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1. ความเครียดในงาน
1.1 ความหมายและแนวคิดทฤษฎีความเครียด

ในการดำรงชีวิตของมนุษย์ย่อมต้องมีการติดต่อสัมพันธ์ก์บบุคคลอ่ืนในสังคม หรอกล่าว 
ได้1ว่าบุคคลย่อมมีปฎิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมรอบตัวดังนั้นบุคคลจึงไม่สามารถหลีกเลี่ยง 
ความเครียดได้ (ธารกมล อนุลิทธิ้ศุภการ, 2540: 23) มีผู้ให้ความหมายของความเครียดแตกต่างกัน 
ออกไปตังน้ี

Selye (1976) ให้ความหมาย ความเครียดว่า เป็นปฏิกิริยาตอบลนองของร่างกายต่อส่ิง 
กระตุ้นความเครียด ถ้าการตอบลนองน้ันมีความร;นแรงและเป็นระยะเวลานานก็จะก่อให้เกิด ผล 
เลียต่อร่างกาย และเกิดโรคท่ีเกิดจากความเครียดข้ึน

Lazarus and Folkman (1984) กล่าวว่าความเครียดเป็นผลจากความสัมพันธ์ระหว่าง 
บุคคลกับส่ิงแวดล้อม โดยบุคคลเป็นผู้ประเมินด้วยสติปัญญาว่าความสัมพันธ์น้ันจะเป็นโทษหรือมี 
ผลเลียต่อสุขภาพของบุคคลน้ันหรือไม่

Narrow and Buschle (1987) กล่าวว่า ความเครียดเป็นภาวะท่ีร่างกายมีการตอบลนองหรือ 
มีการปรับตัวต่อลิงท่ีมากระตุ้นท้ังจากภายในและภายนอกท่ีมีผลทำให้ร่างกายขาดความสมดุล

สุจริต สุวรรณชีพ (2532) กล่าวว่า ความเครียดเป็นภาวะของจิตใจเราเองท่ีต่ืนตัว 
เตรียมพร้อมท่ีจะเผชิญกันลถานการณ์หรือความกดดันอย่างใดอย่างหน่ึงอันไม่พึงประสงค์

จินตนา ต้ังวรพงค์ชัย (2533) กล่าวว่า ความเครียดเป็นความกดดันท่ีทำให้เกิดความไม่ 
สบายใจ วุ่นวายใจ ทำให้เลียสมดุลของตนเองอันเป็นแรงผสักดันให้มีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไป

ทัศนา บุญทอง (2535) กล่าวถึงความเครียดว่าเป็นภาวะการณ์ซ่ึงเป็นผลกระทบท่ีเกิดแก่ 
บุคคลท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม

จากความหมายของความเครียดดังกล่าว สรุปได้ว่าความเครียดเป็นภาวะท่ีบุคคลตอบ
สนองต่อส่ิงเร้าท่ีมากระตุ้นซ่ึงการตอบสนองน้ันก่อให้เกิดผลท้ังด้านร่างกายและจิตใจตามมา

ทฤษฎีการตอบสนองต่อความเครียดของ Selye (1956) อธิบายว่า เม่ือร่างกายได้รับ 
การกระตุ้นจากต้นเหตุของความเครียดต่างๆร่างกายจะตอบสนองซ่ึงเรียกว่า เป็นกลุ่มอาการ
การปรับตัวมีอยู่ 2 ลักษณะคือ

1. กลุ่มอาการปรับตัวท่ัวๆไป (General Adaptation Syndrome: GAS) เป็นกลุ่มอาการท่ี
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เกิดข้ึนเน่ืองจากการปรับตัวในระบบต่างๆของร่างกาย เซ่น ต่อมใต้สมอง ระบบประสาทอัตโนมัติ 
ต่อมใร้ท่อและระบบภูมิคุ้มกันโรคของร่างกายจะถูกกระตุ้น การปรับตัวแบบน้ีแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่

1.1 ระยะเตือน เป็นระยะท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใด โดยร่างกายจะถูกกระตุ้น เพ่ือสร้าง 
กลไกต่อต้านระบบประสาท Sympathetic จะถูกกระตุ้นเพ่ือให้ร่างกายเตรียมต่อล้หรีอหนี รวมท้ัง 
ฮอร์โมนต่างๆจากต่อมหมวกไตส่วนนอกและส่วนในจะหล่ังฮอร์โมนออกมาร่วมด้วย เพ่ือช่วยให้มี 
การเปล่ียนแปลงอีกหลาย  ๆอย่างเกิดข้ึนและนำไปสู่ระยะท่ี 2

1.2 ระยะต่อต้าน เป็นระยะท่ีร่างกายปรับภาวะไม่สมดุลของระบบต่าง  ๆ เพ่ือรักษา 
ภาวะสมดุล ระยะเวลาในช่วงน้ีไม่แน่นอนข้ึนอยู่กับความแข็งแรงของร่างกาย และความรุนแรงของ 
ความเครียด ซ่ึงถ้าร่างกายส์ใม่ได้จะเข้าสู่ระยะท่ี 3

1.3 ระยะหมดกำลัง เป็นระยะสุดท้ายของการปรับตัว ถ้าภาวะความเครียดรุนแรง 
และมีอยู่นาน ร่างกายไม่สามารถรักษาสภาวะสมดุลได้ ระบบต่างๆของร่างกายจะอ่อนกำลังลงใน 
ท่ีสุด อาจทำให้เกิดโรคหรือถึงแก่ความตายได้

2. กลุ่มอาการปรับตัวเฉพาะท่ี (Local Adaptation Syndrome: LAS) เป็นกลุ่มอาการปรับ 
ตัวเฉพาะท่ีท่ีได้รับอันตรายเท่าน้ันเช่น เม่ือมีการบาดเจ็บเกิดข้ึนร่างกายจะมีอาการ บวม แดง ร้อน 
เน่ืองจากการอักเสบเฉพาะท่ีเท่าน้ันการตอบสนองทางร่างกายไม่ได้เกิดข้ึนเพียงในระดับเน้ือเย่ือ 
หรือระดับอวัยวะต่าง เๆท่าน้ัน แต่จะเกิดการเปล่ียนแปลงต้ังแต่ระดับเซลล์ซ่ึงเก่ียวข้องกับ 2 ระบบ 
ใหญ่  ๆคือ ระบบต่อมไร้ท่อและระบบประสาทอัตโนมัติ

2.1 ระบบประสาทอัตโนมัติ เม่ือมีความเครียดเกิดข้ึน ระบบประสาทอัตโนมัติจะส่ง 
ไปท่ัวร่างกาย โดยการนำกระแสประสาทของ Sympathetic และ Parasympathetic จะทำหน้าท่ี 
รักษาความสมดุลของร่างกาย ซ่ึงจะทำให้เกิดความเปล่ียนแปลงของร่างกาย ได้แก่ ความดันโลหิต 
สูงและหัวใจเต้นเร็ว เพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงกล้ามเน้ือใหญ่ และลดการไหลเวียน 
ของเลือดในอวัยวะภายในท่ีไม่จำเป็น เพ่ิมการทำงานของหัวใจและการแข็งตัวของเลือด เพ่ิมความ 
ต้องการพลังงานของร่างกาย เพ่ิมความเข้มข้นของน้ําตาลในเลือด เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 
เพ่ิมการทำงานของจิตใจและเพ่ิมอัตราการแข็งตัวของเลือด เม่ือสถานการณ์การตอบสนองของ 
ระบบประสาท Sympathetic มากเกินไปร่างกายต้องการกลับสู่ภาวะสมดุลโดยการกระตุ้นระบบ 
ประสาท Parasympathetic ให้ทำงานโดยจะทำงานตรงกันข้ามอวัยวะท้ังหมดภายในร่างกาย 
จะต้องทำงานประสานกันทังระบบ Sympathetic และParasympathetic

2.2 ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบต่อมไร้ท่อจะคล้ายกับระบบประสาท แต่จะช่วย 
การทำงานของร่างกายโดยการหล่ังฮอร์โมน เข้าสู่ระบบการไหลเวียนของเลือด เม่ือมีความเครียดเกิด 
ข้ึน Hypothalamus จะไปมีผลต่อต่อมหมวกไตท้ังส่วน Cortex และ Medulla โดยจะหล่ัง ACTH 
(Adrenocorticotropic Hormone) ให้ไปกระตุ้นต่อมหมวกไต ส่วน Cortex ให้มีการหล่ัง Cortisol
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และ Aldosterone ความเครียดทุกชนิดไม่ว่าจะเป็นความเครียดด้านร่างกายหรือจิตใจ จะทำให้ 
ACTH สูงข้ึน Cortisol น้ีจะมีผลต่อ Glycogen ทำให้ร่างกายมีพลังงานมากข้ึน โดยจะทำให้ระดับน้ีา 
ตาลในเลือดสูงข้ึน และยังทำให้หลอดเลือดของกล้ามเนื้อหดดัว ส่วน Aldosterone มีผลต่อ 
Mineralocorticoid ซ่ึงเก่ียวข้องกับการดูดกลับของเกลือแร่ท่ีไต ทำให้ร่างกายมีปริมาณเลือดในร่าง 
กายสูงข้ึนเป็นผลทำให้ความดันโลหิตสูงข้ึนด้วย ส่วนการกระตุ้นต่อมหมวกไต ส่วน Medulla น้ัน 
Hypothalamus กระตุ้นโดยตรงโดยผ่านทางระบบประสาท Sympathetic เม่ือต่อมหมวกไต ส่วน 
Medulla จะถูกกระตุ้นจะหลัง Epinephrine และ Norepinephrine ผลโดยทัวไปของลารทังสอง 
ชนิด จะคล้ายกับระบบ Sympathetic ระดับของฮอร์โมนจะข้ึนกับความเข้มข้นของสิงท่ีมากระตุ้น 
ซ่ึงจะสูงข้ึนในขณะท่ีมีความเครียดอย ู่ในระดับท่ีลูง นอกจากน้ี Hypothalamus ยังมีผลไปกระตุ้น 
Posterior pituitary ให้หล่ัง Vasopressin ซ่ึงฮอร์โมนน้ีมีผลต่อร่างกายคือ ทำให้มีความดันโลหิตสูง 
ฃึน (Ignatavicious and Bayne, 1991; Beare and Mayers, 1994; and Cassmeyer, 1995) ซึง 
ตรงกับการคืกษาฃองแนวคิดความเครียดในงานของ Robbins (1998) ได้กล่าวถึงผลกระทบจาก 
ความเครียด สามารถแสดงออกมาได้หลายลักษณะ ลักษณะหน่ึงคือด้านร่างกาย

1.2 สาเหตุและปัจจัยท ี่ก ่อให ้เก ิดความเครียด

ลาเหตุหรือปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน สภาวการณ์ 
อย่างเดียวกันอาจทำให้คนหน่ึงเครียดอีกคนหน่ึงไม่เครียด ข้ึนอยู่กับประลบการณ์และการรับรู้ของ 
บุคคล (ลุวนีย์ เก่ียวก่ิงแก้ว, 2527: 92)

Luckman and Sorenson (1980 ) ได้แบ่งปัจจัยท่ีทำให้เกิดความเครียด ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีทำ 
ให้เกิดโรค 10 ปัจจัย ดังน้ี

1. ด้านพันธุกรรม (Genetic factors) ได้แก่ การทำงานของระบบต่างๆ ภายในร่างกาย 
ผิดปกติ ตลอดจนโรคท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรม

2. ด้านทัสิกลั และเคมี (Physical and chemical factors)
2.1 อันตรายจากส่ิงแวดล้อมภายนอก เช่น ความร้อน ความเย็น รังสี
2.2 อันตรายจากลภาพในร่างกาย เช่น ร่างกายผลิตอินซูลินมากเกินไป ทำให้เกิด 

ภาวะหมดสติ (Shock)
3. ด้านจุลินทรีย์และปาราสิต (Microorganism and parasites) เช่น แบคทีเรีย ไวรัล และ 

พยาธิต่างๆ
4. ด้านจิตใจ (Psychologic factors) ได้แก่ สภาพการเจริญเติบโตท่ีมีการเปล่ียนแปลง 

ตามวัย เช่น การเข้าส่วัยเจริญ (Puberty) การต้ังครรภ์ (Pregnancy) รวมถึงกระบวนการเจริญ 
เติบโต และพัฒนาในช่วงวัยต่าง  ๆ เช่น วัยผู้ใหญ่ตอนต้น (Adolescent) ซ่ึงเป็นวัยท่ีต้องเข้าลังคม
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ต่อ!แข่ง-ขัน วัยผู้ใหญ่ตอนกลางจะรู้สึกว่าชีวิตวุ่นวาย ต้องเผชิญกับปัญหามากมาย ทำให้เกิดภาวะ 
อ่อนล้าและโรคต่างๆตามมา ได้แก่ โรคแผลกระเพาะอาหาร (Stress ulcer) โรคหวิใจ โรคความดัน 
โลหิตสูง เป็นต้น ส่วนในวัยผู้ใหญ่ตอนปลายจะรู้สึกว่าชีวิตไม่มีค่า ร่างกายมีแต่เส่ือมสลาย รู้สึก 
ส้ินหวัง และว้าเหว่

5. ด้านฃนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรม (Culture factors) เน่ืองจากลภาพ ทางสังคม 
มีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว มนุษย์จะต้องมีการปรับตัว เพ่ือให้อยู่ในสังคมได้ โดยจะต้องมี 
ทัศนคติ ค่านิยม และความเช่ือท่ีคล้ายคลึงกันเพ่ือให้เป็นท่ียอมรับ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะมีผลต่อบุคลิกภาพ

6. การเผชิญกับส่ิงท่ีต้องตัดสินใจ (Future shock) ได้แก่ การเผชิญกับส่ิงแวดล้อมท่ีเคร่งเครียด 
เซ่น การจราจรท่ีติดขัด เลียงรบกวนต่าง  ๆและ,าารต้องมีการใช้ความคิดเพ่ือคัดเลือกหรีอตัดสินใจต่อ 
สภาพแวดล้อมต่างๆในชีวิตประจำวัน ถ้าหากบุคคลไม่ลามารถตัดสินใจได้ ก็จะเกิดความวิตกกังวล 
เกิดอาการชีมเศร้าอย่างรุนแรง (Deep depression) หรือเฉยซาเหมือนไม่มีชีวิตจิตใจ (Apathy)

7. การอพยพ (Migration) การท่ีต้องโยกย้าย เปล่ียนสถานท่ีทำงาน หรือท่ีพักอาคัย ทำให้ 
บุคคลต้องมีการปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์น้ันซ่ึงก่อให้เกิดความเครียดได้

8. ด้านเศรษฐกิจ (Economic factors) ได้แก่ ฐานะความเป็นอยู่ท่ีฃัดสนก่อให้เกิดปัญหา 
ต่าง  ๆตามมา เช่น ปัญหาสุขภาพ ปัญหาสังคม

9. ด้านการประกอบอาชีพ (Occupational factors) มี ผู้สื กษาพบว่า อาชีพที่ ต้องมี 
ความรับผิดชอบสูง หรือมีการแข่งขัน มีความซ้ําซากน่าเบ่ือ จะทำให้บุคคลน้ันเกิดความเครียดได้ง่าย

10. ด้านเทคโนโลยีและสังคม (Stressful factors within technological societies) ได้แก่ 
เทคโนโลยีด้านอุตสาหกรรมก่อให้เกิดปัญหาด้านมลภาวะ เทคโนโลยีด้านการแพทย์ก่อให้เกิด 
ปัญหาเร่ืองการใช้ยา นอกจากน้ันแล้ว วิวัฒนาการทางด้านเทคโนโลยี ทำให้มนุษย์รู้จักใช้เคร่ือง 
ทุ่นแรงต่างๆซ่ึงก่อให้เกิดปัญหาขาดการออกกำสังกาย และเกิดโรคต่าง  ๆ เซ่น โรคความตันโลหิตสูง 
และโรคหัวใจ

Maslach (1986) และ Seuntjens (1982: 13)ได้แบ่งสาเหตุหรือปัจจัยที่ก่อให้เกิด 
ความเครียดออกเป็น 2 ปัจจัย ได้แก่

1. ปัจจัยจากส่ิงแวดล้อมซ่ึงเป็นลาเหตุให้ร่างกายเกิดความเครียด ตังน้ี
1.1 ลักษณะงาน ได้แก่ งานท่ีหนักเกินไป งานที่ยุ่งยากซับซ้อน งานท่ีไม่แจ้ง 

การเปล่ียนแปลงแผนงานล่วงหน้า หรีองานท่ีมีอุปกรณ์เคร่ืองใช้ไม่เพียงพอ ตำแหน่งหน้าท่ีการงาน 
และบทบาทไม่ซัดเจน ทำงานนอกเหนือจากหน้าท่ีความรับผิดชอบ ขาดการสนับสนุนจากผู้บรืหาร

1.2 โครงสร้างและบรรยากาศของหน่วยงาน ได้แก่ การติดต่อส่ือสารไม่ดีขาดการให้ 
คำปรกษาหรีอช่วยเหลือการทำงาน แผนการบังคับบัญชาไม่ซัดเจน

1.3 ความก้าวหน้าในวิชาชีพ ได้แก่ ขาดการสนับลนุนความก้าวหน้าในวิชาชีพ
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ความไม่เท่าเทียมกันในระหว่างผู้ร่วมงาน
1.4 สัมพันธภาพระหว่างบุคคลในหน่วยงานได้แก่ ส้มพันธภาพที่ไม่ดืต่อผู้พังคับ 

บัญชาหรือผู้ใต้พังคับบัญชา
1.5 สาเหตุจากภายนอกหน่วยงาน ได้แก่ ปัญหาครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจตลอด 

จนเหตุการณํเปลี่ยนแปลงต่างๆ ของชีวิต
2. ปัจจัยส่วนบุคคล บุคคลแต่ละคนมีความลามารถในการปรับตัวต่อความเครียดแตกต่าง 

กันออกไป ซึ่งอาจมีลาเหตุมาจากกรรมพันธุ ประสบการท!ในวัยเด็ก หรือความส้มพันธ์ภายใน 
ครอบครัว ตลอดจนลักษณะบุคลิกภาพ

Cooper and Davidson (1987: 99-108) ได้แบ่งปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดออกเป็น 4 
ปัจจัยโดยเมื่อเกิดผลจากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งก็จะมีผลกระทบปัจจัยทั้งหมด และส่งผลให้บุคคลน้ัน 
เกิดความเครียดได้ ตังน้ี

1. ป ัจจัยจากการทำงาน ได้แก่ ตำแหน่ง หน้าที่ความรับผิดชอบ บทบาทในหน่วยงาน 
ปริมาณงาน สิ่งแวดล้อมในการทำงาน ความปลอดภัย การสนับลนุนในหน่วยงาน ส้มพันธภาพ 
ระหว่างเพื่อนร่วมงาน ตลอดจนนโยบายกฎระเบียบของหน่วยงาน

2. ป ัจจัยจากสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน ได้แก่ ความส้มพันธ์ภายในครอบครัว การได้รับ 
แรงสนับลนุนจากคู่สมรส ความปลอดภัยของครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจ

3. ปัจจัยจากสังคมและวัฒนธรรม ได้แก่ การร่วมกิจกรรมในสังคม การออกกำลังกาย 
การเล่นกีฬา การย้ายที่อยู่ แหล่งอาศัยในเมืองหรือชนบท อากาศ อาหาร

4. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ การศึกษา เชื้อชาติ ศาสนา เหตุการณ์เปลี่ยนแปลงในชีวิต 
ความสามารถในการปรับตัว ลักษณะบุคลิกภาพ

Neuman (1995)ไ ด ้ก ล ่าว ถ ึงต ้น เห ต ุข อ งค ว าม เค ร ียด ว ่าห ม ายถ ึงส ิ่งท ี่ท ำให ้เก ิด  
ความเครียด เป็นปัญหาหรือสถานการณ์ที่ทำให้เกิดความไม่สมดุลของระบบบุคคล ไม่ว่าจะเป็น 
ทางด้านลรีระ จิตใจ ลังคม วัฒนธรรม พ ัฒนาการ และจ ิตว ิญ ญ าณ  ซึ่งอาจจะรบกวนบุคคล 
อย่างเด ียว หรืออาจจะเกิดหลายอย่างพร้อมกันก็ได้ ต้นเหตุของความเครียดในบุคคลหนึ่งอาจ 
มิใช่สิ่งก่อความเครียดของอีกบุคคลหนึ่งได้ ต้นเหตุของความเครียดนี้ แบ่งออกเป็น 3 ประ๓ ทคือ

1. ต้นเหตุของความเครียดภายในบุคคล ได้แก่ ความลามารถในการทำงานของร่างกาย 
ทัศนคติ ความคาดหวัง รูปแบบพฤติกรรม วิธีการปรับตัว อายุ พัฒนาการ

2. ต ้น เห ต ุของความเคร ียดระหว ่างบ ุคคล ได้แก่ การต ิดต ่อส ื่อลารท างกายภ าพ  
ความส้มพันธ์กับบุคคลอ่ืนๆ

3. ต้นเหตุของความเครียดภายนอกบุคคล ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ อุปกรณ์เคร่ืองใช้
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สุวนีย์ เก่ียวกิ่งแก้ว (2527: 29) ได้จำแนกปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดไว้ดังนี้
1. ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดที่มาจากภายในตัวบุคคล

1.1 โครงสร้างร่างกายและสภาวะทางสรีรวิทยา โครงสร้างของร่างกายเป็นส่วนที่ได้ 
รับการถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษ การที่มีโครงสร้างร่างกายสมบูรณ์และมีสุขภาพดีทำให้ร่างกาย 
เจริญเติบโตอย่างสมบูรณ์ทำให้มีความสามารถในการแก้ปัญหาได้ดี ทนต่อสภาวะความเครียดได้ 
ทำให้เกิดความเครียดได้น้อย

1.2 ระดับพัฒนาการสภาพร่างกายที,มีการเจริญเติบโต และพัฒนาไม่ปกติทำให้ 
เกิดโรคได้ง่าย เช่นเดียวกับสภาพจิตใจที่มีพัฒนาการไม่ดี มีแนวโน้มที่จะเกิดความเครียดได้ง่าย

1.3 การรับรู้และแปลเหตุการณ์ เหตุการณ ์ท ี่ทำให ้เก ิดอารมณ ์กลัว เกลียด โกรธ 
การที่คนเราจะมีอารมณ์ดังกล่าวเกิดจากการรับรู้และมีการตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่ไม่เหมือนกัน 
ฉะนั้นการรับรู้จึงเป็นสิ่งสำดัญที่จะให้บุคคลตอบสนองต่อเหตุการณ์ในทางที่ดี หรือในทางร้าย

2. สภาพแวดล้อมภายนอกตัวบุคคล
2.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพก่อให้เกิดความเครียดได้เช่น สภาพอากาศที่ร้อน หรือเย็น 

เกินไป แสงสว่างที่จ้าหรือมีดเกินไปสภาพอากาศไม่บริลุทธิ้มีกลิ่นหรือควันพิษนอกจากนี้การขาด 
แคลนปัจจัยที่จำเป็นในการดำรงชีวิต เช่นอาหาร นํ้า เครื่องน ุ่งห ่มที่อยู่อาศัย และยารักษาโรค 
เป็นส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียดได้

2 .2 ล ังคมและล ัมพ ันธภาพ ก ับบ ุคคลอ ื่น  อาจเป ็นส ิ่งท ี่ช ่วยลดหรือก ่อให ้เก ิด 
ความเครียดในขณะเดียวกัน เช่น ความไม่ปรองดองของบุคคลในครอบครัว การอิจฉาริษยาเป็น 
เหตุที่ก่อให้เกิดความเครียดทางจิตใจ สภาพความเป็นอยู่ที่แออัด การขาดเพื่อน

2.3 สภาวการณ์และเหตุการณ์อื่นๆ เหตุการณ์ที่เลวร้าย และเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด 
ความชื่นซมยินดี เป็นเหตุการณ์ที่ทำให้บุคคลต้องมีการปรับตัว การปรับตัวจะเป็นส่ิงที่ทำให้บุคคล 
เกิดความเครียดขึ้นได้ดังนั้น จึงแยกสภาวการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดเป็น2 ประ๓ทได้แก่

2.3.1 สภาวการณ์ที่ก่อให้เกิด ความชื่นซมยินดี เป็นสภาวการณ์ที่ทำให้บุคคลต้อง 
มีการปรับตัว และเกิดการเปลี่ยนแปลงเหตุการณ์เหล่านี้ ได้แก่ การได้คะแนนสอบในระดับดี การดู 
แลผู้ป่วยให้มีอาการดีขึ้น การเล่ือนช้ัน

2.3.2สภาวการณ์ที่ก ่อให้เก ิดความรันทดใจ เศร้า ละเทือนใจ เช่น สมาซิกใน 
ครอบครัวเจ็บป่วย หรือการไม่ประลบผลสำเร็จในการเรียน

สุจริต สุวรรณชีพ (2532: 2) พบว่า ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดจำแนกได้เป็น 3 ปัจจัย ดังน้ี
1. ปัจจัยทางด้านร่างกายหรือปัจจัยทางชีวะภาพ ได้แก่ ความไม่สบายกาย เช่น การเจ็บป่วย 

ต่าง  ๆ โดยเฉพาะการเจ็บป่วยเร้ือรัง หรือการเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง การได้รับบาดเจ็บ การติดเช้ือ หรือ 
ปัจจัยทางชีวะภาพอ่ืนๆ เช่น การเปล่ียนวัย
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2 . ป ัจจ ัยทางด ้านจ ิตใจ ได้แก่ ความกลัว ความข ัดแย ้งภายในจิตใจ ความคับข้องใจ 
ความไม่สมหวัง รู้ส ึกว่าสูญเลีย ไม่ลามารถแก้ปัญหา หรอกำลังเผชิญปัญหาหนักที่ต้องแก้ไข 
ตามลำพัง

3. ปัจจัยทางลังคมหรือปัจจัยจากลิงแวดล้อม ได้แก่ การขาดการสนับสนุนทางสังคม 
ปัญหาในการด้ารงชีวิต ปัญหาครอบครัว และการงาน

1.3 ความเครียดจากการปฏิบ ัต ิงาน

จากความจำเป็นที่มนุษย์ทุกคนต้องทำงาน จึงต้องเกี่ยวข้องและสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมต่างๆ 
สภาพการทำงาน ตลอดจนผู้ร่วมงาน ซึ่งอาจคุกคามหรือสร้างความกดคันแก่บุคคล และเกด 
ความเครียดในการปฏิบัติงานได้ มีการกล่าวถึงความเครียดที่เกิดจากการปฏิบัติงานไว้มากเช่น

Organ and Hammer (1982) ได้กล่าวถึงความเครียดในงานว่าเกิดจากลาเหตุต่างๆ ดังน้ี
1. ป ร ิม าณ งาน ท ีม าก เก ิน ไป  (Job overload) เป ็น ส ภ าพ ก ารก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน ท ีม ี 

การกำหนดระยะเวลาท ี่จำก ัดเพ ี่อท ี่จะปฏิบ ัต ิงานให้สำเร ็จ โดยที่ปริมาณงานกับระยะเวลา 
ไม่ได้ลัดล่วนกันหรือการปฏิบัติงานให้ได้ทั้งปริมาณและคุณภาพในเวลาที่จำกัด

2. ความขัดแย้งและความคลุมเครือในบทบาท (Role conflict and ambiguity) ความ 
ขัดแย้งในบทบาท หมายถึง แรงกดดันที่เกิดจากได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานตั้งแต่สองอย่างขึ้นไป 
ในเวลาเดียวกันหรือปฏิบัติงานลองอย่างไปพร้อมๆกันซึ่งเป็นสิ่งที่มีความยุ่งยากและเป็นไปไม่ได้ 
ขัดเจนของงาน งานที่มีรูปแบบโครงสร้างไม่ชัดเจน และงานที่ไม่สามารถคาดคะเนผลสำเร็จของ 
งานได้

3. นโยบายทางการเมืองขององค์การ (Organizational politics) เป็นผลสะท้อนสภาพ 
ความเป็นจริงที่เกิดขึ้นในองค์การที่จะต้องพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน ร่วมมือกันปฏิบัติงานให้ประลบ 
ผลสำเร็จ แต่ถ้าระบบการบังคับบัญชาที่ทำให้บุคลากรมีความรู้สึกขาดอิสระในการปฏิบัติงานจน 
ทำให้เกิดความคับข้องใจ ซึ่งบางองค์การที่ประลบความล้มเหลวในการบริหารงาน จะทำให้เกิด 
ความคับข้องใจเร้ือรัง เกิดสภาพการปฏิบัติงานที่ฃมขื่นและไม่เป็นมิตรต่อกัน

