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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการท�ำงานของพยาบาล
ในโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง เขตภาคกลาง

ปาณิภา เสียงเพราะ* ทัศนีย์ รวิวรกุล** และอรวรรณ แก้วบุญชู***

บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการ

ท�ำงานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็งเขตภาคกลาง กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 155 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับด้านครอบครัว 
แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยในงาน และแบบวัดความเครียดจากการท�ำงานตามรูปแบบ Demand-Control Model ของคาราเสคและ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติค่าไค-สแควร์ การทดสอบของค่าฟิชเชอร์ และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค 

ผลการศึกษา พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ มีความเครียดจากการท�ำงานอยู่ในกลุ่มความเครียดสูง (High strain) คิดเป็น
ร้อยละ 27.7 รองลงมา คือ กลุ่มกระตือรือร้น (Active) คิดเป็นร้อยละ 25.2 และน้อยที่สุด คือ กลุ่มความเครียดต�่ำ (Low strain)  
คิดเป็น ร้อยละ 22.6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ ปัจจัยนอกงาน 
ด้านลักษณะส่วนบุคคล (ต�ำแหน่งงาน ประสบการณ์ในการท�ำงาน และการอบรมเฉพาะทางโรคมะเร็ง) ด้านครอบครัว (สัมพันธภาพ
ภายในครอบครัวและภาระความรับผิดชอบในครอบครัว) และปัจจัยในงาน (องค์กร สภาพการท�ำงาน และการสนับสนุนทางสังคม) 
นอกจากน้ียังพบว่า การอบรมเฉพาะทางโรคมะเร็ง สภาพการท�ำงาน และการสนับสนุนทางสังคม สามารถท�ำนายโอกาสการเกิด
ความเครียดจากการท�ำงานของกลุม่ตวัอย่างได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยสามารถอธบิายความผนัแปรของความเครียด
จากการท�ำงานได้ ร้อยละ 28.0

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน�ำมาใช้ในการป้องกันและให้ความช่วยเหลือบุคลากรท่ีมีความเครียดจากการท�ำงานโดยส่งเสริมมี
การอบรมเฉพาะทางโรคมะเร็ง และดูแลสิ่งแวดล้อมในสถานท่ีปฏิบัติงานให้ได้มาตรฐานตามอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล รวมถึงการ
เพิ่มการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะจากผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงานเพื่อลดภาวะเครียดที่เกิดจากการท�ำงานของของพยาบาล
ในโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง 
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Abstract
This descriptive research was conducted to investigate factors associated with job strain among nurses  

working in specialised cancer hospitals in the Central Region. The samples of the study were 155  
professional nurses; research instruments were questionnaires, covering different significant aspects  
including personal information, familial background, occupational factors, and job strain measure survey based  
on Karasek’s Demand-Control Model. Correlations among factors were analyzed by Chi – Square, the Fisher exact test,  
and logistic regression.
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The results showed that most nurses (27.7%) 
had job strain at hiqh level, followed by active group  
with 25.2 percent, and low strain representing 22.6 
percent. Factors significant associated with job strain 
(p <0.05) were nonworking factors including personal  
factors (positions, work experience, specific cancer 
training), family factors (family relation and family  
responsibility), and working factors (organization,  
working conditions, and social support). It was also 
found that specific cancer training, working conditions,  
and social support could predict job strain with  
statistical significance at 0.05, and were able to explain the  

variation of job strain at a rate of 28.0 percent.
The results from this study could be used to 

prevent and alleviate the personnel from job strain 
through the promotion of specific cancer training,  
which could enhance positive working environment 
in accordance with occupational health standards in 
hospitals. The results could also help increasing social 
support, especially from supervisors and colleagues to 
reduce job strain among nurses in specialised cancer 
hospitals.

Keywords :  factor, stress, nurse, cancer hopital

เกดิความผดิปกตทิางพนัธกุรรมและมผีลกระทบต่อทารกในสตรีมี
ครรภ์เช่นกัน5 

จากลักษณะงานของวิชาชีพพยาบาลท่ีกล่าวมาข้างต้น
ท่ีส่งผลต่อการเกิดความเครียดจากการท�ำงานแล้วยังมีปัจจัย
อื่นๆอีกเช่น การศึกษาของฟาริดา อิบราฮิม6 พบว่า ความเครียด
ของพยาบาลเกิดจากสาเหตุ การจัดเวรไม่ดีสัมพันธภาพในการ
ท�ำงานระหว่างแพทย์กับพยาบาล การแก้ปัญหาการท�ำงาน  
การมอบหมายงาน นโยบายการท�ำงาน การแข่งขันกันใน
กลุ่มพยาบาลและการมีปัญหาสุขภาพของพยาบาล นอกจาก
นี้ การได้รับค่าตอบแทนในการท�ำงานน้อย รายได้ต�่ำ ขาด
สวัสดิการ ขาดแรงจูงใจในการท�ำงานขาดอัตราก�ำลังที่
เหมาะสมกับงานย ่อมส ่งผลให ้พยาบาลเกิดความเครียด
จากการท�ำงานได้เช่นกัน7 รวมถึงประสบการณ์การท�ำงาน
เป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการ
ท�ำงานซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของลาลและอาลีราเมีย8  
ที่พบว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการท�ำงานระหว่าง 5-10 ปี
จะตอบสนองในแง่บวกต่อการเผชญิความเครยีดในการท�ำงานเมือ่
เปรียบเทียบกับพยาบาลที่มีประสบการณ์การท�ำงานที่น้อยกว่า

เนื่องจากความซับซ้อนของสภาวะความเครียด นักวิจัย
หลายท่านจึงได้สร้างแนวคิดต่างๆ ขึ้นเพื่อใช้อธิบายกลไกของการ
เกิดความเครียดที่มีสาเหตุจากการท�ำงาน เบเกอร์และคาราเสค9 
ได้กล่าวว่า เหตุก่อความเครียดจากการท�ำงานมี 2 ส่วน คือ เหตุ
ก่อความเครียดในงานและเหตุก่อความเครียดนอกงานโดยเหตุ
ก่อความเครียดในงานถูกแบ่งตามลักษณะของการท�ำงานความ
สัมพันธ์ระหว่างบุคคล โครงสร้างของงาน ลักษณะงานที่ดีและ 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
นับตั้งแต่ พ.ศ. 2500 องค์การแรงงานระหว่างประเทศ

และองค์การอนามัยโลกได้ให้ความส�ำคัญกับปัญหาความเครียดที่
เกิดจากการท�ำงาน ซึ่งเป็นปัญหาหลักที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ 
สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจและสังคม อย่างไรก็ตามในประเทศที่ก�ำลัง
พัฒนารวมทั้งประเทศไทยยังไม่ค่อยให้ความส�ำคัญกับปัญหา
ความเครียดจากการท�ำงานมากนัก1 จากการศึกษาความเครียด
ด้านความแตกต่างระหว่างวิชาชีพ พบว่าวิชาชีพพยาบาลเป็น  
1 ใน 40 อาชีพที่มีความเครียดจากการท�ำงานในระดับสูง2

พยาบาลในโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง เป็น
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความส�ำคัญยิ่งในด้านการดูแลผู้ป่วย
โรคมะเรง็ เน่ืองจากต้องคอยช่วยเหลอืดแูลผูป่้วยทีเ่ผชญิกบัภาวะ
วิกฤตของชีวิต และการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย  
ท่ีอยู่ในภาวะการเปลี่ยนแปลงอาการต่างๆ อย่างใกล้ชิด ตลอด  
24 ชัว่โมง รวมถงึต้องมกีารพฒันาความรูใ้นการใช้เทคโนโลยต่ีางๆ
ที่ซับซ้อนและทันสมัย ทั้งการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด เคมีบ�ำบัด รังสี
รักษาและฮอร์โมนอยู่ตลอดเวลา3 

