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 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ความชกุของความเครียด ความชุกของความเครียดจากงาน 
ของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธาน ี และความสัมพันธระหวางปจจัยจากงานตามรูปแบบ Demand-
Control-Support ปจจัยจากงานดานอื่น และปจจัยนอกงาน กับความเครียด รูปแบบการศึกษาวิจัยแบบ
เชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง กลุมตัวอยางคือ บคุลากรในโรงพยาบาลปทมุธานีทั้งหมด 696 คน  
โดยสงแบบสอบถามที่ผูวจิัยสรางขึ้นและใหตอบดวยตนเอง ซึ่งแบบสอบถามแบงเปน 6 ตอน คือ ขอมูล
ทั่วไป เหตุการณสําคัญในชีวติ แบบวัดบุคลิกภาพแบบ เอ และ บี แบบวัดความเครียดจากงานตาม
รูปแบบ Demand-Control-Support เหตุกอความเครียดจากงาน 2 ดาน คือ ดานจิตสังคมและดานวัตถุ 
และแบบวัดสุขภาพจิต GHQ-30 ฉบับภาษาไทย 

 ผลการศึกษาพบวา อัตราการตอบกลับรอยละ 59.2 (412คน) เปนเพศหญิงรอยละ 89.6 อายุ
เฉลี่ย 33.9 ± 8.84 ป ความชุกของความเครียดรอยละ 23.2 และความชุกความเครียดจากงานตาม
รูปแบบ Demand-Control-Support รอยละ 11.3 และความเครียดจากงานมีความสมัพันธกับการ
ปฏิบัติงานดานวิชาการและสิ่งคุกคามสุขภาพทางชีวภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) สวน 3 
ปจจัยหลักคือ 1) ปจจัยจากงานคือระดับความเครียดจากงาน 2) ปจจัยจากงานดานอื่นคือเหตุกอ
ความเครียด 2 ดาน ดานจิตสังคม (ความกาวหนาในสาขาอาชพี) และดานวัตถุ (ส่ิงคุกคามสุขภาพทาง
กายภาพและทางชีวภาพ) และ 3) ปจจัยนอกงาน คือ  รายได ฐานะทางการเงิน และเหตุการณสําคัญใน
ชีวิต (มีหนี้สินหัวหนาครอบครัวตกงาน และครอบครัวแตกแยก) มีความสัมพันธกบัความเครียดที่มี
แนวโนมเปนปญหาสุขภาพจติในบุคลากรโรงพยาบาลปทมุธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  

 จากผลการศึกษาดังกลาวสามารถนํามาใชในการปองกันและใหความชวยเหลือกับบุคลากรที่มี
ความเครียดจากงานและนอกงาน โดยสนับสนุนใหเริ่มมีโครงการชวยเหลือบุคลากรที่มีปญหาสุขภาพจติ
และใหบริการงานอาชวีอนามยักับบุคลากรภายในโรงพยาบาลแบบองครวมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของ
บุคลากรทางการแพทยที่ตองปฏิบัติงานใหบริการทางสุขภาพแกประชาชนตอไป 
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 Objectives of this research were to study : the prevalence of stress, the prevalence of 
occupational stress in Pathumthani hospital personnel and the factors of work from Demand-Control-
Support theory of Karasek, factors from other work and factors other than work that related with 
stress. This study was a cross-sectional descriptive research using 696 subjects from the hospital. 
The tool used was the researcher’s questionnaire which was a self-administered questionnaire 
consisted of 6 parts as follow : General individual data, Life event questionnaires, Personality 
questionnaires, Occupational stress questionnaires adapted from Demand-Control-Support model by 
Karasek, Causes of stress at work (stressors) questionnaires and General Health Questionnaires 
(GHQ-30), Thai version. 

 The result of this study found that returned questionnaires was 59.2% (412), 89.6% of them 
were female with mean age 33.9 ± 8.84 years. The study showed that the prevalence of stress was 
23.2% and the prevalence of occupational stress was 11.3%. The occupational stress significantly 
related with educational performance and biological health hazard  (p<.05). The associated factors 
of stress were factors of work itself, other work factors such as job stressors from psychosocial 
(career development) and objects (physical and biological health hazards), non-work factors such as  
income, financial status and important life events : being in debt, family leader losing his/her job and 
family disputes. These factors related to stress and were found to be significant (p<.05). 

 The result can be used for preventing and helping people who get stress  from work and 
from other factors beside work by setting a project helping stressed  personnel who have psychiatric 
problems and servicing holistic occupational health to hospital personnel. This can improve quality of 
health care worker’s life who could  help other people in public health.  
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บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background and Rationale) 

  สุขภาพจิตมีความสัมพันธและเชื่อมโยงกับสถานการณและปจจัยตาง ๆ มากมาย 
ทั้งปจจัยแวดลอมทางดานเศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา ส่ิงแวดลอม การเปลี่ยนแปลงโครงสราง
ประชากร กระแสความนิยมและความเชื่อ และปจจัยระดับบุคคล เชน พันธุกรรม พฤติกรรมสุข
ภาพ และการจัดการกับปญหาตาง ๆ ซึ่งสงผลใหวิถีชีวิต ภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตของ
บุคคลเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วในสังคมยุคโลกาภิวัตนกอให
เกิดภาวะที่ประชาชนไมสามารถปรับตัวไดตามสถานการณ (Culture lag) ทําใหพบปญหาสุขภาพ
จิตเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งปญหาตาง ๆ ที่มีความสําคัญ ไดแก ปญหาโรคทางจิต ภาวะปญญาออน โรคลม
ชัก กลุมอาการวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา การดื่มสุรา การใชยาเสพติด และการฆาตัวตาย ปญหา
สุขภาพจิตที่เร่ิมมีความสําคัญมาขึ้นเรื่อย ๆ ไดแกปญหาความเครียด (1,2) 

  ความเครียดเปนภาวะที่บุคคลประสบเมื่อเผชิญกับส่ิงทาทายหรือส่ิงคุกคามและ
เกิดการเสียสมดุลระหวางความตองการและความสามารถในการตอบสนองความตองการ
ความเครียดยังไมถือวาเปนการปวยดวยโรคทางจิตเวช แตความเครียดเปนอาการแสดงหรือ
สัญญาณเตือนใหทราบวาเกิดการเสียสมดุลตองหาแนวทางในการปรับตัวใหเขาสูภาวะปกติ ผล
กระทบของความเครียดนั้น ถาเกิดในระยะยาวยอมมีผลกระทบตอตนเอง ซึ่งสามารถแสดงออกได
ทั้งทางกาย ทางอารมณ ทางความคิด และทางพฤติกรรม ผลกระทบตอครอบครัว ผลกระทบตอที่
ทํางานและผลกระทบตอสังคมทั่วไป นําไปสูความสูญเสียทั้งทางตรงและทางออม ตอตนเอง 
ครอบครัว สังคม และประเทศชาติตอไป (3) 

  นับต้ังแต พ.ศ. 2500 เปนตนมา องคการแรงงานระหวางประเทศและองคการ
อนามัยโลกไดใหความสําคัญกับปญหาดานจิตสังคมที่เกิดจากการทํางาน ซึ่งปญหาความเครียด
จากงานเปนปญหาหลักที่กอใหเกิดปญหาอื่น ๆ ตามมา ไดแก ปญหาดานสุขภาพ ส่ิงแวดลอม 
และเศรษฐกิจ (4) ในกลุมสมาชิก 15 ประเทศในสหภาพยุโรป มีคนทํางาน 40 ลานคน  ในแตละป
ตองใชจายเงินในเรื่องปญหาความเครียดจากงานอยางนอยปละ 20 พันลานยูโรตอป ซึ่งปญหา
ความเครียดจากงานทําใหประเทศในกลุมสหภาพยุโรปเห็นความสําคัญที่จะแกไขและปองกัน (5)  



 2
ในประเทศไทยตั้งแตเกิดภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจตกต่ําเมื่อ พ.ศ. 2540  เปนตน

มา ประชาชนไดรับผลกระทบโดยตรงทั้งในดานชีวิตความเปนอยูและการทํางาน ซึ่งจากการ
สํารวจสภาวะสุขภาพจิตในชวง พ.ศ. 2540 - 2543 ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบ
วาในกลุมคนทํางานมีความเครียดอยูระหวางรอยละ 46.9 - 60.7 ตามแผนพัฒนาสาธารณสุข
ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 - 2549) มีเปาหมายจะลดความเครียดของประชาชนจากรอยละ 57.8 ให
เหลือไมเกินรอยละ 50 (1,6) แตในสวนปญหาความเครียดจากการทํางานโดยเฉพาะในประเทศ
ไทยมีผูทําการศึกษาคอนขางนอยมาก เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศที่พัฒนาแลวไดแก ประเทศใน
กลุมสแกนดิเนเวีย ยุโรปตะวันตก และทวีปอเมริกาเหนือ ซึ่งสามารถควบคุมโรคที่เกิดจากการ
ทํางาน (Occupational diseases) ไดแลว จึงหันมาใหความสนใจในปจจัยทางจิตสังคมมากขึ้น 
และไดกระตุนใหเกิดการศึกษาวิจัยในเรื่องความเครียดจากงานอยางกวางขวางในกลุมอาชีพตางๆ 
เชน กลุมบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมเปนตน โรง
พยาบาลนับไดวาเปนสถานประกอบอาชีพประเภทหนึ่ง ที่บุคลากรที่ทํางานมีความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคภัยไขเจ็บจากการประกอบอาชีพ งานอาชีวอนามัยมีบทบาทในการใหความคุมครองและ
เฝาระวัง สุขภาพของบุคลากร และคอยดูแลปรับปรุงสภาพแวดลอมในที่ทํางานใหปลอดจากสิ่ง
คุกคาม ซึ่งมีความสําคัญและจําเปนสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล(7) โดยเฉพาะปญหา
ความเครียดจากงานในโรงพยาบาลนั้น ยอมกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต ตอ
ประสิทธิภาพการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาลและองคกรดวย 

การศึกษาเกี่ยวกับความเครียดจากงานของบุคคลากรของโรงพยาบาลในประเทศ
ไทยสวนใหญจะทําการศึกษาเฉพาะกลุมอาชีพ เชน พยาบาลวิชาชีพ อาจารยพยาบาล แพทย
ประจําบาน ลูกจางชั่วคราวตามโรงพยาบาลตางๆทั่วไป โดยสวนมากจะเปนโรงพยาบาลที่รักษา
โรคทางจิตเวชโดยเฉพาะ และที่สําคัญคือ ไมไดเนนหนักในสวนของปจจัยจากงาน ลักษณะของ
งาน และองคกร ในที่นี้คือโรงพยาบาล ที่กอใหเกิดความเครียดจากงานอยางชัดเจน 

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจในเรื่องของปญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะความเครียดจาก
งานและปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของของบุคลากรในโรงพยาบาลในทุกกลุมอาชีพของบุคลากร โดยเนน
ในเรื่องปจจัยจากตัวงานเปนหลัก ซึ่งผูวิจัยเลือกศึกษาในโรงพยาบาลปทุมธานีเพียงแหงเดียว  
โรงพยาบาลปทุมธานีเปนโรงพยาบาลทั่วไปโรงพยาบาลหนึ่งประกอบดวยบุคลากรจํานวนมาก 
และหลายสาขาอาชีพที่มาทํางานรวมกัน และยังไมมีผูทําการศึกษามากอน คาดวาการศึกษาครั้ง
นี้จะเปนแนวทางในการปรับปรุง แกไข และปองกันในเรื่องความเครียดจากงาน และพัฒนาการ
ดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรภายในโรงพยาบาลปทุมธานีตอไป 
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คําถามการวิจัย (Research Questions) 

1. ความชุกของความเครียดของบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานี พ.ศ. 2545 เปน 
เทาไร 

2. ความชุกของความเครียดจากงานของบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานี พ.ศ. 
2545 เปนเทาไร 

3. กลุมที่มีความเครียดจากงานของบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานี พ.ศ. 2545 
มีลักษณะอยางไร 