4. ลักษณะพฤติกรรมเฉพาะของบุคคล บุคคลที่บุคลิกภาพชนิดเอ (Type A behavior) เป็น 
บุคคลที่มีความพยายามในการต่อล้ดิ้นรนอย่างมากเพี่อให้ตนเองลามารถอยู่รอดได้ในสภาพลังคม 
และสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ เป็นผู้ที่มีลักษณะที่ทำทุกสิ่งทุกอย่างด้วย 
ความรวดเร็ว พยายามที่จะทำหลายๆ สิ่งในเวลาเดียวกัน และพยายามที่จะปฏิปัติงานให้มีประสิทธิ 
ภาพ และประสิทธิผลในเวลาท่ีจำกัด คนกลุ่มนี้จึงมักเกิดความเครียดได้ง่าย ซ่ึงไม่ลามารถกล่าวโทษ 
ได้ว่าสถานที่ปฏิบัติงานเป็นลาเหตุของการเกิดความเครียดของคนที่มีบุคลิกภาพแบบนี้
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Taylor (1986: 171-172) ให้ความเห็นเกี่ยวกับภาวะเครียดในการปฏิบัติงานไว้คล้ายคลึง 
กับ Kalimo, El-Batawi, and Cooper (1987: 105-108) ที่กล่าวว่าในองค์การต่างๆ มีปัจจัยที่ก่อให้ 
เกิดความเครียดแก่ผู้'ปฏิบัติงาน ซ่ึงได้แก่

1. ปัจจัยในลักษณะงานเอง เซ่น สภาพการทำงานไม่ดี เนื่องจากการออกแบบงานที่ไม่ 
เหมาะสม หรือการออกแบบสถานที่ เครื่องมือเครื่องไชไม่เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน งานที่ต้อง 
ปฏิบัติงานเป็นผลัด ซึ่งรบกวนกระบวนการทางสรีรวิทยาชองผู้ปฏิบัติงาน งานที่น่าเบื่อ จำเจ หรือ 
ไม่น่าสนใจ ตลอดจนสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ล้วนล่งผลให้ผู้ปฏิบัติงาน 
เกิดความเครียดได้ง่าย

2. บทบาทในองค์กร เซ่น บทบาทไม่ซัดเจน มีความซัดแย้งในบทบาท
3. ความก้าวหน้าในอาชีพการงาน เซ่น ไม่ได้รับความก้าวหน้าเท่าที่ควร หรือไม่ทราบ 

แนวทางความก้าวหน้าก็เป็นเหตุให้เกิดความเครียดได้
4. ล้มพันธภาพในหน่วยงาน ล้มพันธภาพที่ดีจะช่วยลดภาวะความเครียดได้ เนื่องจากมี 

การเก้ือหนุน และเป็นแรงสนับลนุนทางลังคมประการหน่ึง ส่วนล้มพันธภาพที่ไม่ดีจะนำไปส่ปัญหา 
ด้านบทบาทและความเครียดของบุคคลซึ่งแสดงออกในรูปของความไม่พึงพอใจในงาน

5. โครงสร้างของสถาบันและบรรยากาศในหน่วยงาน ได้แก่ นโยบายด้านต่างๆ ของหน่วย 
งานขาดการให้คำปรึกษาหรือให้ความช่วยเหลือที่ดีแก่ผู้ปฏิบัติงาน กฎระเบียบในหน่วยงานที่ 
เข้มงวด การถูกจำกัดพฤติกรรมและการมีล่วนร่วมในหน่วยงาน โดยหน่วยงานที่เปิดโอกาสให้ 
ผู้ปฏิบัติงานมีล่วนร่วมมากจะมีประสิทธิภาพในการทำงานดี มีปัญหาด้านสุขภาพร่างกายและ 
จิตใจลดลง และอัตราการลาออกโยกย้ายของบุคลากรลดลงด้วย

Ivancevich and Matteson (1990) ได้กล่าวถึงความเครียดในงานว่าเกิดจากลาเหตุดังต่อไปน้ี
1 . สภาพ แวดล ้อมทางกายภาพ (Physical environment stressors) เป ็นแรงกดดันจาก 

สภาพความปลอดภัยในการปฏิบัติงานท่ีเกิดจากพิษสารเคมี ความร้อน มลพิษจากเสียง น้ําและอากาศ
2. สาเหตุส่วนบุคคล (Individual stressors) เกิดความซัดแย้งในบทบาทการปฏิบัติงาน 

ความคาดหวังของตนเอง การที่จะปฏิบัติงานให้ประลบความสำเร็จตามความคาดหวังของคนอื่น 
ต้องการข้อมูลข่าวสารที่มีความแน่นอนเพื่อที่จะใช้คาดคะเนการปฏิบัติงาน มีความคลุมเครือ 
ในบทบาท เพราะขาดความเข้าใจในสิทธิ หน้าที่ความรับผิดชอบ และต้องทำงานหนัก

3. สาเหตุจากกลุ่ม (Group stressors) เกิดจากล้มพันธภาพของกลุ่มบุคคลที่ปฏิบัติงาน 
ด้วยกัน ล้มพันธภาพที่ดีจะทำให้คนร่วมมือร่วมใจกันปฏิบัติงานให้ประลบผลสำเร็จ ส่วนล้มพันธ 
ภาพที่ไม่ดีจะทำให้ไม่ไว้วางใจต่อกัน ขาดการสนับลนุนช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีความสนใจ 
ที่จะรับฟังและแก้ไขปัญหาน้อยลงแต่จะเกิดการเผชิญหน้าและสร้างความซัดแย้งต่อกันมากขึ้น
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4. สาเหตุจากองค์การ (Organizational stressors) ได้แก่ โครงสร้างนโยบายของ องค์การ 
และการตัดสินใจทางการบรหาร

สำหรับในประเทศไทย กองอาชีวอนามัย กรมอนามัย กระทรวงลาธารณสุข ได้สืกษา 
สาเหตุที่ก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบัติงานไว้ดังนี้ (อมรากุล อินโอชานนท์, 2532: 32-34)

1 . ลักษณะงานเซ่น งานท่ีหนักเกินไปการรับผิดชอบหลายๆอย่างท่ีมีปัญหาหรืองานเร่งด่วน
2. หน้าที่ความรับผิดชอบในหน่วยงาน เซ่น การรับผิดชอบต่อบุคคลหลายกลุ่ม การไม่มี 

ส่วนร่วมในการตัดสินใจในเร่ืองงาน
3. สภาพความขัดแย้งระหว่างสิ่งแวดล้อมของผู้ทำงานและหน่วยงาน เซ่น การทำงานใน 

ช่วงกลางคืน
4. โครงสร้างและบรรยากาศของหน่วยงาน เซ่น ไม่มีการให้คำปรึกษาหรือช่วยเหลือกัน 

ทำงาน มีการแข่งขันชิงดีชิงเด่นกัน กฎระเบียบเข้มงวดเกินไป
5. ความก้าวหน้าในตำแหน่งงาน เซ่นขาดความมั่นคงในงาน ไม่มีโอกาสเล่ือนขั้นหรือได้ 

ตำแหน่งสูงข้ึน
6. ลัมพันธภาพระหว่างบุคคลในหน่วยงาน เซ่น การมีลัมพันธภาพที่ไม่ดีต่อผู้ใต้บังคับ 

บัญชา ขาดการประลานงานที่ดีต่อกัน

Ivancevich and Matteson (1990) ได้กล่าวไว้ว่า ความเครียดในงานเกิดจากหลายลาเหตุ 
แต่ละลาเหตุจะก่อให้เกิดความเครียดที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล และเมื่อคนเราเผชิญกับเหตุการณ์ 
ที่ก่อให้เกิดความเครียด ความเครียดในระดับตํ่าจะกลายเป็นแรงจูงใจและท้าทายความลามารถ 
เราจะปฏิบัติงานให้ประสบผลสำเร็จ แต่ในทางตรงกันข้ามความเครียดในระดับปานกลางคน 
หลายคนจะเกิดความรู้สึกลำบากใจเหนื่อยล้า และกลัวความไม่แน่นอนของงาน ส่วนความเครียด 
ที่เกิดขึ้นรุนแรงและเรื้อรังจะขัดขวางและเป็นอันตรายต่อความลามารถในการปฏิบัติงาน ทำให้ 
คุณภาพและประสิทธิภาพของงานลดลง

จากแนวคิดข้างต้นสรุปได้ว่าความเครียดในงานทั่วๆไปนั้นเกิดจากการปฏิบัติงานที่ 
ปริมาณงานมีมากเกินไป มีความขัดแย้งและความคลุมเครือในบทบาท ลัมพันธภาพของผู้ปฏิบัติ 
งาน โครงสร้างขององค์การ นโยบายขององค์การ ลาเหตุทางกายภาพ และความแตกต่างระหว่าง 
บุคคลสาเหตุเหล่านีเป็นสิ่งสำคัญท่ีทำให้บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในองค์การน้ันๆ เกิดความเครียด

1.4 ความเคร ียดใน ว ิชาช ีพ พ ยาบาล

วิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่งที่มีความกดดันและมีแนวโน้มที่จะเกิดความเครียด 
ได้ง่าย เนื่องจากพยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพที่ใกล้ชิดกับผู้ปวยมาก จึงต้องประลบกับ



23

ลถานการณ์ที่ต ึงเครียดเสมอ เซ่น ความเจ็บปวด ความทุกข์ทรมาน ความตาย จนมีผู้กล่าวว่า 
ลักษณะงานพยาบาลเป็นงานที่ก่อให้เกิดความเครียดตลอดเวลา

Scully (1980) ได้กล่าวถึงลาเหตุที่ทำให้พยาบาลเกิดความเครียดในงานอยู่ 4 ด้านคือ
1. การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังได้แก่ การดูแลผู้ป่วยที่เจ็บป่วยรุนแรง การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

การเผชิญกับการตายและภาวะใกล้ตายของผู้ป่วย
2. ความตึงเครียดภายในกลุ่มบุคลากรทางการพยาบาล เป็นความตึงเครียดจากการปฏิบัติ 

งานที่แต่ละคนมีทักษะทางการพยาบาลที่แตกต่างกัน การลาออก โอนย้ายของเพื่อนร่วมงาน 
ความขัดแย้งในเรองเป้าหมายของตนเองและเป้าหมายขององค์การ การสูญเสียเวลาและแรงงาน 
ในการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่

3. แรงขับจากภายนอก เกิดจากภาวะขาดแคลนบุคลากร ความคับข้องใจที่ไม่มีเวลาดูแล 
ผู้ป่วย ความขัดแย้งกับแพทย์เรื่องการดูแลผู้ป่วย ผู้บริหารไม'สนใจการให้บริการแก่ผู้ป่วย ผู้บริหาร 
ไม่รับฟังความคิดเห็น ภาวะขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์สนับสนุนการดูแลผู้ป่วย และการแลกเปลี่ยน 
เครื่องมือล่าข้า

4. ความคาดหวังท่ีไม่เป็นจริง เป็นภาวะที่พยาบาลไม่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพ 
เท่าเทียมกัน และการได้ปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถท่ีไม่เพียงพอ

Grout, Steffen, and Baliey (1981: 309-319) ได้จำแนกปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียด 
แก่พยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยหนักออกเป็น 7 กลุ่ม คือ การบริหารภายในหน่วยงาน ลัมพันธภาพ 
ระหว่างบุคคล ปัญหาด้านการพยาบาลผู้ป ่วย ความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน สิ่งแวดล้อม 
ในการทำงาน ระบบรางวัลในหน่วยงาน และเหตุการณ์ไนชีวิตประจำวัน

Dawkins, Depp, and Selzer (1985) ได้กล่าวถึงความเครียดในงานของพยาบาลจิตเวชว่า 
เกิดจากลาเหตุ 6 ด้าน ดังน้ีคือ การบริหารงานองค์การ ความขัดแย้งของบุคลากร ทรัพยากรจำกัด 
การปฏิปัติงานของบุคลากร การจัดตารางเวลาปฏิบัติงาน และคุณลักษณะในทางลบของผู้ป่วย

Sullivan and Decker (1985: 414-415) กล่าวว่า ความเครียดของพยาบาลเกิดจากปัจจัย 4 
ประการ คือ ลักษณะงานที่ได้รับมอบหมาย บทบาทหน้าท่ี ปัจจัยด้านสถาบัน และปัจจัยด้านบุคคล

Lawrence and Lawrence (1987: 45) กล ่าวถ ึง ป ัจจ ัยท ี่ก ่อให ้เก ิดความ เคร ียดของ 
พยาบาลที่พบได้บ่อย ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อมการปฏิบัติงาน ลภาพการปฏิบัติงาน การลนองตอบ 
ความต้องการของผู้ป ่วยด้านจิตใจและอารมณ์ ลัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน และการตัดสิน 
ปัญหาด้านจริยธรรม



24

Kozier and Erb (1988: 501-502) กล่าวถึงปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดในวิชาชีพ 
พยาบาล 7 ประการ ได้แก่

1. ความคาดหวังในการทำงาน เกี่ยวกับเงินเดือน สวัสดิการ ความก้าวหน้าในการทำงาน 
ความร่วมมือช่วยเหลือกันระหว่างเพื่อนร่วมงาน

2. ความขัดแย้งกับนโยบายของหน่วยงาน
3. ไม่ได้ให้การพยาบาลผู้ป่วยตามบทบาทวิชาชีพ
4. ทัศนคติต่อวิชาชีพเป็นไปในทางลบ
5. การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงความก้าวหน้าของวิชาชีพ
6. ความรู้สึกรับผ ิดชอบท่ีมืต่อผู้ป่วย
7. สัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงาน

Pasquali, Arnold, and Debasio (1989) ได้กล่าวถึงความเครียดในงานของพยาบาลว่า 
เกิดจากสาเหตุ 2 ด้านคือ

1. ลาเหตุจากสภาพแวดล้อม (Environment stressors) ได้แก่ ปริมาณงานที่มากเกินไป 
ความรู้สึกไร้อำนาจในการปฏิป่ติงาน การตัดสินใจดูแลผู้ป่วยที่ต้องขึ้นกับแพทย์สถานที่ปฏิปติงาน 
คับแคบ อากาศถ่ายเทไม่สะดวก เลียงตังเกินไป ความไม่พึงพอใจในงาน การขาดงาน การลาออก 
โอนย้ายของเพื่อนร่วมงาน และการจัดตารางเวลาในทารปฏิปติงาน

2. ลาเหตุจากภายใน (Internal stressors) ได้แก่ การขาดความสามารถในการดูแลผู้ป่วย 
การดูแลผู้ป่วยเพียงลำพัง ขาดความชำนาญในการปฎิปติงาน การต้องตอบลนองความต้องการ 
หลายด้านทั้งชีวิตการปฏิบัติงานและการดูแลครอบครัว

Breakwell (1990: 31-33) ได้รวบรวมปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดในการทำงานของ
พยาบาลที่พบเป็น 10 อันตับแรก ได้แก่

1. ชั่วโมงการทำงานที่ยาวนาน
2. ขาดการพบปะสังคมกับผู้อื่น
3. งานที่ไม่มั่นคง เช่น มีการเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างระบบงานบ่อยทำให้ไม่ทราบถึง 

มาตรฐานของการบริการท่ีควรเป็น
4. ค่าตอบแทนตํ่า
5. บทการทำงานท่ีไม,เป็นอิสระหรือขาดการมืล่วนร่วมตัดสินใจในกิจกรรมขององค์กร
6. งานหนัก
7. ขาดการสนับลนุนจากเพื่อนร่วมงาน
8. การบริหารเวลาไม่ดี
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9. การติดต่อส่ือสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพ
10. ความเบื่อหน่ายงาน

จากแนวคิดความเครียดในงานและการคืกษาความเครียดในงานของพยาบาล สรุปได้ว่า 
ความเครียดไนงานของพยาบาล เก ิดจากการเผช ิญ ก ับความตายและภาวะเจ ็บ  การสนอง 
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว การขาดความรู้ความสามารถและความพร้อมในการดูแล 
ผู้ป่วย การทำงานหนัก การดูแลผู้ป่วยจำนวนมากเกินไป ความขัดแย้งของบุคลากรแรงกดดันจาก 
การบริหารองค์การ ตลอดจนสิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงาน มีผลทำให้พยาบาลมี ความท้อแท้ใจ 
มีความเหนื่อยหน่าย ความเข้มแข็งอดทนลดลง มีแรงจูงใจและขวัญกำลังใจตํ่าได้

1.5 การประเม ินความเครียดในงาน

บุคคลเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นจะมีปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความเครียดแตกต่างกัน 
ออกไป ตามการรับรู้และการแปลความหมายของเหตุการณ์ของบุคคลนั้นเป็นประการสำคัญ 
(ล ุวน ีย ์ เก ี่ยวก ิ่งแก ้ว, 2527: 101-102; Harris, 1989: 13; Thelan, et al., 1990: 874) การตอบ 
สนองของบุคคลต่อความเครียดมีทั้งด้านร่างกาย และด้านจิตใจหรืออารมณ์ซึ่งนักวิชาการหลาย 
ท่านได้กล่าวถึงปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียด ไว้ดังน้ี

1. ด้านร่างกาย ความเครียดทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงสรีระวิทยา ซ่ึง ฉวีวรรณ 
สูตบุตร (2527: 101-102) และสุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว (2527: 98) ได้อ้างถึงแนวคิดของ Seley (1986) 
ที่กล่าวว่าเมื่อบุคคลมีความเครียดจะมีปฏิกิริยาตอบสนอง หรือการปรับตัวของร่างกาย 2 ระดับคือ

1.1 กลุ่มอาการปรับตัวเฉพาะที่ (Local Adaptive Syndrome, LAS) เป็นการปรับตัว 
เฉพาะบริเวณ หรืออวัยวะท่ีได้รับความเครียด เช่นการอักเสบ เป็นต้น

1.2 กลุ่มอาการปรับตัวทั่วไป (General Adaptive Syndrome, GAS) เป็นการปรับตัว 
ที่เกิดขึ้นเมื่อร่างกายเกิดภาวะเครียดขึ้นเป็นเวลานาน กลุ่มอาการปรับตัวทั่วไปนี้ เมื่อเกิดขึ้นแล้วจะ 
มีรูปแบบการตอบลนองท่ีเหมีอนกัน'หมด จะต่างกันในระดับความรุนแรงเท่านั้น โดยการปรับตัวท่ัว 
ไปอาจเกิดข้ึนพร้อมกับการปรับตัวเฉพาะท่ีได้เช่นกัน เช่น ความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน ม่านตาขยาย

2. ด้านจิตใจ การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ หรืออารมณ์ เมื่อมีภาวะเครียดนี้เป็นไปตามแนว 
คิดของ Lazarus and Folkman (1984: 32-38) ที่มองในแง่ของการมี ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
และส่ิงแวดล้อม น้ันคือ ทั่งบุคคลและส่ิงแวดล้อมต้องมีอิทธิพลต่อกันและได้รับผลกระทบซึ่งกันและ 
กัน บุคคลมองความสัมพันธ์ในแง่ของกระบวนการที่กำลังเกิดขึ้น หรือในขณะที่บุคคลเผชิญ 
ภาวะเครียด โดยใช้การประเมินด้วยสติปัญญา (Cognitive appraisal) เพื่อประเมินสถานการณ์ 
ต่างๆซ่ึงมีอยู่ 3 ข้ันตอน ดังน้ี
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2.1 การประเมินครั้งแรก (Primary appraisal) เป็นการประเมินว่าสถานการณ์ที่เกิด 
ข้ึนใน 3 ลักษณะ คือ ลถานการณ์ที่เกิดขึ้นมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับบุคลหรอไม่ ความสัมพันธ์ 
น้ันเป็นไปในทางที่ดี และประการสุดท้ายคือก่อให้เกิดความเครียดแก'บุคคล ซ่ึงได้แก่ การที่บุคคล 
ถูกคุกคาม การได้รับอันตรายหรีอเกิดการสูญเสีย และการท้าทายคือเป็นสถานการณ์ที่บ ุคคล 
สามารถควบคุมได้ หรืออาจส่งเสรีมให้บุคคลประสบความสำเร็จ

2.2 การประเมินครั้งที่ลอง (Secondary appraisal) เป็นการประเมินเพื่อการตัดสินใจ 
ว่าควรเลือกใช้กลวิธีใดในการแก้ปัญหาให้ได้ผลดีที่สุด รวมทั้งการติดตามประเมินผลของการใช้ 
กลวิธีตังกล่าวในลภาพที่เป็นอยู่

2.3 การประเมินซํ้า (Reappraisal) เป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องจากการประเมินในขั้น 
ตอนแรกและข้ันตอนท่ีสอง โดยใช้ข้อมูลและแหล่งประโยชน์ทั้งจากสิ่งแวดล้อมและภายในบุคคลใน 
การควบคุมหรือจัดการกับลถานการณ์ที่มากระทบ

การประเมินสถานการณ์ดังกล่าวล้วนเป็นผลจากการทำงานของลมองทั้งลิ้นไม่ว่าจะเป็น 
ระบบความจำ การแปลความหมายและสัญลักษณ์ขบวนการคิดและการวิเคราะห์เซิงเหตุผล 
ของบุคคล เพื่อให้สามารถตัดสินใจในการประเมินสถานการณ์แต่ละขั้นตอนได้โดยเรมจากการรับรู้ 
สถานการณ ์ต ่างๆที่มากระทบ การประเมินแหล่งประโยชน์และทางเล ือกของตนตลอดจน 
การทบทวนการประเมินสถานการณ์นี้ม ีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับปฏิกิริยาการตอบลนองทาง 
ด้านอารมณ์ด้วย เช่น ภายหลังการประเมินสถานการณ์ครั้งแรกปฏิกิริยาด้านอารมณ์จะเป็น 
แบบท่ัวไป คือ มิความวิตกกังวล เมื่อเวลาผ่านไปบุคคลได้ประเมินสถานการณ์ครั้งที่สอง ปฏิกิริยา 
ด้านอารมณ์จะเปลี่ยนเป็นแบบที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น เช่น โกรธ กลัว หรือคาดการณ์ล่วงหน้าเกี่ยว 
กับสถานการณ์นั้นและเมื่อได้บุคคลได้ประเมินซํ้า ปฏิกิริยาด้านอารมณ์นี้อาจเปลี่ยนแปลงเป็น 
ทัศนคติได้ (Scott, Oberst, and Dropkin.1981 ะ 6-9)

มิผู้ให้แนวคิดและคืกษาเกี่ยวกับการตอบสนองต่อความเครียดหลายคน ดังน้ี Beare and 
Myer (1994) ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับการตอบสนองต่อความเครียดหรือปฏิกิริยาการตอบลนองต่อ 
ความเครียดซึ่งหมายถึงพฤติกรรมที่บุคคลใช้เพื่อรักษาสมดุลเมื่อต้องเผชิญกับสิ่งกระตุ้น ท้ังภายนอก 
และภายใน ในแต่ละบุคคลจะมิแบบแผนในการตอบสนองต่อความเครียดเป็นของตนเอง และได้ 
กล่าวถึงคุณลักษณะของการตอบสนองต่อความเครียดว่าดังนี้ คือ การตอบสนองต่อความเครียด 
เป็นธรรมชาติซ่ึงเป็นกระบวนการและการปรับตัวความเครียด ทางด้าน ร่างกายและอารมณ์ทำให้เกิด 
การตอบสนองทั้งที่เฉพาะเจาะจง และไม่เฉพาะเจาะจง มนุษย์มิความสามารถของการปรับตัวใน 
ขอบเขตจำกัด อาจทำให้การปรับตัวเพื่อรักษาความสมดุลเกิดความล้มเหลวได้ เป็นผลให้ร่างกาย 
ไม่สามารถทำหน้าที่ต่างๆได้ หรืออาจอันตรายถึงชีวิตได้ เมื่อมิสิ่งกระตุ้นซํ้ามากๆอาจทำให้มนุษย์



27

มีการปรับตัวอย่างถาวร เม ื่อม ีต ้นเหตุของความเครียดเดียวกัน มนุษย์แต่ละคนจะมีการตอบ 
ลนองต่อความเครียดแตกต่างกัน

Selye (1986) ได้กล่าวถึง พฤติกรรมการตอบลนองต่อความเครียดด้านร่างกาย สาม0รถ 
รวบรวมได้ตังนี้ มีปัญหาเรื่องการนอน ปวดคืรษะ สัน ไม่ลามารถอยู่นิ่งกับที่ได้ กล้ามเนื้อกระตุก 
พูดเร็ว พูดติดอ่าง พูดตะกุกตะกัก เป็นลม หัวใจเต้นเร็วแรง ท้องไล้ปันป่วน หายไจเร็ว คืรษะเบา 
ปากแห้ง มีความผิดปกติเกี่ยวกับประจำเดือน ปัสสาวะบ่อย เหง่ืออก หายใจลำบาก ท้องเสีย คล่ืนไล้ 
อาเจียน จาม หนาวสัน และร้อนวูบวาบตามตัว

Cassemeyer, Mitchell, and Betrus (1995) ได้อธิบายการตอบสนองต่อความเครียดของ 
บุคคลทางด้านจิตใจว่า บุคคลจะแสดงการตอบสนองทางด้านจิตใจเมื่อเช้าล่การเผชิญความเครียด 
แล้วไม่ลามารถระงับสิ่งก่อกวนทางจิตใจได้ การตอบลนองทางด้านจิตใจนี้มีความรู้สึกวิตกกังวล 
ก้าวร้าวและซึมเศร้า อธิบายได้ว่า การตอบลนองต่อความเครียดด้านจิตใจ มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด 
กับการประเมินสถานการณ์อย่างมากการรับรู้ลถานการณ์แตกต่างกัน พบว่าจะทำให้มีอารมณ์เกิด 
ขึ้นในตัวบุคคลแตกต่างกัน ภายหสังที่บ ุคคลประเมินสถานการณ์ขั้นที่หนึ่ง การตอบลนองต่อ 
ความเครียดด้านจิตใจจะเป็นแบบทั่วๆไป ได้แก่ ความวิตกกังวล เมื่อเวลาผ่านไปบุคคลได้พิจารณา 
สถานการณ์และได้ประเมินสถานการณ์ครั้งที่สอง การตอบสนองทางจิตใจ จะเปลี่ยนแปลงไปเป็น 
แบบเฉพาะเจาะจงมากขึ้น เช่น โกรธกสัว และเมื่อบุคคลได้ประเมินสถานการณ์ซํ้าถึงประสิทธิภาพ 
ของการเผชิญความเครียดของตนแล้ว การตอบสนองทางจิตใจนี้จะเปลี่ยนแปลงไปเป็นทัศนคติได้

ว ิธ ีการตอบสนองความเคร ียดท ี่แก ้ไขอารมณ ์เป ็นท ุกข ์ (Affective oriented coping 
strategies) เป็นวิธีการเผชิญความเครียดที่จะพยายามแก้ไขอารมณ์ต่างๆ เป็นความพยายามที่จะ 
ลด หรือบรรเทาความไม่สบายใจที่เกิดขึ้นเนื่องจากสถานการณ์ตึงเครียดนั้นเป็นเหตุ เป็นการรักษา 
ภาวะสมดุลภายในจิตใจไว้เท ่าน ั้น ไม่ใช่วิธ ีการแก้ไขลาเหตุที่ทำให้เกิดความเครียดโดยตรง 
พฤติกรรมในลักษณะนี้มี 25 พฤติกรรม คือ ร้องไห้วิตกกังวล ทำกิจกรรมอื่นๆ เช่น ออกกำสังกาย 
การใช้อารมณ์ขัน มองเหตุการณ์ไปในทางที่ดื รับประทานอาหารมากและลูบบุหรี่ ดื่มสุรา ใช้ยา 
เลี่ยงปัญหา นึกฝันกลางวัน มองเหตุการณ์ไปในแง่ร้าย ว้าวุ่น โวยวาย ด่าแช่ง ลาป ลวดมนต์ อ้อน 
วอนพระเจ้า มีอาการทางประลาท แยกจากสถานการณ์โทษผู้อ ื่น ระบายความเครียดกับสิ่งอื่น 
แยกตัว ไม่ดิ้นรนคิดว่าตนเองไม่ลามารถแก้ไขอะไรได้ ให้ปัญหาคลี่คลายไปเอง ทำใจให้สบายหวัง 
ว่าคงจะได้รับการช่วยเหลือสิ่งอื่น รำพึงรำพัน ถือว่าเป็นเรื่องของโชคชะตานอนหลับ ไม่วิตกกังวล

