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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดอยางสมบูรณดวยความกรุณาของ รองศาสตราจารย                 
ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาให
คําปรึกษาแนะนํา ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ และแนวทางที่เปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธดวย
ความเอาใจใสและคอยใหกําลังใจผูวิจัยเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาที่ทานอาจารยมอบให
มาตลอด จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.จินตนา ยูนิพันธุ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ และอาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหขอช้ีแนะ และ
คําแนะนําที่เปนประโยชนอยางดีย่ิง เพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณ และขอกราบ
ขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาท
วิชาความรู ประสบการณ และใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอการศึกษาครั้งนี้  

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ที่กรุณาใหคําแนะนําในการปรับปรุงเครื่องมือ
วิจัย ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน หัวหนาฝายการพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพทุกทาน ที่เปนกลุม
ตัวอยางทั้งหมด 5 แหง ที่ใหความรวมมือและอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล และ
ขอบคุณเจาหนาที่และเพื่อนนิสิตทุกทาน ที่ใหความชวยเหลือ ทําใหงานวิจัยสําเร็จไดดวยดี 

ขอกราบขอบพระคุณทานผูอํานวยการโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน ที่กรุณาสนับสนุนให
ทุนการศึกษา และใหความอนุเคราะหในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย ขอกราบขอบพระคุณ        
รองผูอํานวยการพยาบาลสายการแพทย ผูชวยผูอํานวยการโรงพยาบาลสวนการบริการทางการแพทย 
หัวหนาฝายลูกคาสัมพันธและเวชระเบียน ที่เอื้อเวลาในการเรียน รวมทั้งเจาหนาที่แผนกตอนรับและ
ลูกคาสัมพันธทุกทานที่ใหความชวยเหลือ  และใหกําลังใจมาตลอด  ขอขอบคุณคุณมาลีพันธ       
สุนทรธีมากร คุณศิริพรรณ ภูมิบรรเจิด และคุณกัลยารัตน อองคณา ผูจุดประกายความคิดในการศึกษา
ตอ ใหการสนับสนุนและใหคําปรึกษาอยางดีมาโดยตลอด  

ขอรําลึกถึงพระคุณของบิดา มารดา ผูใหความรักและความหวงใยผูวิจัยมาตลอด ขอขอบคุณ
สามีที่แสนดีและลูกชายสุดที่รักทั้งสอง ที่เปนกําลังใจสําคัญที่มีคุณคาย่ิง  

สุดทายนี้ ขอขอบพระคุณองคพระเยซูคริสตเจา ผูประทานสติปญญาและเสริมกําลังทั้งรางกาย 
จิตใจ จิตวิญญาณใหแกผูวิจัย หากขาดซึ่งพระองคคงไมสามารถมีวันนี้ได คุณคาและประโยชนที่ไดรับ
จากวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแดบุพการี คณาจารยผูประสิทธิ์ประสาทวิชา และทุกทานที่มีสวน
เกี่ยวของกับการศึกษาคร้ังนี้ 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญ 

การทํางานเปนสวนสําคัญที่สรางคุณคาและความหมายแกชีวิตมนุษย อีกทั้งมีความสําคัญ
ตอจุดมุงหมายขององคการทั้งดานคุณภาพ ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ซ่ึงคนเราตางมี
จุดมุงหมายในการทํางานที่แตกตางกัน เชน เพ่ือหารายได สรางฐานะ หรือเพ่ิมบารมีดวยตําแหนง
หนาที่ที่สูงขึ้น และสิ่งที่มักจะเกิดขึ้นควบคูกับการทํางานคือ ความเครียดในการทํางาน คนเราตอง
เผชิญกับความเครียดในการทํางานอยูเสมอไมมากก็นอย ข้ึนอยูกับการตอบสนองของแตละบุคคล 
(Gibson, 2000) การทํางานจึงเปนสาเหตุใหคนเราเกิดความเครียดไดเสมอ อาจเปนเพราะทํางาน
หนักเกินไป หรือทุมเทกับงานมากเกินไป (อรพรรณ เลิศปฏิภานพงษ, 2008) หรือบุคคลมีความ
คาดหวังตอผลงาน หรือตั้งเปาหมายของผลงาน สูงกวาความสามารถของตนที่มีอยู (Westman, 
2007) 

ความเครียดในการทํางานเปนการตอบสนองตอสภาพแวดลอมการทํางาน ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทั้งทางรางกาย อารมณ พฤติกรรม และความคิดของบุคคล (Grundfest, 2005) อาจสง
ท้ังผลดีและผลเสียตอสุขภาพทางรางกายและจิตใจ ซ่ึงหากบุคคลเกิดความเครียดในงานเพียง
เล็กนอย ถือเปนสิ่งที่ดีสําหรับชีวิต แตหากระดับความเครียดในการทํางานเพ่ิมสูงข้ึนมาก ยอมสงผล
เสีย หรือผลกระทบทางดานตางๆ ของรางกายและจิตใจ (Siamhealth, 2010) ซ่ึง Robbins (1998) ได
กลาวถึง ความเครียดในการทํางานวา เปนการตอบสนองตอส่ิงที่มากระตุนที่ปรากฏอยูในงาน               
ทําใหเกิดผลตอเนื่องทางดานลบตอสภาพรางกาย หรือสภาพจิตใจ ทําใหปฏิบัติงานดวยความรูสึก
ตึงเครียดและแสดงอาการตางๆ ออกมา เชน ความโกรธ อาการหงุดหงิด การตอตาน ฉุนเฉียว 
อาการเบื่อหนาย หมดแรง เหนื่อยลา และหดหู รวมถึงสงผลใหความมั่นใจในตนเองและการนับถือ
ตนเองลดลง  นําไปสูการปฏิบัติงานอยางไมมีประสิทธิภาพ (Kahn, 1992) บุคคลที่มีระดับ
ความเครียดในการทํางานสูง ซ่ึงอาจเกิดจากปริมาณงานที่มากเกินไป ตองทํางานที่มีความ
รับผิดชอบสูง หรือไดรับความกดดันจากปจจัยอ่ืนๆ ยอมขาดความสุขในการทํางาน สงผลใหงาน
ขาดคุณภาพได (ดิเรก มานมานะ, 2550)  

พยาบาลเปนวิชาชีพที่มีลักษณะการทํางานที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางานไดสูง 
เน่ืองจากตองทําหนาที่ใหการพยาบาล ดูแลผูปวยทั้งทางกายและจิต ผูไดรับบาดเจ็บหรือทุพพล
ภาพ ปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ  นอกจากลักษณะงานพยาบาลจะเปนงานหนัก ตองทํางานเปนเวร
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ผลัดตลอด 24 ชั่วโมงแลว ยังเปนงานที่ตองรับผิดชอบสูง ตองเผชิญกับความเรงรีบ ความกดดัน จึง
เปนสาเหตุใหพยาบาลวิชาชีพตองเผชิญกับความเครียดในการทํางานเกือบตลอดเวลา (สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2553) ซ่ึงจาก Wolfgang (1988) ที่ไดศึกษาความเครียดใน
งานของบุคลากรในทีมสุขภาพไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร พบวาพยาบาลเปนวิชาชีพที่มี
ความเครียดในการทํางานสูงที่สุด และจากการศึกษาของสถาบันความปลอดภัยในวิชาชีพและ
สุขภาพแหงชาติของประเทศอังกฤษ (National Institute for Occupational Safety and Health cited 
in Seago & Faucette, 1997) ซ่ึงไดทําการศึกษาระดับความเครียดในการทํางานของ 130 วิชาชีพ 
พบวา วิชาชีพพยาบาลเปน 1 ใน 40 วิชาชีพ ที่มีความเครียดในการทํางานอยูในระดับสูง 

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เปนงานที่มีความเกี่ยวของกับคนจํานวนมาก เชน ผูปวย 
ญาติ เจาหนาที่ อ่ืนๆ ในทีมสุขภาพ ตองมีการตัดสินใจในงานอยูบอยคร้ัง ลักษณะของงานที่
รับผิดชอบเก่ียวของกับชีวิตของผูปวย เปนงานที่ตองใชความพยายามอยางสูงมากในการใหบริการ
ท่ีมีคุณภาพ พยาบาลวิชาชีพตองมีความรูความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานอยาง
ถูกตอง ตองสงเสริมและพัฒนาวิชาชีพใหกาวหนาอยางมีคุณภาพ และปองกันไมใหเกิดอันตรายแก
ผูใชบริการ โดยเฉพาะอยางย่ิงในสถานการณปจจุบันที่ภาวะสุขภาพ และความตองการผูใชบริการ 
เปล่ียนแปลงไป นับเปนปจจัยสําคัญที่ตองคํานึงถึงความตองการของผูใชบริการและคุณภาพการ
พยาบาลเปนหัวใจสําคัญ (สํานักการพยาบาล, 2554) ความเจริญทางการศึกษาทําใหประชากรมี
ความรู ตระหนักถึงสิทธิประโยชนของตน และมีความคาดหวังในบริการพยาบาลสูง ทําใหพยาบาล
ตองปรับการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพ ตองทุมเทในการทํางานเพื่อสามารถตอบสนองความตองการ
ของผูรับบริการ และตองระมัดระวังความผิดพลาดในการพยาบาล (ทองใบ ทองเปาด, 2554)  
 ผลกระทบของความเครียดในการทํางาน นอกจากจะสงผลทางดานลบตอสภาพรางกาย 
หรือสภาพจิตใจ ทําใหปฏิบัติงานดวยความรูสึกตึงเครียดและแสดงอาการตางๆ ออกมา เชน ความ
โกรธ อาการหงุดหงิด การตอตาน ฉุนเฉียว อาการเบื่อหนาย หมดแรง เหน่ือยลา และหดหู 
(Robbins, 1998) แลวยังพบวา ความเครียดในการทํางานทําใหการรับรู และการตัดสินใจบกพรอง 
ทําใหมีโอกาสเกิดความผิดพลาดในงาน หรืออุบัติเหตุไดงาย นําไปสูการปฏิบัติงานอยางไมมี
ประสิทธิภาพ หรือการทํางานที่ดอยคุณภาพได (พีระ ครึกครื้นจิต, 2553)  

ปจจัยที่นํามาซึ่งความเครียดในการทํางาน และนําไปสูการทํางานที่ดอยคุณภาพ เชน การ
ไมสามารถสะสางงานใหบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไวได การทํางานเกินเวลาปกติ มีการปรับ
โครงสรางองคกร ปรับอัตรากําลังคน ลดงบประมาณในการบริหาร ปรับฐานเงินเดือน หรือแมแต
การนําเทคโนโลยีใหมๆ เขามาประยุกตใชเพ่ือพัฒนาองคการ นํามาซึ่งความรูสึกไมเคยชิน ความไม
แนใจ ความหวาดระแวง และกอเกิดเปนความเครียด ความกังวล สาเหตุเหลาน้ีมาจากความเครียดที่
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เก่ียวของกับงาน (จุฑามาศ แกวพิจิตร, 2548) หรือแมกระทั่งการที่บุคคลมีความคาดหวังตอผลงาน 
หรือมีการตั้งเปาของผลงานสูงกวาความสามารถของตนที่มีอยู ก็นํามาซ่ึงการเกิดความเครียดในการ
ทํางานไดเชนกัน (Westman, 2007)  

นอกจากลักษณะงานของวิชาชีพพยาบาล ที่สงผลตอการเกิดความเครียดในการทํางานใน
ระดับท่ีสูงแลว ยังพบวามีปจจัยอ่ืนๆ ที่เก่ียวของกับการเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ เชน ปจจุบันประสบกับปญหาการขาดแคลนพยาบาลอยางรุนแรงมากขึ้น ในขณะที่ความ
ตองการบริการสุขภาพของประชาชนยังคงเพิ่มขึ้น (กฤษดา แสวงดี, 2553) การขาดแคลนกําลังคน
ทางการพยาบาล ถือเปนวิกฤตอันดับหน่ึงของวิชาชีพพยาบาลในประเทศไทย (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 
2550) และในขณะที่โรงพยาบาลของรัฐบาลมีไมเพียงพอกับความตองการ ผูใชบริการหันมาใช
บริการโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น และภาครัฐตองการผลักดันใหประเทศไทยเปนศูนยสุขภาพแหง
เอเซีย หรือ Medical Hub of Asia (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553) สงผลใหผูประกอบการ
โรงพยาบาลเอกชนโดยเฉพาะอยางย่ิง โรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดใหญในเขตกรุงเทพมหานคร ที่
มีความพรอมในการตอบสนองนโยบายทั้งในดานบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญ อุปกรณของใชทาง
การแพทยที่ทันสมัย และสถานที่ท่ีสามารถรองรับผูใชบริการไดอยางดี อยางไรก็ตามโรงพยาบาล
เอกชนก็ยังตองปรับตัวเพ่ือรองรับกับการเพิ่มขึ้นของคนไข มีการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ เพ่ือ
รองรับการแขงขันที่มีเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ใน
ฐานะที่เปนบุคคลผูหน่ึงที่ปฏิบัติงานอยูในองคการ และตองปรับตนเพื่อใหพรอมกับการพัฒนา
ดังกลาว คือ การที่ตองประสบกับปญหาความเครียดในการทํางาน เน่ืองจากภาระงานที่เพ่ิมขึ้น 
(ลดาวัลย รวมเมฆ, 2544) ลักษณะงานที่มีกฎระเบียบมากเกินไป ทําใหเกิดความรูสึกขาดอิสระใน
การทํางาน ขาดการมีสวนรวมในการตัดสินใจ ถูกจํากัดขอบเขตและหนาที่การทํางาน จนเกิด
ความเครียดในการทํางาน (จุฑาวดี กล่ินเฟอง, 2543) รวมทั้งการที่ตองปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตนเอง
อยูเสมอ ใหสอดคลองกับธุรกิจ ตองทํางานอยางทุมเท เพ่ือยกระดับความรูความสามารถของตน 
และตองทํางานอยางมีประสิทธิภาพ (Peria, 2002) ตองอุทิศทุมเท เสียสละทั้งแรงกาย แรงใจใหกับ
องคกรอยางเต็มความสามารถ (เทพนม เมืองแมน, 2543) อีกทั้งปริมาณภาระงานที่สูง แตขาด
สวัสดิการและแรงจูงใจใหปฏิบัติงาน (มานิต นพอมรบดี, 2552) อาจเกิดรูสึกขัดแยง จนเกิดภาวะ
เครียดในการทํางาน (จุฑาวดี กล่ินเฟอง, 2543)  

การทํางานหนักเกินไปหรือทุมเทใหกับงานมากเกินไป เปนสาเหตุสําคัญที่นําไปสู
ความเครียดในการทํางาน (อรพรรณ เลิศปฏิภานพงษ, 2008) การต้ังใจทุมเททํางานเปนสิ่งที่ทุกคน
พึงกระทํา เพ่ือใหผลงานออกมาดี แตการมุงม่ันตั้งใจทํางานแบบหามรุงหามค่ํา สงผลใหเกิด
ความเครียดในการทํางาน (ศูนยสงเสริมสุขภาพกรุงเทพ โรงพยาบาลกรุงเทพ, 2553) ดวยเหตุน้ีจะ



4 
 

  

เห็นไดวา การทุมเทในงานเปนปจจัยหน่ึงที่สําคัญที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึง Bruch and Ghoshal (2004) ไดกลาวถึง การ
ทุมเทในงานวาประกอบไปดวยพลังงานสวนตัวภายใน ความมุงมั่น ความกระตือรือรน ความตั้งใจ 
เอาจริงเอาจัง และความรูสึกรวมเปนเจาของในงาน มีความมุงมาดปรารถนาที่จะใหงานออกมาดี 
และประสบผลสําเร็จ มีเปาหมายในการทํางานที่ชัดเจน ซ่ึงลักษณะของการทุมเทในงานหากมาก
เกินไปจนเกิดเปนความกดดัน จะสงผลตอการเกิดความเครียดในการทํางานได สอดคลองกับ Lu & 
Chang (2002) ที่ไดกลาวถึง การมุงม่ันทุมเทในงานที่มากเกินความพอดี เปนสาเหตุที่กอใหเกิด
ความเครียดในการทํางานของพยาบาล และ Cartwright and Cooper (1998) ท่ีกลาวถึงหน่ึงใน
สาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาล คือ บุคลิกแบบมุงม่ันทุมเทในการทํางาน 
การทุมเทในงานจึงเปนปจจัยหน่ึงที่ควรนํามาศึกษาเพื่อปองกัน หรือลดการเกิดความเครียดในการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร 

นอกจากนี้ สวนหน่ึงของสาเหตุของการเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาล เกิดจาก
การมีรายไดนอย ขาดแรงจูงใจในการทํางาน ขาดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับงาน (Laschinger, 2003) 
จากการศึกษาสถานของพยาบาลในสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 2000 พบวามีพยาบาลจํานวน 494,727 
คน หรือรอยละ 18.3 ไมไดทํางานพยาบาล และในจํานวน 135,696 คน หรือรอยละ 27 ไมตองการ
ทํางานพยาบาล โดยใหเหตุผลวางานพยาบาลเปนงานที่เครียด เส่ียงตอการติดโรค มีสวัสดิการไม
เหมาะสม และไดคาตอบแทนนอย ไมเพียงพอตอภาระที่ตองรับผิดชอบในดานคาใชจายตางๆ 
(อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2550) ซ่ึงพยาบาลที่ไดรับคาตอบแทนในการทํางานนอย รายไดต่ํา ขาด
สวัสดิการ และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ยอมสงผลใหเกิดความเครียดในการทํางานไดสูง (มานิต 
นพอมรบดี, 2552) เนื่องจากปจจุบันสังคมไทยตองเผชิญหนากับวิกฤตหลายดาน โดยเฉพาะความ
ไมม่ันคงทางเศรษฐกิจและการเมือง (สุวรรณี คําม่ัน, 2553) สงผลใหราคาขาวของเครื่องใชขยับ
ราคาสูงข้ึน (กรมสุขภาพจิต, 2553) ซ่ึงการมีรายไดไมพอกับรายจาย โดยเฉพาะในกลุมประชากรที่
มีรายไดต่ํา จะกอใหเกิดอาการเครียดในการทํางานไดสูง (ภัทรพร สุขบุษย, 2009) จากการศึกษา
ของ Armstrong (1996) พบวา การที่พยาบาลไดรับคาตอบแทนจากการทํางานคุมคากับการทุมเท
เสียสละ ไมวาจะเปนคาตอบแทนดานเงินเดือน สวัสดิการ โบนัส รางวัลหรือการอื่นๆ สงผลตอการ
ลดความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

จากเหตุผลดังกลาวแสดงใหเห็นวา คาตอบแทนมีผลตอการเกิดความเครียดในการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพ เชนเดียวกับภาระรับผิดชอบในครอบครัวท่ีเปนอีกหน่ึงสาเหตุของการเกิด
ความเครียดในการทํางาน จากการสํารวจคนทํางานในประเทศสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 2007 พบวา
รอยละ 78 ของคนทํางาน มีความเครียดในการทํางานมากที่สุด (Greenberg, 2007) โดยเกิดจาก



5 
 

  

ปจจัยภายในองคการ เชน ภาระงานที่หนักเกินไป ความขัดแยงระหวางเพื่อนรวมงาน หรือหัวหนา
งาน และปจจัยภายนอกองคการ ไดแก ภาระท่ีตองรับผิดชอบในครอบครัว เชน จํานวนบุตร การ
ดูแลผูสูงอายุในครอบครัว หรือสภาพเศรษฐกิจของครอบครัว (Ivancevich et al., 2008) โดย
พยาบาลที่มีภาระรับผิดชอบในครอบครัวมาก จะมีความเครียดในการทํางานสูงกวาพยาบาลที่มี
ภาระรับผิดชอบในครอบครัวนอย (นงสภรณ สุทธิวงศ, 2545) สอดคลองกับการศีกษาที่พบวา 
ปจจัยสวนบุคคล ดานการมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับความเครียด
ของพยาบาล (ศิริรัตน อัจนามนัสสิริ, 2545; ดลภางค จันทรทอง, 2548)  

ประสบการณการทํางาน เปนอีกปจจัยหน่ึงของปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับ
ความเครียดในการทํางาน (Kawano, 2008) โดยผูที่มีประสบการณในการทํางานมากกวาจะเกิดการ
เรียนรู เขาใจ และเกิดทักษะในการปฏิบัติงาน จนมีความรู ความชํานาญ ทําใหมีการตอบสนองตอ
การเผชิญกับความเครียดในงานไดดีกวาผูที่มีประสบการณในการทํางานที่นอยกวา (Cox, 2003) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Laal and Aliramaie (2010) ที่พบวา พยาบาลท่ีมีประสบการณในการ
ทํางาน ระหวาง 5-10 ป จะตอบสนองในแงบวกตอการเผชิญความเครียดในการทํางาน เมื่อ
เปรียบเทียบกับพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานที่นอยกวา และจากการศึกษาของ Chen, Lin, 
Wang, and Hou (2009) ที่ศึกษาพบวา พยาบาลประจําการท่ีมีประสบการณในการทํางานสูง มี
โอกาสที่ตองเผชิญกับความเครียดในงานมาก แตสามารถตอบสนองตอการเผชิญกับความเครียดใน
งานไดดีกวาพยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานนอย ปจจัยสวนบุคคลในดานประสบการณการ
ทํางานจึงเปนปจจัยหน่ึงที่ควรนํามาศึกษาเพื่อปองกันหรือลดการเกิดความเครียดในการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร   

เมื่อบุคคลมีแนวโนมที่จะเกิดความเครียดในการทํางานขึ้น บางคนสามารถที่จะจัดการกับ
ปญหาความเครียดไดดวยตนเอง แตสําหรับบางคนอาจจะตองการความชวยเหลือจากปจจัยรอบขาง 
หรือแสวงหาความชวยเหลือจากแหลงตางๆ ที่ตนมี George และ Jones (2008) กลาววาเมื่อบุคคล
เผชิญกับปญหา หรือเกิดความรูสึกกดดันทางอารมณจากการทํางาน การสนับสนุนทางสังคมไมวา
จากเพ่ือนรวมงาน หัวหนางาน หรือบุคคลอื่นๆ ที่มีความสําคัญตอบุคคล จะมีสวนในการชวยลด
ความเครียดในการทํางานได ซ่ึงการท่ีบุคคลไดรับการชวยเหลือระหวางกันในสังคม ไดรับขอมูล
ขาวสาร ทําใหเผชิญและตอบสนองตอความเครียดในการทํางานไดดี (Thoits, 1986; Finkelman, 
2001) Karasek (1990) ไดศึกษาพบวา องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงไดแก การ
ชวยเหลือรวมกัน การไดรับการยอมรับจากกลุม และการมีความสามัคคีกันภายในกลุม มีสวนชวย
ปองกันและลดความเครียดในการทํางานได สอดคลองกับการศึกษาของ Robbins (1998) พบวา 
การมีปริมาณงานมากเกินไป ขาดอิสระในการทํางาน ขาดการมีสวนรวมในการตัดสินใจ ขาดการ
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ยอมรับสนับสนุนจากผูรวมงานและผูบริหาร รายไดตํ่า คาตอบแทนนอย ทําใหเกิดความเครียดและ
เกิดผลลัพธเชิงลบตอการทํางานวิชาชีพพยาบาล แตหากไดรับการสนับสนุนจากสังคม จะมีสวน
ชวยปองกันและลดความเครียดในการทํางานได (Dierendonck et al., 2004; Escriba-Aguir., Perez-
Hoyos., 2007; Health et al., 2001; Letrak, 2002) และสอดคลองกับผลการวิจัยที่พบวา การ
สนับสนุนทางสังคม การเสริมสรางพลังอํานาจมีความสัมพันธกับความเครียดในการทํางาน 
(Rachel, et al., 2009; Suchitra Pal, 2008; Laschinger, Wong, 2006; Harwood, et al., 2010; 
Laschinger, 2008; Tommy, et al., 2008; กริชแกว แกวนาค, 2542; จุฑาวดี กล่ินเฟอง, 2543;  
กฤษฎา แสวงดี, 2545; สุวิริยา สุวรรณโคตร, 2546;       กิตติพล ปานเจริญ, 2548; กัลยารัตน       
อองคณา, 2549)  

จากความสําคัญที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาระดับความเครียด  การทุมเทในงาน 
และการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การทุมเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคม กับ
ความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร  และตัว
แปรพยากรณที่สามารถทํานายความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงผูวิจัยมีความเชื่อวา
องคการจะไดรับประโยชนจากการศึกษาครั้งน้ี โดยนําไปชวยเหลือพยาบาลวิชาชีพที่มีปญหา
ความเครียดในการทํางานได ปญหาในการทํางานอาจจะลดลงไดถาพยาบาลวิชาชีพไดรับความ
ชวยเหลือท่ีเหมาะสม เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตในการทํางานท่ีดีขึ้น และสามารถ
ปฏิบัติงานใหกับองคการไดอยางเต็มศักยภาพ มีคุณภาพและประสิทธิภาพ คงอยูในองคการ และ
นํามาซึ่งการบรรลุเปาหมายขององคการ 
 
คําถามการวิจัย 

1.  ความเครียดในการทํางาน การทุมเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคม ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร อยูในระดับใด 

2. ปจจัยสวนบุคคลไดแก คาตอบแทน ประสบการณการทํางาน การมีภาระรับผิดชอบใน
ครอบครัว  การทุมเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับความเครียดในการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานครหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาระดับความเครียด  การทุมเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล การทุมเทในงาน และการสนับสนุน
ทางสังคม กับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขต
กรุงเทพมหานคร 
  
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ความเครียดในการทํางาน ตามแนวคิดของ Robbins (1998) หมายถึง การตอบสนองตอส่ิง
ท่ีมากระตุน ที่ปรากฏอยูในการทํางาน ทําใหเกิดผลตอเน่ืองทางดานลบตอสภาพรางกาย หรือสภาพ
จิตใจ ทําใหปฏิบัติงานดวยความรูสึกตึงเครียดและแสดงอาการตางๆออกมา เชน ความโกรธ อาการ
หงุดหงิด การตอตาน ฉุนเฉียว อาการเบื่อหนาย หมดแรง เหนื่อยลา หดหู รวมถึงสงผลใหความ
ม่ันใจในตนเองและการนับถือตนเองลดลง นําไปสูการปฏิบัติงานอยางไมมีประสิทธิภาพ โดย
ความเครียดน้ันเกิดขึ้นไดกับบุคคลทุกเพศทุกวัย ซ่ึงแตละบุคคลจะมีระดับความเครียดแตกตางกัน
ข้ึนอยูกับปจจัยที่เปนตัวกระตุน และความแตกตางในแตละบุคคล (กรมสุขภาพจิต, 2546) 

จากการศึกษาทฤษฎีความแตกตางระหวางบุคคล (Individual Difference Theory) ชี้ใหเห็น
วาบุคคลแตละคนนั้นมีความแตกตางกัน เชน ทัศนคติ คานิยมและความเชื่อ ทําใหคนตอบสนองตอ
ส่ิงเราดานความเครียดแตกตางกัน หลักการพ้ืนฐานเกี่ยวกับทฤษฎีความแตกตางระหวางปจเจก
บุคคล คือ มนุษยเรามีความแตกตางกันมากในองคประกอบทางจิตวิทยาสวนบุคคล ความแตกตางนี้
มีบางสวนมาจากลักษณะแตกตางทางชีวภาพหรือทางรางกายของแตละบุคคล แตสวนใหญแลวจะ
มาจากความแตกตางท่ีเกิดจากการเรียนรู มนุษยถูกชุบเลี้ยงภายใตสถานการณตางๆ จะเปดรับความ
คิดเห็นแตกตางกันไป การไดรับและมีประสบการณที่ผานเขามาในชีวิตที่แตกตางกัน เชน การ
อบรมเล้ียงดู อายุ ประสบการณการทํางาน บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ สภาพแวดลอมทางสังคม  
มีผลทําใหบุคคลแตละคนมีคานิยม ทัศนคติ และบุคลิกภาพที่แตกตางกัน ปจจัยดังกลาวมีอิทธิพล
ตอจิตใจ อารมณ และสังคมของคนเปนอันมาก ทําใหการตอบสนองตอส่ิงเราดานความเครียด
แตกตางกันไปดวย ในแงของการทํางาน  ความแตกตางของบุคคลสงผลตอความสามารถในการ
แกปญหา ความรวดเร็วและแมนยําในการเห็น การฟง ทักษะการพูด การเขียน และความอดทนตอ
ความเครียดที่แตกตางกันไป (รังสรรค  โฉมยา, 2553) จากทฤษฎีดังกลาวแสดงใหเห็นวา ปจจัย
สวนบุคคลมีผลตอการเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงปจจัยสวนบุคคล
ดังกลาว ไดแก คาตอบแทน ประสบการณการทํางาน  และภาระรับผิดชอบในครอบครัว  

คาตอบแทน เปนคาจาง หรือคาใชจายตางๆ ที่องคการจายใหแกพยาบาล เพ่ือตอบแทนการ
ปฏิบัติงานตามหนาท่ีความรับผิดชอบ จูงใจใหมีการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ สงเสริมขวัญ
กําลังใจของพยาบาล และเสริมสรางฐานะความเปนอยูของพยาบาลใหดีข้ึน ซ่ึงคาตอบแทนมีสวน
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เก่ียวของกับความเครียดในการทํางาน โดยพยาบาลที่ไดรับคาตอบแทนในการทํางานนอย รายไดต่ํา 
ขาดสวัสดิการ และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ยอมสงผลใหเกิดความเครียดในการทํางานไดสูง 
(มานิต นพอมรบดี, 2552) เน่ืองจากปจจุบันสังคมไทยตองเผชิญหนากับวิกฤตหลายดาน โดยเฉพาะ
ความไมมั่นคงทางเศรษฐกิจและการเมือง (สุวรรณี คํามั่น, 2553) สงผลใหราคาขาวของเครื่องใช
ปรับราคาสูงขึ้น (กรมสุขภาพจิต, 2553) ซ่ึงการมีรายไดไมพอกับรายจายจะกอใหเกิดอาการเครียด
ในการทํางานไดสูง (ภัทรพร สุขบุษย, 2009) จากการศึกษาของ Armstrong (1996) พบวา การที่
พยาบาลไดรับคาตอบแทนจากการทํางานคุมคากับการทุมเทเสียสละ ไมวาจะเปนคาตอบแทนดาน
เงินเดือน สวัสดิการ โบนัส รางวัลหรืออื่นๆ สงผลใหความเครียดในการทํางานลดลง และจาก
การศึกษาของ Newstrom and Davis (1997) พบวา หน่ึงในปจจัยที่กระตุนใหพยาบาลไมพึงพอใจใน
งาน และเกิดความเครียดในการทํางาน คือ คาตอบแทนนอย  

ประสบการณการทํางาน  ประสบการณจะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู เขาใจ และเกิดทักษะ
ในการปฏิบัติงานของบุคคลที่ทํางาน จนมีความรู ความชํานาญมากขึ้น ทําใหมีการตอบสนองตอ
การเผชิญกับความเครียดในงานไดดีกวาผูที่มีประสบการณในการทํางานที่นอยกวา (Cox, 2003) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Laal and Aliramaie (2010)ที่พบวา พยาบาลที่มีประสบการณในการ
ทํางาน ระหวาง 5-10 ป จะตอบสนองในแงบวกตอการเผชิญความเครียดในการทํางาน เมื่อ
เปรียบเทียบกับพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานที่นอยกวา ดังน้ันจะเห็นไดวาประสบการณการ
ทํางานมีผลตอการเกิดความเครียดในการทํางาน (Kawano, 2008) 

ภาระรับผิดชอบในครอบครัว เปนความรับผิดชอบที่ครอบคลุมท้ังดานการเงินและการ
อุปการะเลี้ยงดู (Levin-Epstein, 2006) ซ่ึงสงผลตอการเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาล 
โดยพยาบาลที่มีภาระรับผิดชอบในครอบครัวมาก มักจะมีความเครียดในการทํางานสูงกวาพยาบาล
ท่ีมีภาระรับผิดชอบในครอบครัวนอย (นงสภรณ สุทธิวงศ, 2545) สอดคลองกับการศีกษาที่พบวา 
ปจจัยสวนบุคคล ดานการมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับความเครียด
ของพยาบาล (ศิริรัตน อัจนามนัสสิริ, 2545; ดลภางค จันทรทอง, 2548) 

นอกจากปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพแลว การ
ทุมเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคม ก็เปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการเกิดความเครียดในการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  

การทุมเทในการทํางาน หากบุคคลทํางานหนักเกินไป ทุมเทใหกับงานมากเกินไป ยอม
สงผลตอการเกิดความเครียดในการทํางานได (อรพรรณ เลิศปฏิภานพงษ, 2008) แมวาความตั้งใจ
ทุมเททํางาน เปนสิ่งที่ทุกคนพึงกระทํา เพ่ือใหผลงานออกมาดี แตการมุงมั่นตั้งใจทํางานมากเกินไป
ยอมสงผลใหเกิดความเครียดในการทํางาน (ศูนยสงเสริมสุขภาพกรุงเทพ โรงพยาบาลกรุงเทพ, 
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2553) Bruch and Ghoshal (2004) กลาวถึงแนวคิดของการทุมเทในงานวา เปนการผสมผสาน
ระหวางการที่บุคคลมีความมุงม่ันสวนตัวภายใน และมีความรูสึกรวมเปนเจาของในงาน มุงเนน
ผลสําเร็จ เปนความกระตือรือรนสวนตัว มีความตั้งใจ ทํางานโดยมีความรูสึกถึงความเปนเจาของ มี
ความมุงมาดปรารถนาเอาจริงเอาจังท่ีจะทํางานใดงานหนึ่งใหออกมาดีและประสบผลสําเร็จ บุคคล
ท่ีมีบุคลิกลักษณะแบบมุงมั่นทุมเทในการทํางานสูง จะชอบการแขงขัน มีมาตรฐานและมีเปาหมาย
ในการทํางานที่สูง มีการกําหนดตารางเวลาในการทํางานที่ชัดเจน ชอบความสมบูรณแบบ 
ปรารถนาความสําเร็จ บุคคลประเภทนี้จะรับแรงกดดันไดไมดี และมีความเสี่ยงตอการเกิด
ความเครียดในการทํางานไดสูง (Heike B., Sumantra, 2004) ความเครียดจึงเปนความรูสึกที่เกิดข้ึน
ไดงายกับบุคคลที่มีบุคลิกภาพที่ทุมเทในการทํางาน มุงมั่นความสําเร็จในงานมากเกินไป และบุคคล
ท่ีตระหนักถึงความไมสามารถของตนเองที่จะจัดการกับความตองการของงานได (Dollard, M.F., 
Winefield, 2003) และจากการศึกษาของ Lu et al. (2002) พบวา หน่ึงในปจจัยที่กอใหเกิด
ความเครียดในการทํางานของพยาบาลคือ บุคลิกลักษณะสวนตัวแบบมุงมั่นทุมเทในการทํางาน  

การสนับสนุนทางสังคม  การสนับสนุนทางสังคมมีสวนเกี่ยวของโดยตรงกับกลไกการ
จัดการความเครียด George and Jones (2008) กลาววา เม่ือบุคคลเผชิญกับปญหา หรือเกิดความรูสึก
กดดันทางอารมณจากการทํางาน การสนับสนุนทางสังคมไมวาจากเพื่อนรวมงาน หัวหนางาน หรือ
บุคคลอ่ืนๆ ที่มีความสําคัญตอบุคคล จะมีสวนในการชวยลดความเครียดในการทํางานได ซ่ึง
สอดคลองกับ Jenkins และ Elliot (2004) ที่กลาววา การสนับสนุนทางสังคมคือ การรับรูถึงการ
ตอบสนอง และรับรูถึงความตองการของบุคคลอื่น ซ่ึงเปนการชวยเหลือที่สําคัญสําหรับการจัดการ
กับความเครียด การสนับสนุนทางสังคมไดรับการยอมรับวาสามารถชวยใหบุคคลเผชิญกับ
ความเครียดในการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ (Sulsky and Smith, 2005) การสนับสนุนทาง
สังคมจะเกิดประโยชนก็ตอเม่ือบุคคลมีความตองการที่จะไดรับการสนับสนุนน้ันๆ โดยเฉพาะ
ในชวงเวลาที่บุคคลกําลังเผชิญกับความเครียด (Lindorff, 2005) เม่ือบุคคลมีแนวโนมจะเกิด
ความเครียดในการทํางาน บางคนสามารถจัดการกับปญหาความเครียดไดดวยตนเอง แตบางคนอาจ
ตองการความชวยเหลือจากปจจัยรอบขาง หรือแสวงหาความชวยเหลือจากแหลงตางๆ ที่ตนมี ซ่ึง
การที่บุคคลไดรับการชวยเหลือระหวางกันในสังคม ไดรับขอมูลขาวสาร ทําใหเผชิญและ
ตอบสนองตอความเครียดในการทํางานไดดี (Thoits, 1986; Finkelman, 2001) Karasek (1990) ได
ศึกษาพบวา องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงไดแก การชวยเหลือรวมกัน การไดรับ
การยอมรับจากกลุม และการมีความสามัคคีกันภายในกลุม มีสวนชวยปองกันและลดความเครียด
ในการทํางานได สอดคลองกับ Robbins (1998) ที่พบวา การขาดอิสระในการทํางาน ขาดการมีสวน
รวมในการตัดสินใจ ขาดการยอมรับสนับสนุนจากผูรวมงานและผูบริหาร ทําใหเกิดความเครียด
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และเกิดผลลัพธเชิงลบตอการทํางานวิชาชีพพยาบาล แตหากไดรับการสนับสนุนจากสังคม จะมี
สวนชวยปองกันและลดความเครียดในการทํางานได (Dierendonck et al., 2004; Escriba-Aguir., 
Perez-Hoyos., 2007; Health et al., 2001; Letrak, 2002) และสอดคลองกับผลการวิจัยที่พบวา การ
สนับสนุนทางสังคม การเสริมสรางพลังอํานาจ มีความสัมพันธกับความเครียดในการทํางาน  
(Rachel, et al., 2009; Suchitra Pal, 2008;  Greco, Laschinger, Wong, 2006; Harwood, et al., 2010; 
Laschinger, 2008; Tommy, et al., 2008; กริชแกว แกวนาค, 2542; จุฑาวดี กล่ินเฟอง, 2543;  
กฤษฎา แสวงดี, 2545; สุวิริยา สุวรรณโคตร, 2546; กิตติพล ปานเจริญ, 2548; กัลยารัตน อองคณา, 
2549)  

จากแนวคิดและการทบทวนวรรณกรรมการวิจัยขางตน ผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี  
1. คาตอบแทน มีความสัมพันธกับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  
2. ประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธทางลบกับความเครียดในการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ  
3. การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว มีความสัมพันธกับความเครียดในการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ  
4. การทุมเทในงาน มีความสัมพันธกับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  
5. การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางลบกับความเครียดในการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ  
 
ขอบเขตการวิจัย 

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ พยาบาลประจําการที่ เปนพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณทํางานตั้งแต 1 ปขึ้นไป ที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ 400 เตียงข้ึน
ไป ในเขตกรุงเทพมหานคร  

2. ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัย คือ  
2.1 ตัวแปรตน  

2.1.1 ปจจัยสวนบุคคล คือ  คาตอบแทน ประสบการณการทํางาน  และ
การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว 

2.1.2 การทุมเทในงาน    
2.1.3 การสนับสนุนทางสังคม    

2.2 ตัวแปรตาม คือ ความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
1.  ความเครียดในการทํางาน (Job stress) หมายถึง การตอบสนองตอส่ิงที่มากระตุน ที่

ปรากฏอยูในการทํางาน ทําใหเกิดผลตอเน่ืองทางดานลบตอสภาพรางกาย หรือสภาพจิตใจ ทําให
ปฏิบัติงานดวยความรูสึกตึงเครียดและแสดงอาการตางๆ ออกมา นําไปสูการปฏิบัติงานอยางไมมี
ประสิทธิภาพ โดยพยาบาลวิชาชีพสามารถประเมินไดจากแบบสอบถาม ตามแนวคิดของ Robbins 
(1998) ซ่ึงประกอบดวย 3 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ และดานพฤติกรรม 

1.1 ดานรางกาย (Physiological symptoms) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
วามีอาการแสดง การเปลี่ยนแปลงภายในรางกายของพยาบาลวิชาชีพ อันเนื่องจากความเครียดใน
การทํางาน ประเมินไดจากความรูสึกการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว 

1.2 ดานจิตใจ  (Psychological symptoms) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
ถึง สภาวะจิตใจที่เกิดจากความเครียดในการทํางาน ประเมินไดจากความไมพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน หรือมีอาการวิตกกังวล กระวนกระวาย โกรธงาย เบื่อหนาย 

1.3 ดานพฤติกรรม (Behavior symptoms) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
ถึงการกระทําหรือการแสดงออกของพยาบาลประจําการวาปฏิบัติหรือตองการปฏิบัติกิจกรรมใน
การพยาบาล ซ่ึงเปนการตอบสนองตอปญหาหรือสภาวการณในการทํางาน เชน การขาดงาน และ
ลาออกจากงาน 

2.  ปจจัยสวนบุคคล  (Personal factors) หมายถึง คุณสมบัติซ่ึงเปนเอกลักษณเฉพาะบุคคล
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร ไดแก คาตอบแทน ประสบการณ
การทํางาน และการมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว ดังน้ี 

2.1 คาตอบแทน (Job compensation) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพถึง 
คาจาง เงินเดือน โบนัส เงินชวยเหลือ สวัสดิการ และผลประโยชนอื่นๆ ที่ไดจากการทํางาน รวมถึง
คาใชจายตางๆ ที่องคการจายใหแกพยาบาล  

2.2 ประสบการณการทํางาน (Work experience)   หมายถึง จํานวนปเต็มที่
พยาบาลวิชาชีพเร่ิมปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน อยางนอย 1 ปข้ึนไป  

2.3 การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว (Family responsibility) หมายถึง การรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพถึงความรับผิดชอบ การชวยเหลือ ทั้งดานการเงิน การใชเวลา และการอุปการะ
เล้ียงดูครอบครัวของตนเอง  

3.  การทุมเทในงาน (Work endeavor) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพถึงความ
พยายามที่แสดงใหเห็นในการทํางานเพ่ือใหบรรลุเปาหมายขององคกร โดยพยาบาลวิชาชีพสามารถ
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ประเมินไดดวยตนเองจากแบบสอบถามที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Bruch and Ghoshal (2004) ซ่ึงมี
องคประกอบ 2 ดานคือ ความมุงมั่นสวนตัวภายใน และความรูสึกรวมเปนเจาของในงาน 

3.1 ความมุงม่ันสวนตัวภายใน (Energy)   หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
ถึงความตั้งใจ ความกระตือรือรน และเอาจริงเอาจังสวนตัว ที่จะทํางานใดงานหนึ่งใหประสบ
ผลสําเร็จ  

3.2  ความรูสึกรวมเปนเจาของในงาน (Ownership in work) หมายถึง การรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพถึงการทํางานที่มีความรูสึกเปนเจาของงาน มีความมุงมาดปรารถนาที่จะใหงาน
ออกมาดีและประสบผลสําเร็จ    

4.  การสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถึง ความชวยเหลือที่พยาบาลวิชาชีพ
ไดรับจากผูรวมงานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเดียวกัน โดยพยาบาลวิชาชีพสามารถประเมินได
ดวยตนเองจากแบบสอบถามที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Karasek (1990) ซ่ึงมีองคประกอบ 3 ดาน 
คือ การชวยเหลือรวมกัน การไดรับการยอมรับจากกลุม และการมีความสามัคคีกันภายในกลุม  

4.1  การชวยเหลือรวมกัน (Helpful among work group) หมายถึง การรับรูถึง
พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพที่แสดงออกในลักษณะของความเต็มใจที่จะแบงปนกัน เผ่ือแผ
ความรูแกกัน เต็มใจใหความชวยเหลือผูอื่นแกไขปญหา  ชวยเหลือใหผูอื่นทํางานในความ
รับผิดชอบไดอยางดีที่สุด และชวยเหลือแบงเบาปริมาณงานอยางจริงใจ 

