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บทคัดย่อ

	 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีท่�ำให้เกดิความเครยีดในงานของพยาบาลวชิาชพี 

กลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลตตยิภมู ิสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

จ�ำนวน 300 ราย ใช้วธิกีารสุม่แบบหลายขัน้ตอน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคอืแบบสอบถามปัจจยั

ทีท่�ำให้เกดิความเครยีดในงานของพยาบาลวชิาชพีจ�ำนวน 8 ด้าน 55 รายการ ซ่ึงผู้วจัิยสร้างขึน้ 

โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่าความตรงตาม 

เนื้อหา (CVI) เท่ากับ .85 และวิเคราะห์ความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาคซึ่งมีค่าเท่ากับ .96 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพในระดับมาก  

มี 8 ปัจจัยดังนี้ ด้านผู้ป่วยและครอบครัว (Mean = 3.97, SD = .86) ด้านสมดุลระหว่างชีวิต 

และการท�ำงาน (Mean = 3.96, SD = .90) ด้านพฤติกรรมภาวะผู้น�ำของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

(Mean = 3.90, SD = .87) ด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน (Mean = 3.88, SD = .85)  

ด้านลักษณะงานและภาระงาน (Mean = 3.84, SD = .86) ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ 

(Mean = 3.80, SD = .94) ด้านสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน (Mean = 3.62, SD = .99) และ

ด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญก�ำลังใจ (Mean = 3.59, SD = .86)

ค�ำส�ำคัญ: ความเครียดในการท�ำงาน พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ
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Abstract

	 This research aimed to study factors of jobs stress for professional nurse in 

tertiary hospital. The sample were 300 registered nurses randomly selected by 

multi-stage sampling method who have worked in tertiary hospital under Ministry 

of Public Health. Research questionnaire was developed by the researcher which 

composed of eight dimensions with fifty-five items. The content validity (CV) of the 

questionnaire was approved by five experts with CVI .85 and the reliability was tested 

by Cronbach Alhha's Coefficient .96. Data was analysed by using percentage, mean, 

and standard deviation.

	 Findings revealed that factors strongly affected to job stress were the dimension 

of patient and family (Mean = 3.97, SD = .86), work life balance (Mean = 3.96, SD = .90), 

leader behavior  (Mean = 3.90, SD = .87), work environment (Mean = 3.88, SD = .85), 

workload (Mean = 3.84, SD = .86) , benefits and compensation (Mean = 3.80, SD = .94), 

co-workers (Mean = 3.62, SD = .99) and career advancement and morale (Mean = 3.59, 

SD = .86) respectively

Keywords: job stress, professional nurse, tertiary hospital

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา		

	 พยาบาลวชิาชีพเป็นวชิาชีพหน่ึงท่ีมคีวาม

กดดันและมีแนวโน้มที่จะเกิดความเครียดในงาน 

เนื่องจากพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีต้องปฏิบัติงาน

เกีย่วข้องกบัชวีติมนุษย์ บรกิารพยาบาลเป็นบรกิาร

ทีแ่ตกต่างจากบรกิารอ่ืน ๆ  เพราะเป็นบรกิารทีต้่อง

สัมผัส สัมพันธ์กับบุคคล ซึ่งมีชีวิต จิตใจและ

ร่างกายที่เป็นปัจจัยท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยถึงกัน

และกันได้อกีทัง้พยาบาลยงัเป็นวชิาชพีทีถ่กูคาดหวงั

จากสงัคมในเรือ่งจรยิธรรมมากเช่นเดยีวกบัแพทย์ 

ลักษณะและภาระงานพยาบาล เป็นงานที่ก่อให้

เกิดความเครยีดตลอดเวลา เนือ่งจากพยาบาลต้อง

ปฏิบัติหลายบทบาทหน้าท่ี และงานพยาบาลนั้น

นอกจากจะเป็นงานหนัก ต้องท�ำงานเป็นเวรผลัด

ตลอด 24 ชั่วโมงและเป็นงานที่ต้องรับผิดชอบสูง

แล้ว พยาบาลยังเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพที่ 

ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด ต้องเผชิญกับสถานการณ์

ท่ีตึงเครียดเสมอ เช่น ความเจ็บปวด ความทุกข์

ทรมาน และความตาย (Gray-Toft& Anderson, 

1981;International Council of Nurse, 2009) 

ต้องเผชิญกับความเร่งรีบ และพยาบาลบางส่วน

ต้องท�ำงานที่สัมผัสกับสารเคมีหรือสารอันตราย 

ต้องเผชิญกับปัจจัยเสี่ยงมากมายที่อาจก่อให้เกิด

ปัญหาสุขภาพ และบาดเจ็บจากการท�ำงาน  

ต้องเผชิญกับความต้องการของผู้ป่วยและญาติ 

ที่หลากหลาย เชื้อก่อโรคที่อุบัติขึ้นใหม่และ 
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เชือ้ดือ้ยาทีร่นุแรงขึน้ท�ำให้การท�ำงานมคีวามเสีย่ง