การที่จะทราบว่าบุคคลมีความเครียดหรีอไม่ หรือมีมากน้อยเพียงใดนั้น ลามารถทราบ 
ได้ 2 วิธี คือ (ชูทิตย์ ปานปรีชา, 2529 อ้างถึงใน ศรีรัตนา ศุภพิทยากุล, 2534)
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1. จากการสังเกตสิ่งที่ปรากฎออกมาทั้งด้านอารมณ์ คำบอกเล่า พฤติกรรม รวมท้ังส่ิงเร้าท่ีมี 
เซ่น มีอารมณ์หงุดหงิด โกรธง่าย ขาดความอดทน ยับยั้งควบคุมอารมณ์ไม่อยู่บ ่นถึงปัญหาที่มี 
แลดงอาการเหน็ดเหนื่อย ถอนหายใจ สั่นหน้า ท ่าทางเครียด กระสับกระล่าย แลดงพฤติกรรม 
ผิดไปจากเดิม มีความแปรปรวนทางร่างกาย เช่น เบื่ออาหาร น้ําหนักลด อ่อนเพลียตรวจพบว่ากำลัง 
เผชิญอยู่กับปัญหาที่เป็นสาเหตุของความเครียด เซ่นมีงานมากมีปัญหามากมายแก้ปัญหาไม่ตก

2. จากการใช้แบบทดสอบที่ประดิษฐ์ขึ้น เพื่อตรวจลอบหาความเครียด แล้วคำนวณออก 
มาเป ็นต ัวเลข เปรียบเท ียบก ับคะแนนมาตรฐานของแบบทดลอบท ั้นๆ ทำให้บอกได้ว่ามี 
ความเครียดหรือไม่ และมีมากน้อยเพียงไร แบบทดสอบความเครียดที่ใช้กันได้แก่ Symptom 
Check List 90 (SCL-90), Cornell Medical Index (CMI) และ Health Opinion Survey (HOS)

2.1 แบบสอบถาม SCL-90 ประกอบด ้วยข ้อคำถาม 9 0 ข้อ ชนิด 5 สเกล ใช้วัด 
ความผิดปกติด้านจิตใจ วัดภาวะความเครียดที่แสดงออกทางร่างกาย (Somatization) อาการ 
ยำคิดยำทำ (Obsessive compulsive) ความรู้สึกไวต่อผู้อืน (Interpersonal sensitivity) อาการ 
เศร้า (Depression) วิตกกังวล (Anxiety) ความรู้สึกไม่เป็นมิตร (Hostility) ความคิดหวาดระแวง 
(Paranoid Ideation) ความหลงผิดและประลาทหลอน (Psychoticism)

2.2 แบบสอบถาม CMI เป็นแบบสำรวจสุขภาพจิตโดยทั่วๆไป ประกอบด้วยข้อ 
คำถาม ใช่หรือไม่ใช่ จำนวน 195 ข้อ และข้อคำถาม 38 ข้อ ในแบบสอบถามจะถามถึงสภาวะ 
ทางจิต คือ จะถามถึงภาวะความเศร้า ความวิตกกังวล ความรู้สึกไวต่อลิงเร้า ความรู้สึกโกรธ และ 
ความรู้สึกเครียด ซึ่งเป็นประ๓ ทของการวัด อาการและอาการแสดงความเจ็บปวยทางจิต

2.3 แบบทดลอบ HOS เป็นแบบทดสอบที่ใข้ได้ง่าย รวดเร็ว เน ื่องจากม ีคำถาม 
ให้ตอบเพียง 20 ข้อ ข ้อแรกเก ี่ยวกับส ุขภาพกาย ให้ตอบมีหรือไม่มี อีก 19 ข้อ ถามเกี่ยวก ับ 
อาการผิดปกติทางร่างกายและจิตใจที่แลดงออกถึงผลของการปรับตัวของความเครียด ลามารถใช้ 
ประเมินความเครียดรายบุคคล และสำรวจหาความเครียดของชุมชนได้ด้วย ใช้สำหรับสำรวจ 
ภาวะสุขภาพจิตซึ่งจะแลดงให้เห็นเมื่อบุคคลเกิดความเครียด จะแสดงอาการปรากฏออกมาทั้ง 
ทางร่างกายและจิตใจ ตามมโนคติความเครียดของ Selye (1976) แบบสำรวจนี้ได้ลร้างขึ้นมาใช้ 
สำรวจครั้งแรกที่ stiring Country ในปี ค.ศ. 1950-1956 อันเป็นโครงการจิตเวชทางสังคม (Social 
psychiatry) ของมหาวิทยาลัยคอร์แนล สหรัฐอเมริกา ซึ่งแพทย์หญิงบรรจง ลืบสมาน (2516) และ 
แพทย์หญิง ล่งศรี ลัยสิน (2521) ผู้เชี่ยวชาญทางด้านจิตเวช ได้นำแบบทดสอบ HOS มาใช้สำรวจ 
ความเครียดของคนไทย ปรากฏว่ามีความพอใจและเชื่อถือเครื่องมือทดลอบความเครียดนี้ (ชูทิตย์ 
ปานปร็ซา, 2529 อ้างถึงในศรีรัตนา ศุภพีทยากุล, 2533)

สำหรับความเครียดในงานของพยาบาลนั้นสามารถประเมินได้จากการรับรู้ถึงเหตุการณ์หรือ 
ประลบการณ์ที่บุคคลนั้นได้รับจาก การทำงานและการรับรู้ต่อภาวะลภาพแวดล้อมทั่วๆไปที่มา
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กระทบกับบุคคลนันๆ โดยการนับระดับความถี่มาก น้อย ของประสบการณ์ที่ทำให้บุคคลนั้นเกิด 
ภาวะกดดันและกลายเป็นความเครียดในท่ีลุด

2. ปัจจัยส่วนบุคคลที่ม ีความสัมพันธ์กับความเครียดในงานของพยาบาล

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้คืกษาปัจจัยด้านบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในงาน 
ของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งปัจจัยที่นำมาคืกษาในครั้งนี้ได้แก่ 
อายุ ภาระครอบครัว และลักษณะบุคลิกภาพ

2.1 อายุ

อายุ เป็นตัวที่บ่งบอกถึงการละลมประลบการณ์ในการดำรงชีวิต ประลบการณ์ใน 
การทำงาน และการพัฒนาการของร่างกาย อารมณ ์จ ิตใจ เมื่อมีอายุมากขึ้นการมองโลก การใช้ 
เหตุผลในการตัดสินใจก็จะเป็นไปด้วยเหตุผล การควบคุมอารมณ์ก็จะดีขึ้นทั้งในชีวิตส่วนตัวและ 
ช ีว ิตในวัยทำงาน และสามารถปรับต ัวให ้สอคล้องกับสถานการณ ์ท ี่เช ้ามากระทบ ยอมรับ 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ดี ตรงกับคำกล่าวของ Maslace (1986: 60) ที่กล่าวว่าผู้ที่มีอายุมาก 
จะมีประลบการณ์ในการปรับตัวกับบุคคลหลายประ๓ ท มีวุฒิทางอารมณ์สูงขึ้น มีความสุขุมรอบ 
คอบ รู้จักชีวิต มองชีวิตกว้างไกล และลึกขึ้งได้มากขึ้น ลามารถปรับตัวได้กับสถานการณ์ที่เป็น 
จริงได้ดีกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า

ลอดคล้องกับ Luckmann and Sorensen (1987 อ้างถึงในเลาวภา ลีเหนี่ยง, 2539)ท่ี 
กล่าวว่าผู้ที่มีอายุมากขึ้นมีประสบการณ์มองเห็นปัญหาซัดเจน มีความสามารถในการเผชิญปัญหา 
ได้ดีกว่าคนอายุน้อย

ทัศนา บุญทอง (2529) กล่าวว่าในคนปกติเมื่อมีอายุมากขึ้น ระดับวุฒิภาวะจะเจริญ 
สูงขึ้นตามวัย ประลบการณ์มากขึ้น ความคิดอ่านและการมองปัญหาจะซัดเจน การกระทำจะค่อยๆ 
ปรับเปลี่ยนไปตามวัย (Benner, 1984 อ้างถึงใน สายพร รัตนเรืองวัฒนา, 1998: 120 ) ได้เปรียบ 
พยาบาลจบใหม่ว ่าเป ็นพยาบาลอ่อนห ัด เช ้ามาอย ู่ในสถานการณ ์ทางการพยาบาลเพ ื่อหา 
ประลบการณ์และพัฒนาทักษะโดยที่ยังไม่มีประลบการณ์ไม่ทราบว่าจะทำอะไรอย่างไร ทำให้เกิด 
ความกังวล เครียด และเป็นทุกข์

ฟาริดา อิบราฮิม (2529: 197) กล ่าวว ่าพ ยาบ าลท ี่จบ ให ม ่เพ ิ่งเร ิ่มต ้น ท ำงาน ม ี 
ความกระต ือร ีอร้นสูง มีความคิดเป็นของตนเอง เมื่อต้องประลบกับสถานการณ์ที่มีความซัดแย้ง 
ระหว่างความุ่งหวังของวิชาชีพและความมุ่งหวังของสถาบัน คือวิชาชีพมีเป้าหมายมุ่งให้ผู้ป่วยได้รับ 
การดูแลเยี่ยงบุคคล ในขณะที่สถาบันมุ่งเน้นความสำเร็จของหน่วยงาน และความต้องการของทีม
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สุขภาพเป็นสำคัญ จึงทำให้ยากสำหรับการปรับตัวของพยาบาลจบใหม่ แตกต่างจากการศึกษาของ 
(เบญจมาศ ตีฐานะ, 2543 อ้างถึงใน ศรัญณา คิริชัยนาคร, 2544) พบว่าพยาบาลที่มีอายุน้อยจะมี 
บุคลิกภาพที่เข้มแข็ง สามารถต้านกับความเครียดต่างๆได้ดีกว่าพยาบาลอายุมาก

นวลอนงค์ ศรีธัญรัตน์(2534) กล่าวว่า อายุของบุคคลเป็นสิ่งหนึ่งที่มีความสัมพันธ์ 
โดยตรงกับพัฒนาการและระดับวุฒิภาวะ ซึ่งในคนปกติเมื่ออายุมากขึ้นระดับวุฒิภาวะจะเจริญ 
ตามวัย และบุคลิกภาพทังในด้านความคิด และการกระทำจะค่อยปรับเปลี่ยนไปตามวัย

รัตนา ลือวานิซ ( 2 5 3 9 )  พบว่า อายุที่มากขึ้นทำให้บุคลนั้นมีพัฒนาการตามว ัย แ ล ะ  

ส ั ง ล ม ป ร ะ ล บ การณ ์ช ี ว ิ ต อ า ย ุ ซ อ ง คนมีอ ิท ธ ิพ ล ต ่ อ ก า ร ร ับ ร ู้ค ว าม ค ิด แ ล ะ ท ัศ น ค ต ิต ่ า ง ๆ  ต่อ 

สถานการณ์รอบตัว บุคคลจะมีพัฒนาการต่างๆ เปลี่ยนไปตามวัย เมื่ออายุมากขึ้นมีการเรียนรู้ 
มากข้ึน

2.2 การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว

ปัจจุบัน ในลภาพการณ์เศรษฐกิจที่มีปัญหาการเงินผิดเคือง ทำให้สตรีต้องทำงานนอก 
บ้าน เพิ่มเติมจากการรับบทบาทเป็นแม่บ้าน ทำหน้าที่ดูแลบ้าน สามี และบุตร การหารายได้เพิ่ม 
ร่วมกับหัวหน้าครอบครัว เป็นลี่งที่ยากจะหลีกเลี่ยงได้ การเพิ่มภาระความรับผิดชอบเช่นนี้เป็นการ 
ขยายบทบาทของตนเองให้กว้างขึ้น ทำให้มีเวลาไนการจัดการในเรื่องส่วนตัวน้อยลง อยู่ในภาวะรีบ 
เร่ง บีบคั้น ภาวะที่พยาบาลจะต้องแบกรับความผิดชอบจากครอบครัวดังกล่าว อาจก่อให้เกิด 
ความเครียดขึ้นได้โดยทำให้บุคคลนั้นทำงานหนักขึ้น เกิดความรู้สึกเหนื่อยล้าทางร่างกาย อ่อน 
เพลีย มีความกังวลอยู่บ่อยๆ รับประทานอาหารไม่เพียงพอ ซึ่งลามารถทำให้เกิดความเครียดในการ 
ทำงานขึ้นได้

Kerr,et al. (1990อ้างถึงใน ลมจิตร แก้วเกรียงไกร, 2538) กล ่าวว ่าการม ีภาระ 
รับผิดชอบในครอบครัวเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้บุคคลเกิดความกระตือรีอร้นในการทำงาน และ 
ส าม ารถท ำให ้เก ิดภ าวะเคร ียดจากการท ำงาน ได ้ สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ พรท ิพย ์ 
วิโรจน์แสงอรุณ (2528: 97) และ พรรณทิพย์ เพชรรัชตะชาติ (2529: 99) ที่พบว่าผู้ที่,ไม่มีภาระ 
รับผิดชอบในครอบครัวจะมีความเครียดน้อยที่สุด และถ้ามีภาระรับผิดชอบในครอบครัวมาก จะมี 
ความเครียดสูงที่สุด อย่างไรก็ตามยังขึ้นอยู่กับความรู้สึกของบุคคลนั้นด้วยว่ารู้สึกว่าความรับผิด 
ชอบในครอบครัวน้ันเป็นภาระกับตนเองมากน้อยเพียงไร

คิริวรรณ เสรีรัตน์ (2541: 291 ) ปัญหาทางด้านการเงิน เกี่ยวกับปัญหาหนี้สิน ปัญหา 
การผ่อนชำระบ้าน รถยนต์ปัญหาทางเศรษฐกิจนี้มักจะเกิดกับพนักงานระดับล่างมากกว่าพนักงาน 
ระดับสูง ซึ่งปัญหานี้เป็นปัจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดให้พนักงาน ในการทำงานได้
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ลุพัฒนา เดชาติวงย์ ณ อยุธยา และคณะ (2520) กล่าวว่า ความเครยดด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม มีลาเหตุมาจากสภาพสังคมหรือสิ่งแวดล้อม เช่น ปัญหาครอบครัว เศรษฐกิจ 
หน้าที่การงาน ตลอดจนบุคคลท่ีเก่ียวข้อง

2.3 ลักษณะบุคลิกภาพ

2.3.1 ความหมายของบุคลิกภาพ

Allport (1967:263อ ้างถ ึงในลมใจว ิน ิจก ุล,2531:23)กล่าวว่าบ ุคล ิกภาพหมายถ ึง 
ลักษณะโดยล่วนรวมของบุคคล ทั้งร่างกาย อารมณ์ ความรู้ความลามารถ ที่เปลี่ยนแปลงใ-ๆในตัว 
บุคคลแต่ละคน ซึงมีระบบทางกายและจิตเป็นตัวกำหนดให้บุคคลมีการปรับตัวแตกต่างจาก 
บุคคลอ่ืน

Robbins (1998) ให้ความหมายของบุคลิกภาพว่า เป็นกระบวนการในการเจริญเติบโต 
ของมนุษย์โดยเป็นพัฒนาการทั้งด้านร่างกายและจิตใจร่วมกัน และจะมองโดยรวม ไม่ได้มองแยก 
กันเป็นส่วนๆ

ไพทูรย์ เจริญพันธุวงย์ (2530) ให ้คำจำกัดความไว้ว ่า เป็นรูปแบบของพฤติกรรม 
ที่สามารถสังเกตเห็นได้ เป็นลักษณะเฉพาะตัวของบุคคล พฤติกรรมที่แสดงออกนี้เป็นการแสดง 
ออกเพื่อตอบลนองต่อสิ่งเร้าต่างๆในลถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป การแสดงออกของบุคคลนี้ 
สามารถทำให้ผู้ร่วมงานอ่ืนๆ ที่อยู่ใกล้เคียงสามารถจะคาดคะเนพฤติกรรมของเขาได้

คีรางค์ ทับสายทอง (2533) กล่าวว่า บุคลิกภาพเป็นลักษณะเฉพาะของบุคคล ในด้าน 
ความคิด ความรู้สึก ปฏิกิริยาตอบลนองต่อสภาพแวดล้อมของบุคคล และบุคคลจะมีการตอบลนอง 
ในลักษณะเดียวกันทุกครั้งในสถานการณ์เดียวกันหรือคล้ายคลึงกัน ด้วยเหตุนี้บุคคลจึงมีลักษณะ 
เป็นปัจเจกบุคคล

มนัล น้อยชื่น (2534) กล่าวว่า บุคลิกภาพ หมายถึง กระบวนการสร้างหรือจัดส่วน 
ประกอบของแต่ละคนทั้งระบบภายในและภายนอก คือทั้งจิตใจ และร่างกาย ซึ่งจะทำหน้าที่ตัดสิน 
พิจารณาลักษณะพฤติกรรม และความนึกคิดของคนแต่ละคน

มนภรณ์ ว ิทยา1วงศรูจิ (2538) ได้ให้คำจำกัดความไว้ว่า บุคลิกภาพหมายถึง ภาพรวม 
เฉพาะบุคคลที่ปรากฏให้ผู้อื่นเห็น ซึ่งเป็นผลรวมจากการผสมผลาน กาย จิต ลังคมเข้าด้วยกัน เพ่ือ 
ตอบสนองต่อสถานการณ์ที่เป็นอยู่ โดยจะมีรูปแบบที่คล้ายกัน อาจแตกต่างกันไปบ้าง แต่ยังคง 
ลักษณะเฉพาะของบุคคลนั้นอยู่
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ศริวรรณ เสรีรัตน์(2541: 49-60) กล่าวว่า บุค~ เ เ4 หมายถึง แบบแผนพฤติกรรม 
ของบุคคล ชงเปนเอกลกษโนทแสดง'ฐ'ฏ/)ท่งดั 'ๆแเร''- ■ 1ศ ความรูสก ความสน!ค สตปัญญา รวมทง
ด้านสรีระ เน้นบุคลิกภายในและภ''-'*.อกของบุคคล ทำให้ลามารถแยกแยะความแตกต่างของ 
แต่ละบุคคลได้ รวมท้ังร‘''ภางและทรวดทรง การแต่งกาย อากัปกิริยา ท่าทางการวางตัว ความลนใจ 
น์ล่ยfy-ทมล'-.มารถ การหย่อนสมรรถภาพ ความชอบ ความไม่ชอบ ความร่าเริง ความอดทน เชาวน์ 
ปัญญา ความจำ ความลืม และรสนิยม เป็นปัจจัยที่กำหนดบุคลิกภาพของบุคคล

Ivancevich and Matteson (1990) พบว่า บุคลิกภาพที่ก่อให้เกิดความเครียดได้นั้น 
มีลักษณะก้าวร้าว มีความต้องการความสำเร็จในการแข่งฃันลูง เป็นผู้นำการลนทนา มีความขัดแย้ง 
กับผู้อ่ืนเป็นประจำ มีแนวโน้มที่จะขัดขวางผู้อื่น ทำงานเร็ว ชอบผูกมัดตัวเองกับความรับผิดชอบ 
หลายอย่าง จนไม่มีเวลาพักผ่อนหรือสนุกสนาน รวมเรียกพฤติกรรมเหล่านี้ว่าบุคลิกภาพแบบมุ่ง 
ความสำเร็จ หรือพฤติกรรมแบบเอ

2.3.3 บ ุคล ิกภาพม ุ่งความล ัาแจ

ลักษณะบุคลิกภาพที่แสดงพฤติกรรมมุ่งความสำเร็จ แบ่งได้เป็น 2 ประ๓ท คือ 
1. บุคลิกภาพรูปแบบ A (Type A personality) เป็นลักษณะบุคลิกที่มีความลามารถ 

ในการต่อลักับอุปสรรคได้ตลอดเวลาเพื่อให้บรรลุผลได้มากขึ้นโดยใช้เวลาลดลง หรือพฤติกรรม 
แสดงออกถึงความเร่งด่วน และเป็นต่อเหนือคู่แข่ง บุคลิกรูปแบบ A มีลักษณะดังนี้

1.1 มีการเคล่ือนไหว การเดินและรับประทานอาหารอย่างรวดเร็ว
1.2 ไม่อดทนกับเหตุการณ์ส่วนใหญ่ที่เกิดขึ้น
1.3 มีความคิดที่จะทำสองสิ่งไปพร้อมๆกัน
1.4 ไม่ลามารถปล่อยให้มีเวลาว่าง
1.5 การวัดความสำเร็จในรูปของจำนวนในทุกสิ่งท่ีปรารถนา

2. บุคลิกภาพรูปแบบ B (Type ธ personality) เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความ 
ลามารถค่อยเป็นค่อยไป ขาดทัศนคติในการแข่งขัน ซึ่งมีลักษณะตรงกันข้ามกับรูปแบบ A คือ 
บุคลิกภาพรูปแบบ B มีดังน้ี

2.1 ไม่เดือดร้อนเกี่ยวกับความรู้สึกเร่งด่วนของเวลา
2.2 ไม่แสดงการอภิปรายเกี่ยวกับความสำเร็จเว้นเลียมีการเปิดรับในสถานการณ์
2.3 แสดงอารมณ์ขันและมีการผ่อนคลายมากกว่าที่จะแสดงความเหนือกว่า
2.4 สามารถผ่อนคลายโดยไม่เกิดความรู้สึกผิด
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นักวิจ ัยพบว่าบุคคลที่ม ีบ ุคล ิกภาพแบบมุ่งความสำเร็จ หรือพฤติกรรมรูปแบบ A จะมี 
ความเครียดทั้งจากการทำงานและนอกเวลาทำงานโอกาสที่คนประ๓ทน้ีจะเป็นโรคหัวใจสูงมาก

Jerry (1986: 241) ได ้ส ืก ษ าป ระว ัต ิค วาม เป ็น ม าข อ งพ ฤ ต ิก รรม แบ บ เอ แล -บ ี 
(Historical Type A -  Type B Dehavior patterns) พบว่า ในปี ค.ศ. 1950สาเหตุซองการเก ิด 
โรคหัวใจมาจากการที่บุคคลมีระดับของความดันโลหิตสูง โรคอ้วน ระดับของคลอเลลเตอรอลใน 
กระแสเลือดสูง การไม่ออกกำลังกาย และการสูบบุหรี่ แต่จากสาเหตุดังกล่าว ยังไม่ลามารถอธิบาย 
การเกิดโรคหัวใจในผู้ป่วยบางรายได้ (Jenkins, 1971: 1976) แต่จากการที่แพทย์บางท่าน เร่ิม 
สังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคหัวใจ พบว่ามีพฤติกรรมที่แตกต่างไปจากผู้ป่วยโรคอื่นๆ (Friedman 
and Roseman, 1974) โดยผู้ป่วยโรคหัวใจจะเป็นคนที่มีลักษณะกระตือรือร้น ตื่นตัวอยู่ตลอดเวลา 
ใช้พลังงานมาก มีแรงซับในการทำงานสูงมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีปัญหาโรคหัวใจ การค้นพบน้ีนำไปสู่ 
การคาดคะเนทางบุคลิกภาพลามารถทำนายการเกิดโรคหัวใจได้ และเรียกบุคลิกภาพแบบนี้ว่า 
"Coronary-prone behavior pattern" ป ัจจุบ ันบ ุคลิกภาพนี้เป ็นท ี,รู้จักกันทั่วไปในรูปแบบของ 
พฤติกรรมแบบเอและบี (Type A -T y p e  B behavior pattern) ซึ่งลักษณะของพฤติกรรมแบบเอ 
ลักษณะของผู้มีพฤติกรรมแบบเอ มีดังน้ี (Virginia, 1982: 82-108)

1. มีความทะเยอทะยาน (Ambition) หมายถึง ความต้องการหรือความปรารถนาของ 
บุคคลที่มีความเจริญก้าวหน้าในชีวิต มีอำนาจ มีตำแหน่งหน้าที่การงานที่สูง มีความมั่นคง รํ่ารวย 
มีชื่อเลียง และพยายามทุกวิถีทางเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ เพื่อเป็นการพิสูจน์ว่าตนเก่งเป็นผู้ที่ 
มีความลามารถและประสบความสำเร็จในชีวิต

2. ดังมาตรฐานการทำงานไว้สูง (Setting excessively high performance standard)
หมายถึง การตั้งเป้าหมายของการทำงานที่ว่า เมื่อลงมือจะทำอะไรต้องทำให้ได้ ทำให้ดีท่ีสุด ให้ได้ 
ทั้งปริมาณและคุณภาพมากที่ลุด

3. ม ีแรงซับในการทำงานสูง (High driving behavior) หมายถ ึง การที่บ ุคคลที่ม ี 
พฤติกรรม เอ เป็นบุคคลที่มีความกระตือรือร้นสูงในการทำงาน ชอบทำงานหนัก มักทำงานตลอด 
เวลา ทำงานให้ได้จำนวนมากๆ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้

4. ชอบการแข่งขัน (Competition) หมายถึง ลักษณะที่ชอบช่วงชีงต่อลั แข่งขันกับผู้ 
อ่ืนเพ่ือ ที่ตนจะได้ลิ่งที่ต้องการและให้ได้ลิ่งที่ดีกว่าผู้อ่ืน

5. มีความก้าวร้าว (Aggressiveness) เป็นลักษณะพฤติกรรมที่ใช้ความรุนแรงในการแก้ 
ปัญหาทำลายทรัพย์สิน ทำให้ผู้อื่นได้รับความเลียหาย หรือบาดเจ็บทางด้านร่างกาย หรือทางด้าน 
จิตใจ อาจจะโดยการใช้วาจาดูถูก หรือทำให้ผู้อื่นขายหน้า

6. มีความรีบเร่ง (Time urgency) เกิดความรู้สึกที่ถูกกดดันจากเวลาอยู่ตลอด บุคคล 
ที่มีพฤติกรรมแบบเอ จะรู้สึกว่าเวลาผ่านไปอย่างรวดเร็ว ไม่มีเวลาเพียงพอที่จะกระทำสิ่งต่างๆมัก
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จะมองเวลาเพื่อดูเวลาเสมอ จะทำงานตามแผนงานให้เสร็จตามเวลาที่ตั้งไว้ มีความรีบเร่งตลอด 
เวลาเพื่อใช้เวลาให้เกิดประโยชน์มากที่สุดทั้งนี้เพื่อได้รับคำยกย่องสรรเสริญ เมื่อทำงานสำเร็จตาม 
ที่กำหนดไว้ และทำให้รู้สึกภูมิใจในความสามารถของตนเอง Friedman and Rosenman (1959 
cited in Virginia, 1982: 103) กล่าวว่าบุคคลที่มีพฤติกรรมแบบเอ จะรีบเร่งในกิจกรรมธรรมดา 
หรือกิจวัตรประจำวันเสมอ เช่น เดินเร็ว รับประทานอาหารเร็ว พูดเร็ว เคล่ือนไหวรวดเร็ว ตอบสนอง 
อิริยาบถต่างๆ อย่างรวดเร็วและรีบเร่ง ไม่ประณีต บุคคลที่มีพฤติกรรมแบบเอ มักขีดเล้นตายใน 
การทำงาน ซึ่งเขาเชื่อว่า การกำหนดวันในการทำงานจะทำให้เขาทำงานได้เร็วขึ้น Ray (1979: 
204) กล่าวว่าบุคคลที่มีพฤติกรรมแบบบี จะมีลักษณะแตกต่างไปจากบุคคลที่มีพฤติกรรมแบบเอ 
โดยคนท่ีมีพฤติกรรมแบบบี จะมีความต้องการเติมเต็มสิ่งต่างๆน้อยกว่าคนที่มีพฤติกรรมแบบเอ อีก 
นัยหนึ่งคือมีความต้องการแบบไม่ลิ้นสุดน้อยกว่าพฤติกรรมแบบเอ

7. มีความอดทนตํ่า (Impatience) หมายถึง ลักษณะที่ไม่อดทนต่อการรอคอย ใจร้อน 
ข้ีเบ่ือ รำคาญ ซ่ึงความอดทนต่ําน้ี มีความลัมพันธ์กับการท่ีมีความรีบเร่ง และถูกกดดันจากเวลา

8. ลักษณะในการสร้างดัตรูกับผู้อื่น (Hostilitty) หมายถึง ลักษณะชอบแสดงออกใน 
ทางข่มฃู่ผู้อื่น ต้องการให้ผู้อื่นได้รับความเลียหาย แสดงออกถึงความเป็นดัตรู ต่อต้าน และไม่เป็น 
มิตร มีความอาฆาตแค้น ขาดความเห็นอกเห็นใจผู้อื่น

9. มีลักษณะการพูด และการเคล่ือนไหวรวดเร็ว (Speech and motor characteristics) 
หมายถึง พฤติกรรมการเคล่ือนไหวรวดเร็วแบบเด็ก และมักเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า และ 
ตามร่างกาย เช่น ขมวดคิ้ว พูดรัวเร็ว พูดคล่อง พูดเลียงดัง และมักพูดก่อนที่คู่ลนทนาจะพูดจบ 
กำมือ และกัดฟันเสมอ มักเผลอแสดงกัร็ยาลืมตัว เช่น เลิกค้ิว ยกไหล่ ห่อปาก