4.2  การไดรับการยอมรับจากกลุม (Acceptation among work group) หมายถึง 
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพถึงการได รับจากผูรวมงานที่แสดงให เห็นถึงการยอมรับใน
ความสามารถ การยกยองชมเชย แสดงความยินดี การใหกําลังใจ หรือการแสดงออกอื่น 

4.3  การมีความสามัคคีกันภายในกลุม (Solidarity among work group) หมายถึง 
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ที่ไดรับจากการติดตอสัมพันธกับผูรวมงานที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเดียวกัน ที่แสดงถึงความพรอมเพรียง ความกลมเกลียวเปนนํ้าหน่ึงใจเดียวกัน ไม
ทะเลาะเบาะแวงกัน  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพ่ือใหผูบริหารสามารถนําขอมูลเก่ียวกับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน มาใชเปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาการดําเนินงาน เพ่ือลดความเครียด
ในการทํางาน เพ่ือใหพยาบาลปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ คงอยูในองคกร และ
นํามาซึ่งการบรรลุเปาหมายขององคกร  
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2. เพ่ือใหผูบริหารไดพิจารณาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดในการทํางาน 
และสงเสริมปจจัยดังกลาว เพ่ือใหปองกันหรือลดการเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ 

3. ขอมูลจากการวิจัยสามารถนํามาใชเปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการ
พัฒนาตนเอง เพ่ือปองกันหรือลดการเกิดความเครียดในการทํางาน 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การทุมเทในงาน และการสนับสนุนทาง
สังคม  กับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชา ชีพ  โรงพยาบาลเอกชน  ในเขต
กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยศึกษาคนควาจากตํารา แนวคิดทฤษฎี เอกสาร บทความ และงานวิจัยที่
เก่ียวของเสนอตามลําดับตอไปน้ี 

1. โรงพยาบาลเอกชน 
1.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน 
1.2 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 
1.3 การบริหารงานโรงพยาบาลเอกชน  
1.4 บทบาทหนาที่ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

2. ความเครียดในการทํางาน 
2.1 ความหมายของความเครียดในการทํางานของพยาบาล 
2.2 แนวคิดของความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
2.3 ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
2.4 การประเมินความเครียดในการทํางาน 

3. ปจจัยสวนบุคคลกับความเครียดในการทํางาน 
4. การทุมเทในงาน 

4.1 ความหมายของการทุมเทในงาน   
4.2 แนวคิดของการทุมเทในงาน 
4.3 ความสัมพันธระหวางการทุมเทในงานกับความเครียดในการทํางาน 
4.4 การประเมินการทุมเทในงาน 

5. การสนับสนุนทางสังคม  
5.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม  
5.2 แนวคิด และองคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 
5.3 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดในการทํางาน 

             5.4 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
6. งานวิจัยที่เก่ียวของ 



15 
 

  

1. โรงพยาบาลเอกชน (Private Hospital) 
1.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน  
โรงพยาบาลเอกชนเปดใหบริการดานสุขภาพและมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง ใหบริการดาน

การรักษาที่ไดมาตรฐานในทุกสาขาการแพทย มุงเนนในคุณภาพ และประสิทธิภาพดานการ
รักษาพยาบาล ผสมผสานควบคูไปกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพของ
ผูปวย ชวยลดภาระของรัฐบาลและทําใหประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี โรงพยาบาลเปด
บริการตลอด 24 ชั่วโมง มีบริการทางการแพทยครบทุกดาน โรงพยาบาลบางแหงบริหารจัดการใน
ลักษณะเปนศูนยครบวงจรเพื่อใหบริการสุขภาพแบบครบถวน ณ จุดเดียว (One stop service) 
สําหรับการบริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลเอกชนจัดพิเศษนอกเหนือจากการรักษาโรคทั่วไป มักจะ
เปนต้ังเปนศูนยเฉพาะทางและมีการประชาสัมพันธอยางกวางขวางถึงความสามารถเฉพาะทาง              
มีเคร่ืองมือ อุปกรณเทคโนโลยีทางการแพทยที่ ลํ้าหนา มีรูปแบบการใหบริการท่ีเดนชัด มีการ
รวมกลุมที่แข็งแกรง และมีกลุมลูกคาที่ชัดเจน ทําใหภาวะการแขงขันของโรงพยาบาลเอกชนใน
ปจจุบัน มุงเนนการแขงขันในเชิงคุณภาพมากขึ้น (Marketeer, 2010)  

โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมีบทบาทสําคัญอยางย่ิงในการดําเนินธุรกิจของ
โรงพยาบาลในปจจุบัน เน่ืองจากเปนองคกรที่นํารายไดเขาประเทศเปนมูลคามหาศาล (สํานักงาน
สถิติแหงชาติ, 2553) การกอตั้งโรงพยาบาลเอกชนในระยะเริ่มแรกนั้น มีเปาหมายสําคัญคือ เพ่ือ
ตองการชวยเหลือประชาชนผูเจ็บปวยที่โรงพยาบาลรัฐไมสามารถใหการรักษาไดทั่วถึง ใน
ระยะแรกสวนใหญดําเนินการในรูปของมูลนิธิและไมแสวงหาผลกําไร ตอมาโรงพยาบาลเอกชนมี
การพัฒนาเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงเปนผลมาจากการเพิ่มข้ึนของประชากรและความไมเพียงพอของสถาน
บริการที่รัฐจัดให รวมทั้งมีการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจ และการศึกษาเปนปจจัยสนับสนุน การ
เจริญเติบโตของโรงพยาบาลที่อยูบนพ้ืนฐานของธุรกิจ เพ่ือแสวงหาผลกําไร (วราภรณ ศิริเมธา, 
2545) โรงพยาบาลของรัฐอาจไมสามารถใหบริการตามความตองการของประชาชนในการ
ใหบริการดานสุขภาพอยางเต็มท่ี รวมทั้งจํานวนเตียงท่ีขยายตัวไดคอนขางชา เน่ืองจากระบบ
ราชการที่ดําเนินงานโดยมิไดหวังผลกําไร ทําใหความกระตือรือรนในการบริการมีลักษณะแบบ
คอยเปนคอยไป สวนโรงพยาบาลเอกชนตองใหบริการที่มีคุณภาพเพ่ือดึงดูดใหผูรับบริการมาใช
บริการมากขึ้นและหวังผลกําไร มีการบริหารงานที่เนนความอยูรอดขององคการ แนวการบริหารจึง
เปนเชิงรุก ทําใหเห็นความแตกตางจากโรงพยาบาลของรัฐไดอยางชัดเจน (รุงอรุณ เกศวหงส, 2547)  

โรงพยาบาลเอกชนมีแนวโนมที่จะเติบโตอยางตอเนื่องมากขึ้นเรื่อยๆ เน่ืองจากการที่
โรงพยาบาลของรัฐบาลมีไมเพียงพอกับความตองการของผูบริโภคที่เพ่ิมข้ึน ขณะเดียวกันผูบริโภค
หรือผูใชบริการก็เกิดความไมพอใจกับระยะเวลาและคุณภาพในการใหบริการของโรงพยาบาล
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รัฐบาลและเลือกที่จะหันมาใชบริการกับโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น หรือจากปจจัยแวดลอมทาง
ธุรกิจ และปญหากระแสเกี่ยวกับสุขภาพที่เปนบวกมากขึ้น จากการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข 
(2553) พบวา ผลจากไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ไดระบาดอยางรวดเร็ว จนมีจํานวนผูปวยและ
ผูเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ืองจากวันที่ 27 มิถุนายน พ.ศ.2552 ซ่ึงมีผูปวย 1,209 คนพบผูเสียชีวิต 2 
คน จนมาถึงวันท่ี 22 กรกฎาคม พ.ศ.2552 เพียงระยะเวลาไมถึง 1 เดือนจํานวนผูปวยไดเพ่ิมข้ึนเปน 
6,776 คน และจํานวนผูเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นเปน 44 คน ซ่ึงปจจัยดังกลาวไดสงผลกระทบในเชิงลบตอ
เศรษฐกิจโดยภาพรวม และเศรษฐกิจบางสาขา อาทิเชน สาขาการศึกษา โรงเรียน สถาบันกวดวิชา 
สาขาบันเทิงทั้งโรงภาพยนตร รานเกมและอินเทอรเน็ต แตสาหรับธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงเปน
หน่ึงในธุรกิจภาคบริการกลับไดรับผลดีเปนอยางมาก เพราะจากเดิมผูปวยที่เคยเปนไขหวัดทั่วไปจะ
หาซ้ือยาในรานขายยาเพื่อรักษาตัวเอง ก็มีการปรับพฤติกรรมโดยหันไปพบแพทยตามคลินิคหรือ
โรงพยาบาลเอกชน ย่ิงมีขาวการระบาดของโรครวมทั้งจํานวนผูเสียชีวิตที่เพ่ิมขึ้นตอเน่ือง สงผลให
จํานวนคนไขที่เขาใชบริการโรงพยาบาลเอกชนมีเพ่ิมขึ้นกวาปกติมาก (กระทรวงสาธารณสุข, 
2553) แตส่ิงที่ติดตามมาควบคูกับการเติบโตของโรงพยาบาลเอกชนก็คือ อุปสรรคและความ
ยากลําบากในการดําเนินธุรกิจที่นับวันจะมีเพ่ิมมากขึ้น เชน การเผชิญการแขงขันที่รุนแรงระหวาง
โรงพยาบาลเอกชนดวยกันเอง เพ่ือดึงคนไขทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ รวมทั้งการแขงขันกับ
โรงพยาบาลรัฐบาลที่หันมาพัฒนาตัวเองเพื่อแขงกับโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น เชน การใหบริการ
คลินิกพิเศษในชวงหลังเวลาทํางานปกติ สงผลใหผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชนตองมีการ
ปรับตัวเพ่ือรองรับกับการเพิ่มขึ้นของคนไขจากทั้งในและนอกประเทศ มีการปรับกลยุทธทางดาน
การตลาด พรอมกับพัฒนาคุณภาพการใหบริการเพื่อรองรับการแขงขันที่มีเพ่ิมมากขึ้น (ศูนยวิจัย
กสิกรไทย, 2553)  

 
1.2 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน  
โรงพยาบาลเอกชน (Private Hospital) เปนโรงพยาบาลที่ต้ังขึ้นเพื่อใหบริการ

รักษาพยาบาลโดยเนนการเสริมบริการภาครัฐที่ไมสามารถจัดบริการใหเพียงพอกับความตองการ
ของประชาชนได มี 2 ประเภทคือ โรงพยาบาลเอกชนที่ไมแสวงหาผลกําไร (Nonprofit Private 
Hospital) และโรงพยาบาลเอกชนที่มุงแสวงหาผลกําไร (Profit Private Hospital) ซ่ึงจากการสํารวจ
โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนป พ.ศ.2550 (The 2007 Private Hospital Survey) โดย
สํานักงานสถิติแหงชาติพบวา จํานวนโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนในป พ.ศ.2550 มี
จํานวนทั้งส้ิน 429 แหง เปนโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนทั่วไป 385 แหง (รอยละ 89.7) 
และเฉพาะโรค 44 แหง (รอยละ 10.3) เมื่อพิจารณาเปนรายภาคพบวา สวนใหญตั้งอยูในภาคกลาง 
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จํานวน 143 แหง (รอยละ 33.3) กรุงเทพมหานคร มีจํานวนโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน
ต้ังอยูประมาณ 130 แหง (รอยละ 30.3) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต และภาคเหนือ มี
โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน ตั้งอยูจํานวน 57, 56 และ 43 แหง (รอยละ 13.3, 13.0 และ 
10.0 ตามลําดับ) โดยภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีโรงพยาบาลและสถานพยาบาล
เอกชนทั่วไปทุกโรงพยาบาล และกรุงเทพมหานครมโีรงพยาบาลเฉพาะโรคมากที่สุดคือ 33 แหง 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553)  

1.2.1 โรงพยาบาลเอกชนที่ไมแสวงหาผลกําไร (Nonprofit Private Hospital) เปน
โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ ในประเทศไทยมีจุดเร่ิมมาจากองคการ
ศาสนาหรือมูลนิธิ เชน ศาสนาคริสต หรือมูลนิธิ สมาคมชนเชื้อชาติจีน ซ่ึงบางแหงตั้งมานานเปน 
100 ป และมีขนาดของโรงพยาบาลแตกตางกันตั้งแต 10-800 เตียง จะมีเตียงสําหรับผูปวยอนาถา
เปนสวนใหญ และมีเตียงพิเศษสําหรับผูปวยที่มีความสามารถในการบริจาคเงินเพื่อเปนทุนให
มูลนิธิในการดําเนินกิจการโรงพยาบาล สวนมากโรงพยาบาลขององคการศาสนา ไดรับเงิน
สนับสนุนจากผูเล่ือมใสศรัทธา และกองทุนจากองคการศาสนาในตางประเทศ สวนโรงพยาบาล
มูลนิธิมีมูลนิธิคอยชวยเหลือดานการเงิน การบริหารการเงินมักจะบริหารโดยองคการศาสนา สวน
ดานนโยบายการบริหาร มีการคํานึงถึงการอยูรอด และเรื่องกําไรขาดทุนนอยกวาโรงพยาบาล
เอกชน ที่ดําเนินการในรูปบริษัทเนื่องจากมีกองทุนคอยชวยเหลือ อัตราคาบริการตางๆ จึงต่ํากวา 
ประชาชนจึงนิยมไปรับบริการ แตอัตราเงินเดือนของเจาหนาที่จะตํ่ากวาโรงพยาบาลเอกชนที่
ดําเนินการในรูปบริษัทอยูบาง ในสวนของการจัดรูปองคการและการบริหารงานจะแตกตางกันไป
ตามลักษณะขององคการศาสนาและมูลนิธิ แตก็มุงที่การจัดบริการที่ดีที่สุดเพ่ือประชาชนสวนใหญ 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553) 

1.2.2 โรงพยาบาลเอกชนที่แสวงหาผลกําไร (Profit Private Hospital) เปน
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการในรูปบริษัทที่มีขนาดไมเกิน 30 เตียง จะไมแยกแผนก เนนหนักไป
ในการรักษาพยาบาลอยางเดียว และมีแพทยประจําไมครบทุกแขนงวิชาการรักษาโรค แตบาง
โรงพยาบาลก็แบงเปนบางแผนกที่มีแพทยรับผิดชอบ สวนมากจะเปนแผนกหลัก เชน แผนก
ศัลยกรรม แผนกสูตินรีเวช แผนกอายุรกรรม และแผนกกุมารเวชกรรม สําหรับโรงพยาบาลที่มี
ขนาดเตียงรับผูปวยเกิน 50 เตียงขึ้นไป สวนมากจะแยกแผนกอยางสมบูรณเหมือนกับโรงพยาบาล
รัฐบาลทั่วไป จะตางกันบางในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงโรงพยาบาลเอกชนมีแผนก
ประชาสัมพันธเผยแพรความรูทางการแพทยใหกับประชาชนทั่วไป ทั้งทางดานสื่อมวลชน จุลสาร 
วิทยุ และโทรทัศน โรงพยาบาลเอกชนเขามามีบทบาทในสังคมไทยอยางมาก นอกจากจะชวยลด
ภาระของรัฐในการดูแลรักษาแลว ยังชวยใหคุณภาพชีวิตของประชาชนที่พอจะมีความสามารถจาย
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ได ใหมีความสะดวกสบายดีข้ึน อยางไรก็ตามความอยูรอดของโรงพยาบาลเอกชนจะเกิดขึ้นได 
ตองไดรับการบริหารจัดการที่สรางผลกําไรเพื่อนํามาหลอเล้ียงองคการ โรงพยาบาลเอกชนที่เปด
บริการรักษาโรคทั่วไปมีขนาดใหญ มีวิสัยทัศนที่กวางไกล มีจํานวนบุคลากรที่เพียงพอ และมี
ศักยภาพในการพัฒนาบุคลากรของตนใหพรอมรับกับการเปลี่ยนแปลงอยางตอเน่ือง ทั้งดาน
คุณภาพการบริการ และคุณภาพการรักษาพยาบาล การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงเปนสิ่งที่ทําให
โรงพยาบาลเอกชนทุกแหงต่ืนตัว เพ่ือใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงแสดงถึงคุณภาพ
ของการใหบริการ และมีผลทําใหผูใชบริการเกิดความไววางใจ และมั่นใจในการรักษาพยาบาลมาก
ข้ึน ทําใหโรงพยาบาลตองมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธ วิธีการดําเนินงานใหเขากับการเปล่ียนแปลง 
จากสภาพแวดลอมภายนอก รวมท้ังตองมีการเรียนรูสวนบุคคลเพื่อพัฒนางาน รวมกับการเรียนรู
เปนทีมและทํางานเปนทีม เพ่ือสงเสริมการปฏิบัติงานทั้งในดานวิชาชีพ และดานบริการใหมี
คุณภาพสูงสุด 

จากลักษณะทั่วไป และประเภทของโรงพยาบาลเอกชนดังกลาว สรุปไดวา 
โรงพยาบาลเอกชน (Private Hospital) แบงออกเปน 2 ประเภทคือ โรงพยาบาลเอกชนที่ไมแสวงหา
ผลกําไร (Nonprofit Private Hospital) และโรงพยาบาลเอกชนที่มุงแสวงหาผลกําไร (Profit Private 
Hospital) โดยตั้งข้ึนเพ่ือใหบริการรักษาพยาบาล เนนการเสริมบริการภาครัฐที่ไมสามารถจัดบริการ
ใหเพียงพอกับความตองการของประชาชนที่เพ่ิมขึ้นได และไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐที่
ตองการผลักดันใหประเทศไทยเปนศูนยสุขภาพแหงเอเซีย หรือ Medical Hub of Asia โดยแนวโนม
โรงพยาบาลเอกชนมีการเติบโตอยางตอเน่ืองมากข้ึนเรื่อยๆ ทั้งจากปจจัยแวดลอมทางธุรกิจ และ
กระแสเกี่ยวกับสุขภาพท่ีเปนบวกมากขึ้น  

นอกจากนี้จากการสํารวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนในป พ.ศ. 2550    
พบวา ในภาพรวมมีจํานวนผูปวยที่มาใชบริการในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน จํานวน
ท้ังส้ิน 48.0 ลานราย เปนผูปวยนอกประมาณ 45.3 ลานราย (รอยละ 94.5) ที่เหลือเปนผูปวยใน
ประมาณ 2.6 ลานราย (รอยละ 5.5) ในจํานวนน้ีมีผูปวยชาวตางชาติเขารับบริการดวย โดยพบวามี
จํานวนเพิ่มขึ้นทั้งผูปวยในและผูปวยนอก ทั้งน้ีจํานวนผูมารับบริการของผูปวยในชาวตางชาติ
เพ่ิมขึ้นจาก 102,000 รายในป พ.ศ. 2543  เปน 133,570 รายในป พ.ศ. 2549 และผูมารับบริการของ
ผูปวยนอกชาวตางชาติเพ่ิมขึ้นจาก 1.8 ลานราย เปน 2.6 ลานราย (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553) ซ่ึง
จากการเติบโตของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนดังกลาว สงผลใหการดําเนินธุรกิจมีความรุนแรงในการ
แขงขันระหวางโรงพยาบาลเอกชนดวยกันเองเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือดึงผูใชบริการทั้งชาวไทยและ
ชาวตางชาติ  
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1.3 การบริหารงานโรงพยาบาลเอกชน  
นโยบายหลักที่สําคัญในการบริหารโรงพยาบาลเอกชนคือ การพัฒนาจุดเดนดานความ

เช่ียวชาญทางการแพทยและคุณภาพของการบริการในระดับมาตรฐานสากล การใหบริการดูแล
รักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ และพัฒนากระบวนการทํางานดานตางๆ  ของโรงพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เพ่ือตอบสนองความตองการของผูรับบริการใหเกิดความพึงพอใจมากที่สุด 
ซ่ึงความพึงพอใจของผูปวย หรือผูรับบริการจะเกิดขึ้นจากสิ่งตาง ๆ ตามลําดับ (ศุภสิทธิ์ พรรณา
รุโณทัย, 2553) ดังน้ี 

1.3.1 การบริการในโรงพยาบาลเอกชน จะเนนดานการบริการเปนอันดับแรก เชน 
การอํานวยความสะดวกในการรับบริการ ความรวดเร็ว ความสะอาด ความเอาใจใสของแพทย 
พยาบาล  และเจาหนาที่ทุกระดับ ดวยอัธยาศัยไมตรี เปนกันเอง ดวยความเรียบรอยและมี
ประสิทธิภาพ 

1.3.2 ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลของแพทยและพยาบาล เปนปจจัยสําคัญ
ในการดึงดูดผูรับบริการ ใหมารับการรักษาที่โรงพยาบาล อีกทั้งมีความรูสึกไววางใจ ในความ
ซ่ือสัตยสุจริต ของแพทยและพยาบาลในทุกๆ ดาน 

1.3.3 ความสะดวกสบายและบรรยากาศ ตลอดจนที่ต้ังของโรงพยาบาล นับเปนสิ่ง
ท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ง ที่ผูบริหารโรงพยาบาลจะตองพยายามสรางข้ึน ใหแกผูปวยที่มารับบริการ
ใหมากที่สุดเทาที่จะมากได ผูปวยที่มารักษาที่โรงพยาบาลเอกชน เพราะตองการความสะดวก
รวดเร็ว บรรยากาศของความสวยงาม รื่นรมย ตลอดจนความสะอาดของสถานที่ของโรงพยาบาล  

1.3.4 คาใชจายท่ีเหมาะสม ไมสูงเกินไปกวาบริการที่ไดรับ มักจะมีการกลาววา
โรงพยาบาลเอกชน คิดคาบริการแพง สาเหตุสําคัญคือ มักจะเกิดความรูสึกเปรียบเทียบกับ 
โรงพยาบาลของรัฐ ซ่ึงแทบจะไมเสียคาใชจาย เพราะรัฐเปนผูจายใหแทน โรงพยาบาลเอกชนจึง
ตองเขาใจและถือเปนหนาที่ท่ีจะใหความกระจางแกผูปวยและญาติตลอดเวลา 

1.3.5 โรงพยาบาลเอกชนจะตั้งอยูในถิ่นชุมชน คนสวนใหญรายไดดีถึงระดับปาน
กลางที่มาใชบริการโรงพยาบาลเอกชน สวนใหญจะคํานึงถึงมาตรฐานคุณภาพการดูแลเปนหลัก 
โรงพยาบาลจะจัดระบบบริการที่จะดึงดูดผูรับบริการที่เขามารับบริการ แลวไมทําใหเสียชื่อเสียงเกิด
ความประทับใจ และจะกลับมาใชบริการอีก 

สมาคมสงเสริมการลงทุนไทย (2552) กลาววา โรงพยาบาลเอกชนเปนธุรกิจที่มีการแขงขัน
ในการใหบริการคอนขางสูง และมีอัตราการขยายฐานการเติบโตอยางตอเน่ืองมาโดยตลอดในชวง
หลายปที่ผานมา ซึ่งผูประกอบการหรือผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนตองมีการพัฒนาอาคารสถานที่
และสิ่งอํานวยความสะดวก รวมถึงเพ่ิมงบประมาณดานบุคลากรและอุปกรณการแพทยที่ทันสมัย 
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เพ่ือรองรับธุรกิจที่มีการขยายตัวเพ่ิมขึ้น ควรมีการสรางเครือขายสาขาทั้งในรูปของการซื้อกิจการ 
และการสรางโรงพยาบาลแหงใหม ตลอดจนการเปดศูนยบริการเฉพาะทางเพื่อรองรับลูกคาเฉพาะ
กลุม และบริการลูกคาชาวตางชาติ เชน ศูนยโรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคกระดูก ศูนยศัลยกรรมและ
ศูนยดูแลสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมมูลคาในการใหบริการ โดยมุงเนนการทําตลาดแบบเฉพาะกลุม (Niche 
Marketing) พรอมทั้งการสรางความนาเชื่อถือและความมั่นใจใหกับลูกคาผานการโฆษณาเผยแพร
ภาพลักษณดานความเชี่ยวชาญในการใหบริการและรักษาเฉพาะทางมากยิ่งข้ึน  

สํานักงานพาณิชย (2552) กลาวถึง หลักการบริหารงานของโรงพยาบาลเอกชน วามี
หลักการบริหารงานที่มีความคลายคลึงกับธุรกิจทองเที่ยว ที่ครั้งหน่ึงเคยเนนใหบริการชาวตางชาติ 
ซ่ึงเมื่อเจอกับวิกฤติที่ทําใหนักทองเที่ยวตางชาติลดลง เชน วิกฤตโรคซาร วิกฤตสึนามิ ก็ตองหันมา
พ่ึงกําลังซื้อจากคนในประเทศแทน เพ่ือเสริมรายไดและประคองธุรกิจใหอยูรอด สําหรับ
โรงพยาบาลเอกชนก็เชนเดียวกัน โดยในกลุมที่เคยใหบริการคนไขชาวตางประเทศในสัดสวนที่สูง
ก็ควรหันมาใหความสนใจกับคนไขในประเทศเพิ่มขึ้น ซ่ึงมีหลายกลุมที่นาสนใจ เชน กลุมพนักงาน
บริษัทที่มีสวัสดิการดานสุขภาพ รวมทั้งประชาชนทั่วไปที่มีแนวโนมหันมาใหความสนใจทํา
ประกันสุขภาพกันมากขึ้น ดังน้ันผูประกอบการหรือผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนควรมีการจัด
กิจกรรมทางการตลาด เชน การโฆษณาประชาสัมพันธผานสื่อตางๆ การจัดแพ็กเกจรักษาในราคา
ประหยัด หรือแบบเหมาจาย เชน การตรวจสุขภาพประจาปแบบมีสวนลด การรักษาโรคที่
ประชาชนใชบริการมาก เชน โรคหัวใจ การคลอดบุตร การรักษาขอเขาเสื่อม การตรวจรักษาความ
ผิดปกติทางสายตา  

กระทรวงสาธารณสุข (2553) กลาวถึงปญหาและอุปสรรคที่สําคัญของธุรกิจโรงพยาบาล
เอกชนประการหนึ่งคือ จํานวนบุคลากรทางการแพทยท่ีมีคอนขางจํากัด ไมเพียงพอตอความ
ตองการของโรงพยาบาลเอกชนที่เติบโตอยางรวดเร็ว สงผลใหโรงพยาบาลเอกชนนอกจากจะมีการ
ดึงบุคลากรทางการแพทยจากภาครัฐแลว ยังมีการดึงจากโรงพยาบาลเอกชนดวยกันเอง โดยเฉพาะ
บุคลากรทางการแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ดังน้ันผูบริหารโรงพยาบาลเอกชน ควรมี
นโยบายในการพัฒนาบุคลากรทางการแพทยในสังกัด เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร นักรังสีเทคนิค 
นักกายภาพบําบัด นักโภชนากรและบุคลากรอ่ืนๆ เพ่ือรองรับการเติบโตของธุรกิจที่จะเพิ่มขึ้นใน
อนาคต  

สํานักขาวแหงชาติ กรมประชาสัมพันธ (2552) ไดกลาวถึงโรงพยาบาลเอกชนของไทยใน
รายที่มีความพรอมทางดานเงินทุนและบุคลากร วาผูบริหารหรือผูประกอบการโรงพยาบาลควรจะ
พิจารณาความเปนไปไดของการออกไปลงทุนธุรกิจเกี่ยวกับสุขภาพในตางประเทศ ไมวาจะเปนการ
ไปตั้งโรงพยาบาลขึ้นใหม หรือไปรับจางบริหารธุรกิจโรงพยาบาล ทั้งน้ีเพ่ือใหบริการและเขาถึง
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กลุมลูกคาเปาหมายคนไขในตางประเทศไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ซ่ึงวิธีการดังกลาวจะชวยลด
ผลกระทบจากปญหาเศรษฐกิจและการเมืองไดมาก โดยประเทศที่มีศักยภาพในการเขาไปลงทุน
โรงพยาบาลเอกชนควรเนนประเทศที่ภาวะเศรษฐกิจ การคาและการลงทุนที่มีการขยายตัวสูง 
ในขณะที่จํานวนโรงพยาบาลที่มีมาตรฐานการรักษายังมีไมเพียงพอตอความตองการ เชน ประเทศ
เพ่ือนบานในอาเซียน ไดแก เวียดนาม ลาว และกัมพูชา ประเทศในตะวันออกกลาง เชน สหรัฐ
อาหรับเอมิเรตส กาตาร และบารเรน  

จากการบริหารงานโรงพยาบาลเอกชนดังกลาว จึงสรุปไดวา โรงพยาบาลเอกชนเปนธุรกิจ
ท่ีมีการแขงขันในการใหบริการคอนขางสูง และมีอัตราการขยายฐานการเติบโตอยางตอเน่ือง 
นโยบายหลักที่สําคัญในการบริหารงานโรงพยาบาลเอกชนคือ การพัฒนาจุดเดนดานความเชี่ยวชาญ
ทางการแพทย โดยจัดใหมีนโยบายพัฒนาคุณภาพของการบริการ การดูแลรักษาพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพแกบุคลากรทางการแพทยในสังกัด รวมทั้งการพัฒนากระบวนการทํางานดานตางๆ
ของโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพ่ือตอบสนองความตองการของผูใชบริการใหเกิดความ
พึงพอใจมากที่สุด นอกจากนี้ควรมีการจัดกิจกรรมทางการตลาด เชน การโฆษณาประชาสัมพันธ
ผานสื่อตางๆ การจัดแพ็กเกจรักษาในราคาประหยัดหรือแบบเหมาจาย การรักษาโรคที่ประชาชนใช
บริการมาก และเพื่อรองรับการเติบโตของธุรกิจที่จะเพิ่มข้ึนในอนาคต ควรมีการพิจารณาความ
เปนไปไดของการออกไปลงทุนธุรกิจเกี่ยวกับสุขภาพในตางประเทศ เพ่ือการเขาถึงกลุมผูใชบริการ
เปาหมายในตางประเทศไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

 
1.4 บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  
บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ ไดมีการพัฒนามาเปนลําดับตามการเปลี่ยนแปลง ตามความ

ตองการดานบริการสุขภาพของประชาชน ตามความกาวหนาทางวิทยาศาสตร และตามเทคโนโลยี 
โดยเปนการใหบริการสุขภาพแบบองครวม ท้ังดาน กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดูแลผูปวยอยาง
ตอเน่ืองผสมผสานทั้งดานสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสมรรถภาพ รวมถึงการดูแลระยะ
สุดทาย และถาเปนพยาบาลครอบครัวและชุมชน ก็ตองดูแลต้ังแต ผูปวย ครอบครัว และชุมชน โดย
การมีสวนรวมของผูปวย ครอบครัวและชุมชนในทุกกระบวนการ (นรีมน วงศกําแพง, 2550) 
ปจจุบันบทบาทของพยาบาลวิชาชีพมีกวางขวางมาก รวมทั้งมีผูอธิบายและแยกบทบาทของ
พยาบาลแตกตางกันออกไปดังน้ี 

กองงานวิทยาลัยพยาบาล  (2550) ไดกลาวถึง  บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน แบงตามบทบาทลักษณะการปฏิบัติงาน ประกอบดวย 4 ดานไดแก 
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1. ดานการบริหารการพยาบาล โดยการวางแผนงาน การมอบหมายงานตามความรู
ความสามารถที่เหมาะสมกับงาน การควบคุมกํากับ การนิเทศงาน และการประเมินผล การจัด
อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชใหเพียงพอ จัดบรรยากาศการทํางานใหสะอาด ปลอดภัย 

2. ดานบริการพยาบาล เปนบทบาทในการใหบริการพยาบาลโดยตรงแกผูรับบริการ โดยใช
กระบวนการพยาบาลในการดูแลท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม รวมทั้งจัดใหมีการรับและสง
ตอผูปวยที่มีประสิทธิภาพ 

3. ดานวิชาการ เปนบทบาทในการเสริมสรางพัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาวหนาทันสมัยอยู
เสมอ เปนที่ยอมรับของผูรวมวิชาชีพ และชุมชน รวมทั้งบทบาทในการฝกอบรมตางๆ ตลอดจนถึง
การทําวิจัย การใหขอมูลเก่ียวกับการดําเนินการวิจัย หรือสนับสนุนใหผูอื่นดําเนินการวิจัย 

4. ดานการประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ มีความสําคัญมากในพยาบาลวิชาชีพ 
โดยตองรับผิดชอบในการปฏิบัติงานใหเปนไปตามเปาหมายของหนวยงาน รวดเร็ว และเปนที่
พอใจของทุกฝาย  

ผกาวรรณ จันทรเพ่ิม (2552) ไดกลาวถึง บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพที่พยาบาล
วิชาชีพมีสวนรวมในการปฏิบัติงานรวมกับเจาหนาที่อื่น โดยแบงตามลักษณะงานเปน 2 ประเภท 
คือ งานหลัก และงานรอง ซ่ึงงานหลัก ไดแก งานบริการสุขภาพในสถานบริการ ครอบคลุมถึง
บริการสุขภาพอนามัยแกบุคคล ครอบครัว และชุมชนที่อยูในภาวะปกติ หรือผูที่มีความเสี่ยงตอการ
เจ็บปวย และผูที่มีปญหาสุขภาพ ซ่ึงตองการการดูแลโดยเช่ือมโยงบริการผสมผสานแบบองครวม
อยางมีคุณภาพ คือ การสงเสริมสุขภาพ งานสรางเสริมภูมิคุมกันปองกันโรค งานวางแผนครอบครัว 
งานใหคําปรึกษา งานควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อ (Infectious Control) งานควบคุมและ
ปองกันโรค (Communicable Disease and Non Communicable Disease Control) และงานรอง 
ไดแก การฟนฟูสุขภาพ งานฟนฟูผูพิการ งานฟนฟูสุขภาพผูปวย งานการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล งานสนับสนุนวิชาการดานการรักษาพยาบาล งานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ งาน
สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

สงศรี กิตติรักษตระกูล, สารา วงษเจริญ และชุติมา หฤทัย (2545) ไดกลาวถึง บทบาท
หนาที่ของพยาบาลวิชาชีพวาเปนการดูแลสุขภาพแบบองครวม (Holistic care) คือ การใหการดูแล
ผูรับบริการทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยคํานึงถึงความแตกตางของแตละบุคคล
ท่ีมีจุดมุงหมายในการมีชีวิต มีความรู ความคิด ความเช่ือ ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี
วัฒนธรรม สภาพสังคม เศรษฐกิจ สิทธิ เสรีภาพ รูปแบบการดําเนินชีวิตแตกตางกันไป ซ่ึงตอเน่ือง
ถึงสภาพครอบครัวดวย มีการใหบริการสุขภาพแบบบูรณาการ (Iintegrated Care) โดยการ
ผสมผสานบริการสุขภาพทั้ง 4 มิติ ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การ
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รักษาพยาบาล และการฟนฟูสถาพ มีการใหบริการดูแลสุขภาพอยางตอเน่ือง (Continuum care) โดย
การเชื่อมโยงบริการรักษาพยาบาล การดูแลสุขภาพท่ีตอเน่ืองระหวางสถานพยาบาลกับครอบครัว 
และชุมชน  

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลวยนํ้าไท (2553) กลาวถึง บทบาทหนาที่ของพยาบาล
วิชาชีพนอกจากการใหบริการดูแลสุขภาพผูรับบริการทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
แลว พยาบาลวิชาชีพยังมีบทบาทการทํางานเปนทีมกับคณะกรรมการตางๆ ในโรงพยาบาล เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพของบริการพยาบาลอยางตอเน่ือง ไดแก บทบาทในคณะกรรมการเภสัชกรรม และ
การบําบัด เชน การมีสวนรวมเปนคณะกรรมการเภสัชกรรมในการจัดระบบ Medication error มี
สวนรวมกําหนดคุณสมบัติการนํา เวชภัณฑมิใชยา เขามาใชในโรงพยาบาล  บทบาทใน
คณะกรรมการเวชระเบียน เชน รวมเปนคณะกรรมการตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบียน
ผูปวย  บทบาทในคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเ ช้ือในโรงพยาบาล  เชน  เปน
คณะกรรมการและเลขานุการของ IC จัดทําแนวทางการประเมินการเฝาระวังการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล รวมจัดทําแนวทางและคูมือการปองกันโรคระบาดในโรงพยาบาล และประเมินผลเปน
ระยะเพ่ือปรับระบบการดําเนินงานใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน ประเมินผลการเฝาระวัง
การติดเช้ือในโรงพยาบาล วิเคราะห และรายงานผลการเฝาระวัง และการติดเชื้อในโรงพยาบาลตอ
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล เปนวิทยากรใหความรูเร่ือง IC แกบุคลากรในโรงพยาบาลและ
เครือขาย บทบาทในคณะกรรมการเกี่ยวกับคุณภาพ เชน เปนเลขานุการศูนยคุณภาพ (Quality 
Office: QO) เปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (ทีมนํา) เปน Facillitator เปน Co – 
ordinator เปนคณะกรรมการและเลขานุการดานหนา  PCT เปนคณะกรรมการ  5  ส .  เปน
คณะกรรมการสิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร เปนผูเย่ียมสํารวจภายใน เปนคณะกรรมการบริหาร
และพัฒนาทรัพยากรบุคคล บทบาทในคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงเชน รวบรวมรายงาน
อุบัติการณและขอรองเรียนของโรงพยาบาล  

กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลนนทเวช (2552) กลาวถึง บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ
ประกอบดวย 4 ดาน ดังน้ี 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน (Basic Nursing Practice) ไดแก การใหการ
พยาบาลโดยตรง/ โดยออมแกผูใชบริการ ครอบครัว กลุมคน และชุมชนโดยใชกระบวนการ
พยาบาล เพ่ือใหบุคคลดังกลาวไดรับการดูแลที่ถูกตองเหมาะสมและปลอดภัย รวมศึกษาวิเคราะห
ในการใหการพยาบาลและผดุงครรภความปลอดภัย ความสุขสบาย การตอบสนองความตองการ
และปญหาตามบริบทสุขภาพที่ครอบคลุม ดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูใชบริการ 
ดูแลผูใชบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพและตามแนวทางการ
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พยาบาลท่ีกําหนด โดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลของผูใชบริการ ตลอดจนจัดการเกี่ยวกับ
สุขอนามัยและสิ่งแวดลอม เพ่ืออํานวยความปลอดภัย ความสุขสบาย การตอบสนองความตองการ 
และปญหาตามบริบทสุขภาพที่ครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูใชบริการ
เฉพาะรายและไดผลลัพธที่พ่ึงประสงค รวมประเมินทางสุขภาพวิเคราะหปญหา ภาวะสุขภาพ 
จําแนกความรุนแรง ความจําเปน วินิจฉัยปญหา ความผิดปกติ ภาวะเสี่ยงของผูใชบริการเพื่อใช
วางแผนใหการพยาบาลไดอยางถูกตองเหมาะสมและทันกาล รวมติดตามสังเกตอาการ ประเมิน 
และเฝาระวังเพ่ือตัดสินใจใหการชวยเหลือในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน หรือเกิดภาวะกอนเขาสูภาวะ
วิกฤตไดทันเวลาและปลอดภัย ใหการปฐมพยาบาลเบื้องตนรวมถึงการชวยและสนับสนุนการฟนฟู
รางกาย จิตใจ และจัดการเกี่ยวกับสุขอนามัยและสิ่งแวดลอม เพ่ืออํานวยความปลอดภัยและ
ความสุขสบายตอผูใชบริการ ทั้งดานรางกายและจิตใจ รวมถึงการดูแลหรือชวยจัดเตรียมความ
พรอมผูใชบริการตามเงื่อนไขที่จําเปนและเหมาะสม เพ่ืออํานวยความสะดวกตอการบําบัดรักษา 
และความปลอดภัย รวมบันทึกหรือใหขอมูลเก่ียวกับการใหการพยาบาลและผลปฏิบัติการพยาบาล 
พรอมทั้งจัดทํารายงานเพื่อเปนขอมูลใหทีมสุขภาพใชประกอบการขยายผลหรือปรับปรุงการ
รักษาพยาบาลตอไป 

2. ดานการวางแผน ไดแก รวมรวบรวมขอมูลและวิเคราะหเบื้องตน เพ่ือจัดจําแนกผูปวย
ตามประเภทหรือตามความเหมาะสม เพ่ือจัดลําดับความเรงดวนในการใหการพยาบาล รวมวางแผน
การพยาบาล ประสานงานและปรับปรุงในการดูแลใหการพยาบาล เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแล
รักษาอยางตอเน่ือง รวมวางแผนการบริการสงเสริมสุขภาพประชาชน การผดุงครรภ การวางแผน
ครอบครัว การใหภูมิคุมกันโรคหรือการบริการอื่นๆ ทางดานสุขภาพ เพ่ือเสนอผูบังคับบัญชา
พิจารณากําหนดการบริการตามความเหมาะสม  

3. ดานการประสานงานไดแก รวมประสานความรวมมือระหวางทีมสุขภาพในการใหการ
บําบัดทางการพยาบาล การใชเคร่ืองมืออุปกรณพิเศษบางประเภท เพ่ือใหการปฏิบัติรักษาพยาบาล
อยางทันทวงที รวมประสานงานกับผูใชบริการหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาลตาม
หนาที่รับผิดชอบ เพ่ือใหการปฏิบัติงานลุลวงไปไดดวยดีและมีประสิทธิภาพสูงสุด  

4. ดานการบริการ ไดแก การสอน แนะนํา ใหคําปรึกษาเบื้องตนแกผูรับบริการ และ
ครอบครัวชุมชนหรือหนวยงานที่เก่ียวของเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการปองกันโรค เพ่ือให
บุคคลหรือหนวยงานดังกลาวทราบถึงวิธีปฏิบัติตนและไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการดูแลตนเอง
ได รวมวางแผนการทํางานกับชุมชนในการจัดการสุขภาพ เพ่ือสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพที่
แข็งแรง และทราบถึงการดูแลตนเอง และบุคคลรอบขางอยางถูกตองเหมาะสม 
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กองการพยาบาล โรงพยาบาลพนมสารคาม (2550) กลาวถึง บทบาทหนาที่ของพยาบาล
วิชาชีพวา ประกอบดวย 3 ดานดังน้ี   

1. ดานการดูแลใหความสุขสบาย (Care and comfort) ชวยเหลือบุคคลใหสามารถจัดการกับ
ปญหาทางสุขภาพ และการเจ็บปวย (Health illness continuum) ไดดวยตนเอง หนาที่ของพยาบาล
จึงมุงที่จะวิเคราะหขอมูลทางการพยาบาล เพ่ือใหขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (Assesment and 
diagnosis)  

2. ดานการใหคําแนะนํา คําสอนดานสุขภาพ (Health teaching) เพ่ือคงไวซ่ึงสุขภาพอันดี 
และสงเสริมผลการรักษา มุงดานการดูแลตนเอง (Self care) ดวยการสงเสริมสนับสนุนของสมาชิก
ในครอบครัว  

3. ดานการใหคําปรึกษา (Counselling) ดานสุขภาพอนามัยทั้งในภาวะปกติ และขณะที่มี
ภาวะกดดันอันเปนเหตุใหสุขภาพเบี่ยงเบนไปจากปกติ  

จากบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพดังกลาวสรุปไดวา พยาบาลวิชาชีพเปนผูใหการ
บริการดานบริการสุขภาพของประชาชน ตามความกาวหนาทางวิทยาศาสตร และตามเทคโนโลยี 
โดยเปนการใหบริการสุขภาพแบบองครวม ทั้งดานกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดูแลผูปวยอยาง
ตอเน่ืองผสมผสานทั้งดานสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสมรรถภาพ รวมถึงการดูแลระยะ
สุดทาย และถาเปนพยาบาลครอบครัวและชุมชน ก็ตองดูแลตั้งแตผูปวย ครอบครัว และชุมชน 
จะตองปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถแสดงเอกสิทธิ์ของพยาบาลวิชาชีพไดอยางชัดเจน โดยใช
กระบวนการพยาบาลเปนหลัก นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพยังตองรับผิดชอบในการบริหารจัดการ 
และควบคุมการพยาบาลที่ใหแกผูรับบริการใหดําเนินไปดวยความเรียบรอย ตลอดท้ังบริหาร
บุคลากรทางการพยาบาล และบริหารทรัพยากรอ่ืนๆ รวมถึงการเปนนักวิชาการทางการพยาบาล 
โดยทําหนาที่เปนผูสอน หรือถายทอดความรู ทักษะ และเจตคติท่ีดีสูสมาชิกใหมท่ีเขาสูวิชาชีพ
พยาบาล และใหความรูแกผูมารับบริการพยาบาล ซ่ึงถือไดวาเปนการแสดงออกถึงความรับผิดชอบ
ของพยาบาลที่มีตอวิชาชีพและตอสังคม 
 