เพิ่มขึ้นการอยู่เวรท�ำให้นอนไม่เป็นเวลาและเป็น

อปุสรรคต่อการใช้ชวีติร่วมกบับคุคลในครอบครัว 

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และการออกจาก

งานพยาบาลก่อนวยัอนัควร (ดวงรตัน์ วฒันกจิไกรเลศิ

และคณะ,2553) ความเครยีดในงานของพยาบาล

นั้นเมื่อเกิดขึ้นแล้วมักส่งผลตามมาอย่างมากมาย 

เช่น ส่งผลต่อประสิทธิภาพการท�ำงาน ท�ำให้

คุณภาพการพยาบาลลดลง (Moustaka & 

Constantinidis, 2010; Tarnow-Mordi , et al., 

2000 cited in Sveinsdottir, Biering&Ramel, 

2006) ความพึงพอใจในการท�ำงานลดลง และ 

เพ่ิมอัตราการเปลี่ยนหรือย้ายงานของพยาบาล  

ส่งผลให้พยาบาลมีการการลาออกจากงาน (Lee & 

Henderson,1996;Moustaka & Constantinidis, 

2010; Shader, et al., 2001) ซึ่งจากการศึกษา

พบว่าอัตราการสญูเสยีก�ำลงัคนอนัเป็นผลจากการ

ออกจากงานวิชาชีพมีปัจจัยเกี่ยวข้องที่ส�ำคัญคือ

ความไม่พึงพอใจในการท�ำงานการทีต้่องท�ำงานหนกั

และเสี่ยงต่ออันตรายการได้รับค่าตอบแทนต�่ำ 

การได้รับสวสัดกิารทีไ่ม่ดเีพยีงพอขาดความก้าวหน้า

ไม่ต้องการท�ำงานแบบเวรผลัดตลอด 24 ชั่วโมง

และมคีวามเครยีดในงานสงู (วรรณภา ประไพพานชิ

และคณะ,2550) และการลาออกจากงานนัน้ท�ำให้

เกิดการขาดแคลนพยาบาลส่งผลให้พยาบาล 

ที่คงอยู่ต้องท�ำงานหนักเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะการ 

อยูเ่วรบ่าย-ดกึและวนัหยดุราชการด้วยจ�ำนวนวนั

ตามเวรการท�ำงานที่เพิ่มขึ้นไม่มีเวลาพักผ่อน

นอกจากน้ีการลาออกจากงานของพยาบาล ยงัส่ง

ผลต่อการสูญเสียงบประมาณค่าใช้จ่ายอีกด้วย 

จากการศกึษาของ Jones (อ้างในจารณิ ีศรปีระเสรฐิ

และคณะ,2551) พบว่างบประมาณค่าใช้จ่าย 

ที่ โรงพยาบาลต้องเสียไปในการสรรหาการ

ปฐมนิเทศและการฝึกอบรมแก่พยาบาลที่ลาออก

จากงานด้านการพยาบาลสูงถงึ 6.15 ล้านดอลลาร์ 

จะเห็นได้ว่าผลของความเครียดในงานล้วนแต่ 

ก่อให้เกิดผลเสียต่อองค์การทั้งสิ้น ดังนั้นการ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาความเครยีดในการท�ำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพจึงเป็นสิ่งที่ผู้บริหารทางการ

พยาบาลไม่ควรมองข้าม

	 Bernstein (1988) กล่าวว่า กระบวนการ

เกดิความเครยีดประกอบไปด้วย stressor, stress 

mediators และ stress reaction นั่นก็คือ  

เมื่อสิ่งก่อความเครียดหรือปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

ความเครียดเข้ามากระทบกับบุคคล บุคคลแต่ละ

คนจะมกีารรบัรูต่้อสิง่ก่อความเครยีดและเกดิการ

ตอบสนองต่อความเครยีด ดงันัน้การลดปัจจยัหรอื

ลดสิง่ทีก่่อความเครยีดจงึเป็นวธิหีนึง่ทีส่ามารถลด

การเกิดความเครียดได้ (เสนาะ ติเยาว์, 2551) 

กล่าวว่าการรู้จักสาเหตุของความเครียดจะท�ำให้

แก้ปัญหาอันเกิดจากความเครียดได้ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งส�ำหรับผู ้บริหารนั้นนอกจากจะท�ำให ้

แก้ปัญหาของตนเองได้แล้วยังสามารถแก้ปัญหา

ของผู้ปฏิบัติงานได้อีกด้วย

	 โรงพยาบาลตติยภูมินั้นเป็นโรงพยาบาล 

ทีม่ภีาระงานสงูเนือ่งจากต้องให้บรกิารทัง้ส่งเสรมิ 

สุขภาพป้องกันรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสภาพ 

แก่ประชาชนทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคทีซ่บัซ้อนต้องอาศยั