Friedman and Rosenman (1974 อ้างถึงใน อัจฉรา วงค ้ว ัฒนามงคล, 2533: 18) 
กล่าวถึง ผู้ที่มืพฤติกรรมแบบเอ ว่าหมายถึง คนที่ชอบทำงานให้ได้มากๆ ในเวลาที่น้อยๆ มีความรู้ 
สึกว่า เวลาผ่านไปรวดเร็ว มีความมานะพยายามมากในการทำงานอย่างหนึ่งให้ประสบความสำเร็จ 
ฝ่าฟันอุปสรรคต่างๆ เพื่อให้ใต้ความลัมฤทธิ'ผลขอบทำงานด้วยความรวดเร็วทนไม่ได้กับการทำงาน 
ที่ล่าช้า มีความต้องการพักผ่อนน้อยกว่าคนอื่น

จากการคืกษาดังช้างต้น ได้ให้ความหมายของ บุคลิกภาพมุ่งความสำเร็จ ว่าเป็น 
พฤติกรรมของบุคคลที่มีความทะเยอทะยาน ต้องการมีความเจริญก้าวหน้าในชีวิต ขยันขันแข็งมี 
ความกระตือรีอร้นสูงในการทำงาน ชอบทำงานหนัก มักกำหนดเวลาในการทำงาน ชอบทำงานให้ 
ได้มากๆในเวลาที่น้อยๆมีความมานะพยายามในการทำงาน และตั้งเป้าหมายในการทำงานไว้สูง 
เมื่อลงมือจะทำอะไรต้องทำให้สำเร็จให้ได้ทั้งปริมาณและคุณภาพ ชอบการต่อล้ แข่งขันให้ได้มาซ่ึง 
สิ่งที่ดีก'ว่าผู้อื่น มีลักษณะก้าวร้าว มักใช้ความรุนแรงในการแก้ปัญหา ชอบแสดงออก'ในทางข่มขู่
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ผู้อื่นอาฆาตแค้นขาดความเห็นอกเห็นใจผู้อื่นขาดความอดทนใจร้อน ขี้เบื่อขี้รำคาญ ไม่ประณีต 
มีความเร่งรีบอยู่เสมอแม่ในกิจวัตรประจำวันทั่วๆ ใบ มักพูดเสียงดัง พูดรัวเร็ว และมีการเคล่ือนไหว 
ของร่างกายท่ีรวดเร็วแบบเด็ก มักเผลอแสดงกิริยาลืมตัว เซ่น เลิกค้ิว ยักไหล่ห่อปากซึ่งลักษณะเหล่า 
นี้อาจทำให้มีปัญหาด้านลัมพันธภาพกับผู้อื่น ส่วน'ทางด้าน สุขภาพกาย มักปรากฏอาการโรคหัวใจ 
ความดันโลหิตสูง คลอเลลเตอรอลในกระแสเลือดสูง

ในการศึกษาครั้งน ี้ บ ุคล ิกภาพม ุ่งความสำเร ็จ หรือพฤติกรรมแบบเอ หมายถึง 
การแสดงออกของพฤติกรรมของบุคคล 3 รูปแบบคือ

1. รูปแบบพฤติกรรมท่ีชอบการรีบเร่งแข่งขันกับเวลา
2. รูปแบบพฤติกรรมของการมีความมุ่งม่ันในมาตรฐานการทำงานสูง
3. รูปแบบพฤติกรรมท่ีขาดความอดทน

Harling (1968: 4700-B) คืกษาพฤติกรรมแบบเอกับความวิตกกังวลของนักบริหาร 
ธุรกิจระดับสูงเพศหญิง จำนวน 136 คน พบว่า พฤติกรรมแบบเอจะมีความเครียดและความวิตก 
กังวลในการทำงานสูง

Kelly and Houston (1985 อ้างถึงใน อัจฉรา วงคัวัฒนามงคล, 2533: 19) พบว่ามีงาน 
วิจัยหลายเรื่องที่กล่าวถึงลักษณะการทำงานเซ่น หญิงท่ีมีพฤติกรรมแบบเอมีชั่วโมงการทำงานมาก 
กว่า มีปริมาณที่ทำมากกว่า มีแนวโน้มว่าจะมีชั่วโมงการทำงานต่ออาทิตย์มากกว่า มีความลับสนใน 
บทบาทของการทำงาน มีความตึงเครียดในการทำงานมากกว่าบุคคลที่มีพฤติกรรมแบบบี

เทพวัลย์ สุชาติ (2530: 91 อ้างถึงใน จินดารัตน์ทองประไพ, 2539: 26) คืกษาปัจจัย 
ท ี่ส ัมพันธ์ก ับความเครียดของนักลังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักลังคม 
ลงเคราะห์ทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลฝ่ายกายของรัฐ ท้ังในกรุงเทพมหานครและ 
ต่างจังหวัด จำนวน 208 คน ให้กลุ่มตัวอย่าง ตอบแบบลอบถามวัดความเครียดวัดพฤติกรรมแบบ 
เอ ผลการคืกษาพบว่าพฤติกรรมแบบเอ มีความลัมพันธ์กับความเครียด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และจากงานวิจัยของ Kathleen and Hossein (1992: 260) ในส่วนสุขภาพจิตพบว่าขณะสัมภาษณ์ 
กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมแบบเอ จะมีความเครียดสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมแบบบี

Davilla and others (1990: 960-962) คืกษาพฤติกรรมแบบเอและบี และการรายงาน 
ตนเองเกี่ยวกับสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักคืกษาระดับปริญญาตรี ผลการคืกษาพบว่านักศึกษา 
พฤติกรรมแบบเอ มีความเครียดที่ลัมพันธ์กับอาการมากกว่านักศึกษาพฤติกรรมแบบบี ทางด้าน 
ความเครียดและการปรับตัว และ Smith (1990: 3716) พบว่า นักศึกษาชายที่มีพฤติกรรมแบบเอมี 
ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลอย่างมีนัยสำคัญ
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Sutherland and Cooper (1991: 192-204) ศ ึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม 
แบบเอและบี กับความเครียดและอุบัติเหตุในการทำงาน กลุ่มตัวอย่างเป็นคนงานเจาะพื้นสร้าง 
สถานีรถไฟ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมแบบเอ มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้น 
ของอุบ ัต ิเหตุในการทำงาน และรายงานว่าตนเองใม่พอใจในอาช ีพ สุขภาพจิตไม่ดี และมี 
ความเครียดทั้งที่ทำงานและที่บ้านสูงกว่า

Vizek (1987: 187-192) ศึกษาพฤติกรรมแบบเอ กับความเครียดในการทำงานของ 
พนักงานที่มีระดับเศรษฐกิจทางสังคมค่อนข้างตํ่า (Blue collar) จำนวน 170 คน พบว่า พนักงานท่ี 
มีพฤติกรรมแบบเอ จะไม่ยอมอยู่ใต้อำนาจผู้อื่น พฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับความเครียด ซ่ึงมี 
สาเหตุมาจากความไม่พึงพอใจในอาชีพ ไม่พึงพอใจในชีวิต ซึ่งมีแต่ความทุกข์ยากลำบาก และจะ 
เป็นผู้ที่มีปัญหาทางด้านจิตใจ

Jumal (1990: 727-738)ได ้ศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ระห ว ่างพฤต ิกรรมแบบเอก ับ  
ความเครียดจากอาชีพและความเครียดกับลักษณะงานที่ทำ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลทำงาน 
เต็มเวลา (Full time) จำนวน 215 คน ให้กลุ่มตัวอย่าง ตอบแบบลอบถามวัดความเครียดจากอาชีพ 
ความพึงพอใจในอาชีพ และองค์กรของพยาบาล ปัญหาสุขภาพกายและจิต ความเครียดจาก 
ลักษณะงานที่ทำบทบาทสับสนงานหนักเกินไปมีความขัดแย้งในการทำงานค่าตอบแทนไม่เพียง 
พอ พบว่า พฤติกรรมแบบเอมีความสัมพันธ์กับความเครียดจากอาชีพสูง อย่างมีนัยสำคัญ

จากผลการวิสัยที่กล่าวมานั้นแสดงให้เห็นว่า บุคคลที่มีบุคลิกมุ่งความสำเร็จหรือ มี 
พฤติกรรมแบบเอ เป็นบุคคลที่มีลักษณะเอาการเอางาน จริงจังกับชีวิต มีความทะเยอทะยาน คาด 
หวังในชีวิตสูงชอบการต่อลัแข่งขันซึ่งจากลักษณะดังกล่าวได้ล่งผลให้บุคคลที่มีพฤติกรรมแบบเอ 
เกิดความตึงเครียดขึ้นภายในจิตใจจากงานวิสัยภายในประเทศและต่างประเทศ พบว่า พฤติกรรม 
แบบเอมีความสัมพันธ์กับความเครียด โดยบุคคลที่มีบุคลิกมุ่งความสำเร็จ จะมีความเครียดและ 
ความวิตกกังวลในการทำงานสูง มีความเครียดที่สัมพันธ์กับอาการ เข่นมีอาการปวดศึรษะเรอรัง ใน 
บุคคลที่มีการควบคุมตนเองตํ่าจะมีความไวต่อความเครียด นอกจากนี้พบว่า บุคคลที่มีพฤติกรรม 
แบบเอมีการปรับตัวไม่ดี จากการไม่พอใจในชีวิตและอาชีพการงาน ไม,ยอมอยู่ใต้อำนาจผู้อื่น มี 
ความสับสนและความขัดแย้งในการทำงานสูง และมีปัญหาทางจิตใจ

2.4 ปัจจัยส่วนบุคคลจับความเครียดในงาน

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ การมีภาระ 
รับผิดชอบในครอบครัว และบุคลิกภาพแบบมุ่งความสำเร็จสูง มีความสัมพันธ์กับความเครียด 
ในงานของพยาบาลประจำการ ดังน้ี
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Luckmann and Sorensen (1987 อ้างถึงใน เสาวภา ลีเหนี่ยง, 2539) กล่าวว่าผู้ท ี่ม ี 
อายุมากขึ้นมีประลบการณ์มองเห็นปัญหาชัดเจน มีความลามารถในการเผชิญปัญหาได้ดีกว่าผู้ที่มี 
อายุน้อย

ทัศนา บุญทอง (2529) กลาวว่าในคนปกติเมื่อมีอายุมากขึ้น ระดับวุฒิภาวะจะเจรณ 
สูงขึ้นตามวัย ประลบการณ์มากขึ้น ความคิดอ่านและการมองปัญหาจะชัดเจน การกระทำจะค่อยๆ 
ปรับเปลี่ยนไปตามวัย (Benner, 1984 อ้างถึงใน สายพร รัตนเรืองวัฒนา, 1998: 120) ได้เปรียบ 
พยาบาลจบใหม ่ว ่า เป ็นพยาบาลอ่อนหัด เข ้ามาอย ู่ในลถานการณ ์ทางการพยาบาลเพ ี่อหา 
ประลบการณ์และพัฒนาทักษะโดยที่ยังไม่มีประสบการณ์ไม่ทราบว่าจะทำอะไรอย่างไร ทำให้เกด 
ความกังวล เครียด และเป็นทุกข์ตรงกับ

สมจิตต์ แก้วเกรียงไกร (2537) ทำการคิกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล 
ปัจจัยด้านแรงจูงใจ กับความเครียดในงานของผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาล และศูนย์ 
บริการลาธารณสุขในสังกัดกรุงเทพมหานคร พบว่า ภาระในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
ความเครียดในงานของผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาล

ฟาริดา อิบราฮิม (2529: 197) กล ่าวว ่าพยาบาลท ี่จบใหม่เพ ิ่งเร ิ่มต ้นการทำงาน 
มีความกระดือรี'อร้นสูง มีความคิดเป็นของตนเอง เมื่อต้องประลบกับสถานการณ์ที่มีความชัดแย้ง 
ระหว่างความมุ่งหวังของวิชาชีพและความมุ่งหวังของสถาบัน คือวิชาชีพมีเป้าหมายมุ่งให้ผู้ป่วยได้ 
รับการดูแลเยี่ยงบุคคล ในขณะที่สถาบันมุ่งเน้นความสำเร็จของหน่วยงาน และความต้องการของ 
ทีมสุขภาพเป็นสำคัญ จึงทำให้ยากสำหรับการปรับตัวของพยาบาลจบใหม่ แตกต่างจากการคืกษา 
ของ เบญจมาศ ตีฐานะ (2543 อ้างถึงใน ศรัญณา คิริชัยนาคร, 2543) ที่พบว่าพยาบาลที่มีอายุ 
น้อยจะมีบุคลิกภาพที่เข้มแข็ง สามารถต้านความเครียดต่างๆได้ดีกว่าพยาบาลที่มีอายุมาก

Harling (1968: 4700-B) คืกษาพฤติกรรมแบบเอกับความวิตกกังวลของนักบริหาร 
ธุรกิจระดับสูงเพศหญิง จำนวน 136 คน พบว่า พฤติกรรมแบบเอจะมีความเครียดและความวิตก 
กังวลในการทำงานสูง

Kelly and Houston (1985 อ้างถึงใน อัจฉรา วงคัว ัฒนามงคล, 2533: 19) พบว่ามี 
งานวิจัยหลายเรอง ที่กล่าวถึง ลักษณะการทำงานว่า หญิงที่มีพฤติกรรมแบบเอ มีปรมาณงานท่ีทำ 
มากกว่า มีชั่วโมงการทำงานต่ออาทิตย์มากกว่า จะมีความสับลนในบทบาทของการทำงาน และ 
มีความตึงเครียดในการทำงานมากกว่าบุคคลที'มีพฤติกรรมแบบบี
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เพทวัลย์สุชาติ (2530: 91 อ้างถึงใน จินดารัตน์ทองประไพ, 2539: 26) ศึกษาปัจจัยที่ 
สัมพันธ์กับความเครียดของนักสังคมลงเคราะห์ทางการแพทย์ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักสังคมสงเคราะห์ 
ทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลฝ่ายกายของรัฐ ท้ังในกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด 
จำนวน 208 คน ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามวัดความเครียดวัดพฤติกรรมแบบมุ่งความสำเร็จ 
ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมแบบมุ่งความสำเร็จสูง มีความสัมพันธ์ก ับความเครียดอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ และจากงานวิจัยของ Kathleen and Hossein (1992: 260) ในส่วนของสุขภาพ 
จิตพบว่า ขณะสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมแบบมุ่งความสำเร็จสูงจะมีความเครียดสูงกว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมแบบมุ่งความสำเร็จตํ่า

Davilla and others (1990: 960-962) ศึกษาพฤติกรรมแบบเอและบี และการรายงาน 
ตนเองเกี่ยวกับสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาระตับปริญญาตรี ผลการศึกษาพบว่านักศึกษา 
พฤติกรรมแบบเอ มีความเครียดที่สัมพันธ์กับอาการมากกว่านักศึกษาพฤติกรรมแบบบี ทางด้าน 
ความเครียดและการปรับตัว

Sutherland and Cooper (1991: 192-204) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม 
แบบเอและบี กับความเครียดและอุบัติเหตุในการทำงาน กลุ่มตัวอย่างเป็นคนงานเจาะพื้นสร้าง 
สถานีรถไฟ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมแบบเอ มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้น 
ของอุบ ัต ิเหตุในการทำงาน และรายงานว่าตนเองไม่พอใจในอาชีพ สุขภาพจิตไม่ดี และมี 
ความเครียดทั้งที่ทำงานและที่บ้านสูงกว่า

3. ปัจจัยด้านองค์การที่มีความส้มพันธ์กับความเครียดในงานของพยาบาล

3.1 บทบาทของพยาบาลประจำการ

3.1.1 ความหมายของบทบาท

มนุษย์เป ็นสัตว์สังคม เพราะมนุษย์อยู่รวมกันเป ็นกลุ่ม ม ีการพ ึ่งพาอาค ัย และมี 
ปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน มนุษย์จึงมีอิทธิพลและได้รับอิทธิพลจากผู้อ ื่นตลอดเวลาการศึกษา 
พฤติกรรมของมนุษย์จึงไม่สามารถศึกษาเฉพาะตัวบุคคลได้ ต้องศึกษาไปถึงสิ่งแวดล้อมของเขา 
ซ่ึงประกอบด้วยบุคคล ลักษณะสังคม วัฒนธรรม ประเพณี ท่ีมีส่วนปันแต่งให้บุคคลแสดงพฤติกรรม 
ออกมา

“บทบาท" มาจากคำในภาษาอังกฤษว่า “Role” ซึ่งมาจากคำเต็มว่าบทบาททางสังคม 
(Social role) ตังที่ Secord and Backman (1964) อธ ิบ ายความ ห ม ายของคำว ่าบ ท บ าท ค ือ  
การมีปฏิสัมพันธ์ (Interaction) ระหว่างพฤติกรรมที่คาดหวังของบุคคลทั้ง 2 ฝ ่าย คือ ผู้ดำรง
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ตำแหน่งและบุคคลอื่นที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับตำแหน่งนั้นๆ อาจกล่าวได้ว่า การที่บุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
ดำรงตำแหน่งใดตำแหน่งหนึ่งนันต้องมีบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบกำหนดควบคู่ก ับ 
ตำแหน่งนันๆเสมอ โดยบทบาท หน้าท่ี และความรับผิดชอบจะต้องเป็นที่รู้จัก และเข้าใจระหว่าง 
บุคคลผู้ดำรงตำแหน่งและบุคคลอื่นที่มีส่วนเกี่ยวข้อง (David, 1962)

Allport (1961) ให้ความหมายของบทบาทว่า เป็นความคาดหวังของสังคมต่อบุคคลใน 
ขณะครอบครองตำแหน่งใดตำแหน่งหนึ่ง เมื่ออยู่ในกลุ่มคน ดังนั้นการแสดงออกเฉพาะใน 
ขณะดำรงตำแหน่งใดตำแหน่งหนึ่ง ข้ึนอยู่กับองค์ประกอบต่อใปนี้

1. Role expectation คือบทบาทที่มอี ย ู่ในสังคม โดยบุคคลในสังคมเป็นผู้คาดหวังให้ 
บุคคลท่ีดำรงตำแหน่งใดตำแหน่งหนึ่งปฏิบัติเมื่อดำรงตำแหน่งนั้น

2. Role conception คือ การที่บุคคลกำหนดหรือคาดหวังว่า ตนเองควรจะมีบทบาท 
อย่างไร โดยเขาจะวาดภาพบทบาทของเขาตามวิถีทางของเขาเอง ซึ่งอาจจะลอดคล้องหรือไม่ลอด 
คล้องกับความคาดหวังของสังคมก็ได้

3. Role acceptance คือ การยอมรับบทบาทของบุคคล ซึ่งจะเกิดขึ้นภายหลังจากที่ 
เขาได้มองเห็นแล้วว่า บทบาทนั้นมีความสำคัญต่อตนเอง ทำให้เกิดความมั่นคง อบอุ่น หรือว่าเกิด 
ความขัดแย้งกับแนวทางที่สังคมกำหนดไว้น้อยที่สุด

4. Role performance คือการปฏิบัติตามบทบาทของบุคคล ซึ่งขึ้นอยู่กับการผสม 
ผลานบทบาทท้ัง 3 ที่กล่าวมาแล้วข้างต้น

Clark and others (1979) ให้ความหมายของบทบาทว่า เป็นหน้าท่ีท่ีบุคคลพึงกระทำ 
เม่ือเข้าครอบครองตำแหน่งใดตำแหน่งหน่ึง ซ่ึงรวมท้ังหน้าท่ีตามตำแหน่ง และตามความคาดหวัง

Schermerhom, Hunt, and Osborn (1982) ได้ให้ความหมายของบทบาทว่าเป็นกิจ 
กรรมของบุคคลที่ถูกคาดหวังจากผู้ที่เกี่ยวข้องด้วยหรือจากตำแหน่งหน้าที่ในกลุ่มหรือองค์การ

Mitchell (1983) ได้อธิบายถึงบทบาทไว้ว่า บทบาทเป็นสิ่งที่ถูกคาดหวังในตำแหน่ง 
หรือสถานการณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง บุคคลหนึ่งอาจจะมีได้หลายบทบาท

Prinder (1984) ได ้ให ้ความหมายของบทบาทว ่าค ือ  สถานภาพหรือตำแหน ่ง 
ทางสังคม ซึ่งทำให้บุคคลถูกกำหนดคุณลักษณะเฉพาะตามความคาดหวังของสังคมในตำแหน่ง 
นั้นๆมีผลให้พฤติกรรมล่วนหนึ่งที่แสดงออกของบุคคล เป็นพฤติกรรมตามที่สังคมคาดหวัง

Topharm (1987) ได ้ให ้ความหมายของบทบาทว่าเป ็นหน ้าท ี่ท ี่ต ้องปฏ ิบ ัต ิตาม 
กระบวนการของสังคม ในขณะที่บุคคลดำรงตำแหน่งในสังคม
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ณรงค์ เสิงปรีชา (2524) กล่าวถึงบทบาทคือ การปฏิบัติตามสิทธิและหน้าที่ของ 
ลถานภาพ เช่น แพทย์มีหน้าที่ป้องกันและรักษาโรค มีสิทธิลังยาและผ่าตัด สิทธิหน้าท่ีเป็นสิ่งทีติด 
กันมากับลถานภาพไม่ใช่เรื่องของผู้หนึ่งผู้ใดโดยเฉพาะ ซึ่งต่อมาในปี พ.ศ 2538 ให้ความหมายว่า 
บทบาทคือพฤติกรรมที่ปฏิบัติตามสถานภาพ โดยบทบาทเป็นพฤติกรรมที่ลังคมกำหนดและคาด 
หวังให้บุคคลกระทำตามหน้าท่ี

ทัศนา บุญทอง (2525) ให้ความหมายของบทบาทว่า เป็นรูปแบบพฤติกรรมซึ่งถูก 
กำหนดขึ้นตามผลของการปฏิลัมพันธ์ระหว่างตนเองและบุคคลอื่น ตามกระบวนการลังคม เช่น 
บทบาทของการประกอบวิชาชีพพยาบาลไม่ได้ถูกกำหนดและคาดหวังจากลังคมโดยรวมเพียงอย่าง 
เดียวเท่านั้น แต่ยังถูกคาดหวังจากผู้ร่วมงาน เช่น แพทย์ เจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ และผู้ป่วยอีกด้วย

ธงชัย ลันติวงษ์ และชัยยศ สันติวงษ์ (2526) ได้ให้ความหมายว่า บทบาทเป็นสิ่งที่ 
เชื่อมโยงระหว่างตัวบุคคลกับองค์การ แสดงถึงพฤติกรรมของคนในองค์การที่คาดว่าจะแสดงออก 
บทบาทเกิดจากผลของการเกี่ยวข้องกันขององค์การที่เป็นทางการ เทคนิควิทยาการ องค์การท่ีไม่ 
เป็นทางการและความคาดหมายของบุคคลในงานที่ทำ

สมพักตร์ปัญญลิทธิ้ (2530) กล่าวว่า บทบาทมีสิ่งสำคัญอยู่ 2 ประการคือ
1. ความคาดหวังของบทบาท คือ ตำแหน่งทุกตำแหน่งในสังคมจะได้รับการคาดหวัง 

จากสมาชิกในลังคมว่าคนที่อยู่ในตำแหน่งน้ันๆ จะต้องมีบทบาทหน้าที่อย่างไร
2. บทบาทที่บุคคลนั้นจะสามารถแสดงได้ หรือสามารถปฏิบัติได้จริง

Schuster and Smith (1986) กล่าวถึงบทบาทของบุคคลว่าเกิดขึ้นจาก 2 ทาง คือ
1 .  บทบาทท ี่รับมา (Acquired roles) เป็นบทบาทท ี่บุคคลไม่สามารถเลือกได้ เช่น 

เพศ อายุ และเชื้อชาติ
2. บทบาทที่ได้มาด้วยความลามารถ (Achieved roles) บทบาทนี้มีความเกี่ยวข้องกับ 

ความรู้และความคาดหวังของลังคม ทำให้รายละเอียดในแต่ละบทบาทแตกต่างกันออกไป เช่น บท 
บาทของบุคคลในแต่ละอาชีพ ได้แก่ แพทย์พยาบาล และวิศวกร

Hardy and Conway (1988) คืกษาถึงทฤษฎีบทบาท เพื่อให้เกิดความเข้าใจ และ 
อธิบายพฤติกรรมของบุคคลที่มีผลมาจากสิ่งแวดล้อมรอบๆตัว ที'เรียกว่า “ลังคม” ซึ่งแนวคิดใน

ก ิต ิ ต ย ัค ค า น น ท ์(2518) ได ้ให ้ค ว าม ห ม าย ก า ร คาดหวังในบ ท บ าท ของบ ุคคลว ่านอก
จ าก จ ะ ค าด ว ่าบ ุค ค ล ค ว ร ก ร ะ ท ำห ร ือ ไม ่ค ว ร ก ร ะ ท ำอ ย ่าง ใด อ ย ่าง ห น ึ่ง แ ล ้ว  ย ังม ีค วาม ห ม ายรวม ไป ถ ึง
ก า ร ค าด ห ว ัง ว ่าบ ุค ค ล น ั้น ค ว ร จ ะ ม ีล ัก ษ ณ ะ อ ุป น ิส ัย อ ย ่าง ไ ร  ค ว ร จ ะ เป ็น บ ุค ค ล แ บ บ ไห น อ ีก ด ้ว ย
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การศึกษาประกอบด้วยทฤษฎีย่อย 2 ทฤษฎี ได้แก่
1. Symbolic interaction role theory กล่าวถึงปฏิกิริยาตอบสนองของแต่ละบุคคล 

เมื่อมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน ซึ่งอาจเป็นสถานการณ์ที่เป็นปัญหาหรือ 
สถานการณ์ที่ต้องการคำอธิบายใหม่ๆ อันเนื่องมาจากการเคลื่อนไหว และเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอด 
เวลาของสังคม บุคคลจึงต้องมีการปรืบตัวเพี่อให้เกิดความผสมผสานในสถานการณ์ต่างๆ กัน

2. Social structural role theory กล่าวถึงระบบของสังคม โครงสร้างของสังคม และ 
รูปแบบพฤติกรรมที่มีการพัฒนาอยู่ตลอดเวลา

Mitchell (1983) ได้อธิบายกระบวนการเกิดบทบาทว่าประกอบด้วย ขั้นแรกกลุ่มจะ 
ต้องมีการคาดหวังต่อบทบาทของตำแหน่งนั้นๆ ซึ่งจะเป็นขั้นของการคาดหวังต่อบทบาทใดบทบาท 
หนึ่งว่าผู้ที่ดำรงตำแหน่งนั้นควรมีบทบาทอย่างไร ต่อมาก็จะมีการสื่อสารเกี่ยวกับความคาดหวังนั้น 
ซึ่งเป็นขั้นของการลื่อสารเกี่ยวกับความคาดหวังนั้นให้แก'บุคคลทราบ โดยอาจจะทำโดยการปฐม 
นิเทศหรือแกอบรม จากนั้นบุคคลก็จะรับรู้ความคาดหวังเกี่ยวกับบทบาท ทั้งนี้เมื่อบุคคลได้รับข้อ 
ม ูลเก ี่ยวก ับความคาดหวังของสังคมต่อบทบาทของตนแล้ว ก ็จะเก ิดการรับรู้ และสามารถ 
คาดหมายถึงบทบาทที่ตนต้องแสดงออก ซึ่งขั้นนี้เป็นขั้นที่บุคคลต้องคำนึงว่าจะต้องทำอะไรและ 
ควรจะทำอย่างไรโดยใช้วิจารณญาณของตน ต่อจากนั้นขั้นสุดท้ายคือบุคคลจะมีพฤติกรรมหรือ 
ปฏิบัติตามบทบาท (Actual role behavior) เป็นขั้นที่บุคคลแสดงบทบาทออกมาซึ่งอาจจะเป็นไป 
ตามความคาดหวังของสังคม หรืออาจจะแตกต่างอย่างไรนั้นขึ้นอยู่กับการรับรู้ความคาดหวังเกี่ยว 
กับบทบาทนั้นๆของบุคคล ตังนั้นอาจกล่าวได้ว่ากระบวนการเกิดบทบาทเริ่มต้นด้วยสังคมมี 
ความคาดหวังต่อบทบาท แล้วจึงมีการลื่อสารเกี่ยวกับความคาดหวังนั้นให้ผู้ดำรงบทบาททราบ 
จากนันบุคคลก็จะรับรู้เกี่ยวกับความคาดหวังในบทบาทนั้นของสังคม และมีการแสดงพฤติกรรม 
ตามบทบาทออกมา