2. ความเครียดในการทํางาน (Job stress)  

2.1 ความหมายของความเครียดในการทํางาน 
 สุญารินทร สิทธิวงศ (2544) กลาววา ความเครียดเปนความรูสึกเปนทุกขในตัวบุคคล เกิด

ท้ังดานรางกาย อารมณ และจิตใจ เกิดความไมสมดุลของบุคคล ซ่ึงจะมีผลตอการทํางาน พฤติกรรม
การปรับตัว และบุคลิกภาพของบุคคลผิดปกติไป 
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ประพัฒนพร ชาลีวรรณ (2548) ใหความหมายของความเครียดไววา เปนการตอบสนอง
ของบุคคลตอสภาวการณบางอยางที่คุกคามตอความมั่นคงปลอดภัยของชีวิต การตอบสนองนี้มี
ลักษณะเฉพาะในแตละบุคคลไมจําเปนตองเหมือนกัน จะปรากฏใหเห็นในรูปของพฤติกรรมการ
แสดงออกบางอยาง และเปนตนกําเนิดการเปลี่ยนแปลงหลายๆ อยางภายในรางกายของบุคคล ทํา
ใหบุคคลตองมีการปรับตัวทั้งดานรางกายและจิตใจ ซึ่งสภาวการณที่วาน้ีในคนหนึ่งไมจําเปนตอง
เหมือนกับอีกคนหนึ่ง 

พรรณวิภา บรรณเกียรติ (2548) กลาววา ความเครียดเปนภาวะที่คนเราถูกกดดันจากสิ่ง
ตางๆ ที่มากระทบตอรางกายหรือจิตใจ สงผลใหรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณของ
บุคคลเสียสมดุล ทําใหบุคคลตองพยายามปรับตัวเพ่ือรักษาสมดุลไว 

อุไรวรรณ บัวทอง (2548) กลาววา ความเครียดหมายถึง สภาวะจิตใจที่ขาดความอดทน อด
กล้ัน และเต็มไปดวยความคิดที่ไรประโยชน อันเน่ืองมาจากความกดดันจากภาระหนาที่การงาน 
การเงิน ความสัมพันธท่ีขัดแยง รวมทั้งความไมถูกตอง ความกาวราวรุนแรง และสภาพแวดลอมที่
เปนพิษ โดยความเครียด เปนการตอบสนองตอส่ิงที่คุกคามหรือกดดัน ซ่ึงแบงเปน 2 องคประกอบ 
คือ องคประกอบดานรางกาย (Physiological stress) เชน เหงื่อแตก หายใจถี่ข้ึน กลามเนื้อเกร็ง ปวด
ศีรษะ ปวดหลัง ปากแหง อึดอัดในทอง และกระเพาะอาหารปนปวน และองคประกอบดานจิตใจ 
(Psychological stress) แบงออกเปน ดานพฤติกรรม เชน ปากสั่น มือส่ัน เสียงสั่น พูดเร็ว เดินตัว
เกร็ง นอนไมหลับ ดานความคิด เชน คิดอะไรไมออก ไมมีสมาธิ จําอะไรไมคอยได ดานอารมณ 
เชน อารมณกลัว วิตกกังวล เศรา โกรธ คับของใจ  

นินลยา แกวจํารัส (2552) กลาววา ความเครียดเกิดไดทุกแหง ทุกเวลา ความเครียดเปน
ระบบเตือนภัยของรางกายใหเตรียมพรอมที่กระทําส่ิงใดสิ่งหน่ึง การมีความเครียดนอยเกินไปและ
มากเกินไปไมเปนผลดีตอสุขภาพ สวนใหญเขาใจวาความเครียดเปนสิ่งไมดีกอใหเกิดอาการปวด
ศีรษะ ปวดกลามเน้ือ หัวใจเตนเร็ว แนนทอง มือเทาเย็น แตความเครียดก็มีสวนดี เชน ความตื่นเตน 
ความทาทาย และความสนุก สรุปแลวความเครียดคือส่ิงที่มาทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงชีวิตซ่ึงมีทั้ง
ผลดีและผลเสีย  

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร (2552) กลาววา ความเครียดเปนภาวะของ
อารมณหรือความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อเผชิญกับปญหาตางๆ ที่ทําใหรูสึกไมสบายใจ คับของใจ หรือถูก
บีบคั้น กดดัน จนทําใหเกิดความรูสึกทุกขใจ สับสน โกรธ หรือเสียใจ ความเครียดที่มีไมมากนักจะ
เปนแรงกระตุนใหคนเราเกิดแรงมุมานะที่จะเอาชนะปญหา และอุปสรรคตางๆ ได คนที่มีความ
รับผิดชอบสูงมักหนีความเครียดไปไมพน ความเครียดที่เปนอันตรายคือ ความเครียดในระดับสูงที่
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คงอยูเปนเวลานาน จะสงผลเสียตอสุขภาพกาย สุขภาพจิต พฤติกรรม ครอบครัว การทํางาน และ
สังคมได 

วรวุฒิ เจริญศิริ (2553) กลาววา ความเครียดหมายถึง การที่บุคคลรับรูวาสัมพันธภาพ
ระหวางตนเองกับสิ่งแวดลอม อันเน่ืองมาจากสิ่งเราเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ทําใหตนเองรูสึกไป
ในทางลบ หรือหมายถึงความไมสมดุลระหวางสิ่งเรากับกลไกการปรับตัวของบุคคล  

Robbins (1998) กลาววา ความเครียดเปนการตอบสนองตอส่ิงที่มากระตุน ทําใหเกิดผล
ตอเน่ืองทางดานลบตอสภาพรางกาย หรือสภาพจิตใจ ทําใหความรูสึกตึงเครียดและแสดงอาการ
ตางๆ ออกมา เชน ความโกรธ อาการหงุดหงิด การตอตาน ฉุนเฉียว อาการเบื่อหนาย หมดแรง 
เหน่ือยลา หดหู รวมถึงสงผลใหความมั่นใจในตนเอง และการนับถือตนเองลดลง นําไปสูการ
ปฏิบัติงานอยางไมมีประสิทธิภาพ  

สรุปไดวา ความเครียดเปนภาวะของอารมณ หรือความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อตอบสนองตอส่ิงที่
คุกคาม กดดัน หรือเม่ือเผชิญกับปญหาตางๆ ท่ีทําใหรูสึกไมสบายใจ คับของใจ หรือถูกบีบค้ัน 
สงผลตอเน่ืองทางดานลบตอดานรางกาย เชน การเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึน ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตาม
ตัว ออนเพลีย และนอนไมหลับ ผลดานจิตใจ เชน อารมณเสีย โกรธงาย วิตกกังวล กระวนกระวาย 
ขาดสมาธิ เบ่ือหนาย และความพึงพอใจในงานลดลง และผลดานพฤติกรรม เชน ประสิทธิภาพการ
ทํางานลดลง เหมอลอย เก็บตัว ยํ้าคิดยํ้าทํา และขาดงาน  

 
2.2 แนวคิดของความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
ธงชัย สันติวงศ (2545) กลาววา การทํางาน หมายถึง การทํากิจกรรมในความรับผิดชอบให

ประสบผลสําเร็จ 
Gibson (2000) กลาวถึงการทํางานวา เปนการรวบรวมผลลัพธทั้งหมดในการปฏิบัติงาน ซ่ึง

มีความสําคัญของจุดมุงหมายขององคการทั้งดานคุณภาพ ประสิทธิภาพ และเกณฑตาง ๆ ของ
ประสิทธิผล 

Whetten and Cameron (2002) กลาววา การทํางานเปนผลที่เกิดจากความสามารถและการจูงใจ
ท่ีเกิดขึ้นในบุคคล ซ่ึงความสามารถเกิดจากความฉลาด การเรียนรู และแหลงทรัพยากร สวนการจูง
ใจเกิดจากความปรารถนา และพันธะสัญญา  

Kreitner and Kinicki (2003) กลาววา การทํางานเกิดจากการรวมกันระหวางความพยายาม 
ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงานของบุคคล 

สรุปไดวา การทํางานหมายถึง การกระทํากิจกรรมในความรับผิดชอบใหบรรลุผลสําเร็จ
ขององคการ ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ เกี่ยวกับประสิทธิผลและประสิทธิภาพ โดยอาศัย
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ความสามารถ ทักษะ ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของบุคคล ความพยายาม การจูงใจ การรับรู บทบาท
หนาที่ความรับผิดชอบ ตลอดจนไดรับการสนับสนุนจากองคการ 

จากทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศ  และตางประเทศพบวา  มีผูกลาวถึงแนวคิด
ความเครียดในการทํางานที่แตกตางกันออกไป ดังน้ี 

จุฑามาศ แกวพิจิตร (2548) กลาวถึงปจจัยหลายอยางที่นํามาซ่ึงความเครียดที่เก่ียวของกับ
งาน (Occupational stress) ท่ีจะนําไปสูชีวิตการทํางานที่ดอยคุณภาพ เชน การที่ไมสามารถสะสาง
งานไดบรรลุเปาตามที่ไดต้ังไว เน่ืองมาจากวามีงานอ่ืนแทรกเขามาอยูเร่ือยจึงเกิดอาการ
ผัดวันประกันพรุง หรือกลายเปนดินพอกหางหมู บอยคร้ังที่ตองมีการนํางานกลับไปทําที่บานจนถึง
เชา หรืออยูทํา งานเกินเวลาปกติ โดยเฉพาะอยางยิ่งถาองคการน้ันอยูในภาวะของการเปลี่ยนแปลงที่
รุนแรงและตอเน่ือง อาทิ มีการปรับโครงสรางองคกร มีการปรับอัตรากําลังคน ลดงบประมาณใน
การบริหาร มีการปรับฐานเงินเดือน การวัดประเมินผลการปฏิบัติงานที่บอยครั้งข้ึนและมีผลกระทบ
ตอการเล่ือนข้ันหรือตําแหนง หรือแมแตอยูในชวงที่นําเทคโนโลยีใหมๆ เขามาประยุกตใชเพ่ือ
พัฒนาองคการ การเปลี่ยนแปลงเหลาน้ีนํามาซึ่งความรูสึกของความรูสึกไมเคยชิน ความไมแนใจ 
ความหวาดระแวง และนํามาซึ่งความเครียดความกังวล สงผลกระทบถึงความปลอดภัยของตนเอง
และเพื่อนรวมงาน และเปนการสรางสภาพแวดลอมที่นาสะพรึงกลัวในที่ทํางาน สาเหตุที่สําคัญของ
ความรุนแรงเหลาน้ีมาจากความเครียดที่เก่ียวของกับงาน 

ดิเรก มานมานะ (2550) กลาววา พนักงานที่มีระดับความเครียดในการทํางานสูง ซ่ึงอาจจะ
เกิดจากปริมาณงานที่มากเกินไป ตองทํางานที่มีความรับผิดชอบสูงหรือไดรับความกดดันจากปจจัย
อ่ืนๆ ยอมขาดความสุขในการทํางาน สงผลใหงานที่ออกมาขาดคุณภาพ 

เรณุการ จั่นขาว (2551) กลาววา ความเครียดในการทํางานเกิดจากการตอบสนองของ
รางกาย และจิตใจที่มีตอส่ิงเราที่เขามาคุกคามทั้งภายใน และภายนอกสภาพแวดลอมการทํางาน จน
ทําใหเกิดความรูสึกวิตกกังวล และความรูสึกไมสบายใจ บุคคลจะตีความตอส่ิงน้ันวาเปนการ
คุกคาม เปนอันตราย หรือความทาทาย และจะตอบสนองออกมาทั้งอารมณ และพฤติกรรมเพ่ือ
รักษาความสมดุลของตนไว โดยแตละบุคคลจะมีการตอบสนองที่แตกตางกันออกไป 

ความเครียดในการทํางาน (เบญจวรรณ นวลผอง, 2553) หมายถึง สถานการณของความ
กดดันที่คนไดรับจากความตองการของรางกาย หรือทางจิตใจ เชน เครียดเพราะไมมีโอกาสไดรับ
ความกาวหนาในการทํางาน เครียดเพราะไมรูวาควรตัดสินใจอยางไร สาเหตุของความเครียด ไดแก 
ปริมาณงานที่ทํา  สภาพการทํางาน บทบาทในการปฏิบัติงาน การเลื่อนตําแหนง โดนยาย 
ความสัมพันธระหวางบุคคลไมดี ความรุนแรง การถูกคุกคามทางเพศ เคลื่อนไหวเร็ว ขาดความ
อดทน ใจรอน รีบเรง ทําหลายอยางพรอมกัน รูสึกไมสบายถาไมมีอะไรทํา เรงรัดงานใหเสร็จ ชอบ
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การแขงขัน ชีวิตครอบครัว (การเสียชีวิตของคนที่รัก การหยาราง อกหัก การประพฤติตัวไม
เหมาะสมของคนในครอบครัว)  

Kahn (1992) กลาววา ความเครียดในการทํางาน เปนการตอบสนองตอส่ิงที่มากระตุนที่
ปรากฏอยูในการทํางานซ่ึงทําใหเกิดผลตอเน่ืองทางดานลบตอสภาพรางกาย หรือสภาพจิตใจ ซ่ึงทํา
ใหพนักงานแสดงอาการเหลาน้ันออกมาได  

Robbins (1998) กลาววา ความเครียดในการทํางาน เปนการตอบสนองตอส่ิงที่มากระตุน ที่
ปรากฏอยูในการทํางาน ทําใหเกิดผลตอเน่ืองทางดานลบตอสภาพรางกาย หรือสภาพจิตใจ ทําให
ปฏิบัติงานดวยความรูสึกตึงเครียดและแสดงอาการตางๆ ออกมา เชน ความโกรธ อาการหงุดหงิด 
การตอตาน ฉุนเฉียว อาการเบื่อหนาย หมดแรง เหนื่อยลา หดหู รวมถึงสงผลใหความมั่นใจใน
ตนเองและการนับถือตนเองลดลง นําไปสูการปฏิบัติงานอยางไมมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมุงอธิบายดวย
องคประกอบ 3 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ และดานพฤติกรรม  

1. ดานรางกาย (Physiological symptoms) หมายถึง อาการแสดงการเปลี่ยนแปลงภายใน
รางกายของบุคคล อันเนื่องจากความเครียดในการทํางาน เชน รูสึกการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น ปวด
ศรีษะ และปวดเมื่อยตามตัว 

2. ดานจิตใจ (Psychologocal symptoms) หมายถึง สภาวะจิตใจที่เกิดจากความเครียดใน
การทํางาน ประเมินไดจากความไมพึงพอใจในการปฏิบัติงาน หรือมีอาการวิตกกังวล กระวน
กระวาย โกรธงาย และเบื่อหนาย 

3. ดานพฤติกรรม (Behavior symptoms) หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกของบุคคล 
ซ่ึงเปนการตอบสนองตอปญหาหรือสภาวการณความเครียดในการทํางาน เชน การขาดงาน และ
ลาออกจากงาน 

Hellriegel, Slocum, and Woodman (2001) กลาววา ความเครียดในการทํางานเปนผลลัพธ 
หรือการตอบสนองตอสถานการณความตองการทางกายภาพ และทางจิตวิทยาในการทํางานของ
บุคคล ซ่ึงความเครียดเกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรูวาความตองการนั้นมีมากกวาความสามารถในการ
ควบคุมของบุคคล 

Grundfest (2005) กลาววา ความเครียดจากการทํางาน (Work relatedstress) เปนการ
ตอบสนองตอสภาพแวดลอมการทํางาน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายอารมณ 
พฤติกรรม และความคิดของบุคคล และ Sulsky & Smith (2005) กลาววา ความเครียดในงานเปน
ความรูสึกอันเปนผลมาจากปจจัยทางสภาพแวดลอมในทางลบ หรือตัวกอความเครียดในการทํางาน 
ท่ีทําใหบุคคลเกิดความกดดัน มีผลทําใหเกิดความเจ็บปวยทางรางกาย และสุขภาพจิตที่ไมดีตามมา 
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Muchinsky (2006) กลาววา ความเครียดในการทํางานเปนการตอบสนองของบุคคลตอส่ิง
เราที่มากระตุน โดยสิ่งเราน้ันจะมีความเก่ียวของกับการทํางาน และสงผลทางลบตอสุขภาพ และ
จิตใจของบุคคลนั้น บุคคลที่ไมสามารถจัดการกับส่ิงเราที่มากระตุนไดยอมกอใหเกิดความเครียดใน
การทํางานได และ Westman (2007) กลาววา ความเครียดจากการทํางาน เกิดจากการที่บุคคลมีความ
คาดหวังตอผลงาน หรือมีการตั้งเปาของผลงาน สูงกวาความสามารถของตนที่มีอยู ซ่ึงบุคคลจะมี
ความเครียดในการทํางานลดลง เม่ือบุคคลนั้นมีประสบการณในการทํางานน้ันๆ มากขึ้น หรือมี
ความชํานาญในงานมากขึ้น 

Luthans (2008) ไดระบุถึงความเครียดในการทํางานวา เปนการตอบโตที่มีการปรับเปลี่ยน
เพ่ือใหเหมาะสมกับสถานการณภายนอกตัวบุคคล อันมีผลตอการบิดเบือนทางกายภาพ ทางจิตใจ 
หรือทางพฤติกรรมของสมาชิกในองคการ และ Greenberg and Baron (2008) ไดกลาวถึง
ความเครียดในการทํางานวา เปนสภาวะของอารมณ และการตอบสนองของรางกายที่เกิดข้ึนจากขอ
เรียกรองภายใน และภายนอกองคการ 

นอกจากนี้ Robbins and Judge (2009) กลาววา ความเครียดในการทํางานเปนสภาวะที่
ผลักดันใหบุคคลเผชิญหนากับสถานการณ ขอเรียกรอง หรือส่ิงที่เก่ียวของกับความตองการของ
บุคคลที่จะนํามาซึ่งผลลัพธที่มีความสําคัญ และมีความไมแนนอน และ Siamhealth (2010) กลาววา 
ความเครียดในการทํางาน กอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพทางรางกายและจิตใจเนื่องจากงาน โดย
เฉพาะงานที่ไมเหมาะกับความสามารถ ทรัพยากร และความตองการของผูปฏิบัติงาน แตมีคําหน่ึงที่
กลาวถึงกันมากคือความทาทาย (Challenge) คือภาวะทั้งทางรางกายและจิตใจที่กระตุนใหเราเรียนรู
ทักษะใหมๆ เก่ียวกับงานเพื่อผลสําเร็จของงาน เม่ืองานนั้นสําเร็จก็จะเกิดการผอนคลายและพอใจ 
ความทาทายเปนสิ่งที่ดีทําใหสุขภาพจิตดีและสรางงาน จึงเปนคํากลาวที่วา ความเครียดเล็กนอยเปน
ส่ิงที่ดีสําหรับชีวิต แตหากความทาทายนั้นไดกลายเปนงานที่ตองทําหรือหนาที่ประจํา และไม
สามารถทําใหสําเร็จก็จะกลายเปนความเครียดจากที่ทํางาน 

เมื่อพิจารณาจากความหมาย และแนวคิดที่ไดกลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงเลือกแนวคิด
ความเครียดในการทํางานของ Robbins (1998) มาใชในงานวิจัยในครั้งน้ี เน่ืองจากแนวคิดน้ีเปน
แนวคิดที่ไดกลาวถึง การตอบสนองตอส่ิงที่มากระตุนที่ปรากฏอยูในการทํางาน สงผลตอ
ความเครียดในการทํางานไดอยางครอบคลุมทั้ง 3 ดานคือ ดานรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม  

 
2.3 ปจจัยท่ีกอใหเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  
วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพหน่ึงที่มีความกดดันและมีแนวโนมที่จะเกิดความเครียดได

งาย เน่ืองจากพยาบาลเปนบุคคลในทีมสุขภาพที่ใกลชิดกับผูปวยมาก จึงตองประสบกับสถานการณ
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ท่ีตึงเครียดเสมอ เชน ความเจ็บปวด ความทุกขทรมาน ความตาย จนมีผูกลาววา ลักษณะงาน
พยาบาลเปนงานที่กอใหเกิดความเครียดตลอดเวลา สาเหตุหรือปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในการ
ทํางานของแตละบุคคลแตกตางกัน สภาวการณอยางเดียวกันอาจทําใหคนหนึ่งเครียด อีกคนหนึ่งไม
เครียด ขึ้นอยูกับประสบการณและการรับรูของบุคคล (สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 2527: 92) 

Lawrence (1987) กลาวถึง ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดของพยาบาลที่พบบอย ไดแก ดาน
ส่ิงแวดลอมการปฏิบัติงาน สภาพการปฏิบัติงาน การสนองตอบความตองการของผูปวยดานจิตใจ
และอารมณ สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน และการตัดสินใจปญหาดานจริยธรรม และ Breakwell 
(1990) ไดรวบรวมปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาลที่พบบอย 10 อันดับแรก 
ไดแก ช่ัวโมงการทํางานที่ยาวนาน ขาดการพบปะสังคมกับผูอื่น งานที่ไมมั่นคง คาตอบแทนต่ํา 
บทบาทการทํางานที่ไมเปนอิสระหรือขาดการมีสวนรวมตัดสินใจในกิจกรรมขององคกร งานหนัก 
ขาดการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน การบริหารเวลาไมดี การติดตอส่ือสารที่ไมมีประสิทธิภาพ 
และความเบื่อหนายงาน 

Kahn and Byosiere (1992) ไดกลาวถึงปจจัยที่สงผลตอความเครียดในการทํางานไดแก 
1. ตัวกอความเครียดในองคการ เชน ลักษณะขององคการ (ขนาด และตารางการทํางาน) 
2. ตัวกอความเครียดในงาน แบงออกเปน ดานกายภาพ เชน เสียง แสง และแรงสั่นสะเทือน 

และดานจิตใจ เชน ความคลุมเคลือในบทบาท ความขัดแยงในบทบาท และการมีบทบาทที่มาก
เกินไป 

3. ลักษณะสวนบุคคลท่ีนําไปสูความเครียดในการทํางาน เชน พฤติกรรมแบบ A ซ่ึงเปน
ลักษณะของบุคคลที่มีแนวโนมการดําเนินชีวิตแบบมุงมั่น แขงขัน ทําใหนําไปสูความเครียดไดงาย
กวาพฤติกรรมแบบ B ซ่ึงมีลักษณะผอนคลาย และไมชอบการแขงขัน 

4. ลักษณะสถานการณที่ นําไปสูความเครียดในการทํางาน เชน การสนับสนุนจาก
ผูบังคับบัญชา และการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน 

Hertzberg (1993) กลาวถึง ปจจัยที่กระตุนใหบุคลากรไมพึงพอใจในงาน และเกิด
ความเครียดในการทํางาน สําหรับการปฏิบัติงานของบุคลากรทางสาธารณสุขในโรงพยาบาล 
ประกอบดวย 7 องคประกอบ คือ ความไมชัดเจนและแนนอนของนโยบายโรงพยาบาล คุณภาพ
ของผูบังคับบัญชา สภาพแวดลอมของสถานที่ทํางานที่มีความเสี่ยงตอการติดเช้ือสูง ภาระงานที่มาก
ไมสมดุลกับอัตรากําลังของผูปฏิบัติงาน คาตอบแทนนอย เวลาทํางานที่ไมแนนอนทําใหชีวิต
สวนตัวและครอบครัวมีปญหา และสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปฏิบัติงานและผูบังคับบัญชา  
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Cartwright and Cooper (1998) กลาวถึง ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดของพยาบาล 
ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ ตัวงาน บุคลิกแบบมุงม่ันทุมเทในการทํางาน และโครงสรางการ
ทํางานในองคกร 

Lu et al. (2002) กลาวถึง ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาล 
ประกอบดวย 4 องคประกอบ กลาวคือ บุคลิกลักษณะสวนตัวแบบมุงม่ันทุมเทในการทํางาน 
ความสามารถในการทํางานเทียบกับลักษณะงานที่ไดรับมอบหมาย บทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบ
ในงาน และลักษณะของผูปวย 

Luthans (2008) ไดกลาวถึงปจจัยที่สงผลตอความเครียดในการทํางานในระดับตางๆ ดังน้ี 
 1.ระดับภายนอกองคการ ไดแก การเปล่ียนแปลงทางสังคม เทคโนโลยี การยายที่ใหม 
สภาพครอบครัว สภาพชมุชนที่อาศัย สภาพเศรษฐกิจ และการเงิน  

2. ระดับองคการ  ไดแก  นโยบาย  โครงสราง  สภาพแวดลอมในการทํางาน  และ
กระบวนการดําเนินงาน  

3. ระดับกลุม ลักษณะกลุมที่ทําใหบุคคลเกิดความเครียดในการทํางาน เชน การขาดความ
กลมเกลียวในกลุม ขาดการสนับสนุนทางสังคม และมีความขัดแยงระหวางบุคคล และระหวางกลุม 

4. ระดับเอกบุคคล เชน ประสบการณการทํางาน ความขัดแยงในบทบาทหนาที่ ความ
คลุมเครือในบทบาท และบุคลิกลักษณะตางๆของบุคคล  

Robbins and Judge (2009) ไดกลาวถึงปจจัยที่สงผลตอความเครียดในการทํางาน แบงได
เปน 3 กลุม ไดแก  
 1. ปจจัยดานสภาพแวดลอม สภาพแวดลอมที่มีการเปล่ียนแปลง เชน การเปลี่ยนแปลง
ทางดานเศรษฐกิจ การเมือง และเทคโนโลยี จะสงผลตอโครงสรางขององคการ และสงผลตอระดับ
ความเครียดของบุคลากรตามมา 
 2. ปจจัยดานองคการ สามารถแบงออกเปน 3 ปจจัย ไดแก ปจจัยเรื่องงาน เชน ลักษณะงาน 
รูปแบบ และสภาพการทํางาน ปจจัยเรื่องบทบาท เชน ความขัดแยงในบทบาท การมีบทบาทที่มาก
เกินไป และความคลุมเครือในบทบาท และปจจัยเรื่องความสัมพันธระหวางบุคคล เชน การ
สนับสนุนทางสังคม 
 3. ปจจัยสวนบุคคล เชน บุคลิกภาพ และลักษณะของบุคคล ลักษณะความสัมพันธของ
ครอบครัว ภาระรับผิดชอบในครอบครัว และฐานะทางเศรษฐกิจ 

ความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
เกิดขึ้นเน่ืองจากภาวะการณในปจจุบัน สภาพการแขงขันของโรงพยาบาลเอกชน เพ่ิมความรุนแรง
ข้ึนทุกขณะ ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน มีการเจริญเติบโตอยางตอเน่ือง จากปญหาและกระแส
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เก่ียวกับสุขภาพ และโรงพยาบาลของรัฐบาลมีไมเพียงพอกับความตองการ ผูใชบริการจึงหันมาใช
บริการโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น และภาครัฐตองการผลักดันใหประเทศไทยเปนศูนยสุขภาพแหง
เอเซีย หรือ Medical Hub of Asia สงผลใหผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชน ตองปรับตัวเพ่ือ
รองรับกับการเพ่ิมขึ้นของคนไข มีการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ เพ่ือรองรับการแขงขันที่มีเพ่ิม
มากข้ึน (อภิชาติ ศิวยาธร, 2553) ซ่ึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ใน
ฐานะที่เปนบุคคลผูหน่ึงที่ปฏิบัติงานอยูในองคการ และตองปรับตนเพื่อใหพรอมกับการพัฒนา
ดังกลาว คือ การที่ตองประสบกับปญหาความเครียดในการทํางาน เน่ืองจากภาระงานที่เพ่ิมขึ้น 
(ลดาวัลย รวมเมฆ, 2544) ตองทํางานหนักมากขึ้น ลักษณะงานที่มีกฎระเบียบมากเกินไป ทําใหเกิด
ความรูสึกขาดอิสระในการทํางาน ขาดการมีสวนรวมในการตัดสินใจ ถูกจํากัดขอบเขตและหนาที่
การทํางาน (จุฑาวดี กลิ่นเฟอง, 2543) รวมทั้งการที่ตองปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตนเองอยูเสมอ ให
สอดคลองกับธุรกิจ ตองทํางานอยางทุมเท เพ่ือยกระดับความรูความสามารถของตน ตองทํางาน
อยางมีประสิทธิภาพ (Peria, 2002) และตองอุทิศทุมเท เสียสละทั้งแรงกาย แรงใจใหกับองคกรอยาง
เต็มความสามารถ (เทพนม เมืองแมน, 2543)  

สรุปไดวา ความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ เปนการตอบสนองของบุคคลตอ
ความเครียดมีทั้งดานรางกาย ดานจิตใจและดานพฤติกรรม เกิดจากการที่ตองเผชิญกับภาวะความ
เจ็บปวย ความตาย การตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว เวลาทํางานที่ไมแนนอน 
ทําใหชีวิตสวนตัวและครอบครัวมีปญหา ภาระงานที่มากไมสมดุลกับอัตรากําลังของผูปฏิบัติงาน 
คาตอบแทนนอย สัมพันธภาพที่ไมดีระหวางผูปฏิบัติงานและผูบังคับบัญชา บทบาทการทํางานที่ไม
เปนอิสระ ขาดการมีสวนรวมตัดสินใจในกิจกรรมขององคกร ทําใหพยาบาลมีความทอแทใจ เกิด
ความเหนื่อยหนายในการทํางาน ความเขมแข็งอดทน และความทุมเทในการทํางานลดลง แรงจูงใจ
และขวัญกําลังใจในการทํางานต่ําได 

 
2.4 การประเมินความเครียดในการทํางาน  
บุคคลจะมีปฏิกิริยาที่ตอบสนองตอความเครียดแตกตางกัน ตามการรับรูและการแปล

ความหมายของเหตุการณของบุคคลนั้นเปนประการสําคัญ (Thelan, 1990) การตอบสนองของ
บุคคลตอความเครียดมีทั้งดานรางกายและดานจิตใจหรืออารมณ ซ่ึงนักวิชาการหลายทานได
กลาวถึงปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดไวดังน้ี 

1. ดานรางกาย ความเครียดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงสรีระวิทยา ซ่ึง ฉวีวรรณ สูต
บุตร (2527: 101-102) และสุวนีย เก่ียวก่ิงแกว (2527: 98) ไดอางอิงแนวคิดของ Seley (1986) ที่
กลาววา เมื่อบุคคลมีความเครียดจะมีปฏิกิริยาตอบสนอง หรือการปรับตัวของรางกาย 2 ระดับ คือ 
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1.1 กลุมอาการปรับตัวเฉพาะที่ เปนการปรับตัวเฉพาะบริเวณ หรืออวัยวะที่ไดรับ
ความเครียด เชน การอักเสบ เปนตน 

1.2 กลุมอาการปรับตัวทั่วไป เปนการปรับตัวที่เกิดขึ้นเมื่อรางกายเกิดภาวะเครียด
เปนเวลานาน กลุมอาการปรับตัวทั่วไปนี้ เม่ือเกิดขึ้นแลวจะมีรูปแบบการตอบสนองที่เหมือนกัน
หมด จะตางกันในระดับความรุนแรงเทาน้ัน โดยการปรับตัวทั่วไปอาจเกิดขึ้นพรอมกับการปรับตัว
เฉพาะที่ไดเชนกัน เชน ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น มานตาขยาย 

2. ดานจิตใจ การเปล่ียนแปลงดานจิตใจ หรืออารมณ เมื่อมีภาวะเครียดน้ีเปนไปตาม
แนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984: 32-38) ที่มองในแงของการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล
และส่ิงแวดลอม น่ันคือ ท้ังบุคคลและสิ่งแวดลอมตองมีอิทธิพลตอกันและไดรับผลกระทบซึ่งกัน
และกัน บุคคลมองความสัมพันธในแงของกระบวนการที่กําลังเกิดข้ึน หรือในขณะที่บุคคลเผชิญ
ภาวะเครียด โดยใชการประเมินดวยสติปญญา เพ่ือประเมินสถานการณตางๆ ซ่ึงมีอยู 3 ขั้นตอน 
ดังน้ี 

2.1 การประเมินครั้งแรก (Primary appraisal) เปนการประเมินวาสถานการณที่
เกิดขึ้นใน  3 ลักษณะ  คือ  สถานการณที่ เกิดขึ้นมีความเก่ียวของสัมพันธกับบุคคลหรือไม 
ความสัมพันธน้ันเปนไปในทางที่ดี และประการสุดทายกอใหเกิดความเครียดแกบุคคล ซ่ึงไดแก 
การที่บุคคลถูกคุกคาม การไดรับอันตรายหรือเกิดการสูญเสีย และการทาทาย คือเปนสถานการณที่
บุคคลสามารถควบคุมได หรืออาจสงเสริมใหบุคคลประสบความสําเร็จ 

2.2 การประเมินครั้งที่สอง (Secondary appraisal) เปนการประเมินเพ่ือการ
ตัดสินใจวา ควรเลือกใชกลวิธีใดในการแกปญหาใหไดผลดีที่สุด รวมทั้งการติดตามประเมินผลของ
การใชกลวิธีดังกลาวในสภาพที่เปนอยู 

2.3 การประเมินซ้ํา (Reappraisal) เปนกระบวนการที่ตอเน่ืองจากการประเมินใน
ข้ันตอนแรกและขั้นตอนที่สอง โดยใชขอมูลและแหลงประโยชนทั้งจากสิ่งแวดลอมและภายใน
บุคคล ในการควบคุมหรือจัดการกับสถานการณที่มากระทบ 

การประเมินสถานการณดังกลาว ลวนเปนผลจากการทํางานของสมองทั้งส้ิน ไมวาจะเปน
ระบบความจํา การแปลความหมายและสัญลักษณ ขบวนการคิดและการวิเคราะหเชิงเหตุผลของ
บุคคล เ พ่ือใหสามารถตัดสินใจในการประเมินสถานการณแตละขั้นตอนได  โดยเร่ิมจาก
สถานการณตางๆที่มากระทบ การประเมินแหลงประโยชนและทางเลือกของตน ตลอดจนการ
ทบทวนการประเมินสถานการณน้ีมีความใกลชิดกับปฏิกิริยาการตอบสนองทางดานอารมณดวย 
เชน ภายหลังการประเมินสถานการณคร้ังแรกปฏิกิริยาทางดานอารมณจะเปนแบบทั่วไป คือ มี
ความวิตกกังวล เม่ือเวลาผานไปบุคคลไดประเมินสถานการณครั้งที่สอง ปฏิกิริยาดานอารมณจะ
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เปลี่ยนเปนแบบที่เจาะจงมากขึ้น เชน โกรธ กลัว หรือคาดการณลวงหนาเก่ียวกับสถานการณน้ัน
และเมื่อบุคคลไดประเมินซ้ํา ปฏิกิริยาดานอารมณจะเปลี่ยนเปนทัศนคติได (Scott, Obertst and 
Dropkin, 1981: 6-9)  

ผูใหแนวคิดและการศึกษาเกี่ยวกับการตอบสนองตอความเครียดหลายคน เชน Beare and 
Myer (1994) ไดใหแนวคิดเก่ียวกับการตอบสนองตอความเครียดหรือปฏิกิริยาการตอบสนองตอ
ความเครียด ซ่ึงหมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลใชเพ่ือรักษาสมดุลเมื่อตองเผชิญกับสิ่งกระตุน ท้ัง
ภายนอกและภายใน ในแตละบุคคลจะมีแบบแผนในการตอบสนองตอความเครียดเปนของตนเอง 
และไดกลาวถึงคุณลักษณะของการตอบสนองตอความเครียดวาคือ การตอบสนองตอความเครียด
เปนธรรมชาติซ่ึงเปนกระบวนการและการปรับตัวทางดานรางกายและอารมณ ทําใหเกิดการ
ตอบสนองทั้งที่เฉพาะเจาะจง และไมเฉพาะเจาะจง มนุษยมีความสามารถของการปรับตัวใน
ขอบเขตจํากัด อาจทําใหการปรับตัวเพ่ือรักษาความสมดุลเกิดความลมเหลวได เปนผลใหรางกายไม
สามารถทําหนาที่ตางๆ ได หรืออาจอันตรายถึงชีวิตได เม่ือมีส่ิงกระตุนซ้ํามากๆ อาจทําใหมนุษยมี
การปรับตัวอยางถาวร เม่ือมีตนเหตุของความเครียดเดียวกัน มนุษยแตละคนจะมีการตอบสนองตอ
ความเครียดแตกตางกัน 

การที่จะทราบวาบุคคลมีความเครียดหรือไม หรือมีมากนอยเพียงใดนั้น สามารถประเมิน
ได 2 วิธี คือ (ชูทิตย ปานปรีชา, 2529 อางถึงใน ศรีรัตนา ศุภพิทยากุล, 2534)  

1. จากการสังเกตสิ่งที่ปรากฏออกมาทั้งดานอารมณ คําบอกเลา พฤติกรรม รวมทั้งส่ิงเราที่มี 
เชน มีอารมณหงุดหงิด โกรธงาย ขาดความอดทน ยับย้ังควบคุมอารมณไมอยู บนถึงปญหาที่มี 
แสดงอาการเหน็ดเหนื่อย ถอนหายใจ ส่ันหนา ทาทางเครียด กระสับกระสาย แสดงพฤติกรรมผิด
ไปจากเดิม มีความแปรปรวนทางรางกาย เชน เบื่ออาหาร นํ้าหนักลด ออนเพลีย ตรวจพบวากําลัง
เผชิญอยูกับปญหาที่เปนสาเหตุของความเครียด เชน มีงานมาก มีปญหามากมาย แกปญหาไมตก 

2. จากการใชแบบทดสอบที่ประดิษฐขึ้น เพ่ือตรวจสอบหาความเครียด แลวคํานวณออกมา
เปนตัวเลข เปรียบเทียบกับคะแนนมาตรฐานของแบบทดสอบนั้นๆ ทําใหบอกไดวามีความเครียด
หรือไม และมีมากนอยเพียงไร แบบทดสอบความเครียดที่ใชมีหลากหลาย โดยเลือกใชตามความ
เหมาะสมของบุคคล ไดแก Symptom Check List 90 (SCL-90), Cornell Medical Index (CMI), 
Health Opinion Survey (HOS) 

2.1 แบบสอบถาม Symptom Check List 90 (SCL-90) ประกอบดวยขอคําถาม 90 
ขอ ชนิด 5 สเกล ใชวัดความผิดปกติดานจิตใจ วัดภาวะความเครียดท่ีแสดงออกทางรางกาย อาการ
ยํ้าคิดยํ้าทํา ความรูสึกไวตอผูอื่น อาการเศรา วิตกกังวล ความรูสึกไมเปนมิตร ความคิดหวาดระแวง 
ความหลงผิดและประสาทหลอน 
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2.2 แบบสอบถาม Cornell Medical Index (CMI) เปนแบบสํารวจสุขภาพจิต
โดยท่ัวไป ประกอบดวยขอคําถาม ใชหรือไมใช จํานวน 195 ขอ และขอคําถาม 38 ขอ ใน
แบบสอบถามจะถามถึงสภาวะทางจิต คือ จะถามถึงภาวะความเศรา ความวิตกกังวล ความรูสึกไว
ตอส่ิงเรา ความรูสึกโกรธและความรูสึกเครียด ซ่ึงเปนประเภทของการวัด อาการและอาการแสดง
ความเจ็บปวยทางจิต  

2.3 แบบสอบถาม Health Opinion Survey (HOS) เปนแบบทดสอบที่ใชไดงาย 
รวดเร็ว เน่ืองจากมีคําถามใหตอบเพียง 20 ขอ ขอแรกเกี่ยวกับสุขภาพกาย ใหตอบมีหรือไมมี อีก 19 
ขอ ถามเกี่ยวกับความผิดปกติทางรางกายและจิตใจที่แสดงออกถึงผลของการปรับตัวของ
ความเครียด สามารถใชประเมินความเครียดรายบุคคล และสํารวจหาความเครียดของชุมชนไดดวย 
ใชสําหรับสํารวจภาวะสุขภาพจิตซ่ึงจะแสดงใหเห็นเมื่อบุคคลเกิดความเครียด จะแสดงอาการ
ปรากฏออกมาทั้งทางรางกายและทางจิต  

2.4 แบบประเมินผลวิเคราะหความเครียดดวยตนเอง (โรงพยาบาลศรีธัญญา, 2550) 
เปนแบบประเมินความเครียดโดยใหบุคคลประเมิน และวิเคราะหอาการ พฤติกรรม หรือความรูสึก
ของตนเองวาในระยะเวลา 2 เดือนที่ผานมา มีอาการ พฤติกรรม หรือความรูสึกตอไปนี้เกิดขึ้นมาก
นอยเพียงใด โดยใหขีดเครื่องหมาย X ลงในชองแสดงระดับอาการที่เกิดขึ้นตามความเปนจริงมาก
ท่ีสุด ซ่ึงมีระดับอาการ 4 ระดับไดแก ไมเคยเลย เปนครั้งคราว เปนบอยๆ และเปนประจํา โดยมีขอ
คําถามทั้งหมด 20 ขอดังน้ี 
  1. นอนไมหลับเพราะคิดมาก หรือกังวลใจ 
  2. รูสึกหงุดหงิด รําคาญใจ 
  3. ทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตึงเครียด 
  4. มีความวุนวายใจ 
  5. ไมอยากพบปะผูคน 
  6. ปวดหัวขางเดียว หรือปวดบริเวณขมับทั้งสองขาง 
  7. รูสึกไมมีความสุข และเศราหมอง 
  8. รูสึกหมดหวังในชีวิต 
  9. รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคุณคา 
  10. กระวนกระวายอยูตลอดเวลา 
  11. รูสึกตนเองไมมีสมาธิ 
  12. รูสึกเพลียจนไมมีแรงจะทําอะไร 
  13. รูสึกเหนื่อยหนายไมอยากทําอะไร 
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  14. มีอาการหัวใจเตนแรง 
  15. เสียงส่ัน ปากสั่น หรือมือส่ันเวลาไมพอใจ 
  16. รูสึกกลัวผิดพลาดในการทําสิ่งตางๆ 
  17. ปวด หรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอย หลัง หรือไหล 
  18. ตื่นเตนงายกับเหตุการณที่ไมคุนเคย 
  19. มึนงง หรือเวียนศีรษะ 
  20. ความสุขทางเพศลดลง 

การแปลผล เม่ือรวมคะแนนทุกขอแลว นํามาเปรียบเทียบกับเกณฑปกติท่ีกําหนด ดังน้ี 
ผลการประเมินระดับคะแนน 0-5 จัดอยูในระดับเครียดตํ่ากวาปกติมาก แสดงวา อาจเปน

คนที่ขาดแรงจูงใจในการดําเนินชีวิต มีความเฉื่อยชา ชีวิตประจําวันซ้ําซากจําเจ นาเบ่ือ ปราศจาก
ความตื่นเตน 

ผลการประเมินระดับคะแนน 6-17 จัดอยูในระดับเครียดปกติ แสดงวา สามารถจัดการกับ
ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันและสามารถปรับตัวกับสถานการณตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 
รูสึกพึงพอใจเกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอมเปนอยางมาก รูสึกมีพลัง มีชีวิตชีวา กระตือรือรน มอง
ส่ิงเราหรือเหตุการณรอบตัววาเปนสิ่งทาทายความสามารถ มีความสามารถในการจัดการกับสิ่ง
ตางๆ ไดอยางเหมาะสม ผลผลิตของการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง ความเครียดในระดับน้ีถือวามี
ประโยชนในการดําเนินชีวิตประจําวัน เปนแรงจูงใจที่นําไปสูความสําเร็จในชีวิตได 