องค์ความรูเ้ทคโนโลยแีละบคุลากรทีม่คีวามเชีย่วชาญ

เฉพาะด้าน ลักษณะงานบริการในโรงพยาบาล 



143Kuakarun Journal of Nursing Vol.22 No.2 July - December 2015 143

ตตยิภมูปิระกอบด้วยการให้บรกิารตรวจวนิจิฉยัโรค 

รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย์ ฟื้นฟู

สภาพทัง้ประเภทผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ทีม่ารับ

การรกัษาทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจระบบบรกิาร

พยาบาลของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูกิว้างขวาง

และลกึซึง้ เน่ืองจากต้องให้บรกิารรกัษาพยาบาลใน

ลกัษณะเฉพาะโรคหรอืเฉพาะทาง เพือ่แก้ไขปัญหา

ความเจ็บป่วยที่ยุ่งยากซับซ้อนรุนแรงจนถึงระดับ

วิกฤติ โดยใช้เทคโนโลยีขั้นสูงช่วยในการวินิจฉัย

รกัษา แก้ปัญหาอ�ำนวยความสะดวกในการท�ำงาน 

เน้นการบริการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพได้

มาตรฐาน เพือ่ให้ประชาชนมศีกัยภาพสงูสดุหลัง

การเจบ็ป่วย มคีณุภาพชวีติทีด่ ีและต้องตอบสนอง

ผูท้ีม่คีวามจ�ำเป็นได้อย่างท่ัวถึง ซึง่ในขณะท่ีภาระ

งานในโรงพยาบาลเพิม่สงูข้ึนแต่กลบัพบว่าปัจจบุนั

นี้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกระทรวง

สาธารณสขุมกีารขาดแคลนค่อนข้างมาก จากการ

ศึกษาของสภาการพยาบาลเพือ่คาดประมาณความ

ต้องการพยาบาลในระยะ 10 ปีข้างหน้า (พ.ศ.2553-

2562) พบว่าประเทศไทยจะขาดแคลนพยาบาล

วชิาชีพประมาณ 43,250 คน โดยเป็นการขาดแคลน

ในกระทรวงสาธารณสขุ 31,250 คน จากสงักดัภาค

รัฐอ่ืนๆและเอกชนอกี 12,000 คน (วจิติร ศรสีพุรรณ 

และ กฤษดา แสวงด,ี 2555) การขาดแคลนพยาบาล

ดังกล่าวอาจเกิดจากความเครียดในงานของ

พยาบาล ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยก่อ

ความเครยีดในงานของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาล

ตตยิภูม ิเพือ่เป็นข้อมลูให้ผูบ้รหิารได้ทราบถงึปัจจยั

ก่อความเครยีดในงานและน�ำข้อมลูไปใช้ในการหา

แนวทางป้องกันและลดความเครยีดในงาน ซึง่จะ

เป็นการช่วยลดอนัตรายและความสญูเสยีทีอ่าจเกดิ

จากภาวะเครียดท้ังกับพยาบาลวิชาชีพและผู้รับ

บริการ อีกท้ังยังช่วยธ�ำรงบุคลากรพยาบาลไว้ใน

องค์การได้อกีด้วย

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความเครียด

ในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนแนวคิด

เกี่ยวกับความเครียดในงานของ Gray-Toft& 

Anderson, 1981; Breakwell, 1990; Wheeler 

& Riding, 1994; Cartwright & Cooper, 1997; 

McVicar, 2003; Robbins & Judge, 2007; 

NIOSH, 2008; Sullivan & Decker, 2009; ICN 

(International Council of Nurses),2009;Wang, 

Kong, Chair, 2011; ศริประภา สวุรรณธาดาม, 2550; 

เสนาะ ติเยาว์, 2551; ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ

และคณะ, 2553; สุพานี สฤษฎ์วานิช, 2552; 

อาจารี ศิริ, 2552; เขมรัสนี จันทร์ปาน, 2553; 

วชิราภรณ์ ยมรัตน์, 2553; อนามัย (ธีรวิโรจน์)  

เทศกะทึก), 2556 และก�ำหนดเป็นปัจจัยก่อ

ความเครียดในงานของพยาบาลวชิาชพีได้ 8 ด้าน 

คือ 1) ด้านลักษณะงานและภาระงาน 2) ด้าน

โอกาสความก้าวหน้าและขวัญก�ำลังใจ 3) ด้าน

สัมพันธภาพกบัผู้ร่วมงาน 4) ด้านค่าตอบแทนและ

สวัสดิการ 5) ด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน  

6) ด้านพฤติกรรมภาวะผู้น�ำของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
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7) ด้านสมดุลระหว่างชีวิตและการท�ำงานและ 

8)  ด้านผู้ป่วยและครอบครัว

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงส�ำรวจ ประชากร

คือพยาบาลวชิาชพี และกลุม่ตวัอย่างคอืพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลตั้งแต่ 1 ปี

ขึ้นไป ในโรงพยาบาลตติยภูมิขนาด 500 เตียงขึ้น

ไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจ�ำนวน 300 ราย 

ใช้การสุ ่มแบบหลายขั้นตอน โดยขั้นตอนที่ 1 

รวบรวมรายชื่อโรงพยาบาลตติยภูมิในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขที่มีขนาด 500 เตียงขึ้นไป 

แล้วแบ่งออกตามภูมิภาค ขั้นตอนที่ 2 สุ่มโรง

พยาบาลที่น�ำมาเป็นกลุ่มตัวอย่างในแต่ละภาค 

โดยก�ำหนดสดัส่วนจ�ำนวนโรงพยาบาลเป็น 1:3 ได้

โรงพยาบาลที่น�ำมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง 10 โรง

พยาบาล ขั้นตอนท่ี 3 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างซึ่งมี

