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บทคดัย่อ 

 ปัจจุบนัอตัราการลาออกจากงานของพยาบาลไทยมีจาํนวนสูงข้ึน ปัจจยัท่ีมีผลต่อการลาออกส่วนหน่ึงมาจากความเครียด

จากงาน วตัถุประสงคก์ารวิจยัเพ่ือศึกษาปัจจยัทาํนายดา้นความเครียดจากงานต่อการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน

ในหอผูป่้วย โรงพยาบาลลาํปาง 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจคงอยูใ่นงานของพยาบาล

วิชาชีพจาํนวน 247 คน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลทัว่ไป 2) ระดบัความเครียดในการทาํงาน 

3) วิธีการจดัการความเครียด และ 4) ความตอ้งการคงอยู่ของงาน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการใชส้ถิตเชิงพรรณนา และการหาปัจจยั

ทาํนายดว้ยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

 ผลการวิจยัพบว่าความเครียดจากงาน ดา้นภาระงาน ดา้นความขดัแยง้กบัเพ่ือนร่วมงาน และวิธีการจดัการความเครียด 

ดา้นการเผชิญปัญหา ดา้นการมองโลกในแง่ดี ร่วมกนัทาํนายร้อยละของความตอ้งการคงอยู่ในงานปีปัจจุบนัลดลงร้อยละ 15.00    

(p < .001) และความเครียดจากงาน ดา้นภาระงาน และดา้นขาดแหล่งสนบัสนุน ร่วมกนัทาํนายร้อยละของความตอ้งการคงอยู่ใน

งานในอีก 3 ปีขา้งหนา้ลดลงร้อยละ 12.80 (p < .001) 

หน่วยงานควรให้ความสาํคญักบัภาระงานของพยาบาล การจดัการความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนในองคก์ร รวมถึงการสนบัสนุน

การทาํงาน และขวญักาํลงัใจในการทาํงานของพยาบาลใหเ้หมาะสมกบับทบาท หนา้ท่ี และภาระงานของพยาบาล 
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Predicting factors of job stress on job retention among registered nurses  

in in-patient units, Lampang Hospital 
 

Theerarat Boonkuna* Ussanee Wannalai** Ekkarat Pinprapapan** 
 

Abstract 

At present, these is an increase in nurses’ resignation from work. Most significant factor would be job stress. This research 

aimed to study the effects of job stress on job retention among registered nurses in in-patient units, Lampang Hospital  

The samples were 247 registered nurses. The instruments consisted of 4 parts: 1) demographic data, 2) job stress 

questionnaire, 3) coping strategies, and 4) questionnaires of job retention. The data was analyzed using descriptive statistics and the 

predicting factors analysis used multiple regression. 

The results showed that a combination of work load, conflict with colleagues, confrontive coping, and optimistic coping 

were significant predictors of 15.00% decreasing job retention in the current year (p < 0.001). Combined factors of workload and 

lack of support were significant predictors of 12.80% decreasing job retention in the next three-years 12.80% (p < .001).    

Conclusion: Workload, conflict with colleagues and lack of support were predicting factors on decreasing the percentage 

of job retention in the current year and the next three-years. The data suggest the organization should pay more attention to nurses’ 

workload, relationship at work and support job morale and welfare.   
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บทนํา 

ปัจจุบนัความเครียดจากการทาํงานเป็นปัจจยัหน่ึง

ท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพของคนวยัทาํงานเพ่ิมมากข้ึน วิชาชีพ