นอกจากน้ี ยาเคมีบ�ำบัดที่ใช้ในการรักษาผู ้ป่วยโรค
มะเร็งถือว่าเป็นยาอันตรายเนื่องจากมีผลข้างเคียงท�ำให้เกิดการ
ระคายเคืองผิวหนังที่สัมผัสยาโดยตรงเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
สารพนัธกุรรม และเกดิความผดิปกตใินการเจรญิเตบิโตของทารก
ในครรภ์อาจเกิดความผิดปกติแต่ก�ำเนิดได้รวมทั้งสามารถท�ำให้
เกิดมะเร็งชนิดอื่นตามมาได้4 รวมถึงการรักษาโรคมะเร็งด้วยวิธี
รังสีรักษาเป็นวิธีหน่ึงที่ได้ผลดีและเป็นที่นิยมกันอย่างแพร่หลาย 
บุคลากรทางการแพทย์ที่ท�ำงานด้านนี้ต้องมีความรู้ ความช�ำนาญ
เป็นอย่างด ีเน่ืองจากผู้ได้รบัรงัสมีคีวามเสีย่งต่อการเป็นมะเรง็หรอื
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ไม่ดภีายใต้ความเข้าใจในรปูแบบ Demand-Control Model ของ
เนื้องานสภาพทางกายภาพและองค์กร ส่วนเหตุก่อความเครียด
นอกงาน คือ ความเครียดอย่างอื่นนอกเหนือจากการท�ำงาน เช่น 
เรื่องส่วนบุคคลครอบครัว และชุมชน ซึ่งแนวคิดนี้นิยมใช้กันอย่าง
แพร่หลายในช่วงสองทศวรรษทีผ่่านมาจนถงึปัจจบุนัโดยมุง่ศกึษา
สิง่แวดล้อมในการท�ำงานทีก่่อให้เกดิความเครยีด (Stressful work 
environment) และผลกระทบต่อสุขภาพเนื่องจากความเครียด
จากการท�ำงาน สอดคล้องกับการศึกษาของจิริสุดา ธานีรัตน์10 

ได้ศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดจากงาน
ของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี พบว่า ความเครียดจากการ
ท�ำงานมคีวามสมัพันธ์กบัปัจจัยจากงาน คือ ความก้าวหน้าในสาขา
อาชีพ และสิ่งคุกคามสุขภาพทางกายภาพและทางชีวภาพ ปัจจัย
นอกงานคือรายได้ ฐานะทางการเงินและเหตุการณ์ส�ำคัญในชีวิต
และการศึกษาของเสาวลักษณ์ นพคุณ11 ศึกษาระดับความเครียด
และพฤติกรรมเผชิญความเครียดของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยเด็กโรงพยาบาลแมคคอร์มิคจังหวัดเชียงใหม่พบว่าปัจจัย
ด้านระบบและลักษณะของงานด้านครอบครัวด้านสิ่งแวดล้อม 
ด้านสัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงานและด้านความสัมพันธ์กับญาติ
และผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการท�ำงาน

นอกจากน้ี มกีารศกึษาเกีย่วกบัความเครยีดจากการท�ำงาน 
ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพการบริการของพยาบาล  
พบว่า ผู ้ที่มีความเครียดสูง อาจเกิดโรคความดันโลหิตสูง  
หวัใจขาดเลอืด ปวดศรีษะไมเกรนและเป็นแผลในกระเพาะอาหาร12 
และส่งผลต่อการปฏิบัติงาน ท�ำให้การรับรู ้และการตัดสินใจ
บกพร่อง มีโอกาสเกิดความผิดพลาดในงานหรืออุบัติเหตุได้ง่าย
ส่งผลให้การปฏิบัติงานไม่มีประสิทธิภาพหรือด้อยคุณภาพได้13  
รวมถึงการศึกษาของ อเล็กซานดราและคณะ14 ที่ศึกษาพยาบาล
ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง พบว่า ความเครียดจากการท�ำงานส่งผล 
กระทบเชิงลบต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาลและคุณภาพบริการ
ของโรงพยาบาล

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาที่เกี่ยวข้อง
กับความเครียดจากการท�ำงานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็งยังมีน้อย ส่วนใหญ่จะเป็นการ
ศึกษาในโรงพยาบาลทั่วไป1 โรงพยาบาลเอกชน15 โรงพยาบาล
ชุมชน16 ซึ่งยังไม่ครอบคลุมบริบทของโรงพยาบาลเฉพาะทาง
โรคมะเร็ง ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดจากการท�ำงานของพยาบาลในโรงพยาบาลเฉพาะทาง
โรคมะเรง็ เขตภาคกลาง โดยศึกษาความเครยีดจากการท�ำงานตาม
แนวคดิของ คาราเสค17 ซึง่สามารถอธบิายสาเหตุและปัจจยัในการ
ท�ำงานทีก่่อให้เกดิความเครยีดจากการท�ำงานได้อย่างชดัเจน และ

นิยมใช้กันอย่างกว้างขวาง เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางแผน
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท�ำงานของพยาบาล ส่งเสริมให้
พยาบาลมีการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน ซ่ึงเป็นแนวทาง
ส�ำคญัประการหนึง่ในการป้องกนัความเครยีดจากการท�ำงานและ
ช่วยให้พยาบาลมคีณุภาพชีวติท่ีด ีส่งผลต่อคณุภาพบรกิารพยาบาล
โดยรวมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	 เพื่อศึกษาระดับความเครียดจากการท�ำงานของ

พยาบาลในโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็งเขตภาคกลาง
2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยนอกงาน 

และปัจจัยในงานกับความเครียดจากการท�ำงานของพยาบาลใน 
โรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง เขตภาคกลาง

3.	 เพื่อทดสอบปัจจัยนอกงาน และปัจจัยในงาน ในการ
ท�ำนายโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความเครียดจากการท�ำงานของ
พยาบาลในโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง เขตภาคกลาง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
ประชากร คอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล

เฉพาะทางโรคมะเร็ง เขตภาคกลางทั้งหมด 4 แห่ง ประกอบด้วย 
สถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิ โรงพยาบาลมะเรง็ลพบรุ ี โรงพยาบาลมะเร็ง
ชลบุรีและโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์ ธัญบุรี จ�ำนวนทั้งหมด 
478 คน โดยมีการก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้เกณฑ์การ
ก�ำหนดกลุม่ตวัอย่างของ Daniel18 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างทีค่�ำนวณ
ได้ (n) เท่ากับ 139 คน เพื่อป้องกันความไม่ครบถ้วนและความไม่
สมบูรณ์ของแบบสอบถามท่ีได้รับคืนจึงก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างเพิ่ม
ขึ้นอีก ร้อยละ 20 เป็น 167 คน และใช้วิธีการสุ่มแบบ Stratified 
random sampling โดยค�ำนวณตามสัดส่วนประชากรในแต่ละ 
โรงพยาบาล จากนั้นค�ำนวณตามสัดส่วนกับจ�ำนวนแผนกที่ให้
บริการ แล้วสุ่มตัวอย่างจากกลุ่มตัวอย่างแต่ละแผนกโดยวิธีการ
สุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับสลากแบบไม่มีการใส่คืน (Sample 
without replacement) ตามรายชื่อในกลุ่มตัวอย่างแต่ละแผนก
ให้ได้จ�ำนวนตัวอย่างครบตามจ�ำนวนที่ต้องการ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้เป็น

แบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วนคือ
ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลท่ัวไปและข้อมูล

ลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ  
การศกึษา สถานภาพ ต�ำแหน่งงาน สถานทีป่ฏบิตังิาน ประสบการณ์
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ในการท�ำงาน ความเพียงพอของรายได้พฤติกรรมสุขภาพ  
(การออกก�ำลังกายการนอนหลับพักผ่อน การใช้ยานอนหลับ  
การดื่มสุราเบียร์หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่) 
การเจ็บป่วย การอบรมเฉพาะทางโรคมะเร็ง ชั่วโมงการท�ำงาน 
และการท�ำงานเป็นกะ

ส่วนที่ 2	 แบบสอบถามเกี่ยวกับด้านครอบครัวซึ่งมีองค์
ประกอบ 2 ด้าน ได้แก่ สัมพันธภาพภายในครอบครัวและภาระ
รับผิดชอบในครอบครัว จ�ำนวน 7 ข้อ เป็นข้อค�ำถามตามแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) ลักษณะค�ำตอบมี 4 ตัว
เลือกคือ เห็นด้วยน้อยที่สุด เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยมากและเห็น
ด้วยมากที่สุดแบ่งกลุ่มในแต่ละด้านโดยใช้เกณฑ์ค่าคะแนนเฉลี่ย
ของกลุ่มตัวอย่าง เป็น 2 ระดับ ดังนี้