จ�ำนวนพยาบาลวิชาชีพ 6,097 ราย โดยค�ำนวณ

ตามอัตราส่วน 1: 20

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยัเป็นแบบสอบถาม

ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ตอน 

ได้แก่ ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ซึ่งเป็นแบบตรวจค�ำตอบ (Check list) มีจ�ำนวน 

8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา 

ประสบการณ์การท�ำงาน แผนกทีป่ฏบัิตงิาน ระยะ

เวลาที่ปฏิบัติงานในแผนกปัจจุบัน และต�ำแหน่ง

ในปัจจุบันและตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความ

คิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับรายการที่ท�ำให้

เกิดความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลตติยภูมิ ลักษณะแบบสอบถามเป็น

ค�ำถามปลายปิดทีม่ลัีกษณะของแบบประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดบั คอื มากทีส่ดุ (5 คะแนน) 

มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย  

(2 คะแนน) และน้อยทีส่ดุ (1 คะแนน) และก�ำหนด

การแปลความหมายของคะแนนโดยวเิคราะห์ตาม

เกณฑ์ ดังต่อไปนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 

	 ค่าเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึงเป็นปัจจัย

ที่ท�ำให้เกิดความเครียดในงานมากที่สุด

	 ค่าเฉลีย่ 3.51 - 4.50 หมายถงึ เป็นปัจจยั

ที่ท�ำให้เกิดความเครียดในงานมาก

	 ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึงเป็นปัจจัย

ที่ท�ำให้เกิดความเครียดในงานปานกลาง

	 ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึงเป็นปัจจัย

ที่ท�ำให้เกิดความเครียดในงานน้อย

	 ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.50 หมายถงึเป็นปัจจัย

ที่ท�ำให้เกิดความเครียดในงานน้อยที่สุด

การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย

	 เคร่ืองมอืวจัิยนีม้จี�ำนวน 55 ข้อ ประกอบ

ด้วยปัจจัยก่อความเครียดในงาน 8 ด้านได้แก่  

1) ด้านลักษณะงานและภาระงาน จ�ำนวน 10 ข้อ 

2) ด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญก�ำลังใจ

จ�ำนวน 7 ข้อ 3) ด้านสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน

จ�ำนวน 9 ข้อ 4) ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ

จ�ำนวน 4 ข้อ 5) ด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน

จ�ำนวน 6 ข้อ 6) ด้านพฤติกรรมภาวะผู้น�ำของ

หัวหน้าหอผู้ป่วยจ�ำนวน 7 ข้อ 7) ด้านสมดุล

ระหว่างชีวิตและการท�ำงานจ�ำนวน 6 ข้อและ 
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8) ด้านผู้ป่วยและครอบครัวจ�ำนวน 6 ข้อ ได้รับ

การตรวจความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 ท่าน ค่า CVI เท่ากบั .85 และตรวจสอบ

ความเที่ ย งของแบบสอบถามโดยใช ้ สู ตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ซึ่งมีค่าเท่ากับ .96

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เมื่อได ้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยแล้ว ติดต่อท�ำหนังสือขอความร่วม

มือในการเก็บข้อมูลท�ำวิจัยจากคณะพยาบาล

ศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงผู้อ�ำนวยการ

ของแต่ละโรงพยาบาลของกลุม่ตวัอย่างในการเกบ็

ข้อมูลหลังจากนั้น 1 สัปดาห์ผู้วิจัยได้ติดต่อไปยัง

โรงพยาบาลต่างๆ เพือ่ขออนญุาตส่งแบบสอบถาม

พร้อมแนบปากกาใส่ซอง A-4 สีน�้ำตาล เพื่อ

อ�ำนวยความสะดวกในการตอบแบบสอบถามของ

กลุ ่มตัวอย่าง พร้อมอธิบายถึงวัตถุประสงค์  

ขั้นตอนของการวิจัย รวมถึงประโยชน์ท่ีกลุ ่ม

ตวัอย่างจะได้รบั และให้ข้อมลูทีต่รงตามความจรงิ 

และนัดวัน เวลา เก็บแบบประเมินคืนหลัง 2 

สัปดาห์ไปทางไปรษณีย์ จากนั้นน�ำแบบสอบถาม

ท่ีได้รบักลับคนืจ�ำนวน 300 ฉบบัมาวิเคราะห์ข้อมลู

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 แบบสอบถามตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

ซึ่งเป็นแบบตรวจค�ำตอบ (Check list) ผู้วิจัยน�ำ

ข้อมูลส่วนนี้มาแจกแจงความถี่ คิดเป็นร้อยละ 

และน�ำเสนอแบบความเรียง แบบสอบถามตอน 

ที่ 2 แบบส�ำรวจรายการที่ก่อให้เกิดความเครียด

ในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ 

โดยประกอบด้วยข้อรายการที่บ่งชี้ว่าก่อให้เกิด

ความเครียดในงาน ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับ ผู้วิจัยน�ำข้อมูลส่วนนี้มา