4. ปจจัยจากงาน ไดแก ความเครียดจากงาน 3 ดาน (ความตองการในงาน, 
การควบคุมงาน และการสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางาน) ปจจัยจากงานดานอื่น ไดแก อายุเร่ิม
ทํางาน, ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปทุมธานี, ลักษณะสถานะและสาขาอาชีพ, 
ลักษณะการปฏิบัติงาน, ชั่วโมงการทํางาน, การทํางานเผื่อเรียก, การทํางานลวงเวลา, การทํางาน-
เปนผลัด และเหตุกอความเครียดจากงาน 2 ดาน (ดานจิตสังคมและดานวัตถุ) ปจจัยนอกงาน  
ไดแก ขอมูลทั่วไป, ดานเศรษฐกิจ, เหตุการณสําคัญในชีวิต และบุคลิกภาพ มีความสัมพันธกับ
ความเครียดอยางไร 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 

1. วัตถุประสงคทั่วไป (General Objective) 

เพื่อศึกษาความเครียดและความเครียดจากงานของบุคลากรโรงพยาบาล
ปทุมธานี พ.ศ. 2545 

2. วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific Objectives) 

2.1 เพื่อหาความชุกของความเครียดของบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานี 
พ.ศ.2545 

2.2 เพื่อหาความชุกของความเครียดจากงานของบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานี 
พ.ศ. 2545 

2.3 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความเครียดจากงานกับความเครียดของ
บุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานี 
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2.4 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยจากงานดานอื่น ไดแก อายุเร่ิม

ทํางาน, ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปทุมธานี, ลักษณะสถานะและกลุมสาขาอาชีพ 
ตําแหนงงาน, ลักษณะการปฏิบัติงาน, จํานวนชั่วโมงในการทํางาน, การทํางานเผื่อเรียก,  
การทํางานลวงเวลา, การทํางานเปนผลัด และเหตุความเครียดจากงาน 2 ดาน ดานจิตสังคม  
(องคกรและความกาวหนาในสาขาอาชีพ) และดานวัตถุ (ส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพ เคมี และ 
ชีวภาพ) กับ ความเครียดของบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานี 

2.5 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยนอกงาน ไดแก ขอมูลทั่วไป (เพศ, 
อายุ, สถานภาพสมรส, การศึกษา, ภูมิลําเนา และศาสนา) ดานเศรษฐกิจ, เหตุการณสําคัญใน
ชีวิต และบุคลิกภาพ กับความเครียดของบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานี 

สมมุติฐานการวิจัย (Hypothesis) 

1. ปจจัยจากงาน ไดแก ความเครียดจากงาน มีความสัมพันธกับความเครียด 
2. ปจจัยจากงานดานอื่น ไดแก อายุเร่ิมทํางาน, ระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลปทุมธานี, ลักษณะสถานะและกลุมสาขาอาชีพ, ตําแหนงงาน, ลักษณะการปฏิบัติ-
งาน, จํานวนชั่วโมงในการทํางาน, การทํางานเผื่อเรียก, การทํางานลวงเวลา, การทํางานเปนผลัด 
และเหตุกอความเครียดจากงาน 2 ดาน คือ ดานจิตสังคม (องคกร และ ความกาวหนาในสาขา
อาชีพ) และดานวัตถุ (ส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพ เคมี และชีวภาพ) มีความสัมพันธกับ
ความเครียด 

3. ปจจัยนอกงาน ไดแก ขอมูลทั่วไป ดานเศรษฐกิจ เหตุการณสําคัญในชีวิต 
และบุคลิกภาพ มีความสัมพันธกับความเครียด 

ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 

  ระดับคะแนน ของความเครียดจากงาน 3 ดาน คือความตองการในงาน, การควบ
คุมงานและการสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางาน และปจจัยจากงานดานอื่นในสวนของเหตุกอ
ความเครียดจากงานดานจิตสังคม คือ องคกร และความกาวหนาในสาขาอาชีพ เปน Ordinal 
scale พิจารณาตัวแปรวามีอันตรภาคชั้นเทากัน และถือวาคะแนนเดียวกันของแตละคนไมแตก
ตางกัน 
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ขอจํากัดของการวิจัย (Limitation) 

เนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่องระยะเวลาและคาใชจาย ผูวิจัยจึงศึกษาเฉพาะในโรง
พยาบาลปทุมธานีเทานั้น 

ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Considerations) 

ไมมีเนื่องจากไมไดใสวิธีการศึกษาหรือส่ิงทดลองใด ๆ ในกลุมที่ทําการศึกษา 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ (Expected Benefit and Application) 

1.เปนขอมูลพื้นฐาน สําหรับผูบริหารในการวางแนวทางในการแกไขและปรับปรุง
ปญหาความเครียดจากงานในระดับบุคคลและองคกรตอไป 

2.สําหรับเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนางานอาชีวอนามัยของบุคลากรภายใน
โรงพยาบาลปทุมธานีตอไป 

ตัวแปรที่ใชในการศึกษา (Variables) 

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) 

1. ขอมูลทั่วไป ของบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานี ไดแก เพศ, อายุ, สถานภาพ-
สมรส, ระดับการศึกษา, ภูมิลําเนา, ศาสนา  

2. ปจจัยจากงาน คือ ความเครียดจากงาน 3 ดาน ไดแก ความตองการในงาน,  
การควบคุมงาน, และการสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางาน 
  3. ปจจัยจากงานดานอื่น ไดแก อายุเร่ิมทํางาน, ระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลปทุมธานี, ลักษณะสถานะและกลุมสาขาอาชีพ, ตําแหนงงาน, ลักษณะการปฏิบัติ-
งาน, จํานวนชั่วโมงการทํางาน, การทํางานเผื่อเรียก, การทํางานลวงเวลา, การทํางานเปนผลัด, 
การทํางานพิเศษ และเหตุกอความเครียดจากงาน 2 ดาน ดานจิตสังคม (องคกร และ ความกาว-
หนาในสาขาอาชีพ) และดานวัตถุ (ส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพ เคมี และชีวภาพ) 
  4. ปจจัยนอกงาน ไดแก ดานเศรษฐกิจ (รายได, แหลงที่มาของรายได และฐานะ
ทางการเงิน) เหตุการณสําคัญในชีวิต และบุคลิกภาพ 

ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 

 ผลการตอบ GHQ-30 ภาษาไทย ซึ่งแบงเปน เครียดและไมเครียด 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย (Operational Definitions) 

1. ความเครียด หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราที่มากระตุนหรือกระทํา
ใหเกิดความเครียด ซึ่งในที่นี้ คือ คาคะแนน GHQ – 30 ฉบับภาษาไทย มากกวาหรือเทากับ 4 

2. ความเครียดจากงาน (Occupational stress) หรือ (Job stress) หมายถึง
การตอบสนองที่เปนอันตรายตอรางกายและอารมณ เกิดขึ้นเมื่อความตองการในงานไมเหมาะสม
กับสมรรถภาพ ทรัพยากร และความตองการของคนทํางาน ความเครียดจากงานนําไปสูสุขภาพที่
ไมแข็งแรงและการบาดเจ็บ ซึ่งในที่นี้คือ ผลการตอบแบบสอบถามวัดความเครียดจากงาน 3 ดาน 
ที่มี ความตองการในงานสูง การควบคุมงานต่ํา และการสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางานต่ํา เรียกวา 
เปนผูมีความเครียดจากงาน 

3. บุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานี หมายถึง บุคลากรทั้งหมดของโรงพยาบาล
ปทุมธานีที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลปทุมธานีจริง รวมทั้งลูกจางชั่วคราวที่ปฏิบัติงานอยูในโรง
พยาบาลปทุมธานีดวย อาจจะมี หรือไมมีตําแหนงการรับเงินเดือนที่โรงพยาบาลปทุมธานีก็ได ยก
เวน บุคลากรที่ลาในระยะยาวที่ทําการศึกษา ไดแก ลาศึกษาตอ ลาคลอด ลาอุปสมบท หรือการลา
อ่ืน ๆ ที่ยาวเกิน 1 เดือนขึ้นไป  

4. ความตองการในงาน (Job demand) หมายถึง ความตองการที่เกิดจากตัว
งานที่ปฏิบัติ รวมถึงภาระงานดวย 

5. การควบคุมงาน (Job control) หรือ (Decision latitude) หมายถึง มีโอกาส
ในการตัดสินใจในเรื่องงานไดดวยตนเอง ไมตองทําตามสั่งตลอดเวลา และมีการใชทักษะ ความรู
ความชํานาญในการปฏิบัติงาน 

6. การสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางาน (Social support at work) หมายถึงการ
ชวยเหลือเกื้อกูลกันทางสังคมในที่ทํางานทั้งในระดับผูบังคับบัญชา และเพื่อนรวมงาน 

7. จํานวนชั่วโมงในการทํางานจริง หมายถึง จํานวนที่ใชในการปฏิบัติงานจริง
เทานั้น ไมรวมการทํางานลวงเวลา และการทํางานพิเศษนอกโรงพยาบาล 

8. การทํางานเผื่อเรียก หมายถึงการทํางานที่ตองเตรียมพรอมที่ปฏิบัติงานได
ทันทีที่มีงานเขามาหรือเรียกตัวมาปฏิบัติงาน ถาไมมีการเรียกหรือไมมีภาระกิจสามารถพักผอน
หรือทํากิจสวนตัวไดโดยอาจจะรอที่หองพักเวร หอพักภายในโรงพยาบาล หรืออยูนอกโรงพยาบาล
ได 

9. การทํางานลวงเวลา หมายถึง การทํางานที่เกินชวงระยะเวลาปกติของการ
ทํางาน อาจมีคาตอบแทนหรือไมมีก็ได 
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10. การทํางานเปนผลัด หมายถึง การทํางานที่มีลักษณะแบงเปนผลัด เพื่อให

ปฏิบัติงานไดอยางตอเนื่องและสอดคลองตามความจําเปนของลักษณะงาน ในที่นี้หมายถึง การ
ปฏิบัติงานของบุคคลภายในโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานเปน 3 เวร เวรเชา เวรบาย เวรดึก 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

 แบบทดสอบสุขภาพจิต 
GHQ-30 

แบบสอบถามวัดความเครียดจากงาน 3 ดาน
คือ ความตองการในงาน,การควบคุมงาน และ 
การสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางาน 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

 
 

เครียด คะแนน>=4 ไมเครียดคะแนน< 4 

ความชุกความเครียด 

ปจจัยจากงานดานอื่น 
- อายุเริ่มทํางาน 
-ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปทุมธานี 
-สถานะและกลุมสาขาอาชีพ 
-ตําแหนงงาน 
-ลักษณะการปฏิบัติงาน 
-จํานวนชั่วโมงการทํางาน 
-การทํางานเผื่อเรียก 
-การทํางานลวงเวลา 
-การทํางานเปนผลัด 
-การทํางานพิเศษ 
-เหตุกอความเครียดจากงาน 2 ดาน ดานจิตสังคม 
( องคกรและความกาวหนาในสาขาอาชีพ) 
ดานวัตถุ (ส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพ, เคมี  
และชีวภาพ) 

ปจจัยนอกงาน 
-ขอมูลทั่วไปไดแก เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ภูมิลําเนา ศาสนา 
-เศรษฐกิจและสังคม ไดแก รายได 
แหลงที่มา ฐานะทางการเงิน 
-เหตุการณสําคัญในชีวิต 10 เหตุการณ ใน 6 เดือน- 
ที่ผานมา 
-บุคลิกภาพ แบบ เอ และบี 

ความชุกความเครียดจากงาน 

บุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานี 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําเสนอทฤษฎี แนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวของดังตอไปนี้  

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียด 

2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียดจากงาน 

3. วิธีและเครื่องมือในการวัดความเครียดทั่วไป 

4. วิธีและเครื่องมือในการวัดความเครียดจากงาน 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียด 

ความหมายของความเครียด  

ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2542 คําวาเครียด (8) หมายความถึง 
ลักษณะอาการที่สมองไมไดผอนคลายเพราะคร่ําเครงอยูกับงานจนเกินไป, ลักษณะอาการที่จิตใจมี
อารมณบางอยางมากดดันความรูสึกอยางรุนแรง ในภาษาอังกฤษ คําวา “stress” (9) มีรากศัพทมา
จากภาษาลาตินวา “stringere” ซึ่งแปลวาความขมึงเกลียว 