สัมพันธภาพภายในครอบครัวคะแนนเต็ม 16 คะแนน
ช่วงคะแนน < 13 คะแนน หมายถึง สัมพันธภาพใน

ครอบครัวอยู่ในระดับต�่ำ
ช่วงคะแนน  13 คะแนน หมายถึง สัมพันธภาพใน

ครอบครัวอยู่ในระดับสูง	
ภาระรับผิดชอบต่อครอบครัว คะแนนเต็ม 12 คะแนน
ช่วงคะแนน < 8 คะแนน หมายถึง ภาระรับผิดชอบต่อ

ครอบครัวอยู่ในระดับต�่ำ
ช่วงคะแนน  8 คะแนน หมายถึง ภาระรับผิดชอบต่อ

ครอบครัวอยู่ในระดับสูง
ส่วนที่ 3	 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยในงานซึ่งมีองค์

ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ องค์กร ความก้าวหน้าในอาชีพ สภาพการ
ท�ำงาน และการสนบัสนนุทางสงัคม จ�ำนวน 45 ข้อ เป็นข้อค�ำถาม
ตามแบบมาตราส่วนประเมนิค่า (Rating scale) ลกัษณะค�ำตอบมี 
4 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยน้อยที่สุด เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยมากและ
เห็นด้วยมากที่สุด แบ่งกลุ่มในแต่ละด้านโดยใช้เกณฑ์ค่าคะแนน
เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง เป็น 2 ระดับ ดังนี้

องค์กรคะแนนเต็ม 32 คะแนน
ช่วงคะแนน < 24 คะแนนหมายถึง บทบาท หน้าที่และ

โครงสร้างขององค์กรไม่ชัดเจน	
ช่วงคะแนน  24 คะแนน หมายถึง บทบาท หน้าที่และ

โครงสร้างขององค์กรชัดเจน
ความก้าวหน้าในอาชีพ คะแนนเต็ม 12 คะแนน
ช่วงคะแนน < 9 คะแนน หมายถงึ ความก้าวหน้าในอาชพี

อยู่ในระดับต�่ำ
ช่วงคะแนน  9 คะแนน หมายถงึ ความก้าวหน้าในอาชพี

อยู่ในระดับสูง
สภาพการท�ำงาน คะแนนเต็ม 60 คะแนน

ช่วงคะแนน < 36 คะแนน หมายถึง มีสิ่งคุกคามทาง
สุขภาพอยู่ในระดับสูง	

ช่วงคะแนน  36 คะแนน หมายถึง มีสิ่งคุกคามทาง
สุขภาพอยู่ในระดับต�่ำ 

การสนับสนุนทางสังคมคะแนนเต็ม 76 คะแนน
ช่วงคะแนน < 55 คะแนน หมายถึง การสนับสนุนทาง

สังคมอยู่ในระดับต�่ำ	
	 ช่วงคะแนน  55 คะแนน หมายถึง การสนับสนุน

ทางสังคมอยู่ในระดับสูง 
ส่วนที่ 4	 แบบวัดความเครียดจากการท�ำงานซึ่ งม ี

องค์ประกอบ 2 ด้าน ได้แก่ ข้อเรียกร้องจากการท�ำงาน และ 
การควบคุมหรืออ�ำนาจตัดสินใจในงานจ�ำนวน 19 ข้อ เป็นข้อ
ค�ำถามตามแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) ลักษณะ
ค�ำตอบมี 4 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยน้อยท่ีสุด เห็นด้วยน้อย  
เห็นด้วยมาก และเห็นด้วยมากที่สุด เกณฑ์การแบ่งระดับ
ความเครียดจากการท�ำงานมี 2 ขั้นตอน ดังนี้

ขัน้ตอนที ่1 แบ่งกลุม่ในแต่ละด้านโดยใช้เกณฑ์ค่าคะแนน
เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ
สูงและต�่ำมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

ด้านข้อเรียกร้องจากการท�ำงานคะแนนเต็ม 32 คะแนน
ช่วงคะแนน < 26 คะแนน หมายถึง มีข้อเรียกร้องจาก

การท�ำงานต�่ำ
ช่วงคะแนน  26 คะแนน หมายถึง มีข้อเรียกร้องจาก

การท�ำงานสูง
ด้านการควบคุมหรืออ�ำนาจตัดสินใจในงานคะแนนเต็ม 

44 คะแนน
ช่วงคะแนน < 31 คะแนน หมายถึง มีการควบคุมหรือ

อ�ำนาจตัดสินใจในงานต�่ำ
ช่วงคะแนน  31 คะแนน หมายถึง มีการควบคุมหรือ

อ�ำนาจตัดสินใจในงานสูง
ขั้นตอนที่ 2 เมื่อได้กลุ่มต่างๆแล้วน�ำมาจัดกลุ่มระดับ

ความเครียดจากการท�ำงาน ดังนี้
1. กลุ่มที่มีระดับความเครียดจากการท�ำงานต�่ำ (Low 

strain) คอื กลุม่ทีม่ข้ีอเรยีกร้องจากการท�ำงานต�ำ่ และการควบคมุ
หรืออ�ำนาจตัดสินใจในงานสูง

2. กลุ่มท่ีมีระดับความเครียดจากการท�ำงานสูง (High 
strain) คอื กลุม่ทีม่ข้ีอเรยีกร้องจากการท�ำงานสงู และการควบคุม
หรืออ�ำนาจตัดสินใจในงานต�่ำ

3. กลุ่มเฉื่อยชา (Passive) คือ กลุ่มที่มีข้อเรียกร้อง 
จากการท�ำงานต�่ำ และการควบคุมหรืออ�ำนาจตัดสินใจในงานต�่ำ
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4. กลุ่มกระตือรือร้น (Active) คือกลุ่มที่มีข้อเรียกร้อง
จากการท�ำงานสูง และการควบคุมหรืออ�ำนาจตัดสินใจในงานสูง

ในการศึกษาครั้งนี้ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ได้จัดกลุ่ม 
Low strain, Active และ Passive เป็นกลุ่มที่มีความเครียดจาก
การท�ำงานระดบัต�ำ่ และกลุม่ High strain เป็นกลุม่ทีม่คีวามเครยีด
จากการท�ำงานระดับสูง

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบ 

ความตรงตามเนื้อหาและการใช้ภาษา และได้น�ำเคร่ืองมือมา
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนจะมีการน�ำไป
ทดสอบใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
จ�ำนวน 30 ตัวอย่าง เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบโดย
ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Cocfficient) แบบสอบถามเกี่ยวกับด้านครอบครัวแบบสอบถาม
เกี่ยวกับปัจจัยในงาน และแบบวัดความเครียดจากการท�ำงานได้
ค่าความเชื่อมั่นโดยรวมเท่ากับ 0.79, 0.89 และ 0.71 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

คณะสาธารณสขุศาสตร์มหาวทิยาลยัมหดิล สถาบนัมะเรง็แห่งชาติ  
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี  โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี  และ 
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์ ธัญบุรี ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามไปให้ 
พยาบาลแต่ละโรงพยาบาลทางไปรษณีย์ตามรายชื่อจากการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่าง พร้อมแนบหนังสือแสดงเจตนายินยอมให้ข้อมูล 
และเอกสารชี้แจงผู้ตอบแบบสอบถาม โดยก�ำหนดระยะเวลาใน
การตอบแบบสอบถามไว้ 2 สัปดาห์ เมื่อครบตามก�ำหนดแล้ว ถ้า
แบบสอบถามยงักลบัมาไม่ครบตามจ�ำนวน ผูว้จิยัได้ตดิตามโดยใช้
โทรศพัท์ตดิต่อไปทีโ่รงพยาบาล และไปติดตามด้วยตนเอง ใช้ระยะ
เวลาในการตดิตาม 2 สปัดาห์ จากนัน้น�ำแบบสอบถามทีไ่ด้รบัการ
ตอบกลับทั้งหมด มาตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์อีกครั้ง และ
น�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย่างผู ้วิจัยชี้แจงให้กลุ ่ม
ตัวอย่างทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วม
วิจัยครัง้น้ีซ่ึงการตอบรบัหรอืปฏเิสธจะไม่มผีลใดๆต่อกลุม่ตวัอย่าง
ส�ำหรับข้อมูลที่ได้ในการศึกษาวิจัยผู้วิจัยจะถือเป็นความลับและ
น�ำมาใช้เฉพาะการศึกษาในครั้งนี้เท่านั้นโดยจะน�ำเสนอข้อมูลท่ี
ได้ในภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล
การบรรยายลักษณะกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานค่าสงูสดุ และค่าต�ำ่สดุ ส่วนการหาความสมัพนัธ์ระหว่าง
ตวัแปรและปัจจยัในการท�ำนายความเครยีดจากการท�ำงานใช้สถติิ
วเิคราะห์ ได้แก่สถิตค่ิาไค-สแควร์ การทดสอบของค่าฟิชเชอร์ และ
การถดถอยโลจิสติก 