วเิคราะห์ด้วยค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิด

เป็นร้อยละ 98.7 และมีสถานภาพสมรสมากที่สุด

ร้อยละ 51.7 มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 36-40 ปี  

ร้อยละ 20.3 วุฒิการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 

90.7 ประสบการณ์ในการท�ำงานมากกว่า 20 ปี 

ร้อยละ 34 ส่วนใหญ่ปฏบิติังานในแผนกศลัยกรรม

กระดกู แผนกห ูคอ จมกู แผนกตา หอผูป่้วยพเิศษ 

คิดเป็นร้อยละ 27.3 ส่วนระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน

อยูใ่นแผนกปัจจบุนัน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 28 และ

ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับ

ช�ำนาญการร้อยละ 63.7

	 2. ปัจจยัทีก่่อให้เกิดความเครียดในงาน

	 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

ความเครยีดในงานของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาล

ตติยภูมิทั้ง 8 ด้าน อยู ่ในระดับมากทั้งหมด 

(คะแนนค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.59 - 3.97) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความเครียดในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ

ลำ�ดับที่ ปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดความเครียด Mean SD
ระดับที่ทำ�ให้เกิด

ความเครียด

1 ด้านผู้ป่วยและครอบครัว 3.97 .86 มาก

2 ด้านสมดุลระหว่างชีวิตและการทำ�งาน 3.96 .90 มาก

3 ดา้นพฤติกรรมภาวะผูน้ำ�ของหวัหนา้หอผูป่้วย 3.90 .87 มาก

4 ด้านสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน 3.88 .85 มาก

5 ด้านลักษณะงานและภาระงาน 3.84 .86 มาก

6 ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ 3.80 .94 มาก

7 ด้านสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน 3.62 .99 มาก

8 ด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญกำ�ลังใจ 3.59 .86 มาก

อภิปรายผลการวิจัย

	 ปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดความเครียดในงานของ

พยาบาลวชิาชพีด้านทีท่�ำให้เกดิความเครยีดสงูสดุ

ในการศึกษานี้คือ ด้านผู ้ป ่วยและครอบครัว 

สอดคล้องกับการศึกษาของวชิรภรณ์ ยมรัตน์ 

(2553) ซึ่งได้ศึกษาเรื่องปัจจัยคัดสรรท่ีส่งผล 

ต่อความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชน จังหวัดนครราชสีมาพบว่า

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดในการปฏิบัติงาน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ สัมพันธภาพ

ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและญาติ เนื่องจาก

พยาบาลคอืบุคลากรทางการแพทย์ทีม่คีวามใกล้ชดิ

กับผู้ป่วยและครอบครัวมากที่สุด ดังนั้นพยาบาล

จึงต้องเผชญิอารมณ์ของผูป่้วยและญาตหิลากหลาย

และในปัจจุบนันีภ้าระงานของพยาบาลทีม่มีากขึน้ 

อาจท�ำให้บริการผู ้ป่วยและญาติได้ไม่ทันตาม

ความต้องการจนก่อให้เกดิความไม่พงึพอใจ น�ำไป

สู่การร้องเรียนและฟ้องร้องได้ ซ่ึงการฟ้องร้อง

ทางการพยาบาลต่อสภาการพยาบาลที่ผ่านมา 

พบเรือ่งร้องเรยีนจ�ำนวน 48 ราย และรบัไว้พจิารณา

จ�ำนวน 23 ราย ผลการพิจารณาพบว่า ยกข้อ

กล่าวหา 4 ราย ว่ากล่าวตักเตือน 1 ราย และอยู่

ระหว่างการพจิารณา 15 ราย (แสงทอง ธรีะทองค�ำ 

และไสว นรสาร, 2556) สิง่เหล่านีจ้งึอาจก่อให้เกดิ

ความกดดนัและความเครยีดในงานแก่พยาบาลได้ 

	 ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความเครียดในงานของ

พยาบาลวิชาชีพด้านท่ีท�ำให้เกิดความเครียดสูง

ล�ำดบัที ่2 ได้แก่สมดลุระหว่างชวีติและการท�ำงาน 

ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท�ำงานเป็นสิ่ง

จ�ำเป็นและเป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานและ

องค์การ เนื่องจากในการด�ำรงชีวิตของมนุษย์ 

ต้องมีท้ังการท�ำงานและการใช้ชีวิตควบคู่กันไป  

ในเวลา 24 ชั่วโมงนั้นจึงจะต้องมีการจัดสรรเวลา
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ให้เหมาะสม ด้วยลกัษณะงานของพยาบาลซึง่ต้อง