ผลการประเมินระดับคะแนน 18-25 จัดอยูในระดับเครียดสูงกวาปกติเล็กนอย แสดงวา 
ขณะนี้มีความไมสบายใจอันอาจเกิดจากปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน ปญหาการเงิน 
ปญหาครอบครัว ปญหาการทํางาน ปญหาความขัดแยงระหวางบุคคลเปนตน โดยที่ปญหาหรือขอ
ขัดแยงอาจจะยังไมไดรับการคลี่คลาย หรือแกไขซึ่งถือวาเปนความเครียดที่พบไดในชีวิตประจําวัน 
เราอาจไมรูตัววามีความเครียด หรืออาจรูสึกไดจากการเปลี่ยนแปลงของรางกาย อารมณ ความรูสึก
และพฤติกรรมบางเล็กนอยแตไมชัดเจน และยังพอทนไดอยางไรก็ตาม แมวาจะมีความยุงยากใน
การจัดการกับปญหาอยูบาง และอาจตองใชเวลาในการปรับตัวมากขึ้นกวาเดิม แตในที่สุดก็จะ
สามารถจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นได และความเครียดในระดับนี้ไมเปนผลเสียตอการดําเนิน
ชีวิตมากนัก 

ผลการประเมินระดับคะแนน 26-29 จัดอยูในระดับเครียดสูงกวาปกติปานกลาง แสดงวา 
ขณะนี้เร่ิมมีความตึงเครียดในระดับคอนขางสูง และไดรับความเดือดรอนเปนอยางมากจากปญหา
ทางอารมณที่เกิดจากปญหาความขัดแยง และวิกฤติการณในชีวิต เชน การเปลี่ยนวัย การทะเลาะกับ
คนในครอบครัว การขัดแยงกับเพ่ือนในโรงเรียนหรือที่ทํางาน เปนตน โดยอาจสังเกตไดจากอาการ
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แสดงออกของการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย อารมณ ความคิด พฤติกรรมและการดําเนินชีวิต เชน 
ระบบขับถายผิดปกติ หงุดหงิด วิตกกังวล ทอแท ซึมเศรา อารมณเปล่ียนแปลงงาย ไมมีสมาธิ 
ตัดสินใจลําบาก นอนไมหลับ มีการใชยาหรือสารเสพติด ทํางานไดไมดีเหมือนเดิม ส่ิงเหลาน้ีเปน
สัญญาณเตือนขั้นตนวากําลังเผชิญกับภาวะวิกฤติ และความขัดแยงซ่ึงจัดการ หรือแกไขดวยความ
ยากลําบาก และตราบใดที่ความขัดแยงตางๆยังคงมีอยู ลักษณะอาการดังกลาวจะเพ่ิมความรุนแรง
มากขึ้น ความเครียดระดับนี้มีผลกระทบตอการทํางาน และการดําเนินชีวิต จึงจําเปนอยางยิ่งที่ตอง
รีบหาทางคลี่คลาย หรือแกไขขอขัดแยงตางๆ ใหลดนอย หรือหมดไปดวยวิธีการอยางใดอยางหนึ่ง 

ผลการประเมินระดับคะแนน 30-60 จัดอยูในระดับเครียดสูงกวาปกติมาก แสดงวา กําลัง
ตกอยูในสภาวะตึงเครียด หรือกําลังเผชิญกับวิกฤติการณในชีวิตอยางรุนแรง เชน การเจ็บปวยที่
รุนแรงและ/หรือเร้ือรัง ความพิการทางรางกาย การสูญเสียหรือแยกจากบุคคลอันเปนที่รัก ปญหา
ความรุนแรงในครอบครัว ปญหาาการตกงาน หรือถูกไลออกจกงาน และปญหาเศรษฐกิจ เปนตน 
สงผลตอสุขภาพกาย และสุขภาพจิตอยางชัดเจน ทางดานสุขภาพกายกอใหเกิดโรคทางกายเรื้อรัง 
เชน โรคกระเพาะ โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และภูมิแพ เปนตน สวนทางดาน
สุขภาพจิต ทําใหชีวิตไมมีความสุข จิตใจไมเบิกบานเสมือนถูกบีบคั้นทางใจ ความคิดฟุงซาน คิดวก
ไปเวียนมา จับตนชนปลายไมถูก ตัดสินใจผิดพลาด หุนหันพลันแลน ขาดความยับยั้งช่ังใจ อาจเกิด
อุบัติเหตุไดงาย บางครั้งมีพฤติกรรมเอะอะโวยวาย ขวางปาขาวของ และมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง 
ความเครียดในระดับนี้ถือวามีความรุนแรงสูงมาก หากทานปลอยใหความเครียดยังคงมีอยูตอไป
โดยไมไดดําเนินการแกไขอยางเหมาะสม และถูกวิธี อาจนําไปสูความเจ็บปวยทางจิตที่รุนแรงซึ่ง
สงผลเสียตอตนเอง และบุคคลใกลชิดตอไปได  

2.5 แบบวัดความเครียดสวนปรุง (กรมสุขภาพจิต, 2550) เปนการประเมิน
ความเครียดโดยการใชแบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST - 20) ที่สราง
ข้ึนมาเพ่ือวัดความเครียดที่เหมาะสมสําหรับคนไทย จากกรอบแนวคิดทางดานชีวภาพ จิตใจ และ
สังคมของความเครียด เคร่ืองมือชุดน้ีนํามาใชเพ่ือประเมินความเครียดของบุคคลวาอยูในระดับใด 
มากนอยแคไหน ที่มาของความเครียด การใชชีวิตประจําวันที่มีผลตอการเกิดความเครียด หรือการ
ปรับตัวรับกับความเครียด และอาการของความเครียดที่เกิดขึ้นได เหมาะจะใชในการใหบริการ
ปรึกษา และแนะนํา โดยแบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST - 20) เปน
แบบวัดที่ผูตอบสามารถตอบไดดวยตนเอง ตามขอความที่ตรงกับความรูสึก หรือประสบการณจริง
ท่ีเกิดขึ้นกับผูตอบ โดยผูตอบตองอานหนังสือไดจะเหมาะกับคนในวัยทํางานหรือวัยเรียน (โดย
คําถามที่เก่ียวกับงานจะเปลี่ยนเปนเร่ืองเรียนแทน) แบบวัดความเครียดสวนปรุงมี 20 ขอ แตละขอมี 
5 คําตอบ ซึ่งแบบวัดความเครียดสวนปรุง สามารถนําไปใชไดทั้งในงานศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ หรือ
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วิเคราะห และเปนประโยชนอยางยิ่งในงานทางคลินิก เชน ในคลินิกคลายเครียด แบบวัด
ความเครียดสวนปรุงฉบับ 102 ขอ และ 60 ขอ เปนแบบวัดที่ทําใหทราบอาการของความเครียด 
ความเปราะบาง หรือความไวตอความเครียด และสาเหตุที่มาของความเครียด ซ่ึงเหมาะจะใชวาง
แผนการใหบริการปรึกษา และแนะนําในเรื่องน้ันๆ และสามารถนําไปใชในงานวิจัยในเรื่อง
ความเครียด ซ่ึงจะไดขอมูลละเอียดหลายดานของความเครียด ขอคําถามจะชวยใหเกิดการสํารวจ
การดําเนินชีวิต และทําใหทราบวาถาจะปรับปรุงตัวควรจะเร่ิมท่ีใด หากดําเนินชีวิตในแนวดังกลาว
จะทําใหสุขภาพทั้งรางกาย และจิตใจดีขึ้น มีปญหากับความเครียดนอยลง ในสวนของสาเหตุที่มา
ของความเครียดจะชวยใหสํารวจวา ผูตอบเครียดจากอะไรบาง เกิดความเขาใจในปญหา สามารถ
จัดการกับความเครียดไดตรงสาเหตุ และรูวาจะเริ่มตนจัดการเร่ืองใดบาง 

โดยที่ผานมามีผูนําแบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST - 20) 
มาใชในงานวิจัยหลายเร่ือง เชน วรรณรัตน ศิริพงศ (2547) ทําการวิจัยเรื่อง ผลของการจัดโปรแกรม
คลายเครียดในการทํางานของพยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชน มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับ
ความเครียด สภาพการทํางาน และการเปลี่ยนแปลงระดับความเครียดของพยาบาลกอน และ
หลังจากการเขารวมโปรแกรมคลายเคลียด เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย โปรแกรมคลาย
เครียด สมุดบันทึกขอมูลทั่วไป แบบวัดระดับความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, 
SPST – 20) แบบสอบถามการสํารวจสภาพการทํางานของคนไทย และแบบสอบถามประเมินการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ทิพวรรณ ฝอยหิรัญ (2547) ทําการวิจัยเรื่อง ผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎี
ทางเลือกตอความเครียดของญาติผูปวยโรคจิตจากสารเสพติดกลุมแอมเฟตามีนส มีวัตถุประสงค
เพ่ือศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีทางเลือกตอความเครียดของญาติผูปวยโรค
จิตจากสารเสพติดกลุมแอมเฟตามีนส เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองประกอบดวยแบบวัดความเครียด
สวนปรุง 20 ขอ (SPST-20) และโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีทางเลือก  

กษศรณ นุชประสพ (2552) ทําการวิจัยเร่ือง ผลการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อลด
ความเครียดในนักศึกษาสาขาจิตวิทยาชั้นปที่ 1 ประจําปการศึกษา 2552 มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผล
การใหคําปรึกษาแบบผสมผสานในนักศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาวิชาจิตวิทยา ชั้นปที่ 1 ประจํา
ภาคการศึกษาที่  1/2552 เปรียบเทียบระดับความเครียดกอนและหลัง  เครื่องมือที่ใช เปน
แบบสอบถามแบงออกเปน 2 สวนคือ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป และสวนที่ 2 แบบวัดระดับความเครียด
สวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST – 20) 

ภาสกร สวนเรือง, สุจิตรา จรจิตร และ ชอลดา พันธุเสนา (2552) ทําการวิจัยเร่ือง ภาวะ
เครียด ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด และการจัดการความเครียดของนักศึกษาปริญญาตรี 
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มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตหาดใหญ น้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาภาวะเครียด ปจจัยที่
ก อ ใ ห เ กิ ด ค ว า ม เ ค รี ย ด แ ล ะ ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม เ ค รี ย ด  ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า ป ริ ญญ า ต รี 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตหาดใหญ เคร่ืองมือในการวิจัยประกอบดวยแบบวัด
ความเครียดสวนปรุงชุด 20 ขอ (Suanprung Stress Test-20, SPST – 20) แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ปจจัยที่เก่ียวของกับความเครียด และแบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดการความเครียด 

เมื่อพิจารณาจากการประเมินความเครียดท่ีไดกลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงเลือกแบบวัด
ความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST - 20) มาปรับใชใหเขากับบริบท กับ
แนวความคิดความเครียดในการทํางานของ Robbins (1998) เพ่ือใชในงานวิจัยครั้งน้ี เน่ืองจาก
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความเครียดของพยาบาลวิชาชีพวาอยูในระดับใด มากนอย
แคไหน กอนจะนําไปสูการแกไขท่ีเหมาะสม  

  
3. ปจจัยสวนบุคคลกับความเครียดในการทํางาน   

ความเครียดในการทํางาน เปนการตอบสนองตอสิ่งคุกคาม หรือความกดดันที่มากระตุนที่
ปรากฏอยูในการทํางาน ซ่ึงทําใหเกิดผลตอเน่ืองทางดานลบตอดานรางกาย (Physiological stress) 
เชน เหงื่อแตก หายใจถี่ขึ้น กลามเน้ือเกร็ง ปวดศีรษะ ปวดหลัง ปากแหง อึดอัดในทอง และ
กระเพาะอาหารปนปวน ดานจิตใจ (Psychological stress) เชน ขาดความอดทน อดกลั้น หุนหัน
พลันแลน ขาดความยับยั้งชั่งใจ ทําใหชีวิตไมมีความสุข จิตใจไมเบิกบานเสมือนถูกบีบคั้นทางใจ 
ความคิดฟุงซาน คิดวกไปเวียนมา จับตนชนปลายไมถูก ตัดสินใจผิดพลาด อันเนื่องมาจากความ
กดดันจากภาระหนาที่การงาน การเงิน ความสัมพันธที่ขัดแยง ดานพฤติกรรม เชน ปากสั่น มือส่ัน 
เสียงสั่น พูดเร็ว เดินตัวเกร็ง นอนไมหลับ บางคร้ังมีพฤติกรรมเอะอะโวยวาย ขวางปาขาวของ และ
มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ดานความคิด เชน คิดอะไรไมออก ไมมีสมาธิ จําอะไรไมคอยได และ
ดานอารมณ เชน อารมณกลัว วิตกกังวล เศรา โกรธ คับของใจ (อุไรวรรณ บัวทอง, 2548) จะเห็นได
วาความเครียดในการทํางานสงผลตอสุขภาพกาย และสุขภาพจิตอยางชัดเจน หากทานปลอยให
ความเครียดยังคงมีอยูตอไปโดยไมไดดําเนินการแกไขอยางเหมาะสม และถูกวิธี อาจนําไปสูความ
เจ็บปวยทางกาย และจิตที่รุนแรงซึ่งสงผลเสียตอตนเอง และบุคคลใกลชิดตอไปได ดังน้ันจึงมีผู
ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลกระทบตอการเกิดความเครียดในการทํางาน และไดแบงปจจัยดังกลาว
ออกเปนกลุมๆ ดังน้ี 

Kahn and Byosiere (1992) ไดแบงปจจัยที่สงผลตอความเครียดในการทํางานออกเปน 4 
กลุม ไดแก ตัวกอความเครียดในองคการ เชน ลักษณะขององคการ (ขนาด และตารางการทํางาน) 
ตัวกอความเครียดในงาน ซ่ึงแบงออกเปน ดานกายภาพ เชน เสียง แสง และแรงสั่นสะเทือน และ
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ดานจิตใจ เชน ความคลุมเคลือในบทบาท ความขัดแยงในบทบาท และการมีบทบาทที่มากเกินไป 
ลักษณะสวนบุคคลที่นําไปสูความเครียดในการทํางาน เชน พฤติกรรมแบบ A ซ่ึงเปนลักษณะของ
บุคคลที่มีแนวโนมการดําเนินชีวิตแบบมุงมั่น แขงขัน ทําใหนําไปสูความเครียดไดงายกวา
พฤติกรรมแบบ B ซ่ึงมีลักษณะผอนคลาย และไมชอบการแขงขัน และลักษณะสถานการณที่
นําไปสูความเครียดในการทํางาน เชน การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา และการสนับสนุนจาก
เพ่ือนรวมงาน 

Hertzberg (1993) กลาววา ปจจัยที่สงผลตอการเกิดความเครียดในการทํางาน สําหรับการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรทางสาธารณสุขในโรงพยาบาลแบงได 7 องคประกอบคือ ความไมชัดเจน 
และแนนอนของนโยบายโรงพยาบาล คุณภาพของผูบังคับบัญชา สภาพแวดลอมของสถานที่ทํางาน
ท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเช้ือสูง ภาระงานที่มากไมสมดุลกับอัตรากําลังของผูปฏิบัติงาน คาตอบแทน
นอย เวลาทํางานที่ไมแนนอนทําใหชีวิตสวนตัวและครอบครัวมีปญหา และสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
ผูปฏิบัติงานและผูบังคับบัญชา (Newstrom and davis, 1997) 

Cartwright and Cooper (1998) กลาววา ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดของพยาบาลแบงได 
3 องคประกอบ คือ ตัวงาน บุคลิกแบบมุงม่ันทุมเทในการทํางาน และโครงสรางการทํางานใน
องคกร และ Lu et al. (2002) กลาววา ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาลแบง
ได 4 องคประกอบ กลาวคือ บุคลิกลักษณะสวนตัวแบบมุงมั่นทุมเทในการทํางาน ความสามารถใน
การทํางานเทียบกับลักษณะงานที่ไดรับมอบหมาย บทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบในงาน และ
ลักษณะของผูปวย 

Luthans (2008) ไดกลาวถึงปจจัยที่สงผลตอความเครียดในการทํางานแบงตามระดับตางๆ 
ไดดังน้ี ระดับภายนอกองคการ ไดแก การเปลี่ยนแปลงทางสังคม/ เทคโนโลยี การยายที่ใหม สภาพ
ครอบครัว สภาพชุมชนที่อาศัย สภาพเศรษฐกิจ และการเงิน ระดับองคการ ไดแก นโยบาย 
โครงสราง สภาพแวดลอมในการทํางาน และกระบวนการดําเนินงาน ระดับกลุม โดยลักษณะกลุมที่
ทําใหบุคคลเกิดความเครียดในการทํางาน เชน การขาดความกลมเกลียวในกลุม ขาดการสนับสนุน
ทางสังคม  และมีความขัดแยงระหวางบุคคล  และระหวางกลุม  และระดับเอกบุคคล  เชน 
ประสบการณการทํางาน  ความขัดแยงในบทบาทหนาที่  ความคลุมเครือในบทบาท  และ
บุคลิกลักษณะตางๆของบุคคล 

Robbins and Judge (2009) ไดกลาวถึงปจจัยที่สงผลตอความเครียดในการทํางานวา แบงได
เปน 3 กลุมใหญๆ ไดแก ปจจัยดานสภาพแวดลอม สภาพแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลง เชน การ
เปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ การเมือง และเทคโนโลยี จะสงผลตอโครงสรางขององคการ และ
สงผลตอระดับความเครียดของพนักงานตามมา ปจจัยดานองคการสามารถแบงออกเปน 3 ปจจัย 
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ไดแก ปจจัยเร่ืองงาน เชน ลักษณะงาน รูปแบบ และสภาพการทํางาน ปจจัยเรื่องบทบาท เชน ความ
ขัดแยงในบทบาท  การมีบทบาทที่มากเกินไป  และความคลุมเครือในบทบาท  ปจจัยเรื่อง
ความสัมพันธระหวางบุคคล เชน การสนับสนุนทางสังคม และปจจัยสวนบุคคล เชน บุคลิกภาพ 
ลักษณะของบุคคล ลักษณะความสัมพันธของครอบครัว ภาระรับผิดชอบในครอบครัว และฐานะ
ทางเศรษฐกิจ 

จากการทบทวนเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอการเกิดความเครียดในการทํางานดังกลาวขางตน
พบวา ปจจัยสวนบุคคล เปนตัวแปรหนึ่งท่ีสําคัญที่มีผลกระทบตอการเกิดความเครียดในการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยจึงแบงปจจัยสวนบุคคลออกเปน 3 ดานไดแก คาตอบแทน ประสบการณ
การทํางาน และภาระรับผิดชอบในครอบครัว  

 
3.1 คาตอบแทน (Job compensation) 
คาตอบแทน หมายถึง คาจาง เงินเดือน และผลประโยชนอื่นๆที่ไดจากการทํางาน รวมถึง

คาใชจายตางๆที่องคการจายใหแกพยาบาล อาจจายในรูปตัวเงินหรือมิใชตัวเงินก็ได เพ่ือตอบแทน
การปฏิบัติงานตามหนาที่ความรับผิดชอบ จูงใจใหมีการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ สงเสริม
ขวัญกําลังใจ และเสริมสรางฐานะความเปนอยูของพยาบาลใหดีขึ้น คาตอบแทนมีสวนเกี่ยวของกับ
ความเครียดในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพคือ หากพยาบาลไดรับคาตอบแทนในการทํางานนอย 
รายไดตํ่า ขาดสวัสดิการ และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ยอมสงผลใหเกิดความเครียดในการทํางาน
ไดสูง (มานิต นพอมรบดี, 2552) เน่ืองจากปจจุบันสังคมไทยตองเผชิญหนากับวิกฤตหลายดาน 
โดยเฉพาะความไมม่ันคงทางเศรษฐกิจและการเมือง (สุวรรณี คํามั่น, 2553) สงผลใหราคาขาวของ
เครื่องใชขยับราคาสูงขึ้น (กรมสุขภาพจิต, 2553) ซ่ึงการมีรายไดไมพอกับรายจาย โดยเฉพาะใน
กลุมประชากรที่มีรายไดตํ่า จะกอใหเกิดอาการเครียดในการทํางานไดสูง (ภัทรพร สุขบุษย, 2009) 
สอดคลองกับคํากลาวของ Heneman & Judge (2000) และ McDaniel, Nguyen & Williams (2006) 
ท่ีกลาววา คาตอบแทนมีผลตอการเพ่ิมระดับความพึงพอใจ และลดระดับความเครียดในการทํางาน
ของพนักงานได โดยพนักงานที่ไดคาตอบแทนที่ เหมาะสม  เพียงพอตอการยังชีพ หรือได
คาตอบแทนที่คุมคากับการทํางาน สงผลใหพนักงานรูสึกพึงพอใจในการทํางาน มีผลการปฏิบัติงาน
ท่ีดีขึ้น มีขวัญกําลังใจในการทํางาน และความเครียดในการทํางานลดลง สงผลใหประสิทธิผล
โดยรวมขององคการสูงขึ้นดวย เชนเดียวกับ Milkovich & Newman (2005) ที่ไดกลาววา การที่
พนักงานไดรับคาตอบแทนที่เปนธรรม และเสมอภาค สงผลใหพนักงานมีขวัญกําลังใจใรการ
ทํางาน เกิดแรงจูงใจในการทํางาน และสงผลใหความเครียดในการทํางานลดลง  
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สอดคลองกับการศึกษาของ Vandenberghe & Tremblay (2008) ที่ไดทําการศึกษา
ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในคาตอบแทน ความผูกพันตอองคการ และความตั้งใจในการ
ลาออกจากงาน โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบกันระหวาง 2 กลุมตัวอยางในประเทศเบลเยี่ยมที่
ทํางานแตกตางกัน โดยกลุมตัวอยางกลุมแรกเปนผูที่ปฏิบัติหนาที่ในบริษัทที่ทําธุรกิจเกี่ยวกับ
เวชภัณฑจํานวน 232 คน และกลุมท่ีสองคือ บุคลากรจากองคการตางๆที่สุมมาโดยไมจํากัดลักษณะ
ธุรกิจขององคการจํานวน 221 คน ผลการวิจัยพบวา ความสัมพันธระหวางตัวแปรในกลุมตัวอยาง
ท้ังสองกลุมนั้นพบวา อิทธิพลของความพึงพอใจในคาตอบแทนนั้น สงผลตอความตั้งใจในการ
ลาออกจากงานผานตัวแปรความผูกพันตอองคการทั้งหมด โดยกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมใหเหตุผล
ของความตั้งใจลาออกจากงานวา ไมพึงพอใจในคาตอบแทนที่ไดรับ รูสึกไมคุมคากับการทํางาน ไม
สามารถมีรายไดท่ีเพียงพอตอการดําเนินชีวิตได สงผลใหเกิดความเครียดในการทํางาน และการ
ดําเนินชีวิต  

ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, คัคนางค นาคสวัสดิ์, ชูช่ืน ชีวพูนผล และวรรณี สัตยวิวัฒน 
(2553) ไดทําการศึกษาวิจัยเชิงบรรยายเรื่อง ความเครียด ปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียด และการ
จัดการความเครียดในพยาบาล โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลหอผูปวยสามัญอายุรกรรม ศัลยกรรม 
และกุมารเวชกรรมในโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยแหงหน่ึง จํานวน 150 คน เคร่ืองมือที่ใชในการ
วิจัยประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ขอมูลปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดในการทํางาน 
และแบบวัดความเครียดดวยตนเอง จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 63.3) มี
ความเครียดในระดับปกติ รองลงมาคือ มีความเครียดในระดับที่สูงกวาปกติ (รอยละ 36.67) และ
ปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาล ที่มีทั้งหมด 30 ดาน รายงานผลโดย
เรียงลําดับจากมากไปนอยพบวา ปจจัยดานเงินเดือน/ คาตอบแทนนอย สงผลตอการเกิดความเครียด
ในการทํางานของพยาบาลเปนลําดับที่ 7 อธิบายไดวา การที่พยาบาลไดรับเงินเดือน/ คาตอบแทน
นอย สงผลตอการเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาลในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย = 
3.28)  

สรุปไดวา การที่พยาบาลไดรับคาตอบแทนจากการทํางานอยางคุมคากับการทุมเทเสียสละ 
ไมวาจะเปนคาตอบแทนดานเงินเดือน สวัสดิการ โบนัส รางวัลหรืออื่นๆ สงผลใหความเครียดใน
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพลดลง ดังน้ันคาตอบแทนจึงเปนปจจัยสวนบุคคล ที่มีความเกี่ยวของ
กับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โดยพยาบาลที่ไดคาตอบแทนต่ํา  จะเกิด
ความเครียดในการทํางานมากกวาพยาบาลที่ไดคาตอบแทนสูง  
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3.2 ประสบการณการทํางาน (Work experience) 
ประสบการณการทํางาน หมายถึง จํานวนปเต็ม ที่พยาบาลวิชาชีพเริ่มปฏิบัติงานเปน

พยาบาลวิชาชีพ อยางนอย 1 ปข้ึนไป ซ่ึงประสบการณการทํางานมีสวนเกี่ยวของกับความเครียดใน
การทํางาน โดยผูที่มีประสบการณในการทํางานมากกวาจะเกิดการเรียนรูเขาใจ และเกิดทักษะใน
การปฏิบัติงานจนมีความรู ความชํานาญ ทําใหมีการตอบสนองตอการเผชิญกับความเครียดในงาน
ไดดีกวาผูที่มีประสบการณในการทํางานที่นอยกวา (Kawano, 2008)  

สอดคลองกับการศึกษาของ Chen, Lin, Wang, and Hou (2009) ที่ไดศึกษาความเครียดใน
การทํางาน กลยุทธในการจัดการกับความเครียด และความพึงพอใจในงาน ของพยาบาลประจําการ
ท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด จํานวน 121 คนใน 7 โรงพยาบาล โดยไดศึกษาตัวแปรที่มีผลตอการเกิด
ความเครียด และความพึงพอใจในการทํางานของพยาบาลประจําการ ไดแก ประสบการณการ
ทํางาน  นโยบายการบริหารองคการ  และการใหรางวัลในการทํางาน  พบวา  ตัวแปรดาน
ประสบการณการทํางาน เปนตัวแปรที่มีผลตอการเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาล
ประจําการ อธิบายไดวา พยาบาลประจําการที่มีประสบการณในการทํางานสูง มีโอกาสท่ีตองเผชิญ
กับความเครียดในงานมาก แตสามารถตอบสนองตอการเผชิญกับความเครียดในงานไดดีกวา 
พยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานนอย และจากการศึกษาของ Laal and Aliramaie (2010) ที่
ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการเผชิญปญหาความเครียดในการทํางาน และการตอบสนองตอ
ความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล 2 แหงที่ประเทศอิหราน จํานวน 100 คน ปจจัยที่ใชเปนตัวแปรในการศึกษาเพื่อหา
ความสัมพันธกับการเผชิญปญหาความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ตําแหนงงาน ประสบการณการทํางาน ชวงเวลาการปฏิบัติงาน และสิ่งแวดลอมใน
การทํางาน จากผลการศึกษาพบวา พยาบาลที่มีประสบการณในการทํางาน ระหวาง 5-10 ป จะ
ตอบสนองในแงบวกตอการเผชิญความเครียดในการทํางาน เม่ือเปรียบเทียบกับพยาบาลที่มี
ประสบการณการทํางานที่นอยกวา  

สรุปไดวา ปจจัยสวนบุคคลในดานประสบการณการทํางาน มีผลตอการเกิดความเครียดใน
การทํางาน โดยพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการทํางานมาก จะเกิดความเครียดในการทํางาน
ไดนอยกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการทํางานนอย เพราะการมีประสบการณมากจะ
เกิดการเรียนรู เขาใจ และเกิดทักษะในการปฏิบัติงานจนมีความรู ความชํานาญ ทําใหมีการ
ตอบสนองตอการเผชิญกับความเครียดในงานไดดี ดังน้ันประสบการณการทํางานจึงเปนปจจัยหน่ึง
ท่ีควรนํามาศึกษา เพ่ือปองกัน หรือลดการเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร    
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3.3 การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว (Family responsibility) 
3.3.1 ความหมายของการมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว  
การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว หมายถึง การท่ีบุคคลตองรับผิดชอบชวยเหลือ 

ท้ังดานการเงิน การใชเวลา และการอุปการะเลี้ยงดูครอบครัวของตนเอง (Levin - Epstein, 2006)  
สมทรง เอ่ียมสําราญ (2551) กลาววา ภาระรับผิดชอบในครอบครัวคือ ความตั้งใจ

ชวยเหลืองานตางๆภายในบาน เพ่ือแบงเบาภาระซึ่งกันและกันตามความสามารถของตน  
สําอางค แชมชื่น (2552) กลาววา  ภาระรับผิดชอบในครอบครัว เปนความ

รับผิดชอบของบุคคลที่จะตองปฏิบัติตอครอบครัว เชน หนาท่ีของบิดาที่มีตอบุตร หรือหนาที่ของ
บุตรที่ตองดูแลบิดา มารดา  

ภิญโญ ทองดี (2553) กลาววา ภาระรับผิดชอบในครอบครัว เปนสิ่งที่ทุกคนพึง
กระทํา ถือเปนการแสดงออกถึงความรับผิดชอบตอครอบครัว และสมาชิกในครอบครัว เชน ปู ยา 
ตา ยาย บิดา มารดารวมทั้งเครือญาติ ซ่ึงการแสดงออกถึงความรับผิดชอบในครอบครัวน้ันอาจโดย
การชวยเหลือดานคาใชจาย หรือดานอื่นๆเชน การอุปการะเลี้ยงดู การใหขาวของเครื่องใช หรือการ
ใชเวลากับครอบครัวในโอกาสสําคัญตางๆ 

กฤษณา พันธุมวานิช (2554) กลาวถึง การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัววา เปน
การแสดงออกถึงการใหความชวยเหลือแกบุคคลในครอบครัว เชน การชวยเหลือดานการเงิน หรือ
คาใชจายตางๆ ที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว  

3.3.2  แนวคิดการมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว   
Levin – Epstein (2006) กลาวถึงแนวคิดการมีภาระรับผิดชอบในครอบครัววา 

บุคคลตองรับผิดชอบชวยเหลือ ทั้งดานการเงิน การใชเวลา และการอุปการะเลี้ยงดูครอบครัวของ
ตนเองอยางเต็มกําลังความสามารถที่จะชวยเหลือได  

Ivancevich (2008) กลาวถึงแนวคิดการมีภาระรับผิดชอบในครอบครัววา เปนการ
ท่ีบุคคลตองรับผิดชอบชวยเหลือ ทั้งดานการเงิน การใชเวลา และการอุปการะเลี้ยงดูครอบครัวของ
ตนเอง โดยภาระที่ตองรับผิดชอบในครอบครัวแบงเปน 2 ดานหลักๆ คือ ดานการใหเวลากับ
ครอบครัว เชน การเลี้ยงดูบุตร การดูแลผูสูงอายุในครอบครัว และดานการดูแลสภาพเศรษฐกิจของ
ครอบครัว เชน คาใชจาย หน้ีสิน   

3.3.3 ความสัมพันธระหวางการมีภาระรับผิดชอบในครอบครัวกับความเครียดใน
การทํางาน 

การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว มีสวนเกี่ยวของกับการเกิดความเครียดในการ
ทํางาน ซ่ึงจากการสํารวจคนทํางานในประเทศสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 2007 พบวารอยละ 78 ของ
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คนทํางานมีความเครียดในการทํางานมากที่สุด โดยภาระรับผิดชอบในครอบครัวเปนหน่ึงในสาเหตุ
ของการเกิดความเครียดในการทํางาน (Greenberg, 2007) และ Ivancevich (2008) กลาววา 
ความเครียดในการทํางาน เกิดไดจากปจจัยทั้งภายใน และภายนอกองคการ ความเครียดที่เกิดจาก
ปจจัยภายในองคการ เชน ภาระงานที่หนักเกินไป ความขัดแยงระหวางเพ่ือนรวมงาน หรือหัวหนา
งาน และปจจัยภายนอกองคการ ไดแก ภาระท่ีตองรับผิดชอบในครอบครัว เชน จํานวนบุตร การ
ดูแลผูสูงอายุในครอบครัว หรือสภาพเศรษฐกิจของครอบครัว  

สอดคลองกับการศึกษาของ นงสภรณ สุทธิวงศ และยุพิน อังสุโรจน (2545) ที่ได
ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานองคการ และปจจัยดานสิ่งแวดลอม
กับความเครียดในงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร โดยปจจัยสวน
บุคคลที่ใชในการศึกษา  ไดแก อายุ การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว และบุคลิกภาพมุง
ความสําเร็จ ผลการศึกษาพบวา การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว กับความเครียดในงานของ
พยาบาลประจําการ มีความสัมพันธกันในทางบวก ในระดับต่ํา อธิบายไดวา พยาบาลที่มีภาระ
รับผิดชอบในครอบครัวมาก จะมีความเครียดในการทํางานสูงกวาพยาบาลที่มีภาระรับผิดชอบใน
ครอบครัวนอย  

เชนเดียวกับการศึกษาของ ศิริรัตน อัจนามนัสสิริ (2545) ท่ีไดศึกษาตัวแปรที่
เกี่ยวของกับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร เขตวัฒนา 
กรุงเทพมหานคร โดยจําแนกตัวแปรออกเปน 3 ดาน คือ ตัวแปรดานสวนตัว ไดแก อายุ สถานภาพ
สมรส ประสบการณในการทํางาน รายไดตอเดือน ทัศนคติตอวิชาชีพพยาบาล และลักษณะงาน ตัว
แปรดานครอบครัว ไดแก ความรับผิดชอบตอครอบครัว สัมพันธภาพระหวางพยาบาลวิชาชีพกับ
เพ่ือนรวมงาน สัมพันธภาพระหวางพยาบาลวิชาชีพกับผูบังคับบัญชา สัมพันธภาพระหวางพยาบาล
วิชาชีพกับผูใตบังคับบัญชา และบรรยากาศในที่ทํางาน กลุมตัวอยาง เปนพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฎรที่ปฏิบัติงานกับผูปวยโดยตรง จํานวน 187 คน เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา 
ไดแก แบบสอบถามตัวแปรที่เก่ียวของกับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ จากผลการศึกษาพบวา 
ตัวแปรที่มีความสัมพันธทางบวกกับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพมี 1 ตัวแปร ไดแก ความ
รับผิดชอบในครอบครัว 

และการศีกษาของ ดลภางค จันทรทอง (2548) ที่ศึกษาปจจัยที่สงผลตอความเครียด
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยภาวะวิกฤต โรงพยาบาลรามาธิบดี 
กรุงเทพมหานคร โดยจําแนกตัวแปรออกเปน 3 ดาน คือ ปจจัยดานสวนตัว ไดแก อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ประสบการณการทํางาน รายได บุคลิกภาพ สุขภาพจิต และอัตรา
กําลังคน ปจจัยดานครอบครัว ไดแก ภาระความรับผิดชอบตอครอบครัว และสัมพันธภาพระหวาง
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พยาบาลกับสมาชิกในครอบครัว และปจจัยดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน ไดแก ลักษณะทาง
กายภาพในการปฎิบัติงาน สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูใตบังคับบัญชา และสัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลกับผูปวยและญาติ กลุมตัวอยาง เปนพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยภาวะวิกฤต ผล
การศึกษาพบวา ภาระความรับผิดชอบตอครอบครัวมีความสัมพันธทางบวก กับความเครียดในการ
ปฎิบัติงานของพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยภาวะวิกฤต โรงพยาบาลรามาธิบดี กรุงเทพมหานคร  

สรุปไดวา ปจจัยสวนบุคคลดานการมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว มีผลตอการ
เกิดความเครียดในการทํางาน โดยพยาบาลที่มีภาระรับผิดชอบในครอบครัวมาก จะมีความเครียดใน
การทํางานสูงกวาพยาบาลที่มีภาระรับผิดชอบในครอบครัวนอย  

3.3.4 การประเมินการมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว  
Ivancevich ( 2008)  ประ เมินการมี ภ าระ รับผิ ดชอบในครอบครั วโดยใช

แบบสอบถามที่ครอบคลุมการมีภาระรับผิดชอบในครอบครัวทั้ง 2 ดานคือ ดานการใหเวลากับ
ครอบครัว เชน การเลี้ยงดูบุตร การดูแลผูสูงอายุในครอบครัว และดานการดูแลสภาพเศรษฐกิจของ
ครอบครัว เชน คาใชจาย หน้ีสิน การแปลผลคะแนนภาระรับผิดชอบในครอบครัว คิดคาคะแนน
ของขอรายการที่สอบถามความรูสึกถึงภาระรับผิดชอบในครอบครัว โดยนําคะแนนของผูตอบ
แบบสอบถามแตละคนมาหาคาเฉล่ีย แลวนํามาจัดระดับเปน 5 ระดับ แปลความหมายของคะแนน
เฉลี่ยตามเกณฑ (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังน้ี  

  4.50 – 5.00  มีภาระรับผิดชอบในครอบครัวอยูในระดับสูงที่สุด 
  3.50 – 4.49  มีภาระรับผิดชอบในครอบครัวอยูในระดับสูง 

  2.50 - 3.49  มีภาระรับผิดชอบในครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 
  1.50 - 2.49  มีภาระรับผิดชอบในครอบครัวอยูในระดับต่ํา 
  1.00 - 1.49  มีภาระรับผิดชอบในครอบครัวอยูในระดับต่ําที่สุด 

     
4. การทุมเทในงาน (Work endeavor) 

4.1 ความหมายของการทุมเทในงาน 
กมล แสงทองศรีกมล (2551) กลาวา การทุมเทในงาน หมายถึง การใหความสนใจและมี

การวางเปาหมายในงานที่ทํา และมีความปรารถนาสูงสุดที่จะปฏิบัติงานอยางดีที่สุด เพ่ือใหงานน้ัน
ประสบผลสําเร็จ  

นิธิมา ทองใบ (2553) กลาววา การทุมเทในงาน (Work endeavor) หมายถึง การพยายาม
ทํางานเพ่ือทําใหไปถึงเปาหมายองคกร สามารถทํางานไดโดยไมตองมีคนช้ีแนะ โดยการแสดงให
เห็นถึงแรงผลักดันในการทํางาน มุงม่ันทํางานใหเกิดความเจริญกาวหนา และการมุงมั่นทํางานที่ตน
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รับผิดชอบ ใหเจริญกาวหนา จัดวาบุคคลผูน้ันมี จรรยาบรรณในการทํางาน (Work ethics) ผูมี
จรรยาบรรณในการทํางาน จะเปนบุคคล ที่มีความรับผิดชอบ มั่นคงในหนาที่ มีวินัยในการทํางาน 
ความมานะ อดทน บากบั่น คิดหาวิธีการนําความรูความสามารถ และ ประสบการณของตน มาใช
ใหเปนประโยชนตองานใหมากที่สุด ไมทอถอยหรือละความพยายามงายๆ แมงานจะมีอุปสรรค
ขัดขวาง และเมื่องานไดรับผลสําเร็จ ดวยดีก็มักคิดหา วิธีการปรับปรุงพัฒนาใหดีขึ้นเรื่อยๆ  

Lodahl & Kejner (1965) นิยามการทุมเทในงานวาคือ ระดับแหงความแนวแนทางดาน
จิตใจของบุคคลในการปฏิบัติงานที่สงผลตอการเคารพนับถือตนเอง (Self-esteem) และ Robinowitz 
& Hall (1977) นิยามการทุมเทในงานวาคือ การแสดงออกอยางเต็มกําลัง เพ่ือใหไดรับการยกยอง 
และภาพลักษณที่ดีของบุคคล 

Kanungo (1982) ไดอธิบายถึงความหมายของความทุมเทในงานวา เปนการรูคิดหรือความ
เช่ือของบุคคลเก่ียวกับงานที่ตนเองทําอยูในปจจุบันเปนเร่ืองที่เก่ียวกับลักษณะทางจิตที่แสดงออก
ทางการรูคิดและความเชื่อที่มีลักษณะเฉพาะเกี่ยวกับงาน โดยอยูบนพ้ืนฐานของความตองการ 
(Needs) ทั้งภายในและภายนอก ซ่ึงบุคคลจะรับรูเก่ียวกับความตองการความพึงพอใจ 
(Needssatisfying) เก่ียวกับงานของตน ความทุมเทในงานจึงหมายถึง การที่บุคคลรูสึกพึงพอใจและ
มีความตองการในงานที่ตนเองทําอยู 

Morrow (1983) ไดกลาววา ความทุมเทในงาน หมายถึง ความหมกมุนของบุคคลใน
กิจกรรมที่เก่ียวกับงานที่ทําอยู และบุคคลจะเกิดความทุมเทในงาน เม่ือเขารูสึกวาตนเองมีสวนรวม
ในงานนั้น และใหความสนใจวางานนั้นเปนสวนหนึ่งของชีวิต ซ่ึงทําใหเกิดความรูสึกเห็นคุณคา
แหงตน (Self-esteem) และกลายเปนการรับรูตน (Self-concept) ที่คงอยูอยางตอเน่ือง ตอมา Blau 
(1985) ไดใหความหมายของความทุมเทในงานวาหมายถึง ระดับความรูสึกมีสวนรวมในการทํางาน 

Muchinsky (2003) ไดใหคํานิยามของการทุมเทในงานวาคือ ระดับความตั้งใจภายในของ
บุคคลที่ใหความสําคัญในการปฏิบัติงานอันสงผลถึงการกระทําที่แสดงออกถึงภาพลักษณของ
บุคคลนั้น และ Bruch and Ghoshal (2004) กลาวถึงความหมายของการทุมเทในงานวาคือ ระดับ
ของความพยายาม ความตั้งใจ ความกระตือรือรน และการเอาจริงเอาจังสวนตัว ที่แสดงใหเห็นใน
การทํางานเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคกร มีความรูสึกรวมเปนเจาของในงาน และมีความมุงมาด
ปรารถนาที่จะใหงานออกมาดีและประสบผลสําเร็จ นอกจากนี้ Arnold and Huckabay (2010) กลาว
วา การทุมเทในงาน หมายถึง การพยายามมุงม่ันทํางานใหเกิดความเจริญกาวหนา และการมุงม่ัน
ทํางานที่ตนรับผิดชอบไปสูผลสําเร็จหรือเปาหมายองคกร  

ผูวิจัยจึงสรุปความหมายของการทุมเทในงานวาหมายถึง ความพยายามมุงมั่นทํางานใหเกิด
ความเจริญกาวหนาในงานที่ตนรับผิดชอบ โดยแสดงออกถึงความตั้งใจ ความกระตือรือรน การเอา
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จริงเอาจังสวนตัว ความเพียรพยายาม มานะ อดทน และบากบั่น มีความรูสึกวาตนเองเปนเจาของใน
งาน มีสวนรวมในงานนั้น มุงมาดปรารถนาที่จะใหงานออกมาดี และไปสูผลสําเร็จที่ตั้งไว หรือไป
ถึงเปาหมายองคกร  

 
4.2 แนวคิดของการทุมเทในงาน  
กรมอาชีวอนามัย (2549) กลาววา องคประกอบของการทุมเทในงานประกอบดวย ความ

กระตือรือรนของบุคคล การจัดสภาพแวดลอมในการทํางานใหเหมาะสม และความจงรักภักดีตอ
องคกร 

กอแกว แสงสีดํา (2550) กลาววา ทุกองคกรตางตองการความเจริญกาวหนาและผลกําไร
สูงสุด โดยมีบุคลากรเปนตัวขับเคลื่อนเพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปตามทิศทางที่องคกรกําหนดไว 
ซ่ึงตางตองอาศัยบุคลากรที่มีความรู ความสามารถและพรอมที่จะทุมเทใหกับการทํางาน แตการที่
จะทําใหบุคลากรเกิดความจงรักภักดีจนนําไปสูความทุมเท และเต็มใจในการปฏิบัติงานไดน้ัน 
องคกรตองใหความรัก ความจริงใจ และสามารถตอบสนองความตองการพ้ืนฐานของบุคลากรให
ได ไมวาจะเปนการจายคาตอบแทนที่เปนธรรม การจัดตําแหนงหนาที่งานใหเหมาะสมกับแตละ
บุคคลและการรับฟงความคิดเห็นของบุคลากร รวมถึงเปดโอกาสใหบุคลากรพัฒนาศักยภาพให
สูงข้ึน ไมวาจะโดยการสงไปอบรม ดูงาน ฝกอาชีพพิเศษ รวมตลอดถึงสงไปศึกษาตอเพ่ือใหเขามี
โอกาสกาวหนาในการทํางาน การท่ีจะทําใหบุคลากรเกิดความรัก ภักดีตอองคกร อันจะนําไปสู
ความทุมเทในการทํางานเพ่ือผลสําเร็จขององคกร 