ความเครียด ไดรับการกลาวถึงเปนครั้งแรกในราวกลางศตวรรษที่ 19 โดยนักวิชาการ
คนแรกที่ใหความสนใจในการศึกษาเกี่ยวกับความเครียดเปนนักสรีรวิทยาชาวฝรั่งเศสชื่อ Clande 
Bernard (10) ไดเขียนบทความเกี่ยวกับความเครียดวา เปนการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมภาย
นอกซึ่งสามารถรบกวนความสมดุลของอินทรีย และในการรักษาสมดุลอินทรีย จําเปนตองปรับตัวให
เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ตอมา Hans Selye (11) ซึ่งถือวาเปนบิดาของการศึกษาเกี่ยว
กับความเครียด ไดพัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับความเครียดวา เปน”สมมุติฐานของการปรับตัวทั่วไป” 
(General Adaptation Syndrome) หรือ GAS และไดใหความหมายความเครียดวา เปนภาวะที่ 
รางกายและจิตใจมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงที่มากระตุนทั้งภายในและภายนอกรางกาย ซึ่งมาคุกคาม
หรือขัดขวางการทํางาน การเจริญเติบโต และความตองการของมนุษย อันเปนผลกอใหเกิดการเปลี่ยน
แปลงภายในรางกายเกี่ยวกับโครงสรางและปฏิกิริยาทางเคมี เพื่อตอตานการคุกคามนั้น ทําใหรางกาย
และจิตใจขาดสมดุล การเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นนั้น ไดแก การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  
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การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ การเปลี่ยนแปลงทางดานความคิด และการเปลี่ยนแปลงทางดาน
พฤติกรรม  

Lazarus (12) ใหความหมายความเครียดวาหมายถึง ภาวะชั่วคราวของความไม 
สมดุล ซึ่งเกิดจากกระบวนการการรับรู หรือการประเมินของบุคคลตอส่ิงที่เขามาในประสบการณวาสิ่ง
นั้นเปนสิ่งที่คุกคาม  (threat) โดยที่การรับรูหรือการประเมินนี้เปนผลมาจากการกระทํารวมกันของ
สภาพแวดลอมภายนอก อันไดแก ส่ิงแวดลอมในสังคม ในการทํางาน ในธรรมชาติและเหตุการณตางๆ 
ในชีวิตกับปจจัยภายในของบุคคล อันประกอบดวย ทัศนคติ ลักษณะประจําตัว อารมณ ประสบการณ
ในอดีต ตลอดจนความตองการของบุคคลนั้น  

ชูทิตย ปานปรีชา (13) จิตแพทยแหงวงการสุขภาพจิตไทย  ไดใหความหมาย
ความเครียดวา เปนภาวะทางจิตใจที่กําลังเผชิญกับปญหาตางๆ ไมวาจะเปนปญหาในตัวคนหรือนอก
ตัวคน  เปนปญหาที่เกิดขึ้นหรือคาดวาจะเกิดขึ้น  เปนปญหามาจากความผิดปกติทางรางกายหรือ
ความผิดปกติทางจิตใจ  ความเครียดเปนความรูสึกที่ไมสบายใจไมพอใจเหมือนจิตใจถูกบังคับให
เผชิญกับส่ิงเรา  ความรูสึกดังกลาวทําใหเกิดความแปรปรวนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เปนตน 

แนวคิดของความเครียด (14) 

เดิมแนวคิดของความเครียดถูกนํามาใชในทางฟสิกส ซึ่งหมายถึงแรงกด (Pressure 
or strain) และแรง (force) เมื่อใชในความหมายที่เกี่ยวของกับเซลลในรางกายจะ หมายถึงผลของ
ปฏิกิริยาทางรางกาย ซึ่งสรางแรงกดตอกลามเนื้อ ความเครียดในระดับที่สูงที่มีอยางสม่ําเสมอจะสงผล
กระทบตอบุคคลทั้งรางกายและจิตใจ ในป ค.ศ. 1932 Cannon เปนคนแรกที่ใชคําวา Stress โดยไม
เกี่ยวของกับเร่ืองทางฟสิกสซึ่งหมายถึงสิ่งที่ทําใหความสมดุลหรือดุลยภาพ (equilibrium or balance) 
ของบุคคลเสียไป Cannon ใชคําวา Homeostasis เมื่อกลาวถึงภาวะธํารงดุลหรือดุลยภาพดังกลาว  
Cannon ใชคําวา ความเครียด  เมื่อมีส่ิงเราไปกระตุนทําใหเกิดปฏิกิริยาที่เกี่ยวของกับการสูหรือการ
หนี  (fight or flight)  
  ภาวะธํารงดุล (Homeostasis) หมายถึงความโนมเอียงของอินทรียที่จะคงสภาพสิ่ง
แวดลอมภายในใหคงที่ ความจริงภาวะธํารงดุลมิใชเปนภาวะที่คงที่อยางเดียว แตเปนภาวะเชิง
พลศาสตรที่กลับไปกลับมาได ทํานองเดียวกับการแกวงของลูกตุมไปมาระหวาง ความตองการ (need) 
กับความสําเร็จ (fulfillment)  
  จากแนวคิดของ Selye กลาวถึงความเครียดวาเปนปฏิกิริยาการตอบสนองของราง
กายที่ไมจําเพาะเจาะจงตอส่ิงที่มากระทบกับรางกาย ไมวาจะเปนอะไรก็ตาม เชนการเปลี่ยนแปลงของ
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รางกายที่เกิดขึ้น การใชสารเคมี ความรอน ความเย็น ความรื่นเริง ความเศรา ความผิดหวัง ยา 
ฮอรโมน และอื่นๆ ซึ่งกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาเฉพาะ ทั้งหมดนี้มีส่ิงที่เหมือนกันคือ ทําใหเกิดปฏิกิริยา
การปรับตัว (adaptation) เพื่อนํามาซึ่งภาวะธํารงดุล ของรางกาย ในที่สุดการปรับตัวเชนนี้จะนําไปสู
ความเครียด คําวาความตองการ (demand) ในที่นี้หมายถึงสิ่งเราใดๆก็ตามที่มีผลกระทบตอรางกาย
ของคนเรา ดังภาพที่ 2.1 

ส่ิงเรา (Demand or Stimulus) เชน 
ความรอน, ความเย็น, ความสนุกสนาน, ความเสียใจ 
ความโกรธ, การออกกําลังกาย, ยา, สารเคมี และอื่นๆ 

 
 

การสูญเสียภาวะธํารงดุล 
(Loss of Homeostasis) 

 
 

การปรับตัว 
(Adaptation) 

 
 

ความเครียด 
(Stress) 

 
ภาพที่ 2.1 แสดงกลไกของการเกิดความเครียด 

ทฤษฎีของความเครียด (14) (Theories of Stress) แบงออกเปน 3 ประเภทดังนี้ 

1. ทฤษฎีเชิงสิ่งเรา (Stimulus-oriented theories) เกิดจากแนวคิดของ Homes และ 
Rahe  

2. ทฤษฎีเชิงการตอบสนอง (Response-oriented theories) เกิดจากแนวคิดของ 
Selye  

3. ทฤษฎีเชิงอันตรกิริยา (Interactional theories) เกิดจากแนวคิดของ Lazarus 
และ Folkman  
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1.ทฤษฎีเชิงสิ่งเรา (Stimulus-oriented theories) 

  ทฤษฎีนี้ถือวาความเครียดเกิดจากสิ่งเราที่มีอยูในสิ่งแวดลอมของบุคคล Cox และ 
Ferguson กลาววาความเครียด (เหตุกอความเครียด) เปนสิ่งเราที่ทําใหเกิดปฏิกิริยาของความตึง-
เครียด (strain reaction) ตอรางกายคนเรา Derogatis และ Coons ไดแบงความเครียดออกเปน 

1. เหตุกอความเครียดแบบเฉียบพลันและมีชวงระยะเวลาที่จํากัด (Acute, Time-
limited stressors) เชน เดินตามทองถนนแลวเจอสุนัขดุ ขณะที่กําลังรอผลการตรวจ HIV จากหอง
ปฏิบัติการ สตรีรอผลการตรวจการตั้งครรภ เปนตน 

2. ผลตอเนื่องจากเหตุกอความความเครียด (Stressors sequence) เชน การตก
งาน หรือการตายของสมาชิกในครอบครัว เหตุการณเหลานี้กอใหเกิดผลที่ไมดีตามมาได 

3. เหตุกอความเครียดเรื้อรังเปนชวงๆ (Chronic intermittent stressors) เชน การ
สอบไลของนักศึกษา การเรียนขับรถยนต และการผาตัด เปนตน 

4. ส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียดเรื้อรัง (Chronic stressors) เชน มีผูตรวจการที่ดุ  
มีปญหาการเงิน ปญหาเกี่ยวกับความผิดปกติทางเพศ (sexual dysfunction) เปนตน 

ตามทฤษฎีเชิงสิ่งเรามีการเนนเหตุการณ (event) และการเกิด (occurrence) ของ
ความเครียด ถาเหตุการณใดก็ตามนําไปสูความยุงยากทางดานจิตใจ เกิดความวุนวายของพฤติกรรม
หรือความเสื่อมเสียของการกระทําในหนาที่ เหตุการณนั้นๆ เรียกวา เหตุกอความเครียด (stressors) 
Dohrenwend กลาววา การเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิตนําไปสูวิกฤตกาล (crises) ได เชน การแตงงาน 
การมีลูก การหยาราง การตายของบุคคลอันเปนที่รัก นอกจากนั้นเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครียด
เหลานี้ยังมีบทบาทสําคัญตอสาเหตุของการเกิดโรคทั้งทางรางกายและจิตใจ 

Holmes และ Rahe กลาววา เหตุการณชีวิต (Life event) เปนตัวกระตุนใหเกิด
ความเครียดและมีผลทําใหการเสี่ยงของความเจ็บปวยหรือการเปนโรคสูงขึ้น การเปลี่ยนแปลงของชีวิต
ที่เกี่ยวของกับการนอน การกิน การเขาสังคม การสังสรรค เร่ืองสวนตัว นิสัยและการสรางสัมพันธภาพ
กับผูอ่ืน มีความแตกตางกันในระดับของการปรับตัว ทั้งสองคนไดพัฒนามาตรวัดการปรับตัวใหมทาง
สังคม (Social Readjustment Rating Scales) หรือ SRRS ซึ่งเกี่ยวของกับปริมาณ ความรุนแรง และ
ชวงเวลาของการปรับตัว เหตุการณชีวิตแตละอยางไดรับการจัดเรียงตามลําดับ โดยอาศัยวิธีการให
คะแนนซึ่งเรียกวาหนวยการเปลี่ยนแปลงของชีวิต (Life Change Unit) หรือ LCU แมเหตุการณในดาน
ดี เชน การแตงงาน การหยุดพักผอน การเลี้ยงในชวงเทศกาลก็อาจนําไปสูความเครียดได เพราะมี 
LCU เทากับ 50 15 และ 12 ตามลําดับ ปจจุบันมีงานวิจัยจํานวนมากกลาวถึงเหตุการณยุงยากเล็ก
นอย ในชีวิตประจําวันที่กอใหเกิดความเครียดเรียกรวมๆวาเรื่องยุงยากหรือเร่ืองรบกวนประจําวัน 
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(daily hassles) เปนเหตุกอความเครียดซึ่งนําไปสูการเริ่มตนของสุขภาพที่ไมดี หรือเกิดโรคได  
ตัวอยางของเรื่องรบกวนประจําวัน เชน การวางของผิดที่ กุญแจบานหาย ของหาย มีงานตองรับผิด
ชอบหลายอยาง การเตรียมอาหาร การดูแลบานใหเรียบรอย การรอคอย การนอนและการพักผอนไม
เพียงพอ การถูกขัดจังหวะระหวางรับประทานอาหาร การมีเจานายที่จูจี้ จุกจิกและขี้บน ความลาชา 
รถยนตหรือรถบรรทุกที่สงเสียงดัง การติดอยูในถนนที่มีการจราจรแออัด ตองเขาแถวยาวตอนเบิกเงินที่
ธนาคาร เปนตน ส่ิงรบกวนประจําวันเชนนี้บางทีเรียกวา เหตุกอความเครียดที่อยูเบื้องหลัง 
(Background stressors) ตามปกติส่ิงรบกวนประจําวันไมตองการวิธีการจัดการ (coping) หรือการ
ตอบสนอง แมวาจะกอใหเกิดอารมณที่ไมนาพึงพอใจ อยางไรก็ตามสิ่งรบกวนประจําวันสามารถสะสม
มากขึ้นเรื่อยๆ และสุดทายอาจมีผลเทากับสถานการณที่ทําใหเกิดความเครียดได มีความสัมพันธ
ระหวางจํานวนของสิ่งรบกวนประจําวันที่คนเราประสบกับจํานวนของอาการทางจิตที่เกิดขึ้น แมแต
ปญหาสุขภาพ เชน ไขหวัด การเจ็บคอ ปวดศีรษะ และปวดหลังก็มีความเกี่ยวโยงกับส่ิงรบกวนประจํา
วันได 