ปฏิบัติงานเป็นเวรผลัดตลอด 24 ชั่วโมงและมี

ตารางงานที่ไม่แน่นอน อีกทั้งปัจจุบันยังมีภาระ

งานมากเวลาในการปฏิบัติงานจึงมากขึ้นในขณะ

ทีเ่วลาพกัผ่อน หรอืเวลาทีใ่ช้กบัครอบครวันัน้ย่อม

น้อยลงตามไปด้วย สิ่งเหล่านี้ย่อมท�ำให้ชีวิตขาด

สมดุล เมื่องานมีผลกระทบต่อครอบครัวก็จะก่อ

ให้เกิดความขัดแย้งระหว่างงานและครอบครัวส่ง

ผลให้มีความสัมพันธ์และร่วมกิจกรรมครอบครัว

น้อยลง ก่อให้เกิดความเครียดและความอ่อนล้า

ทางอารมณ์ได้ (สวุมิล บวัผนั, 2554) สอดคล้องกบั

การศกึษาของ Mohamed, Gaafar, & AbdAlkader 

(2011) พบว่า ช่วงเวลาท�ำงานที่ยาวนานและช่วง

เวลาพักที่ส้ันเป็นสาเหตุท่ีก่อให้เกิดความเครียด 

ในงานของพยาบาลและยังส่งผลต่อภาวะสุขภาพ 

เช่น ปวดหลัง เส้นเลือดขอด รวมท้ังยังพบว่า 

การท�ำงานเป็นกะอย่างน้อย 4 ครั้งใน 1 เดือน 

มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางอารมณ์และ

พฤติกรรมการกิน (Wong et al, 2010)

	 ปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดความเครียดในงานของ

พยาบาลวิชาชีพด้านที่ท�ำให้เกิดความเครียดสูง

ล�ำดับที่ 3 ได้แก่ พฤติกรรมภาวะผู้น�ำของหัวหน้า

หอผู้ป่วย หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้บริหารทางการ

พยาบาลระดับต้นท่ีมีความใกล้ชิดกับพยาบาล

มากทีส่ดุ มบีทบาทส�ำคญัยิง่ในการด�ำเนนิงานการ

พยาบาลในหอผู้ป่วย เพราะต้องเป็นผู้ดูแลและ 

รับผดิชอบในการพฒันาให้บคุลากรผูใ้ต้บงัคบับญัชา

ให้มีความรู ้ความสามารถในการด�ำเนินงานที ่

ได้รับมอบหมายให้ส�ำเร็จ (น�้ำฝน โดมกลาง และ

สุชาดา รัชชุกูล, 2551) ลักษณะการนิเทศของ

หัวหน้าหอพบว่า การนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วย

มีผลต่อความพึงพอใจในการท�ำงาน หัวหน้าหอ 

ผู้ป่วยไม่ควรนิเทศในลักษณะใกล้ชิด (Closed 

supervision) เพราะจะท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานรู้สึกว่า

ตนเองไม่มคีวามรูค้วามสามารถ ขาดความรบัผดิชอบ

ในงานที่ได้รับมอบหมาย และมีผลท�ำให้ผู้ปฏิบัติ

เกดิความรูส้กึด้อยค่า ไม่มอีสิระในการท�ำงาน และ

มคีวามเครียดในการท�ำงาน (บญุใจ ศรีสถติย์นรากรู,

2551) สอดคล้องกบัศกึษาของภษิูตา อนิทรประสงค์ 

(2554) ที่พบว่า ภาวะผู้น�ำระบบเผด็จการอย่าง

เมตตาของหวัหน้าหอผูป่้วยมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวก

กบัความเครยีดจากภาระงานของพยาบาลวชิาชพี

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก

หัวหน้าหอผู ้ป่วยที่มีภาวะผู ้น�ำเป็นแบบระบบ

เผด็จการอย่างเมตตามีการใช้ภาวะผู้น�ำรายด้าน

ทกุด้านเป็นแบบเผดจ็การอย่างเมตตาเท่านัน้ไม่มี

ระบบอื่นปนอยู่เลยท�ำให้ผู้ใต้บังคับบัญชามีอิสระ

ในการท�ำงานน้อยต้องระมดัระวงัตัวขาดความรู้สกึ

มีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึ่งของหน่วยงานไม่มี

ความพึงพอใจในงานมีทัศนคติที่ไม่ดีกับงานและ

กับองค์การผลงานจึงออกมาไม่ดีท�ำให้ขาดความ

ก้าวหน้าในงานไม่ได้รบัการสนบัสนนุจากหวัหน้างาน

และเพ่ือนร่วมงานส่งผลให้เกิดความเครียดจาก

ภาระงานตามมาได้ ปัจจัยก่อความเครียดในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพด้านที่มีระดับความส�ำคัญสูง

ล�ำดับท่ี 4 ได้แก่สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน

สอดคล้องกับการศึกษาของ Applebaum et al. 

(2010) ซึง่พบว่าสภาพแวดล้อมในการท�ำงานเป็น

ปัจจัยที่ก ่อให้เกิดความเครียดในการท�ำงาน  

มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในงานและความต้ังใจ
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ที่จะเปลี่ยนงานของพยาบาลเพราะผู้ปฏิบัติงาน

ทุกคนย่อมต้องการท�ำงานในองค์การท่ีมีสภาพ

แวดล้อมทางกายภาพท่ีดีและปลอดภัยแต่ด้วย

สภาพแวดล้อมในการท�ำงานของพยาบาลอาจก่อ

ให้เกิดอันตรายในการปฏิบัติงานได้ ทั้งอุปกรณ์

ทางการแพทย์ เครื่องมือ ยา สารเคมี อุณหภูมิ 

แสงสว่าง รวมท้ังเชื้อก่อโรคต่างๆท่ีพยาบาลต้อง

เผชิญอยู่ตลอดเวลา ล้วนก่อให้เกิดอันตรายได้ทั้ง

สิน้ ซึง่จากการสมัภาษณ์น�ำร่องพยาบาลวชิาชพีที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิของเจนีวา ชน