พยาบาลเป็นอีกวิชาชีพหน่ึงท่ีตอ้งเผชิญกบัความเครียดใน

การปฏิบัติงานท่ีให้การดูแลและบริการท่ามกลางความ

เจ็บป่วยความทุกขท์รมานและความตาย การแข่งขนักบัเวลา 

การมีปฏิสัมพันธ์กับผู ้ป่วยญาติรวมถึงผู ้ร่วมงานซ่ึงมี

พ้ืนฐานท่ีแตกต่างกนั สถานการณ์เหล่าน้ีสามารถก่อให้เกิด

ความเครียดในการปฏิบัติงานอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้

ผลการวิจยัในระยะกว่า 10 ปีท่ีผ่านมาพบว่า สถิติอตัราการ

ลาออกของพยาบาลมีจาํนวนสูงข้ึนโดยอัตราการลาออก

ในช่วงปีหลงัๆ จะเกิดข้ึนในกลุ่มของพยาบาลท่ีจบใหม่ไป

จนถึง 5 ปีแรกของการทาํงาน1 ปัจจยัอนัดบัตน้ๆ ท่ีมีผลต่อ

การตดัสินใจลาออกส่วนหน่ึงมาจากภาระงานท่ีหนัก และ

งานไม่ตรงกับสายวิชาชีพ ค่าตอบแทนตํ่ า และไม่มี

ความกา้วหนา้ในสายอาชีพ2 

ความเครียดจากงานเป็นความสัมพันธ์ของ

ปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย จิตใจ ความคิด และ

พฤติกรรมของบุคคลกับปัจจัยด้านลบท่ีเป็นสาเหตุของ

ความเครียด เช่น งานหนกั บทบาทท่ีขดัแยง้และไม่ชดัเจน 

สภาพการทาํงานท่ีไม่ดี3 โดยท่ีบุคคลเป็นผูท่ี้ประเมินด้วย

สติปัญญา (Cognitive appraisal) วา่ความสัมพนัธ์นั้นเกินขีด

ความสามารถของตนเอง (Resource) ท่ีจะใชจ้ดัการกบัปัจจยั

ท่ีเป็นสาเหตุได ้ และรู้สึกวา่ตนเองถูกคุกคามหรือถูกกดดนั

จนเป็นอนัตรายต่อความสมดุลของร่างกายและจิตใจ และ

วิธีการจดัการความเครียด เป็นวิธีการท่ีบุคคลเลือกใช้บน 

พ้ืนฐานความรู้ความเขา้ใจและประสบการณ์ของตนเอง เพ่ือ

ควบคุม หรือบรรเทาสถานการณ์หรือภาวะคุกคามท่ีทาํให้

เกิดความเครียดท่ีเผชิญอยู่ ส่วนใหญ่พฤติกรรมท่ีใชใ้นการ

เผชิญความเครียดจะใชห้ลากหลายวิธีผสมผสานกนั4 

โรงพยาบาลลําปางเปิดให้บริการทางด้าน

สาธารณสุขตั้ งแต่ พ.ศ. 2520 เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานแก่

นกัศึกษาแพทย ์นกัศึกษาพยาบาลจากสถาบนัต่างๆ รวมถึง

เป็นแหล่งการศึกษาวิจัย จึงทาํให้โรงพยาบาลมีพนัธกิจ

หลายด้าน พยาบาลวิชาชีพต้องมีภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึน

นอกเหนือจากงานให้บริการท่ีเป็นหนา้ท่ีหลกั อาจส่งผลต่อ

การเกิดความเครียดจากการทํางานได้ จํานวนพยาบาล

วิชาชีพของโรงพยาบาลลําปางท่ีลาออกในปี พ.ศ. 2554   

ร้อยละ 2.05 และร้อยละ 4.12 ในปี พ.ศ. 2557 ซ่ึงจะเห็นได้

ว่าสถิติการลาออกของพยาบาลมีแนวโนม้ท่ีสูงข้ึน จากการ

ทบทวนวรรณกรรมยงัไม่มีการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการ

ตดัสินใจลาออกหรือการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ

ระดบัปฏิบติัการในโรงพยาบาลลาํปาง การวิจยัคร้ังน้ีจะเป็น

ขอ้มูลท่ีผูบ้ริหารดา้นสาธารณสุขและบุคลากรในหน่วยงาน

ไดเ้ล็งเห็นความสําคญั และนาํขอ้มูลไปใชเ้ป็นแนวทางใน

การวางแผนสร้างกลยุทธ์ต่างๆ เพ่ือให้เกิดการธํารงรักษา

บุ คลากร วิ ชา ชี พพยาบา ล ท่ี มี ควา มสามา รถและมี

ประสบการณ์ให้มีการคงอยู่ในงาน และจะส่งผลถึงการ

ใหบ้ริการดา้นการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 

วตัถุประสงค์ในการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีมีว ัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาปัจจัย

ทาํนายดา้นความเครียดจากงาน และการจดัการความเครียด

ท่ีมีต่อการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการ

ท่ีปฏิบติังาน ในหอผูป่้วยในโรงพยาบาลลาํปาง 
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วธีิดาํเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการท่ี

ทาํงานในหอผูป่้วยในโรงพยาบาลลาํปาง จาํนวน 386 คน 

เลือกจาํนวนกลุ่มตวัอย่างโดยใชสู้ตร Taro Yamane5 และ

กาํหนดความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตัวอย่างท่ีระดับ 0.05 

และเลือกใหเ้หมาะสมตามจาํนวนท่ีแตกต่างกนัของพยาบาล

วิชาชีพระดบัปฏิบติัการแต่ละหอผูป่้วย ดว้ยวิธีการแบ่งชั้น

ภูมิตามสัดส่วนของประชากรกลุ่มตัวอย่าง (Proportional 

stratified random sampling) และป้องกนัการสูญเสียจากการ

ไม่คืนแบบสอบถามโดยบวกเพ่ิมร้อยละ 25.00 ขนาดของ

กลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 247 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม

จาํแนกได ้3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบ

แบบสอบถาม ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา 

หอผูป่้วยท่ีปฏิบติังาน ประสบการณ์ในการทาํงาน รายไดต่้อ

เดือน จาํนวนสมาชิกในครอบครัวท่ีตอ้งพ่ึงพิงท่าน   

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัระดบัความเครียด

จากงาน แบบสอบถามสร้างข้ึนตามแนวคิดของ Gray-Toft & 

Anderson6 แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย ยาใจ     

สิทธิมงคล7 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยท่ีก่อให้เกิด

ความเครียดในการทาํงานของพยาบาลทั้งหมด 7 ด้าน 

จาํนวน 34 ขอ้ ประกอบดว้ย 1) ภาระงาน (Work load) 

จาํนวน 6 ขอ้ 2) ความไม่แน่นอนในคาํส่ังการรักษา 

(Uncertainty concerning treatment) จาํนวน 5 ขอ้ 3) ความ

ขดัแยง้กบัเพ่ือนร่วมงาน (Conflict with other nurses) จาํนวน 

5 ขอ้ 4) ความขดัแยง้กบัแพทย ์(Conflict with physicians) 

จาํนวน 5 ขอ้ 5) ความรู้ไม่เพียงพอ (Inadequate preparation) 

จาํนวน 3 ขอ้ 6) การเผชิญกบัการตาย (Death and dying) 

จาํนวน 7 ขอ้ และ 7) ขาดแหล่งสนบัสนุน (Lack of support) 

จาํนวน 3 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบัตั้งแต่ 1-4 ตรวจสอบค่า

ความเท่ียงของแบบสอบถาม ไดค่้าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่

เท่ากบั 0.83 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการจดัการกบัความเครียด 

สร้างข้ึนตามแนวคิดของ Robbin8 แปลเป็นภาษาไทยโดย  

จตุพร พฤกษหิรัญ9 เป็นแบบสอบถามวิธีการจดัการกบั

ความเครียดออกเป็น 6 ดา้น จาํนวน 20 ขอ้ ประกอบดว้ย     

1) ดา้นการเผชิญกบัปัญหา จาํนวน 4 ขอ้ 2) ดา้นการหลีกหนี

ปัญหา จาํนวน 4 ขอ้ 3) ดา้นการอาศยัแหล่งความช่วยเหลือ 

จาํนวน 5 ขอ้ 4) ดา้นการมองโลกในแง่ร้าย จาํนวน 2 ขอ้     

5) ดา้นการมองโลกในแง่ดี จาํนวน 3 ขอ้ และ 6) ดา้นการ

บรรเทาความรู้สึก จาํนวน 2 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ตั้งแต่   