ทํานองเดียวกับความเครียดที่ปรารถนา (eustress) ส่ิงที่ตรงกันขามกับส่ิงรบกวน
ประจําวัน คือ เหตุการณเล็กนอยที่ทําใหเกิดความยินดีปรีดา (uplifts) ถึงแมแตเพียงชั่วคราวก็ตาม 
เชน การอยูใกลชิดกับคนที่รัก การเสร็จงาน นอนหลับพอเพียง มีเวลาอยูกับครอบครัว รับประทาน
อาหารนอกบาน เขากับเพื่อนไดดี สวนมากเหตุการณเชนนี้มักสัมพันธกับสุขภาพทางจิตที่ดี ยิ่งมีเหตุ
การณเล็กนอยที่ทําใหเกิดความพอใจมากเทาไร อาการทางจิตก็ยิ่งลดนอยลงเทานั้น  

2. ทฤษฎีเชิงการตอบสนอง (Response-Oriented Theories) 

  ทฤษฎีเหลานี้มุงเนนที่ปฏิกิริยาของการตอบสนองตอส่ิงเรา Selye กลาววา
ความเครียดเปนการตอบสนองที่ไมจําเพาะเจาะจง ที่มีตอรางกายไมวาโดยทางใดก็ตาม เชื่อวาการ
ตอบสนองตอความเครียดทางสรีรวิทยา ไมไดข้ึนอยูกับส่ิงเรา แตข้ึนอยูกับการตอบสนอง ไมวาสิ่งเรา
จะเปนชนิดใดก็ตาม แตการตอบสนองนั้นจะเหมือนกัน ส่ิงที่แตกตางนั้นคือความแตกตางของระดับ 
ของการตอบสนองซึ่งขึ้นอยูกับปริมาณของความตองการในการปรับตัว ดังนั้นเหตุกอความเครียดอาจ
จะเปนสิ่งเราที่ทําใหเกิดความพอใจหรือความไมพอใจก็ได ทั้งหมดนี้ตางก็กอใหเกิดปฏิกิริยาของการ
ปรับตัวเหมือนกัน 

  Selye พบวาเมื่อมีความเครียด เกิดขึ้นจะกอใหเกิด General Adaptation Syndrome 
หรือ GAS ภาพที่ 2.2 ซึ่งมี 3 ระยะดวยกันคือ 
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1. ระยะตกใจ (Alarm reaction) แสดงลักษณะที่รางกายมีปฏิกิริยาเมื่อเผชิญ

กับส่ิงเรา จะมีการกระตุนหรือยั่วยุใหต่ืนตัว 

 1.1 ระยะช็อก (Shock phase) เปนระยะแรก และเปนปฏิกิริยาโตตอบทันทีทันใด ตอ
ส่ิงที่เปนภัย ปฏิกิริยาของรางกายในระยะนี้มีอยูสองแบบคือ “สู (fight) หรือ หนี (flight)” ระยะนี้มีการ
เปลี่ยนแปลงหลายอยางเกิดขึ้นซึ่งเปนผลจากการกระตุนของระบบประสาท sympathetic เชน หัวใจ
เตนเร็ว กลามเนื้อออนแรง อุณหภูมิลดลง และความดันโลหิตต่ําลง 

1.2 ระยะตานช็อก (Counter shock phase) จะเกิดปฏิกิริยาสะทอนกลับ (rebound 
reaction) เชน adrenal cortex จะโตขึ้น และมีการหลั่งของ corticoid hormones และ adrenaline 
หรือ epinephrine ทําใหการหายใจเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น เลือดแข็งตัวเร็วขึ้น น้ําตาลถูกปลอย
ออกจากตับ มีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อเพิ่มข้ึน สวนใหญแลวปฏิกิริยาตอความเครียดแบบเฉียบ
พลัน (acute stress reaction) จะสัมพันธกับทั้งสองระยะนี้ 

2. ระยะตานทาน (Stage of resistance) หรือระยะปรับตัว (adaptation stage) 
ระยะนี้รางกายจะพยายามปรับตัวตอเหตุกอความเครียด (stressors) และทําใหสภาพทั่วไปดีข้ึน 
อาการตางๆจะหายไป ความพยายามของรางกายในการปรับตัว มีสวนชวยใหพลังงานที่สูญหายไป
กลับคืนมา และยังชวยซอมแซมสวนที่ถูกทําลายไปใหดีข้ึน 

3.ระยะหมดแรง (Stage of exhaustion) ถาสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียดยังไมไดรับ
การแกไขอยางพอเพียง รางกายจะผานเขาสูระยะที่สามคือ ระยะหมดแรง เนื่องจากความเครียดยังคง
มีอยูไมรูจักหมดสิ้น เมื่อรางกายมีความเครียดเกิดขึ้นอยูซ้ําๆ รางกายจะเสื่อมโทรม จนกระทั่งเกิดเปน
โรคตางๆ เชน ภูมิแพ ลมพิษ แผลในกระเพาะอาหาร โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง และอาจถึงแก ความ
ตายไปในที่สุด 

 
ภาพที่ 2.2 General Adaptation Syndrome (GAS) ตามแนวของ Selye 
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ส่ิงมีชีวิตทั้งหลายมีความสามารถในการปรับตัว หรือการคงสภาพไวซึ่งสิ่งแวดลอม

ภายในรางกายใหอยูในภาวะสมดุล ถึงแมวาจะมีการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมภายนอก Cannon 
จึงไดนําคําวาภาวะธํารงดุลมาใช เมื่อกลาวถึงภาวะสมดุล และ/หรือ ดุลยภาพ  ซึ่งไดแก กลไก ตางๆที่
มนุษยนํามาใชในการจัดการกับความเครียด หากวิธีการจัดการลมเหลวก็เกิดโรคที่เรียกวาโรคแหงการ
ปรับตัว (diseases of adaptation) หรือ stress diseases เชน การเกิดโรคทางกายสาเหตุจิต 
(Psychosomatic disorders)  

Selye ยังไดจําแนก stress ออกเปน Eustress และ Distress คําวา Eustress หมาย
ถึงความเครียดที่ดีที่มนุษยพยายามแสวงหา ตัวอยาง การสอบ ทําใหนักศึกษาตองกระตือรือรนและ
ขยันในการศึกษาเลาเรียน การปรับปรุงนิสัย การขยายธุรกิจ หรือการมีตําแหนงและหนาที่การงานสูง
ข้ึน สวน Distress เปนความเครียดที่ไมดี เชนการหยาราง การถูกออกจากงาน ความเจ็บปวย การถูก
จําคุก ซึ่งเปนสิ่งที่มนุษยพยายามหลีกเลี่ยง 

3.ทฤษฎีเชิงอันตรกิริยา (Interactional Theories) 

  บางทีเรียกวาทฤษฎีเชิงการกระทําระหวางกันเกี่ยวกับการเรียนรู (cognitive 
transactional theory) ของความเครียด Lazarus และ Folkman กลาววา ความเครียดทางจิตใจ 
(psychological stress) เปนสิ่งที่เกิดจากการกระทําระหวางกัน (interaction) ที่จําเพาะเจาะจง
ระหวางบุคคล กับส่ิงเราจากสิ่งแวดลอม บุคคลจะมองดูวาสิ่งเราดังกลาวที่กอใหเกิดความเครียด จะ
เกินความสามารถของตนเองในการจัดการ และเปนอันตรายตอตัวเขามากนอยแคไหน การประเมินคา
เชิงการรู (cognitive appraisal) มีปจจัยเกี่ยวของ 3 อยาง ดังภาพที่ 2.3 

   1      2   
บุคคล (Person)    ส่ิงแวดลอม (environmental) หรือ 
          3  เหตุกอความเครียด (Stressors) 

    การประเมินคาเชิงการรู (Cognitive appraisal) 

ภาพที่ 2.3  แสดงการประเมินคาเชิงการรูเกี่ยวกับสถานการณหรือส่ิงแวดลอม 

  ในภาพนี้จะเห็นอันตรกิริยาหรือการกระทําระหวางกันของ 1 บุคคล กับ 2 ส่ิงแวด-
ลอมหรือเหตุกอความเครียด เมื่อบุคคลเผชิญกับความเครียด รวมทั้งสาเหตุของความเครียดก็ตอง
อาศัยความรู ความสามารถ และประสบการณของตนเพื่อ 3 การประเมินคาเชิงการรู (cognition) 
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  นักทฤษฎีเชิงการรู  มีทัศนะวามนุษยเปนสิ่งที่มีชีวิตที่วองไว มีเหตุผล และกลาตัด-
สินใจ มนุษยยังสรางเคาราง (schemata) หรือแผนงานละเอียดทางจิตใจ (mental blueprints) ไวดวย 
เคารางนี้เปนตัวแทนของสิ่งเราตางๆ เกี่ยวกับโลกภายนอก รวมทั้งการเรียนรูวาแตละสิ่งทํางานอยางไร 
และมีความสัมพันธกันอยางไร  

แมวาทฤษฎีเชิงการกระทําระหวางกันเกี่ยวกับการรูไดเร่ิมตนมาหลายปแลว แตตัว
แบบที่ชัดเจนที่สุดถูกพัฒนาขึ้นโดย Lazarus ทฤษฎีนี้มีรากเหงามาจากแนวคิดทางวิทยาศาสตรหลาย
แขนง ไดแก วิทยาศาสตรทางการรู ทฤษฎีบุคลิกภาพ การวิจัยเกี่ยวกับเจตคติ การวิจัยทางสังคม การ
วิจัยทางสุขภาพ และเวชศาสตรเชิงพฤติกรรม Lazarus เชื่อวาความเครียดและสุขภาพตางมีอิทธิพล
ซึ่งกันและกัน กลาวคือ ความเครียดมีผลกระทบอยางแรงตอสุขภาพ และในทางกลับกันสุขภาพ
สามารถมีอิทธิพลตอความตานทานและความสามารถในการจัดการกับความเครียดได 

  จุดสําคัญของทฤษฎีเชิงอันตรกิริยานี้มีหลักวา “ความเครียดไมใชส่ิงเราจากสิ่งแวด-
ลอม ไมใชลักษณะเฉพาะบุคคล และไมใชการตอบสนอง แตเปนสัมพันธภาพระหวางสิ่งสามสิ่งนี้” จะ
เห็นไดชัดวาการวิเคราะหเชิงสัมพันธภาพเปนกุญแจสําคัญของทฤษฎีนี้ มีส่ิงควรพิจารณาอยูสอง
ประการคือ ประการแรกเหตุการณจากสิ่งแวดลอมอยางเดียวกัน อาจไดรับการแปลความหมายวาทํา
ใหเกิดความเครียด โดยคนหนึ่งและไมใชโดยอีกคนหนึ่ง แสดงวาสิ่งเราจากภายนอกสวนใหญไม
สามารถจะใหบทนิยามไดวาเปนสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียดอยางแทจริงแตกลับเปนการประเมินคาเชิง
การรู (cognitive appraisal) ที่จะบอกไดวาเหตุการณอะไรที่ทําใหเกิดความเครียดหรือไมทําใหเกิด 
นอกจากนั้นยังมีความสําคัญที่จะตองสังเกตวาการประเมินคาสวนบุคคลไดถูกฝงลึกแนนอยูในบริบท
แหงการสมานฉันท (assimilation context) ของวัฒนธรรมและเพศ ของแตละคนแลว ประการที่สอง 
คนๆเดียวกันอาจแปลความหมายของเหตุการณหนึ่งวาเปนเหตุกอความเครียดในสถานการณหนึ่ง 
และไมใชในสถานการณอีกอยางหนึ่ง ส่ิงนี้อาจเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงในสภาวะทางจิตใจ คนๆ
นั้นอาจมีความผอนคลายทั้งทางรางกายและจิตใจในโอกาสหนึ่ง สภาวะเกี่ยวกับอารมณและแรงจูงใจ
แตกตางกันไดจากขณะหนึ่งไปสูอีกขณะหนึ่ง และมีผลตอกระบวนการของการประเมินคาดวย 

  Lazarus แนะนําวาการประเมินคามีอยูสามอยาง ซึ่งตางก็มีความหมายและอิทธิพล
ตอกระบวนการจัดการ (coping process) ไดแก การประเมินคาปฐมภูมิ การประเมินคาทุติยภูมิและ
การประเมินคาใหม 