พมิาย (2552) พบว่า พยาบาลวชิาชพีเกดิอบุตัเิหตุ

ในการปฏิบัติงานและส่งผลเสียต่อสุขภาพได้แก่ 

การลื่นหกล้ม การถูกไฟฟ้าช็อต อีกทั้งยังเกิดการ

ติดโรคจากผู้ป่วย เนื่องจากอุปกรณ์ป้องกันมีไม่

เพยีงพอ รวมทัง้การปฏบิตังิานอย่างต่อเนือ่งท�ำให้

การพกัผ่อนไม่เพยีงพอ จงึท�ำให้อ่อนเพลยีและตดิ

โรคได้ง่าย

	 ปัจจยัก่อความเครยีดในงานของพยาบาล

วิชาชีพด้านที่มีระดับความส�ำคัญสูงล�ำดับท่ี 5 

ได้แก่ ลักษณะและภาระงานสอดคล้องกับการ

ศึกษาของWang, Kong, Chair (2011) ซึ่งพบว่า

ปัจจยัทีก่่อให้เกดิความเครยีดในงานคอืภาระงาน

และสอดคล้องกบัการศกึษาของดวงรตัน์ วฒันกจิ

ไกรเลศิและคณะ(2010)ทีพ่บว่าปัจจยัทีท่�ำให้เกดิ

ความเครยีดได้มากทีส่ดุได้แก่ ปรมิาณงานมากคน

ท�ำงานน้อยเนือ่งจากลกัษณะงานของพยาบาลนัน้

เป็นงานหนัก ต้องปฏิบัติงานด้านบริการพยาบาล

เป็นเวรผลดัตลอด 24 แล้วยงัประกอบไปด้วยงาน

ด้านการพัฒนาคุณภาพต่างๆเนื่องจากปัจจุบัน 

มรีะบบการประกนัคณุภาพของโรงพยาบาลท�ำให้

มีการตรวจสอบมาตรฐานของงานอยู่เสมอมีการ

ประเมินผลงานเป็นระยะๆจึงต้องมีงานทางด้าน

เอกสารเพ่ิมข้ึนอีก จนบางคร้ังท�ำให้พยาบาลไม่

สามารถท�ำงานให้เสร็จสิ้นในเวลางานได้ อีกทั้ง

ภาระงานยังมีส่วนท�ำให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพอีก

ด้วย ทั้งการบาดเจ็บจากการท�ำงาน หรือแม้

กระทั่งเกิดการติดเชื้อจากการสัมผัสถูกสารคัด

หล่ัง ซ่ึงส่ิงเหล่านีล้้วนก่อให้เกดิความเครียดในการ

ท�ำงานแก่ได้พยาบาลทั้งสิ้น

	 ปัจจยัก่อความเครยีดในงานของพยาบาล

วิชาชีพด้านที่มีระดับความส�ำคัญสูงล�ำดับที่ 6 

ได้แก่ ค่าตอบแทนและสวัสดิการสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Breakwell (1990) ซึ่งพบว่า  

ค่าตอบแทนต�่ำเป็นหนึ่งในปัจจัยที่ก ่อให้เกิด

ความเครียดในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของ McVicar (2003) 

ซ่ึงพบว่าค่าตอบแทนไม่เพียงพอเป็น 1 ใน 6  

ของแหล่งความเครยีดในงานของพยาบาลวชิาชพี 

เนือ่งจากค่าตอบแทนและสวสัดกิารเป็นส่วนหนึง่

ที่ท�ำให้เกิดความพึงพอใจในงาน การได้รับค่า

ตอบแทนและสวัสดิการที่เหมาะสมจะเป็นการ

กระตุ ้นให้บุคลากรในองค์การปฏิบัติงานด้วย

ความเต็มใจ และเต็มความสามารถ เป็นการสร้าง

แรงจูงใจให้บุคลากรคงอยู่ในงาน ในทางตรงข้าม

หากองค์การมกีารจ่ายค่าตอบแทนและสวสัดกิาร

ไม่เหมาะสม จะท�ำให้บุคลากรไม่พึงพอใจในงาน

ก่อให้เกิดความเครียดและท�ำให้เกิดการลาออก

จากงานในทีส่ดุ จากการศกึษาของชนษิฐ์นาฏ จรุมีาศ

และบุญชม ศรีสะอาด (2553) ศึกษาพบว่า 

องค์ประกอบด้านที่ท�ำให้ขวัญก�ำลังใจต�่ำที่สุดคือ
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ด้านเงินเดือนและสวัสดิการเนื่องจากอาชีพ

พยาบาลเป็นอาชีพท่ีต้องปฏิบัติงานท้ังกลางวัน

และกลางคืนไม่เว้นแม้แต่วันเสาร์-อาทิตย์หรือวัน

หยุดนักขัตฤกษ์ซึ่งเป็นช่วงเวลาท่ีควรจะอยู่กับ

ครอบครัวแต่พยาบาลต้องขึน้ปฏบิตังิานประกอบ

กบังานทีป่ฏบิติักเ็ผชญิกบัความเป็นความตายและ

ภาวะสุขภาพจิตที่ไม่ดีของผู้ป่วยและญาติก่อให้

เกดิความเครยีดได้บ่อยๆจากภาระงานท่ีหนักและ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคจากผู้ป่วยท�ำให้เกิดความ