ผลการวิจัย
1. ป ัจจัยนอกงานด ้านลักษณะส ่วนบุคคลและ 

ด้านครอบครัว	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุเฉลี่ยเท่ากับ 33 ปี 
โดยมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.8 ด้านสถานภาพสมรส พบว่า 
ส่วนใหญ่มสีถานภาพโสด ร้อยละ 53.6 และมตี�ำแหน่งอยูใ่นระดบั
ผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 93.5 โดยระดับการศึกษาที่พบมากที่สุด คือ 
ปริญญาตรี ร้อยละ 96.8 และส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่แผนกหอ 
ผูป่้วยใน ร้อยละ 70.3 โดยเฉลีย่มปีระสบการณ์ในการท�ำงาน 8 ปี เมื่อ
กล่าวถึงความเพียงพอของรายได้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 60.0 ส่วนด้านพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่างใน 3 เดือน ท่ีผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้ออก
ก�ำลังกาย ร้อยละ 58.7 โดยเฉลี่ยในแต่ละวันนอนหลับพักผ่อน  
6 ชั่วโมง และไม่เคยใช้ยานอนหลับ ร้อยละ 94.8 ไม่ดื่มสุรา เบียร์ 
หรือดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 83.2 และไม่เคยสูบบุหรี่ 
ร้อยละ 98.1 นอกจากนี้ยังพบการเจ็บป่วยด้วยโรคประจ�ำตัวของ
กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ ร้อยละ 10.3 ส่วน
การอบรมเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งของกลุ่มตัวอย่าง 
พบมากถึง ร้อยละ 82.6 ดังแสดงในตารางที่ 1	

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน และร้อยละของพยาบาลจ�ำแนกตามปัจจัย

นอกงานด้านลักษณะส่วนบุคคล (n=155)	

ด้านลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ

21-40

41-60

135

20

87.1

12.9

ค่าเฉลี่ย = 32.84 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 6.64 ค่าต�ำ่สดุ = 23 ค่าสงูสดุ = 60

เพศ

ชาย

หญิง

8

147

5.2

94.8



JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH  Volume 8 No. 1 : January - June 201422

ด้านลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

การศึกษา

ปริญญาตรี

ปริญญาโท

150

5

96.8

3.2

สถานภาพ

 โสด

 สมรส

 หม้าย

หย่าหรือแยกกันอยู่

83

 70

 1

 1

53.6

45.2

0.6

0.6

ต�ำแหน่งงาน

 ผู้บริหาร

 ผู้ปฏิบัติงาน

10

145

6.5

93.5

สถานที่ปฏิบัติงาน

 แผนกผู้ป่วยนอก

 แผนกผู้ป่วยใน

46

109

29.7

70.3

ประสบการณ์ในการท�ำงาน

 ต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี

 11-20 ปี	

 มากกว่า 20 ปี

99

 53

 3

63.9

34.2

1.9

ค่าเฉลี่ย = 8.37 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 6.25 ค่าต�่ำสุด = 1 ค่าสูงสุด = 37

ความเพียงพอของรายได้

 ไม่เพียงพอ

 เพียงพอ

ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน

เพียงพอ และมีเหลือเก็บ

15

 93

32

 15

9.7

60.0

20.6

9.7

พฤติกรรมสุขภาพ ด้านการออกก�ำลังกาย (ติดต ่อกัน 

อย่างน้อย 20 นาที)

ไม่ได้ออกก�ำลังกาย

ออกก�ำลังกาย

 91

 61

58.7

39.3

พฤตกิรรมสขุภาพ ด้านการนอนหลบัพกัผ่อน (วนัละกีช่ัว่โมง)

น้อยกว่า 6 ชั่วโมง

6 ชั่วโมงขึ้นไป

29

 126

18.7

 81.3

ค่าเฉลี่ย = 6.65 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.45 ค่าต�่ำสุด = 5 ค่าสูงสุด = 12

ด้านลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

พฤติกรรมสุขภาพ ด้านการใช้ยานอนหลับ

ไม่เคย

ใช้เป็นครั้งคราว

- diazepam 1 tab/day,  

1 time/week

-  dormicum 1 tab/day,  

1 time/week

 ใช้เป็นประจ�ำ

- diazepam 1 tab/day,  

3 time/week

- diazepam 1 tab/day,  

4 time/week

- dormicum 1 tab/day,  

3 time/week

147

 3

 2

 

1

 5

 2

 

1

 2

94.8

2.0

1.3

0.6

3.2

1.3

0.6

1.3

พฤติกรรมสุขภาพ ด้านการดื่มสุรา เบียร์ หรือดื่มเครื่องดื่มที่

มีแอลกอฮอล์

 ไม่เคย

 เคยดื่ม/ดื่ม

129

 26

83.2

16.8

พฤติกรรมสุขภาพ ด้านการสูบบุหรี่

 ไม่เคย

 เคยสูบ/สูบ

152

 3

98.1

1.9

การเจ็บป่วย

 ไม่มี

 มีเบาหวาน

 ความดันโลหิตสูง

 ไทรอยด์

 ภูมิแพ้

 กระเพาะอาหาร

 ไมเกรน

 ไขมันในเลือดสูง

 มะเร็งปากมดลูก

 มะเร็งเต้านม

139

 1

 1

 3

 2

 3

 3

 1

 1

 1

89.7

0.6

0.6

2.0

1.3

2.0

2.0

0.6

0.6

0.6

การอบรมเฉพาะทางโรคมะเร็ง

 ไม่เคย

 เคย

27

 128

17.4

82.6



วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มิถุนายน ปี 2557 23

ด้านครอบครัวพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สัมพันธภาพ

ภายในครอบครัวอยู่ในระดับสูงร้อยละ 61.9 ส่วนด้านภาระ 

รับผิดชอบต่อครอบครัว พบว่า ส่วนใหญ่มีภาระรับผิดชอบต่อ

ครอบครัวอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 50.3

2.	 ปัจจัยในงานพบว่า ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 

54.8 ของกลุ่มตัวอย่างมีชั่วโมงการท�ำงานมากกว่า 8 ชั่วโมง/วัน  

โดยเฉลี่ยมีชั่วโมงการท�ำงาน 11 ชั่วโมง/วัน และท�ำงานเป็นกะ  

ร้อยละ 56.1 ด้านองค์กร พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่า 

บทบาท หน้าที่และโครงสร้างขององค์กรชัดเจนร้อยละ 58.7  

ด้านความก้าวหน้าในอาชีพ พบว่า มีความก้าวหน้าในอาชีพ

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 63.2 ส่วนด้านสภาพการท�ำงานพบว่า  

มีสิ่งคุกคามทางสุขภาพอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 53.5 และระดับสูง 

ร้อยละ 46.5 นอกจากนี้ยังพบว่า มีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 50.3

3.	 ความเครียดจากการท�ำงานพบว่า กลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มคีวามเครยีดจากการท�ำงานอยูใ่นกลุม่ความเครยีดสงู (High 

strain) ร้อยละ 27.7 รองลงมา คือ กลุ่มกระตือรือร้น (Active) 

กลุ่มเฉื่อยชา (Passive) และ กลุ่มความเครียดต�่ำ (Low strain) 