1-5 ตรวจสอบค่าความเท่ียงของแบบสอบถามได้ค่า

สัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่เท่ากบั .89 

ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามการคงอยูใ่นงาน ลกัษณะ

ของแบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

1. ข้อคําถามท่ี ถามถึ งเหตุ ผลท่ี ท่ านยังคง

ปฏิบติังานพยาบาลจนถึงปัจจุบนั โดยให้เลือก 3 ลาํดบัเรียง

ตามความสําคัญของเหตุผลท่ียงัคงทํางานอยู่ เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตั้งแต่ระดบั scale      

0-100 ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัวงกลมรอบตวัเลขตั้งแต่ 0 ถึง 100 ซ่ึง

จะเป็นการแสดงร้อยละระดบัการตดัสินใจในความตอ้งการ

การลาออกจากงานถา้ ร้อยละ 0 คือ ระดบัท่ีไม่มีความ

ตอ้งการลาออกจากงาน จนถึงร้อยละ 100 คือ ระดบัท่ีมีความ
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ตอ้งการลาออกมากท่ีสุด แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบ

พิจารณาความถูกตอ้งเหมาะสมของเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นเคร่ืองมือการทาํวิจยัและผูเ้ช่ียวชาญดา้นเน้ือหาจาํนวน 

3 ท่าน 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

วิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิทักษ์

สิทธ์ิของโรงพยาบาลลําปางเลขท่ี 008/57 ลงวันท่ี                

16 มกราคม 2557 กลุ่มตัวอย่างไม่มีความสัมพนัธ์ใน

ลกัษณะท่ีต้องพ่ึงพาผูท้าํวิจยั หรือผูท้าํวิจัยมิได้มีส่วนได้

ส่วนเสียกับการทาํวิจัยในคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างได้รับการ

ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และมีอิสระในการตดัสินใจ

เขา้ร่วมวิจยั โดยลงลายมือช่ือในแบบฟอร์มยินยอมเขา้ร่วม

การวิจัย ข้อมูลท่ีได้จะเก็บไวเ้ป็นความลับ ไม่มีการบ่งช้ี

กลุ่มตวัอย่างเป็นรายบุคคลท่ีอาจจะทาํให้เกิดผลกระทบต่อ

กลุ่มตวัอย่าง และการนาํเสนอผลการวิจยัจะรายงานผลเป็น

ภาพรวม 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ผูวิ้จยัทาํหนงัสือขออนุญาตการเก็บขอ้มูลการวิจยั

พร้อมส่งโครงร่างไปยงัโรงพยาบาลลาํปาง และเม่ือไดรั้บ

การอนุญาตผูวิ้จยัประสานงานกบัหัวหน้าของแต่ละแผนก 

เพ่ือเขา้ดาํเนินการเก็บขอ้มูล คณะผูวิ้จยัเก็บขอ้มูลโดยแจก

แบบสอบถามให้กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั 

และอธิบายวิธีตอบแบบสอบถาม และขอความร่วมมือกบั

กลุ่มตวัอยา่งใหต้อบคาํถามทุกขอ้  

การวเิคราะห์ข้อมูล 

หลังจากท่ีให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 

ผูวิ้จยันดัหมายเวลาการเก็บแบบสอบถามในสัปดาห์ถดัไป 

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม หลงัตรวจให้

คะแนนตามเกณฑ์ของแบบสอบถามท่ีกาํหนดไว ้เพ่ือนาํไป

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเชิงพรรณนาและการหาปัจจัย

ทาํนายดว้ยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) 

ผลการวจัิย 

 1. ขอ้มูลทัว่ไป จากการแจกแบบสอบถามจาํนวน 

247 ชุดได้รับแบบสอบถามกลบัคืนมาจาํนวน 219 ชุด       

คิดเป็นร้อยละ 88.66 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 98.60) มีอายเุฉล่ีย 34.23 ปี (SD=8.54) คร่ึงหน่ึงของ

กลุ่มตัวอย่างอายุน้อยกว่า 35 ปี (ร้อยละ 50.00) และมี

สถานภาพโสด (ร้อยละ 50.23) เกือบทั้งหมดมีการศึกษา

ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 95.40) รายได้เฉล่ียต่อเดือน 