เกรียงศักด์ิ เจริญวงศศักด์ิ (2552) กลาววา องคประกอบของการทุมเทในงานประกอบดวย 
ความรูสึกผูกพันกับองคกร และความรูสึกผูกพันในงาน และ นิภา ทรัพยสําอางค (2553) กลาวถึง 
องคประกอบสําคัญของการทุมเทในงาน คือ การจายคาตอบแทนที่เหมาะสมกับบุคคล 

Lodahl & Kejner (1965) ไดเสนอแนวคิด และทฤษฎีการทุมเทในงาน วามีองคประกอบ 5 
มิติ ดังน้ี 

1. ความเชื่อในคุณคาของงาน หมายถึง ความรูสึกของบุคคลที่เชื่อวางานเปนสิ่งสําคัญ และ
เปนสวนหนึ่งของชีวิตที่สงผลตอภาพลักษณของบุคคลนั้น ไมวาจะเปนลักษณะงาน ผูรวมงาน เวลา 
หรือสถานที่ทํางาน เปนคานิยมของบุคคลที่เชื่อวางานทําใหเกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคา 

2. ความรับผิดชอบตองาน หมายถึง การที่บุคคลแสดงออกตองานที่ทําดวยความซื่อสัตย 
โดยใหความสนใจ และเอาใจใสตองาน มีความทะเยอทะยาน และกลาเผชิญหนากับสิ่งที่ทํา
ผิดพลาด ไมเล่ียงงาน มีความพยายามในการปรับปรุงงานที่ทําอยูใหดีกวาเดิม คิดหาวิธีอยูเสมอวา
จะทํางานใหไดดีอยางไร 



50 
 

  

3.การทุมเทเสียสละใหกับงาน หมายถึง การที่บุคคลมีสวนรวมในงาน ใหความสนใจ 
ทุมเท และใหความสําคัญกับงานมาก มีความผิดพลาดในการทํางานนอย บุคคลจะเสียสละทั้ง
แรงกายแรงใจใหกับการทํางาน และอุทิศตนในการทํางาน เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย หรือความสําเร็จ
ของตน หรือองคการ 

4. เวลาท่ีใหกับงาน หมายถึง การที่บุคคลทํางานดวยความรูสึกวางานที่ทําน้ันคุมคากับเวลา
ท่ีเสียไป 

5. การมีสวนเกี่ยวของในงาน หมายถึง การที่บุคคลทํางานดวยความรูสึกวาเปนสวนหน่ึง
ของงาน โดยจะเขาไปเก่ียวของกับงานเสมอ เกิดความพึงพอใจที่ไดเปนสวนหนึ่งในความสําเร็จ
ของงาน โดยจะเสนอความคิด วิธีการ แลกเปลี่ยนประสบการณ และมีสวนรวมในการตัดสินใจเพ่ือ
นําไปสูการปรับปรุงงานใหดีขึ้นอยูเสมอ 

Robinowitz & Hall (1977) ไดจําแนกแนวคิดทฤษฎีการทุมเทในงานออกเปน 3 กลุมคือ 
1. ทฤษฎีความทุมเทในงานเปนเร่ืองความแตกตางระหวางบุคคล กลุมน้ีถือวา การทุมเทใน

งานขึ้นอยูกับทั้งสาเหตุ (พันธุกรรม และสิ่งแวดลอม) และลักษณะ (เชน ดานรางกาย เพศ อายุ 
อารมณ สังคม และความถนัด) ตามแตปจจัยสวนบุคคลวาจะใหความสําคัญมากนอยเพียงใด 

2. ทฤษฎีความทุมเทในงานเปนองคประกอบของสถานการณ กลุมน้ีจะเนนสถานการณที่มี
อิทธิพลตอความทุมเทในการทํางาน เชน โอกาสในการกระทําและตัดสินใจ ความรูสึกในขณะนั้น
ถึงความสําคัญของงานที่ทํา ความรูสึกอิสระในการเปนเจาของงานนั้น เมื่อบุคคลปรับระดับความ
ต้ังใจใหความสําคัญของสถานการณ องคการจะประสบความสําเร็จ 

3. ทฤษฎีความทุมเทในงานเปนปฏิสัมพันธระหวางความแตกตางระหวางบุคคล และ
สถานการณ กลุมน้ีจะรวมความแตกตางระหวางบุคคล และสถานการณ วาลวนมีความสําคัญทําให
บุคคลเกิดความตั้งใจใหความสําคัญกับการทํางาน 

Bruch and Ghoshal (2004) กลาวถึงแนวคิดของการทุมเทในงานวาหมายถึง การที่บุคคลมี
ระดับของความมุงม่ันตั้งใจในการทํางานที่สูง ปรารถนาใหงานออกมาดีท่ีสุด และประสบผลสําเร็จ
ในทุกส่ิงตามเปาหมายที่ต้ังไว ซ่ึงหากงานที่ทําไมประสบผลสําเร็จ หรือไมไดเปนไปตามเปาหมาย
ท่ีวางไว บุคคลก็จะเกิดความรูสึกไมสบายใจ วิตกกังวลจนเกิดเปนความเครียดในการทํางานในที่สุด 
ดังน้ันบุคคลที่มีการทุมเทในงานสูง จะเกิดความเครียดในการทํางานที่สูงตาม ซ่ึงองคประกอบของ
การทุมเทในงาน ประกอบดวย 2 องคประกอบไดแก  

1. ความมุงม่ันสวนตัวภายใน ซ่ึงเปนความมุงมั่นท่ีมีอยูในตัวบุคคล เปนความกระตือรือรน
สวนตัว มคีวามตั้งใจ และเอาจริงเอาจังที่จะทํางานใดงานหนึ่งใหประสบผลสําเร็จ  
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2. ความรูสึกมีสวนรวมในงาน เปนการที่บุคคลทํางานโดยมีความรูสึกถึงความเปนเจาของ 
มีความมุงมาดปรารถนาที่จะใหงานออกมาดีและประสบผลสําเร็จ พยายามหาแนวทาง และวิธีการ
ในการทํางานใหดีขึ้นตลอดเวลา ใชเวลาในการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ มีการวางแผนการ
ทํางานลวงหนา ทําหนาที่ในงานของตนอยางดี มีความสม่ําเสมอ และมีเปาหมายในการทํางานที่
ชัดเจน  

Ulrich (2005) ไดกลาวถึงแนวคิดของการทุมเทในงานวา มีปจจัยที่ทําใหบุคคลเกิดการ
ทุมเทในงาน ประกอบดวย 2 สวนคือ  

1. แรงกระตุนจากภายใน ไดแก การที่บุคคลทํางานอยางมีสํานึกในงาน มาจากการที่ทํางาน
แลวหัวหนางานหรือเพ่ือนรวมงานมีความเห็นอกเห็นใจ เขาใจอกเขาอกเรา ลูกนองจึงอยากที่จะ
ทํางานใหอยางเต็มที่ ยามที่เขามีปญหาสวนตัวหรือเรื่องงานองคกรซ่ึงก็คือผูบริหารหรือหัวหนางาน 
หรือเพ่ือนรวมงานชวยเขาหลุดพนจากปญญาได  

2. แรงกระตุนจากภายนอก คือ คาตอบแทน ความกาวหนาในงาน กฎระเบียบขอบังคับ
ตางๆ แตหากไมมีส่ิงน้ีแลว ยังมีอีกเร่ืองที่สําคัญท่ีทําใหคนเกิดสัญญาใจกับงานและองคกร น้ันคือ 
ตัวผูบังคับบัญชาหรือหัวหนางาน หรือผูบริหาร หากความสัมพันธระหวางหัวหนางานกับลูกนอง
ไมดี ลูกนองเลือกออกไปดีกวา ผูบริหารจึงตองใหความสําคัญกับลูกนองหรือพนักงานในองคกร
เปนรายบุคคล หากตองการรักษาคนๆ น้ันไวและตองการใหคนเหลาน้ันทํางานใหทานอยางทุมเท
จนสุดความสามารถที่เขามีอยู 

MacNelly (2008) กลาววา ความมุงมั่นทุมเทจะชวยใหเราเอาชนะอุปสรรคที่ขวางกั้น 
เพราะเปนเหมือนคํามั่นสัญญาที่เราไดใหไวอยางเปนมั่นเปนเหมาะวา เราจะยังคงพยายามตอโดยไม
ลดละ และจะยังคงลุกขึ้นมาใหมทุกหนที่ถูกซัดลมลง คนทุมเทมีความแตกตางกัน 4 ประเภท คือ 

1. พวกที่ไมมีการทุมเท เพราะเขาไมมีเปาหมาย  
2. พวกที่ไมกลาทุมเท เพราะเขาไมคิดวาจะไปถึงเปาหมายได 
3. พวกที่ทิ้งกลางคัน เพราะเลิกลมเมื่อเจอความยากลําบาก  
4. พวกท่ียอมทุมเททั้งหมด เพราะเขามีความเปนผูนําที่แทจริง ความทุมเท มากอน

ความสําเร็จเสมอ   
จากแนวคิดทฤษฎีการทุมเทในงานดังกลาวขางตน ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดของ Bruch and 

Ghoshal (2004) มาใชในการศึกษาครั้งน้ี เน่ืองจากมีองคประกอบครอบคลุมงานกรพยาบาลนั่นคือ 
ความมุงม่ันสวนตัวภายใน และความรูสึกมีสวนรวมในงาน ซ่ึงตามแนวคิดของ Bruch and Ghoshal 
(2004) ไดใหความหมายของการทุมเทในงานวาหมายถึง การที่บุคคลมีระดับของความมุงม่ันตั้งใจ
ในการทํางานที่สูง ปรารถนาใหงานออกมาดีที่สุด และประสบผลสําเร็จในทุกส่ิงตามเปาหมายท่ีตั้ง
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ไว ซ่ึงองคประกอบของการทุมเทในงาน ประกอบดวย 2 องคประกอบไดแก ความมุงม่ันสวนตัว
ภายใน และความรูสึกมีสวนรวมในงาน  
 

4.3 ความสัมพันธระหวางการทุมเทในงานกับความเครียดในงาน  
ความเครียดจากการทํางาน เปนสภาวะความกดดัน อันเนื่องมาจากการทํางาน ซ่ึงหากระดับ

ความเครียดไมสูงเกินไป ก็จะมีประโยชนในแงของความกระตือรือรนในการทํางาน ไมเฉื่อยชา 
และหากบุคคลรูตัววากําลังเครียดแลว ก็จะสามารถจํากัดระดับความเครียดใหเหมาะสม แตหาก
บุคคลไมรูตัววากําลังเครียดและปฏิเสธไมยอมรับความจริงวาเริ่มเครียด ก็จะไมไดแกปญหา และจะ
ย่ิงสะสมความเครียดมากขึ้นเรื่อยๆ ซ่ึงลักษณะเชนนี้ เกิดข้ึนกับบุคคลที่มีบุคลิกลักษณะแบบมุงม่ัน
ทุมเทในการทํางานและมีความคาดหวังความสําเร็จในงานสูง  

บุคคลที่มีลักษณะนิสัยของการมีความทุมเทใหกับงาน มีความรับผิดชอบในงานสูง มักไม
สามารถหลีกหนีความเครียดไปได สําหรับความเครียดที่เปนอันตราย ไดแก ความเครียดที่อยูใน
ระดับสูงที่คงที่อยูเปนเวลานาน จะสงผลเสียตอสุขภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม 
(เสาวลักษณ ศรีดาเกษ, เดือนแกว ลีทองดี และวัชรพล วิวรรศน เถาวพันธ, 2552)  
  การทํางาน เปนสาเหตุใหคนเราเกิดความเครียดไดเสมอ อาจจะเปนเพราะทํางานหนัก
เกินไป ทุมเทใหกับงานมากเกินไป (อรพรรณ เลิศปฏิภานพงษ, 2551) การต้ังใจ ทุมเททํางาน เปน
ส่ิงที่ทุกคนพึงกระทํา เพ่ือใหผลงานออกมาดี แตการมุงมั่นตั้งใจทํางานแบบหามรุงหามค่ํา สงผลให
เกิดความเครียดในการทํางาน (ศูนยสงเสริมสุขภาพกรุงเทพ โรงพยาบาลกรุงเทพ, 2553) 

ไชย ณ พล (2553) กลาววา งานจะสําเร็จลุลวงไดอยางมีประสิทธิภาพและคุณภาพก็ตอเม่ือ 
ไดทุมเทความรูความสามารถลงไปในตัวงานอยางเต็มที่ เร่ิมต้ังแตมีความขยันพากเพียร เอาการงาน 
สนใจใฝเรียนรูวิธีทํางานเพื่อความสําเร็จ ตลอดจนไตรตรองถึงปญหาในงาน เพ่ือหาทางออกของ
ปญหา แตโดยปกติ มักจะไดรับผลกระทบ (Side effect) จากการทุมเทแรงกายแรงใจใหกับงาน คือ 
ความเหน็ดเหน่ือยเมื่อยลาที่เกิดขึ้น ภาวะตึงเครียดทางรางกายที่จะเกิดขึ้นอยางหลีกเล่ียงไมได 
เพราะตองใชกําลังสมอง ในการคิดพิจารณาควบคูกับการทํางานใชพละกําลังทางกาย เปนตัว
ขับเคลื่อนทํากิจตางๆ Brown (1996) ไดทําการวิจัยวิเคราะหอภิมาน และทบทวนงานวิจัยพฤติกรรม
องคการเรื่อง การทุมเทในงาน ผลการวิจัยพบวา การทุมเทในงานมีความสัมพันธกับเจตคติในการ
ทํางาน และความเครียดในการทํางาน 

Keller (1997) ไดทําการศึกษาการทุมเทในงาน และความผูกพันกับองคการในระยะยาวเพื่อ
พยากรณผลการปฏิบัติงาน พบวา การทุมเทในงานมีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน
ดานความผูกพันกับองคการ และความเครียดในการทํางาน 
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Cartwright and Cooper (1998) กลาวถึง สาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดในงานของพยาบาล 
ไดแก ตัวงาน บุคลิกแบบมุงมั่นทุมเทในการทํางาน และโครงสรางการทํางานในองคกร และ Lu & 
Chang (2002) กลาวถึงปจจัย 4 ดานที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาล ไดแก การ
มุงม่ันทุมเทในงาน ความสามารถในการทํางาน บทบาทหนาท่ี และลักษณะของผูปวย  

ความเครียดจากการทํางาน สวนใหญเกิดขึ้นกับบุคคลที่มีบุคลิกภาพที่ทุมเทในการทํางาน
สูง และมุงมั่นความสําเร็จในงานมากเกินไป และเกิดกับบุคคลที่ตระหนักถึงความไมสามารถของ
ตนเองที่จะจัดการกับความตองการของงานได ซ่ึงเปนสภาวะทางอารมณหรือจิตที่เปนผลมาจาก
ความแตกตางระหวางความตองการของงานกับความสามารถของบุคคล สถานการณที่ตึงเครียดจึง
เปนประสบการณทางอารมณในแงลบ ซ่ึงมีความสัมพันธกับความรูสึกตางๆ ที่ไมนาพึงประสงค
ไดแก ความวิตกกังวล ความหดหู ความโกรธ ความลา ความสับสน และขาดความกระตือรือรน 
(Dollard, M.F., Winefield, 2003)  

Bruch and Ghoshal (2004) กลาวถึงแนวคิดของการทุมเทในงานวา เปนการผสมผสาน
ระหวางการที่บุคคลมีความมุงมั่นสวนตัวภายใน และความรูสึกมีสวนรวมในงาน มุงเนนผลสําเร็จ 
ซ่ึงความมุงมั่นที่มีอยูในตัวบุคคล เปนความกระตือรือรนสวนตัว มีความตั้งใจ และเอาจริงเอาจังที่
จะทํางานใดงานหนึ่งใหประสบผลสําเร็จ และความรูสึกมีสวนรวมในงาน เปนการที่บุคคลทํางาน
โดยมีความรูสึกถึงความเปนเจาของ มีความมุงมาดปรารถนาที่จะใหงานออกมาดีและประสบ
ผลสําเร็จ พยายามหาแนวทาง และวิธีการในการทํางานใหดีข้ึนตลอดเวลา ใชเวลาในการทํางาน
อยางมีประสิทธิภาพ มีการวางแผนการทํางานลวงหนา ทําหนาท่ีในงานของตนอยางดี มีความ
สม่ําเสมอ และมีเปาหมายในการทํางานที่ชัดเจน ซึ่งหากบุคคลมีความทุมเทในการทํางานที่อยูใน
ระดับต่ํ า  จะส งผลตอพฤติกรรมการทํ างานที่ เฉื่ อยชา  ไมกระตือ รือรนในการทํ างาน 
ผลัดวันประกันพรุง เม่ือถึงกําหนดเวลาสงงานหรือใกลหมดเวลา ก็จะเกิดความเครียดมาก และ
ขณะเดียวกันกับบุคคลที่มีบุคลิกลักษณะแบบมุงม่ันทุมเทในการทํางานสูง จะชอบการแขงขัน มี
มาตรฐาน และมีเปาหมายในการทํางานที่สูง ตั้งเปาการทํางานใหทันตอเวลา ชอบความสมบูรณ
แบบ ปรารถนาความสําเร็จ ซ่ึงบุคคลประเภทนี้จะรับแรงกดดันไดไมดี และมีความเสี่ยงตอการเกิด
ความเครียดไดสูง (Heike B., Sumantra, 2004) ดังแสดงในภาพที่ 1  
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พอเหมาะ 

 
 

 
      
 ระดับของความเครียด 
  ในการทํางาน 
 
         
 

ระดับการทุมเทในการทํางาน 
 

ภาพที่ 1 ความสัมพันธระหวางระดับการทุมเทในงานกับระดับของความเครียดในการทํางาน 
 

จากความสัมพันธระหวางการทุมเทในงานกับความเครียดในการทํางานดังกลาวจะเห็นวา 
บุคคลที่ทุมเทในงานสูงจะเกิดความเครียด วิตกกังวลใจไดงาย ผลกระทบอยางเบาคือ อาการ
หงุดหงิด อารมณเสีย กลุมใจ อยางกลางถึงข้ันกินไมไดนอนไมหลับ จนมีปญหาสุขภาพ เกิดโรคภัย
ไขเจ็บขั้นหนัก บุคคลที่มีระดับของความมุงมั่นต้ังใจในการทํางานที่สูง ยอมปรารถนาใหงาน
ออกมาดีที่สุด และประสบผลสําเร็จในทุกส่ิงตามเปาหมายที่ตั้งไว ซ่ึงหากงานที่ทําไมประสบ
ผลสําเร็จ หรือไมไดเปนไปตามเปาหมายที่วางไว บุคคลก็จะเกิดความรูสึกไมสบายใจ วิตกกังวลจน
เกิดเปนความเครียดในการทํางานในที่ สุด  ผูวิจัยจึงสรุปไดวา  การทุมเทในการทํางานมี
ความสัมพันธกับความเครียดในการทํางาน ซึ่งกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และพฤติกรรมโดย
บุคคลที่มีการทุมเทในงานสูง จะเกิดความเครียดในการทํางานที่สูงตาม 

 
 4.4 การประเมนิการทุมเทในงาน 
 Lodahl & Kejner (1965) ไดเสนอแนวทางการประเมินการทุมเทในงาน โดยใช
แบบสอบถามที่มีเน้ือหาองคประกอบ 5 มิติ ดังน้ี 

1. ดานความเชื่อในคุณคาของงาน 
2. ดานความรับผิดชอบตองาน 
3. ดานการทุมเทเสียสละใหกับงาน 
4. ดานเวลาที่ใหกับงาน 
5. ดานการมีสวนเกี่ยวของกับงาน 

 

ต่ํา 

ต่ํา 
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การใหคะแนนลักษณะของแบบวัดเปนมาตราสวนลิเคิต (Likert scale) มีระดับคะแนน 5 
ระดับ ใหคะแนนดังน้ี  

เห็นดวยมากที่สุด หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความคิดเห็นมากที่สุดมีคาคะแนน 5 
เห็นดวยมาก หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความคิดเห็นมาก มีคาคะแนน 4  
เห็นดวยบางสวน หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความคิดเห็นบางสวนมีคาคะแนน 3 
เห็นดวยนอย หมายถึง ขอความในขอคาํถามตรงกับความคิดเห็นนอยมีคาคะแนน 2 
เห็นดวยนอยที่สุด หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความคิดเห็นนอยที่สุดมีคาคะแนน 1 
Robinowitz & Hall (1977) ไดเสนอแนวทางการประเมินการทุมเทในงาน โดย

แบบสอบถามที่จําแนกการทุมเทในงานออกเปน 3 กลุม ดังน้ี 
1. ดานความแตกตางระหวางบุคคล เชน ดานรางกาย เพศ อายุ อารมณ สังคม และความ

ถนัด 
2. ดานความรูสึกเปนอิสระในการเปนเจาของงาน 
3. ดานความแตกตางระหวางบุคคลและสถานการณ 
มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ใหผูตอบแบบสอบถามได

เลือกตอบ 5 ระดับ มีการใหคะแนนดังน้ี  
เปนจริงมากที่สุด หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงมากที่สุด มีคาคะแนน 5 
เปนจริงมาก หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงมาก มีคาคะแนน 4 
เปนจริงบางสวน หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงบางสวน มีคาคะแนน  
เปนจรงินอย หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงนอย มีคาคะแนน 2 
เปนจริงนอยที่สุด หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงนอยที่สุดมีคาคะแนน 1 
 Bruch and Ghoshal (2004) ใชแบบสอบถามประเมินการทุมเทในงานซึ่งมี 2 องคประกอบ 

คือ ดานความมุงมั่นสวนตัวภายใน และดานความรูสึกรวมเปนเจาของในงาน มีลักษณะเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ใหผูตอบแบบสอบถามไดเลือกตอบ 5 ระดับ มีการให
คะแนนดังน้ี   

เปนจริงมากที่สุด หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงมากที่สุด มีคาคะแนน 5 
เปนจริงมาก หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงมาก มีคาคะแนน 4  
เปนจริงบางสวน หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงบางสวน มีคาคะแนน 3 
เปนจริงนอย หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงนอย มีคาคะแนน 2 

 เปนจริงนอยที่สุด หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงนอยที่สุด มีคาคะแนน 1   
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เมื่อพิจารณาจากการประเมินการทุมเทในงานที่ไดกลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงเลือกแบบวัด
การทุมเทในงานของ Bruch and Ghoshal (2004) มาปรับใชกับพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือใชในงานวิจัย
ครั้งน้ี เน่ืองจากมีองคประกอบครอบคลุมความหมายการทุมเทในงาน และเปนแบบประเมินที่
ทันสมัย เขากับบริบทปจจุบัน  

  
5. การสนับสนุนทางสังคม กับความเครียดในการทํางาน 

5.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม (Social support)  
ศิริพร พงษระวีวงศา (2543) ใหความหมายของการสนับสุนทางสังคมวาคือ การกระทําใด

ก็ตามที่สงเสริมใหผูรับเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง รูสึกวาตนมีคุณคา เปนสวนหน่ึงของ
สังคม ไดรับการชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร เงิน ส่ิงของ แรงงาน เวลา รวมทั้งการประเมินเพื่อการ
เรียนรู สงผลใหสามารถเผชิญกับเหตุการณตางๆ ที่ คุกคามตอรางกาย และจิตใจไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

นภาทิพย ตั้งตรีจักร (2544) ไดกลาวถึงความหมายของการสนับสุนทางสังคมวาคือ การที่
บุคคลไดรับความชวยเหลือดานอารมณ สังคม ส่ิงของ และขอมูลจากบุคคลอื่นในเครือขายสังคมซึ่ง
เกิดจากการมีปฏิสัมพันธกัน นํามาซึ่งความรูสึกที่ดีตอกัน ผูกพันกัน ยอมรับนับถือกัน มีความพึง
พอใจตอกัน และรูสึกเปนสวนหน่ึงของสังคม 

พุทธชาติ กลับดี (2551) กลาววา การที่บุคคลไดรับการสนับสนุนจากสังคม โดยเปนการ
สนับสนุนทางดานจิตใจ คําแนะนํา ขาวสาร วัสดุส่ิงของ จะสงผลใหบุคคลอยูในสังคมนั้นไดอยาง
เหมาะสม 

จุฑารัตน รุงเรือง (2552) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมคือ การไดรับการสนับสนุนจาก
องคกร หนวยงาน ชุมชน ทั้งภาครัฐและเอกชน ที่จัดขึ้นในลักษณะหรือโอกาสตางๆ เปนสวัสดิการ
สังคม หรือบริการสังคม วิธีการเขาถึงการสนับสนุนทางสังคมที่ดี คือ การมีสวนรวมในกิจกรรม
ทางสังคม เริ่มจากในชุมชน การรับทราบขาวสารขอมูล การสรางเครือขายการ รูจักเครือขายทาง
สังคม เชน เครือขายคนรักสุขภาพ เครือขายสหกรณออมทรัพย เครือขายผูสูงอายุหรือคนพิการ  

Cobb (1976) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคมเปนความรูสึกนึกคิดหรือความเขาใจ
เก่ียวกับการมีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคล และการไดรับการชวยเหลือคําแนะนําและสิ่งของตางๆ 
จากกลุมบุคคลทางสังคมที่เปนแหลงประโยชนสวนบุคคล ทําใหไดรับรูวาไดรับความรักใครผูกพัน
ไดรับความชวยเหลือ คําแนะนํา และสิ่งของ ทําใหรูสึกวามีคนรักและสนใจ มีคนยกยองเห็นคุณคา 
รูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม และมีความผูกพันซึ่งกันและกัน  
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Karasek (1990) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมหมายถึง การท่ีบุคคลไดรับความ
ชวยเหลือจากสังคมรอบขางดวยความเต็มใจ และยินดีเสียสละ ไดรับการยอมรับจากกลุม และความ
สามัคคีกันภายในกลุม  

Hupcey (1998) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมหมายถึง การกระทําดวยเจตนาดี เปนการ
ใหดวยความตั้งใจแกบุคคลซึ่งมีความสัมพันธสวนบุคคล และกอใหเกิดการตอบสนองทางบวกแก
ผูรับ การสนับสนุนทางสังคมจะสรางประสบการณในการทํางานที่ดีใหแกบุคลากรผูปฏิบัติงาน  
เชน เมื่อประสบกับปญหา บุคลากรจะมีความเชื่อวาตนเองสามารถจัดการกับสถานการณตางๆ ได 
โดยมั่นใจวาเมื่อใดท่ีตนตองการความชวยเหลือจากผูอื่น ผูอื่นจะชวยเหลือ ใหคําปรึกษา หรือ
กําลังใจอยางแนนอน (Cohen and Wills, 1985 cited in Cordes and Dougherty, 1993) 

Hurdle (2001) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมหมายถึง การสนับสนุนดานอารมณ หรือ
ความรูสึก การใหคําแนะนํา เครื่องนําทาง และการประเมินคา รวมทั้งการชวยเหลือดานวัตถุ และ
การบริการ และ Glanz et al (2002) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลมีบุคคล
ท่ีพรอมจะใหการชวยเหลือ ไดรับการคุมครองและสามารถเขาถึงบริการของสังคมไดโดยมีขอจํากัด
นอยและความรูสึกมีคุณคา และความสุขในชีวิต การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่สําคัญของการ
สรางความมั่นคงของมนุษยระดับบุคคล เน่ืองจากการอยูรวมกัน การทํากิจกรรมรวมกัน เพ่ือการ
ตอบสนองความตองการขั้นพ้ืนฐาน ดังน้ันการชวยเหลือเก้ือกูลกันจึงเปนสิ่งสําคัญ 

Lee (2004) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมหมายถึง ลักษณะการชวยเหลือท่ีบุคคลไดรับ
จากกลุมคนในสังคม เปนการที่บุคคลไดรับรูขอมูลวามีบุคคลที่ใหความรัก การดูแลเอาใจใส และ
เห็นคุณคาในตัวเขา ทําใหเกิดความรูสึกถึงการไดรับการยอมรับ และนับถือ ซ่ึงจากการรับรูขอมูล
เหลาน้ีทําใหบุคคลเกิดความรูสึกถึงการเปนสวนหน่ึงของสังคม 

Jenkins & Elloit (2004) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมคือ การรับรูถึงการตอบสนอง 
และรับรูถึงความตองการของบุคคลอ่ืน ซ่ึงเปนการชวยเหลือที่สําคัญสําหรับการจัดการกับ
ความเครียด   

Mohr, Gelso, & Hill (2005) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมมีสวนในการชวยบรรเทา
อาการเจ็บปวยของบุคคลไดอยางรวดเร็ว ซ่ึงถือวาการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยสําคัญในการ
ใชชีวิต ซ่ึงมีความสัมพันธกันระหวางบุคคลกับบุคคล ระหวางกลุมกับกลุม 

การสนับสนุนทางสังคมชวยใหบุคคลเผชิญกับความเครียดในชีวิต และความเครียดในการ
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากการสนับสนุนทางสังคมทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
(Sulsky & Smith, 2005) และ Lindorff (2005) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมจะเกิดประโยชนก็
ตอเมื่อบุคคลมีความตองการที่จะไดรับการสนับสนุนนั้นๆ โดยเฉพาะในชวงเวลาที่มีความเครียด 
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Lewig et al (2007) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมในการทํางาน คือ ลักษณะขอมูลที่คน
ไดรับแลวทําใหคนๆ น้ันมีความเชื่อวาตนไดรับการดูแลเอาใจใสดวยความรัก ไดรับการยกยองนับ
ถือ ไดรับการปฏิบัติอยางมีคุณคา และมีสวนรวมในการสื่อสารและมีพันธะสัญญารวมกันในการ
ทํางาน และ George & Jones (2008) กลาววา เมื่อบุคคลเผชิญกับปญหา หรือความรูสึกกดดัน
ทางดานอารมณ การสนับสนุนทางสังคมไมวาจะเปนจากเพ่ือน ครอบครัว เพ่ือนรวมงาน หรือ
บุคคลอ่ืนๆที่มีความสําคัญตอบุคคล จะมีสวนสําคัญในการชวยลดความเครียด 

นอกจากนี้ Arlene Brownell (2010) กลาววา ครอบครัวเปนสถาบันแรกที่ใหการสนับสนุน
ทางสังคมต้ังแตการอบรม เล้ียงดู เอาใจใส ใหความรักความอบอุน ความปลอดภัย ลําดับถัดมาอาจ
เปนเครือขาย เพ่ือนฝูง เพ่ือนรวมงาน หัวหนางาน และบุคคลใกลชิด ความสัมพันธระหวางบุคคล
เปนสิ่งนํามาซึ่งการสนับสนุนทางสังคมระหวางกัน ความสนิทสนมใกลชิด ความรักความผูกพัน
และสัมพันธภาพที่ดี กอเกิดการสนับสนุนชวยเหลือเก้ือกูลดานตางๆ เชน ทรัพยสินเงินทอง โอกาส
ทางสังคม การศึกษา การมีงานทํา ดานสุขภาพอนามัย และการอุปโภคบริโภค 

จากความหมายของการสนับสนุนทางสังคมดังกลาว จึงสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม
หมายถึง การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือจากสังคมรอบขางดวยความเต็มใจ และยินดีเสียสละ มี
การชวยเหลือรวมกันที่แสดงออกถึงความเต็มใจชวยเหลือแกไขปญหา การไดรับการยอมรับใน
ความสามารถจากสังคมรอบขาง และการมีความสามัคคีกันภายในกลุม 

 
5.2 แนวคิดและองคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 
Brandt &Weinert (1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมประกอบดวย 5 ดาน ไดแก  
1. ดานความรักใคร ผูกพัน ใกลชิดสนิทสนม  
2. ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม  
3. ดานการไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนาและมีโอกาสท่ีจะเอ้ือประโยชนตอผูอื่น  
4. ดานความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง  
5. ดานการไดรับความชวยเหลือคําแนะนําและสิ่งของ 
Thoits (1986) กลาววาการสนับสนุนทางสังคม มีองคประกอบ 3 ดาน คือ 
1. การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ เปนการที่บุคคลไดรับความรัก ความเอาใจใส การ

ยอมรับ การเห็นคุณคา และรูสึกวาไดเปนสวนหนึ่งของกลุม 
2. การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร เปนการที่บุคคลไดรับขอมูลขาวสาร รวมทั้ง

ไดรับคําแนะนํา และขอมูลยอนกลับ 
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3. การไดรับการสนับสนุนดานทรัพยากร เปนการไดรับความชวยเหลือดานแรงงาน วัสดุ
อุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง ทําใหบุคคลที่ไดรับความชวยเหลือน้ันสามารถดํารงบทบาท หรือหนาที่
รับผิดชอบไดตามปกติ 

Jacobson (1986) แบงองคประกอบของการสนับสนุนทางสังคมไว 3 ดานคือ 
1. การสนับสนุนดานอารมณ คือ พฤติกรรมที่สงเสริมใหบุคคลรูสึกสบาย ทําใหบุคคลเชื่อ

วาไดรับความรัก ความเคารพ ความชื่นชม รูสึกวาไดรับการดูแล และมีความปลอดภัย 
2. การสนับสนุนดานการรับรู คือ การไดรับขอมูล ขาวสาร ความรู คําแนะนํา ที่ชวยให

บุคคลเกิดความเขาใจในตนเอง และส่ิงตางๆ ที่เผชิญอยู สามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงนั้นได 
3. การสนับสนุนดานวัตถุ คือ ผลิตภัณฑ หรือบริการตางๆ ที่ไดรับ เพ่ือชวยในการ

แกปญหา 
Karasek (1990) กลาวถึง การสนับสนุนทางสังคมวามีองคประกอบ 3 ดาน ไดแก  
1. การชวยเหลือรวมกัน (Helpful among work group) เปนการรับรูถึงพฤติกรรมของบุคคล 

ท่ีแสดงออกในลักษณะของความเต็มใจที่จะแบงปนกัน เผื่อแผความรูแกกัน เต็มใจใหความ
ชวยเหลือผูอ่ืน ชวยแกไขปญหา ชวยเหลือผูอ่ืนใหทํางานในความรับผิดชอบไดอยางดีที่สุด และ
ชวยเหลือแบงเบาปริมาณงานอยางจริงใจ 

2. การไดรับการยอมรับจากกลุม (Acceptation among work group) เปนการรับรูของบุคคล
ถึง การไดรับการยอมรับนับถือไมวาจากผูรวมงาน การยอมรับนี้อาจจะอยูในการยกยองชมเชย
แสดงความยินดี  การให กําลังใจ  หรือการแสดงออกอื่นที่แสดงให เห็นถึงการยอมรับใน
ความสามารถ 

3. การติดตอสัมพันธกับผูรวมงาน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเดียวกัน ถึงความพรอม
เพรียงกัน ความกลมเกลียวเปนน้ําหน่ึงใจเดียวกัน ไมทะเลาะเบาะแวง วิวาทบาดหมางกันและกัน 
โดยใชความรู ความคิด ความสามารถ ตลอดจนคุณสมบัติทุกๆ ประการของตน เพ่ือเก้ือกูลสงเสริม
กันสรางสรรคส่ิงที่เปนสาระและประโยชนตอสวนรวมและองคกร 

Linsey (1992) ไดแบงองคประกอบของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ดาน คือ 
1. ความรักใครผูกพัน โดยจะชวยเพ่ิมความรูสึกอบอุน ปลอดภัย และไววางใจ ที่สรางโดย

ความสัมพันธปฐมภูมิกับญาติพ่ีนอง ซ่ึงเปนบุคคลที่สามารถใหความชวยเหลือไดตลอดไป 
2. ความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร ดานอารมณ และดานวัตถุคือ การไดรับความ

ชวยเหลือในดานคําแนะนํา ช้ีแนะ ใหกําลังใจในการแกไขปญหา การเงิน ส่ิงของ หรือแรงงานจาก
บุคคลในเครือขายทางสังคม ถาขาดแรงสนับสนุนชนิดน้ีจะทําใหบุคคลรูสึกทอแท หรือผิดหวัง 
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3. การแลกเปลี่ยนประโยชนซ่ึงกันและกันคือ การท่ีบุคคลไดมีโอกาสใหความชวยเหลือ
บุคคลอ่ืนใหมีความสุข ทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคา มีความหมาย เปนที่ตองการของบุคคลอื่น และเปน
ท่ีพ่ึงพาของบุคคลอื่นได ถาขาดแรงสนับสนุนชนิดน้ีจะทําใหบุคคลรูสึกวาชีวิตไรคา 

4. การรับรูวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคมคือ การมีโอกาสผูกมิตรกับผูอื่น ทําใหมีการ
แลกเปล่ียนดานขอมูลขาวสาร ประสบการณ ความคิดเห็น และไดรับการยอมรับวาตนเองมีคุณคา
ตอกลุม 

5. การรับรูถึงคุณคาของตนเองคือ การที่บุคคลไดรับการเคารพยกยองและชื่นชม ที่สามารถ
แสดงบทบาทในสังคม อันเปนที่ยอมรับของสมาชิกในครอบครัวและสังคม ถาบุคคลไดรับการ
สงเสริมจะทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา 

Miller (1995) กลาววา องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม แบงออกเปน 4 ดาน คือ 
1. การสนับสนุนดานอารมณ ประกอบดวย การใหความรัก และความหวงใย อาจเปน

ขอความที่เพ่ิมความรูสึกมีคุณคาในตนเองแกคนอื่น หรือขอความท่ีบงช้ีถึงการใหความเคารพนับ
ถือ เอาใจใสโดยปราศจากเงื่อนไขใดๆ 

2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร เปนการใหขอเท็จจริง และคําแนะนําเพ่ือชวยใหบุคคล
สามารถเผชิญปญหาได 

3. การสนับสนุนดานเครื่องมือ หรืออุปกรณ ประกอบดวย การชวยเหลือทั้งดานรางกาย 
และวัตถุ และการชวยเหลือดานเครื่องมือเคร่ืองใช 

4. การสนับสนุนดานการประเมิน เปนการสื่อสารขอมูลเพ่ือประเมินตนเอง 
Pender (1996) กลาววา องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม แบงออกเปน 4 ดาน คือ 
1. การสนับสนุนดานอารมณ เปนการใหการชวยเหลือสนับสนุน การมีสวนรวม ซ่ึงอาจ

เปนการชวยเหลือบุคคลในภาวะเครียด หรือซึมเศรา 
2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร เปนการชวยเหลือใหบุคคลเกิดความเขาใจวา ควรทํา

อยางไรจึงจะมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนตอตนเอง 
3. การชวยเหลือดานทรัพยากร เปนการชวยเหลือในเรื่องงาน เชน ชวยดูแลลูก เพ่ือให

มารดาไดพักผอน 
4. การยอมรับ การยอมรับชวยใหบุคคลแตละคนเขาใจภาวะ และศักยภาพที่เปนจริงของ

ตนเอง 
Hinson et al. (1997) กลาววา องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม แบงออกเปน 4 

ดาน คือ 
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1. การสนับสนุนดานอารมณ ประกอบดวย การใหการดูแล ความรัก ความเห็นอกเห็นใจ 
และความไววางใจ 

2. การสนับสนุนดานเครื่องมือ หรืออุปกรณคือ การใหส่ิงของ และบริการหรือความ
ชวยเหลือตางๆ เชน การใหความชวยเหลือดานคาใชจาย การมอบหมายใหทํางานรวมกับคนอื่น 

3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารคือ การใหขอมูลขาวสารในชวงที่มีความเครียด เปนสิ่ง
ท่ีมีสวนชวยในการแกปญหา หรือใชในระหวางกระบวนการแกปญหา 

4. การสนับสนุนดานการประเมินคือ การสื่อสารโดยนําขอมูล เพ่ือชวยในการประเมิน
ตนเองมากกวาใหขอมูลในการแกปญหา เปนการยืนยันการสนับสนุน รวมทั้งการแสดงที่ยืนยัน
ความเหมาะสมของการกระทํา หรือการใหขอมูลปอนกลับโดยบุคคลอื่น 

Robbins (1998) กลาววา การมีปริมาณงานมากเกินไป ขาดอิสระในการทํางาน ขาดการมี
สวนรวมในการตัดสินใจ ขาดการยอมรับสนับสนุนจากผูรวมงานและผูบริหาร รายไดต่ํา ทําใหเกิด
ความเครียดและเกิดผลลัพธเชิงลบตอการทํางานวิชาชีพ แตหากไดรับการสนับสนุนจากสังคม จะมี
สวนชวยปองกันและลดความเครียดจากการทํางานได นอกจากนี้ Finkelman (2001) กลาววา การที่
บุคคลไดรับการชวยเหลือระหวางกันในสังคม ไดรับขอมูลขาวสาร ไดรับการยอมรับและมีความ
สามัคคีกัน ทําใหเผชิญและตอบสนองความเครียดไดดี    

จากแนวคิด และองคประกอบของการสนับสนุนทางสังคมดังกลาว ผูวิจัยเลือกแนวคิดของ 
Karasek (1990) มาใชในการศึกษาครั้งน้ี เน่ืองจากมีองคประกอบครอบคลุมการปฏิบัติงานพยาบาล
ในหนวยงานที่มีการชวยเหลือรวมกัน ในการแกไขปญหา การแบงปนความรูแกกัน ชวยเหลือกัน
และกันทํางานในความรับผิดชอบ มีการยอมรับจากกลุม ดวยการยกยองชมเชย แสดงความยินดี ให
กําลังใจ หรือการแสดงออกอื่นดวยความจริงใจ และมีความสามัคคีกันภายในกลุม ซ่ึงเปนการ
แสดงออกถึงความพรอมเพรียง ความกลมเกลียวในการรักษามาตรฐาน และแกไขปญหาที่เกิดจาก
การปฏิบิติงานพยาบาล 

 
5.3 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดในการทํางาน 
ตรีชฎา พลอาสา (2544) กลาววา การสนับสนุนของผูบริหารจะมีผลตอความเครียด และ

การไมใหอิสระในการตัดสินใจในการทํางานก็เปนสาเหตุใหเกิดความเครียดได 
วรภรณ คลายประยงค (2546) ศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมจากหัวหนางาน และ

เพ่ือนรวมงานมีความสัมพันธเชิงลบระดับปานกลางกับความเครียด โดยผูที่ไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมจากหัวหนางานสูง จะเปนผูที่ปฏิบัติงานใหกับองคกรอยางเต็มที่ มีกําลังใจในการพัฒนางาน
ของตนเองใหเปนท่ียอมรับของหัวหนางาน เน่ืองจากวาไดรับความยุติธรรม ความเอื้อเฟอดานตางๆ 
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จากหัวหนางาน ผูน้ันจึงพยายามอยางเต็มที่ในการทํางานแมในสภาวะที่เปลี่ยนแปลงไป ทําใหมี
ความเครียดในระดับต่ํา 

ธิดา ผองอําไพ (2547) ไดศึกษาพบวา บุคลากรทางการพยาบาลที่ไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมมาก จะมีความเครียดในการทํางานนอย บุคลากรพยาบาลที่ไดรับความสนใจ กําลังใจ ใหการ
ยอมรับ ไดรับการสนับสนุนทางดานความรู ขอมูลขาวสาร การเงิน อุปกรณเครื่องใชอยางเพียงพอ 
ตลอดจนสงเสริม ส่ิงแวดลอมใหเอ้ืออํานวยตอการทํางาน เชน มีการพึ่งพาระหวางกัน มีความ
ไววางใจ และชวยเหลือซ่ึงกันและกัน จะชวยใหบุคลากรพยาบาลสามารถปรับตัวและผอนคลาย
ความเครียดที่มีอยูไดอยางรวดเร็ว 

นฤมล พระใหญ (2547) ไดศึกษาพบวา ปจจัยที่มีผลตอความเครียดในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการในโรงพยาบาลแหงหน่ึง พบวา การสนับสนุนทางสังคม เปนสาเหตุหน่ึงของ
การเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ และ ณัฎฐณิชย สวัสดีมงคล (2547) ไดศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอความเครียดในการปฏิบัติงานของผูบริหารสถานศึกษาระดับกอนประถมศึกษา 
สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา การสนันสนุนทาง
สังคม เปนปจจัยที่มีผลตอความเครียด   

สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน (2549) กลาววา ความเครียดในการทํางานเปนความเครียดใน
ชีวิตเร้ือรัง เกิดจากความไมสมดุลระหวางความพยายามกับรางวัลที่ไดรับ ปจจัยที่มีสวนอยางมาก
ในการกอใหเกิดความเครียดหรือมีผลตอาการลดความเครียดในการทํางาน คือ การสนับสนุนทาง
สังคม  เพราะถาหากบุคคลรู สึกวาตนเองโดดเดี่ยวทางสังคม  ไมได รับการสนับสนุนจาก
ผูบังคับบัญชาหรือผูรวมงานแลว ยอมทําใหบุคคลเกิดความเครียดในการทํางานได  

Cooper et al. (1987) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนการไดรับความชวยเหลือและ
การสนับสนุนจากผูรวมงาน ไดแก สัมพันธภาพในที่ทํางาน หากสัมพันธภาพระหวางผูรวมงานไม
ดีจะทําใหเกิดความเครียด กดดันและคับของใจในการทํางาน ทําใหจิตใจเกิดความขุนมัวและ
อารมณมีการเปล่ียนแปลงงาย อีกทั้งการสนับสนุนใหมีการพัฒนาความสําเร็จในอาชีพ เพ่ือใหมี
ความกาวหนาในการทํางานและรายไดเพ่ิมข้ึน หากไมสมหวังผูปฏิบัติงานจะรูสึกลมเหลว ขาด
ความมั่นใจในตนเอง และสงผลตอการทํางานในที่สุด 

Kreitner (1995) กลาววา การพยาบาลเปนวิชาชีพที่ตองทํางานในสิ่งแวดลอมและ
บรรยากาศที่ชักนําใหเกิดความเบื่อหนาย (Burnout) ไดงาย เชน สภาพความทุกขทรมานของผูปวย 
ลักษณะงานที่ตองรับผิดชอบ เสียสละ อดทน งานที่จําเจ เก่ียวของกับเชื้อโรคและสิ่งปฏิกูลตางๆ  
และตองเก่ียวของกับบุคคลหลายประเภท  ผูบริหารการพยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญใน
การสนุบสนุนใหพยาบาลไดปฏิบัติงานโดยเกิดความเครียดในการทํางานนอยที่สุด น่ันรวมถึงการ
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สนับสนุนในดานตางๆ เชน การใหความชวยเหลือใหปฏิบัติงานดวยความราบรื่น การใหคําปรึกษา 
เปนตน เพราะเมื่อพยาบาลไดรับการสนับสนุนที่ดีจากผูบังคับบัญชาและผูรวมงานแลว จะสงผลให
พยาบาลมีความเครียดในการทํางานลดลงและรักในวิชาชีพมีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ พึงพอใจที่จะ
ปฏิบัติงานการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพและอยูในวิชาชีพตลอดไป 

Corneil (1998) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่เพ่ิมความสามารถในการเผชิญ
กับความเครียดจากการทํางาน และชวยใหเกิดการปรับตัวกับสิ่งแวดลอมจากการทํางาน สอดคลอง
กับการวิจัยของ Johnson (1998) ท่ีไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความเครียดในการทํางาน การ
สนับสนุนทางสังคม กับการเกิดโรคหัวใจ ในกลุมคนทํางานชาวสวีเดน พบวา หากระดับการ
สนับสนุนทางสังคมตํ่าจะทําใหระดับความเครียดจากการทํางานเพ่ิมข้ึน สงผลการเกิดโรคหัวใจใน
กลุมคนทํางานชาวสวีเดน 

Mimura and Griffith (2003) ศึกษาประสิทธิภาพการจัดการความเครียดของพยาบาล
วิชาชีพ โดยใชวิธีการทบทวนวรรณกรรมตั้งแตป 1991 ถึง 1999 จํานวน 11 เร่ืองพบวา ปจจัยที่ชวย
ใหพยาบาลวิชาชีพมีการจัดการกับความเครียด ไดแก การผอนคลาย การสนับสนุนทางสังคม และ
การเปล่ียนแปลงสิ่งแวดลอม และ Edwards and Burnard (2003) ศึกษาความเครียด ผลของ
ความเครียด และการจัดการความเครียดของพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพจิตเวช โดยใชวิธีการ
ทบทวนวรรณกรรมตั้งแตป ค.ศ.1966 ถึงป ค.ศ.2000 จํานวน 176 เรื่อง ที่เก่ียวกับการจัดการ
ความเครียดที่มีประสิทธิภาพของพยาบาลจิตเวช ผลการวิจัยพบวา พยาบาลจิตเวชมีการจัดการ
ความเครียดคือ การปรับพฤติกรรม การผอนคลาย การระบาย การสนับสนุนจากสังคม การปรึกษา
กับเพ่ือน และการมองโลกในแงดี 

Patterson (2003) ไดศึกษาการจัดการความเครียดจากการปฏิบัติงานของหนาที่ตํารวจใน
ประเทศอเมริกา กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ เจาหนาที่ตํารวจที่ปฏิบัติงานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ของสหรัฐอเมริกาจํานวน 233 คน ผลการวิจัยพบวา เจาหนาที่ตํารวจมีการจัดการความเครียดโดย มี
การวางแผนกอนที่จะเร่ิมปฏิบัติงาน การพักผอนใหเพียงพอ การพูดระบายกับเพ่ือนรวมงาน หรือ
ปรึกษากับคนใกลชิดในครอบครัว และ Kwong and Kwan (2004) ไดศึกษาการจัดการความเครียด
ของผูสูงอายุที่อยูอาศัยชุมชนในฮองกง กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุที่อาศัยชุมชนในฮองกง อายุ 60 ป
ข้ึนไป จํานวน 212 คน ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุมีการจัดการกับความแครียดโดยการสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัว จากเพื่อนรวมงาน การเขารวมกิจกรรมทางศาสนา และการออกกําลังกาย
ผอนคลาย สอดคลองกับ Sulsky & Smith (2005) ที่พบวา เมื่อบุคคลไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ในระดับต่ํา จะเปนตัวกระตุนใหบุคคลเกิดความเครียด ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
กับการเกิดความเครียดในการทํางานในระดับสูง  
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จากการทบทวนดังกลาวขางตน จึงสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
ความเครียดในการทํางาน โดยบุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก จะเกิดความเครียดในการ
ทํางานนอยกวาบุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย เน่ืองจากการสนับสนุนทางสังคมมีสวน
เก่ียวของโดยตรงกับกลไกการจัดการความเครียด เพราะเมื่อพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนเผชิญกับ
ปญหา หรือเกิดความรูสึกกดดันทางอารมณจากการทํางาน การสนับสนุนทางสังคมไมวาจากเพื่อน
รวมงาน หัวหนางาน หรือบุคคลอื่นๆ ที่มีความสําคัญตอบุคคล จะมีสวนชวยใหบุคคลเผชิญกับ
ความเครียดในชีวิต และความเครียดในการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 
5.4 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินการสนับสนุนทางสังคมมีผูสราง และพัฒนาขึ้นมาตามคํา

นิยามและชนิดของการสนับสนุนทางสังคม ดังน้ี  
Brandt and Weinert (1981) ไดพัฒนาเครื่องมือ The Personal Resource Questionnaire 

(PRQ) ตามกรอบแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Weiss (1974) ประกอบดวยขอคําถามที่
ประเมินเกี่ยวกับ ความผูกพันใกลชิด และการไดรับความชวยเหลือดานคําแนะนํา ซ่ึงแบบสอบถาม
ชุดน้ี ประกอบดวยขอคําถามทั้งสิ้น 30 ขอ โดยในแตละขอมีคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 
(Likert Scale) 7 ระดับ  

Cronenwett (1985) ไดพัฒนาเครื่องมือ Social Network Inventory ตามแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ซ่ึงประกอบดวย การสนับสนุนทางอารมณ การสนับสนุน
ทางดานการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนดาน
วัตถุส่ิงของ 

Brown (1986) ไดพัฒนาเครื่องมือเพ่ือวัดการสนับสนุนทางสังคมที่ช่ือวา The Support 
Importance Scale ซ่ึงสรางขึ้นตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) เครื่องมือน้ี
ประกอบดวยคําถามทั้งส้ิน 45 ขอ และตอมาไดตรวจสอบหาคาความตรงเชิงโครงสราง โดยการ
วิเคราะหองคประกอบ จึงลดขอคําถามเหลือเพียง 11 ขอ และเปลี่ยนช่ือเคร่ืองมือชุดน้ีเปน The 
Support Behavior Inventory  

Karasek (1990) ไดพัฒนาเครื่องมือเพ่ือวัดการรับรูการสนับสนุนทางสังคม โดยแบง
องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน ประกอบดวย ดานการชวยเหลือรวมกัน 
ดานการไดรับการยอมรับจากกลุม และดานการมีความสามัคคีกันภายในกลุม ขอคําถามมีลักษณะ
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ใหผูตอบแบบสอบถามไดเลือกตอบ 5 ระดับ มี
เกณฑการใหคะแนนดังน้ี 
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เปนจริงมากที่สุด  หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงมากที่สุด มีคาคะแนน 5 
เปนจริงมาก หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงมาก มีคาคะแนน 4 
เปนจริงบางสวน หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงบางสวน มีคาคะแนน 3  
เปนจริงนอย หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงนอย มีคาคะแนน 2 
เปนจริงนอยที่สุด หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงนอยที่สุด มีคาคะแนน 1  
การแปลผลคะแนนจากการคิดคะแนน การไดรับการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล

วิชาชีพ จําแนกเปนรายขอ รายดาน และโดยรวม โดยการนําคะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละ
คนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย แลวนํามาจัดระดับได 5 ระดับ  

Logsdon (1994) แบงการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House (1981) และ 
Cronenwett (1985) ออกเปน 4 หมวดใหญๆ ซ่ึงประกอบดวยการสนับสนุนทางดานอารมณ ดาน
การเปรียบเทียบพฤติกรรม ดานขอมูลขาวสาร ดานวัตถุส่ิงของ การเงิน หรือแรงงาน และไดพัฒนา
เครื่องมือเพ่ือวัดการรับรูการสนับสนุนทางสังคมขึ้น เรียกวา Postpartum Support Questionnaire 
(PSQ) ประกอบดวยขอคําถาม 34 ขอ โดยคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 8 ระดับ ภายหลัง
ลดลงเหลือ 5 ระดับ 

ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดนําตามแนวคิดของ Karasek (1990) มาสรางเปนเคร่ืองมือใน
การประเมินการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลเอกชน  ในเขต
กรุงเทพมหานคร เพราะมีความครอบคลุมในทุกดานของการรับรูถึงการสนับสนุนทางสังคม                
ท้ังดานการชวยเหลือรวมกัน ดานการไดรับการยอมรับจากกลุม และดานการมีความสามัคคีกัน
ภายในกลุม  
 
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

นงสภรณ สุทธิวงศ และยุพิน อังสุโรจน (2545) ไดศึกษาถึง ความสัมพันธระหวางตัวแปร
ท่ีเก่ียวของ กับความเครียดในงานของพยาบาลประจําการ พบวา ปจจัยสวนบุคคล ดานการมีภาระ
รับผิดชอบในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับความเครียดของพยาบาล 

ศิริรัตน อัจนามนัสสิริ (2545) ไดศึกษาตัวแปรที่เก่ียวของกับความเครียดของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร กรุงเทพมหานคร พบวา ปจจัยสวนบุคคล ดานการมีภาระ
รับผิดชอบในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับความเครียดของพยาบาล 

ดลภางค จันทรทอง (2548) ไดศึกษาปจจัยที่สงผลตอความเครียดในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยภาวะวิกฤต โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา ปจจัยสวนบุคคล ดานการมี
ภาระรับผิดชอบในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับความเครียดของพยาบาล  
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อัจฉรา วงศวัฒนามงคล (2548) ศึกษาความเครียดในการทํางานของผูบริหารในวงการ
ราชการไทย โดยการวิเคราะหปจจัยสาเหตุและผลของความเครียด พบวา ปจจัยในการทํานาย
ความเครียดในการทํางาน ไดแก การสนับสนุนทางสังคมมีคาอํานาจพยากรณสูงที่สุด (รอยละ 12) 
รองลงมาคือบุคลิกภาพแบบเอ (เพ่ิมคาพยากรณอีกรอยละ 7) สวนตัวแปรอ่ืนๆ ไมแสดงคาที่เดนชัด 
ผลดังกลาวสนับสนุนอิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคม การควบคุมสถานการณและบุคลิกภาพ
แบบเอที่มีตอความเครียดในการทํางาน  

ชนิดาภา ปราศราคี และคณะ (2550) ไดศึกษาปจจัยดานจิตสังคมและความเครียดจากการ
ทํางานของตํารวจจราจรในจังหวัดเชียงใหม พบวา ขอเรียกรองจากการทํางาน การควบคุมหรือ
อํานาจการตัดสินใจในงาน และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับความเครียดจากการ
ทํางาน โดยพบวา กลุมตัวอยางท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมระดับต่ําจะเกิดความเครียดจากการ
ทํางานระดับสูง  

มลธิรา สุนสุข (2552) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูคุณคาในตน ความไววางใจ
ในองคกร การสนับสนุนทางสังคม กับความมั่นคงในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ กลุมพนักงาน
มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากผูรวมงานของ
พยาบาลวิชาชีพกลุมพนักงานมหาวิทยาลัย มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับความ
ม่ันคงในการทํางาน เน่ืองจากพยาบาลเมื่อไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่สูง สงผลใหความเครียด
ในการทํางานนอยจนเกิดเปนความมั่นคงในการทํางาน 

Brandt &Weinert (1981) ไดศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมประกอบดวย 5 ดาน ที่มี
ผลตอความเครียดในการทํางาน ไดแก  

1. ดานความรักใคร ผูกพัน ใกลชิดสนิทสนม  
2. ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม  
3. ดานการไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนาและมีโอกาสท่ีจะเอ้ือประโยชนตอผูอื่น  
4. ดานความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง  
5. ดานการไดรับความชวยเหลือคําแนะนําและสิ่งของ  
Thoits (1986) และ Finkelman (2001) พบวา การที่บุคคลไดรับการชวยเหลือระหวางกันใน

สังคม ไดรับขอมูลขาวสาร ทําใหเผชิญและตอบสนองความเครียดได   
Armstrong (1996) ศึกษาพบวา การที่พยาบาลไดรับคาตอบแทนจากการทํางานคุมคากับ

การทุมเทเสียสละ ไมวาจะเปนคาตอบแทนดานเงินเดือน สวัสดิการ โบนัส รางวัลหรือการอื่นๆ 
สงผลใหความเครียดในการทํางานลดลง 
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Karasek (1990) ไดศึกษา  ภาวะสุขภาพ  แนวทางการฟนฟูชีวิตในการทํางาน  และ
ความเครียดในการทํางาน พบองคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม วามีการชวยเหลือรวมกัน 
การไดรับการยอมรับจากกลุม และการมีความสามัคคีกันภายในกลุม  

Robbins (1998) ไดศึกษาพฤติกรรมขององคกร พบวา การมีปริมาณงานมากเกินไป ขาด
อิสระในการทํางาน ขาดการมีสวนรวมในการตัดสินใจ ขาดการยอมรับสนับสนุนจากผูรวมงาน
และผูบริหาร รายไดต่ํา ทําใหเกิดความเครียดและเกิดผลลัพธเชิงลบตอการทํางานวิชาชีพ  

Cartwright and Cooper (1998) ไดศึกษาปจจัยในการทํางานที่สงผลถึงภาวะสุขภาพ พบวา 
สาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดของพยาบาล คือ ตัวงาน บุคลิกแบบมุงม่ันทุมเทในการทํางาน และ
โครงสรางการทํางานในองคกร  

Corneil (1998) ไดศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่เพ่ิมความสามารถใน
การเผชิญกับความเครียดจากการทํางาน และชวยใหเกิดการปรับตัวกับสิ่งแวดลอมจากการทํางาน 
และ Johnson (1998) ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง ความเครียดในการทํางาน การสนับสนุน
ทางสังคม กับการเกิดโรคหัวใจ ในกลุมคนทํางานชาวสวีเดน พบวา หากระดับการสนับสนุนทาง
สังคมตํ่าจะทําใหระดับความเครียดจากการทํางานเพิ่มขึ้น สงผลการเกิดโรคหัวใจในกลุมคนทํางาน
ชาวสวีเดน 

Dewe & Driscoll (2001) ไดศึกษาพบวา การท่ีผูบริหารหรือผูบังคับบัญชา เปดโอกาสให
พยาบาลไดเขามามีสวนรวมในการรับรูถึงนโยบายและแนวทางการบริหารงาน รวมถึงการมีสวน
รวมในการวางแผนงาน จะมีผลตอการทุมเทเสียสละในการทํางาน รวมถึงมีสวนในการชวยลด
ความเครียดในการทํางานของพยาบาลได    

Health et al (2001) ไดศึกษาผลกระทบของโครงสรางองคกรและการเสริมสรางพลัง
อํานาจในการทํางานตอความเครียดในงานของพยาบาล พบวา การสนับสนุนจากสังคม มีสวนชวย
ปองกันและลดความเครียดจากการทํางานของพยาบาลได 

Lu & Chang (2002) ไดศึกษาความรับผิดชอบในงาน ความตั้งใจในการลาออก กับ
ความเครียดในการทํางานของพยาบาล พบวา 4 สาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางานของ
พยาบาล ไดแก การมุงม่ันทุมเทในงาน ความสามารถในการทํางาน บทบาทหนาที่ และลักษณะของ
ผูปวย  

Letrak (2002) ไดศึกษา พบวา การสนับสนุนจากสังคม จะมีสวนชวยปองกันและลด
ความเครียดจากการทํางานของพยาบาลได รวมทั้ง Mc Vicar (2003); Irvine & Evans (1995); 
Blegen (1993) ไดศึกษาพบวา การที่พยาบาลไดรับความรวมมือ การชวยเหลือ และการยอมรับจาก
ผูรวมงานที่เก่ียวของ ไมวาจะเปนแพทย หรือเจาหนาที่ตางๆ สงผลตอการเกิดความเครียดในการ
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ทํางานของพยาบาลไดนอยกวา พยาบาลที่ไมไดรับความรวมมือ การชวยเหลือ และการยอมรับจาก
ผูรวมงานที่เก่ียวของ  

Maes (2004) ศึกษาพบวา พยาบาลท่ีไดรับโอกาสในการมีสวนรวมดานการบริหาร
หนวยงานหรือองคการ จะเกิดความเครียดในการทํางานนอยกวา และจะทุมเทเสียสละในการ
ทํางานมากกวา พยาบาลที่ไมเคยไดรับโอกาสใหมีสวนรวมในการทํางานเลย 

Levin – Epstein (2006) กลาววา การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว ที่ครอบคลุมทั้งดาน
การเงินและการอุปการะเลี้ยงดู สงผลตอการเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาล โดยพยาบาล
ท่ีมีภาระรับผิดชอบในครอบครัวมาก มักจะมีความเครียดในการทํางานสูงกวาพยาบาลที่มีภาระ
รับผิดชอบในครอบครัวนอย   

Escriba-Aguir & Perez-Hoyos (2007) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพ ดาน
ความเครียดในการทํางาน ของพยาบาลประจําแผนกฉุกเฉินและพยาบาลประจําหอผูปวย พบวา การ
สนับสนุนจากสังคม จะมีสวนชวยปองกันและลดความเครียดจากการทํางานของพยาบาลได 

Xanthopoulou et al. (2007) ไดศึกษาแนวทางการบริหารความเครียดของคนทํางานใน
องคการ พบวา เมื่อพนักงานรับรูวาในองคการที่ทํางานอยูมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ใหเกียรติ
กันและกัน มีการสื่อสารรวมกันระหวางเพื่อนรวมงาน หรือหัวหนางานกับพนักงาน และเชื่อวา
ไดรับการดูแลเอาใจใส และไดรับปฏิบัติอยางมีคุณคาในที่ทํางาน จะสงผลใหพนักงานมีพลังและ
กําลังใจในการทํางาน คลายความตึงเครียดและความรูสึกออนลาที่เกิดจากการทํางาน สงผลให
พนักงานมีทัศนคติดานบวกตอองคการและการทํางาน ซ่ึงทัศนคติดานบวกน้ีจะชวยลดความเครียด
ในการปฏิบัติงาน โดยพนักงานมีใจในการทํางาน ไมแสดงความเย็นชาตอบุคคลรอบขาง การ
ทํางานของพนักงานก็จะดี มีคุณภาพไปดวย สงผลทําใหพนักงานรูสึกวาตนมีความสามารถในการ
ทํางาน มีคุณคา รูสึกวาตนเองมีความกาวหนาในอาชีพ รูสึกวางานที่ทําลงไปมีความคุมคา และทํา
ใหพนักงานมีคุณภาพชีวิตในการทํางานดีขึ้น  

Gil-Monte et al (2008); Garcıa-Juesas (2008); Leiter (2005) ไดศึกษาพบวา ลักษณะงานที่
มีปริมาณงานหนักเกินไป สงผลตอระดับความเครียดในการทํางานของพยาบาล และ Chen, Lin, 
Wang, and Hou (2009) ไดศึกษาพบวา พยาบาลประจําการท่ีมีประสบการณในการทํางานสูง 
โอกาสที่ตองเผชิญกับความเครียดในงานมาก แตสามารถตอบสนองตอการเผชิญกับความเครียดใน
งานไดดีกวา พยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานนอย 

Laal and Aliramaie (2010) ไดศึกษาพบวา พยาบาลที่มีประสบการณในการทํางาน 
ระหวาง 5-10 ป จะตอบสนองในแงบวกตอการเผชิญความเครียดในการทํางาน เม่ือเปรียบเทียบกับ
พยาบาลที่มีประสบการณการทํางานที่นอยกวา 
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จากการทบทวนดังกลาวขางตน พบวา ปจจัยสวนบุคคลไดแก คาตอบแทน ประสบการณ
การทํางาน ภาระรับผิดชอบในครอบครัว การทุมเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธกับความเครียดในการทํางาน ผูวิจัยจึงใชเปนขอมูลประกอบการกําหนดกรอบแนวคิด
การวิจัยในการศึกษาครั้งน้ี เน่ืองจากความเครียดในการทํางาน (Job stress) เปนภาวะของอารมณ 
หรือความรูสึกที่เกิดข้ึนเมื่อตอบสนองตอส่ิงที่คุกคาม กดดัน หรือเมื่อเผชิญกับปญหาตางๆ ที่ทําให
รูสึกไมสบายใจ คับของใจ หรือถูกบีบค้ัน มีผลแสดงออกมาดานรางกาย เชน การเตนของหัวใจ
เพ่ิมข้ึน ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว ออนเพลีย และนอนไมหลับ ดานจิตใจ เชน อารมณเสีย โกรธ
งาย วิตกกังวล กระวนกระวาย ขาดสมาธิ เบื่อหนาย และความพึงพอใจในงานลดลง และดาน
พฤติกรรม เชน ประสิทธิภาพการทํางานลดลง เหมอลอย เก็บตัว ยํ้าคิดยํ้าทํา และขาดงาน และปจจัย
ท่ีมีผลตอความเครียดในการทํางานประกอบดวย  ปจจัยสวนบุคคลในดานคาตอบแทน 
ประสบการณการทํางาน และการมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว การทุมเทในงาน และการ
สนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยจึงบูรณาการและประยุกตใชแนวคิด ความเครียดในการทํางานของ 
Robbins (1998) แนวคิดการทุมเทในงานของ Bruch and Ghoshal (2004) และแนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคมของ Karasek (1990) มาเปนกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพกรอบแนวคิดการวิจัยที่แสดง
ในหนาที่ 66  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 

1. คาตอบแทน 
2. ประสบการณการทํางาน 
3. การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว 

การทุมเทในงาน 

1. ความมุงมั่นสวนตัวภายใน 
2. ความรูสึกมีสวนรวมในงาน 

(Bruch and Ghoshal, 2004) 

การสนับสนุนทางสังคม 

1. การชวยเหลือรวมกัน 
2. การไดรับการยอมรับจากกลุม 
3. การมีความสามัคคีกันภายในกลุม 

ความเครียดในการทํางาน 

1. ดานรางกาย 
2. ดานจิตใจ  
3. ดานพฤติกรรม 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ในลักษณะของการศึกษาเชิง
สหสัมพันธ (Correlation study) เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การทุมเทในงาน 
และการสนับสนุนทางสังคม กับความเครียดในการทํางาน และหาตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานาย
ความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีคือ พยาบาลประจําการที่เปนพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 14 แหง มีพยาบาลประจําการทั้งสิ้น 4,041 คน 

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย              
1 ปขึ้นไป ในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ 400 เตียงขึ้นไป เขตกรุงเทพมหานคร ที่ไดรับการสุม
ตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) ดังน้ี   

1.  สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพ ต้ังแต 1 ปขึ้นไป ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน
ขนาดใหญ 400 เตียงข้ึนไป เขตกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 14 แหง โดยผูวิจัยสอบถามทางโทรศัพท
จากกลุมงานการพยาบาล ไดจํานวนพยาบาลประจําการ จํานวน 4,041 คน   

2.  กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Taro Yamane (1973) กําหนดคาความคลาด
เคล่ือน 5 % ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % ดังน้ี 

n  =        N  
 1+Ne2  
n   = ขนาดของกลุมตัวอยาง  
N  = ขนาดของประชากร 
e   =  ความคลาดเคลื่อนของขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยาง  

สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังน้ี 
n        =        4,041                    =   363.97 คน 

1+ (4,041) (0.05)2 

ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ ทัง้หมด 364 คน 
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3.  ทําการสุมจํานวนตัวอยางในแตละโรงพยาบาลตามลําดับ ดวยการสุมแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage sampling) ดังน้ี 

3.1 สุมตัวอยางโรงพยาบาล โดยการสุมอยางงาย ดวยการจับฉลากรายชื่อ
โรงพยาบาลจากจํานวนโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ 400 เตียงขึ้นไป ในเขตกรุงเทพมหานคร                
ท้ังหมด 14 แหง สุมเลือกมา 1 โรงพยาบาล ไดโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน เปนกลุมทดลองการ
ใชเคร่ืองมือ และทําการสุมเลือกกลุมตัวอยางอยางงาย โดยการจับฉลาก ในอัตราสวน 1:3 (เพชร
นอย สิงหชางชัย และคณะ, 2539) ได 5 โรงพยาบาล ไดแก 1) โรงพยาบาลหัวเฉียว 2) โรงพยาบาล
พญาไท 2 3) โรงพยาบาลเวชธานี 4) โรงพยาบาลวิภาวดี และ 5) โรงพยาบาลธนบุรี 1  

3.2 หาจํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลที่สุมตัวอยางได โดยวิธีคํานวณ
ตามสัดสวนประชากรในแตละโรงพยาบาล  

 

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล ดังน้ี 
ขนาดกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล     
=   ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด x จํานวนพยาบาลประจําการ (แตละโรงพยาบาล) 

            จํานวนพยาบาลประจําการทั้ง 5 โรงพยาบาล 
 

ผลการคํานวณไดกลุมตัวอยางทั้งส้ิน 364 คน แตเพ่ือปองกันการสูญหายของขอมูล
และเพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่ใกลเคียงกับกลุมประชากรมากที่สุด จึงเพ่ิมแบบสอบถามอีกรอยละ 10 
ของกลุมตัวอยางจริง รวมทั้งส้ินเปน 400 คน ดังแสดงในตารางที่ 1 

3.3 เลือกกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการของแตละโรงพยาบาลที่
ปฏิบัติงานประจําในการใหการพยาบาลผูปวยในทุกแผนกของโรงพยาบาล และมีประสบการณใน
การปฏิบัติงานอยางนอย 1 ป ดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยผูวิจัยจับฉลาก
รายช่ือของพยาบาลวิชาชีพจากกลุมการพยาบาลดวยตนเอง ใหไดจํานวนกลุมตัวอยางครบตาม
จํานวนที่ไดคํานวณตามสัดสวนประชากรในแตละโรงพยาบาล  
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ตารางที่ 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนขนาด 400 
เตียงขึ้นไป เขตกรุงเทพมหานคร 
 
 

ช่ือโรงพยาบาล จํานวน
ประชากร 

จํานวนกลุมตัวอยาง 
ท่ีตองการ 

โรงพยาบาลยนัฮี 238 - 
โรงพยาบาลบางมด 197 - 
โรงพยาบาลเจาพระยา 209 - 
โรงพยาบาลเวชธานี 265 74 
โรงพยาบาลเกษมราษฏร บางแค  229 - 
โรงพยาบาลบาํรุงราษฏร  513 - 
โรงพยาบาลวภิาวดี     278 78 
โรงพยาบาลหวัเฉียว 252 70 
โรงพยาบาลพญาไท 2  387 108 
โรงพยาบาลเกษมราษฏรรัตนาธิเบศร 217 - 
โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร  269 - 
โรงพยาบาลกรุงเทพ 497 - 
โรงพยาบาลธนบุรี 1   253 70 
โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 237 - 

รวม 4,041 400 
 

 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีประกอบดวย แบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบดวย 4 สวน คือ  
สวนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 
สวนที่ 2 แบบสอบถามความเครียดในการทํางาน  
สวนที่ 3 แบบสอบถามการทุมเทในการทํางาน 
สวนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
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ขั้นตอนในการสรางและลักษณะแบบสอบถาม มีดังน้ี 
แบบสอบถามสวนที่ 1 แบบสอบถามปจจยัสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

เอกชน ประกอบดวย คําถามแบบเลือกตอบและคาํถามปลายเปด เก่ียวกับ สถานภาพสมรส รายได
เฉลี่ยตอเดือน รายไดพิเศษ แผนกที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในแผนกปจจุบัน และ
ประสบการณในการทํางานพยาบาลวิชาชีพ สวนภาระรบัผิดชอบในครอบครัว สรางจากแนวคิด
ของ Ivancevich (2008) เปนคําถามแบบใหเลือกตอบ 6 ขอ  

1.การชวยเหลือดานการเงิน  
ไมมี           

  1-2 คน                                  
  3-4 คน       

5 คนขึ้นไป   
2. การใชเวลาในการดูแลชวยเหลือ      

    ไมมี      
  1-2 วัน/เดือน      
  1-2 วัน/สัปดาห     
  ทุกวัน       

 1-5 วัน/ 3 เดือน                
3. คาใชจายตามภาระในการชวยเหลือดานการเงิน 

ไมมี       
นอยกวา 1,000 บาท/เดือน    
1,001-3,000 บาท/เดือน    
3,001-5,000 บาท/เดือน     
5,001 บาทขึ้นไป     

4. หน้ีสินที่ตองผอนชําระ 
ไมมี       
นอยกวา 1,000 บาท/เดือน    
1,001-3,000 บาท/เดือน     
3,001-5,000 บาท/เดือน     
5,001 บาทข้ึนไป     
 



75 
 

  

5. จากภาระรับผิดชอบในครอบครัวดังกลาวทาํใหรูสึกอยางไร 
                 ไมมี              
  รับผิดชอบได ไมเกิดความเครียด   
  เกิดความเครียดทุกคร้ังที่ตองชําระ    
  เครียดในชีวิตประจาํวันบอยๆ    
     6. คาตอบแทนที่ไดรับจากการปฏิบัติงานเพียงพอตอการดูแลครอบครัวหรือไม 

            เพียงพอ      
  ไมเพียงพอ      

 การแปลผลคะแนนภาระรับผิดชอบในครอบครัว คิดจากคาคะแนนของขอคําถามที่ 1 2 3 
และ 4 ของผูตอบแบบสอบถามแตละคนมาหาคาเฉลี่ย แลวนํามาจัดระดับเปน 5 ระดับ แปล
ความหมายของคะแนนเฉลี่ยตามเกณฑ (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังน้ี 

  4.50 – 5.00  มีภาระรับผิดชอบในครอบครัวอยูในระดับสูงที่สุด 
  3.50 – 4.49  มีภาระรับผิดชอบในครอบครัวอยูในระดับสูง 

  2.50 - 3.49  มีภาระรับผิดชอบในครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 
  1.50 - 2.49  มีภาระรับผิดชอบในครอบครัวอยูในระดับต่ํา 
  1.00 - 1.49  มีภาระรับผิดชอบในครอบครัวอยูในระดับต่ําที่สุด 

     
แบบสอบถามสวนที่ 2 แบบสอบถามความเครียดในการทํางาน ผูวิจัยสรางขึ้นโดยนําแบบ

วัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST - 20) มาปรับใชใหเขากับบริบท กับ
แนวความคิดความเครียดในการทํางานของ Robbins (1998) ประกอบดวย 3 ดาน คือ ดานรางกาย 
ดานจิตใจ และดานพฤติกรรม มาปรับใชกับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน รวม 17 ขอ มี
ลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ใหผูตอบแบบสอบถามไดเลือกตอบ 5 
ระดับ คือ โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

ไมเคย หมายถึง ไมมีอาการ ความรูสึก หรือพฤติกรรมเกิดข้ึนในรอบ 6 เดือน มีคาคะแนน 1    
นอยครั้ง หมายถึง มีอาการ ความรูสึก หรือพฤติกรรมเกิดขึ้นนอยมากในรอบ 6 เดือน มีคา

คะแนน 2 
บางครั้ง หมายถึง มีอาการ ความรูสึก หรือพฤติกรรมเกิดขึ้นบางครั้งในรอบ 6 เดือน มีคา

คะแนน 3 
บอยครั้ง หมายถึง มีอาการ ความรูสึก หรือพฤติกรรมเกิดข้ึนบอยครั้งในรอบ 6 เดือน มีคา

คะแนน 4 
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บอยมาก หมายถึง มีอาการ ความรูสึก หรือพฤติกรรมเกิดขึ้นบอยมากในรอบ 6 เดือน มีคา
คะแนน 5 

การแปลผลคะแนนระดับความเครียดในการทํางานของพยาบาลประจําการ มีการคิดคะแนน 
โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมาจําแนกเปนรายขอ รายดาน และโดยรวม โดยหาคาเฉลี่ย แลว
นํามาจัดระดับเปน 5 ระดับ และแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยตามเกณฑ ดังน้ี (ประคอง กรรณสูต, 
2542) 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00  หมายถึง  มีความเครียดในการทํางานอยูในระดับสูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49  หมายถึง  มีความเครียดในการทํางานอยูในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 -3.49  หมายถึง  มีความเครียดในการทํางานอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง  มีความเครียดในการทํางานอยูในระดับตํ่า  
คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49  หมายถึง  มีความเครียดในการทํางานอยูในระดับต่ํามาก 
แบบสอบถามสวนที่ 3 แบบสอบถามการทุมเทในงาน ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ 

Bruch and Ghoshal (2004) ซ่ึงมี 2 องคประกอบ คือ ดานความมุงม่ันสวนตัวภายใน และดาน
ความรูสึกรวมเปนเจาของในงาน มาปรับใชกับพยาบาลวิชาชีพ มีขอคําถาม 17 ขอ มีลักษณะเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ใหผูตอบแบบสอบถามไดเลือกตอบ 5 ระดับ มีการให
คะแนนดังน้ี  

เปนจริงมากที่สุด หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงมากที่สุด มีคาคะแนน 5 
เปนจริงมาก หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงมาก มีคาคะแนน 4 
เปนจริงบางสวน หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงบางสวน มีคาคะแนน 3 
เปนจริงนอย หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงนอย มีคาคะแนน 2  
เปนจริงนอยที่สุด หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงนอยที่สุด มีคาคะแนน 1   
การแปลผลคะแนนการทุมเทในการทํางานของพยาบาลประจําการ มีการคิดคะแนน โดย

นําคะแนนของผูตอบแตละคนมาจําแนกเปนรายขอ รายดาน และโดยรวม โดยหาคาเฉล่ีย แลวนํามา
จัดระดับเปน 5 ระดับ และมีเกณฑแปลความหมายของคะแนนดังน้ี (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00   หมายถึง   มีการทุมเทในการทํางานอยูในระดับสูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49   หมายถึง   มีการทุมเทในการทํางานอยูในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 -3.49   หมายถึง   มีการทุมเทในการทํางานอยูในระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49  หมายถึง  มีการทุมเทในการทํางานอยูในระดับต่ํา  
คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49   หมายถึง  มีการทุมเทในการทํางานอยูในระดับตํ่ามาก 
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แบบสอบถามสวนท่ี 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิด
ของ Karasek (1990) ซ่ึงมีองคประกอบ 3 ดาน ประกอบดวย ดานการชวยเหลือรวมกัน ดานการ
ไดรับการยอมรับจากกลุม และดานการมีความสามัคคีกันภายในกลุม มาปรับใชกับพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) ใหผูตอบแบบสอบถามไดเลือกตอบ 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

เปนจริงมากที่สุด  หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงมากที่สุด มีคาคะแนน 5 
เปนจริงมาก หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงมากมีคาคะแนน 4 
เปนจริงบางสวน หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงบางสวนมีคาคะแนน 3 
เปนจริงนอย หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงนอย มีคาคะแนน 2 
เปนจริงนอยที่สุด หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงนอยที่สุด มีคาคะแนน 1  
การแปลผลคะแนน จากการคิดคะแนน การไดรับการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล

วิชาชีพ จําแนกเปนรายขอ รายดาน และโดยรวม โดยการนําคะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละ
คนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย แลวนํามาจัดระดับได 5 ระดับ และมีเกณฑการแปลความหมายของ
คะแนนดังน้ี (ประคอง กรรณสูต, 2542)  

คะแนนเฉลี่ย  4.50 - 5.00 หมายถึง การไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย  3.50 - 4.49 หมายถึง การไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง 
คะแนนเฉลี่ย  2.50 -3.49  หมายถึง  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย  1.50 - 2.49 หมายถึง  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมต่ํา  
คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.49 หมายถึง การไดรับการสนับสนุนทางสังคมตํ่ามาก 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1.  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validiy) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นตามกรอบ
แนวคิดจากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ ผานการตรวจสอบและไดรับการแกไข
ข้ันตนจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว ไปเสนอผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (รายนามในภาค
ผนวค ก)  

โดยมีเกณฑในการคัดเลือกผูทรงคุณวุฒิ (รายนามในภาคผนวค ก) ดังน้ี  
1.1 มีคุณวุฒิทางการศึกษาในระดับปริญญาโทขึ้นไป 
1.2 มีประสบการณดานการศึกษาการพยาบาล หรือดานการบริหารการพยาบาล 

หรือ 
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1.3 มีผลงานดานวิชาการพยาบาลในเรื่องเก่ียวกับการบริหารจัดการทางการ
พยาบาล จิตวิทยาสังคม หรือทฤษฎีบทบาท  

โดยมีหลักเกณฑการพิจารณาความตรงตามเนื้อหา ที่พิจารณาความสอดคลองระหวางสาระ
คําถามกับสาระคํานิยามเชิงปฏิบัติการณ (Operational definition) โดยใหผูทรงคุณวุฒิเปนผูพิจารณา
ความถูกตองขอบเขตของเนื้อหา ความรัดกุมในการใชภาษา การตีความหมายของขอความ รวมทั้ง
ขอคําแนะนําและขอเสนอแนะ ตามระดับความคิดเห็นที่กําหนดเปน 4 ระดับ โดยแตละระดับมี
ความหมายดังน้ี 

1 หมายถึง  คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2  หมายถึง  คําถามจํา เปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ

ปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
3  หมายถึง  คําถามจํา เปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ

ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม    
4  หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม  
 

ผูวิจัยนําผลการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ มาคาํนวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index หรือ CVI) ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่มีคุณภาพ อยูในเกณฑที่
ยอมรับไดคือ 0.8 ขึ้นไป (Polit & Hungler, 1999)  

 
CVI =  จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
            จํานวนคําถามทั้งหมด 
 

จากการรวบรวมขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน พบวา จํานวนขอคําถามที่
ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ของแบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล ความเครียดใน
การทํางาน การทุมเทในการทํางาน และการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ .82 .96, .86, และ .84 
ตามลําดับ ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน 
และเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาความเห็นชอบอีกครั้ง เพ่ือความสมบูรณของ
เคร่ืองมือ โดยการปรับปรุงแกไขขอคําถามมีดังตอไปน้ี 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามปจจยัสวนบุคคล ประกอบดวย 2 ตอน ดังน้ี  
ตอนที่ 1 แบบสอบถามสถานภาพทั่วไป  

มีขอคําถามทัง้หมด     6  ขอ  
คงเดิม       6  ขอ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามภาระรับผิดชอบในครอบครัว  
มีขอคําถามทัง้หมด     6  ขอ 
คงเดิม       6 ขอ 

สวนที่ 2 แบบสอบถามความเครียดในการทํางาน  
มีขอคําถามทัง้หมด                17  ขอ 
คงเดิม                 10  ขอ 

  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา    7  ขอ 
  รวมขอคําถามทั้งส้ิน               17 ขอ 

สวนที่ 3 แบบสอบถามการทุมเทในงาน   
มีขอคําถามทัง้หมด                19 ขอ 
คงเดิม                 10 ขอ 

  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา    8 ขอ 
  ตัดขอคําถามเน่ืองจากไมเก่ียวของ 

กับนิยามเชิงปฏิบัติการณ     1  ขอ 
  รวมขอคําถามทั้งส้ิน                   18 ขอ 

สวนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนจากสังคม  
มีขอคําถามทัง้หมด               28 ขอ 
คงเดิม                 20 ขอ 

  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา    7  ขอ 
  ตัดขอคําถามเน่ืองจากความซ้ําซอน    1  ขอ 
  รวมขอคําถามทั้งส้ิน                   27 ขอ 

หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทั้งหมดเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลกรุงเทพ 
คริสเตียน เพ่ือขออนุมัติทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัย 

2.  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจ
ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ ที่ไดรับการตรวจและปรับปรุงแกไขแลว ไปใหพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานตั้งแต 1 ปข้ึนไป ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง ที่ปฏิบัติงานใน
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โรงพยาบาลที่สุมได และไมไดเปนกลุมตัวอยางโรงพยาบาลในการวิจัยคร้ังน้ีเพ่ือทดลองใช
เครื่องมือ แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) โดยคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยที่ยอมรับ
ได ตองมีคาความเที่ยง .80 ขึ้นไป (Burns and Grove, 1997) สวนการตรวจสอบรายขอ ผูวิจัย
กําหนดอํานาจจําแนกรายขอ (Corrected Item Total Correlation ) โดยใชเกณฑ +.30 และสูงกวา 
ปรากฎวามีขอคําถามจากสวนที่ 3 และสวนที่ 4 มีคาอํานาจจําแนกไมถึง .03 จํานวน 2 ขอคําถาม จึง
ไมนําไปรวมในแบบสอบถามที่นําไปรวบรวมขอมูลจริง มีสวนประกอบดังน้ี   

สวนที่ 1 แบบสอบถามปจจยัสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย 2 ตอนดังน้ี  
ตอนที่ 1 แบบสอบถามสถานภาพทั่วไป` 

มีขอคําถามทัง้หมด   6  ขอ 
คงเดิม     6 ขอ  ขอที่ 1-6 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามภาระรับผิดชอบในครอบครัว 
มีขอคําถามทัง้หมด   6  ขอ 
คงเดิม     6 ขอ  ขอที่ 1-6 

สวนที่ 2 แบบสอบถามความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  
มีขอคําถามทั้งหมด     17 ขอ 
1. ดานรางกาย     7 ขอ  ขอที่ 1-7 
2. ดานจิตใจ     6 ขอ  ขอที่ 8-13 
3. ดานพฤติกรรม     4 ขอ ขอที่ 14-17 

สวนที่ 3   แบบสอบถามการทุมเทในงานของพยาบาลวิชาชีพ  
มีขอคําถามทั้งหมด     17 ขอ 
1. ดานความมุงมั่นสวนตัวภายใน   10 ขอ ขอที่ 1-10 
2. ดานความรูสึกรวมเปนเจาของในงาน  7 ขอ ขอที่ 11-17 

สวนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ  
มีขอคําถามทั้งหมด     26 ขอ 
1. ดานการชวยเหลือรวมกัน   9 ขอ ขอที่ 1-9 
2. ดานการไดรับการยอมรับจากกลุม  9 ขอ ขอที่ 10-18 
3. ดานการมีความสามัคคีกันภายในกลุม  8 ขอ ขอที่ 19-26  