ร้อยละ 25.2, 24.5, 22.6 ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณารายด้าน  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีข้อเรียกร้องจากการท�ำงานอยู่ในระดับ

ต�่ำ ร้อยละ 47.1 และระดับสูง ร้อยละ 52.9 ด้านการควบคุม 

หรืออ�ำนาจตัดสินใจในงานอยู ่ ในระดับต�่ำ ร ้อยละ 52.3  

และระดับสูง ร้อยละ 47.7 

4.	 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยนอกงาน และปัจจัยใน 

งานกับความเครียดจากการท�ำงานพบว่า มี 8 ปัจจัย ที่มีความ

สัมพันธ์กับความเครียดจากการท�ำงาน ได้แก่ ต�ำแหน่งงาน  

(X2 = 4.104, p = 0.043) ประสบการณ์ในการท�ำงาน  

(X2 = 6.366, p = 0.041) การอบรมเฉพาะทางโรคมะเร็ง  

(X2 = 9.481, p = 0.002) สัมพันธภาพภายในครอบครัว  

(X2 = 6.005, p = 0.014) และภาระความรบัผดิชอบต่อครอบครวั 

(X2 = 11.961, p = 0.001) องค์กร (X2 = 13.936, p = 0.000) 

สภาพการท�ำงาน (X2 = 15.730, p = 0.025) และการสนับสนุน 

ทางสังคม (X2 = 14.571, p = 0.000) มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดจากการท�ำงานของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

5.	 วิเคราะห์ความสามารถในการท�ำนายความเครียด

จากการท�ำงานของพยาบาล พบว่า มีเพียง 3 ปัจจัย ได้แก่  

การอบรมเฉพาะทางโรคมะเร็ง สภาพการท�ำงาน และการ

สนับสนุนทางสังคม สามารถท�ำนายความเครียดจากการท�ำงาน

ของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย

สามารถอธิบายความผันแปรของความเครียดจากการท�ำงานได้ 

ร้อยละ 28.0 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ความสามารถของปัจจัยนอกงาน และปัจจัยในงาน 

	 ในการท�ำนายโอกาสทีจ่ะเกดิความเครยีดจากการท�ำงาน 

	 ของพยาบาลในโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง 

	 เขตภาคกลาง (n = 155)

ตัวแปร B SE Sig. Odd adj
95%C.I.

Lower-Upper

ปัจจัยนอกงาน 

 - การอบรมเฉพาะทางโรคมะเร็ง 

ปัจจัยในงาน 

 - สภาพการท�ำงาน 

 - การสนับสนุนทางสังคม 

1.212

1.196

1.506

0.501

0.421

0.438

0.016*

0.005*

0.001*

3.36

3.31

4.51

1.26 - 8.97

1.45 - 7.55

1.91 - 10.64

ค่าคงที่ -2.742 0.457 0.000 0.064

Negelkerke R Square = 28.0%, *p-value < 0.05	

อภิปรายผลการวิจัย
ผลการศึกษาระดับความเครียดจากการท�ำงาน ของ

พยาบาลในโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเรง็ เขตภาคกลางจ�ำนวน 

155 คน โดยจ�ำแนกตาม Demand-Control Model พบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดจากการท�ำงานอยู่ในกลุ่ม

ความเครียดสูง (High strain) คิดเป็น ร้อยละ 27.7 ซึ่งถือว่าเป็น
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เกดิภาวะเจบ็ป่วยขึน้ได้ส่งผลท�ำให้เกดิความกงัวลและความเครียด

จากการท�ำงานได้

ประสบการณ์ในการท�ำงานมคีวามสมัพนัธ์กบัความเครียด

จากการท�ำงานซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ

ท�ำงานยงัน้อยอยู ่คอืต�ำ่กว่าหรอืเท่ากบั 10 ปี คดิเป็น ร้อยละ 63.9  

ท�ำให้ขาดความมัน่ใจ และการตดัสนิใจในการท�ำงาน เมือ่เปรยีบเทยีบ 

กับพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการท�ำงานระยะเวลานานจะเกิด

การเรียนรู้และมีประสบการณ์มากข้ึนสามารถเข้าใจปัญหาต่างๆ

ท่ีเกิดข้ึนได้ดีและมีการน�ำประสบการณ์ท่ีสั่งสมมาใช้แก้ไขปัญหา

ในการปฏิบัติงานท�ำให้เกิดความมั่นใจในการตัดสินใจในเร่ือง

งานได้ดีกว่าพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการท�ำงานน้อยท�ำให้

ประสบการณ์ในการท�ำงานส่งผลต่อความเครียดในการท�ำงาน 

แตกต่างกัน สอดคล้องกับผลการศึกษาของปารวีร์ ทองแพง21 

บุคคลท่ีมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากจะมีความเครียดจาก 

การท�ำงานน้อยกว่าบุคคลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานน้อย 

เนือ่งจากระยะเวลาในการปฏบิตังิานเป็นสิง่ทีแ่สดงถงึประสบการณ์ 

ในการท�ำงานบุคคลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากย่อมมี

ประสบการณ์ในการท�ำงานท่ีสูงสามารถจัดการกับปัญหาต่างๆ 

ทีเ่กดิข้ึนในงานและปรบัตวัต่อความเครยีดจากการท�ำงานได้ดกีว่า

บุคคลที่มีประสบการณ์ในการท�ำงานที่น้อยกว่า 

การอบรมเฉพาะทางโรคมะเร็งมีความสัมพันธ ์กับ

ความเครียดจากการท�ำงาน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับ

การอบรมเก่ียวกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งคิดเป็น ร้อยละ 

82.6 ได้แก่ การพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง การพยาบาลผู้ป่วย

เคมีบ�ำบัด การพยาบาลผู้ป่วยรังสีรักษา และการให้ค�ำปรึกษาใน 

ผู้ป่วยมะเร็ง ส่วนที่ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคมะเร็งคิดเป็น ร้อยละ 17.4 ซ่ึงการอบรมเพิ่มเติม 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการอบรมเฉพาะเรื่องท่ีตรงกับงานก็จะเป็น 

การเพิม่ประสบการณ์ในการท�ำงานช่วยให้บคุคลสามารถประเมนิ

สถานการณ์แยกแยะได้ว่าอะไรคือปัจจัยที่ช่วยให้การปฏิบัติงาน

จะช่วยลดภาวะเครียดได้ดีขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

กนกภรณ์ ใจแก้ว22 ที่พบว่า การมีความรู้ไม่เพียงพอจะส่งผล

ให้พยาบาลขาดความมั่นใจในตนเองไม่มั่นใจในการดูแลผู้ป่วย 

เกิดความกดดันในการท�ำงานซึ่งท�ำให้เกิดความเครียดตามมา

สมัพนัธภาพภายในครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีด

จากการท�ำงานโดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพ

ภายในครอบครวัอยูใ่นระดบัสงูคดิเป็น ร้อยละ 61.9 จากการศกึษา

พบว่าส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ในครอบครัวแบบรักใคร่ช่วยเหลือ

กนัด ีแต่เนือ่งจากเป็นคนต่างจงัหวดัและพกัอาศยัอยูใ่นหอพกัของ

โรงพยาบาลเมื่อเกิดความเครียดก็ไม่มีบุคคลคอยให้ก�ำลังใจและ 

ตัวเลขทีส่งูเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศึกษาทีผ่่านมาโดยผลการศกึษา

ของจิริสุดา ธานีรัตน์10 ศึกษาเรื่องความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้อง

กับความเครียดจากงานของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี 

พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่มีความเครียดจากการท�ำงานอยู่ในระดับ

ปานกลางคดิเป็น ร้อยละ 75.7 รองลงมาเป็นกลุม่ความเครยีดจาก

การท�ำงานอยู่ในระดับต�่ำคิดเป็น ร้อยละ 13.0 และรองลงมาเป็น 

กลุ่มความเครียดจากงานอยู่ในระดับสูงคิดเป็น ร้อยละ 11.3 

และจากการศึกษาของ อรวรรณ ลิขิตพรสวรรค์19 ได้ศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกในครอบครัวของพยาบาล

สาธารณสุขส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานครซึ่งงานวิจัยนี้ได้น�ำ