24,437.71 บาท (SD=7344.24) ประสบการณ์ในการทาํงาน

เฉล่ีย 11.68 ปี (SD=8.83) โดยมีช่วงอยูร่ะหวา่ง 1-40 ปี และมี

คนในครอบครัวท่ีตอ้งดูแลเฉล่ียประมาณ 3 คน  

 2. ค่าเฉล่ียร้อยละของความตอ้งการการคงอยู่ใน

งานในปัจจุบนัและอีก 3 ปีเท่ากบัร้อยละ 51.76 และร้อยละ 

51.31 ตามลาํดบั ปัจจยัทาํนายดา้นความเครียดจากงานและ

การจดัการความเครียดทั้งหมด 4 ตวัแปร คือ ความเครียดจาก

ภาระงาน ความขดัแยง้กบัเพ่ือนร่วมงาน วิธีการจดัการ

ความเครียดด้านการเผชิญปัญหา และการมองโลกในแง่ดี 

ร่วมกนัทาํนายร้อยละของความตอ้งการคงอยู่ในงาน ณ ปี

ปัจจุบนัร้อยละ 15 (R2 = .15, p < .001) ความเครียดจากภาระ

งาน ความขัดแย้งกับเพ่ือนร่วมงาน และวิธีการจัดการ

ความเครียดดา้นการเผชิญปัญหามีผลทางลบต่อร้อยละของ

ความตอ้งการคงอยู่ในงาน ส่วนวิธีการจดัการความเครียด

การมองโลกในแง่ดีมีผลทางบวกกบัร้อยละความตอ้งการคง

อยูใ่นงาน ส่วนร้อยละของความตอ้งการคงอยูใ่นงานอีก 3 ปี

ขา้งหนา้ เป็นผลมาจากปัจจยัทาํนายดา้นความเครียด 2  
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ตวัแปร คือ ปัจจัยความเครียดด้านภาระงาน และด้านขาด

แหล่งสนบัสนุน ร่วมกนัทาํนายผลทางลบของความตอ้งการ

คงอยู่ในงานอีก 3 ปีขา้งหน้าร้อยละ 12.80 (R2=.128,             

p < .001) ดงัตารางท่ี 1 และ 2 

ตารางท่ี 1 ค่าสัมประสิทธ์ิการทํานายของปัจจัยด้านความเครียด การจัดการความเครียดต่อการคงอยู่ในงาน ณ ปัจจุบัน               

(n = 219) 

ตัวแปร B SEb Beta t p-value 

ค่าคงท่ี 88.572 11.257  7.868 < .000*** 

ปัจจยัดา้นความเครียด 

1. ดา้นภาระงาน 

 

-16.94 

 

4.53 

 

- .26 

 

-3.74 

 

< .000*** 

2. ดา้นความขดัแยง้กบัเพ่ือนร่วมงาน -10.11 5.12 - .13 -1.98    .050 

วิธีการจดัการความเครียด 

1. การเผชิญปัญหา 
-7.68 2.87 - .19 -2.68    .008** 

2. การมองโลกในแง่ดี 6.74 2.73 .17 2.47 .014* 

F (4, 214) = 9.47, R2 = .15, *p<.05, **p<.01, ***p<.001 

ตารางท่ี 2  ค่าสัมประสิทธ์ิการทํานายของปัจจัยด้านความเครียด การจัดการความเครียดต่อการคงอยู่ในงานอกี 3 ปี (n = 219) 

ตัวแปร B SEb Beta t p-value 

ค่าคงท่ี 91.08 7.54  12.08 < .000*** 

ปัจจยัดา้นความเครียด 

1. ดา้นภาระงาน 
-18.71 4.56 - .27 -4.10 < .000*** 

2. ดา้นขาดแหล่งสนบัสนุน -13.37 4.60 - .19 -2.91   .004** 

F (2, 216) = 15.90, R2 = .128, **p<.01, ***p<.001 

 