รู ้สึกว่าเงินเดือนและสวัสดิการน้อยเกินไปไม่

เหมาะสมกับการปฏบิตังิานทีแ่ตกต่างจากวชิาชพีอืน่

	 ปัจจยัก่อความเครยีดในงานของพยาบาล

วิชาชีพด้านที่มีระดับความส�ำคัญสูงล�ำดับท่ี 7 

ได้แก่ สมัพนัธภาพกบัเพือ่นร่วมงาน สอดคล้องกบั

การศึกษาของ Kane (2009) ซึ่งพบว่าการไม่ได้

รบัการยอมรบันบัถอืจากเพือ่นร่วมงานหรอืแพทย์

เป็นสาเหตุส�ำคัญของความไม่พึงพอใจ และ

สัมพันธภาพกับเพื่อนร ่วมงานที่ ไม ่ดีมีความ

สัมพันธ์กับอาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูกซึ่ง

เป็นอาการแสดงของภาวะเครยีด วชิาชพีพยาบาล

เป็นวิชาชีพที่ต้องท�ำงานร่วมกับบุคลากรในทีม

สุขภาพเช่น แพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัด 

โภชนากร ดังนั้น สัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน

จึงเป็นสิง่ส�ำคัญอย่างยิง่ ซึง่ Lee and Ellis (1990) 

ได้กล่าวว่า ปัญหาระหว่างผู้ร่วมงานได้แก่การมี

ความรูส้กึถงึผูร่้วมงานทีไ่ม่ยอมรบัการท�ำงานของตน

แพทย์ไม่ยอมรับฟังความคิดเห็นและขาดความ

เคารพซึง่กนัและกนัและในสถานการณ์ท่ีพยาบาล

ต้องท�ำงานร่วมกับแพทย์เวรที่ไม่สามารถช่วย

เหลอืชวีติผูป่้วยได้ท�ำให้มคีวามรูส้กึไม่ยอมรบัและ

เคารพซึ่งกันและกันเป็นปัญหาด้านสัมพันธภาพ

ระหว่างทีมการท�ำงานอันเป็นเหตุที่ส ่งผลให้

พยาบาลไม่มคีวามสุขในงานและเกดิความเครียด

ตามมา

	 ปัจจยัก่อความเครยีดในงานของพยาบาล

วิชาชีพด้านที่มีระดับความส�ำคัญสูงล�ำดับที่ 

8ได้แก่ โอกาสความก้าวหน้าและขวญัก�ำลังใจ ซ่ึง

จากการศึกษาของ Fochsen, Katarina, 

Josephsoo, &Monica (2005) กลุ่มตัวอย่างคือ 

บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

รัฐบาลในประเทศสวีเดนระหว่างปีค.ศ. 1992-

1995 ซึ่งลาออกจากงานแล้วจ�ำนวน 158 คน ผล

การศึกษาพบว่า การขาดโอกาสก้าวหน้าใน

วิชาชีพพยาบาลเป็นปัจจัยท่ีมีความส�ำคัญเป็น

อันดับที่สองที่ท� ำให ้พยาบาลออกจากงาน 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของรัชกร อินทรสุระ 

(2549)  ที่พบว ่ าพยาบาลในโรงพยาบาล

พระมงกฎุเกล้า มคีวามคดิต้องการลาออกมากกว่า

พยาบาลที่ไม่คิดลาออก ซึ่งสัมพันธ์กับรายได้และ

สวสัดิการ โอกาสก้าวหน้าทางวชิาชพี และการอยู่

เวร เพราะโดยธรรมชาติของมนษุย์นัน้ทกุคนย่อม

ต้องการความก้าวหน้าและความมัน่คงในชวีติ ดงั

นัน้ถ้าพยาบาลขาดโอกาสความก้าวหน้าและขวญั

ก�ำลังใจ ก็อาจจะเกิดความท้อแท้ เบื่อหน่าย ซึ่ง

ส่งผลให้เกิดความเครียดในการท�ำงานและท�ำให้

ตัดสินใจลาออกจากงานในที่สุด
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	 เพื่อเป็นการสร้างเสริมความสุขและ

ความพึงพอใจในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ 

และการธ�ำรงไว้ซึ่งบุคลากร ผู้บริหารควรมีการ

ประเมินความเครียดในการท�ำงานโดยประเมิน

จากปัจจัยที่ก่อความเครียดในการท�ำงาน และน�ำ

ข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการพัฒนากระบวนการการ

บริหารเพื่อช่วยป้องกันและลดแหล่งความเครียด

ในการท�ำงานให้แก่บุคลากร

	 2.	 ควรมีการศึกษาถึงผลกระทบของ

ความเครียดในการท�ำงานทัง้ต่อตนเอง ผูรั้บบริการ 

และองค์การ

	 3.	 ผลการวจิยัครัง้นีส้ามารถน�ำไปใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยเพ่ือพัฒนา

แบบประเมินความเครียดในการท�ำงานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ
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