1. การประเมินคาปฐมภูมิ (primary appraisal ) เปนการประเมินคาจากการรู
เบื้องตน เพื่อดูวาเหตุกอความเครียด มีความรุนแรงมากนอยเพียงไร จะเกินความสามารถของตนหรือ
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ไม เชน ดูวาสาเหตุของความเครียดนั้นเปนเรื่องยากหรืองาย หากสิ่งนั้นยากมากก็จะเกิด
ความเครียดสูง ถาดูเปนเรื่องงายก็รูสึกเบาสบาย ไมคอยเครียดวิตกกังวลเทาไร 

2. การประเมินคาทุติยภูมิ (Secondary appraisal) เปนวิธีหรือตัวแบบของการ
จัดการ (coping model) ที่คนเราใชกับเหตุกอความเครียดเพื่อทําใหความเครียดลดลงหรือหมดไป 
เชน การแสวงหาสารนิเทศหรือรายละเอียด (information seeking) และการสนับสนุนทางสังคม 
(social support) เปนตน  

3. การประเมินคาใหม (Reappraisal) เปนการประเมินคาที่ข้ึนอยูกับผลปอน
กลับ (feed back) จากปฏิสัมพันธระหวางการประเมินคาทั้งสองอยางขางตน ส่ิงนี้อาจนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงการประเมินคาปฐมภูมิ ซึ่งอาจกลับมามีอิทธิพลตอการรับรูของคนเราใหใชทักษะที่เหมาะ
สมกวาเพื่อจัดการกับสถานการณนั้นๆ 

องคประกอบของกระบวนการความเครียด (15) ประกอบดวย 

  เหตุกอความเครียด (stressor) เปนสภาพการณที่แวดลอม หรือปจจัยดานจิตสังคมที่
เปนผลใหเกิดความเครียด 
  ความตึงเครียด (strain) เปนการตอบสนองตอความเครียดทางสรีระ ทางจิตใจ ทาง
พฤติกรรม 
  ปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงความเครียด (modifier) เปนลักษณะเฉพาะบุคคล 
เชน วิธีการในการเผชิญกับความเครียด บุคลิกภาพ หรือปจจัยจากสิ่งแวดลอม ไดแก การสนับสนุน
ทางสังคม ซึ่งอาจมีผลตอกระบวนการความเครียดทําใหเกิดผลลัพธหลายอยางในการตอบสนองตอ
ความเครียดในแตละบุคคล 
  ซึ่งรายละเอียดจะกลาวในสวนของแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียดจากงานตอ
ไป 

สาเหตุของความเครียด 

 สาเหตุของความเครียดมีอยูมากมายหลายประเภทแตกตางกันออกไป เนื่องจากธรรม
ชาติของความเครียดคือ สถานการณหนึ่งๆไมทําใหเกิดระดับความเครียดในบุคคลอยางเทาเทียมกัน
จึงไดมีนักวิชาการหลายคนไดกลาวถึงเหตุกอความเครียดดังนี้ 

ตาม Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4th edition (DSM 
IV) (16) ซึ่งเปนระบบการจําแนกโรคที่พัฒนาโดยสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ปจจุบันใชฉบับปรับปรุง
คร้ังที่4 เร่ิมใช ค.ศ. 1994 ในการวินิจฉัยโรค ที่ไดกําหนดการประเมิน 5 ดาน ในดานที่ 4 เปนการแบง
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เหตุกอความเครียด คือ ปญหาจากจิตสังคม (Psychosocial) และทางภาวะแวดลอม 
(Environmental) ออกเปนปญหาตางๆคือ 

1. ปญหากับกลุมสมาชิกในครอบครัว เชน การตายของสมาชิกในครอบครัว, ปญหา
ของสุขภาพของคนในครอบครัว, การหยาราง, การแยกกันอยู, การยายบาน, การแตงงานใหมของพอ
หรือแม, การถูกทารุณกรรมทางรางกายหรือทางเพศ, การที่พอแมปกปองหรือทอดทิ้งมากเกินไป, การ
เลี้ยงดูที่ขาดระเบียบวินัย, การมีนองใหม, การมีขอขัดแยงในหมูพี่นอง 

  2. ปญหาที่เกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมทางสังคม เชน การตายของเพื่อน, การขาดความ
ชวยเหลือทางสังคม, การอยูคนเดียว, ความลําบากในการปรับใหเขากับวัฒนธรรม, การปรับตัวในชวง
รอยตอของวงจรชีวิต เชน การปลดเกษียณ 

  3. ปญหาการศึกษา เชน การไมรูหนังสือ, ปญหาทางดานการเรียน, ทะเลาะกับครู
หรือเพื่อนนักเรียน หรือสภาพแวดลอมของโรงเรียนที่ไมดี 

  4. ปญหาการประกอบอาชีพ เชน การตกงาน, การวางงาน, งานที่เครียดและหนัก, 
ปญหาในที่ทํางาน, ความไมพอใจในงาน, การเปลี่ยนงาน, ทะเลาะกับนายจางหรือเพื่อนรวมงาน 

  5.ปญหาที่อยูอาศัย เชน การไมมีที่อยูอาศัย, มีเพื่อนบานที่ไมนาไวใจ, ทะเลาะกับ
เพื่อนบานหรือเจาของที่ 

6. ปญหาเศรษฐกิจ เชน ความยากจน, ปญหาการเงิน 

7. ปญหาการเขาถึงบริการทางสาธารณสุข เชน การบริการทางสาธารณสุขที่ไมเพียง
พอ, การขาดการขนสงเคลื่อนยายไปยังสถานบริการทางสาธารณสุข, การขาดการประกันสุขภาพ 

8. ปญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวของกับคดีความ เชน ถูกตํารวจจับ, ถูกกักขัง, เปนเหยื่อ
อาชญากรรม, การถูกฟองเปนคดีความ 

  9. ปญหาดานจิตสังคมและสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ เชน เผชิญกับภัยพิบัติ, สงคราม, การ
ทะเลาะกับบุคคลที่คอยใหความชวยเหลือ เชน ที่ปรึกษา, นักสังคมสงเคราะห, แพทย 

  สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว (17) ไดจําแนกสาเหตุของความเครียดอยางกวางๆออกเปน 2 
สาเหตุคือ 
  1. สาเหตุจากภายนอกบุคคล เปนตนเหตุใหเกิดความเครียดมีหลายประการ ไดแก 
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ส่ิงแวดลอมทางสังคมและมนุษยสัมพันธ และเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นใน
กระบวนการดําเนินชีวิต 



 19
   1.1 ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ไดแก ส่ิงของและวัตถุตางๆรอบตัวที่เรา
สัมผัสไดดวยประสาทสัมผัสทั้งหา เชน สภาพของอากาศ อากาศที่หนาวเกินไป หรือรอนเกินไป ทําให
รางกายไมสุขสบาย สวางจาเกินไปหรือมืดเกินไปทําใหเกิดความเครียด อากาศที่ไมบริสุทธิ์ มีกลิ่นหรือ
มีควันพิษทําใหปอดไดรับออกซิเจนไมเต็มที่ เสียงที่ดังมากทําใหประสาทหูไดรับความกระทบกระเทือน 
จะสังเกตไดวาถาบุคคลใดตองอยูในภาวะเหลานี้จนรูสึกไมสบาย ปวดศีรษะ และมีอารมณเสียไดงาย
นั้น เปนเพราะบุคคลนั้นมีความเครียด ซึ่งเปนภาวะที่เกิดขึ้นจากสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ตองเผชิญ
อยูทุกวัน นอกจากนั้นการขาดแคลนปจจัยที่จําเปนในการดํารงชีวิต เชน อาหาร น้ํา เครื่องนุงหม ที่อยู
อาศัย และยารักษาโรค ก็เปนสาเหตุทําใหเกิดความเครียดไดเชนกัน 

   1.2 สังคม, สัมพันธภาพกับผูอ่ืนในสังคม และการมีสัมพันธกับบุคคลแวด
ลอม ความไมปรองดองกันของบุคคลในครอบครัว การทะเลาะแบะแวงและการโตเถียงกัน เปนสาเหตุ
ของความเครียดในครอบครัว สภาพความเปนอยูที่แออัด การแกงแยงชิงดีกัน ตองอยูโดดเดี่ยวขาด
เพื่อน เหลานี้ลวนเปนความเครียดที่เกิดจากสังคมและสัมพันธภาพกับคนอ่ืนๆทั้งสิ้น 

   1.3 สภาวการณและเหตุการณอ่ืนๆในชีวิต ทั้งเหตุการณที่เลวรายและที่ชื่น
ชมยินดีในชีวิต ซึ่งทําใหบุคคลตองมีการปรับตัว และการปรับตัวหากไมมีประสิทธิภาพจะทําใหเกิด
ความเครียดอยางรุนแรงได 

  2. สาเหตุเกิดจากภายในตัวบุคคล มีความเครียดสวนหนึ่งเกิดขึ้นเนื่องจากตัวบุคคล
เปนสาเหตุที่มีปจจัยหลายๆอยางในตัวบุคคลซึ่งเปนเหตุของความเครียด ปจจัยเหลานี้ไดแก โครงสราง
ทางรางกายและสภาวะทางสรีรวิทยา ระดับพัฒนาการ และการรับรูของบุคคล 

   2.1 โครงสรางของรางกายและสภาวะทางสรีรวิทยา โครงสรางของรางกาย
เปนสวนที่ไดรับการถายทอดทางพันธุกรรมซึ่งหากทําใหรางกายไมสมบูรณ เกิดโรคตางๆไดงาย มี
ความสามารถแฝงอยูนอย การแกไขปญหาไดไมดี ทนทานตอความเครียดไดไมดี เปนสาเหตุทําใหเกิด
ความเครียดไดงาย 

   2.2 ระดับพัฒนาการ รางกายมีระดับพัฒนาการไมปกติ เนื่องจากไดรับ
อาหารไมพอทําใหเติบโตชา เกิดโรคไดงายเชนเดียวกับจิตใจที่พัฒนาการไมดี มีแนวโนมที่จะทําใหเกิด
ความเครียดไดงาย ทั้งนี้เนื่องจากความไมสมดุลกันระหวางความคาดหวังของคนแวดลอมกับความ
สามารถของบุคคลในการตอบสนองความคาดหวังนั้นๆ ระดับพัฒนาการของจิตใจ อารมณ มีผลตอ
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การรับรูและการแปลเหตุการณ ระดับพัฒนาการที่ไมดี ทําใหมีการรับรูเหตุการณแบบขาดวุฒิภาวะ 
ซึ่งทําใหปญหาไมไดรับการแกไขกอใหเกิดความเครียดตามมาอีก 

   2.3 การรับรูและการแปลเหตุการณ เหตุการณที่กอใหเกิดอารมณกลัว โกรธ 
เกลียด กังวล หรือต่ืนเตน ถือวาเปนเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียด ทําใหรางกายถูกกระตุน มีการ
ตอบสนองทางดานสรีรวิทยา การที่เราจะมีอารมณนั้นขึ้นอยูกับการรับรูและการแปลเหตุการณของเรา 
การรับรูจึงเปนตัวสําคัญในการทําใหบุคคลตอบสนองตอเหตุการณไปในทางที่ดี หรือในทางที่เลวราย  

   2.4 ปจจัยอื่นๆในตัวของบุคคล นอกจากที่กลาวมานี้ ยังมีปจจัยอื่นที่เปน
สาเหตุแหงความเครียดไดอีก ปจจัยเหลานี้ไดแก 
    2.4.1 ส่ิงคุกคามตอภาพพจนของบุคคลเปนตนวา การผาตัดที่ทําให
บุคคลตองสูญเสียอวัยวะสําคัญ 
    2.4.2 ความเจ็บปวด 
    2.4.3 การเคลื่อนไหวไมได เมื่อบุคคลตองถูกจํากัดการเคลื่อนไหว
เนื่องจากโรคที่เปนอยู 
    2.4.4 การสูญเสียและการเปลี่ยนแปลง การสูญเสียบุคคลที่รัก การ
เปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคม  

  Farmer และคณะ (18)  แบงสาเหตุของความเครียดออกไดดังนี้ 
1. สาเหตุจากตัวบุคคล (Personal source) เปนสาเหตุของวิถีชีวิตของบุคคลซึ่ง