อภิปรายผล 

 จากผลการวิจยัท่ีพบวา่ ความเครียดท่ีเกิดจากภาระ

งานเป็นปัจจยัทาํนายทางลบต่อความตอ้งการคงอยู่ในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยในโรงพยาบาล

ลาํปาง ทั้งในปีปัจจุบนัและอีก 3 ปีขา้งหนา้นั้น ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองมาจากภาระงานของพยาบาลตามบทบาทหน้าท่ีของ

พยาบาล รวมถึงภาระงานท่ีไม่ตรงกบัสายวิชาชีพ เช่น การ

จดัมอบหมายงานและตารางการทาํงานท่ีคาดการณ์ล่วงหนา้

ไม่ได้ ทําให้ไม่สามารถบริหารเวลาได้ มีเจ้าหน้าท่ีไม่

เพียงพอในหอผูป่้วยทาํใหต้อ้งทาํงานหนกัเพ่ิมข้ึน และงาน

ท่ีไม่ใช่งานของพยาบาลแต่ตอ้งทาํมาก เช่น งานธุรการ การ

ประชุมฯ ทาํให้ไม่มีเวลาเพียงพอท่ีจะทาํงานการพยาบาลท่ี

ต้องทาํเป็นประจาํให้เสร็จส้ิน ส่งผลให้พยาบาลขาดการ

พกัผ่อนท่ีเพียงพอ เกิดความเหน่ือยล้าทั้ งทางร่างกายและ
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จิตใจ จึ งเกิดความเบ่ือหน่ายในการทํางานและเกิด

ความเครียดสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ ดวงรัตน์ วฒันกิจ

ไกรเลิศ และคณะ10 พบว่าปัจจยัท่ีทาํให้เกิดความเครียดได้

มากท่ีสุดในกลุ่มตัวอย่างพยาบาลท่ีปฏิบัติงานหอผูป่้วย

สามัญอายุรกรรม ศัลยกรรม และกุมารเวชกรรม ใน

โรงพยาบาลของมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง คือ ความไม่สมดุล

ของภาระงานและกาํลงัคน คือ ภาระงานมากคนทาํงานนอ้ย 

และผลการวิจยัของกนกภรณ์ ใจแกว้11 ท่ีพบว่าภาระงานมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน

ของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลชุมชน ใน

จงัหวดัระยอง 

 ผลวิจยัยงัพบวา่ ความเครียดท่ีเกิดจากความขดัแยง้

กบัเพ่ือนร่วมงานเป็นปัจจยัทาํนายความต้องการคงอยู่ใน

งานของพยาบาลในปีปัจจุบนัลดลง ทั้งน้ีความขดัแยง้เป็น

เร่ืองของการมีความคิดเห็นท่ีไม่ตรงกนัของบุคคลหรือกลุ่ม

บุคคลอันเน่ืองมาจากความแตกต่างในด้านต่างๆ เช่น 

ทัศนคติ ความเช่ือ ประสบการณ์ ความต้องการ วิธีการ

ปฏิบติังาน จุดมุ่งหมาย รวมถึงค่านิยม เป็นตน้ ซ่ึงนาํไปสู่

การแสดงออกซ่ึงความรู้สึกนึกคิดและการกระทาํต่อส่ิงใด

ส่ิงหน่ึงท่ีแตกต่างกนั อนัอาจส่งผลให้เกิดเป็นความขดัแยง้

ได้ เกิดความท้อถอย ก้าวร้าว ความล้มเหลวในการ

ปฏิบติังาน ทาํให้บุคคลไม่มีความสุขกบัการทาํงาน เกิด

ความต้องการท่ีจะย้ายงานหรือลาออกจากงานเพ่ือหนี

สถานการณ์ของความขดัแยง้นั้น
12 สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ ภัทรา ศรี เจริญ13 ท่ีพบว่าความสัมพันธ์ระหว่าง