ปัจจัยความเครียดจากการท�ำงานมาเป็นตัวแปรพบว่า พยาบาล

สาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นกลุ่มขยันขันแข็งคิดเป็น ร้อยละ 50.2 

รองลงมาเป็นกลุ่มที่มีความเครียดจากการท�ำงานอยู่ในระดับต�่ำ

คิดเป็น ร้อยละ 47.3 และกลุ่มที่มีความเครียดจากการท�ำงานอยู่

ในระดับสูงคิดเป็น ร้อยละ 2.5

โดยเหตุผลที่ท�ำให้ระดับความเครียดจากการท�ำงาน

ของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างจากงานวิจัยที่ผ่านมา อาจเนื่องจาก  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลเฉพาะทางด้านโรคมะเร็งโดยตรง ซึง่มบีรบิทและปัจจยั

หลายด้านที่แตกต่างจากโรงพยาบาลอื่นที่ส่งผลให้พยาบาลเกิด

ความเครียดจากการท�ำงาน ได้แก่ ปัจจัยในงานที่มีความเสี่ยงต่อ

การได้รับอันตรายจากสิ่งคุกคามสุขภาพขณะปฏิบัติงานค่อนข้าง

มากกว่าสถานที่ท�ำงานอย่างอื่นรวมถึงมีโอกาสในการสัมผัสสิ่ง

แวดล้อมที่ปนเปื้อนเชื้อโรค ยาเคมีบ�ำบัดและรังสีรักษาอยู่ตลอด

เวลาประกอบกับช่วงเวลาในการศึกษาที่ต่างกัน

จากผลการวจิยัในคร้ังน้ี พบว่าความเครียดจากการท�ำงาน

ของกลุม่ตวัอย่างมคีวามสมัพนัธ์อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิกบัปัจจยั

ด้านลักษณะส่วนบุคคลและด้านครอบครัว ได้แก่ ต�ำแหน่งงาน

มีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการท�ำงานซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีต�ำแหน่งอยู่ในระดับผู้ปฏิบัติงาน คิดเป็น ร้อยละ 93.5 

ส่วนระดับผู้บริหาร คิดเป็น ร้อยละ 6.5 โดยพบว่าลักษณะการ

ท�ำงานในระดับผู้ปฏิบัติงานมีโอกาสสัมผัสกับสิ่งคุกคามทาง

สุขภาพ เช่น เคมีบ�ำบัดและรังสีรักษามากกว่าซึ่งมีโอกาสท�ำให้

เกิดความเครยีดจากการท�ำงานสงูกว่าผูบ้รหิาร ท�ำให้ต�ำแหน่งงาน 

ส่งผลต่อความเครียดในการท�ำงานแตกต่างกัน สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของไอวานซ์วิชและแมททิสัน20 พบว่ามลพิษต่างๆ 

 ในโรงพยาบาลได้แก่มลพษิจากสารเคมคีวามร้อนมลพษิจากเสยีง

มลพษิจากน�้ำทิง้มลพษิทางอากาศและ ขยะตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

เป็นปัญหาสภาพแวดล้อมในการท�ำงานท�ำให้พยาบาลระดับ 

ผูป้ฏบิตังิานมคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัสขุภาพของตนเองอาจท�ำให้
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ค�ำปรึกษาจึงเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของดลภางค์ จันทร์ทอง23 พบว่า สัมพันธภาพใน
ครอบครัวที่แตกต่างกันจะมีความเครียดแตกต่างกัน

ภาระความรับผิดชอบต่อครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดจากการท�ำงานโดยร้อยละ 50.3 ของกลุ่มตัวอย่าง
มีภาระรับผิดชอบต่อครอบครัวอยู่ในระดับสูงซึ่งผู ้ที่มีภาระใน
ครอบครัวมากย่อมมีหน้าที่ความรับผิดชอบมากตามไปด้วยท�ำให้
มีแนวโน้มที่จะเผชิญกับปัญหาต่างๆ และเกิดความเครียดได้
มากกว่าผูท้ีม่ภีาระในครอบครัวน้อยสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ 
จุไรลักษณ์ เหลียงกอบกิจ15 พบว่า ภาระรับผิดชอบในครอบครัว
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความเครียดในการ
ท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ 

ส�ำหรับปัจจัยในงาน ด้านองค์กรสภาพการท�ำงานและ
การสนับสนุนทางสังคมก็พบว่ามีความสัมพันธ์กับความเครียด
จากการท�ำงานเช่นกัน จากการศึกษา กลุ ่มตัวอย่างมีความ 
คิดเห็นว่า บทบาท หน้าที่และโครงสร้างขององค์กรไม่ชัดเจน  
ถึงร้อยละ 41.3 โดยพบว่านโยบาย และระบบการท�ำงานใน 
หน่วยงานยังไม่ชัดเจนรวมถึงมีการเปิดโอกาสให้พยาบาลแสดง
ความคิดเห็นที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานต่อผู ้บังคับบัญชา 
ยังมีน้อย ท�ำให้เกิดความเครียดในการท�ำงานสอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของจิริสุดา ธานีรัตน์10 พบว่า องค์กรเป็นสาเหตุ
หนึ่งที่ท�ำให้บุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี ร้อยละ 65.8  
เกิดความเครียดจากการท�ำงานโดยองค์กรที่มีการก�ำหนดหน้าที่
บทบาทของพนักงานและข้อบงัคบัต่างๆ เกีย่วกบัการท�ำงานอย่าง
ชัดเจนจะท�ำให้ความเครียดจากการท�ำงานของพนักงานน้อยลง

ส่วนสภาพการท�ำงานพบว่า เกือบครึ่งหนึ่งของกลุ ่ม
ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 46.5 มีความคิดเห็นว่าสภาพการท�ำงาน
ในโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเรง็ มสีิง่คกุคามทางสขุภาพทีอ่าจ
ก่อให้เกิดอันตรายหรือความไม่สุขสบาย มีความเสี่ยงต่อการได้รับ
อันตรายจากสิ่งคุกคามสุขภาพขณะปฏิบัติงานค่อนข้างมากกว่า
สถานที่ท�ำงานอย่างอื่นรวมถึงมีโอกาสในการสัมผัสสิ่งแวดล้อมท่ี
ปนเปื้อนเชื้อโรค ยาเคมีบ�ำบัดและรังสีรักษาอยู่ตลอดเวลา ท�ำให้
พยาบาลในโรงพยาบาลมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของ
ตนเองอาจท�ำให้เกิดภาวะเจ็บป่วยขึน้ได้ส่งผลท�ำให้เกดิความกงัวล
และความเครียดจากการท�ำงานได้ สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ
จิริสุดา ธานีรัตน์10 พบว่า สิ่งคุกคามสุขภาพทางกายภาพและทาง
ชวีภาพมคีวามสัมพันธ์กบัความเครยีดจากการท�ำงานโดยบคุลากร
ท่ีมคีวามคดิเหน็ว่าสถานทีท่�ำงานมสีิง่คกุคามสขุภาพทางกายภาพ
และทางชีวภาพมีแนวโน้มเครียดมากกว่ากลุ่มที่มีความคิดเห็นว่า
สถานทีท่�ำงานไม่มส่ิีงคกุคามสขุภาพทางกายภาพและทางชวีภาพ
ซึ่งสิ่งคุกคามสุขภาพทางกายภาพและทางชีวภาพ ได้แก่ เชื้อโรค
ต่างๆ จากที่ท�ำงาน เช่น เชื้อไวรัส แบคทีเรียจากเลือด น�้ำลาย 

สิ่งคัดหลั่งต่างๆ เคมีและรังสีที่ใช้ในการท�ำงาน
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า มีการสนับสนุน

ทางสังคมอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 50.3 โดยได้รับการ
สนบัสนนุทางสงัคมจากผูบ้งัคบับญัชาและเพือ่นร่วมงานเนือ่งจาก 
การท�ำงานของพยาบาลมีลักษณะการท�ำงานเป็นทีมไม่สามารถ
ท�ำงานเพียงคนเดียวได้เพราะกิจกรรมการพยาบาลต้องอาศัย
ความร่วมมือ และการช่วยเหลือเก้ือกูลกันในการปฏิบัติงาน  
จงึท�ำให้พยาบาลได้รบัแรงสนบัสนนุจากเพือ่นร่วมงานและผูบ้งัคบั
บญัชาหรอืหวัหน้าหอผูป่้วย ทัง้ในด้านการสนบัสนนุอปุกรณ์ต่างๆ
ที่จ�ำเป็นในการปฏิบัติงาน และค�ำปรึกษาแนะน�ำสอดคล้องกับผล
การศึกษาของเสาวลักษณ์ นพคุณ11 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ร่วมงานมีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการท�ำงานโดยการ
สนับสนุนทางสังคมจากผู้บังคับบัญชา และเพื่อนร่วมงานจะช่วย
คงไว้ซ่ึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท�ำให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองเป็น
ที่รักและได้รับการดูแลเอาใจใส่มีส่วนร่วมหรือมีความเกี่ยวพันใน
สังคม ซึ่งมีผลท�ำให้เกิดความเครียดจากการท�ำงานน้อยลง

นอกจากนี้ยังพบปัจจัยท่ีมีความสามารถในการร่วม
กันท�ำนายความเครียดจากการท�ำงานของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  
กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้รับการอบรมเฉพาะทางโรคมะเร็ง มีโอกาส
เกิดความเครียดจากการท�ำงานสูงกว่ากลุ ่มที่ได้รับการอบรม
เฉพาะทางโรคมะเร็ง จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคย 
ได้อบรมเฉพาะทางโรคมะเร็ง มีโอกาสเกิดความเครียดจาก 
การท�ำงานสูงเป็น 3.36 เท่า (95% CI : 1.26 - 8.97) เมื่อเทียบกับ 
กลุ ่มตัวอย่างท่ีได้อบรมเฉพาะทางโรคมะเร็ง เนื่องจากการมี
ความรู้ไม่เพียงพอจะส่งผลให้พยาบาลขาดความมั่นใจในตนเอง 
ไม่มัน่ใจในการดแูลผูป่้วยเกดิความกดดนัในการท�ำงานและสภาพ
การท�ำงานของกลุม่ตวัอย่างทีม่สีิง่คกุคามทางสขุภาพอยูใ่นระดบัสูง  
มีโอกาสเกิดความเครียดจากการท�ำงานสูงกว่าสภาพการท�ำงาน
ของกลุม่ตวัอย่างทีม่สีิง่คกุคามทางสขุภาพอยูใ่นระดบัต�ำ่ โดยสภาพ
การท�ำงานที่มีสิ่งคุกคามทางสุขภาพอยู่ในระดับสูง มีโอกาสเกิด
ความเครยีดจากการท�ำงานสงูเป็น 3.31 เท่า (95% CI : 1.45 - 7.55)  
เมื่อเทียบกับสภาพการท�ำงานที่มีสิ่งคุกคามทางสุขภาพอยู่ใน 
ระดับต�่ำ เนื่องจากสภาพการท�ำงานที่มีสิ่งคุกคามทางสุขภาพ
ระดับสูง ลักษณะการท�ำงานจะมีโอกาสสัมผัสกับสิ่งคุกคามบ่อย
ครั้งหรือตลอดเวลานอกจากนี้จากผลการวิจัยพบว่า บางแผนก
อุปกรณ์ป้องกันมีไม่เพียงพอส�ำหรับการใช้งาน และกลุ่มตัวอย่าง
ขาดความมั่นใจและขาดความรู้ ความเข้าใจว่าตนเองมีความเสี่ยง
ต่อสิ่งคุกคามสุขภาพซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผลท�ำให้เกิดความเครียดจาก
การท�ำงานและอาจส่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพของพยาบาลตาม
มาได้รวมถงึพบว่า กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุทางสังคมจาก
ผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงานต�่ำมีโอกาสเกิดความเครียดจาก
การท�ำงานสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสนับสนุน
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ทางสงัคมจากผูบ้งัคบับญัชาและเพือ่นร่วมงานสงู โดยกลุม่ตวัอย่าง
ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมต�่ำ มีโอกาสเกิดความเครียดจาก
การท�ำงานสูงเป็น 4.51 เท่า (95% CI : 1.91 - 10.64) เมื่อเทียบ
กับกลุ ่มตัวอย่างที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูง เนื่องจาก  
การสนับสนุนทางสังคมจากผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงานจะ
ช่วยลดความและขัดแย้งความเครียดจากการท�ำงานได้โดยการ
สนับสนุนทางสังคมจะช่วยคงไว้ซึ่งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ท�ำให้บคุคลรูส้กึว่าตนเองเป็นทีร่กัและได้รบัการดูแลเอาใจใส่มส่ีวน
ร่วมหรือมคีวามเกีย่วพนัในสงัคมซึง่มผีลท�ำให้เกดิความเครยีดจาก
การท�ำงานน้อยลง	

ข้อเสนอแนะ
จากผลการศึกษาท�ำให้ทราบถึงระดับความเครียดจาก

การท�ำงานและปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียด จากการท�ำงาน
ของพยาบาลในโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง เขตภาคกลาง  
ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดจากการท�ำงานอยู่ในกลุ่ม
ความเครียดสูง (High strain) คิดเป็นร้อยละ 27.7 ซึ่งถือว่าเป็น
ตัวเลขที่สูงเมื่อเทียบกับผลการศึกษาที่ผ่านมาดังนั้นผู้บริหารควร
ตระหนักถึงปัญหาเหล่าน้ีและหาทางปรับปรุงแก้ไขเพ่ือป้องกัน
ไม่ให้กลุ่มความเครียดสูงเพิ่มสูงขึ้นอันจะน�ำไปสู่ประสิทธิภาพ
การท�ำงานที่ลดลงก่อให้เกิดผลเสียต่อองค์กร ซึ่งแนวทางในการ
ปรับปรุงแก้ไขป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาความเครียดจากการท�ำงาน
มีดังนี้

1)	 ด้านการอบรมเฉพาะทางโรคมะเรง็ ควรสนบัสนนุให้
โอกาสบุคลากรในโรงพยาบาลได้รับการเพิ่มพูนความรู้และทักษะ
ใหม่ๆเกี่ยวกับการรักษาและการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งโดยเฉพาะ
การฝึกอบรมเป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือนขึ้นไปเพื่อให้มีความรู้ใน
การปฏบิตังิานและช่วยลดความเครยีดจากการท�ำงานรวมถงึจดัให้
ม ีWeb site เกีย่วกบัการรกัษาและการดูแลผูป่้วยโรคมะเรง็ประจ�ำ
โรงพยาบาลเพ่ือให้บคุลากรได้เข้าไปศกึษาหาความรูไ้ด้ตลอดเวลา

2) ด้านสภาพการท�ำงาน กลุ ่มงานอาชีวอนามัยใน 
โรงพยาบาล ควรมีการด�ำเนินงานเพื่อการดูแลสุขภาพและความ
ปลอดภัยในการท�ำงานให้แก่บุคลากรเช่นควรมีการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยให้กับบุคลากรทุกระดับ และมี
การประเมินสิ่งคุกคามทางสุขภาพในการท�ำงานแก่บุคลากรใน
โรงพยาบาลอย่างสม�่ำเสมอในทุกด้านทั้งปัจจัยเสี่ยงด้านกายภาพ
เคมชีวีภาพปัจจยัเสีย่งด้านท่าทางการท�ำงานการบาดเจบ็จากการ
ท�ำงานและปัจจัยทางจิตวิทยาสังคมในการท�ำงาน รวมถึงจัดหา
อุปกรณ์ป้องกันอันตราย(Personal Protective Equipments: 
PPE) ที่จ�ำเป็นแก่บุคลากรให้เพียงพอส�ำหรับการใช้งาน

3)	 ด้านการสนับสนุนทางสังคม ผู ้บริหารควรค�ำนึง
ถึงการจัดบรรยากาศในการท�ำงาน เพื่อลดความเครียดจากการ

ท�ำงานของพยาบาล สร้างบรรยากาศในองค์กรให้มสีมัพนัธภาพทีด่ี
ระหว่างผูบั้งคบับัญชา และผูป้ฏบัิตงิานเพือ่เป็นการลดสถานการณ์
ท่ีสร้างความกดดันของพยาบาลซึ่งก่อให้เกิดบรรยากาศในการ
ท�ำงานที่ดี