ไดแก โครงสรางบุคลิกภาพ ประสบการณชีวิต อัตมโนทัศนของบุคคล (Self – concept) สุขภาพ และ
อ่ืนๆที่เกี่ยวของในลักษณะของปจเจกบุคคล 

2. สาเหตุจากการเงิน (Financial source) หมายถึงสาเหตุที่เกี่ยวกับเศรษฐกิจ เชน
สภาพทางการเงิน รายได ความสามารถในการจัดหาอาหาร เครื่องนุงหมและที่อยูอาศัย รวมทั้งการรับ
รูของบุคคลเกี่ยวกับสถานภาพทางการเงินที่ควรจะเปน 

3. สาเหตุจากสัมพันธภาพ (Relational source) หมายถึงสาเหตุที่เปนผลมาจาก
การพบปะสังสรรคกับคนอ่ืน ไดแก ครอบครัว เพื่อนบาน คูสมรส เพื่อน 

4. สาเหตุจากอาชีพการงาน (Occupational source) เปนสาเหตุที่สัมพันธกับ
ประสบการณในการทํางานและการดําเนินชีวิต ซึ่งหมายถึง ความรูสึกและประสบการณในอาชีพ
ปจจุบัน รวมถึง การคาดหวังในอนาคต 



 21
จากสาเหตุของความเครียดที่นักวิชาการหลายทานไดกลาวมานี้ สามารถจะกลาว

โดยสรุปวา ความเครียดมีสาเหตุมาจาก 
1. ตัวบุคคลเอง ไดแกประสบการณชีวิต ปจจัยที่มีมาแตกําเนิด บุคลิกภาพและ

อ่ืนๆที่เกี่ยวของในลักษณะของปจเจกบุคคล 
2. สภาพแวดลอมภายนอกตัวบุคคล เปนเรื่องเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง

บุคคล ปญหาจากอาชีพการทํางาน ปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนปญหาอื่นๆ ที่เกี่ยวของ
และแวดลอมตัวบุคคลนั้น 

ผลกระทบจากความเครียด (3) 

ความเครียดในระยะสั้นจะมีผลทําใหเกิดความตื่นตัวตั้งใจกระตือรือรน แตถา
ความเครียดคงอยูในระยะยาว พบวาจะมีผลเสียตอตนเอง ครอบครัว งาน และสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 

1.ผลกระทบตอตนเอง สามารถแสดงออกไดทั้ง 
ทางรางกาย ไดแก เหงื่อออก ,หายใจหอบ, ใจเตนแรง, ปวดศีรษะ, ปนปวนในทอง,

เหนื่อยออน, นอนไมหลับและ สมรรถภาพทางเพศลดลง เปนตน 
ทางอารมณ ไดแก วิตกกังวล, หงุดหงิด, กระวนกระวาย, เศรา, ออนไหวงาย เปนตน 
ทางความคิด ไดแก ไมมีสมาธิ,หลงลืมงาย,ย้ําคิด,ลังเล,สบสน,มองตัวเองในทางลบ, 

มองโลกในแงราย เปนตน 
ทางพฤติกรรม  ไดแก พูดตะกุกตะกัก,เบื่ออาหารหรือบริโภคอาหารมากเกินไป,ความ

สามารถในการทํางานลดลง,สูบบุหร่ีจัด,ดื่มเหลามากเกินไป, ใชยาเสพติด เปนตน 

2.ผลกระทบตอครอบครัว เกิดปญหาความสัมพันธในครอบครัวไดงาย เกิดความ
ขัดแยงไมเขาใจกัน ทะเลาะวิวาท ผลตามมาคือการหยาราง ซึ่งจะสงผลกระทบตอเด็กไมไดรับความรัก
ความอบอุนในครอบครัว 

3.ผลกระทบตอที่ทํางาน ไมมีสมาธิในการทํางาน,เกิดความบกพรองผิดพลาดใน
การทํางาน,ขาดงานบอย,มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุในการทํางานมากขึ้น,เกิดปญหาดานการสื่อสารและ
ความสัมพันธกับผูรวมงานในระดับตางๆ 

4.ผลกระทบตอสังคมทั่วไป อาจมีปญหาทะเลาะเบาะแวงกับคนทั่วไปที่ตองพบปะ
ไดงาย,มองสังคมในแงราย,ไมสามารถอดทนรอคอยไดนาน จนอาจทําอันตรายผูอ่ืนได 
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2.แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียดจากงาน 

นิยามของความเครียดจากงาน 

NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health) ไดใหนิยาม 
ความเครียดจากงาน (Job stress) หรือ (Occupational stress) (5) วาหมายถึง การตอบสนองที่เปน
อันตรายตอรางกายและอารมณ เกิดขึ้นเมื่อความตองการในงานไมเหมาะกับสมรรถภาพ ทรัพยากร
และความตองการของคนทํางาน ความเครียดจากงานนําไปสูสุขภาพที่ไมแข็งแรง และการบาดเจ็บ 

  EU (European Union) Guidance นิยามวา ความเครียดเนื่องจากงาน (19) (Work-
related stress) คือ การตอบสนองในดานอารมณ การรับรู พฤติกรรม และสรีระตอส่ิงที่ไมชอบและ
เปนอันตราย ในแงตัวงาน ส่ิงแวดลอมในงาน และ โครงสรางของงาน ซึ่งเปนสภาวะที่มีลักษณะการ
กระตุนและการตอบสนองในดานความทุกขมากกวา รวมถึงความรูสึกปรับตัวไมไดเปนประจํา 

แนวคิดเกี่ยวกับสาเหตุและกลวิธานของการเกิดความเครียดจากงาน (15) 

การพัฒนารูปแบบของความเครียดจากงาน 

  เนื่องจากมีความยุงยากและซับซอนในการยืนยันหรือหาหลักฐานมาอธิบายเกี่ยวกับ
การเริ่มตนจากทฤษฎีความเครียดดานจิตวิทยาทางความคิดและในรูปแบบของการตอบสนองของราง
กายดานสรีรวิทยาตอความเครียด การกอใหเกิดรูปแบบความเครียดดานจิตวิทยาทางความคิด 
อธิบายไดจากเปนกระบวนการรับรูและการแปลผลตอส่ิงแวดลอมภายนอกแลวนําไปสูภาวะทางจิต
วิทยาและมีโอกาสเกิดโรคเรื้อรังตามมา ซึ่งมองวา ภาระงานหนักหมายถึง การรับรูของผูปฏิบัติงาน 
ตองมีการรับรูและแปลผลขณะทํางานมากเกินไป นั่นคือมีการรับรูของขอมูลขาวสารมากเกินไป มี
ความยากลําบากในการติดตอส่ือสารและปญหาเกี่ยวกับความจํา 

  ซึ่งมุมมองดานจิตวิทยา ไมใหความสําคัญในเรื่องบทบาทของเหตุกอความเครียดจาก
งานในดานวัตถุมากนัก แตใหความสําคัญกับการประเมินคุณคาของผูปฏิบัติงานตอเหตุการณแทน 
แมวาแนวความคิดนี้มีความเหมาะสม แตถาสถานที่ทํางานที่อาจจะเปนเหตุกอความเครียดจริง ไมมี
การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมในการทํางานซึ่งเปนเหตุกอความเครียดดานวัตถุใหปลอดภัย อาจเกิด
อันตรายตอผูปฏิบัติงานได ดังนั้นควรเนนเปาหมายในการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมในการทํางานมาก
กวา 
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ทฤษฎีความเครียดดานสรีรวิทยา 

  ดังที่กลาวแลวในเบื้องตนของทฤษฎีการตอบสนองความเครียดดานสรีระใหความ
สําคัญกับ 2 กลไก คือ 

1.กลไกผานทางการตอบสนองของ adrenal medulla รวม epinephrine และ 
norepinephrine  

2.การตอบสนองของ adrenal cortex หลั่ง cortisol 

ตามแนวทฤษฎีของ Cannon ในการตอบสนองของรางกายแบบตอสู – หลีกหนี ซึ่งมี
ความสัมพันธกับการกระตุน adrenal medulla และการหลั่ง epinephrine รูปแบบนี้เกิดขึ้นจากการ
กระตุนระบบ sympathetic ของระบบหลอดเลือดและหัวใจ ทําใหเกิดการตอบสนองของรางกายทําให
ส่ิงมีชีวิตสามารถเผาผลาญพลังงานเพื่อใหการสนับสนุนใหมีการออกแรงทั้งรางกายและจิตใจ แมวา
กลไกนี้เปนพื้นฐานสําหรับพฤติกรรมของสัตวโดยทั่วไปซึ่งสามารถติดตามผลในระยะสั้นได แตการกอ
เหตุระยะยาวของกลไกระบบตอมไรทอ - จิตใจทําใหเกิดอันตรายตามมาในระยะยาวซึ่งเรื้อรัง กลไก
ของ adrenal medulla มีปฏิกิริยากับสภาวการณที่กอใหเกิดอันตรายตอชีวิต, คุกคามตอความปลอด
ภัย ความกดดันในเรื่องของเวลาใหผลการทํางานเพิ่มมากขึ้น รวมไปถึงความทาทายในเรื่องของการมี
อํานาจหนาที่ในการปกครอง สวนการตอบสนองของ adrenal cortex คือการตอบสนองตอการถอยหนี 
อาจเกิดจากสถานการณที่ผูปฏิบัติงานเผชิญหนากับความเครียดที่ไมสามารถควบคุมไดเล็กนอย 
Henry และ Stephen กลาวถึงวาพฤติกรรมนี้เปนการหลีกหนี หรือการสูญเสียของการติดตอทางสังคม 
นําไปสูการถอนตัวและคลอยตามในการมีปฏิกิริยาทางสังคม 

การบูรณาการรูปแบบความเครียดจากงาน (5, 15) 

  การนําเอาแนวคิดของความเครียดจากงานมาประยุกตใช ชี้ใหเห็นสวนหนึ่งของพฤติ
กรรมมนุษย ในสิ่งแวดลอมที่วุนวายสับสน มากกวาดานจิตวิทยาทางความคิด หรือดานสรีระในเรื่อง
การทํางานของสมอง มีแนวคิดรูปแบบที่สามารถอธิบายความเครียดจากงานซึ่งเปนที่ยอมรับอยู 3 รูป
แบบ 

1. รูปแบบ Person- Environment (P-E Fit model) 
2. รูปแบบ Demand Control Model 
3.  รูปแบบ Effort – Reward Imbalance (ERI) ปจจุบันนี้เร่ิมไดรับความสนใจใน

ประเทศแถบยุโรป 
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1.ทฤษฎี Person- Environmental Fit (4, 5, 20) 

มีแนวคิดพื้นฐานวา มีความขัดแยงกันระหวางความตองการในงานและความสามารถ
ของผูปฏิบัติงานใหไดตามความตองการนั้น หรือระหวางแรงจูงใจของผูปฏิบัติงาน และส่ิงแวดลอมที่มี
ทําใหผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ ความตองการในงานประกอบดวย ภาระงาน และความยุงยากของ
งาน แรงจูงใจประกอบดวยปจจัยดังนี้คือ รายได การมีสวนรวม และสิทธิประโยชนที่ผูปฏิบัติงานจะได
รับ อุปทานหมายถึงตัวงาน เชน การจัดหาใหรายไดเพียงพอเพื่อเปนแรงจูงใจผูปฏิบัติงาน รูปแบบ
ความเครียดจากงานแบบนี้แยกสิ่งแวดลอมที่เปนรูปธรรมจากสิ่งแวดลอมที่เปนนามธรรม คนที่เปน
นามธรรมหมายถึง การรับรูของบุคคล สรุปความเครียดจากงานในแนวคิดนี้เกิดขึ้นเนื่องจากขาดแคลน
ความเหมาะสมระหวางบุคคลที่เปนนามธรรมกับส่ิงแวดลอมที่เปนนามธรรมจุดเนนของ P-E Fit 
model คือการรับรูที่เปนนามธรรม มีความนาเชื่อถือรวมกับสามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีความเครียด
ดานจิตวิทยาทางความคิด จุดออน P-E Fit model เปนเรื่องของบทบาทของเหตุกอความเครียดในที่
ทํางานที่เปนรูปธรรมซึ่งมีอิทธิพลตอการรับรูของพนักงานดวย และมีขอจํากัดในการทํานายวาสถานที่
ทํางานที่เปนรูปธรรมดูเหมือนวาจะมีผลตอความเครียด ถึงแมวาจะมีการแปลงผลในสวนเหตุกอ
ความเครียดเปนนามธรรม ความเครียดจากงานในแนวคิดนี้จึงเริ่มที่การรับรูของบุคคลเปนจุด
เร่ิมแรก จุดแข็งของรูปแบบนี้คือ การเนนหนักทฤษฎีที่จําเปนตองยืดหยุนในการออกแบบงาน และ
พิจารณาหลักจําเพาะของผูปฏิบัติงานที่มีความสามารถ แรงจูงใจ และการรับรูมากกวา ยกตัวอยาง 
เชนพนักงานสิ่งทอหญิงถูกโรงงานตั้งเปาไวใหผลิตชิ้นสวน 40 ชิ้นตอช่ัวโมง แตตนเองเชื่อวาโรงงาน
ตองการใหผลิต 50 ชิ้นตอช่ัวโมง จึงจะเปนความพอใจของนายจาง ซึ่งความเปนจริงแลวเธออาจจะ
ผลิตได 45 ชิ้นตอช่ัวโมงก็ได แตเธอคิดเอาเองวาเธอผลิตไดแค 40 ชิ้นตอช่ัวโมง กรณีนี้เปนรูปแบบหนึ่ง
ของการเกิดความเครียดที่เกิดจากความไมเหมาะสมระหวางตัวคนกับส่ิงแวดลอม อาจกอใหเกิด
ความเครียดได เปนตน  