3.1.2 แนวคดทฤษฎีเก ี่ยวก ับความเครียดในบทบาท

ความเคร ียดในบทบาท (Role stress) ม ีพ ื้น ฐาน ม าจากก ารศ ึกษ าถ ึงป ัญ ห าใน  
การดำรงบทบาท (Role problems) ซ่ึงมีแนวคิดในการศึกษา 2 แนว (Hardey and Conway, 1988) คือ

1. แนวคิดตามทฤษฎีบทบาท ที่พัฒนามาจากศาสตร์ทางสังคมและการทำงานที่เกี่ยว 
ข้องกับมนุษย์ รวมทั้งจิตวิทยาในสังคมศาสตร์

2. แนวคิดตามทฤษฎีของการบริหารองค์การ เป็นการพัฒนามา จากลำดับข้ันของการวิจัย 
เพ่ีอประยุกต์ความรู้ในการอธิบายบทบาทของบุคลากรทางสุขภาพอนามัย
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Mitchell (1983) ได้กล่าวถึง ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการดำรงบทบาท (Role problem) ไว้ 
ว่า การแสดงออกที่แท้จรงของบทบาทอาจจะไม่เป็นไปตามความคาดหวังของกลุ่มหรอสังคม ซ่ึงมี 
สาเหตุมาจากหลายประการ และแบ่งปัญหาจากการดำรงบทบาทออกเป็น 3 ชนิด คือ ความขัดแย้ง 
ในบทบาท ความคลุมเครือในบทบาทและความมากเกินไปของบทบาท

Stuart and Sundeen (1987) ได้กล่าวถึง ความกดดันในบทบาท (Role strain) ว่า 
เป็นประสบการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด และสัมพันธ์กับบทบาทหรือตำแหน่งที่ถูกคาดหวัง เป็น 
ความรู้สึกคับข้องใจ หรือเบื่อหน่ายในการแสดงบทบาท ความกดดันในบทบาทนี้ประกอบด้วย 
ความขัดแย้งในบทบาท ความคลุมเครือในบทบาท และความมากเกินไปของบทบาท

Hardy and Conway (1988) มีความเห็นว่าความเครียดในบทบาทมีความสำคัญใน 
ผู้ที่ปฏิบัติงานในองค์กร โดยเฉพาะงานในคลินิก ความเครียดในบทบาท มีล ักษณะเฉพาะ 7 
ประการคือ

1. Role ambiguity หมายถึง ความคลุมเครือในบทบาท
2. Role incongruity หมายถึง ความไม่เหมาะสมในบทบาท
3. Role conflict หมายถึง ความขัดแย้งในบทบาท
4. Role overload หมายถึง ความคาดหวังในบทบาทมากเกินไป ทั้งในด้านปริมาณ 

(Quantitative) และคุณภาพ (Qualitative) เกี่ยวข้องกันกับการขาดแคลนทรัพยากร (Inadequate 
resources) ได้แก่ ความรู้ ประลบการณ์ ค่านิยม และแรงจูงใจ ซึ่งเป็นทักษะพื้นฐานในการแสดง 
ความลามารถในการทำงาน

5. Role underload หมายถึง ความคาดหวังในการทำงานตํ่า จะรู้สึกว่างานที่ทำง่าย 
เกินไปทำให้รู้สึกเบ่ือ รู้สึกว่าความรับผิดชอบและความมีส่วนร่วมในการตัดสินใจน้อย

6. Role over qualification หมายถึง มีความสามารถมากกว่างานที่ทำ
7. Role under qualification หมายถึง ขาดความสามารถ และผลงานไม่เพียงพออาจ 

หมายถึงมีความสามารถแต่ขาดโอกาสที่จะทำ อาจจะขึ้นอยู่กับปัจลัยอื่นๆ เช่น เวลาลันจำกัด

ทัศนา บุญทอง (2525) ได้อธิบายว่า ความเครียดในบทบาท คือ ภาวะของความ 
ไม่ผสมผสานในการแสดงบทบาทของบุคคล ลันเนื่องมาจากลาเหตุต่างๆทางสังคม เกิดได้จาก 
สถานการณ์ที่เป็นปัญหาหลายประเภทด้วยกัน คือ ความคลุมเครือในบทบาท ความขัดแย้งใน 
บทบาทความไม่เหมาะสมในบทบาท คาดหวังในบทบาทที่มีมากเกินไป ความด้อยความลามารถ 
ในบทบาท ความสามารถมากเกินบทบาท และความสับสนในบทบาท

ธงขัย สันติวงษ์ และขัยยศ สันติวงษ์ (2526) ได้แบ่งความเครียดในบทบาทออกเป็น
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ความขัดแย้งในบทบาท ความไม่ขัดเจนของบทบาท ความเครียดในบทบาทที่มากเกินไป และ 
ความเครียดในการแลดงบทบาทน้อยเกินไป

พวงรัตน์บุญญานุรักษ์ (2529) ให้ความหมายความเครียดในบทบาทว่าเป็นความรู้สึก 
ลำบากใจในการแสดงบทบาทต่างๆ ด้วยความพยายามที่จะแสดงพฤติกรรมของบทบาทเหล่านั้น 
ให้ได้ตามข้อตกลง หรอข้อบังคับ ดังนั้นระยะห่างระหว่างการแสดงบทบาทกับความคาดหวังต่อ 
บทบาทนั้นมีมากน้อยเพียงใดจะสัมพันธ์กับความเครียดในบทบาท ซึ่งลักษณะความเครียดใน 
บทบาทคือความขัดแย้งต่อบทบาท ความคาดหวังในบทบาท และความไม่แน่ใจต่อบทบาท

นอกจากคำว่า ความเครียดในใ เทบาท อาจจะมีผู้ใช้คำอื่นที่ใกล้เคียงกันได้แก่ ปัญหาใน 
บทบาท (Role problem) ความไม่สอดคล้องของบทบาท (Role dissonance) หรือความกดดันใน 
บทบาท ซ ึ่งท ั้งหมดเป ็นความเคร ียดท ี่เก ิดจากการดำรงบทบาทของบ ุคคล ส่วนใหญ่จะมี 
ความสัมพันธ์กับการทำงาน

Scalzi (1988) กล่าวว่า ความเครียดในบทบาทมีความสำคัญต่อผู้บริหารทางการ 
พยาบาลเพราะผลของมันทำให้พยาบาลประจำการเกิดความเหนื่อยหน่ายในงาน ขวัญและกำลัง 
ใจตํ่า อัตราการเข้า-ออกจากงาน การออกจากวิชาชีพสูง มีอาการเจ็บป่วยทางกาย ความกดดัน 
ทางอารมณ์ ความวิตกกังวล และความดับข้องใจ

จากแนวคิดดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่า ความเครียดในบทบาทเป็นภาวะที่บุคคลรู้สึก 
ถูกกดดันต่อร่างกายและจิตใจ ทำให้มีความวิตกกังวล ดับข้องใจ เบื่อหน่ายในการปฏิบัติงานตาม 
ขอบเขตหน้าที่ท ี่ม ีอยู่ หรือตามบทบาทที่ดำรงอยู่ ซ ึ่งผ ู้ว ิจ ัยแบ่งเป ็น 3 ชนิด ตามแนวคิดของ 
Robbins (1998) ได้แก่ ความขัดแย้งในบทบาท (Role conflict) ความคาดหวังในบทบาทมากเกิน 
ไป (Role overload) และความคลุมเครือในบทบาท (Role ambiguity)

1. ความขัดแย้งในบทบาท (Role conflict) ความขัดแย้งในบทบาทเป็นภาวะที่บุคคลถูก 
คาดหวังให้แสดงบทบาทหรือพฤติกรรมหลายอย่างที่ขัดแย้งกัน บทบาทที่ขัดแย้งอาจเกิดขึ้นได้ เม่ือ 
ความต้องการภายใน แรงขับ หรือแรงจูงใจ 2 ประการขึ้นไป ไม่ไปด้วยกัน หรืออาจจะเกิดเพราะ 
แรงขับหรือความต้องการภายในลักษณะตรงกัน ข้ามกับแรงขับภายนอก ความขัดแย้งในบทบาท 
อาจเป็นเหตุให้บุคคลสูญเสียความพึงพอใจในงาน (Schermerhom, Hunt, and Osborn, 1982) ซ่ึง 
ลอดคล้องกับผลการคืกษา ฃ องเรณา พงษ์เรืองพันธ์ (1991)ที่พบว่าความเครียดในบทบาทที่เพิ่ม 
ข้ึนจะทำให้ความพึงพอใจในงานลดลง

สุชา จันทร์เอม (2524) มีความเห็นว่า เป็นภาวะที่บุคคลหนึ่งๆ จะต้องมีหลาย 
บทบาท ทั้งนี้เนื่องจากลังคมมีความขับซ้อน ทำให้สมาซิกในลังคมหนึ่งๆ มีหลายสถานภาพ ต้อง
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เปล่ียนบทบาทกลับไปกลับมาตามลภาพของตนเพราะสถานภาพหน่ึงๆน้ัน มีสิทธิหน้าที่ และความรับ 
ผิดชอบต่างกันทำให้บุคคลต้องปรับตัวให้เข้ากับสถานภาพทั้งลอง ในที่สุดสุขภาพจิตก็เสื่อมลงทำ 
ให้งานขาดประสิทธิภาพไม่ลมกับบทบาท มักจะเกิดกับคนที่ต้องเปลี่ยนสถานภาพของตนเองบ่อยๆ

เลร ิมศ ักด ี้ว ิศาลาภรณ ์(2524) กล่าวถึง ความขัดแย้งในบทบาทในลักษณะเป็น 
ความขัดแย้งระหว่างบทบาท (Inter-role) เกิดจากความคาดหวังต่างๆที่มีต่อบุคคลที่ดำรงตำแหน่ง 
สองตำแหน่งหรือมากกว่า และความคาดหวังนั้นเป็นลิ่งที่ไปด้วยกันไม่ได้ เซ่น บุคคลหนึ่งต้อง 
ตัดสินใจเพื่อหน่วยงานใหญ่ แต่ในขณะเดียวกันก็ต้องนึกถึงผลประโยชน์ของหน่วยงานย่อยที่ 
ตนเองรับผิดชอบอยู่

Pinder(1984) มีความเห็นว่า ความขัดแย้งในบทบาทเกิดจากบุคคลส่วนใหญ่จะ 
ต้องดำรงบทบาทอื่นภายนอกหน่วยงานอีก เซ่น บทบาทของพ่อ ภรรยา พ่ีน้อง ซึ่งบางครั้งบทบาท 
ภายนอกเหล่านี้จะมีความต้องการหรือความคาดหวังที่ไม่ลามารถไปด้วยกันได้กับบทบาทใน 
การทำงานทำให้เกิดความขัดแย้งระหว่างบทบาทขึ้น

ความขัดแย้งในบทบาทเกิดขึ้นได้ 3 ลักษณะ ดังน้ี
1.1 Inter-sender role conflict เป็นความขัดแย้งที่เกิดจากผู้บริหารที่ลัมพันธ์อยู่ 

ด้วยมากกว่า 1 คนข้ึนไป และแต่ละคนมีความคาดหวังต่อผู้ดำรงบทบาทแตกต่างกัน
1.2 Person/role conflict เกิดขึ้นเมื่อตัวผู้ดำรงบทบาทเองมีความขัดแย้งระหว่าง 

ค่านิยม ทัศนคติของตนเองกับงานที่จะต้องปฎิษัติ เป็นความขัดแย้งภายในตนเอง
1.3 Intra-sender role conflict เกิดขึ้นในผู้บริหารคนเดียวกัน ที่มีค'วามต้องการที่ 

แตกต่าง และขัดแย้งในเวลาเดียวกัน ทำให้ผู้ดำรงบทบาทไม่สามารถปฏิษัติงานได้ถูกต้อง ซึ่งอาจ 
เกิดจากผู้บริหารนั้นเกิดเปลี่ยนใจ หรือลืมไปว่าเคยให้ข้อมูลหรือคำส่ังอะไรไว้ก่อน

ความขัดแย้งในบทบาทมักเกิดในหน่วยงานที่ผู้ปฏิบัติงานจะต้องมีการติดต่อ 
ลัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนนอกองค์การซึ่งผลของความขัดแย้งในบทบาทจะทำให้ความพึงพอใจในงานลด 
ลง ความเชื่อถือในผู้ร่วมงานลดลง เกิดความเครียด ความกดดัน การติดต่อส่ือลารกับผู้อ่ืนน้อยลง

2. ความคาดหวังในบทบาทมากเกินไป (Role overload) เป็นภาวะที่บุคคลถูกคาดหวัง 
ในหลายบทบาทเกินไปในเวลาท่ีกำหนด เป็นบทบาทท่ีมีมากเกินกว่าจะทำ และมีเวลาน้อยเกินกว่าที่ 
จะทำ (Schermerhorn, Hunt, and Osborn, 1982) นอกจากนี้ บังรวมถึงบทบาทท่ีขับซ้อน และการท่ี 
บุคคลขาดทรัพยากรท่ีเพียงพอในการท่ีจะกระทำตามความคาดหวังของบทบาท อาจจะเป็นทรัพยากร 
ทางด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์หรือเศรษฐกิจ (Stuart and Sundeen, 1987) ความคาดหวังใน 
บทบาทท่ีมากเกินไป แม้ว่าผู้ดำรงในบทบาทจะลามารถแสดงบทบาทตามที่คาดหวังได้เหมาะลมถูก 
ต้องลมบทบาท แต่ความคาดหวังที่ผู้อื่นมีต่อคนในตำแหน่งหน้าที่นั้นๆ มีมาก จนผู้ดำรงบทบาท
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ไม่ลามารถปฏิบัติได้ครบถ้วน ก็ทำให้เกิดปัญหาแก่ผู้ปฏิบัติได้มากเซ่นเดียวกัน ความคาดหวังในบทบาท 
มากเกินไป เป็นแหล่งของความเครียดในบทบาทที่สำคัญ มีงานวิจัยหลายเร่ืองท่ีแสดงให้เห็นถึงความ 
สำคัญของความคาดหวังในบทบาทมากเกินไป ความเบ่ือหน่ายในการทำงานของนักสืกษาพยาบาลชาย 
มีความสัมพันธ์กับการถูกคาดหวังในบทบาทมากเกินไป (Fong, 1993) และความคาดหวังในบทบาทมาก 
เกินไปเป็นแหล่งของความเครียดในบทบาท (Mobily, 1991) ความคาดหวังในบทบาท มากเกินไปมีท้ัง 
ภาวะที่มากเกินไปในด้านปริมาณ (Quantitative load) คือภาวะที่มีภาระงานมากเกิน ไปท่ีจะต้องทำ 
ภายในเวลาที่มีอยู่และภาวะที่มากเกินไปในด้านคุณภาพ (Qualitative load) คือภาวะท่ีงานหรือบทบาท 
น้ันมีความซับซ้อนมากเกินท่ีจะกระทำในเวลาท่ีจำกัด (Hardy and Conway, 1988)

Hardy (1988) อธิบายถึง ความคาดหวังในบทบาทมากเกินไปว่าเป็นเรื่องสำคัญที่ทำ 
ให้เกิดความเครียดในบทบาท ซึ่งสัมพันธ์กับเรื่องของเวลา และความสามารถในการปฏิบัติงานที่ไม่ 
ลมดุลกับภาระงานในหน้าที่ตามบทบาทที่ได้รับ โดยเฉพาะผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบมุ่งความสำเร็จสูง 
(พฤติกรรมแบบเอ) ซึ่งมีความกระตีอรือร้นและปฏิบัติงานแข่งกับเวลา จะเกิดความเครียดสูงเมื่อไม่ 
สามารถปฏิบัติงานได้สำเร็จตามเวลาที่มีอยู่

การคืกษาในเรื่องความคาดหวังในบทบาทมากเกินไป มีอยู่ 2 ลักษณะ ได้แก่
2.1. Quantitative load หมายถึง ปริมาณงานที่จะต้องทำมีมาก เมื่อเทียบกับเวลา 

ในการปฏิบัติงาน
2.2. Qualitative load หมายถึง งานที'ได้รับมี ความยากและซับซ้อนมาก โดยไม่ 

พิจารณาในเร่ืองของเวลา

3. ความคลุมเครือในบทบาท (Role ambiguity) เป็นภาวะความคาดหวังของสังคมที่มี 
ต่อบทบาทอย่างใดอย่างหนึ่งไม่ซัดเจนพอ ไม่มีข้อตกลงเป็นเสียงเดียวกัน การให้คำนิยามไว้เลื่อน 
ลอย คลุมเครือไม่ซัดเจน ผู้ดำรงอยู่ใบบทบาทไม่ทราบว่าตนจะปฏิบัติอย่างไรจึงจะถูกต้องเหมาะ 
ลม (ทัศนา บุญทอง, 2525) นอกจากนี้ ยังรวมถึงการขาดความรู้ที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับทบาทที่ 
คาดหวัง และสับลนที่เกิดขึ้นจากความคลุมเครือในบทบาทนี้สามารถสร้างความเครียดให้กับบุคคล 
ได้ (Stuart and Sundeen, 1987)

Pinder (1984) กล่าวถึง ความคลุมเครือในบทบาทว่า คือ ภาวะที่ผู้ปฏิบัติงานรู้สึกไม่ 
ซัดเจนว่าอะไรคือลิ่งที่พวกเขาจะต้องทำ เพื่อให้ผลงานมีประสิทธิภาพ มักจะเกิดในองค์การที่มี 
การเปลี่ยนแปลงบ่อยๆทำให้ผู้ปฏิบัติงานไม่แน่ใจว่าองค์การต้องการให้พวกเขาทำอะไร ทำอย่างไร 
และมีการประเมินผลอย่างไร

ความคลุมเครือขององค์การที่เป็นเหตุแห่งความซัดแย้งที่สำคัญ ได้แก่ ความคลุมเครือ 
ในโครงสร้าง และความคลุมเครือในบทบาท โครงสร้างขององค์การที่คลุมเครือทำให้ยากที่จะเข้าใจ
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ว่าสายบังค ับบ ัญชาเป ็นอย่างไร ใครทำหน้าที่อะไรความคลุมเครือในบทบาททำให้ไม่เข้าใจว่าใคร 
ต้องรับผิดชอบอะไร ผลที่เก ิดขึ้นทำให้งานบางอย่างมีคนรับผิดชอบหลายคน แต่งานบางอย่างไม่มี 
ใครรับผิดชอบเลย ลาเหตุสำคัญที่ทำให้เก ิดความคลุมเครือในบทบาท ม ักจะเก ิดจากมีการเปลี่ยน 
แปลงเก ิดข ึ้น ได้แก่ การเปล ี่ยนแปลงรูปแบบองค ์การ (Organization design) เทคโนโลยีในการ 
ทำงาน นโยบาย และวิธีดำเนินการ แม้การเปลี่ยนแปลงจะเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้เสมอตามธรรมชาติและ 
ม ีผลด ีต ่อองค ์การ แต ่การเปลี่ยนแปลงท ี่มากเก ินไปหรือเร ็วเก ินไปมักจะทำให ้ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานเก ิด 
ความยากสำบากในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการทำงาน และการปฏิบัติงานต่อไป

3.1.3 บทบาทหน้าท ี่ของพยาบาลประจำการ

พระราชบัญญัติว ิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ได้กล่าว 
ถ ึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพไว้ว ่า เป ็นการปฏิบ ัต ิหน ้าท ี่การพยาบาลต่อบ ุคคล ครอบครัว และ 
ชุมชนโดยการกระทำต่อไปนี้

1. การสอน การแนะนำ การให้คำปรึกษา และการแก้ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย
2. การกระทำต ่อร ่างกาย และจ็ตใจของบ ุคคล รวมท ั้งการจ ัดสภาพแวดล ้อม เพื่อ 

การแก้ปัญหาความเจ็บป่วย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรคและการทึ๋เนฟูสภาพ
3. การกระทำตามวิธีที่กำหนดไว้ในการรักษาโรคเบื้องต้น
4. ช่วยเหลือแพทย์กระทำการรักษาโรค

พ ว งร ัต น ์บ ุญ ญ าน ุร ัก ษ ์(2522) กล ่าวถ ึงการปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาลว ่าม ีขอบเขตกว ้าง 
ขวางมากนัก นอกจากจะให้ความช่วยเหลือ แก่ผู้เจ็บป่วยหรือประชาชนคนหนึ่งๆแล้วยังจะต้องรวม 
เอาสมาซิกของครอบครัว และสิ่งแวดล้อมของผู้ร ับบริการเข้ามาเป็นความรับผิดชอบของพยาบาล 
ด้วย มีความมุ่งหวงให้ผู้รับบริการ'ได้มีสุขภาพอันดีอย่างมากที่สุด โดยความสนับลนุนช่วยเหลือของ 
บ ุคคลแวดล้อม รวมท ั้งส ิ่งแวดล้อมท ุกอย่างท ี่จะต ้องล ่งเสริมความม ีส ุขภาพด ีด ้วย ไม ่ว ่าจะเป ็น 
การให้บริการพยาบาลในสถานพยาบาลหรือในชุมชน นอกจากนี้แล้วบริการพยาบาลจะครอบคลุม 
ต ั้งแต ่การพยาบาลท ี่ให ้แก ่ผ ู้ป ่วยเฉพาะบ ุคคล การจ ัดการ และการควบคุมการพยาบาลท ี่ให ้แก ่ 
บ ุคคลจำนวนมากให ้ดำเน ินไปด้วยความเร ียบร้อยตลอดจนการบริหารบ ุคลากรท ุกประเภทและ 
การบริหารทรัพยากรอื่นๆ ทุกประ๓ ท จะเห็นได้ว่าพยาบาลมีภารกิจกว้างขวางจนหาขอบเขตได้ยาก 
ไม ่อาจอธิบายความหมายของ “การพยาบาล'’ ได ้อย ่างช ัดเจน อย่างไรก็ตามอาจกำหนดกิจกรรม 
การพยาบาลอย่างกว้างๆ ตามลักษณะที่แสดงถึงสิทธิอันเป็นเอกลักษณ์ของการพยาบาลดังนี้

1. การให้ความช่วยเหลือ (Assist) เป็นกิจกรรมการปฏิบัติต่อผู้ป่วย หรือผู้รับบริการทั้ง 
ในภาวะที่ไม่มีโรค กำล ังถ ูกค ุมคามด้วยความกดดัน (Stress) ท ี่อาจเป ็นอันตรายต่อการดำรงชีว ิต
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และการคงชีวิต รวมทั้งความกดดันที่ก่อให้เกิดโรคจนกระทั่งผู้ปวยไม่อาจช่วยเหลือตนเองได้ ความ 
ช่วยเหลือที่ให้แก่ผู้รับบริการนี้จะเป็นลักษณะสรีรจิตสังคม (Physio-psycho-social approach) ซึ่งจะ 
รวมการปฏิบัติด้านการดูแลให้ความสุขสบาย และการนำแผนการรักษาไปลู่การปฏิบัติจริงตลอดจน 
การปฏิบัติการพยาบาลในกระบวนการวินิจฉัยโรค และการให้การรักษาพิเศษ

2. การให้คำแนะนำและการลอน (Teaching) เป็นกิจกรรมการปฏิบัติที่มุ่งให้ความรู้และ 
วิธีปฏิบัติแก่ตนเองและครอบครัว เพื่อให้บุคคลได้คงไว้ซึ่งสุขภาพอันดีสูงสุด ทั้งตนเอง และครอบครัว 
ลามารถดำรงชีวิตประจำวันได้อย่างเป็นสุฃที่สุดช่วยเหลือตนเองเพื่อให้ร่างกายของตน (Bio-psycho
social being) ได้ฟืนฟู และดำรงชีวิตร่วมกับภาวะของโรคที่หลงเหลืออยู่ได้อย่างเป็นสุขทั้งยังต้องส่ง 
เลร ิมการหายหริอกสับคืนสู่ลภาพปกติได้ให้มากที่ล ุด ด้วยกิจกรรมในด้านให้คำแนะนำ การลอน 
และการยักปฏิบัติ ซ ึ่งจะรวมการดูแลสุขภาพอนามัยด้านการส่งเสริมฟืนฟูสุขภาพ การป้องกันโรค 
และการส่งเสริมประสิทธิผลด้านการรักษา เช่น การแนะนำด้านการปฏิบัติ และเตรียมตนเองก่อน 
การผ ่าต ัด  หล ังการผ ่าต ัด  การปฏ ิบ ัต ิเพ ื่อบรรเทาความเจ ็บปวด การด ูแลตนเองในผ ู้ป ่วยท ี่เป ็น 
โรคเบาหวานในเรื่องอาหาร การจำกัดกิจกรรม การทำความสะอาดส่วนต่างๆของร่างกาย การยัก 
ปฏิบ้ติการหายใจลึก และไออย่างมีประสิทธิภาพ

3. การให้คำปรึกษา (Counselling) เป็นกิจกรรมในการนิเทศ ต ิดตาม สนับสนุนและ 
ประเมินการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ โดยพยาบาลกระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลหรือ 
ให ้ปฏ ิบ ัต ิต ่อตนเองอย ่างถ ูกต ้องและลอดคล ้องก ับป ัญหา และความต ้องการของผ ู้ป ่วยรวมท ั้ง 
ลอดคล้องกับแผนการรักษาในทุกๆด้านด้วย

4. การรวบรวมข้อมูลทางการพยาบาล (Nursing history) เป็นกิจกรรมสนับสนุน 3 ข้อต้น 
ที่ควรปฏิบัติให้เด่นซัด และมีความลมบูรณ์ในตนเอง แสดงถึงความเฉพาะของการพยาบาลข้อมูลทาง 
การพยาบาลไม่ใช่ข้อมูลทางการรักษาหรือการตรวจวินิจฉัย พยาบาลใช้ข้อมูลที่กล่าวมานี้มาประกอบ 
การให้ข้อวิน ิจฉัยทางการพยาบาล แต่ข้อมูลทางการพยาบาลโดยเฉพาะจะต้องมีไว้ในรายงานของ 
ผู้ป ่วยด้วย ข้อมูลเช่นนี้คือ ความคาดหวัง และปฏิกิริยาต่อความเจ็บปวด ลักษณะการปฏิบัติก ิจวัตร 
ประจำวันในชีวิตประจำวันของผู้ป่วย ข้อมูลทางจิตใจ อารมณ ์ สังคม เศรษฐกิจ ความชอบไม่ชอบ 
ในเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคล ข้อจำกัดด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ สังคมรูปแบบ การแสดงออกเมื่อ 
เก ิดภาวะเครียด และการใช้กลไกทางจิต ประลบการณ์เดิมในการเจ็บป่วยการรับการตรวจวิน ิจฉัย 
การรับการรักษา ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวอันมีผลต่อการเจ็บป่วย และการดำเน ินการดูแล 
รักษาส่งเสริม ฟืน,ฟูสุขภาพ รวมทั้งข้อมูลส่วนบุคคล เช่น ศาลนา การคืกษา และสถานภาพการลมรส 
และข้อมูลอื่นๆที่แสดงความเฉพาะของการพยาบาล โดยไม่ชํ้าช้อนกับข้อมูลของวิชาชีพอื่นๆ
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5. การบ ันท ึกและรายงานทางการพยาบาล (N ursing reco rd  and  report) สิ่งที่จะ 
บ ันท ึกลงในการบ ันท ึกทางการพยาบาลจะต ้องมกระบวนการพยาบาล (Nursing p ro cess) อยู่ 
ด ้วยในรูปแบบใดก ็ได ้ท ี,ล าม ารถ แส ด งข ั้น ต อ น ขอ งก ระบ วน ก ารพ ยาบ าลได ้อ ย ่างครบ ถ ้วน  
ส ำห ร ับ การรายงาน ท างการพ ยาบ าลน ั้น  ส ่วนหน ึ่งเป ็นการเข ียนรายงานรวมไว้ในการบ ันท ึก 
แล้ว ส ่วนของการรายงานด ้วยปากเปล ่า เซ่น การรายงานรับส ่งเวร การรายงานส่บ ุคคลในวิชา 
ช ีพอ ื่นเพ ื่อการติดต ่อล ื่อลารและเพ ื่อการประสานงานที่ด ี

นอกจากก ิจกรรมการพยาบาลตามล ักษณ ะท ี่แสดงถ ึงส ิทธ ิอ ัน เป ็น เอกล ักษณ ์ของ 
การพยาบาลแล้ว พวงรัตน์ บ ุญญาน ุร ักษ ์ (2530) ยังแบ่งบทบาทพยาบาลตามลักษณะของวิชาชีพ 
ออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้