ผูร่้วมงานมีอิทธิพลต่อความตอ้งการเปล่ียนงานของพยาบาล 

ถา้มีความขดัแยง้จะทาํใหมี้ความตอ้งการคงอยูใ่นงานลดลง 

นอกจากน้ีความต้องการคงอยู่ในงานในอนาคต 

อีก 3 ปีท่ีลดลงเป็นผลมาจากการร่วมทาํนายของปัจจยัดา้น

ความเครียดท่ี เกิดจากการขาดแหล่งสนับสนุน การ

สนับสนุนทางสังคมคือความช่วยเหลือท่ีบุคคลได้รับจาก

เครือข่ายทางสังคมในรูปแบบต่างๆ เช่น การให้ข้อมูล

ข่าวสาร คาํแนะนาํ ส่ิงของ การยอมรับ การเห็นคุณค่า การ

สนบัสนุนทางสังคมเป็นตวัทาํนาย ทางอารมณ์ ร่างกายและ

พฤติกรรมความตึงเครียดในภาวะวิกฤติของชีวิตได้14 และ

ขอ้มูลจากคาํถามปลายเปิดของกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยในโรงพยาบาลลาํปางพบว่า กลุ่ม

ตวัอยา่งกว่าร้อยละ 40 มีความตอ้งการไดรั้บการสนบัสนุน

ทางสังคม เช่น การมีสวสัดิการดา้นการประกนัสุขภาพ     

การสร้างขวญักาํลงัใจให้บุคลากร เป็นตน้ ผลการวิจยัคร้ังน้ี

สอดคล้องกับงานวิจัยของ บุญธิดา เทือกสุบรรณ เรมวล 

นนัท์ศุภวฒัน์ และอรอนงค์ วิชยัคาํ15 ท่ีพบว่าขวญักาํลงัใจ

ดา้นความมัน่คงและปลอดภยัในงานเป็นปัจจยัทาํนายความ

เหน่ือยหน่ายในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช และการศึกษาของ ศิริพร    

จิรวฒัน์กุล และคณะ16 ท่ีพบว่าร้อยละ 65 ของพยาบาลมี

ความสุขการทาํงานน้อยกว่าคนอาชีพทั่วไป และปัจจัยท่ี

สัมพนัธ์กับความสุขในการทาํงานและความคิดคงอยู่ใน

วิชาชีพมี 7 ดา้น คือ ความปลอดภยั ความรุนแรง สวสัดิการ 

ความกา้วหนา้ อาํนาจต่อรอง การยอมรับ และบรรยากาศใน

การทาํงาน แต่การท่ีพยาบาลยงัคงอยู่ในวิชาชีพได้เพราะ

ความสุขเกิดจากใจรักในวิชาชีพ และการไดช่้วยเหลือผูป่้วย

และอุดมการณ์น้ีหล่อหลอมให้เกิดความเขม้แข็ง แมว้่าส่วน

ใหญ่จะทํางานแบบไม่มีความสุข ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังน้ี    

กลุ่มตัวอย่างให้เหตุผลท่ีพยาบาลยงัคงปฏิบัติงานอยู่ใน

วิชาชีพ ถึงแม้ว่าจะเกิดภาวะเครียดจากภาระงานหรือ

ความสัมพนัธ์กบัเพ่ือนร่วมงาน 3 อนัดบัแรก คือ เป็นงาน   

ท่ีมีความมัน่คง (ร้อยละ 53.88) เป็นวิชาชีพท่ีไดช่้วยเหลือ
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ผูอ่ื้น (ร้อยละ 34.25) และไม่ทราบว่าจะเปล่ียนไปทาํอาชีพ

อะไร (ร้อยละ 21.92) 

 สาํหรับวิธีการจดัการความเครียดดา้นการมองโลก

ในแง่ดีและการเผชิญปัญหาท่ีพบว่า เป็นตวัแปรทาํนาย

ร่วมกับปัจจัยด้านความเครียด การใช้วิ ธีการจัดการ

ความเครียดแบบการมองโลกในแง่ดีท่ีบ่อยข้ึน จะมีผลต่อ

ความตอ้งการคงอยูใ่นงานปีปัจจุบนัมากข้ึน สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของกญัณิกา วงศภ์ูวรักษ์17 ท่ีพบว่าการมองโลกใน

แง่ดีมีความสัมพนัธ์กับสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของ

พยาบาลประจาํห้องผ่าตดัในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นปัจจยั

