไมย่นิดียนิร้ายต่อ

ผูอ่ื้น 

      

32.รู้สึกขดัแยง้กบัผูอ่ื้น       

ทางด้านพฤติกรรม       

33.ชอบพดูจาเยาะเยย้ถากถางหรือไม่เป็น

มิตรกบัผูอ่ื้น 

      

34.ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ

แอลกอฮอล ์

      

35.ใชย้าเพื่อบรรเทาหรือผอ่นคลายจาก

อาการเครียด 

      

36.รับประทานอาหารมากหรือนอ้ย

ผดิปกติ 

      

37.นอนไม่หลบัหรือนอนหลบัไดน้อ้ยลง       

 

 

 

 

 

 

 

 



167 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

การทดสอบการกระจายแบบโคง้ปกติและการวิเคราะห์ขอ้มูล 
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การทดสอบการกระจายแบบโคง้ปกติ 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

  Job Workload Management Relation Environ Factor Stress 

N 66 66 66 66 66 66 66 

Normal Parametersa Mean 3.9900 3.5682 3.4998 3.9061 3.3183 3.5877 2.4247 

Std. Deviation .55196 .56932 .29761 .45502 .46500 .31604 .33275 

Most Extreme Differences Absolute .140 .154 .110 .115 .157 .118 .124 

Positive .128 .154 .110 .115 .157 .118 .124 

Negative -.140 -.072 -.051 -.090 -.116 -.056 -.081 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.139 1.249 .894 .936 1.273 .961 1.011 

Asymp. Sig. (2-tailed) .150 .088 .402 .345 .078 .315 .259 

a. Test distribution is Normal.        

         

 

ดา้นคุณลกัษณะงาน 

 
 

 



169 

 

ดา้นปริมาณงาน 

 
 

 

 

ดา้นการบริหารจดัการ 
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ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 

 
 

 

 

 

ดา้นสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังาน 
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ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดโดยรวม 

 
 

 

 

 

ความเครียดในการปฏิบติังาน 
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การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ 

 

Correlations 

  Job Workload Management Relation Environ Sum Factor Stress 

Job Pearson Correlation 1 .369** .606** .446** .378** .711** .697** 

Sig. (2-tailed)  .002 .000 .000 .002 .000 .000 

N 66 66 66 66 66 66 66 

Workload Pearson Correlation .369** 1 .423** .387** .416** .546** .493** 

Sig. (2-tailed) .002  .000 .001 .001 .000 .000 

N 66 66 66 66 66 66 66 

Management Pearson Correlation .606** .423** 1 .675** .541** .954** .698** 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 .000 .000 .000 

N 66 66 66 66 66 66 66 

Relation Pearson Correlation .446** .387** .675** 1 .559** .794** .645** 

Sig. (2-tailed) .000 .001 .000  .000 .000 .000 

N 66 66 66 66 66 66 66 

Environ Pearson Correlation .378** .416** .541** .559** 1 .657** .481** 

Sig. (2-tailed) .002 .001 .000 .000  .000 .000 

N 66 66 66 66 66 66 66 

Sum Factor Pearson Correlation .711** .546** .954** .794** .657** 1 .796** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000  .000 

N 66 66 66 66 66 66 66 

Stress Pearson Correlation .697** .493** .698** .645** .481** .796** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000  

N 66 66 66 66 66 66 66 

     

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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