1 .  ด ้านบริการค ือการให ้การพยาบาลในระด ับว ิชาช ีพเป ็นการกระทำโดยใช ้ความรู้ 
และคุณสมบัติทางวิชาชีพที่ได้รับการรับรองโดยกฎหมาย เป ็นการกระทำอย่างมีหลักการและเหตุ 
ผลตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ม ุ่งผลทางด้านสุขภาพและคุณภาพชีว ิตของผู้ร ับบริการเป ็น 
การกระทำท ี่ม ีความเคารพในตนเองและม ีความร ับผ ิดชอบส ูง สอดคล ้องก ับจ ุดม ุ่งหมาย และ 
แผนบริการทางเวชกรรม

2. ด้านวิชาการ คือ การพัฒนาตนเองให้ทันกับความเจริญก้าวหน้าของศาลตร์ทาง การ 
พยาบาลและศาสตร์อ ื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งความลามารถในการเผยแพร่ความรู้ และแนวคิดเชิง 
วิชาการให้กระจายกว้างขวางต่อไป

3. ด้านบริหาร เป็นการใช้ความรู้ ความลามารถให้เกิดประโยชน์กับกลุ่มคน คือ ช่วยให้ 
กลุ่มคนได้ทำงานอย่างเป็นประโยชน์ทั้งต่อตนเอง สถาบันวิชาชีพและลังคม

ฟาริดา อิบราฮิม (2535) ให้แนวคิดในการแสดงบทบาทของวิชาชีพพยาบาลว่ากำหนด
ขึ้นจาก

1. กรอบแนวคิดทางการพยาบาล คือ คนสภาพแวดล้อม ภาวะสุขภาพเป ้าหมายและ 
กิจกรรมการพยาบาลที่จัดให้แก่ประชาซน

2. กระบวนการพยาบาล โดยการประเมินภาวะสุขภาพ วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติ 
การพยาบาล และประเมินผลการพยาบาล

3. มาตรฐานการพยาบาล เพื่อให้มีการพัฒนากระบวนการพยาบาลให้เป็นไปตามเป้า 
หมายคุณภาพซึ่งบอกความเป็นเลิศ ให้ลังคมพอใจและมั่นใจในบริการที่ได้รับ

4. กฎหมายประกอบโรคคิลป๋
5. จรรยาวิชาชีพ
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ซึ่งในการแสดงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ เม ื่อม ีปฎ ิส ัมพ ันธ ์ก ับผ ู้ป ่วยย ่อมม ุ่งเป ้า 
หมายให้ผ ู้ปวยดำรงภาวะสุขภาพ ตระหนักถึงการปฏิบัติดูแลตนเองให้มีสุขภาพดี ในกรณีทเจ็บไข้ 
ได ้ทราบภาวะส ุขภาพของตนเองและการปฏ ิบ ัต ิต ัวเพ ื่อปรับสภาพได้เหมาะลม และยังลามารถ 
ยอมรับความเร ื้อร ังของโรค หรอยอมร ับความตาย เตรียมต ัว และใช้ช ีว ิตท ี่เหลืออยู่ให ้ปกติส ุข 
เป็นต้น บทบาทของพยาบาลในขณ ะให ้บร ีการแก ่ผ ู้ป ่วย จ ึงประกอบไปด้วยบทบาทต่างๆด ังน ี้ 
(ฟาริดา อิบราฮิม, 2541: 162-164)

1. บทบาทให้การดูแล พยาบาลจะให ้การดูตามแผนการรักษาท ี่กำหนด เมื่อประเมิน 
ป ัญหาของผู้ใช้บริการได้แล้ว งานการดูแลมีทั้งงานอิสระและไม่อิสระ รวมทั้งงานกึ่งอิสระขึ้นกับ 
สภาพการณ ์ของหน่วยงาน และที่สำคัญคือการส่งเสริมสุขภาพ ให้คนได้รับการตอบสนองความ 
ต้องการพื้นฐาน พยาบาลต้องตัดสินใจให้การปฏิบัติให้เหมาะลม

2. บทบาทครู พยาบาลมีหน้าท ี่ให ้ความรู้ ความเช ้าใจท ี่ถ ูกต ้องเก ี่ยวก ับภาวะส ุขภาพ 
และการปฏิบัติตัวที'เหมาะสม พยาบาลจึงต้องประเมินความพร้อม และความพร่องเพื่อการเรียนรู้ 
การวางแผนการลอนผู้ใช้บริการและครอบครัว

3. บทบาทให้การป!กษาหารือ การปรึกษาเป็นกระบวนการช่วยเหลือเพื่อการตระหนัก 
ในภาวะเครียด และปรับตัวได้เหมาะลม พยาบาลต้องมีทักษะในการสื่อสาร ม ีความเป็นผู้นำเพ ียง 
พอที่จะวิเคราะห์สถานการณ์ สังเคราะห์ข้อมูล และประสบการณ์ที่ผ ่านเข้ามา ตลอดจนประเมินผล 
ความก้าวหน้า

4. บทบาทผู้นำ ค ือการเช ิญชวนให ้ผ ู้อ ื่นเช ื่อถ ือ และปฏ ิบ ัต ิให ้เป ็นไปตามเป ้าหมาย 
สุขภาพดี ม ีการใช้อำนาจท ี่เหมาะลม สามารถนำแนวคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงเช ้ามาใช้แก้ไข 
สถานการณ์และพัฒนาประสิทธิภาพของงาน

5. บทบาทผ ู้จ ัดการ ในการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลในหอผู้ป ่วย พยาบาลต ้องทำหน ้าท ี่ 
บริหารพร้อมกันไป ทังในด้านการบริหารคน บริหารการพยาบาล บริหารสภาพแวดล้อมและยังต้อง 
พัฒนาวิชาชีพ โดยมุ่งเน้นการวิจัยทางการพยาบาล

6. บ ท บ าท ผ ู้ร ่วมงาน  พ ยาบ าล ต ้อ งท ำงาน ร ่วม ก ับ ท ีม ส ุข ภ าพ จ ึงต ้อ งม ีท ัก ษ ะใน  
การสร้างสัมพันธภาพ เรียนรู้งาน และเทคโนโลยีที่เข้ามาเกี่ยวช้องกับผู้ใช้บริการทั้งหมด

7. บทบาทที่ปรกษาและขอคำปรกษา ในกรณี ที่ผู้ใช้บริการต้องการการดูแลเป็นพิเศษ 
พยาบาลสามารถหาแหล่ง ให้ความช่วยเหลือที่เหมาะสมให้แก่ผู้ใช้บริการได้

8. บทบาทผู้เปลี่ยนแปลง พยาบาลลามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ใช้บริการ หรือปรับ 
เปลี่ยนสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย ทั้งสภาพแวดล้อมที่บ้านและที่โรงพยาบาล

9. บทบาทผู้แทนผู้ใช้บริการ พยาบาลอาจต้องเป็นคนกลางระหว่างผู้ใช ้บริการ ครอบ 
ครัว และแพทย์ เพราะพยาบาลทราบข้อมูลและปัญหาของผู้ใช้บริการทั้งหมด จึงลามารถช่วยผู้ใช ้
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บริการให้ได้รับบริการที่รวดเร็วและปลอดภัย
10. ผ ู้ประสานด้านศาลนา และวัฒนธรรม พยาบาลต้องเร ียนรู้ล ักษณะวัฒนธรรมและ 

ศาลนาของผ ู้ป ่วย ช ึ่งม ีผลต่อการประพฤติปฏิบ ัต ิในชีว ิตประจำวัน เพ ื่อวางแผนการพยาบาลได ้ 
สอดคล้อง และป ร ับ เปล ิยน เข ้าก ับระบบความเช ื่อของผ ู้ป ่วยจะช ่วยลดซ ่องว ่างใน การปฏ ิบ ัต ิ 
กิจกรรมในชีวิตของผู้ป่วยและญาติได้มาก

จากลักษณะบทบาทหน้าท ี่ของพยาบาลวิชาช ีพในอดีตท ี่กล ่าวข ้างต ้น ผู้วิจัยได้สรุป 
บทบาทของพยาบาลวิชาช ีพใน องค์กรออกเป็น 4 บทบาท ตามแนวทางการวิเคราะห ์งานของ 
ท ัศ น ีย ์บ ุญ ล ุยา (2534) และ ของกองการพยาบาล (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณลุฃ, 2539 
อ้างถึงใน นฤมิตร ดิษบรรจง, 2544) ซึ่งมีดังนี้

1. บทบาทด้านการบริการพยาบาล เป ็นการจัดบริการอย่างม ีประสิทธิภาพ โดยยึด 
หล ักการพยาบาลท ี่รวดเร ็ว ปลอดภัย ประหยัด โดยให้ผ ู้ป ่วยบรรเทา หร ือท ุเลาจากการเจ ็บป ่วย 
ปราศจากอาการท ุพพลภาพ หรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และลามารถกลับเข้าดำรงชีวิตในลังคมได้ 
อย ่างม ีความส ุข รวมท ั้งลามารถด ูแลตนเองได ้ถ ูกต ้องภายหล ังเจ ็บป ่วย และครอบครัวผ ู้ป ่วยมี 
ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรค ล่งเสริมและทั้นฟูสุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะลม

2. บทบาทด้านการบริหารการพยาบาล เพื่อให้การดำเนินการขององค์การเป็นไปอย่าง 
มีระบบมีประสิทธิภาพ และลามารถให้การสนับลนุนการจัดบริการรักษาพยาบาลให้เป ็นระเบียบ 
อย่างมีขั้นตอน โดยให้มีปัญหาและอุปสรรค์น้อยที่สุด

3. บทบาทด้านวิชาการ เป็นการจัดระบบงานเพื่อสนับลนุนการพยาบาลให้มีประสิทธิ 
ภาพ และพัฒนาบุคลากรให ้ม ีความรู้ ความสามารถ มีทักษะตลอดจนมีคุณธรรมและจริยธรรมใน 
การปฏิบัติงาน สมารถสอน นิเทศงาน และควบคุมกำกับงานที่รับผิดชอบได้อย่างมีคุณภาพ

4. บทบาทด้านการประลานงานกับหน่วยงานที่เก ี่ยวข้อง เป ็นการจัดระบบงานเพื่อ 
การดำเนินกิจกรรมต่างๆของหน่วยงานเพื่อให้เกิดความลอดคล้องกัน การบรรลุจุดมุ่งหมายของการ 
จัดบริการ ตลอดจนลดปัญหา อุปสรรคและข้อขัดแย้ง ทำให้การทำงานคล่องตัว มีแนวทางในการ 
ดำเนินงาน ติดต่อกับหน่วยงานต่างๆ

3.2 ส ้มพ ันธภาพเชีงว ิชาชีพ

3.2.1 ความหมายของคำว่าส ้มพ ันธภาพเชีงว ิชาชีพ

ในการสร้างลัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะเพื่อนร่วมงานที่ 
เป็นพยาบาลวิชาชีพด้วยกันเป็นส่วนหนึ่งที,ก่อให้เกิดลัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ ชื่งมีความสำคัญต่อ'วิชา 
ชีพพยาบาล เพราะจะช่วยให้พยาบาลได้ตระหนักถึงความเป็นวิชาชีพและตระหนักในความเป็นตัวเอง 
และได้เจักตัวเองมากขึ้น เนื่องจากพยาบาลจะรู้สึกว่าเป็นตัวของตนขัดเจนที่สุดเมื่อผู้นั้นอยู่ท่ามกลาง
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ส ิ่งท ี่แตกต ่างจากตนเอง (ทัศนา บ ุญทอง, 2528) ซ ึ่งส ิ่งน ี้จะเป ็นเคร ื่องช ่วยให ้พยาบาลเคารพใน 
ความเป็นบุคคลอื่น อันจะเป็นประโยชน์ต ่อการพยาบาลเป็นอย่างยิ่ง ดังนั้น การสร้างอัมพันธภาพ 
เช ิงว ิชาช ีพของพยาบาลวิชาช ีพด ้วยก ันเอง จ ึงเป ็นพ ื้นฐานในการพยาบาลแก่ผ ู้ร ับบริการท ี่ด ีด ้วย 
พยาบาลจึงจำเป ็นต้องสร้างอ ัมพ ันธภาพกับพยาบาลด้วยก ัน โดยเริ่มต้นจากการมีปฏิอัมพันธ์เพื่อ 
การติดต่อลื่อสารบระกอบกับการมีมนุษยอัมพันธ์ที่ดีจะช่วยให้อัมพันธภาพนั้นเริ่มต้นไปด้วยดี

Byrne and Thompson (1978) กล่าวว่า อ ัมพ ันธภาพคือ ปฏิอ ัมพ ันธ์อย่างม ีท ิศทาง 
และเป็นที่ยอมรับกันระหว่างบุคคลสองคนหรือกลุ่ม เพื่อให้บรรลุจุดบุ่งหมายที่ตั้งไว้

Beyer and Marshal (1981) ได้กล่าวถึงอัมพ ันธภาพเชิงวิชาช ีพว่าหมายถึง มิตรภาพ 
(Comradeship) ความเป ็นเพ ือน (Fellowship or Common spirit) และเอกล ักษณ ์ร ่วม (Communal 
identity) ซึ่งเป็นลักษณะของความอัมพันธ์ในทางบวกมากกว่าทางลบ ก่อให้เกิดความสามัคคีความ 
คิดริเริ่มสร้างสรรค์ และพอังอำนาจทางวิชาชีพ

Kelly (1981) ก ล ่าว ว ่า  อ ัม พ ัน ธ ภ าพ เช ิง ว ิช าช ีพ ข อ ง พ ย าบ าล ว ิช าช ีพ  ห ม ายถ ึง  
ความผูกพัน การมีส่วนร่วม การแนะนำ และการช่วยเหลือในกลุ่มวิชาชีพพยาบาล ซึ่งจะออกมาใน 
อ ักษณ ะของการแลกเปล ี่ยน ความร ู้ซ ึ่งก ัน และก ัน  การมาร ่วมให ้ข ้อม ูลในส ิ่งท ี่จำเป ็น เพ ื่อ เพ ิ่ม  
ประสิทธิภาพการทำงานการเปิดโอกาสเพื่อท้าทายให้แต่ละคนได้คิด

พจน ์ เพชระบูรณิน (2519) กล่าวว ่าความอัมพ ันธ ์ระหว่างมน ุษย์ก ับมน ุษย ์น ั้น เป ็น 
เร ื่องเกี่ยวกับการสร้างความอัมพันธ์อ ันดีระหว่างกัน เพ ื่อให้คนเกิดความรู้ล ืกที่ด ี ม ีความพอใจรัก 
ใคร่ต่อกันทำให้อยากร่วมมือช่วยเหลือและสนับลนุนซึ่งกันและกัน ด้วยความเต็มใจรวมทั้งมีความ 
จริงใจต่อกันด้วย

สุวนีย์ ด ันต ิพ ัฒนาน ันต ์(2522) กล่าวว่า อ ัมพันธภาพหมายถึง กระบวนการที่บุคคล 
ตั้งแต่ลองคนขึ้นไปทำความรู้จักกัน ติดต่ออัมพันธ์สร้างความคุ้นเคยสนิทสนมกัน บุคคลที่อัมพันธ์ 
กันก็จะได้รับผลกระทบจากกันและกัน

จารุวรรณ ต. สกุล (2528) ได ้กล ่าวว ่าอ ัมพ ันธภาพเป ็นเร ื่องเก ี่ยวก ับความอ ัมพ ันธ ์ท ี่ 
บ ุคคลมีต่อกัน อาจเป็นความอัมพันธ์ระหว่างบุคคลต่อบุคคล หรือบุคคลต่อกลุ่ม หรือกลุ่มต่อกลุ่ม 
ก็ได้โดยอาดัยการแสดงออกทั้งกาย วาจา และใจต่อผู้อี่น

สมพร แสงชัย (2528) ได้ให้ความเห็นว่าความอัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดยเฉพาะเพื่อน 
ร่วมงานนั้นเป็นลักษณะความอัมพันธ์ในแบบอย่างตะวันตก หรือตามรูปแบบของการบริหารแบบ 
ว ิทยาศาสตร์มากค ือ ทุกคนมีหน้าที่ในองค์การและพยายามดำเนินงานให้ดีท ี่ส ุด เพื่อให้เป้าหมาย
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ขององค์การสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี ทุกคนจะร่วมมือกันทำงานอย่างตรงไปตรงมาใครมีความคิดริเรื่ม 
หรอความสามารถก็จะสามารถแสดงออกอย่างเต็มที่

จินต'นา ญาติบรรทุง(2529) กล่าวถึงสัมพันธภาพระหว่างบุคลากรพยาบาลหมายถึง ผล 
ของ ปฎิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลที่ปรากฎในลักษณะของการให้ความช่วยเหลือ การให้คำปรึกษา 
การชี้แนะแนวทางแก่กันและกันแสดงถึงความไว้วางใจต่อกัน ทั้งในด้านการพยาบาลและที่เกี่ยวข้อง 
กับปัญหาส่วนบุคคล

ว ิเช ียรทว ีลาภ (2534) กล ่าวว ่าส ัมพ ันธภาพท ี่ด ีระหว ่างบ ุคคลเป ็นพฤต ิกรรมของ 
บุคคลแสดงออกด้วยการร่วมมือประสานงาน การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน พูดจาไพเราะ มีความ 
จริงใ'จต่อกัน รักและชอบพอกัน ยิ้มแย้ม ยกย่องซึ่งกันและกัน

สรุปได้ว่า ส้มพันธภาพระหว่างบุคคล หมายถึง กระบวนการติดต่อเกี่ยวข้องของบุคคล 
ตั้งแต่สองคนขึ้นไปเพี่อทำความรู้จักกัน โดยมีวัตถุประสงค์ร่วมกันด้วยความเต็มใจมืความรู้ส ึกที่ดี 
ต่อกัน อาศัยซึ่งการแสดงออกทางกาย วาจา และใจ ในช่วงระยะเวลาหนึ่งที่ไม่จำกัดแน่นอน

3.2.2 แนวค ิดของสัมพ ันธภาพเช ิงว ิชาช ีพ

Sullivan (า953 cited เก Schultz, า976) เป็นผู้เข้รํ่มแนวความคิด1ของ'ทฤษฎีส้ม,พันธภาพ 
ระหว่างบุคคลขึ้น (Interpersonal theory) โดยมีความเห็นว่าพฤติกรรมและบุคลิกภาพมนุษย์เป็น 
ผลมาจากสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเท่านั้น บ ุคคลไม่สามารถแยกความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นได้ 
เลยนับตั้งแต่เกิด มน ุษย์เป ็นผลผลิตของการมีความสัมพ ันธ์ก ันทางสังคม การเปลี่ยนแปลงของ 
สรีรวิทยาเป็นเครื่องบ่งชีความต้องการของบุคคล และบอกทิศทางของการเจริญเติบโตจะเห็นว่า 
การเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาทำให้บุคคลมีความสามารถมากขึ้น เปรียบได้เสมือน ‘'เครื่องมือ” 
(Tools) ของพ ัฒ นาการ ส ่วนท ิศทางของการเจร ิญ เต ิบโตเปรียบได ้เสม ือน “งานหส ัก” (Task) 
ที่บุคคลจะต้องพัฒนา

ทฤษฎ ีส ัมพ ันธภาพระหว ่างบ ุคคลม ีความเช ื่อว ่ามน ุษย ์ม ีความต ้องการพ ื้นฐาน 2
ประการ คือ

1. ความต้องการความพึงพอใจ (Satisfaction) เป็นความต้องการทางสรีรวิทยา เช่น 
ความหิว ความกระหาย ความต้องการทางเพศ

2. ความต ้องการความม ั่นคง (Security) เป ็นความต ้องการด ้านจ ิตส ังคม รวมถึง 
ความสุขสบายใจ การมีความคิดและค่านิยมที่อยู่ในกรอบกับการยอมรับของสังคม
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Schultz (1976) ได้ศึกษากระบวนการเกิดส้มพันธภาพไว้ 3 ประการคือ
1. กระบวนการปรับเปลี่ยนพลังงาน (Dynamisms) ซึ่งเป็นหน่วยที่เล็กที่สุดที่มักจะใช้ 

ในการศ ึกษาเก ี่ยวก ับบ ุคคล กระบวนการท ี่ม ีความเก ี่ยวข ้องก ับพลังท ี่ม ีอยู่ในสิ่งท ี่ม ีช ีว ิตท ั้งมวล 
กระบวนการปรับเปลี่ยนพลังงานเป ็นผลมาจากการมีประลบการณ ์ร ่วมกับบ ุคคลอื่น ซึ่งลามารถ 
จำแนกได้ 2 ล ักษณะคือ ส่วนแรกจะเกี่ยวข้องกับกิจกรรมต่างๆ ของร ่างกายมน ุษย ์ ได้แก่ การกิน 
การดื่ม หรือพฤติกรรมทางเพศ ซึ่งพลังงานส่วนนี้เป็นกระบวน การทางธรรมชาติท ี่จะลนองความ 
ต้องการทางด้านร่างกาย กระบวนการปรับเปลี่ยนพลังงาน ส่วนที่สองจะเกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ที่ได้ 
รับเป็นประสบการณ์ร่วมกับบุคคลอื่น กระบวนการปรับเปลี่ยนพลังงานทั้ง 2 ลักษณะนี้เช ื่อว่าเป ็น 
อิทธิพลของธรรมชาติของส้มพันธภาพระหว่างบุคคลของแต่ละคนซึ่งจะช่วยให้บุคคลบรรลุถึงความ 
ต้องการพื้นฐานในชีวิต และเมื่อบุคคลได้มีการปรับเปลี่ยนพลังงานได้ลอดคล้องกับสภาพแวดล้อม 
แล ้วก ็จะเก ิดระบบตัวตน (Self system ) เป็น 3 ประ๓ ทคือ ฉันดี (Good-me) ฉันไม่ดี (Bad-me) 
และไม่ใช่ฉัน (Not-me)

2. กระบวนการสร้างภาพบุคคล (Personifications) เป็นกระบวนการที่บุคคลใดบุคคล 
หนึ่งรับรู้ภาพพจน์ของตนเอง หรือของผู้อื่น โดยการเก ิดภาพพจน์น ี้จะมีความเก ี่ยวข ้องอย่างล ึกซึ้ง 
กับความรู้สึก เจตคติ และความคิดที่บ ุคคลมีขึ้นเนื่องจากได้รับประลบการณ์ทางด้านความพึงพอ 
ใจและความวิตกกังวล และจะมีความเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ของบุคคลที่เคยได้ร ับจากบุคคล 
อ้างอิง หรือกลุ่มอ้างอิง แล้วบุคคลจะจดจำ และลร้างภาพบุคคลตามประลบการณ์ได้รับ ในอดีต 
อันจะทำให้บ ุคคลมองเห็นความส้มพันธ์ระหว่างตนเองและบุคคลอื่น นั่นก็คือบุคคลลามารถที่จะ 
ประเมินตนได้ ตังนั้'นภาพพจน์ของตนก็จะชัดเจนขึ้น (จรรยา สุวรรณ'ท'ต, 2531)

3. แบบของประสบการณ์ (Model of experience) การที่บุคคลมีประลบการณ์ร่วมกับ 
บุคคลอื่น จะทำให้บุคคลเกิดการพัฒนาการรู้คิดเป็น 3 ระตับคือ

3.1 ประสบการณ์โปรโตแทคชิค (Prototaxic) เป็นประลบการณ์เริ่มแรกของบุคคล 
เกิดในระหว่าง7 เดือนแรกของชีวิต ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับการรับรู้ด้านประสาทสัมผัส ความรู้สึก ซึ่งเกิด 
ขึ้นทันทีทันใด โดยปราศจากการเชื่อมโยงกับสิ่งแวดล้อมและในที่ลุดบุคคลไม่ลามารถรำสึกได้อีก

3 .2 ประสบการณ ์พาราแทคซ ิค (Parataxic) เป ็น ประสบการณ ์ท ี่ต ่อ เน ื่องจาก 
ประสบการณ์โปรโตแทคซิค บุคคลเริ่มลามารถเชื่อมโยงสิ่งแวดล้อมให้มีความส้มพันธ์เป็นประลบ 
การณ์ได้ แยกได้ว่าสิ่งใดคือตนเอง และสิ่งใดไม่ใช่ตนเอง

3.3 ประสบการณ์ซินแทคซิค (Syntaxic) เป็นประลบการณ์ขั้นสูงสุด บุคคลเริ่ม 
เรียนรู้การติดต่อโดยใช้ภาษา คำพูด ส ัญลักษณ์ซ ึ่งม ีผลทำให้บ ุคคลสามารถติดต่อลื่อสารกับผู้อ ื่น 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

นอกจากทฤษฏีส้มพันธภาพระหว่างบุคคลของ Sullivan (1953) แล้วยังมีทฤษฏีส้มพันธ
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ภาพระหว่างบ ุคคลของ Peplau (1965) ท ี่ม ีความเห ็นสอดคล้องกัน โดยมีสาระสำคัญตอนหนึ่งที่ 
เน ้นในเรื่องบุคคล ท ี่ม ีความเช ื่อว ่า บ ุคคลแต ่ละคนประกอบด้วยล ักษณ ะและความต ้องการทาง 
ชีวเคมี สรีรวิทยา และด้านลัมพันธภาพ ซึ่งเป ็นผลมาจากการมีล ัมพันธภาพระหว่างบ ุคคลนี้เป ็น 
พ ื้นฐานของพัฒนาการของบุคลิกภาพตั้งแต่วัยทารกจนตลอดช่วงชีวิต พัฒนาการนี้เป็นไปเพื่อให้มี 
ชีวิตที่มีความสุขและมีประโยชน์บุคคลทุกคนมีความต้องการเฉพาะตน เมื่อความต้องการนี้ไม่ใต้รับ 
การตอบสนองจะเป็นผลให้เกิดความไม่พอใจ ความคับข้องใจ เครียดและกังวล

จากทฤษฏีลัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ Sullivan (1953) และ Peplau (1965) ดังกล่าว 
จะเห็นได้ว่าการมีลัมพันธภาพระหว่างบุคคลนั้น เป็นสิ่งที่บุคคลหลีกเลี่ยงไม่ได้ และยังต้องสร้าง 
ลัมพันธภาพระหว่างบุคคลให้เกิ..ขึ้นเพื่อการดำรงรักษาตนและภาวะสุขภาพจิต ท่ีดี ลัมพันธภาพ 
ระหว่างบุคคลนั้นจะดำเนินไปได้ด้วยดีหรือไม่ขึ้นอยู่กับทักษะทางลังคมฃองแต่ละบุคคล ทักษะท่ี 
จำเป็นคือทักษะการทำงานติดต่อร่วมกันกับผู้อื่นซึ่งจะมีผลทำให้เกิดลัมพันธภาพในระหว่างเพื่อน 
ร่วมงาน

องค ์ประกอบของล ัมพ ันธภาพเช ิงว ิชาช ีพของพยาบาลว ิชาช ีพประกอบด ้วย8 องค์ 
ประกอบ คือ ความมั่นใจและความไว้วางใจที่ม ีต่องานและเพื่อนร่วมงาน (Confidence and trust) 
การให ้ความ ช ่วยเห ล ือ ก ัน และก ัน  (Mutual help) การสน ับลน ุนก ันและก ัน  (Mutual support) 
ความเป ็นม ิตรและความร ื่นรมย ์ (Friendliness and enjoyment) การทำงานของกล ุ่มท ี่ม ุ่งความ 
ส ำเร ็จต าม จ ุด ม ุ่งห ม ายร ่วม ก ัน  (Team efforts toward goal achievement) การริเร ิมสร้างสรรค ์ 
(Creativity) การต ิดต ่อส ื่อส ารแบ บ เป ิด  (Open communication) แล ะความ เป ็น อ ิส ระจากก าร 
คุกคาม (Freedom from threat) ซึ่งแต่ละองค์ประกอบผู้วิจัยใช้เป็นแนวทางในการวิจัยมีรายละเอียด 
ดังนี้ (Beyer and Marshall, 1981: 1 3 3 อ้างใน พวงรัตน์ บ ุญญานุรักษ์, 2525)

1. ความมั่นใจและความไว้วางใจที่มีต่องานและเพื่อนร่วมงาน 
ความมั่นใจและความไว้วางใจเป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นคู่กันไป เม ื่อพยาบาลเก ิดความ 