4)	 ด้านต�ำแหน่งงาน ผูบ้รหิารควรจดัให้มกีารหมนุเวยีน 
สับเปลี่ยนหน้าท่ีในการปฏิบัติงานในระดับปฏิบัติการที่มีลักษณะ
งานแตกต่างกันเพื่อลดภาระหน้าท่ีท่ีจะส่งผลให้เกิดความเครียด
ในงานต่างกัน

5)	 ด้านประสบการณ์ในการท�ำงาน ผู ้บังคับบัญชา 
ควรให้ความสนใจผู้ที่อายุน้อยและผู้ที่มีประสบการณ์การท�ำงาน
น้อยโดยมีการส�ำรวจความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาต่างๆ ในการ
ท�ำงานอย่างสม�่ำเสมอ เช่น ความเครียดในการท�ำงานเพ่ือจะได้
ให้ค�ำแนะน�ำและให้การช่วยเหลือต่อไป

6)	 ด้านสัมพันธภาพภายในครอบครัวควรมีการจัด
กิจกรรมเพื่อเปิดโอกาสให้สมาชิกในครอบครัวของบุคลากรใน
โรงพยาบาลเข้ามามีส่วนร่วมเพื่อลดความขัดแย้งและส่งเสริม
สัมพันธภาพที่ดีต่อกันของสมาชิกภายในครอบครัว

7)	 ด้านภาระความรบัผดิชอบต่อครอบครวัส่งเสรมิให้ทกุ
คนในบ้านมกีารแบ่งปันหน้าทีร่บัผดิชอบในครอบครวั ซึง่นอกจาก
เป็นการให้ความส�ำคญักบัสมาชกิในครอบครวัแล้ว ยงัเป็นการแบ่ง
เบาภาระของครอบครัวร่วมกัน

8)	 ด้านองค์กรหวัหน้ากลุม่การพยาบาล ควรมกีารจดัสรร
ทรัพยากรบุคคลให้ เพียงพอกับสภาพงานที่มีความเร่งด่วน และ
ซับซ้อนในแต่ละแผนกเป็นการลดภาระงาน และลดความเครียด
จากการท�ำงานทีอ่าจส่งผลให้เกดิการลาออกจากงานของพยาบาล

เอกสารอ้างอิง
1.	 ทิพากร สายเพ็ชร. ความเครียดจากการท�ำงานและภาวะ

สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส�ำนักงานปลัด
กระทรวงกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดนครนายก
ประเทศไทย. [วิทยานิพนธ์ ปริญญาวิทยาศาสตรมหา
บัณฑิต] กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหิดล; 2552.

2.	 กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ. สขุภาพจติของประชาชน  
พ.ศ. 2545-2546. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ส�ำนักข่าว
พาณิชย์; 2557.

3.	 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. พจนานุกรมระบบ
สมรรถนะ กรมการแพทย์. ม.ป.ท.; 2549.

4.	 รังสีรักษาและมะเร็งวิทยาคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั. ความรูเ้กีย่วกบัยาเคมบี�ำบัด [อนิเตอร์เนต็].  
2555 [เข้าถึงเมื่อ 14 พฤศจิกายน 2555]; เข้าถึงได้จาก: 
http://www.chulacancer.net/newpage/chemo/
what-is-chemotherapy.html.



วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มิถุนายน ปี 2557 27

5.	 อัมพร ฝ ันเซียน. อันตรายจากรังสีและการควบคุม 
[อินเตอร์เน็ต]. 2555 [เข้าถึงเมื่อ 16 พฤศจิกายน 2555]; 
เข้าถึงได้จาก: http://medinfo.psu.ac.th/radiology/
rt2/mambots/content/control.pdf.

6.	 ฟาริดา อิบราฮิม. การหาความสุขให้ตนเองของพยาบาล. 
วารสารพยาบาลศาสตร์ 2543:18(4),78-80.

7.	 มานิต นพอมรบดี. ปัญหาขาดแคลนพยาบาลในประเทศไทย 
[อินเตอร์เน็ต]. 2552 [เข้าถึงเมื่อ 10 กรกฎาคม 2555]; 
เข้าถึงได้จาก: http:// www.blog.eduzones.com.

8.	 Laal M, Aliramaie N. Nursing and Coping With 
Stress. International Journal of Collaborative 
Research on Internal Medicine & Public Health. 
2010:2(5);168-81.

9.	 Baker DB, Karasek RA. Stress. In BS Levy  DH Wegman. 
Occupational health. Philadelphia: Maple Press; 
2000. p. 419-36.

10.	จิริสุดา ธานีรัตน ์ . ความชุกและปัจจัยที่ เกี่ยวข ้องกับ
ความเครียดจากงานของบุคลากรในโรงพยาบาล
ปทมุธานี [วทิยานพินธ์ปรญิญาวทิยาศาสตรมหาบัณฑติ]. 
กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2547.

11.	เสาวลักษณ์ นพคุณ. ความเครียดและพฤติกรรมเผชิญ
ความเครียดของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็ก
โรงพยาบาลแมคคอร์มิคจังหวัดเชียงใหม่ [การค้นคว้า
แบบอิสระปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต]. เชียงใหม่: 
เชียงใหม่; 2548.

12.	มรรยาท รุจิวิทย์. การจัดการความเครียดเพื่อสร้างเสริมสุข
ภาพจิต. ปทุมธานี: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 
2548.

13.	พีระ ครึกครื้นจิต. การลดภาวะเครียด [อินเตอร์เน็ต]. 2553 
[เข้าถึงเมื่อ 10 กรกฎาคม 2555]; เข้าถึงได้จาก: http://
www.donseriousproj.exteen.com

14.	Alexandra et al. Stress in the Professional Practice  
of Oncology Nurses. [Internet]. 2005 [cited 2012 
July 1]; Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/15915061.2005.

15.	จุไรลักษณ์ เหลียงกอบกิจ. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
ส่วนบุคคลการทุ่มเทในงานและการสนับสนุนทางสังคม
กับความเครียดในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ใ น เ ข ต ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  
[วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต]. 
กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2553.

16.	พิชชากานต์ วิเชียรกัลยารัตน์. ภาวะผู้น�ำตามระบบบริหาร  
4 ระบบที่มีอิทธิพลต่อความเครียดจากภาระงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคเหนือ  
[วิทยานิพนธ ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต] .  
กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหิดล; 2551.

17.	Karasek RA. Demand-Control model: social, emotion,  
and physiological approach to stress risk and 
active behavior development. Encyclopedia of 
occupational health and safety. 1998:34,6-14.

18.	Daniel WW. Biostatistics: A Foundation for Analysis  
in the Health Sciences. 8th ed. New York: John 
Wiley & Sons; 2005.

19.	อรวรรณ ลิขิตพรสวรรค์. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความ
ผาสกุในครอบครวัของพยาบาลสาธารณสขุส�ำนกัอนามยั 
กรงุเทพมหานคร [วทิยานพินธ์ปรญิญาวทิยาศาสตรมหา
บัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหิดล; 2552.

20.	Ivancevich JM, Matteson MT. Organizational  
behavior and management. Boston: Springer 
Publishing; 1990. 

21.	ปารวีร ์ ทองแพง. ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์
นครปฐม [วทิยานพินธ์ปรญิญาศกึษาศาสตรมหาบณัฑติ]. 
กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยรามค�ำแหง; 2547.

22.	กนกภรณ์ ใจแก้ว. ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลปัจจัย
ความเครียดในการท�ำงานและการเผชิญปัญหากับความ
เหนือ่ยหน่ายในการท�ำงานของพยาบาลโรงพยาบาลศนูย์
และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดระยอง [วิทยานิพนธ์
ศลิปศาสตรมหาบณัฑติ]. กรงุเทพฯ: มหาวทิยาลัยมหิดล;  
2551.

23.	ดลภางค์ จันทร์ทอง. ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความเครียดในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลหน่วยอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ
โรงพยาบาลรามาธิบดี กรุงเทพมหานคร [วิทยานิพนธ์
ปริญญาการศึกษามหาบัณฑิต ] .  มหา วิทยา ลัย 

ศรีนครินทรวิโรฒ; 2548.