2.ทฤษฎี รูปแบบ Demand- Control (5,15, 21-23)  

จากแนวความคิดวา ลักษณะสําคัญของสิ่งแวดลอมในงานที่เครียดเนื่องจากมีความ
ตองการและการสรางอํานาจในการควบคุมส่ิงแวดลอม จากทฤษฎีความเครียดกอนหนานี้ถูกพัฒนา
ข้ึนมาวาเปนปฏิกิริยาที่หลีกเลี่ยงไมได ความเครียดแบบเฉียบพลันในสถานการณที่คุกคามกับการอยู
รอดของสิ่งมีชีวิต ซึ่งรูปแบบ Demand - Control  ถูกพัฒนาขึ้นสําหรับส่ิงแวดลอมในงานที่เปนตนเหตุ
กอความเครียดในระยะเรื้อรังไมไดเร่ิมตนจากการคุกคามตอชีวิต ดังนั้นการควบคุมที่เหตุกอ
ความเครียดเปนสิ่งสําคัญมาก และทําใหเกิดความยุงยากซับซอนมากขึ้น การบูรณาการแนวคิดนี้กับ
องคประกอบทางสังคม ภายใตขอจํากัดที่ซับซอนของพฤติกรรมสวนบุคคล ดังนั้นกลาวไดวา
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ความเครียดจากงานรูปแบบ Demand-Control เปนรูปแบบที่อยูบนพื้นฐานลักษณะการทํางานเชิง
จิตสังคม ประกอบดวย ความตองการในงานดานจิตวิทยา และการเชื่อมกันระหวางการใชทักษะและ
การควบคุมงาน ซึ่งสามารถทํานายความเสี่ยงตอการเจ็บปวยเปนโรคที่เนื่องจากความเครียดและรูป
แบบของพฤติกรรมที่สัมพันธกับการทํางานวามีพฤติกรรมแบบ active หรือ passive ซึ่งนิยมใชในการ
ศึกษาทางระบาดวิทยาในโรคเรื้อรัง เชนโรคหัวใจและหลอดเลือด  

รูปแบบ Demand - Control สามารถแสดงใหเห็นไดอยางชัดเจนในหลายประเด็นที่
สําคัญสําหรับการกําหนดเชิงนโยบายทางสังคมดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

1. การทํางานตามลักษณะองคประกอบทางสังคมเปนสิ่งคุกคามหนึ่งที่นําไปสู
การเจ็บปวยและประสบอันตรายได ไมใชแคส่ิงคุกคามทางวัตถุเพียงอยางเดียว 

2. ผลตอเนื่องจากความเครียดมีความเกี่ยวของกับองคประกอบทางสังคมของ
กิจกรรมการทํางาน ที่ไมไดปรับตามความตองการในงาน 

3. กิจกรรมทางสังคมของการทํางานมีผลตอความเสี่ยงที่เกี่ยวของกับ
ความเครียด ไมข้ึนอยูกับปจจัยดานบุคคล 

4. เปนไดทั้งความเครียดในเชิงบวกและความเครียดในเชิงลบซึ่งสามารถ
อธิบายไดดวยการผสมผสานระหวางความตองการในงานและการควบคุมงาน 

5. สามารถจัดเปนรูปแบบจําลองความเครียดจากงานที่งาย ซึ่งมีความตรงใน
การวัด โดยเริ่มตนจากการอธิบายถึงการตอบสนองความเครียดสวนบุคคล  

ผลกระทบตอสุขภาพของการทํางานซึ่งนายจางใหความสําคัญกับผลผลิตในมุมมอง
ของความตองการดานจิตวิทยาเกี่ยวกับวาคนตองทํางานอยางไร ดานการควบคุมงานทําใหเห็นถึงองค
ประกอบการทํางานวาใครเปนคนตัดสินใจและกําหนดการทํางาน สําหรับรูปแบบการเรียนรูในแบบ 
active และแบบ passive หมายความวาเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดแรงจูงใจในการทํางานใหเกิดประ
สิทธิภาพสูงขึ้น เหตุผลทางดานเศรษฐกิจและแรงงานมีการแขงขันมากขึ้นและมีความจําเพาะเจาะจง
มากขึ้น ในอดีตการออกแบบการทํางานเพียงเพื่อใหไดผลผลิตที่เพิ่มข้ึน แตผลลัพธกลับตรงกันขามคือ 
ทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของบุคลากร ดังนั้นดานการทํางานควรใหความสําคัญกับการเสริมสราง
ทักษะในการทํางานและการมีสวนรวมของบุคลากรรวมดวย 

2.1 สมมุติฐานของรูปแบบ Demand-Control (15, 21, 24) 
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2.1.1 สมมุติฐานความตึงเครียดจากงาน 

              สมมุติฐานแรกคือปฏิกิริยาที่ตอบสนองของความตึงเครียดทางจิตใจ (ออนลา 
วิตกกังวล ซึมเศรา และการเจ็บปวยทางกาย) เมื่อความตองการดานจิตใจสูงขึ้นและมีแนวโนมของการ
ตัดสินใจของบุคคลต่ํา ดังภาพที่ 2.4 ซึ่งอยูในชองลางขวา นั่นคือปฏิกิริยาของความเครียดที่เกิดขึ้นเมื่อ
ไมไดมีโอกาสในการตัดสินใจกับโอกาสในการหาวิธีจัดการกับความเครียด ในที่นี้หมายถึงความตึง
เครียดทางจิตใจ ยกตัวอยาง เชน พนักงานในสายการผลิตมีพฤติกรรมคอนขางแข็งกราวในสภาพการ
ทํางานที่มีความตองการในงานเพิ่มข้ึน (เรงจังหวะใหเร็วขึ้น) มากกวากลุมคนงานกอสรางที่ออกแรงใน
การทํางานมากกวา ทําใหเกิดประสบการณในเชิงลบกอใหเกิดการตอบสนองตอความตึงเครียดทางจิต
ใจเหลืออยูมากกวา ในพนักงานทํางานภัตตาคารซึ่งไมสามารถควบคุมพฤติกรรมของลูกคาได 
พนักงานเหลานี้มีความตึงเครียดในงาน พนักงานตัดเย็บเสื้อผามีแรงกดดันจากเงื่อนเวลาที่มีจํากัดและ
ผลตอเนื่องจากความไมมั่นคงในการทํางาน มีการปลดพนักงานออก สรุปไดวา เมื่อมีการกระทําตาม
ปกติ แลวมีความตองการในการจัดการกับแรงกดดันจากงาน ทําใหไมสามารถทําได ในที่สุดแลว เกิด
อาการทางรางกายของความตึงเครียดเกิดขึ้นไดแก เปนลม มีอาการเจ็บปวยในกลุมพนักงานจํานวน
มาก  

 

 

รูปภ
Kara
(control)
 
าพที่ 2.4 แสดงรูปแบบ Demand – Control ที่เกี่ยวของกับความเครียดจากงานตามทฤษฎีของ 
sek (25) 
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การตัดสินใจในงาน หมายถึง ความสามารถของบุคลากรตอการควบคุมกิจ

กรรมการทํางานและใชทักษะของตนเองได ไมใชการควบคุมอยางอื่น เกณฑการวัดการตัดสินใจมี 2 
องคประกอบคือ การมีอํานาจในการตัดสินใจในงานเปนการควบคุมทางสังคมในมุมมองของผลการ
ปฏิบัติงาน เรียกวาความเปนเอกเทศ (Autonomy) และการใชทักษะและความชํานาญในการควบคุม
มากกวา ซึ่งการใชทักษะและความชํานาญสวนบุคคลทางสังคมบอกถึงการตัดสินใจทางสังคม  
            สรุปในภาพรวม ภาระงาน (Workload) เปนองคประกอบหลักของความ
ตองการในงานจริงดานจิตใจของบุคลากรมากที่สุด แมวามีการแบงชั้นทางสังคมก็ตาม ขณะเดียวกัน
การแบงระดับของความตองการในงานอยางงาย ไดแก จํานวนชั่วโมงในการทํางาน ระดับปานกลางได
แก การทํางานเปนผลัด โดยเฉพาะมีการหมุนเวียนผลัด ทําใหเกิดปญหาทางสังคมเพิ่มการเจ็บปวยได
เหมือนกัน เกิดขึ้นในขณะเดียวกันกับ ที่ระดับของความตองการในงานมีความจําเปนในการเรียนรูและ
ผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพในระดับที่สูงมากเกินไปก็เกิดอันตราย อยางไรก็ตามสวนใหญพบวา
ภาระงานที่หนักทั้งในเชิงปริมาณหรือในเชิงคุณภาพหรือทั้ง 2 อยาง นั่นคืองานที่มีปริมาณมาก มีราย
ละเอียดมาก มีคุณภาพ เรงรีบ ภายใตเวลาที่จํากัดจะมีปญหามากกวาภาระงานเบา 