ท่ีช่วยลดความเครียดจากงานด้านความขัดแยง้จากเพ่ือน

ร่วมงาน นอกจากน้ีอาจเน่ืองมาจากการมองหาส่วนท่ีดีของ

สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ทาํใหต้วัเองมีอารมณ์ขนั การคิดในแง่

บวก เป็นวิธีการท่ีจะทําให้อยู่อย่างมีความสุขด้วยการ

ปรับเปล่ียนวิธีการคิด เพราะความคิดจะมีผลต่อความรู้สึก 

สามารถรับมือและสามารถฟ้ืนตัวจากความเจ็บปวดทาง

จิตใจและทางกายซ่ึงเกิดจากความเครียดได้เร็วข้ึน และมี

ความสุขกบัการใช้ชีวิตหรือการทาํงาน ส่วนการใช้วิธีการ

เผชิญปัญหาท่ีบ่อยข้ึนจะมีผลต่อความตอ้งการคงอยู่ในงาน

ปีปัจจุบนัลดลง ซ่ึงการเผชิญปัญหาเป็นความพยายามทาง

ความรู้สึกนึกคิดและพฤติกรรม เป็นกระบวนการการ

ตอบสนองของบุคคลเม่ือเผชิญกบัปัญหา สถานการณ์ หรือ

การเปล่ียนแปลงเพ่ือท่ีจะจัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนจาก

ภายในและภายนอกตัวบุคคล ทั้ งร่างกาย จิตใจ และเพ่ือ

รักษาภาวะสมดุล4 การเลือกใช้วิธีการการเผชิญอาจจะมี

ขอ้จาํกดัท่ีข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายอยา่ง เช่น ความเช่ือ ทศันคติ 

ค่านิยม ทาํให้การบริหารจดัการความความเครียดยงัทาํได้

ไม่ดี ก่อให้เกิดความเครียดนั้นคงอยู่ และเผชิญปัญหาซํ้ าๆ 

ทาํให้ระดับความเครียดเพ่ิมระดับสูงข้ึนได้ ส่งผลต่อทั้ ง

สุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตและความสามารถใน          

การทาํงาน 

ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านการจัดการขององค์กร  

องค์กรควรคํานึงถึงการบริหารจัดการด้าน

ภาระงานของพยาบาลและการส่งเสริมสนับสนุนในการ

สร้างแรงจูงใจ  การจดัการความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึน และการ

แกไ้ขปัญหาในการทาํงานเพ่ือลดการสูญเสียบุคลากร  

2. ด้านการนําไปปฏิบัติของพยาบาลวชิาชีพ  

ควรสนับสนุนให้พยาบาลมีการจัดการกับ

ความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยเฉพาะการมองโลกในแง่ดี 

นอกจากน้ีควรสนับสนุนให้ มีการอาศัยแหล่งความ

ช่วยเหลือ อาทิ ปรึกษาครอบครัว เพ่ือน หรือหวัหนา้ เพ่ือให้

เกิดประโยชน์มากกว่าการจดัการกบัความเครียดโดยวิธีการ

บรรเทาความรู้สึก การหลีกหนีปัญหา หรือการมองโลกใน

แง่ร้าย 

3. ด้านการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป     

การศึกษาวิจัยคร้ังต่อไปควรจะศึกษาข้อมูล  

เชิงลึกและปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีทาํใหเ้กิดความเครียดจากการทาํงาน

ท่ีอาจจะส่งผลต่อความต้องการลาออกของพยาบาล และ

การศึกษาถึงผลกระทบท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาทางสุขภาพของ

พยาบาลท่ีเกิดจากความเครียดจากการทาํงาน 

กติติกรรมประกาศ  

งานวิจัยน้ีได้ รับทุนสนับสนุนจากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครลาํปาง ขอขอบคุณโรงพยาบาล

ลําปางท่ีอนุญาตให้ทําการเก็บข้อมูลวิจัยและพยาบาล
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วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย โรงพยาบาลลาํปางทุกท่าน

ท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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