เมื่อนําแบบสอบถามไปใชในการเก็บขอมูลจริงแลว  จึงนํามาหาความเที่ยงของ
แบบสอบถามอีกครั้ง ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม แสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 คาความเท่ียงแบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล ความเครียดในการทํางาน การทุมเทในการ
ทํางาน  และการสนับสนุนทางสังคม  ของพยาบาลวิชา ชีพ  โรงพยาบาลเอกชน  ในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 

แบบสอบถาม 
คาความเที่ยง 

กลุมทดลองใช 
(n=30) 

กลุมตัวอยางจริง
(N=400) 

ปจจัยสวนบุคคลดานภาระรบัผิดชอบใน
ครอบครัว 
ความเครียดในการทํางาน 

.88 
 

.89 

.92 
 

.93 
ดานรางกาย .85 .89 
ดานจิตใจ .74 .86 
ดานพฤติกรรม .68 .70 
การทุมเทในงาน .92 .95 
ดานความมุงม่ันสวนตัวภายใน .92 .93 
ดานความรูสึกรวมเปนเจาของในงาน .92 .90 
การสนับสนุนทางสังคม .89 .94 
ดานการชวยเหลือรวมกัน .85 .90 
ดานการไดรับการยอมรับจากกลุม .89 .94 
ดานการมีความสามัคคีกันภายในกลุม  .76 .83 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 
1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 5 แหง ไดแก โรงพยาบาล
หัวเฉียว โรงพยาบาลพญาไท 2 โรงพยาบาลเวชธานี โรงพยาบาลวิภาวดี และโรงพยาบาลธนบุรี 1 
เพ่ือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพ  
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 2.  สงหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมแนบรายละเอียดของ
โครงการวิจัยและตัวอยางเครื่องมือวิจัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 5 แหง  

3. ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล เพ่ือขอ
ความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพ 

4. ผูวิจัยนําแบบสอบถามสงผานทางหัวหนากลุมการพยาบาล โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย ขอความรวมมือในการแจกแบบสอบถาม และเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานเปนระยะเวลา 1 ปขึ้นไป ที่สุมไดเปนกลุมตัวอยาง เพ่ือเปนการพิทักษสิทธิ์ในการตอบ
แบบสอบถามของกลุมตัวอยาง และเพ่ือใหไดขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด ผูวิจัยไดแนบ
ซองเปลา (โดยผูวิจัยเตรียมไวให) ใหกลุมตัวอยางนําแบบสอบถามใสซองภายหลังทําแบบสอบถาม
เสร็จ และปดผนึกซองดวยตนเอง แลวจึงสงใหผูวิจัยผานทางกลุมการพยาบาล ผูวิจัยไดติดตามผล
การตอบแบบสอบถามเปนระยะๆ  โดยประสานงานผานทางกลุมการพยาบาล  และไปรับ
แบบสอบถามคืนดวยตนเองจากโรงพยาบาลตางๆ ใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 1 เดือน 
ระหวางวันที่ 1-31 มกราคม 2554 โดยสงแบบสอบถามไปทั้งส้ิน 400 ฉบับ ไดรับกลับคืน 400 ฉบับ 
จากการตรวจสอบพบวา มีความสมบูรณของการตอบแบบสอบถามทั้งหมด 400 ฉบับ คิดเปนรอย
ละ 100  ของแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด   

5. นําแบบสอบถามที่ไดกลับคืนมา ไปใชในการวิเคราะหขอมูลตอไป 
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยดําเนินการตามมาตรการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจ
เกิดขึ้นกับกลุมตัวอยาง ดังน้ี 

1.  การปองกันการละเมิดสิทธิของผูตอบแบบสอบถาม 
1.1 ผูตอบแบบสอบถามสมัครใจตอบแบบสอบถามดวยความอิสระ ไมมีการ

บังคับ 
1.2 ผูตอบแบบสอบถามไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค และประโยชนของการวิจัย 
1.3 ผูตอบแบบสอบถาม มีอิสระเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นในการตอบ

แบบสอบถามตามความเปนจริง 
1.4 ผูตอบแบบสอบถามไดรับการช้ีแจงสิทธิที่จะยุติการวิจัยเม่ือใดก็ได และไมมี

ผลตอการปฏิบัติงาน  
2. การทําใหเกิดความยุติธรรมแกผูตอบแบบสอบถาม 
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2.1 การดําเนินการวิจัย ใชวิธีการสุมอยางงาย ทําใหประชากรผูตอบแบบสอบถาม
มีโอกาสไดรับการเลือกเปนกลุมตัวอยางเทาเทียมกันตามระเบียบวิธีการวิจัย 

3. การรักษาความลับของผูตอบแบบสอบถาม  
3.1 ผูวิจัยไดใหผูตอบแบบสอบถามบรรจุแบบสอบถามที่ตอบแลวใสซองปดผนึก

กอนสงกลับคืนผูวิจัย 
3.2 การคิดคํานวณคะแนนเฉลี่ย ผูวิจัยนําความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามมา

คํานวณรวมกัน และเสนอเปนภาพรวม ซ่ึงจะไมมีขอมูลความคิดเห็นเปนรายบุคคล 
3.3 ผูวิจัยจัดเก็บแบบสอบถามที่ตอบแลวไวเปนความลับ และทําลายแบบสอบถาม

เม่ือส้ินสุดการวิจัย 
4. การปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาลและความรูสึกของผูบริหาร 

4.1 การวิจัยไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลอง
ในการวิจัยจากกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

4.2 คําตอบที่ไดรับ ผูวิจัยนําไปใชในการวิเคราะหทางสถิติและแปลขอมูล โดยไม
มีการอางอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาลที่ผูตอบแบบสอบถามสังกัดอยู 

4.3 การรายงานผลวิจัย ผูวิจัยไดนําเสนอเปนภาพรวม ซ่ึงจะไมมีขอมูลความ
คิดเห็นเปนรายบุคคล หรือรายโรงพยาบาล 

4.4 ผูวิจัยไดดําเนินการตามมาตรการการคุมครองจริยธรรมดังกลาว ดังน้ี 
4.4.1 การปองกันการละเมิดสิทธิของผูตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยไดแนบ

ใบยินยอมเขารวมการวิจัย และขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ซ่ึงมี
รายละเอียดของการวิจัยและสิทธิของผูตอบแบบสอบถามไปพรอมกับแบบสอบถามการวิจัย 

4.4.2 การทําให เกิดความยุติธรรมแก ผูตอบแบบสอบถาม  ผูตอบ
แบบสอบถามมาจากการสุมรายชื่อ โดยผูวิจัยไดประสานงานกับหัวหนากลุมการพยาบาลหรือผู
ประสานงาน เพ่ือชี้แจงวิธีการสุมรายชื่อดวยวิธีการสุมอยางงายจากการจับฉลากรายชื่อพยาบาล
ประจําการของกลุมการพยาบาล เพ่ือใหไดกลุมตัวอยางท่ีจะตอบแบบสอบถาม 

4.4.3 การรักษาความลับของผูตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยไดชี้แจงไวในใบปะหนาของ
แบบสอบถามการวิจัยถึงการเก็บรักษาขอมูลไวอยางเปนความลับ การนําเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวม จะไมทําใหเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของผูตอบแบบสอบถาม และผูวิจัยไดให
ผูตอบแบบสอบถามบรรจุแบบสอบถามที่ตอบแลวใสซองสีนํ้าตาลที่ผูวิจัยเตรียมไวให แลวปดผนึก
กอนสงกลับกลุมการพยาบาล เพ่ือสงคืนผูวิจัย  
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การวิเคราะหขอมูล  
ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี 
1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย คาตอบแทน ประสบการณในการทํางาน ภาระ

รับผิดชอบในครอบครัว นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) รอยละ 
(Percent) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

2. วิเคราะหขอมูลความเครียดในการทํางาน การทุมเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคม 
โดยใช คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และประเมินระดับคาเฉลี่ย
โดยรวมรายดาน และรายขอ 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การทุมเทในงาน การสนับสนุนทาง
สังคม กับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation) และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีเกณฑ
การแปลผลระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (r) ดังน้ี (ประคอง 
กรรณสูต, 2542)  

  คา r     ระดับความสัมพันธ 
 คาระหวาง ±0.70 – 1.00     มีความสัมพันธระดับสูง 
 คาระหวาง ±0.30 – 0.69   มีความสัมพันธระดับปานกลาง    
 คาระหวาง ±0.29    มีความสัมพันธระดับต่ํา    
 เม่ือคา r เปน .00    ไมมีความสัมพันธ     
 

สวนเครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ ดังน้ีถาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเปนบวก หมายความวา ตัวแปรมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน ถาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเปนลบ หมายความวา ตัวแปรมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงขามกัน ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัย
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบทั้งหมดที่ระดับ .05  



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาระดับความเครียดในการทํางาน การทุมเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคม
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร และศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล การทุมเทในงานและการสนับสนุนทางสังคม กับความเครียดในการทํางาน ของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือตอบสนองคําถามการวิจัยใน
การศึกษาครั้งน้ี จึงเสนอผลการวิจัยตามลําดับดังน้ี  

ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  
ตอนที่ 2  การวิเคราะหความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

เขตกรุงเทพมหานคร  
ตอนที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การทุมเทในงาน และการ

สนับสนุนทางสังคม กับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร  
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ (ตารางที่ 3-4) 
 
ตารางที่ 3 จาํนวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จาํแนกตามสถานภาพสมรส รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
รายไดพิเศษ รายไดพิเศษตอเดือน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย และแผนกที่ปฏิบัติงาน 
(N=400) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
สถานภาพสมรส   
      โสด        246 61.5 
      คู    144 36.0 
      หยาราง  1 0.3 
      หมาย 5 1.2 
      แยกกันอยู 4 1.0  
รายไดเฉล่ียตอเดือน (บาท)   
     10,000 – 15,000  22 5.5 
     15,001 – 20,000  76 19.0 
     20,001 – 25,000  94 23.5 
     25,001 – 30,000  101 25.2 
     30,001 – 35,000  64 16.0 
     35,000 บาทขึ้นไป 43 10.8 
รายไดพิเศษตอเดือน  (บาท)   
     ไมมีรายไดพิเศษ  354 88.5 
     2,000 – 4,000  19 4.7 
     4,001 – 6,000  18 4.5 
     6,000 บาทขึ้นไป  9 2.3 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
แผนกที่ปฏิบัติงาน   
     อายุรกรรม 138 34.5 
     ศัลยกรรม 44 11.0 
     สูตินรีเวชกรรม 58 14.5 
     กุมารเวชกรรม 37 9.2 
     ผูปวยนอกและฉุกเฉิน 42 10.5 
     หอผูปวยวิกฤติ  26 6.5 
     ตา หู คอ จมูก 21 5.3 
     การพยาบาลผูปวยพิเศษ 34 8.5 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย   
     1-5                 271 67.7 
     6-10                          88 22.0 
     10 ปขึ้นไป  41 10.3 
 

จากตารางที่ 3 พบวากลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ สวนใหญมีสถานภาพสมรสโสด คิดเปน
รอยละ 61.5 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนมากที่สุดคือ 25,001 – 30,000 บาท คิดเปนรอยละ 25.3 รองลงมา 
20,001 -25,000 บาท คิดเปนรอยละ 23.5 สวนใหญไมมีรายไดพิเศษ คิดเปนรอยละ 88.5 

สวนประสบการณหรือระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบัน กลุมตัวอยางพยาบาล
วิชาชีพสวนใหญปฏิบัติงานเปนระยะเวลา 1-5 ป คิดเปนรอยละ 67.8 รองลงมาคือ ปฏิบัติงานเปน
ระยะเวลา 6-10 ป คิดเปนรอยละ 22.0 และนอยที่สุดคือ 10 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 10.3 สําหรับ
แผนกที่ปฏิบัติงานพบวาปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรมมากที่สุด คิดเปนรอยละ 34.5 รองลงมาคือ 
แผนกสูตินรีเวชกรรม คิดเปนรอยละ14.5 และแผนกตา หู คอ จมูก มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอย
ละ 5.3  
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ตารางที่ 4 จาํนวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จาํแนกตามการมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว    
(N=400) 
 

การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว จํานวน (คน) รอยละ 
การชวยเหลือดานการเงิน   
     ไมมี     66 16.5 
     1-2 คน 209 52.2 
     3-4 คน 106 26.5 
     5 คนขึ้นไป 19 4.8 
การใชเวลาในการดูแลชวยเหลือ   
     ไมมี 117 29.2 
     1-2 วัน/เดือน 113 28.3 
     1-2 วัน/สัปดาห 44 11.0 
     ทุกวัน 110 27.5 
     1-5 วัน/ 3 เดือน 16 4.0 
คาใชจายในการชวยเหลือดานการเงิน   
     ไมมี 69 17.2 
     นอยกวา 1,000 บาท/เดือน 19 4.8 
     1,001-3,000 บาท/เดือน  47 11.7 
     3,001-5,000 บาท/เดือน  127 31.8 
     5,001 บาทขึ้นไป  138 34.5 
หนี้สินที่ตองผอนชําระ   
     ไมมี 81 20.2 
     นอยกวา 1,000 บาท/เดือน 14 3.5 
     1,001-3,000 บาท/เดือน  45 11.3 
     3,001-5,000 บาท/เดือน 82 20.5 
     5,001 บาทขึ้นไป 178 44.5 
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ตารางที่ 4 (ตอ)  
 

การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว จํานวน (คน) รอยละ 
จากภาระดังกลาวทําใหทานรูสึก ( X = 2.29, SD = 
0.89)    

  

     ไมมี                                                          62 15.5 
     รับผิดชอบได ไมเกิดความเครียด            199 49.7 
     เกิดความเครียดทุกคร้ังที่ตองชําระ          101 25.3 
     เครียดในชีวิตประจาํวันบอยๆ                38 9.5 
คาตอบแทนเพียงพอตอการดูแลครอบครวัหรือไม   
     เพียงพอ 188 47.0 
     ไมเพียงพอ 212 53.0 
 

จากตารางที่ 4 การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับต่ํา ( X = 2.29) โดยภาระรับผิดชอบใน
ครอบครัว ทั้งการใหความชวยเหลือในการดูแล และ/หรือ ใหความชวยเหลือดานการเงินแกบุคคล
ในครอบครัว สวนใหญตองใหความชวยเหลือจํานวน 1-2 คน คิดเปนรอยละ 52.3 รองลงมาคือ
จํานวน 3-4 คน คิดเปนรอยละ 26.5 สวนใหญไมไดใชเวลาในการชวยเหลือดูแลบุคคลในครอบครัว 
คิดเปนรอยละ 29.3 รองลงมาคือใชเวลาในการชวยเหลือดูแลบุคคลในครอบครัว 1-2 วัน/เดือน คิด
เปนรอยละ 28.3 มีคาใชจายรายเดือนท่ีตองมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว สวนใหญจํานวน 5,001 
บาทขึ้นไป/เดือน คิดเปนรอยละ 34.5 รองลงมาคือ จํานวน 3,001-5,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 
31.8 มีหน้ีสินที่ตองผอนชําระรายเดือน เชน เงินกูตางๆ คาผอนบาน ผอนรถ สวนใหญมากกวา 
5,001 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 44.5 รองลงมาคือชวง 3,001-5,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 20.5 
ซ่ึงจากภาระที่ตองรับผิดชอบ สวนใหญเห็นวาสามารถรับผิดชอบภาระที่เกิดขึ้นได โดยไมเกิด
ความเครียด คิดเปนรอยละ 49.7 รองลงมาคือ เกิดความเครียดทุกครั้งที่ถึงเวลาตองจายรายเดือน คิด
เปนรอยละ 25.3  และสวนใหญรูสึกวาไดรับเงินเดือนหรือคาตอบแทน และสวัสดิการตางๆ ไม
เพียงพอที่จะดูแลครอบครัว คิดเปนรอยละ 53.0  
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ตอนที่ 2 การวิเคราะหความเครียดในการทํางาน การทุมเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร (ตารางที่ 5-8)  
 
 2.1  ความเครียดในการทํ างาน  ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลเอกชน  เขต
กรุงเทพมหานคร  
 

ตารางที่ 5 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดาน (N=400) 
 

ความเครียดในการทํางาน X  SD ระดับ 
     ดานรางกาย 2.36 0.78 ต่ํา 
     ดานจิตใจ 2.11 0.75 ต่ํา 
     ดานพฤติกรรม 1.95 0.66 ต่ํา 

โดยรวม 2.14 0.64 ต่ํา 
 
จากตารางที่ 5 ความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขต

กรุงเทพมหานคร มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับต่ํา ( X  = 2.14) เมื่อพิจารณารายดานพบวา 
คะแนนเฉลี่ยดานรางกายมีคาสูงสุด ( X  = 2.36) รองลงมา คือ ดานจิตใจ และดานพฤติกรรม มี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.11 และ 1.95 ตามลําดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



91 
 

  

ตารางที่ 6 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเครียดในการทํางาน ดานรางกาย ของ
พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามรายขอ (N=400) 
 
ความเครียดในการทํางานดานรางกาย X  SD ระดับ 

     ออนเพลีย 2.83 1.06 ปานกลาง 
     ปวดศีรษะ 2.76 1.00 ปานกลาง 
     ปวดเมื่อยตามตวั 2.72 1.08 ปานกลาง 
     นอนไมหลับ  2.36 1.06 ตํ่า 
     ปวดทอง 2.18 1.03 ตํ่า 
     คลื่นไสอาเจียน 1.83 0.89 ตํ่า 
     ใจสั่น 1.83 0.91 ตํ่า 

โดยรวม 2.36 0.78 ต่ํา 
 
จากตารางที่ 6 ความเครียดในการทํางานดานรางกาย ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับตํ่า ( X  = 2.36) เมื่อพิจารณาราย
ขอพบวา ในการทํางานในหอผูปวยมีอาการออนเพลียมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด อยูในระดับปานกลาง 
( X  = 2.83) สวนรองลงมาคือ มีอาการปวดศีรษะ ( X  = 2.76) และมีอาการใจสั่นมีคะแนนเฉลี่ย
ตํ่าสุด ในระดับต่ํา ( X  = 1.83) 
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ตารางที่ 7 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเครียดในการทํางาน ดานจิตใจ ของ
พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามรายขอ (N=400) 
 
ความเครียดในการทํางานดานจิตใจ X  SD ระดับ 

     อารมณ หงุดหงิดงาย 2.64 0.98 ปานกลาง 
     คิดลาออกจากงาน 2.42 1.19 ตํ่า 
     ไมพอใจในการทํางานปจจุบัน 2.33 1.07 ตํ่า 
     กระวนกระวายขาดสมาธ ิ 1.95 0.85 ตํ่า 
     ซึมเศรา  1.80 0.86 ตํ่า 
     รูสึกวาชีวิตน้ีไมมีความหวัง 1.56 0.85 ตํ่า 

โดยรวม 2.11 0.75 ต่ํา 
 
จากตารางที ่7 พบวา ความเครียดในการทํางานดานจิตใจของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาล

เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับต่ํา ( X  = 2.11) เมื่อพิจารณาราย
ขอพบวา เมื่อปฏิบัติงานบนหอผูปวยเคยมีอารมณ หงุดหงิดงาย มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด อยูในระดับ
ปานกลาง ( X  = 2.64) รองลงมาคือ คิดลาออกจากงาน มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา ( X = 2.42) 
และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด อยูในระดับต่ําคือ รูสึกไมมีความหวังขณะปฏิบัติงานบนหอผูปวย  
( X  = 1.56)  
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ตารางที่ 8 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเครียดในการทํางาน ดานพฤติกรรมของ
พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามรายขอ (N=400) 
 
ความเครียดในการทํางานดานพฤติกรรม X  SD ระดับ 
     ตรวจตราสิ่งที่ทําไปแลวซ้ําๆ 2.38 1.04 ตํ่า 
     ไมอยากขึ้นเวร  2.36 1.13 ตํ่า 
     ทํางานชาเพราะรูสึกไมมีเรี่ยวแรง 1.84 0.83 ตํ่า 
     ลาปวยโดยไมมีเหตุผลอันสมควร 1.23 0.59 ต่ํามาก 

โดยรวม 1.95 0.66 ต่ํา 
 

จากตารางที่ 8 พบวาความเครียดในการทํางานดานพฤติกรรม ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับต่ํา ( X  = 1.95) เมื่อ
พิจารณารายขอพบวา พฤติกรรมตรวจตราสิ่งที่ทําไปแลวซํ้าๆ มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด อยูในระดับ
ตํ่า ( X  = 2.38) รองลงมาคือ ไมอยากขึ้นเวร มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา ( X  = 2.36) และขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด อยูในระดับต่ํามากคือ ลาปวยโดยไมมีเหตุผลอันสมควร ( X  = 1.23) 
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2.2  การทุมเทในงาน ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน (ตารางที่ 9 – 17) 
  

ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการทุมเทในงาน ของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดาน (N=400) 
 

การทุมเทในการทํางาน X  SD ระดับ 
     ความรูสึกมีสวนรวมในงาน 3.92 0.62 มาก 

     ความมุงม่ันสวนตัวภายใน 3.68 0.61 มาก 

โดยรวม 3.80 0.57 มาก 
 

จากตารางที่  9  การทุม เทในงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลเอกชน  เขต
กรุงเทพมหานคร โดยรวมมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( X  = 3.80) เมื่อพิจารณารายดานพบวา
คะแนนเฉลี่ยดานความรูสึกมีสวนรวมในงาน มีคาสูงสุด ( X  = 3.92) สวนดานความมุงมั่นสวนตัว
ภายในมีคะแนนเฉลี่ยรองลงมา ( X  = 3.68)  
 
ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทุมเทในงาน ดานความรูสึกมีสวนรวมในงาน ของ
พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามรายขอ (N=400) 
 

ความรูสึกมีสวนรวมในงาน X  SD ระดับ 
 ดีใจมากเมื่อองคกรทํางานบรรลุตามเปาหมาย     4.12 0.79 มาก 
 ภาคภูมิใจ เมือ่ทํางานสําเร็จ                                  4.05 0.82 มาก 
ไมสบายใจเมือ่มีขอรองเรียนเก่ียวกับการทํางาน 3.97 0.83 มาก 
 มีความสุขเมื่อไดมีสวนรวมทํากิจกรรม   
 เกี่ยวกับงานกับเพ่ือนรวมงาน                              

3.96 0.71 มาก 

 ยินดีสละเวลาเพ่ือทํางานใหสําเร็จ                        3.81 0.79 มาก 
 รูสึกวาไดทํางานอยางมีเปาหมายในแตละวัน      3.78 0.74 มาก 
 รูสึกวางานที่ไดรับมอบหมายทาทาย      
 ความสามารถไมนาเบื่อ                                        

3.75 0.76 มาก 

โดยรวม 3.92 0.62 มาก 
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จากตารางที่ 10 พบวาการทุมเทในงานดานความรูสึกมีสวนรวมในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับมาก ( X  = 3.92) 
เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขอมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยที่ขอรูสึกดีใจมากเมื่อองคกร
ทํางานบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไว มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X  =  4.12) รองลงมาคือ รูสึก
ภาคภูมิใจเมื่อทานทํางานสําเร็จ และไมสบายใจเมื่อมีขอรองเรียนเก่ียวกับการทํางานในองคกร                           
มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.05 และ 3.97 ตามลําดับ และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุดคือ รูสึกวางานที่ไดรับ
มอบหมายทาทายความสามารถ ไมนาเบื่อ ( X  = 3.75)  
 
ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทุมเทในงาน ดานความมุงมั่นสวนตัวภายใน ของ
พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามรายขอ (N=400) 
 

ความมุงม่ันสวนตัวภายใน X  SD ระดับ 
 มุงทํางานใหบรรลุเปาหมายตามที่ไดรับผิดชอบ 3.91 0.76 มาก 
 มีเปาหมายที่ตองการประสบความสําเรจ็ในการทํางาน          3.90 0.73 มาก 
 ใชความพยายามอยางเต็มที่เพ่ือใหงานประสบผลสําเร็จ         3.82 0.80 มาก 
 ทํางานดวยความกระตือรือรนอยูเสมอ                                   3.76 0.74 มาก 
 ตั้งใจสงงานที่ไดรับมอบหมายกอนเวลาเสมอ                        3.69 0.82 มาก 
 อุปสรรคจากการทํางานทาํใหมีการพัฒนาตนเองไดมากขึ้น   3.67 0.81 มาก 
 ทํางานแบบรบีเรง เอาการเอางาน                                           3.59 0.70 มาก 
 หากลวิธีตางๆ มาปรับปรุงและพัฒนางานที่ทําอยูเสมอ          3.58 0.71 มาก 
 มีความเปนผูที่รับผิดชอบและทุมเทในงาน                             3.57 0.80 มาก 
 เสนอรับทํางานใหมๆ ที่คนสวนใหญไมอยากทํา                   3.33 0.81 ปานกลาง 

โดยรวม 3.68 0.61 มาก 
  

จากตารางที่ 11 พบวาการทุมเทในงานดานความมุงมั่นสวนตัวภายใน ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( X  = 3.68) 
เมื่อพิจารณารายขอพบวา การมุงทํางานใหบรรลุเปาหมายตามที่ไดรับผิดชอบ มีคาคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด ( X  = 3.91)  รองลงมาคือ มีเปาหมายที่ตองการประสบความสําเร็จในการทํางาน และการใช
ความพยายามอยางเต็มที่เพ่ือใหงานประสบผลสําเร็จ มีคาคะแนนเฉลี่ย 3.90 และ 3.82 ตามลําดับ 
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และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดในระดับระดับปานกลางคือ การเสนอรับทํางานใหมๆ ที่คนสวนใหญ
ไมอยากทํา ( X  = 3.33) 
 

2.3 การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
(ตารางที่ 12-15)  

 
ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการสนับสนุนทางสังคม ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามรายดาน (N=400) 
 

การสนับสนุนทางสังคม  X  SD ระดับ 
     การชวยเหลือรวมกัน 3.80 0.56 มาก 

     การไดรับการยอมรับจากกลุม  3.71 0.52 มาก 

     การมีความสามัคคีภายในกลุม  3.60 0.55 มาก 

โดยรวม 3.70       0.46     มาก 
 

จากตารางที่ 12 พบวาการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร โดยรวมมีคาคะแนนเฉลี่ย อยูในระดับมาก ( X  = 3.70) เมื่อพิจารณารายดาน
พบวาทุกดานมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยดานการชวยเหลือรวมกันมีคาสูงสุด ( X  = 
4.44) รองลงมาคือดานการไดรับการยอมรับจากกลุม ( X  = 3.71) สวนดานการมีความสามัคคี
ภายในกลุมมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X  = 3.60) 
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ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการสนับสนุนทางสังคมดานการชวยเหลือ
รวมกัน ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามรายขอ (N=400) 
 

การสนับสนุนทางสังคมดานการชวยเหลือรวมกัน  X  SD ระดับ 
     ใหความชวยเหลือเม่ือเพ่ือนรวมงานตองการ                      4.01 0.66 มาก 

     เมื่อตองทํางานที่ยาก เพ่ือนรวมงานจะชวยเหลือซึ่งกัน 
     และกัน       

3.84 0.70 มาก 

     ผูบังคับบัญชาสนับสนุนใหบุคลากรนําปญหา 
     มารวมกันหาแนวทางแกไข                                                

3.83 0.78 มาก 

     ไดรับการดูแลและสอนงานจากพยาบาลที่มี      
     ประสบการณมากกวา                                                         

3.79 0.77 มาก 

     การรับฟงของผูบังคับบัญชาในเรื่องที่      
     ผูใตบังคับบัญชามีความกังวลใจ                                         

3.78 0.76 มาก 

     การรับฟงของผูบังคับบัญชาในประเด็นปญหาท่ีเกิดขึ้น     
     ในหอผูปวย 

3.77 0.77 มาก 

     การสนับสนุนและชวยเหลือ เมื่อผูใตบังคับบัญชา 
     เกิดปญหา                                                                           

3.77 0.77 มาก 

     การสามารถปรึกษาปญหาสวนตัวกับเพ่ือนรวมงานได      3.74 0.73 มาก 

     เมื่อรูสึกไมสบาย เพ่ือนรวมงานจะใหการดูแล                   3.65 0.82 มาก 

โดยรวม 3.80 0.56 มาก 

 
จากตารางที่ 13 พบวาการสนับสนุนทางสังคมดานการชวยเหลือรวมกัน ของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก            
( X  = 3.80)  เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขอมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากโดยที่ใหความ
ชวยเหลือเมื่อเพ่ือนรวมงานตองการ มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  ( X  =  4.01) รองลงมาคือ เมื่อตอง
ทํางานที่ยาก เพ่ือนรวมงานจะชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และผูบังคับบัญชาสนับสนุนใหบุคลากรนํา
ปญหามารวมกันหาแนวทางแกไข มีคาคะแนน 3.84 และ3.83 ตามลําดับ และขอที่มีคะแนนเฉลี่ย
ตํ่าสุดคือ เมื่อรูสึกไมสบาย เพ่ือนรวมงานจะใหการดูแล ( X  = 3.65) 
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ตารางที่ 14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการสนับสนุนทางสังคม ดานการไดรับการ
ยอมรับจากกลุมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามรายขอ (N=400) 
 
การสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับการยอมรับจากกลุม X  SD ระดับ 

     การไดรับความเชื่อถือจากเพ่ือนรวมงาน                            3.77       0.62      มาก 
     เพ่ือนรวมงานยอมรับในความสามารถ                               3.76       0.62      มาก 

     ไดแลกเปลี่ยนประสบการณในการทํางานกับผูรวมงาน     3.76       0.64      มาก 

     ญาติผูปวยมาพบเพื่อขอความชวยเหลือและคาํแนะนํา       3.75       0.63      มาก 

     เพ่ือนรวมงานรับรูถึงความพยายามในการปฏบิัติงาน         3.72       0.64      มาก 

     ผูปวยใหการยอมรับในความสามารถ                                 3.70       0.64      มาก 

     ผลการปฏิบัติงานเปนที่ยอมรับของเพื่อนรวมงาน              3.68       0.63      มาก 

     บุคลากรในหนวยงานอื่นยอมรับในความสามารถ             3.64       0.67      มาก 

     แพทยใหการยอมรับในความสามารถ                                 3.60       0.69      มาก 
โดยรวม 3.71 0.52 มาก 

  
จากตารางที่ 14 พบวาการสนับสนุนทางสังคม ดานไดรับการยอมรับจากกลุมของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก            
( X  =3.71) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขอมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยที่การไดรับความ
เช่ือถือจากเพื่อนรวมงาน มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 3.77) รองลงมาคือ เพ่ือนรวมงานยอมรับใน
ความสามารถ และไดแลกเปล่ียนประสบการณในการทํางานกับผูรวมงาน   มีคาคะแนนเฉลี่ย 3.76 
และ 3.76 ตามลําดับ และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุดคือ แพทยใหการยอมรับในความสามารถ ( X  = 
3.60) 
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ตารางที่ 15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคม ดานการมีความ
สามัคคีกันภายในกลุมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามรายขอ (N=400) 
 
                     การสนับสนุนทางสังคม 
        ดานการมีความสามัคคีกันภายในกลุม  

X  SD ระดับ 

     ผูรวมงานมคีวามเปนมิตรตอกัน                                         3.90       0.74      มาก 
     เพ่ือนรวมงานแสดงความยินดีตอบุคลากรในหนวยงาน 
     ท่ีไดรับรางวัล                                                                     

3.79       0.73      มาก 

     ผูรวมงานมคีวามผูกพันเหนียวแนนระหวางกัน                  3.78       0.77      มาก 

     ผูบังคับบัญชามีทัศนคติทางบวกตอบุคลากร                      3.77       0.76      มาก 

     ผูรวมงานมเีจตคติที่ดีตอกัน                                                3.67       0.76      มาก 

     ปรึกษาปญหาสวนตัวกับเพ่ือนรวมงานได 3.62      0.70      มาก 

     มีการแสดงออกถึงความภาคภมิูใจในองคกร      3.57      0.75      มาก 

     ผูรวมงานไมมีขอขัดแยงซึ่งกันและกัน                               2.74       1.16      ปานกลาง 
โดยรวม 3.60 0.55 มาก 

 
จากตารางที่ 15 พบวาการสนับสนุนทางสังคม ดานไดรับการมีความสามัคคีกันภายในกลุม

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับมาก ( X  =3.60) เมื่อพิจารณารายขอพบวา สวนใหญมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยที่
ขอผูรวมงานมีความเปนมิตรตอกัน มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 3.90) รองลงมาคือ เพ่ือนรวมงาน
แสดงความยินดีตอบุคลากรในหนวยงานที่ไดรับรางวัล และผูรวมงานมีความผูกพันเหนียวแนน
ระหวางกัน มีคาคะแนนเฉลี่ย 3.79 และ 3.78 ตามลําดับ และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด อยูในระดับ
ปานกลาง ไดแก ผูรวมงานไมมีขอขัดแยงซ่ึงกันและกัน ( X  = 2.74) 
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ตอนที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การทุมเทในงาน และการสนับสนทาง
สังคม กับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรงุเทพมหานคร 
(ตารางที่ 16) 
 
ตารางที่ 16 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคาตอบแทน ประสบการณการทํางาน การมีภาระ
รับผิดชอบในครอบครัว การทุมเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคม กับความเครียดในการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ (N = 400) 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ 

ระดับความสัมพันธ 

     คาตอบแทน -.035 ไมมีความสัมพันธ 
     ประสบการณในการทํางาน             -.113 ไมมีความสัมพันธ 
     ภาระรับผิดชอบในครอบครัว              .452* ปานกลาง 
     การทุมเทในงาน .160* ต่ํา  
     การสนับสนุนจากสังคม            -.016 ไมมีความสัมพันธ 
 

*p<.05 
 

จากตารางที่ 16 พบวา คาตอบแทน ประสบการณในการทํางาน และการสนันสนุนทาง
สังคม ไมมีความสัมพันธกับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ สวนภาระรับผิดชอบใน
ครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับความเครียดในการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร (r = .452) อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไป
ตามสมมติฐานการวิจัยในขอที่ 3 และการทุมเทในงานมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่า กับ
ความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร (r =.160) 
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยในขอที่ 4  
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ในลักษณะการศึกษาเชิง
สหสัมพันธ (Correlation study) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความเครียด การทุมเทในงาน และ
การสนับสนุนทางสังคม ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การทุมเทในงาน และการ
สนับสนุนทางสังคม กับความเครียดในการทํางาน และเพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณ
ความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร  

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ีเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ที่มีประสบการณการ
ทํางานตั้งแต 1 ปขึ้นไป ในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ที่ไดจากการสุมกลุมตัวอยาง
แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) จํานวนทั้งหมด 400 คน  

เครื่องมือที่ใช เปนแบบสอบถามจํานวน  1 ชุด  แบงเปน  4 สวนดังน้ี  สวนที่  1 เปน
แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงแบงเปน 2 ตอนคือ ตอนที่ 1 สถานภาพ
ท่ัวไป และตอนที่ 2 ภาระรับผิดชอบในครอบครัว สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามความเครียดในการ
ทํางาน สวนที่ 3 เปนแบบสอบถามการทุมเทในงาน และสวนที่ 4 เปนแบบสอบถามการสนับสนุน
จากสังคม ที่ผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ความสอดคลองกับคําจํากัดความ สํานวนภาษา ตลอดจนใหขอเสนอแนะ 
หลังจากปรับปรุงแกไขแบบสอบถามแลว นําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
กรุงเทพคริสเตียน จํานวน 30 คน นําคะแนนที่ไดไปวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ          
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล  
ความเครียดในการทํางาน การทุมเทงาน และการสนับสนุนทางสังคม ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร เทากับ .88 .89, .92 และ .89 ตามลําดับ   
 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยไดนําแบบสอบถามจํานวนทั้งส้ิน 400 ฉบับ สงใหกับ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไดจากการสุม จํานวน 5 โรงพยาบาล ดวยตนเองผานฝายการพยาบาล และ
ไดรับการตอบกลับมาภายในระยะเวลา 1 เดือน และมีความสมบูรณครบถวน ใชในการวิเคราะหได
ท้ังหมด จํานวน 400 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 ของแบบสอบถามที่สงไป แลวนํามาทําการวิเคราะห
ขอมูลทางสถิติ ใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Person’s Product Moment Correlation 
Coefficient) กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีสมมติฐานการวิจัยดังน้ี 
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1. คาตอบแทน มีความสัมพันธกับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  
2. ประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธทางลบกับความเครียดในการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ  
3. การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว มีความสัมพันธกับความเครียดในการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ  
4. การทุมเทในงาน มีความสัมพันธกับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  
5. การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางลบกับความเครียดในการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ  
  
สรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัยดังน้ี  
1. ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร มีประสบการณในการทํางานอยางนอย 1 ป จํานวน 
400 คน สวนใหญมีสถานภาพสมรสโสด คิดเปนรอยละ 61.5 มีรายไดพิเศษตอเดือนมากที่สุด คือ 
25,001-30,000 บาท คิดเปนรอยละ 25.3 สวนใหญไมมีรายไดพิเศษ คิดเปนรอยละ 88.5 สวนมาก 

สําหรับแผนกที่ปฏิบัติงานพบวา กลุมตัวอยางสวนมากปฏิบัติงานเปนระยะเวลา 1-5 ป คิด
เปนรอยละ 67.8 รองลงมาคือ 6-10 ป คิดเปนรอยละ 22.0 และปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรมมาก
ท่ีสุด คิดเปนรอยละ 34.5 รองลงมาคือ แผนกสูติ-นรีเวชกรรม คิดเปนรอยละ14.5  

กลุมตัวอยางมีภาระรับผิดชอบทั้งการใหความชวยเหลือในการดูแล และ/หรือ ใหความ
ชวยเหลือดานการเงินแกบุคคลในครอบครัว สวนใหญจํานวน 1-2 คน คิดเปนรอยละ 52.3 
รองลงมาคือจํานวน 3-4 คน คิดเปนรอยละ 26.5 ไมไดใชเวลาในการชวยเหลือดูแลบุคคลใน
ครอบครัว คิดเปนรอยละ 29.3 รองลงมาคือใชเวลา 1-2 วัน/เดือน คิดเปนรอยละ 28.3 สวนใหญมี
คาใชจายรายเดือนท่ีมีภาระตองรับผิดชอบ อยูที่จํานวน 5,001 บาทขึ้นไป/เดือน คิดเปนรอยละ 34.5 
รองลงมาคือ จํานวน 3,001-5,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 31.8  

มีหน้ีสินที่ตองผอนชําระรายเดือน เชน เงินกูตางๆ คาผอนบาน และผอนรถ สวนใหญอยู
ในชวง 5,001 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 44.5 รองลงมาคือชวง 3,001-5,000 บาท/เดือน คิดเปน    
รอยละ 20.5  

กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 49.8 ไมเกิดความเครียดแมมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว 
รวมถึงหน้ีสินที่ตองผอนชําระรายเดือน รองลงมาคือ เกิดความเครียดทุกคร้ังที่ถึงเวลาตองผอนชําระ
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รายเดือน หรือจายเงินใหความชวยเหลือ คิดเปนรอยละ 25.3 และกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 53.0  
รูสึกวาไดรับเงินเดือนหรือคาตอบแทน รวมท้ังสวัสดิการตางๆ ไมเพียงพอที่จะดูแลครอบครัว 

 2. ความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยรวม อยูในระดับต่ํา ( X = 2.14) เม่ือพิจารณารายดานพบวา ทุกดานอยูใน
ระดับตํ่า คือดานรางกาย มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 2.36) รองลงมาคือ ดานจิตใจ ( X = 2.11) 
และดานพฤติกรรม มีคะแนนเฉี่ยตํ่าสุด ( X = 1.95)   

การทุมเทในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู
ในระดับสูง ( X = 3.80) เมื่อพิจารณารายดานพบวา อยูในระดับสูง คือดานความรูสึกรวมเปน
เจาของในงาน มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.92) รองลงมาคือดานความมุงม่ันสวนตัวภายใน 
( X = 3.68) 

การได รับการสนับสนุนจากสังคมของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลเอกชน  เขต
กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.70) เม่ือพิจารณารายดานพบวา ทุกดานอยูใน
ระดับสูง คือดานการชวยเหลือรวมกัน มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.80) รองลงมาคือดานการ
ไดรับการยอมรับจากกลุม และดานการมีความสามัคคีกันภายในกลุม ( X = 3.71 และ 3.60 
ตามลําดับ) 

3. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก คาตอบแทน ประสบการณการ
ทํางาน และภาระรับผิดชอบในครอบครัว การทุมเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคม กับ
ความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร ไดผล
การวิเคราะห ดังน้ี  

ปจจัยสวนบุคคล ดานคาตอบแทนไมมีความสัมพันธกับความเครียดในการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร (r = -.035)  

 ปจจัยสวนบุคคล ดานภาระรับผิดชอบในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน
กลาง กับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร       
(r = .452) อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05   

ปจจัยสวนบุคคล ดานประสบการณในการทํางาน ไมมีความสัมพันธกับความเครียดในการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร (r = -.113)  

การทุมเทในงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา กับความเครียดในการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร (r = .160) อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  

การสนับสนุนทางสังคม ไมมีความสัมพันธ กับความเครียดในการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร (r = -.016)  
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อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาครั้งนี้สามารถอภิปรายผลการวิจัย โดยเรียงลําดับตามวัตถุประสงคการวิจัย
ดังน้ี 

1. การศึกษาระดับความเครียดในการทํางาน การทุมเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคม
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

1.1 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร มีความเครียดในการ
ทํางานอยูในระดับต่ํา มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.14 (ตารางที่ 5) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ทุกดานของ
ความเครียดในการทํางานมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับตํ่า โดยคะแนนเฉลี่ยดานรางกายมีคาสูงสุด 
( X  = 2.36) รองลงมา คือ ดานจิตใจ  และดานพฤติกรรม ( X  = 2.11 และ1.95 ตามลําดับ) สามารถ
อธิบายไดวา กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในการศึกษาครั้งน้ีสวนมากมีสถานภาพสมรสโสด คิด
เปนรอยละ 61.5 (ตารางที่ 3) จากสถานภาพสมรสโสดสงผลใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานในเวลา
วิกาลหรือวันหยุดไดโดยไมตองกังวลในการรับผิดชอบตอบทบาทการเปนภรรยา หรือมารดา 
เพราะพยาบาลที่มีสถานภาพสมรสคูตองมีความรับผิดชอบมากขึ้นในความเปนอยูของครอบครัว 
เชน ตองดูแลสามี และตองใหเวลาในการอบรมเลี้ยงดูบุตร ซ่ึงปจจัยเหลาน้ีสงผลกระทบตอการ
ทํางานของพยาบาลทําใหเกิดความเครียดในการทํางานได (Ivancevich et al., 2008) เพราะบางครั้ง
ความตองการในครอบครัวและความตองการในการทํางานอาจจะเกิดข้ึนในชวงเวลาเดียวกัน จึง
เปนการยากที่บุคคลจะสามารถจัดการเวลาได เมื่อใดที่บุคคลไมสามารถจัดการไดอยางเหมาะสม 
อาจจะนํามาซึ่งความเครียดในการทํางานได (Sulsky & Smith, 2005) ปจจุบัน บุคคลตองมีความ
รับผิดชอบในหลากหลายบทบาท ทั้งบทบาทครอบครัว และบทบาทในการทํางาน ซ่ึงทั้งสอง
บทบาทน้ีมีควมสัมพันธกันสูง เพราะในแตละบทบาทมีความตองการเวลาและความเอาใจใส บุคคล
จึงตองตอบสนองความตองการของบทบาทเหลาน้ันใหสมบูรณ แตบอยคร้ังที่ไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของทั้งสองบทบาทไดอยางเหมาะสม อาจเน่ืองดวยปจจัยทางดานเวลา 
หรือความตองการในบทบาทที่ไมมีความสอดคลองกัน จึงเปนสาเหตุใหเกิดความเครียดในการ
ทํางานขึ้นได (Greenberg, 2007) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สมชัย สาริบุตร (2544) ที่ศึกษา
ความเครียดในการทํางานของตํารวจจราจร สังกัดตํารวจภูธรภาค 2 และเปรียบเทียบความเครียด
ของตํารวจราจร จําแนกตามประสบการณในการทํางานดานจราจร สถานภาพการสมรส และเขต
ท่ีตั้ง พบวา เจาหนาที่ตํารวจจราจรที่เปนโสดกับสมรสแลว มีความเครียดในการทํางานที่แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยพบวา ตํารวจจราจรที่เปนโสดมีความเครียดในการทํางาน
นอยกวาตํารวจจราจรที่สมรสแลว  
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และศิริกร อักษรดี (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคลและปจจัย
ดานงานกับความเครียดของพนักงานตอนรับภาคพื้นดิน บริษัท การบินไทย จํากัด (มหาชน) ที่
ทํางานประจํา ณ ทาอากาศยานกรุงเทพฯพบวา พนักงานที่มีสถานภาพสมรสมีความเครียดมากกวา
พนักงานที่มีสถานภาพโสด  