ไว้วางใจต่อกันก็จะเกิดความรู้ส ึกเชื่อมั่นอย่างจริงใจต่อกัน องค์ประกอบที่ทำให้บุคคลมีเจตคติที่ด ี 
ต่อกันในการปฏิบัติงานคือ ความเชื่อถือในเพื่อนร่วมงาน การเคยม ีประลบการณ ์ หรือได้รับข้อมูล 
ของกันและกัน และความคิดที่ค ิดว่าน่าจะทำงานด้วยกันได้ จากนั้นก็จะเกิดความพอใจ ความชอบ 
ความชื่นชม และที่ล ุดก็จะนำมาซึ่งพฤติกรรมของความมั่นใจ และความไว้วางใจในเพื่อนร่วมงาน 
โดยจะแสดงออกด้วยการให้ข ้อมูลสำคัญ การระบายความรู้ส ึกแก่กันและกัน ฉะนั้นในการปฏิบัติ 
งานร่วมกันเป็นกลุ่ม เมื่อเกิดความมั่นใจและความไว้วางใจ จะทำให้บ ุคคลกล้าแสดงความคิดเห็น 
กล้าเสนอแนะแนวทางการปฏิบ ัต ิ แนวทางการแก้ป ัญหาแก่ก ันซ ึ่งจะล่งผลต่อประสิทธิภาพและ 
ประสิทธิผลของงานโดยรวม กล่าวได้ว่าการทำงานเป็นทีมบุคลากรทุกคนจะต้องมีความมั่นใจ และ 
ไว้วางใจต่อผู้ร ่วมงาน เพราะจะลามารถล่งผลให้บ ุคคลใด้ม ีโอกาสแสดงความคิดเห็นและยอมรับ
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ความคิดเห็นของผู้อ่ืนได้

2. การให้ความช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน
การให ้ความช่วยเหลือซ ึ่งก ันและกันมีความสำคัญอย่างยิ่งในปัจจุบ ัน นับว่าเป็นสิ่งที่ 

หาได้ยาก เนื่องด้วยบุคคลส่วนใหญ่มักมีความรักตนเอง พยายามที่จะทำงานเพ ื่อตนเองมากกว่าท ี่ 
จะช่วยเหลือผู้อ ื่น มีผลทำให้การทำงานขององค์การขาดประสิทธิภาพได้ ดังนั้นบุคคลจึงควรที่จะมี 
ความยินดีท ี่จะแบ่งป ันกัน มีอะไรช่วยกันทำ ไม่นิ่งดูดายในงานหนักของผู้อ ื่น (สายชล กองอ่อน, 
2537) สำหรับงานของพยาบาลนั้นมีล ักษณะของการให้ความช่วยเหลือกันซึ่งและกันในระหว่าง 
เพื่อนร่วมงานโดยตลอด ไม ่ว ่าจะเป ็นฝ่ายบริการหรือฝ ่ายการดีกษาก็ตาม และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ความต้องการในการให้ความช่วยเหลือกันและกันนั้นมีมากขึ้นเมื่อพิจารณาความช่วยเหลือกันและ 
ก ันในระดับบ ุคคล ระบบการทำงานของพยาบาลม ีส ่วนเก ื้อหน ุนให ้พยาบาลได ้แสดงออกซ ึ่ง 
ความช่วยเหลือกันและกันเช่นกัน โดยพ ยาบาลท ี่ม ีประสบการณ ์มากกว ่าจะพยายามช ่วยเหล ือ 
รุ่นน้องให้ลามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมใหม่ๆได้ดี นับตั้งแต่การให้คำแนะนำ ปฐมนิเทศ และ 
การทำงานก็จะทำคู่ก ันไป รุ่นพื่จะทำหน้าที่เป็นตัวอย่างในบทบาท โดยการแสดง ตัวอย่างให้เห็น 
(รัตนา ทองลวัลดิ้, 2532) ตังน ั้นลักษณะการทำงานจะถูกถ ่ายทอดต่อกันเป ็นการแสดงลัมพ ันธ 
ภาพเช ิงว ิชาช ีพท ี่ช ัด เจน โดยเฉพ าะอย ่างย ิ่งการถ ่ายท อดความร ู้ความชำน าญ  ทางวิชาการใน 
การปฏิบ ัต ิการพยาบาล ซึ่งถือว่าเป็นความรับผิดชอบต่อวิชาชีพของพยาบาลทุกคน การช่วยเหลือ 
สน ับลน ุนซ ึ่งก ันและก ันของพยาบาลทำให ้การปฏ ิบ ัต ิงานของพยาบาลน ั้นม ีประส ิทธ ิภาพและ 
ม ีอ ิทธ ิพลต ่อล ัมพ ันธภาพระหว่างพยาบาล ซ ึ่งจะทำให ้พยาบาลม ีการต ัดส ินใจท ี่ถ ูกต ้องช ัดเจน 
รวมทั้งสนับสนุนให้มีความคิดสร้างสรรค์ (Titchey and Binnis, 1995)

3. การให้ความสนับลนุนกันและกัน
ปัจจุบ ันการปฏิบัต ิงานของพยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัต ิงานในรูปของการทำงานเป็นทีม 

ล ักษณะของการทำงานส่งเสริมให ้เก ิดลัมพ ันธภาพเช ิงว ิชาช ีพเป ็นอย่างมาก เพราะในการทำงาน 
เป็นทีม พยาบาลจะมีการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลทั้งก ่อนและหลังการให้การพยาบาลเพ ื่อ 
แนวทางแก ้ไขป ัญ หาและตอบสนองความต ้องการของผ ู้ป ่วยได ้ตรงตามสภาพความเป ็นจร ิง 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานร่วมกันและแสดงความคิดเห็นทางวิชาการและประสบการณ์ทางการพยาบาล 
ของตนแก่สมาช ิกในทีมพยาบาลที่ทำหน ้าท ี่ห ัวหน ้าท ีมจะกระตุ้นและส ่งเสริมให ้สมาช ิกในทีม 
ทำงานในความร ับผ ิดชอบได ้อย ่างด ีท ี่ส ุด (ปัลดี อ ุณ หเลขกะ, 2533) ต ังน ั้นจะเห ็นได้ว ่าการให้ 
ความสนับลนุนกันและกันของพยาบาลวิชาชีพเป็นสิ่งท ี่จำเป ็น ที่ทำให้องค์การดำรงอยู่ได ้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ ซ ึ่งการให้ความสนับสนุนกันและกันนี้ อาจแสดงออกทางพฤติกรรมได ้ในหลาย 
ล ักษณะได้แก ่ ความเต็มใจที่จะรับฟังผู้อ ื่นการให้การยอมรับนับถือยกย่องและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
ในทางบวก และยอมรับฟังข้อคิดเห็นของผู้อื่นด้วยความจริงใจ
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4. ความเป็นมิตรและความร่ืนรมย์
การทำงานของพยาบาลต้องอาศัยความเป ็นมิตรและความรื่นรมย์ท ี่เก ิดขึ้นจากเพ ื่อน 

พยาบาลวิชาช ีพอย ่างมาก ความเป็นมิตรและความรื่นรมย์จะทำให้บรรยากาศของการทำงานร่วม 
ก ัน เป ็นไปด ้วยด ี เก ิดความ พ ึงพ อใจใน การท ำงาน  ซ ึ่งลอดคล ้องก ับ ผลการว ิจ ัยของ จ ินตนา 
ญาติบรรหุง (2529) ที่พบว่า ล้มพันธภาพระหว่างบุคลากรพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับ 
ความเหน ื่อยหน ่ายอย่างม ีน ัยลำศ ัญทางลถ ิต ิ หมายความว่าถ ้าพยาบาลม ีล ้มพ ันธภาพต ่อก ันเป ็น 
อย ่างด ี พยาบาลก็จะทำงานด้วยความเป ็นส ุขใจ ไม่เก ิดความท้อถอย ให้อภัย และยินดีก ับความ 
สำเร็จของเพื่อนและงานที่ทำร่วมกัน และนอกจากนั้นย์งสะท้อนถึงสังคมของพยาบาลด้วย สังคม 
พยาบาลค ือส ังคมวิชาช ีพ เป ็นสังคมที่ม ีการรวมตัวกันเป็นสมาคมซึ่งก่อตั้งข ึ้นจากความรู้ส ึกเป ็น 
พวกเดียวกัน มีความรักเพื่อนร่วมงานทุกคน ทำงานร่วมกันด้วยความพึงพอใจ ซึ่งพฤติกรรมที่แสดง 
ออกถึงความเป็นมิตรและความรื่นรมย์ของพยาบาลวิชาชีพคือการแสดงออกซึ่งความอบอุ่นในการ 
ทำงานร่วมกัน ทำงานด้วยความสบาย มีการผ่อนคลายมีการติดต่อตัวต่อตัวโดยแสดงออกซึ่งความ 
เคารพแก่กันให้ความสนใจและห่วงใยบุคคลอื่น

5. การทำงานของกลุ่มท่ีมุ่งความสำเร็จตามจุดมุ่งหมายร่วมกัน
การปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลเป็นงานที่ต้องปฏิบัติเป็นทีม ซึ่งประกอบด้วย 

บุคลากรหลายระดับ ซึ่งจะต้องสร้างล้มพันธภาพที่ดีในระหว่างผู้ร่วมงาน ซึ่งแสดงออกโดยการให้ 
ความร่วมมือแก,ทุกๆคน ในงานท่ีจะทำให้บังเกิดผลดีแก'ผู้ป่วย (วิเชียร ทวีลาภ, 2534) ซึ่งเป็นการ 
ทำงานของกลุ่มที่มุ่งความสำเร็จร่วมกัน เป็นพฤติกรรมความสัมพันธ์ในการปฏิบัติงานร่วมกันท่ีมี 
ลักษณะของความร่วมมือร่วมใจ ความเป็นน้ําหน่ึงใจเดียวกัน ร่วมรับผิดชอบ กระดือรี'อร้นเสียสละ 
และเต็มใจปฏิบัติงานโดยมีจุดมุ่งหมายร่วมกัน (สายชล กองอ่อน, 2537)

6. การริเร่ืมสร้างสรรค์
การริเริ่มสร้างสรรค์เป็นเรื่องของความคิดจินตนาการ การประยุกต์ท ี่สามารถนำไปสํ 

ส ิ่งประดิษฐ์ เป็นความคิดในลักษณะที่คนอื่นคาดคิดไม่ถึงหรือมองข้าม เป ็นความคิดหลากหลาย 
ค ิดไว้กว้างไกล เน ้น ท ั้งปร ิมาณ และค ุณ ภาพ  อาจเก ิดจากการค ิดผสมผสาน เช ื่อมโยงระห ว ่าง 
ความคิดใหม่ๆกับประสบการณ์เดิม ให้เกิดสิ่งใหม่ที่แก้ปัญหาและเอื้ออำนวยประโยชน์ต่อตนเอง 
และสังคม บุคคลทุกคนย่อมมีความคิดริเรื่มลร้างสรรค์อยู่ในตน เน ื่องจากความเชื่อท ี่ว ่า มนุษย์นั้น 
ลามารถพ ัฒนาปรับปร ุงเปล ี่ยนแปลงได ้ (ลายชล กองอ่อน, 2537) ด ้วยเหต ุท ี่การพยาบาลเป ็น  
การกระทำต ่อช ีว ิตมน ุษย์จ ึงต ้องปฏิบ ัต ิการพยาบาลอย่างม ีค ุณภาพและไม่ควรจะมีการผ ิดพลาด 
ใดๆเก ิดข ึ้น  เพ ราะน ั้น ย ่อมห มายถ ึงความม ีช ีว ิตอย ู่รอดของผ ู้ป ่วยท ี,อย ู่ในความร ับผ ิดชอบได ้ 
การป ฏ ิบ ัต ิการพ ยาบ าล ท ี่ม ีค ุณ ภาพ จะเป ็นการส ํงเสร ิมว ิชาช ีพ พ ยาบาลให ้ม ีค ุณ ค ่ามากย ิ่งข ึ้น  
พยาบาลจะต้องม ีมาตรฐานในการปฏิบ ัต ิการพยาบาลเป ็นของตนเอง ม ีจรรยาบรรณของวิชาชีพ
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สิ่งต่างๆเหล่านี้เกิดขึ้นด้วยความพยายาม ด้วยการคิดริเริ่มสร้างสรรค์ของพยาบาลมี แก้ป ัญหาอย่าง 
เป ็นระบบ อย ่างเป ็น ข ั้น ตอน  โด ยอ าศ ัยใน ร ูป ข อ งก ระบ วน ก ารแก ้ป ัญ ห า และการว ิจ ัยท าง 
การพยาบาล (ฟาริดา ฮิบราฮิม, 2527) การริเริ่มสร้างสรรค์เป็นพฤติกรรมของการแสดงความคิด 
เห ็นอย่างอิสระ การได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจและปฏิบัติร่วมกันอย่างสร้างสรรค์ของบุคลากร 
ป ัลด ี อ ุณ ห เลขกะ (2535) และ Locke (1976) กล ่าวว ่า งานที่ทำให ้ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิเก ิดความค ิดร ิเร ิ่ม  
สร้างสรรค์เป ็นงานที่ผ ู้ปฏิบ ัต ิม ีโอกาสใช้ความรู้ความสามารถอย่างเต็มที่ มีอิสระในการตัดสินใจ 
และทำให้ผู้ปฏิบัติเกิดความภาคภูมิใจในผลงานซองตน

7. การติดต่อลื่อสารแบบเปิด
การติดต่อลื่อสารเป็นกระบวนการในการที่จะล่งความคิด ข่าวสาร ข้อเท็จจริง ความรู้ 

สึกของบุคคลออกล่ผู้อื่น ซึ่งข่าวสารนั้นจะลื่อความหมายด้วยการเขียน การพูด กรยาท่าทาง ในการ 
สื่อสารระหว่างผู้ร่วมปฏิบัติงานในทีม การดูแลผู้ป ่วยที่ม ีประสิทธิภาพมากเท่าใดจะนำไปล่ความ 
สำเร ็จในการพยาบาลท ี่ต ่อเน ื่องได ้มากเท ่าน ั้น  (สายชล กองอ่อน, 2537) การลื่อสารที่ด ีควรเป็น 
การสื่อสารแบบตัวต่อตัว หริอการสื่อสารแบบลองทาง (Two way communication) (วิเชียร ทวีลาภ 
1 2534) ในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันอย่างอิสระจะมีความรู้ส ึกปลอดภัย มั่นคงที่จะอภิปราย 
ปัญหาต่อกัน เอื้อเทั้อข้อมูลสำคัญต่อกัน ยอมรับข้อมูลจากบุคคลอื่นด้วยความเต็มใจ และสามารถ 
จัดการกับข้อขัดแย้งใด้อย่างเปิดเผย และตรงไปตรงมา เป็นพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงการติดต่อลื่อสาร 
แบบเปิด (ปัลดี อ ุณหเลขะ, 2533) สรุปได้ว่า การสื่อสารระบบเปิดเป็นลักษณะอาการลื่อสารแบบ 
ตัวต่อตัว เป ็นการพูดคุยปรึกษาหาริอแลกเปลี่ยนความคิดเห ็นกันอย่างเป ิดเผย อิสระตรงไปตรงมา 
และก่อให้เกิดความร่วมมือร่วมใจ และความเข้าใจที่ตรงกันของผู้ร่วมงาน

8. ความเป็นอิสระจากการคุกคาม
ความเป ็นอ ิสระในการปฏ ิบ ัต ิงานของพยาบาลน ั้น  พวงรัตน ์ บ ุญ ณ าน ุร ัก ษ ์(2522) 

กล่าวว่า ความเป็นอิสระแห่งวิชาชีพ คือ เอกสิทธิ้ของการพยาบาล ซึ่งหมายถึงสิทธิอันเฉพาะของ 
พยาบาลที่จะกำหนดการปฏิบ ัต ิก ิจกรรมต่างๆ ในอันที่จะรักษาและคงไว้ซ ึ่งชีวิตและสุขภาพของ 
มน ุษย ์ซ ึ่งต ้องการการค ิดและการต ัดส ินใจอย่างถ ูกต ้องเหมาะสม และต้องเข้าใจในสิทธิอันเป็น 
อิสระของตน และการมีสิทธิในการตัดสินใจได้ด้วยตนเอง และปกครองตนเองได้ โดยปราศจาก 
การควบคุมจากภายนอกอิสระที่เกิดขึ้นนี้ต้องควบคู่ไปพร้อมกับความรู้สึกสำนึกในความรับผิดชอบ 
และกล้าแสดงความรับผิดชอบต่อผลการปฏิบ ัต ิน ั้นอย่างเต ็มท ี่ (นันทนา นํ้าฝน, 2538) สรุปได้ว่า 
ลัมพันธภาพเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพนั้น เป็นผลมาจากการมีปฏิสัมพันธ์ของพยาบาลวิชาชีพ 
ในลักษณะของการมีล่วนร่วม ช่วยเหลือทั้งในด้านการทำงานและเรื่องล่วนตัวด้วยความจริงใจ ซ่ึง 
เป็นความสัมพันธ์!ปในทางสร้างสรรค์ ก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อบุคคลและวิชาชีพพยาบาล



5 8

3.ร-ป ัจจ ัยด ้านองค์การกับความเครียดในงาน

จากการคืกษาความเครียดในงานของพยาบาลพบว่า ป ัจจ ัยด ้านองค ์การ เช่น ลภาพ 
การปฏ ิบ ัต ิงานบทบาท ล ้มพ ันธภาพระหว่างเพ ื่อนร ่วมงานในการปฏ ิบ ัต ิงาน การทำงานหนัก 
ก่อให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาลอีกประการหนึ่งและมีผลกระทบโดยตรงต่อประสิทธิภาพ 
แ ล ะป ระส ิท ธ ิผล ใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน  จ าก ก าร ค ืก ษ าข อ ง  Sullivan and  D ecker (1997) พ บ ว ่า 
ความเคร ียดในงาน เป ็นการตอบสนองบ ุคคลต ่อลภาพแวดล ้อมจากงานท ี่มาค ุกคาม ซึ่งสภาพ 
แวดล้อมที่มาคุกคามนี้ก็คือ

1. ป ัจจ ัยด ้านองค์การ ได้แก่ ป ัจจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องก ับงาน สภาพทางกายภาพ พฤติกรรม 
ของผู้บรีหาร การปรับเปลี่ยนโครงสร้างองค์กร การยุบหน่วยงาน

2. ป ัจจ ัยด ้าน ระห ว ่างบ ุคคล ได้แก, ล ้มพ ัน ธภ าพ ระห ว ่างบ ุคคล  ค วาม ย ุ่งยาก ใน  
การทำงาน การติดต่อสื่อสาร ความต้องการบรรลุในบทบาทที่หลากหลาย

3 .  ป ัจ จ ัย ต ้าน บ ุค ค ล  ห ร ือ ป ัจ จ ัย ภ า ย ใ น บ ุค ค ล  ได ้แก ่ ก าร ป ร ะ เม ิน ร ะ ด ับ ก าร  
เปล ี่ยน แปลงใน ช ีว ิตใน แต ่ละคน  การป ระเม ิน ใน เห ต ุก ารณ ์ใน การท ำงาน  ความส ับสนและ 
ขัดแย้งในบทบาท

Scalzi (1988) ทำการคืกษาความเครียดในบทบาท และการเผชิญความเครียดของ 
ผู้บริหารการพยาบาล พบว่า ความคาดหวังในบทบาทมากเกินไป คุณภาพการบริการ ความขัดแย้ง 
ในบทบาท และความคลุมเครือในบทบาท พบว่า ความคาดหวังในบทบาทมากเกินไปเป็นสาเหตุ 
ของความเครียดในงานมากที่ล ุด คุณภาพการบริการทำให้เกิดความเครียดรุนแรงมากที่ส ุด

พ ิม ผกา สุขกุล (2535) พบว่า คว าม ล ้ม พ ัน ธ ์ระห ว ่างป ัจจ ัยด ้าน ก ารท ำงาน  ด ้าน 
ล ้มพ ันธภาพระหว่างเพ ื่อนร่วมงานของพยาบาลห ้องผ่าด ัดในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ม ีความล้มพันธ์กันในทางลบกับความเครียดในงานซองพยาบาลประจำการ

ล ัก ษ ณ า พลอยเล ื่อมแสง (2544) ท ำการค ืกษาความเคร ียดและพ ฤต ิกรรมเผช ิญ  
ความเครียด ของพยาบาลที่ปฏิบ ัต ิงานในแผนกผู้ป ่วยใน โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ 
พบว่า ในรายข้อที่ม ีล ักษณะของการที่ต ้องทำงานแข่งกับเวลา ทำให ้พยาบาลม ีความเครียดอยู่ใน 
ระดับสูง โดยรวมความเครียดของพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง

4. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
4.1 ความหมายของปัจจัยด ้านสิ่งแวดล้อม

Jo n e  (1949 อ้างถึงใน ชุต ิมา มาล ัย , 2537: 37) ได ้ให ้ความหมายของสภาพแวดล้อม
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ว่า หมายถ ึง ท ุกล ิงท ุก อ ย ่างรวมกันหมดที,อ ย ู่ล ้อ ม รอ บ ป ัจ เจก บ ุค ค ล  หร ือกลุ่ม ได้แก1 ลภาพ 
แวด ล ้อ ม ท างก ายภ าพ  สังคม หรือ ว ัฒ นธรรมและส ังคมย ่อยซ ึ่งต ่างก ็ม ีอ ิทธ ิพลต ่อพ ฤต ิกรรม 
และความรู้ส ึก นึกคิดของมนุษย์ดังนี้

1. ส ภ าพ แ ว ด ล ้อ ม ท างก ายภ าพ  (Physical environment) ห ม ายถ ึง  ภ ูม ิอ าก าศ  พื้นที่ 
ภูมิประเทศ และอุณหภูมิ

2. สภาพแวดล้อมทางสังคม (Social environment) หมายถึง ผู้คนที่อยู่ล้อมรอบบุคคลโดย 
ท่ัวไป และมีอิทธิพลต่อบุคคลนั้น อาจจะมีกิจกรรมร่วมกันหรือไม่ก็ได้

3. สภาพแวดล้อมทางวัฒนธรรม (Whole environment) ม ีความสำคัญมากที่ส ุด เพราะได้ 
รว,ผถึงสิ่งที่มนุษย์สร้างขึ้นทั้งหมด เช่น เครื่องมือ ท ี่อยู่อาศย่ กฎหมาย เครื่องจักร ความเช่ือ 
ประเพณี และกฎเกณฑ์ต่างๆ

4. ส ภาพ ส ังคมย ่อย (Segmental environment) ได้แก่ สภาพซนบทและสภาพเม ืองใน
สังคม

Robbins (1998) ได ้ให ้ความหมายของป ัจจ ัยด ้านส ิ่งแวดล ้อมในการทำงานว ่า หมายถ ึง 
ความไม่แน่นอนของสิ่งแวดล้อมในด้านต่างๆ จะมีผลต่อลักษณะโครงสร้างขององค์การ และจะมี 
ผลกระทบต่อการทำงานรองบ ุคลากร ป ัจจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องก ับส ิ่งแวดล้อมประกอบด้วย เศรษฐกิจ 
การเมือง และเทคโนโลยี อธิบายได้ดังนี้

1. ความไม่แน่นอนทางเศรษฐกิจ (Economic uncertainties) เมื่อเศรษฐกิจตกตํ่าคนส่วน 
ใหญ ่จะเก ิดความไม ่ม ั่นคงในงานของตน ใน ภาวะเง ิน เฟ ้อ  การลดพ น ักงาน การต ัดเง ิน เด ือน 
พ น ัก งาน  ห ร ือ ก ารล ด ช ั่วโม งก ารท ำงาน ล ง Sullivan and Decker (2001) ไ ด ้ก ล ่าว ถ ึงค ว าม  
ไม่แน่นอน การเปลี่ยนแปลง ทางเศรษฐกิจและสังคมมีผลทำให้เกิดความเครียดในงานได้

2. ความไม่แน่นอนทางการเมือง (Political uncertainties) การเปลี่ยนแปลงทางการเมือง 
หรีอความไม,มั่นคงทางการเมืองก็เป ็นปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่สำคัญประการหนึ่ง เพราะอาจม ีผล 
กระทบกับการทำงานในองค์การ อันเน ื่องจากการเปลี่ยนแปลงของรัฐบาล หรือการเปลี่ยนแปลง 
นโยบายของรัฐบาล จากการที่รัฐบาลประลบภาวะเป็นหนี้ต่างชาติ จนต้องคู้เงินระหว่างชาติ (นิคม 
จันทร์วิทูร, 2540) ทำให้รัฐบาลต้องปรับเปลี่ยนระบบการเงิน โครงสร้างในหน่วยงานของรัฐซึ่งก็ 
ไม,พ ้น ห น ่วยงาน ท างด ้าน ส าธารณ ส ุขท ี1จะต ้องม ีการป ร ับ เป ล ี่ยน น โยบ ายโดยม ีแผน ท ี่จะให ้ 
โรงพยาบาลของรัฐเป็นองค์กรมหาชนทำใหบ้ ุคลากรด้านลาธารณสุขเก ิดความไม ่แน่นอนในการ 
ทำงานทำให้เกิดความเครียดขึ้นได้

3. ความไม่แน่นอนทางเทคโนโลยี (Technological uncertainties) เทคโนโลยีมีการเปลี่ยน 
แปลงและพัฒนาอยู่ตลอดเวลา พนักงานเกิดความรู้ส ึกถึงความไม่มั่นคงกับงานของตน เนื่องจาก 
เทคโนโลยีอาจจะเข้ามาแทนที่งานของตนไม่วันใดก็วันหนึ่ง การพ ัฒนาด ้านคอมพ ิวเตอร ์การใช ้
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หุ่นยนต์การใช้ระบบอัตโนมัติ และอ่ืนๆ จะทำให้พนักงานเกิดความเครยดได้เช ่นกันจากการคืกษา 
ของ วนิภา ว่องวัจนะ (2535) พบว่าเครื่องมือเครื่องใช้ในการทำงานก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ก ่อให้เก ิด 
ความเครยด

4.2 แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยด้านสิงแวดล้■ อม

วนิภา ว่องวัจนะ (2535) และวิไลพร มณ ีพ ันธ ์ (2539) ได้แบ่งสภาพแวดล้อมในทำงาน 
ออกเป็น 3 ลักษณะ ดังนี้

1. ส ภ าพ ก าร ท ำงาน ด ้าน ก าย ภ าพ  ห ม ายถ ึง  ส ภ าพ แวด ล ้อ ม ต ่างๆ  ภ ายใน ท ี่ท ำงาน
ประกอบด้วย แลงสว่าง เลียง ล ;":พอากาศ เครื่องมือเครื่องใช้ในการทำงาน ห้องทำงาน สิ่งที่เอื้อ 
ต่อการปฎินัติงาน

2. สภาพการทำงานด้านลังคม หมายถึง ลังคม สิ่งแวดล้อมภายในองค์การที่ม ีผลกระทบ 
ต่อบุคคลผู้ปฏิบัติงาน แบ่ง'ออกเป็นด้านส้มพันธภาพและด้านการสนับลนุน

3. สภาพการทำงานด ้านจ ิตอารมณ ์หมายถ ึง ความคิดความรู้ส ีกของผู้ปฏิบ ัต ิงานที่ม ีต ่อ 
ส ิ่งแวดล ้อมในการทำงานท ั้งด ้านกายภาพและด ้านจ ิตล ังคม แบ ่งออกเป ็นความค ิดสร้างสรรค ์ 
ความมือิลระในการทำงาน และความต้องการพัฒนาตนเอง

ชุติมา มาลัย (2537: 38) ได้แบ่งสภาพแวดล้อมในการทำงานเป็นทีมของอาจารย์พยาบาล 
ว ิทยาล ัยพยาบาล ลังกัดกระทรวงลาธารณสุขได้ 3 ด้านคือ

1. สภาพแวดล ้อมเก ี่ยวก ับบ ุคคล หมายถ ึง ล ักษณ ะท ี่เป ็นอย ู่ของบ ุคคลท ี่เก ี่ยวช ้องก ับ  
การทำงานของอาจารย์ขนาดของกลุ่ม

2. สภาพแวดล ้อมทางกายภาพ ห ม าย ถึง สถานที่เพ ียงพอและเหมาะสมในการประชุม 
สถานที่ทำงานสะดวกต่อการวางแผนการปฏิบัติงานร่วมกัน อุปกรณ์ในการอำนวยความสะดวก

3. สภาพแวดล ้อมทางลังคม หมายถึง พฤต ิกรรมบ ุคคลท ี่อย ู่รอบต ัวอาจารย ์พยาบาล มี 
อิทธิพลต่ออาจารย์พยาบาลในการปฏิบัติงาน โดยการมีปฏิสัมพันธ์กันทั้งทางตรงและทางอ้อม

ด ังน ั้นสภาพการทำงานจึงควรม ีล ักษณะท ี่ล ่งเสรมส ุขภาพและปลอดภัย เอ ื้ออำนวยต่อ 
การปฏิบัติหน้าที่ที่ดีที่สุด ซึ่งจะทำให้บุคคลมีความรู้ส ึกว่าไม่ต้องมีชีวิตอย่างหวาดระแวงวิตกกังวล 
ต ่อการเส ี่ยงอ ัน ตรายต ่างๆ  Herzberg (1966 อ ้างถ ึงใน สมพ งษ ์ เกษมสิน,: 2521) แบ ่งสภาพ 
การทำงานออกเป็น 3 ลักษณะดังนี้