สวนในวิชาชีพพยาบาล ศรัญยา ศิริชัยนาคร (2544) ศึกษาความเครียด และปจจัย
จากการปฏิบัติงานที่กอใหเกิดความเครียดของพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลสังกัด
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  พบวา  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก มี
ความเครียดในระดับต่ํา ซ่ึงสวนมากมีสถานภาพสมรสโสด และจตุพร พฤกษหิรัญ (2546) ไดศึกษา
ความเครียดในงาน ผลของความเครียด และการเผชิญความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลรัฐ พบวา พยาบาลสวนใหญมีความเครียดในการทํางานอยูในระดับตํ่า  ซ่ึงสวนมากมี
สถานภาพสมรสโสด คิดเปนรอยละ 90  

จากการศึกษาความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร ที่มีองคประกอบ 3 ดาน ไดแก ดานรางกาย เชน รูสึกการเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึน 
ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว ดานจิตใจ เชน มีอาการวิตกกังวล กระวนกระวาย โกรธงาย เบื่อหนาย 
และดานพฤติกรรม เชน การแยกตัวอยูตามลําพัง การขาดงาน การคิดลาออกจากงานในครั้งน้ี ผล
ของความเครียดในการทํางาน ทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ และดานพฤติกรรมอยูในระดับตํ่า                  
อาจเนื่องมาจากสถานภาพสมรสโสดของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร
ดังไดกลาวมาในตอนตน สงผลตอความเครียดในการทํางาน และ Robbins (1998) ไดกลาวถึง
ความเครียดในการทํางานวา เปนการตอบสนองตอส่ิงที่มากระตุนที่ปรากฏอยูในการทํางาน ทําให
เกิดผลตอเนื่องทางดานลบตอสภาพรางกาย หรือสภาพจิตใจ ทําใหปฏิบัติงานดวยความรูสึกตึง
เครียดและแสดงอาการตางๆ ออกมา เชน ความโกรธ อาการหงุดหงิด การตอตาน ฉุนเฉียว อาการ
เบ่ือหนาย หมดแรง เหน่ือยลา หดหู รวมถึงสงผลใหความมั่นใจในตนเองและการนับถือตนเอง
ลดลง นําไปสูการปฏิบัติงานอยางไมมีประสิทธิภาพ แตดังที่ไดกลาวมาแลววา สถานภาพสมรส
โสดสงผลใหพยาบาลสามารถตอบสนองตอบทบาทในการหนาที่พยาบาลไดอยางเต็มที่ สามารถ
ปฏิบัติงานในเวลาวิกาลหรือวันหยุดไดโดยไมตองกังวลในการรับผิดชอบตอบทบาทการเปนภรรยา
หรือมารดา ทําใหผลการศึกษาในครั้งน้ีพบวา กลุมของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร มีความเครียดในการทํางานอยูในระดับต่ําในทุกดาน                       

1.2 การทุมเทในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จาก
การศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร มีการทุมเทในงานอยูใน
ระดับสูง ( X  = 3.80) เมื่อพิจารณารายดาน พบวาการทุมเทในงานดานความรูสึกมีสวนรวมในงาน 
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และดานความมุงมั่นสวนตัวภายใน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X  = 3.92 และ3.68 ตามลําดับ) 
(ตารางที่ 9) สามารถอธิบายไดวา ลักษณะการเจริญเติบโตโรงพยาบาลเอกชนมีอยูบนพ้ืนฐานของ
ธุรกิจ เพ่ือแสวงหาผลกําไร (วราภรณ ศิริเมธา, 2545) ใหบริการท่ีมีคุณภาพเพ่ือดึงดูดใหผูรับบริการ
มาใชบริการมากขึ้น มีการบริหารงาน ที่เนนความอยูรอดขององคการเชิงรุก (รุงอรุณ เกศวหงส, 
2547) และจากภาวะการณในปจจุบัน สภาพการแขงขันของโรงพยาบาลเอกชน เพ่ิมความรุนแรงขึ้น
ทุกขณะ ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน มีการเจริญเติบโตอยางตอเนื่อง โรงพยาบาลของรัฐบาลมีไม
เพียงพอกับความตองการ และภาครัฐตองการผลักดันใหประเทศไทยเปนศูนยสุขภาพแหงเอเซีย 
หรือ Medical Hub of Asia สงผลใหผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชน ตองปรับตัวเพ่ือรองรับกับ
การเพิ่มขึ้นของคนไข มีการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ เพ่ือรองรับการแขงขันที่มีเพ่ิมมากขึ้น 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553) ซ่ึงมีผลกระทบตอพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร ในฐานะที่เปนบุคคลผูหน่ึงที่ปฏิบัติงานอยูในองคการ และตองปรับตนใหพรอม
กับการพัฒนาดัง ตองทํางานอยางทุมเทและใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Peria, 2002) พยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จึงตองมีการอุทิศทุมเท เสียสละทั้งแรงกาย แรงใจ
ใหกับการทํางานในองคกรอยางเต็มกําลังความรูความสามารถ (อภิชาติ ศิวยาธร, 2553) ทําให
การศึกษาครั้งน้ีพบวา กลุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
มีการทุมเทในงานอยูในระดับสูง ท้ังดานความมุงมั่นสวนตัวภายใน และดานความรูสึกมีสวนรวม
ในงาน   

1.3 การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
จากการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับมาก ( X  = 3.70) เมื่อพิจารณารายดาน 
พบวาทุกดานมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก ทั้งดานการชวยเหลือรวมกัน การไดรับการยอมรับ
จากกลุม และการมีความสามัคคีภายในกลุม( X  = 3.80, 3.71 และ 3.60 ตามลําดับ) (ตารางที่ 11) 
สามารถอธิบายไดวา โรงพยาบาลเอกชนมีการเจริญเติบโตอยางตอเน่ือง สภาพการแขงขันของ
โรงพยาบาลเอกชนที่เพ่ิมความรุนแรงขึ้นทุกขณะ สงผลใหผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนมีนโยบาย
ในการเปดรับพยาบาลวิชาชีพเปนจํานวนมาก ทั้งพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลเอกชนแหงอ่ืน 
และพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลของรัฐ เพ่ือรองรับกับการเพิ่มขึ้นของคนไข  และรองรับกับ
การแขงขันที่มีเพ่ิมมากขึ้นเร่ือยๆอยางตอเนื่อง (อภิชาติ ศิวยาธร, 2553)  แตปญหาการขาดแคลน
พยาบาลวิชาชีพก็ยังมีปรากฎ ซ่ึงถือเปนวิกฤตอันดับหนึ่งของวิชาชีพพยาบาลในประเทศไทย (วิจิตร 
ศรีสุพรรณ, 2550) ในขณะที่ประชาชนยังคงมีความตองการบริการสุขภาพเพ่ิมข้ึน (กฤษดา แสวงดี, 
2553) ทําใหผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนมีนโยบาย และกลยุทธในการจูงใจพยาบาลวิชาชีพใหเขา
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รวมทํางาน โดยใหคาตอบแทนที่สูงกวา ใหสวัสดิการที่ดีกวา หรือใหการสนับสนุนในดานตางๆ 
แกพยาบาลวิชาชีพ เชน การสนับสนุนเงินทุนเพื่อการศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น การสนับสนุนให
พยาบาลไดไปอบรมเพื่อพัฒนาทักษะความรูความสามารถทั้งในประเทศ และตางประเทศ จัดใหมี
การพบปะสังสรรกับผูรวมงานในรูปแบบของงานเลี้ยงประจําป หรือการไปพักผอนตางจังหวัด
รวมกันอยางนอยปละ 1 ครั้ง และการจัดใหมีการปฏิสัมพันธกับผูบริหารในองคกรทุกไตรมาส เพ่ือ
เปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพไดสื่อสารความตองการดานการสนับสนุนจากผูบริหาร หรือบอกเลา
ปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นจากการทํางาน เพ่ือใหผูบริหารไดรับทราบ และพิจารณาปรับแนวทางการ
บริหารตอไป จากการสนับสนุนตางๆ น้ี ทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความรูสึกมีคุณคาในตน 
ความเครียดในการทํางานลดลง และมีความยึดมั่นผูกพันตอองคกรมากขึ้น (ชูวิทย รัตนพลแสนย, 
2552) สอดคลองกับการศึกษาของ Lauren (2005) ที่ไดศึกษาผลกระทบของความพึงพอใจในการ
ทํางานบนพื้นฐานความไววางใจในองคกร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 920 คน พบวา 
ความพึงพอใจของพยาบาลเรื่องคาใชจาย สถานภาพการจางงาน ความมีตัวตนในที่ทํางาน นโยบาย
ขององคกร การมปีฏิสัมพันธในองคกร มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจของพยาบาล และ
จากการศึกษาของ ศิริวรรณ คงชํานาญลิขิต (2550) พบวา ความพึงพอใจในงานซึ่งประกอบดวย 
ลักษณะงาน รายได ความกาวหนา ผูบังคับบัญชาและผูรวมงาน มีความสัมพันธทางบวกกับการ
สนับสนุนจากองคกร แสดงใหเห็นวา การที่พยาบาลไดรับการสนับสนุน และการชวยเหลือจาก
ผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน หรือบุคคลที่เกี่ยวของในการทํางานท่ีแสดงออกถึงการยอมรับ ความ
ไววางใจ หวงใย รับฟงปญหา เอาใจใส เห็นคุณคา พรอมที่จะใหการสนับสนุนใหเกิดความกาวหนา 
และพรอมที่จะชวยเหลือเมื่อเกิดปญหา สงผลใหพยาบาลมีความรูสึกมั่นคงในการทํางาน สามารถ
เผชิญตอสถานการณปญหาตางๆ สามารถปรับตัวตอสภาพที่ตึงเครียดได เกิดความมั่นคงทางจิตใจ 
ความเครียดในการทํางานลดลง และลดอัตราการลาออกได (George & Jones, 2008) จากเหตุผล 
ดังกลาวจึงทําใหการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลเอกชน  เขต
กรุงเทพมหานคร มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดบัมาก     

2. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแก คาตอบแทน ประสบการณการ
ทํางาน และการมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว  การทุมเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคม กับ
ความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร   

2.1 ปจจัยสวนบุคคล กับความเครียดในการทํางาน  
2.1.1 คาตอบแทน ไมมีความสัมพันธกับความเครียดในการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร (r = -.035) อธิบายไดวา จากผลการศึกษา 
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร สวนใหญไมมีรายไดพิเศษ และ
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ประสบการณหรือระยะเวลาที่ปฏิบัติงานสวนใหญอยูในชวง 1-5 ป ถือวาเปนกลุมคนที่มีอายุนอย 
หรือเรียกไดวาเปนกลุมคนเจเนอเรชั่นวาย (Gen-Y) ซ่ึงกลุมคนเจเนอเรชั่นวายจะถือวาการสราง
ความสมดุลในชีวิตและหนาที่การงาน เปนเรื่องสําคัญและยิ่งใหญของชีวิต ในขณะท่ีเงินเดือน หรือ
คาตอบแทนกลายเปนอันดับสองไปเลย ถึงแมวากลุมคนเจเนอเรชั่นวายจะยังรักโลกของการทํางาน
ท่ีทําแลวไดเงิน แตจะตองไมมาเบียดบังตัวตนแหงความสุข ทําใหคนกลุมน้ีปฏิเสธที่จะทํางานพิเศษ
ลวงเวลา  แตกลับใช เวลาหลังเลิกงาน  หรือชวงวันหยุดในการเที่ยวและพักผอน  (จิราพร             
เอ่ียมสมบูรณ, 2554) น่ันหมายความวา เงินเดือน หรือคาตอบแทนไมใชส่ิงสําคัญอันดับหน่ึงของ
คนกลุมน้ี จึงไมมีผลตอการเกิดความเครียดในการทํางาน   

2.1.2 ประสบการณการทํางาน  ผลการศึกษาพบวา ประสบการณการ
ทํางาน ไมมีความสัมพันธกับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร (r = -.113) อธิบายไดวา แมการศึกษาที่ผานมาพบวา ประสบการณการทํางานมีผล
ตอการเกิดความเครียดในการทํางาน โดยผูที่มีประสบการณการทํางานมากกวาจะเกิดการเรียนรู 
เขาใจ และเกิดทักษะในการปฏิบัติงาน จนมีความรู ความชํานาญ ทําใหมีการตอบสนองตอการ
เผชิญกับความเครียดในงานไดดีกวาผูที่มีประสบการณการทํางานที่นอยกวา (Kawano, 2008) หรือ  
พยาบาลที่มีประสบการณการทํางานระหวาง 5-10 ป จะตอบสนองในแงบวกตอการเผชิญ
ความเครียดในการทํางาน เมื่อเปรียบเทียบกับพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานที่นอยกวา (Laal 
& Aliramaie, 2010) ก็ตาม แตปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางานไมไดเกิดจากการขาด
ประสบการณในการทํางานเพียงอยางเดียว Robbins & Judge (2009) พบวาปจจัยดานองคการ เชน 
ลักษณะงาน รูปแบบงาน และสภาพการทํางาน ลวนมีผลตอการเกิดความเครียดในการทํางานได
เชนกัน  ซ่ึ งจากผลการศึกษาในครั้ งนี้พบว า  พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลเอกชน  เขต
กรุงเทพมหานคร สวนใหญปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรมมากที่สุดคิดเปนรอยละ 34.5 แต
ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤติ และผูปวยนอกและฉุกเฉิน เพียงรอยละ 6.5 และ 10.5 ตามลําดับ ซ่ึง
ลักษณะงานในแผนกอายุรกรรม เปนลักษณะงานที่เผชิญตอความเครียดในการทํางานไดนอยกวา
ลักษณะงานในหอผูปวยวิกฤติ อุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพราะลักษณะงานในหอผูปวยวิกฤติ อุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน เปนบริการดานแรกที่สําคัญของการใหบริการรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บและผูปวยฉุกเฉิน 
ตองการการบริการที่รวดเร็ว และถูกตอง การพยาบาลในงานหอผูปวยวิกฤติ อุบัติเหตุและฉุกเฉิน
เปนการใหการพยาบาลผูรับบริการที่อยูในภาวะฉุกเฉินและวิกฤต โดยเฉพาะในภาวะคุกคามชีวิต
ซ่ึงตองการการประเมินที่แมนยํา ถูกตอง การวิเคราะหตัดสินใจที่เหมาะสมกับสถานการณตางๆ ที่
เกิดขึ้น พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงตองเปนผูที่มีความสามารถมีทักษะท่ีจําเปนใน
การดูแลผูปวย ประยุกตใชความรูอยางเหมาะสม และตองใชทักษะความสามารถพิเศษเฉพาะทาง 
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ทําใหตองเผชิญกับความเครียดตลอดเวลา (กรองได อุณหสูต, 2549) ดังนั้น จากการศึกษาครั้งนี้ 
ประสบการณในการทํางานจึงไมมีผลตอการเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  

2.1.3 การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว ผลการศึกษาพบวา  ภาระ
รับผิดชอบในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความเครียดในการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร (r = .452) อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 
.05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยในขอที่ 3 ที่กลาววา การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว มี
ความสัมพันธกับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ อธิบายไดวา ในการศึกษาครั้งนี้
กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร สวนใหญมีภาระรับผิดชอบ
ในครอบครัว โดยตองใหความชวยเหลือดูแลบุคคลในครอบครัว จํานวน 1-2 คน มีคาใชจายราย
เดือนที่ตองรับผิดชอบในครอบครัว อยูที่จํานวน 5,001 บาทขึ้นไป/เดือน มีหน้ีสินที่ตองผอนชําระ
รายเดือน เชน เงินกูตางๆ คาผอนบาน ผอนรถ สวนใหญมากกวา 5,001 บาท/เดือน และรูสึกวา
ไดรับเงินเดือน หรือคาตอบแทน รวมทั้งสวัสดิการตางๆ ไมเพียงพอที่จะดูแลครอบครัว จึงมีผลตอ
ความสัมพันธกับความเครียดในการทํางานของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร สอดคลองกับการศึกษาของ Levin – Epstein (2006) ท่ีศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
ความเครียดในการทํางานของพยาบาล พบวา การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว เปนความ
รับผิดชอบที่ครอบคลุมดานการเงินและการอุปการะเลี้ยงดู ซ่ึงสงผลตอการเกิดความเครียดในการ
ทํางานของพยาบาล พยาบาลที่มีภาระรับผิดชอบในครอบครัวมาก จะมีความเครียดในการทํางานสูง
กวาพยาบาลที่มีภาระรับผิดชอบในครอบครัวนอย และการศึกษาของ ศิริรัตน อัจนามนัสสิริ (2545) 
และดลภางค จันทรทอง (2548) ที่พบวา ปจจัยสวนบุคคล ดานการมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว มี
ความสัมพันธทางบวกกับความเครียดของพยาบาล            

2.2 การทุมเทในงานกับความเครียดในการทํางาน ผลการศึกษาพบวา การทุมเทใน
งาน มีความสัมพันธในระดับตํ่ากับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (r=.160) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย
ในขอที่ 4 ที่กลาววา การทุมเทในงานมีความสัมพันธกับความเครียดในการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ ในการศึกษาครั้งน้ีกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร มี
ความทุมเทในงานโดยรวมอยูในระดับมาก ( X  = 3.80) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ทั้งดาน
ความรูสึกมีสวนรวมในงาน  และดานความมุงมั่นสวนตัวภายในมีคาคะนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก 
( X  = 3.92 และ 3.68 ตามลําดับ) จึงอธิบายไดวา สภาพการแขงขันของโรงพยาบาลเอกชนที่เพ่ิม
ความรุนแรงขึ้นทุกขณะ ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน มีการเจริญเติบโตอยางตอเน่ือง ผูใชบริการหันมา
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ใชบริการโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น และภาครัฐตองการผลักดันใหประเทศไทยเปนศูนยสุขภาพ
แหงเอเซีย หรือ Medical Hub of Asia สงผลใหผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชน ตองปรับตัวเพ่ือ
รองรับกับการเพ่ิมขึ้นของคนไข มีการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ เพ่ือรองรับการแขงขันที่เพ่ิม
มากขึ้น (อภิชาติ ศิวยาธร, 2553) ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ใน
ฐานะที่เปนบุคคลผูหน่ึงที่ปฏิบัติงานอยูในองคการคือ ตองพัฒนาตนเองอยูเสมอ เพ่ือใหสอดคลอง
กับการแขงขันทางธุรกิจ ตองทํางานอยางทุมเทเสียสละทั้งแรงกาย แรงใจใหกับองคกร เพ่ือ
ยกระดับความรูความสามารถ และการทํางานอยางมีประสิทธิภาพของตน (Peria, 2002; เทพนม 
เมืองแมน, 2543)  

จากสาเหตุดังกลาว อาจเปนเหตุใหพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร เกิดความเครียดในการทํางานได (อรพรรณ เลิศปฏิภานพงษ, 2551) เพราะการ
มุงมั่นตั้งใจทํางานแบบหามรุงหามค่ํา สงผลใหเกิดความเครียดในการทํางานได (ศูนยสงเสริม
สุขภาพกรุงเทพ โรงพยาบาลกรุงเทพ, 2553) สอดคลองกับคํากลาวที่วา บุคลิกภาพหรืออุปนิสัยที่มี
ความมุงมั่นในการทํางานสูง ชอบการแขงขัน มีมาตรฐานและมี เปาหมายในการทํางานที่สูง มีการ
จัดตารางเวลาในการทํางานที่ชัดเจน ตองใหทันตอเวลา ชอบความสมบูรณแบบ ปรารถนา
ความสําเร็จ มีความรับผิดชอบในงานสูง มักไมสามารถหลีกหนีความเครียดในการทํางานไปได 
(เสาวลักษณ ศรีดาเกษ, เดือนแกว ลีทองดี, และวัชรพล วิวรรศน เถาวพันธ, 2552) และ Lu & Chang 
(2002) ที่ไดกลาวถึง การมุงมั่นทุมเทในงานที่มากเกินความพอดี เปนสาเหตุที่กอใหเกิดความเครียด
ในการทํางานของพยาบาล  

2.3 การสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดในการทํางาน ผลการศึกษาพบวา การ  
สนับสนุนจากสังคม ไมมีความสัมพันธกับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร (r = -.016) อธิบายไดวา การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยาง
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร สวนใหญมีประสบการณหรือระยะเวลา
ท่ีปฏิบัติงานอยูในชวง 1-5 ป ถือวาเปนกลุมคนที่กําลังกาวเขามาสูวัยทํางาน หรือเรียกไดวาเปนกลุม
คนเจเนอเรชั่นวาย (Gen-Y) จุดเดนของคนกลุมน้ีคือ ความใจรอน เอาแตใจ และเชื่อมั่นในตัวเองสูง  
ใหความสําคัญกับการแสวงหาความสุขเพื่อตนเอง หมกหมุนอยูกับตัวเอง จัดเปนกลุมคนที่มีความ
จงรักภักดีตอองคกรนอยที่สุด และเปลี่ยนงานบอยมากที่สุด เชน ไมพอใจกับระบบการทํางานก็
ลาออก มีความมั่นใจวาตนเองสามารถทํางานใหสําเร็จตามเปาหมายเองได โดยไมสนใจวาจะไดรับ
การสนับสนุนจากสังคมที่ทํางานมากนอยเพียงใดเพราะมีความเชื่อม่ันในตนเองสูง (สงกรานต 
สุวรรณพงษ, 2553) และจากการเติบโตมาพรอมขอมูลความรูท่ีอัดแนนเพียงปลายน้ิวสัมผัสในยุค
เทคโนโลยีสารสนเทศ ขาวของเครื่องใชไฮเทคทั้งหลายเชน iPod, BlackBerry หรือ Laptop จึง
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เปรียบเสมือนแขนขาที่คนกลุมน้ี (Gen Y) ขาดไมได และสิ่งเหลานี้ถูกเลือกเขามาในการชวยเหลือ
สนับสนุนในการทํางานมากกวาการขอความชวยเหลือจากคนรอบขาง (เสาวนีย พิสิฐานุสรณ, 
2552) จึงอาจสงผลใหการสนับสนุนทางสังคม ไมมีผลตอการเกิดความเครียดในการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

จากผลการศึกษา แมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร จะมี
ความเครียดโดยรวมอยูในระดับที่ ตํ่า แตความเครียดเหลานี้แสดงถึงผลเสียตอสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต และประสิทธิผลของการทํางาน (Siamhealth, 2010) ผูวิจัยจึงใหขอเสนอแนะเพื่อเปน
แนวทางในการลดความเครียด และปองกันไมใหพยาบาลวิชาชีพมีระดับของความเครียดในงาน
มากจนเกินไปดังน้ี  

1. ผูบริหารโรงพยาบาล ควรมีการกําหนดนโยบาย และแนวทางการบริหารงานพยาบาล
วิชาชีพอยางเหมาะสม เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานดวยความทุมเท เสียสละเพ่ือองคกร แตไม
เกิดความเครียดในการทํางาน เชน จัดกิจกรรมสงเสริม และฝกอบรมใหพยาบาลวิชาชีพมีความ
กระตือรือรนในการทํางาน สรางอริยาบถใหมีความกระชุมกระชวย มีชีวิตชีวาในการทํางาน เพราะ
หากพยาบาลวิชาชีพมีความรูสึกกระตือรือรนในการทํางานอยูตลอดเวลา ฝกทํางานอยางวองไว
ต่ืนตัวอยูเสมอ ความกระตือรือรนจะขยายตัวออกไปสูกิจกรรมอื่นมากขึ้นเรื่อยๆ จนในที่สุดก็จะ
กลายเปนบุคลิกใหมอยางถาวรคือ เปนคนทํางานอยางสนุกสนาน มีชีวิตชีวาดวยความกระตือรือรน 
มีความมุงมั่นทุมเทในการทํางาน สงผลตอการลดลงของความเครียดในการทํางาน เกิดความพึง
พอใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น อีกทั้งสงผลตอการอุทิศทุมเท เสียสละในการทํางานเพื่อองคกรมาก
ข้ึน และคงอยูในองคกรตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยทําการศึกษาความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงอาจมีความแตกตางจากโรงพยาบาลอื่นๆ เน่ืองจาก
บริบทในการทํางานที่มีความแตกตางกัน เชน การจัดสวัสดิการ การพัฒนาบุคลากร ปจจัยดาน
ผูปวยหรือผูใชบริการ จึงควรมีการศึกษาความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลอื่นๆ ตอไป 
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2. ควรมีการศึกษาคนควาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปจจัยดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับความเครียดในการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ เชน ความเจ็บปวยทางรางกาย ภาระงาน และอื่นๆ เพ่ือใหเขาใจ
ความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพไดชัดเจนขึ้น  
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ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวาง ปจจัยสวนบุคคล การทุมเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคม กับความเครียดในการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขต กรุงเทพมหานคร” โดยมีรศ. ร.ต.อ.หญิง ดร. 
ยุพิน  อังสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงการทําวิทยานิพนธดังกลาวจําเปน ตองไดรับ
ขอมูลจากทาน ตามรายละเอียดในแบบสอบถามนี้ 
 จึงเรียนมาเพ่ือขอความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม เพ่ือประโยชนทางการศึกษา
ตอไป ขอใหทานอานคําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามในแตละสวนโดยละเอียด และโปรดตอบ
แบบสอบถามใหครบทุกขอ โดยแสดงความคิดเห็นที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด เพ่ือใหได
คําตอบที่สมบูรณอันจะเปนประโยชนในการวิเคราะหผลการวิจัย ซ่ึงคําตอบท่ีไดจะไมมีถูกหรือผิด 
ดิฉันขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลในการตอบแบบสอบถามของทานไวเปนความลับ และ
ผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม จึงไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทานแต
ประการใด และหลังจากสิ้นการวิจัยแลว ขอมูลในการตอบแบบสอบถามจะถูกทําลายทันที และเพ่ือ
เปนการคุมครองสิทธ์ิในการตอบแบบสอบถามของทาน หลังจากตอบแบบสอบถามครบทุกขอแลว 
กรุณานําใสซองสีนํ้าตาลที่แนบมาและปดผนึกใหเรียบรอย 
 ดิฉันหวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบพระคุณเปน
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

                               ขอแสดงความนับถือ 
                 นางจุไรลักษณ  เหลียงกอบกิจ   
      นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 

     โทร 084-920-5777 หรือ 02-2351000 ตอ 32203-4  
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………………………………………………………………………………………………………. 
เรื่อง ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล การทุมเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคม  
กับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร 
………………………………………………………………………………………………………. 
สวนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 
ตอนที่ 1 สถานภาพทั่วไป 
 คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน         หนาขอความที่เปนจริงเก่ียวกับตัวทานและ
เติมขอความในชองวางท่ีเวนไว 
 
     1. สถานภาพสมรส  
                                                     
      
     2. รายไดเฉล่ียตอเดือน 
          10,000 - 15,000 บาท           15,001 - 20,000 บาท           20,001 - 25,000 บาท        

         25,001 - 30,000 บาท           30,001 - 35,000 บาท           35,000 บาทขึ้นไป 
 

     3. ปจจุบันทานมีรายไดพิเศษ นอกจากงานประจําหรือไม (ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล) 
          ไมมี                มี   โปรดระบุรายไดพิเศษตอเดือน.......................บาท 
 
     4. ปจจุบันทานปฏิบัติงานอยูในแผนก 
                        อายุรกรรม                                             ผูปวยระยะวิกฤติ 

         ศัลยกรรม                                                            ตา หู คอ จมูก 
         สูตินรีเวชกรรม                                      ผูปวยนอกและฉุกเฉิน 
         กุมารเวชกรรม                                        การพยาบาลผูปวยพิเศษ 

 
     5. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยน้ี............ป 
 
     6.ประสบการณในการทํางานพยาบาลวิชาชีพ………ป 

 

โสด คู หมาย หยาราง แยกกันอยู 
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ตอนที่ 2 ภาระรับผิดชอบในครอบครัว 
 คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน         หนาขอความที่เปนจริงเก่ียวกับตัวทานและ
เติมขอความ 
ในชองวางที่เวนไว  

1. ปจจุบันทานมีภาระตองรับผิดชอบท้ังการใหความชวยเหลือในการดูแล และ/หรือ ใหความ
ชวยเหลือดานการเงินแกบุคคลในครอบครัว จํานวน................คน 

2. ทานตองใชเวลาในการชวยเหลือดูแลบุคคลในครอบครัว 
ไมมี    1-2 วัน / เดือน 
1-2 วัน / สัปดาห ทุกวัน 
อ่ืนๆ โปรดระบุ ………………………….. 

3. การรับภาระครอบครัวทั้งการใหความชวยเหลือในการดูแล และ/หรือ ใหความชวยเหลือ
ดานการเงินแกบุคคลในครอบครัว ทําใหทานตองเสียคาใชจายรายเดือน  

ไมมี    นอยกวา 1,000 บาท / เดือน 
1,001 – 3,000 บาท / เดือน 3,001 – 5,000 บาท / เดือน 
อ่ืนๆ โปรดระบุ...............................บาท / เดือน 

4. ปจจุบันทานมีหน้ีสินที่ตองผอนชําระรายเดือน เชน เงินกูตางๆ คาผอนบาน ผอนรถ ฯลฯ 
ไมมี             นอยกวา 1,000 บาท / เดือน 
1,001 – 3,000 บาท / เดือน 3,001 – 5,000 บาท / เดือน 
อ่ืนๆ โปรดระบุ...............................บาท / เดือน 

5. จากภาระที่กลาวมาขางตน ทําใหทานรูสึก 
ไมมีภาระ 
สามารถรับผิดชอบภาระที่เกิดขึ้นได โดยไมเกิดความเครียด 
เกิดความเครียดทุกครั้ง ที่ถึงเวลาตองผอนชําระรายเดือน หรือจายเงินใหความ

ชวยเหลือ 
เกิดความเครียดในการดําเนินชีวิตประจําวันบอยๆ 

6. ทานรูสึกวาไดรับเงินเดือนหรือคาตอบแทน รวมทั้งสวัสดิการตางๆ เพียงพอที่จะดูแล
ครอบครัว 

เพียงพอ 
ไมเพียงพอ 
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สวนที่ 2  แบบสอบถามความเครียดในการทํางาน 
 

คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความเครียดในการปฏิบัติงานการ
บริการพยาบาลในหอผูปวยท่ีทานปฏิบัติงานอยู โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองทางขวามือทาย
ขอรายการที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว ซ่ึงในแตละชองมี
ความหมายดังน้ี 
 

ไมเคย  หมายถึง  มีอาการ ความรูสึก หรือพฤติกรรมเกิดขึ้นนอยมากๆ 
    หรือไมเกิดขึ้นเลย 
นอยครั้ง หมายถึง  มีอาการ ความรูสึก หรือพฤติกรรมเกิดขึ้น 1-2 ครั้ง 

ในรอบ 6 เดือนนี้  
บางครั้ง  หมายถึง  มีอาการ ความรูสึก หรือพฤติกรรมเกิดขึ้น เดือนละ 1-3 คร้ัง 
บอยครั้ง  หมายถึง  มีอาการ ความรูสึก หรือพฤติกรรมเกิดขึ้น สัปดาหละ 4-5 คร้ัง 
บอยมาก หมายถึง  มีอาการ ความรูสึก หรือพฤติกรรมเกิดขึ้นทุกวัน 

 
 

ขอท่ี ขอความ 
ระดับความเห็น 

ไมเคย นอย
ครั้ง 

บาง 
ครั้ง 

บอย 
ครั้ง 

บอย
มาก 

 ก. ดานรางกาย 
ขณะที่ทานปฏิบัติงานอยูบนหอผูปวย ทานเคยมีอาการ
เหลาน้ีเกิดข้ึนหรือไม           

1. ใจสั่น            
2. ปวดศีรษะ           
3. ปวดเมื่อยตามตัว           
4. ปวดทอง           
5. คล่ืนไส อาเจียน           
6. ออนเพลีย           
7. นอนไมหลับ           
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ขอท่ี ขอความ 
ระดับความเห็น 

ไมเคย นอย
ครั้ง 

บาง 
ครั้ง 

บอย 
ครั้ง 

บอย
มาก 

 ข. ดานจิตใจ 
ทานเคยมีความรูสึกเหลานี้เกิดข้ึนขณะปฏิบัติงานบนหอ
ผูปวยหรือไม      

8. อารมณเสีย หงุดหงิดงาย           
9. ซึมเศรา           

10. กระวนกระวาย ขาดสมาธิ            
11. คิดลาออกจากงาน           
12. ไมพอใจในการทํางานในปจจุบัน      
13. รูสึกวาชีวิตนี้ไมมีความหวัง      

 
ค. ดานพฤติกรรม 
ทานเคยมีพฤติกรรมในการทํางานเหลานี้หรือไม      

14. ลาปวยโดยไมมีเหตุผลอันสมควร           
15. ทํางานชาเพราะรูสึกไมมีเรี่ยวแรง      
16. ตรวจตราส่ิงที่ทําไปแลวซํ้าๆ           
17. ไมอยากขึ้นเวร          
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สวนที่ 3 แบบสอบถามการทุมเทในงาน 

คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการทุมเทในงาน โปรดทําเครื่องหมาย   
ลงในชองทางขวามือทายขอรายการที่ตรงกับระดับความเปนจริงของทานมากที่สุดเพียงคําตอบ
เดียว โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังน้ี 
   มากที่สุด หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 

  มาก                  หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับความเปนจริงมาก  
  บางสวน หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับความเปนจริงบางสวน 

   นอย  หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับความเปนจริงนอย 
   นอยที่สุด หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับความเปนจริงนอยที่สุดหรือไม
เปนจริงเลย 
 

ขอท่ี ขอความ 

ระดับความเปนจริง 

มาก
ที่สุด มาก บ า ง

สวน นอย น อ ย
ที่สุด 

 
ก. ดานความมุงม่ันสวนตัวภายใน           

1. ทานทํางานดวยความกระตือรือรนอยูเสมอ           
2. ทานมุงทํางานใหบรรลุเปาหมายตามที่ไดรับผิดชอบ           
3. ทานต้ังใจจะสงงานที่ไดรับมอบหมายกอนเวลาเสมอ           
4. คนที่ทานรูจักมักพูดถึงทานวา ทานเปนผูที่รับผิดชอบและทุมเทในงาน           
5. ทานมีเปาหมายที่ตองการประสบความสาํเร็จในการทํางาน      
6. ทานทํางานแบบรีบเรง เอาการเอางาน      
7. ทานหากลวิธีตางๆ มาปรับปรุงและพัฒนางานที่ทําอยูเสมอ      
8. ทานมักเสนอตัวในการทํางานใหมๆ ที่คนสวนใหญไมอยากทํา           
9. ทานคิดวาอุปสรรคจากการทํางานทําใหทานพัฒนาตนเองไดมากขึ้น      

10. ทานใชความพยายามอยางเตม็ที่เพ่ือใหงานประสบผลสําเร็จ      
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ขอท่ี ขอความ 
ระดับความเปนจริง 

มาก
ที่สุด มาก บาง 

สวน 
นอย น อ ย

ที่สุด 
 

ข. ดานความรูสึกมีสวนรวมในงาน           
11. ทานมีความสขุเมื่อไดมีสวนรวมทํากิจกรรมเกี่ยวกับงานกับเพ่ือน

รวมงาน           
12. ทานรูสึกไมสบายใจเมื่อมีขอรองเรียนเก่ียวกับการทํางานในองคกร           
13. ทานจะรูสึกดีใจเมื่อองคกรของทานทํางานบรรลุตามเปาหมายที่

กําหนดไว           
14. ทานยินดีสละเวลาเพื่อทํางานใหสําเร็จ      
15. ทานรูสึกภาคภูมิใจ เม่ือทานทํางานสําเร็จ       
16. ทานรูสึกวางานที่ไดรับมอบหมายทาทายความสามารถ ไมนาเบื่อ           
17. ทานรูสึกวาทานทํางานอยางมีเปาหมายในแตละวัน      
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สวนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนจากสังคม 

คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการสนับสนุนจากสังคมในสถานที่
ปฏิบัติงานของทาน โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองทางขวามือทายขอรายการที่ตรงกับระดับ
ความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังน้ี 
   มากที่สุด หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 

  มาก                  หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับความเปนจริงมาก  
  บางสวน หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับความเปนจริงบางสวน 

   นอย  หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับความเปนจริงนอย 
   นอยที่สุด หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับความเปนจริงนอยที่สุดหรือไม
เปนจริงเลย 

 

ขอท่ี ขอความ 
ระดับความเปนจริง 

มาก
ที่สุด มาก 

บาง 
สวน นอย น อ ย

ที่สุด 
 ก. ดานการชวยเหลือรวมกัน           

1. ทานสามารถปรึกษาปญหาสวนตัว กับเพื่อนรวมงานได           
2. เม่ือตองทํางานที่ยาก เพ่ือนรวมงานจะชวยเหลือซึ่งกันและกัน           
3. ทานไดรับการดูแลและสอนงานจากพยาบาลที่มีประสบการณมากกวา           
4. ทานใหความชวยเหลือเม่ือเพ่ือนรวมงานตองการ           
5. เม่ือทานรูสึกไมสบาย เพ่ือนรวมงานจะดูแลทาน      
6. ผูบังคับบัญชาจะรับฟงประเด็นปญหาตางๆ ที่เกิดข้ึนในหอผูปวย      
7. ผูบังคับบัญชาใหการสนับสนุนและชวยเหลือ เม่ือผูใตบังคับบัญชา

เกิดปญหาใดๆ ข้ึน      
8. ผูบังคับบัญชาสนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชานําปญหาที่เกิดข้ึนในหอ

ผูปวยมารวมกันหาแนวทางแกไข           
9. ผูบังคับบัญชารับฟงเรื่องที่ผูใตบังคับบัญชามีความกังวลใจ      
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ขอท่ี ขอความ 
ระดับความเปนจริง 

มาก
ที่สุด มาก บาง 

สวน 
นอย น อ ย

ที่สุด 
 ข. ดานการไดรับการยอมรับจากกลุม           

10. เพ่ือนรวมงานยอมรับในความสามารถของทาน           
11. ทานไดรับความเชื่อถือจากเพ่ือนรวมงาน           
12. เพ่ือนรวมงานรับรูถึงความพยายามของทาน      
13. ผลการปฏิบัติงานของทานเปนที่ยอมรับของเพ่ือนรวมงาน      
14. แพทยใหการยอมรับในความสามารถของทาน      
15. บุคลากรในหนวยงานอื่นยอมรับในความสามารถของทาน           
16. ผูปวยใหการยอมรับในความสามารถของทาน      
17. ญาติผูปวยมาพบทานเพื่อขอความชวยเหลือและคําแนะนํา      
18. ทานไดแลกเปลี่ยนประสบการณในการทํางานกับผูรวมงาน      

 ค. ดานการมีความสามัคคีกันภายในกลุม      
19. ผูรวมงานมีความเปนมิตรตอกัน      
20. ผูรวมงานมีความผูกพันเหนียวแนนระหวางกัน      
21. ผูรวมงานไมมีขอขัดแยงซ่ึงกันและกันเสมอ      
22. ผูรวมงานมีเจตคติที่ดีตอกัน      
23. บุคลากรทางการพยาบาลแสดงออกถึงความภาคภูมิใจในองคกรของ

ตน           
24. บุคลากรทางการพยาบาลปรึกษาปญหาสวนตัวกับเพ่ือนรวมงานได      
25. ทานรูสึกสบายใจเมื่อไดทํางานรวมกับผูรวมงานในหอผูปวยของทาน           
26. เพ่ือนรวมงานจะแสดงความยินดีตอบุคลากรในหนวยงานที่ไดรับ

เกียรติหรือรางวัลจากผลงาน           
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ภาคผนวก ค 
ตัวอยางเอกสารขอความรวมมือในการวิจัย 
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ท่ี  ศธ 0512.11/                                                          คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น 11   
                                                                                 ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน  
                                                                                 กรุงเทพฯ 10330 
                          

พฤศจิกายน  2553 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. อารียวรรณ อวมตานี 
  
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

 เน่ืองดวย นางจุไรลักษณ เหลียงกอบกิจ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล การทุมเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดในการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี รองศาสตราจารย 
ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชน
ทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน   โทร. 0-2218-1133, 0-2218-1156 
ช่ือนิสิต นางจุไรลักษณ เหลียงกอบกิจ  โทร. 08-4920-5777 
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ท่ี  ศธ 0512.11/                                                     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น 11   
                                                                                 ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน  
                                                                                 กรุงเทพฯ 10330 
 

      พฤศจิกายน   2553 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
 
 เน่ืองดวย นางจุไรลักษณ เหลียงกอบกิจ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล การทุมเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดในการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง 
ดร. ยุพิน อังสุโรจน         เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีใครขอความอนุเคราะหใหนิสิต
ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ระดับปฏิบัติการในหอผูปวย 1 ป ขึ้นไป จํานวน 30 คน โดย
ใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความเครียดในการทํางาน แบบสอบถามการทุมเท
ในงาน และแบบสอบถามการสนับสนุน จากสังคม ทั้งน้ีนิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา ใน
การทดลองใชเครื่องมือการวิจัยอีกคร้ังหน่ึง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางจุไรลักษณ เหลียงกอบกิจ ดําเนินการทดลอง
ใชเคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
      ขอแสดงความนับถือ                                
 
                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-1131  โทรสาร 0-2218-1130 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน  โทร. 0-2218-1133, 0-2218-1156 
ช่ือนิสิต   นางจุไรลักษณ เหลียงกอบกิจ  โทร. 08-4920-5777 
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ท่ี  ศธ 0512.11/                                                          คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น 11   
                                                                                 ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน  
                                                                                 กรุงเทพฯ 10330 
 

     ธันวาคม   2553 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลหัวเฉียว 
 เน่ืองดวย นางจุไรลักษณ เหลียงกอบกิจ นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล การทุมเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดในการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง 
ดร. ยุพิน อังสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีใครขอความอนุเคราะหใหนิสิต
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ ระดับปฏิบัติการในหอ
ผูปวย 1 ป ขึ้นไป ในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 64 คน โดยใชแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความเครียดในการทํางาน แบบสอบถามการทุมเทในงาน และ
แบบสอบถามการสนับสนุนจากสังคม ทั้งน้ีนิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา ในการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหน่ึง  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางจุไรลักษณ เหลียงกอบกิจ ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
      ขอแสดงความนับถือ                                           
 
                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-1131  โทรสาร 0-2218-1130 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน  โทร. 0-2218-1133, 0-2218-1156 
ช่ือนิสิต   นางจุไรลักษณ เหลียงกอบกิจ  โทร. 08-4920-5777 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางจุไรลักษณ เหลียงกอบกิจ เกิดเมื่อวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2519 ที่จังหวัดเชียงราย สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยคริสเตียน จังหวัดกรุงเทพมหานคร           
เม่ือปการศึกษา 2540 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล ภาคนอกเวลา ปการศึกษา 2551 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําแผนก 
(รักษาการหัวหนาแผนก) แผนกตอนรับและลูกคาสัมพันธ โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
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