1. สภาพการทำงานด้านกายภาพ ประกอบด้วย
1.1 สภาพแวดล้อมในการทำงาน
1.2 การจัดหอผู้ป่วย
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1.3 เครื่องมือเครื่องใช้โนการปฏิบัติงาน
2. ลภาพการทำงานที่เกี่ยวกับจิตอารมโน ประกอบด้วย

2.1 ความเป็นอิสระในการทำงาน
2.2 ความคิดรเริ่มสร้างสรรค์
2.3 การพัฒนาตนเอง

3. สภาพการทำงานด้านสังคม ประกอบด้วย
3.1.สัมพันธภาพ
3.2 การสนับสนุน

K aspar (1983) ได ้ให ้แนวค ิดว ่า ก ารป ฏ ิบ ัต ิการพ ยาบ าลท ี่ม ีอ ุป ส รรค จาก เคร ื่องม ือ  
เครื่องใช้ อุปกรณ์ต่างๆ และสัดส่วนระหว่างจำนวนเจ้าหน้าที่พยาบาลกับจำนวน ผู้ป่วยที่ไม่เหมาะ 
ลม จะทำให ้พยาบาลเก ิดความเบ ื่อหน ่าย ซึ่งทำให้ม ีผลเสียต่อผู้ปฏิบ ัต ิงานและมีอาการแสดงของ 
ความไม ่ลบายทางด ้านร่างกายได ้จากการว ิจ ัยของ ส ุก ัญ ญ า แสงม ุกฃ ์(2530) พบ'ว่า เครื่องมือ 
เครื่องใช้โนการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลส่วนภูมิภาค สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ยังไม่ได้รับการตอบสนองในระดับที่ต้องการ

ทวีศรี กรีทอง (2530) ได้กำหนดเกณฑ์การตัดสินสภาพการทำงานที่ปลอดภัย และส่งเสรีม 
สุขภาพ จะต้องมีการจัดสภาพสถานที่ทำงานบริการ เครื่องใช้ มีการป้องกันการแพร่กระจายของ 
เชื้อโรค คำนึงถึงประโยชน์การใช้สูงสุดได้รับความสะดวกสบายและเกิดความ พึงพอใจ ปลอดภัย 
จากอุบ ัต ิเหตุม ีการกำหนดระเบ ียบเพ ื่อป ้องกันอุบ ัต ิเหตุ และมีการกำหนดระเบ ียบ การจัดสภาพ 
การทำงานที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพเป็นหสักในการปฏิบัติ

มโนทัศน์เกี่ยวกับบรรยากาศในหน่วยงานหรือสภาพแวดล้อมของการทำงาน เป็นมโนทัศน์ท่ี 
ได้รับความสนใจของนักวิจัยเกี่ยวกับองค์การ และผู้ปฏิบัติงานในวงการธุรกิจการบริการสุขภาพ และ 
วงการอื่นมาหลายทศวรรษ (Duxbury, et al., 1982) ซ่ึง Turnipseed (1990) เสนอว่าปัจจัยเกี่ยวกับ 
สภาพแวดล้อมในการทำงานมีผลกระทบต่อหน่วยงานที่ให้บริการด้านสุขภาพ2 ประการคือ

1. ม ีผลกระทบต่อความสัมพ ันธ์ระหว่างบ ุคคล ความสัมพันธ์ก ับผู้บริหารและประสิทธิ 
ภาพในการทำงานของบุคลากรในหน่วยงาน

2. ปัจจัยเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในการทำงานก่อให้เกิดอาการเ'.สดงที่ผ ู้บริหารอาจใช้ใน 
การระบุปัญหาที่มีผลต่อสัมพันธภาพและผลงานของบุคลากรในหน่วยงานได้

นอกจากนี้ย ังมีงานวิจัยหลายชิ้นที่พบว่า สภาพแวดล้อมในการทำงานมีผลต ่อ ความพึงพอ  

ใจและผลงานของบุคลากรที่ให ้บริการด้านสุขภาพ (Parkes, 1982) เจ ้าหน้าท ี่ส ุขภาพจิต และยัง 
เก ี่ยวข ้องก ับความเหน ื่อยหน ่ายของบ ุคลากรอ ีกด ้วย (แบกทicu tan d  MacMillan 1983; Savichi
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and Cooley, 1987) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ได้แก่
1. ความเป็นอิสระ (Autonomy) หมายถึง ความมากน้อยที่พยาบาลมีอิสระในการตัดสินใจ 

หรอปฏิบัติการ'พยาบาลด้วยตนเอง ยิ่งพยาบาลได้ทำงานอย่างอิสระมากเท ่าใด ก็จะยิ่งทำให้!ด้รัม 
ข ้อม ูลป ้อนกล ับท ี่ท ้าทายให ้ค ิดและนำมาพ ัฒ นาปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลให ้ด ีฃ ึ้น  และล ักษณ ะงาน 
พยาบาลมีทั้งบทบาทที่ต ้องอาศัยการตัดสินใจของบุคลากรกลุ่มอื่น ได ้แก ่งานด ้านการร ักษาและ 
บทบาทอ ิสระค ืองานท ี,พ ยาบ าลต ัดส ิน ใจได ้เอง ได้แก ่ งาน พ ยาบ าล ต ่างๆ ซ ึงก ารท ำงาน ใน  
บทบาทอิสระจะทำให ้พยาบาลมีโอกาสใช้ความรู้ ใช้ท ักษะส่วนตัวและทักษะทางวิชาชีพให้เก ิด 
ประโยชน์ส ูงสุดได้ สภาพแวดล ้อมใน การทำงาน ท ีพ ยาบาลขาดอ ิสระใน การท ำงาน  หรอขาด 
อำนาจหน ้าท ี่ท ี่จะช ่วยให ้งานดำเน ินต ่อไป ท ั้งท ี่ต ้องร ับผ ิโ,ชอบงานส ูง จะท ำให ้พ ยาบ าล เก ิด  
ความ ศ ับ ช ้อ งใจ เก ิดความร ู้ส ึกช ่วยตน เองไม ่ได ้ ร ู้ส ึก ว ่าต น ล ้ม เห ล วใน ก ารท ำงาน แ ล ะเก ิด  
ความเหนื่อยหน่ายได้

2. การมุ่งงาน (Task orientation) หมายถึง ระตับความมุ่งมั่นของพยาบาลในการวางแผน 
ที่ดี มีประสิทธิภาพในการทำงานตามแผน ซ ึ่งจะทำให้ผ ู้ป ่วยได้ร ับบริการพยาบาลที่ม ีค ุณภาพ แต่ 
สภาพแวดล้อมในการทำงานที่เน้นปริมาณและคุณภาพของงานมากเกินไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ 
พยาบาลผ ู้ป ่วยระยะว ิกฤต ิ ซ ึ่งต ้องการการพยาบาลท ี่เฉพาะทาง พ ยาบาลต ้องใช ้ความร ู้ความ 
ลามารถ จึงอาจเป็นสาเหตุหนึ่งของความเหนื่อยหน่ายได้

3. ความชัดเจน (Clarity) หมายถึง หน่วยงานมีการประกาศหรือแจ้งให ้พยาบาลทราบถึง 
ความคาดหวังของผ ู้บร ิหาร หร ือความคาดหวังของหน ่วยงานในการปฏ ิบ ัต ิงานประจำวัน และ 
การสื่อสารเกี่ยวกับกฎระเบียบต่างๆ ภายในหน่วยงานอย่างชัดเจนหรือไม่ ม ีการวางมาตรฐานและ 
แบบแผนการปฏิบัติงาน มีการกำหนดลายการบังคับบัญชา และกำหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิด 
ชอบของบุคลากรแต่ละระตับไว้ชัดเจนเพียงใด และมีการแจ้งให้ทราบกันทั่วถึงหรือไม่ ถ้าหน่วยงาน 
ไม่มีความชัดเจนในสิ่งเหล่านี จะทำให้พยาบาลเกิดความชัดแย้ง และความกำกวมในบทบาท ซึงจะ 
นำไปสู่ความรู้สึกเหนื่อยหน่ายได้ในที่สุด

4. การน่านวัตกรรมมาใช้ (Innovation) หมายถึง หน่วยงานมีการส่งเสริมใหน้ ่า น วัตกรรม 
ใหม่ๆ มาใช ้ โดยเน ้นที่ว ิธ ีการท ี,ห ลากห ลายและแป ลกให ม ่ เช่น การน ำว ิท ยาการให ม ่ๆ  ทาง 
การแพทย์มาใช ้ในการรักษาพยาบาลผู้ปวย ซ ึ่งจะช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยพ ันจากความเจ ็บป ่ว ย แ ล ะ  ค ว าม  

ตายได้ แต่ถ ้าว ิธ ีการรักษาพยาบาลที่นำมาใช้ก ับผู้ป ่วยเป ็นวิธ ีการที่เพ ิ่งค ้นพบให ม ่ ห ร ือ เป ็น ปฏิบัติ 
การที่เส ี่ยงมากก็สามารถกระตุ้นให้พ ย า บ า ล เก ิด ปัญหาเก ี่ยวก ับจ ร ิย ธ ร ร ม ได้ เช ่น  พ ย า บ า ล อ า จ เก ิด  

ความสงสัยว ่า การรักษาพยาบาลท ี่เข ากำลังให้กับผู้ป ่วยจะทำให้ผู้ป ่วยต้องทุกข์ทรมานห ร ือ ไม่ควร  

หรือไม่ที่เขาจะเพิ่มความเจ็บปวดให้กับผู้ป ่วยทั้งที่ร ู้ว ่าเขากำลังจะตาย ซึ่งสิ่งรบกวนทีอ่ ย ู่ใน ใจ เช ่น น้ี 
สามารถทำให้พยาบาลเกิดความเครืยดได้มาก (Scully, 1983)
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5. ส ภ าพ แวดล ้อมท างก ายภ าพ ท ี่อ ำน วยค วาม ส ะด วก ส บ ายใน การทำงาน (Physical 
comfort) ซ ึ่งจะส ่ง เส ร ิม ให ้พ ยาบ าล เก ิด ค วาม พ ึงพ อ ใจ ใน ก ารท ำงาน  แ ต ่ส ภ าพ แวดล้อมใน 
หออภิบาลผู้ป ่วยอาการหนักมักเป ็นอันตรายต่อสุขภาพของพยาบาล เช่น การต้องสัมผัสกับผู้ป่วย 
โรคติดเชื้อ การได้รับรังสีจากการถ่ายภาพรังสีผู้ป ่วย การเคลื่อนย้ายผู้ป ่วยที่ไม่รู้ส ึกตัวซึ่งมีนํ้าหนัก 
ตัวมาก หรืออุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ ท ี่ม ีความแหลมคม นอกจากน ี้พยาบาลย ังต ้องเผช ิญก ับแลง 
สว่างซึ่งอาจมากเกินไป และเสียงรบกวนของอุปกรณ์พิเศษต่างๆ ที่ใช้ช่วยชีวิตของผู้ป่วยซึ่งมีเสียง 
ดังเกือบตลอดเวลา และอาจมีเส ียงดังผ ิดปกติเพ ี่อเป ็นสัญญาณเตือนว่าผ ู้ป ่วยมีอาการผิดปกติเก ิด 
ชื้น หรืออาจเป ็นเส ียงโทรดัพท ์ซ ึ่งพยาบาลไม่อาจควบคุมการเก ิดเส ียงได ้ เส ียงเหล่าน ี้อาจทำให ้ 
พยาบาลเกิดความรู้สึกเครียดและเหนื่อยหน่ายได้ ดังเช่นงานวิจัยของของ Topf and Dillon (1986) 
ที่ศ ึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเสียงที่ก ่อให้เกิดความเครียด และความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลใน 
หออภิบาลผู้ป ่วยอาการหนัก โดยให ้กล ุ่มต ัวอย่างตอบแบบสำรวจความเหน ื่อยหน่าย (Maslach 
Burnout Inventory) และม าตรว ัดความร ู้ส ึกไวต ่อ เล ียง (W einstein’s Noise Sensitivity Scale) 
ผล ก ารว ิจ ัยพ บ ว ่า เส ียงท ี่เก ิด ช ื้น ใน ห อ อ ภ ิบ าล ผ ู้ป ่ว ยอ าก ารห น ัก ก ่อ ให ้เก ิด ค ว าม เค ร ียด แ ล ะ 
ความสัมพ ันธ์ทางบวกกับความเหนื่อยหน่ายของพยาบาล พยาบาลที่ม ีความรู้ส ึกไวต ่อเล ียงมาก 
และปริมาณเลียงที่ก ่อให้เกิดความเครียดมีมาก ยิ่งทำให้เขารู้ส ึกเหนื่อยหน่ายมาก

6. สภาพแวดล้อมที่ม ีการควบคุม (Control) หมายถึง การที่ผ ู้บริหารให้ความสำคัญน้อยทั้ง 
งานและบ ุคคล ให ้ความสนใจต ่อกฎเกณ ฑ ์ และต ้องการให ้สภาพ แวดล ้อมคงอย ู่และควบค ุม  
สภาพแวดล้อมโดยใช้ประโยชน์จากกฎเกณฑ์นั้น ทำให ้พยาบาลต ้องปฏ ิบ ัต ิตาม กฎระเบียบของ 
หน่วยงานอย่างเคร่งครัด ก่อให้เกิดความดับข้องใจ ความเครียด และความรู้สึกเหนื่อยหน่ายได้

7. สภาพแวดล้อมที่ม ีความกดดัน (Work pressure) หมายถ ึง สภาพแวดล้อมที่พยาบาล 
ต้องทำงานอย่างเร่งรีบ และเป็นที่ทราบกันดีว่าพยาบาลประจำการในหออภิบาลผู้ป ่วยอาการหนัก 
ต ้องให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยอย ่างใกล ้ช ิดตลอดเวลา อ ีกท ั้งย ังต ้องปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมพ ยาบาลท ี่ม ีความ 
จำเพาะบางอย ่างเพ ี่อให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการร ักษาตามแผนการร ักษาพยาบาล และเม ื่อม ีเหต ุการณ ์ 
วิกฤตเกิดชื้น เช่น ผู้ป ่วยหยุดหายใจ พยาบาลจะต้องให้การช่วยเหลือทันที ขณะเดียวกันก็ต้องจัด 
การให้ผู้ป ่วยรายอื่นได้รับการดูแลตามปกติ อ ีกท ั้งย ังต ้องเผชิญกับการใช ้อ ุปกรณ ์พ ิเศษต่างๆ ที่ม ี
ความซับซ้อนและมีจำนวนมาก ซ ึ่งต ้องอาด ัยความรู้และความชำนาญในการใช ้เป ็นอย่างย ิ่งและ 
พยาบาลยังต้องเขียนบันทึกรายงานต่างๆ ซ ึ่งงานเหล่าน ี้ม ีป ่เมาณมากเกินอัตรากำลังของพยาบาล 
ในหน่วยงาน จึงทำให ้พยาบาลเก ิดความท้อแท ้ และเหนื่อยหน่ายได้ และการต้องเผชิญกับสภาพ 
ของผู้ป ่วยที่ใกล ้ถ ึงแก่กรรมยังลามารถกระตุ้นความคิดของพยาบาลเกี่ยวกับความตายของตนเอง 
ห ร ือ ค ว าม ต ายข อ งบ ุค ค ล ท ี่ม ีค ว าม ส ำค ัญ ก ับ ต น 1ได้ ส ิ่ง เห ล ่าน ี้ท ํๆให ้พ ยาบ าลร ู้ส ึก เคร ียดใน  
การทำงานมากชื้น (Koecher, 1979)
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4.3 ป ัจจ ัยด ้านส ิงแวดล้อมจับความเครึยดในงาน

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการทำงานเป็นสิ่งที่อยู่รอบๆตัวที่ส ่งผลต่อการทำงาน ไม่ว่าสภาพ 
การณ ์ภายนอกหรือภายในองค์การ ได้แก่ ลภาพแวดล ้อมทางกายภาพ สังคม หรือวัฒนธรรมซึ่ง 
ล ้วนต ่างม ีอ ิท ธ ิพ ลต ่อพ ฤต ิกรรมและความร ู้ส ึกน ึกค ิดของมน ุษย ์ท ั้งล ิ้น  นอกจากน ี้ ภาวะทาง 
เศรษฐกิจ ทำให ้โรงพยาบาลต้องจำกัดค ่าใช ้จ ่ายท ุกอย่างท ี่เก ี่ยวข ้องกับการรักษาพยาบาล รวมทั้ง 
จำก ัดการใช ้เครื่องม ือต ่างๆในขณะที่ต ้องรักษาคุณภาพของงานซึ่งอาจเป ็นผลทำให ้พยาบาลเก ิด 
ความเครืยดในงานขึ้นได้ ซ่ึง พวงรัตน์ บ ุญ ญ าน ุร ัก ษ ์(2541) กล ่าวว ่า ปัจจุบ ันการให้การบรืการ 
ทางลฺฃภาพที่ได ้ร ับผลกระทบจากวิกฤติทางเศรษฐกิจ ทำให้องค์การสุขภาพในปัจจุบ ันต้องปรับ 
เปลี่ยนจากการบรืการเซิงลาธารณะ เป็นการบริการเซิงเศรษฐศาสตร์ทำให้ผู้มาใช้บริการพิจารณา 
ถึงความคุ้มค่าคุ้มราคาของการใช้บริการ และมีการเลือกการใช้บริการของสถานบริการต่างๆ ทำให้ 
เกิดสภาวะการแข่งขันระหว่างสถานประกอบการ ทำให้ต้องมีการปรับปรุงการบริการตลอดเวลา

การเปล ี่ยนแปลงทางว ิทยาศาสตร ์และเทคโนโลยี เศรษฐกิจ และการด ีกษา ทำให้เก ิด 
ความเครียดในงานดังที่ Ivancevich and Matteson (1990) กล่าวว่าป ัจจัยท ี่ก ่อให้เก ิดความเครียด 
ในงานประกอบด้วย

1. ป ัจจัยล,วนบุคคล ได้แก่ ความขัดแย้ง หรือความคลุมเครือในบทบาท ภาระงานที่มาก 
หน้าที่ความรับผิดชอบที่เกี่ยวข้องกับคน การขาดความก้าวหน้าในงาน

2 ปัจจัยจากกลุ่ม ได้แก่ การ'ขาดสัมพันธภาพที่ดี ขาดการสนับลนุนหรือการแก้ปัญหาร่วม 
กัน สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดความไม่ไว้วางใจกัน ความขัดแย้งกัน ล่งผลให้เกิดความเครียดในที่ลุด

3. ป ัจจ ัยจากองค ์การ ได้แก่ ป ัญหาโครงสร้างขององค์การ นโยบายขององค์การ ช่วงของ 
การบังคับบัญชาสั่งการ และมีความเข้มงวด มักเป็นลาเหตุของความเครียดในงาน

ศรพร ว ิญ ญ ร ัต น ์ (2543: 2) กล ่าวว ่า การเปล ี่ยนแปลงในองค ์กรส ุขภาพ การปฏิรูปใน 
องค์กรสุขภาพ การปรับเปลี่ยนโครงสร้างองค์กรสุขภาพให้มีขนาดเล็กลง และการยุบหน่วยงานทำ 
เพ ื่อความคล ่องต ัวในการดำเน ินงาน ท ำให ้พ ยาบาลต ้องทำงาน ห น ักภายใต ้ทร ัพ ยากรท ี่จำก ัด  
ล ่งผลให ้พยาบาลประจำการเก ิดความเคร ียดในการทำงานไต ้ นอกจากน ี้ ความเจร ิญก ้าวหน ้า 
ทางว ิทยาการต ่างๆ ทำให ้ว ิธ ีการในการร ักษาพยาบาลม ีการปรับเปล ี่ยนอย ่างรวดเร ็ว พยาบาล 
ประจำการต้องใช้เวลาในการแสวงหาความรู้ใหม่เพิ่มเติม และปักฝนทักษะความซานาญเสมอ แต่ 
ถ ้าขาดระบบการเตรียมความพร้อมของพยาบาลประจำการ และมีการมอบหมายงานจากหัวหน้า 
หอผู้ป่วยที่ไม่ขัดเจน ส ิ่งเหล่าน ี้อาจทำให้พยาบาลไม่ล ่ามารถปฏิบ ัต ิงานตามที่ได ้ร ับมอบหมายได้ 
ด้วยดี ซึ่งจะล่งผลให้พยาบาลเกิดความเครียดได้เช่นกัน



6 5

จึงลามารถกล่าวได้ว่าปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมเป็นสาเหตุหนึ่งที่ก ่อให้เกิดความเครียดในงาน 
ของพยาบาลได้อีกประการหนึ่ง

5.งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
Kaspar (1983) ได้ให้แนวคิดว่า การปฏิบัติการพยาบาลที่ม ือุปสรรคจากเครื่องมือเครื่องใช้ 

อุปกรณ์ต่างๆ และสัดล่วนระหว่างจำนวนเจ้าหน้าที่พยาบาลกับจำนวนผู้ป ่วยที่ไม่เหมาะลม จะทำ 
ให้พยาบาลเกิดความเหนื่อยหน่าย ซื่งทำให้มืผลเสียต่อผู้ปฎิป้ติงานและมีอาการแสดงของความไม่
สบายทางด้านร่างกายได้

ล ุก ัญ ญ า แส งม ุกข ์(2530) พบว่า เคร ื่องม ือเคร ื่องใช ้ในการทำงานของพยาบาลว ิชาช ีพ 
ในโรงพยาบาลส ่วนภ ูม ิภาค ส ังก ัดกระทรวงลาธารณ สุข ยังไม่ได้ร ับการตอบสนองในระดับที่ 
ต้องการ

พรทิพย์ เกยุรานนท์ (2527) ผลจากการวิจ ัยเก ี่ยวก ับอิทธิพลต่อความเครียด ของพยาบาล 
ในโรงพยาบาลทั่วไปของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไปของรัฐ ใน 
เขตกรุงเทพมหานคร ม ืความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 77.9 และจะแสดงออกมาโดย 
ความกลัวและวิตกกังวลโดยไม่มืเหตุผล

ส ิร ีล ัก ษ ณ ์ ด ันช ัยลว ัสด ี่ (2535) ค ิก ษ าค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างป ัจจ ัยบ างป ระก ารก ับ  
ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาล ัย 
สงขลานครินทร์พบว่ามืความเครียดในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมาเป็นระดับตํ่า 
คิดเป็นร้อยละ 18.3

พัชรินทร์ สุดันตปโเดา (2535) ค ิกษาความส ัมพ ันธ ์ระหว่างป ัจจ ัยจากการปฏ ิบ ัต ิงานท ี' 
ก ่อให ้เก ิดความเคร ียด ภ าวะเคร ียดจากการป ฏ ิบ ัต ิงาน  และพฤต ิกรรมเผช ิญ ภาวะเคร ียดของ 
พยาบาลในหออภิบาลผู้ป ่วยหนัก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่าพยาบาลในหออภิบาล 
ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มีภาวะเครียดจากการปฏิบัติงานน้อย

พ ิมผกา สุขกุล (2535) ค ิก ษ าความ ความ ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างค วาม เคร ียด  ก ับ ป ัจจ ัยด ้าน  
การทำงาน และปัจจัยส่วนบุคคล ของพยาบาลห้องผ่าดัดในโรงพยาบาลศูนย์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ผลจากการ่วิจัยพบว่าความเครียดของพยาบาลห้องผ่าดัดในโรงพยาบาลศูนย์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
อยู่ในระดับที่มืความเครียดน้อย ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับปัจจัยด้านการทำงานด้าน 
สัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงานของพยาบาลห้องผ่าดัดในโรงพยาบาลศูนย์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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ไม่มีความสัมพันธ์กัน และในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์โรงพยาบาลขอนแก่น ไม่มีความสัมพันธ์ 
กัน ความสัมพ ันธ์ระหว่างความเครียด ก ับป ัจจ ัยด ้านการทำงานด ้านส ัมพ ันธภาพระหว่างเพ ื่อน 
ร่วมงานของพยาบาลห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีความสัมพันธ์กันในทางลบ

รุ่งฤดี ดีริรักษ์ (2535) คิกษาความเครียดในงานของหัวหน้าหอผู้ป ่วยใน โรงพยาบาลศูนย์ 
และโรงพยาบาลทั่วไปในภาคใต้ของประเทศไทย พบว่าม ีความเครียดในระตับปานกลางคิดเป ็น 
ร้อยละ 70.8

ลมจิตต ์ แก้วเกรียงไกร (2538) คิกษาความสัมพ ันธ์ระหว่างป ัจจัยด ้านบุคคล ป ัจจ ัยด ้าน 
แรงจูงใจ ก ับความเครียดในงานของผู้บร ิหารการพยาบาล โรงพยาบาลและศูนย์สาธารณสุขใน 
สังกัดกรุงเทพมหานคร พบว่า ค ่าเฉลี่ยความเครียดในงานของผู้บร ิหารการพยาบาลโรงพยาบาล 
และศูนย์สาธารณสุขในสังกัดกรุงเทพมหานครอยู่ในระตับตํ่า

สัดดา ตันกันทะ (2540) คิกษาความเครียดในงานและความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
วิชาชีพที่ปฎิพัติงานกับผู้ป่วยจิตเวช ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิป ้ต ิงานกับผู้ป ่วยจิตเวช
มีความเครียดในระตับปานกลาง

สิริภรณ์ หัน,พงค์กิตติทูล (2542) พบว่า ภาระงานมากในเวลาที่จำกัด และปัญหาในองค์กร 
และการบริหารจัดการ เป ็นสาเหต ุสำค ัญจ ันต ับ 1 และ 2 ของความเคร ียดในงานของพยาบาล 
ประจำการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

สิร ิรัตน์ ฉ ัตรช ัยส ุชา และคณ ะ (2543) ค ิก ษ าค ว าม ว ิต ก ก ังว ล  และพ ฤต ิกรรมเผช ิญ  
ความเครียดในพยาบาลจบใหม่ ท ี่สำเร ็จการส ืกษาจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาสัยมหิดล 
ป ีการค ิกษา 2541 พบว่า พยาบาลจบใหม ่ม ีค ่าเฉล ี่ยคะแนนความว ิตกก ังวลเท ่าก ับ  2.88 อยู่ใน 
ระตับปานกลาง คะแนนความวิตกกังวลซองพยาบาลจบใหม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนพฤติกรรม 
เผชิญความเครียด อย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติ

ศรัญยา คิริชัยนาคร (2544) คิกษาความเครียดและปัจจัยจากการปฎิปัติงานที่ก ่อให้ 
เก ิด ค วาม เค ร ียด  ของพ ยาบ าลใน ห ออภ ิบ าลผ ู้ป ่วยห น ัก  โรงพ ยาบ าลส ังก ัดส ำน ักการแพ ท ย ์ 
กรุงเทพมหานคร ผลการวิจ ัยพบว่าป ัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการปฏิบ ัต ิงาน เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิด 
ความเครียดในงานในระตับปานกลาง ด้านโครงสร้างของสถาบันและบรรยากาศในการทำงาน เป็น 
ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดในงานในระตับน้อย
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กร,อบแนวคิด'ในการวิ,จัฟ

ปัจจัยส่วนบุคคล

อาย ุ
การม ีภาระร ับ ผ ิดชอบใน ครอบครัว 
บ ุคล ิกภาพ แบบ ม ุ่งความสำเร ็จ

ปัจจัยด้านองค์การ

ความเครียดในบทบาทของพยาบาล
ความขัดแย้งในบทบาท 
การมีบทบาทมากเกินไป 
ความคลุมเครือในบทบาท 

สมพ ันธภาพเล ิงว ิชาร ีพ
ความมั่นใจและการไว้วางใจที่ม ีต่องานและเพื่อนร่วมงาน
การให้ความช่วยเหลือกันและกัน
การให้ความสนับสนุนกันและกัน
ความเป็นมิตรและความรื่นรมย์
การทำงานของกลุ่มที่ม ุ่งความสำเร็จตามจุดหมายร่วมกัน
การริเริ่มลร้างสรรค์
การติดต่อลื่อสารแบบเปิด
ความเป็นอิสระจากการคุกคาม

ปัจจัยด้านสิงแวดล้อม

ความไม่แน่นอนทางเศรษฐกิจ __________________
ความไม่แน่นอนทางการเมือง 
ความไม่แน่นอนทางเทคโนโลยี

ความเครียดในงาน

>  ด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ 
ด้านพฤติกรรม
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