2.1.2 สมมุติฐานพฤติกรรมการเรียนรูแบบ Active 

            เมื่อมีการควบคุมงานสูงขึ้นและความตองการในงานสูงขึ้น อยูในชองบนขวา
เกิดการเรียนรูและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง ซึ่งสามารถทํานายผลดานพฤติกรรมการเรียนรู (ตาม
สมมุติฐานการเรียนรูแบบ active) จากผลการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาและสวีเดนแสดงใหเห็น
วาสวนใหญแลวกลุมลักษณะงานแบบ active ยังมีกิจกรรมที่นอกเหนือจากงานอีก เชน กิจกรรมพัก-
ผอน กิจกรรมทางการเมือง ถึงแมมีความตองการในงานสูง ป ค.ศ. 1990 Karasek & Theorell ไดให
ทัศนะวา ในการทํานายพฤติกรรมการทํางานแบบ active เนื่องจากวาเหตุกอความเครียดที่มีมาก (ทา
ทาย) นําไปสูการแปลความหมายที่นําไปสูการกระทําโดยตรงและมีประสิทธิภาพในการแกไขปญหา
รวมกับมีความตึงเครียดเหลืออยูเพียงเล็กนอยเทานั้นที่จะเปนปญหามารบกวน 
             ในสมมุติฐานดานนี้จะคูไปกับแนวความคิดในสวนของความสามารถ สภาพ
ทางจิตใจเฉพาะบุคคลในการทาทายสิ่งที่มีอยูรอบๆ ถูกสงเสริมโดยการเพิ่มความตองการและทฤษฎีที่
เปนพื้นฐานในเรื่องของแรงจูงใจ 
              สมมุติฐานในรูปแบบนี้อาจจะทํานายการกระตุนใหเกิดการพัฒนาความรู
สภาวะที่เปนบริบทของงานเปนการกอใหเกิดผลผลิตจากการทํางานสูงสุด 
             ในทฤษฎีความเครียดจากงานในรูปแบบ Demand – Control นี้ การเรียนรู
เกิดขึ้นในสภาวการณ หรือความตองการทางจิตใจของบุคคล (ความตองการ ความอยาก หรือความ
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ทาทาย) และการฝกฝนความสามารถในการตัดสินใจของตนเองในการมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
และเลือกวิธีการจัดการความเครียดที่ดีที่สุดกับเหตุกอความเครียดในสิ่งใหม การตอบสนองในสวน
พฤติกรรมแบบใหม, ถามีประสิทธิภาพที่เปนนามธรรมซึ่งเปนศิลปะสวนบุคคลในวิธีการจัดการ
ความเครียด (ทําใหเกิดการเรียนรู) ความพรอมของระดับกิจกรรมที่จะมีในอนาคตเพิ่มมากขึ้น เนื่อง
จากวาชวงการแกไขปญหาตอความทาทายของสิ่งแวดลอมจะทําใหเกิดแรงจูงใจมากขึ้น 
               โอกาสสําหรับการสรางแรงจูงใจของรูปแบบพฤติกรรมที่เหมาะสม เมื่อมี
ความทาทายในการแกไขปญหา ซึ่งเขาไดกับการควบคุมงานของบุคลากร มีทางเลือกหรือมีทักษะ
เกี่ยวของกับการทาทาย ถาสภาวการณที่ทาทายนั้นยากซึ่งไมสามารถทําได เนื่องจากมีระดับความ
วิตกกังวลสูง (เกิดสภาวะความตึงเครียดทางจิตใจ) 
              รูปแบบความเครียดจากงาน Demand – Control ทํานายสภาวะที่มีความ
ตองการในงานต่ํา การควบคุมงานต่ํา ดังรูปภาพที่ 2.4 ซึ่งขาดแรงจูงใจไมทําใหเกิดความทาทาย 
สภาพงานแบบนี้ทําใหเกิดการเรียนรูแบบ passive หรือการคอยๆสูญเสีย ทักษะความชํานาญที่เคยมี
ในอดีต (ไมมีการฝกฝนทักษะ) ซึ่งพบวาขาดการพักผอนหรือละเวนกิจกรรมทางการเมืองนอกจากนั้น 
ปรากฏวามีการเพิ่มการทํางานลวงเวลา นอกงานเพิ่มข้ึน ลักษณะงานแบบ passive อาจกอใหเกิดการ
เรียนรูแบบไรความหวัง จากสถานการณซึ่งเกิดจากการปฏิเสธการทํางานนั้น ขอเท็จจริง คือในเรื่อง
ของความตองการจากสิ่งแวดลอมสามารถทําใหเกิดกรอบแนวคิดที่ผสมผสานกันทั้งเชิงบวกและเชิง
ลบ โดยทําใหเขาใจวาความเครียดจากงานมีทั้งขอดีและขอเสีย ตามสมมุติฐานแบงแยกเปน 2 กลไก 
โดยกลาววาเปนการทํางานดานจิตใจตองาน โดยสรางรูปแบบ Demand – Control ในแนว บี นําไปสู
ความตึงเครียดทางจิตใจ 
              ส่ิงนี้แสดงใหเห็นวารูปแบบนี้มีความแคบลงไปอีก 2 มิติ ของกิจกรรมการ
ทํางานและกลไกทางจิตวิทยา 2 อยางหลัก ซึ่งเรียกวา อันตรกิริยา  

2.1.3 คําจํากัดความของความตองการในงานและการควบคุมงาน 

              ความตองการในงาน หมายถึง ทั้งความตองการและทรัพยากรที่บุคคลมี 
ความตองการและทรัพยากรที่มีความเหมาะสม ในการคิดเรื่องตนทุน/กําไร ส่ิงใหผลกําไรเพิ่มข้ึนของ
ทรัพยากรเปนสวนยอยจากตนทุนของความตองการ ทรัพยากรหมายถึงปจจัยหลายอยางจากภายนอก
ของบุคลากร ปจจุบันสมมุติฐานของรูปแบบ Demand – Control ไมสามารถรวมใหเปนมิติเดียวกันได 
   การจําแนกระหวางการควบคุมงานและความตองการในงาน จําเปนตอง
ธํารงไวเพราะวา รูปแบบนี้ทํานายไดทั้งพฤติกรรมการเรียนรูและความเครียดจากงาน จากความแตก
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ตางของการผสมผสานกันระหวางความตองการในงานและการควบคุมงาน เปนสิ่งที่ไมไดคิดเปน
เปนสมการทางคณิตศาสตรงายๆ โดยการรวมกันได   

การมีอํานาจในการตัดสินใจเหนือตอกระบวนการทํางานจะลดความเครียด
ของบุคลากรและเพิ่มการเรียนรู ขณะที่ความตองการดานจิตใจจะเพิ่มทั้งความเครียดและการเรียนรู 
การแบงแยกระหวางความตองการในงานและการควบคุมงาน  

2.1.4 อาชีพและลักษณะงานดานจิตสังคม 

      จากทฤษฎีรูปแบบ Demand – Control ของ Karasek ดังภาพที่ 2.4 สามารถแบง
กลุมอาชีพ ตามลักษณะงานดานจิตสังคมเปน 4 กลุมดังนี้ 

     กลุม Active Jobs งานในลักษณะ Active jobs เปนงานที่เต็มไปดวยสถานการณ
ทาทาย เปนงานตามวิชาชีพ งานประเภทนี้เปนงานที่มีความตองการในงานสูง และผูทํางานมีโอกาส
ในการตัดสินใจหรือควบคุมดวยตนเองมากเชนกัน กลุมอาชีพที่ลักษณะงานเปน Active jobs ไดแก 
นักกฎหมาย ผูพิพากษา แพทย นักวิชาการ วิศวกร พยาบาล และผูจัดการ ผลการทํางานประเภทนี้ทํา
ใหบุคคลมีการพัฒนาตนเองและเจริญงอกงาม กลุมนี้มีความเครียดอยูในขั้นปานกลาง 

     กลุม Passive Jobs เปนงานที่ทั้งความตองการในงานต่ํา และผูทํางานมีโอกาสใน
การตัดสินใจและควบคุมดวยตนเองต่ํา คนที่ทํางานเปนเสมียน เชน เปนเสมียนตรวจสอบของในคลัง
สินคา ทํางานเกี่ยวกับการขนสงสินคา และพนักงานทําความสะอาด กลุมนี้มีความเครียดในระดับปาน
กลาง 

   กลุม High-strain job เปนลักษณะงานที่มีความตองการในงานสูง และโอกาสที่จะ
ตัดสินใจในงานหรือการควบคุมงานต่ํา ตัวอยางเชน พนักงานที่ตองปฏิบัติงานตามจังหวะของเครื่อง
จักร อาทิ พนักงานทํางานกับสายพานการผลิตในการประกอบชิ้นสวน การตัดชิ้นสวน การตรวจสอบ
และขนสงสินคา และในกลุมงานดานการใหบริการ เชน พนักงานตอนรับ คนทําอาหาร กลุมอาชีพที่
เดนชัดในเพศหญิงพบบอย คือ พนักงานในโรงงานตัดเย็บเสื้อผา พนักงานตอนรับ พนักงาน
โอเปอเรเตอร และพนักงานที่ทํางานกับเครื่องจักรอัตโนมัติตางๆ  

   กลุม Low-Strain Jobs เปนลักษณะงานที่มีความตองการในงานต่ํา และผูทํางานมี
โอกาสในการตัดสินใจ ควบคุมดวยตนเองสูง กลุมนี้คอนขางจะมีความสุขและสุขภาพดี กลุมอาชีพที่มี
ลักษณะเปน Low-Strain Jobs ไดแก นักวิทยาศาสตร เจาหนาที่ดานปาไม ซึ่งสามารถฝกฝนตนเอง
และควบคุมจังหวะการทํางานของตนเองได 

เพศชายจะมีการควบคุมงานสูงกวาเพศหญิงเมื่อเปรียบเทียบในกระบวนการทํางาน
ระดับเดียวกัน ทําใหเพศหญิงมีโอกาสเปนกลุม High-strain job ในกลุมประชากรวัยทํางานทั้งหมด 
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สรุปไดวารูปแบบ Demand - Control มองเรื่องของความเครียดจากงานเกิดเริ่ม

แรกจากลักษณะของงานมากกวาการรับรูของพนักงาน เปนสภาวะความตึงเครียดที่เกิดจากความไม
สมดุลยระหวางความตองการและการตัดสินใจ (การควบคุมงาน) ในที่ทํางาน การขาดการควบคุมงาน
คือ ความสามารถบังคับส่ิงแวดลอมใหอยูในการตัดสินใจของตนเองได ซึ่งการตัดสินใจประกอบดวย 2 
สวน คือ การมีอํานาจในการตัดสินใจของพนักงาน “ความเปนเอกเทศ” (Autonomy) และระดับของ
ทักษะ ความรู ความชํานาญ รูปแบบ Demand - Control มีประโยชนมากเพราะทําใหภาพของ
ความเครียดจากงานมีความแคบลงและเขาใจงายขึ้น โดยอธิบายดวยกลไกทางสรีรวิทยาเบื้องตน 2 
กลไกดังที่กลาวไปแลวคือ   

1. การตอบสนองของ adrenal medulla แสดงใหเห็นวาตอบสนองตอความตองการ
ในงานที่เพิ่มข้ึน หรือ อาจมีสภาวะการทํางานที่รวดเร็ววองไวมากขึ้น  

2.การตอบสนองของ adrenal cortex หลั่ง cortisol ซึ่งมีความสัมพันธกับการตัดสิน
ใจที่ลดลง หรือมีความตึงเครียดเพิ่มมากขึ้น 

ถึงแมวารูปแบบ Demand Control นี้จะเนนเฉพาะลักษณะงานเทานั้น แตตามทฤษฎี
นี้ขยายความคิดออกไป มีการพิจารณาเกี่ยวกับความตองการในงานและการควบคุมงานที่เหนือกวา
ปจจัยทางกายภาพ และปจจัยดานองคกรในที่ทํางานซึ่งทําใหตระหนักถึงปจจัยที่แนนอน เพื่อพัฒนา
แนวทางในการแกไขความเครียดจากงานตอไป 

2.2 การขยายรูปแบบ Demand – Control ของ Karasek (21, 26, 27)  

สมมุติฐานการสนับสนุนทางสังคม และทฤษฎีรูปแบบ Demand-Control -
Support  

  ตอมา Johnson ไดขยายรูปแบบ Demand – Control ของ Karasek โดยการเพิ่มเติม
มิติที่ 3 เขาไปคือการสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางาน ซึ่งแบงกลุมตามแนวคิดเดิมใน 4 กลุมที่กลาวไป
ขางตนออกเปน 2 ประเภทหลัก คือ 4 กลุม ในสภาวะที่มีการสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางานสูง และ  
4 กลุม ใน สภาวะที่มีการสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางานต่ํา โดยมีสมมุติฐานวา ลักษณะงานที่มีความ
ตองการในงานสูง การควบคุมงานต่ํา และมีการสนับสนุนในที่ทํางานต่ํา จะเรียกวา High – isolated 
strain ซึ่งนําไปสูความเสี่ยงตอการเจ็บปวยมากที่สุด ดังแสดงไวในภาพที่ 2.5 
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ภาพที่ 2.5 แสดงทฤษฎีรูปแบบ Demand-Control-Support  ที่ดัดแปลงตอจาก ทฤษฎีของ Karasek 
โดย Johnson (27) 

การสนับสนุนทางสังคมเหมือนปจจัยที่ชวยบรรเทาหรือปกปองความตึงเครียดที่เกิด
ข้ึน อาจจะขึ้นอยูกับระดับของสังคมและการบูรณาการทางอารมณ และความไววางใจกันระหวาง
เพื่อนรวมงานและหัวหนางาน การสนับสนุนทางสังคมและอารมณ ในการเติมการสนับสนุนทางสังคม
มีประโยชนมากขึ้นในการออกแบบการทํางานใหม การเปลี่ยนแปลงทางสังคมระหวางบุคลากร (กลุม
ทํางานที่เปนเอกเทศ) และการเปลี่ยนแปลงในการตัดสินใจในงานมากขึ้นโดยไมมีการแบงแยกและทุก
คนมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

  3.รูปแบบความพยายามกับรางวัลไมสมดุล Effort – Reward Imbalance (ERI) 
(5, 15, 25) 

ปจจุบันเริ่มไดรับความสนใจในประเทศแถบยุโรป มีองคประกอบที่มีสวนรวมกับรูป
แบบ Demand Control แตไดเนนหนักความไมสมดุลระหวางความเพียรพยายามกับผลตอบแทนที่ได
รับและรางวัลที่ไดจากผลการปฏิบัติงาน ความไมสมดุลระหวางความพยายาม-รางวัล ความพยายาม
เกี่ยวของกับปจจัยภายนอก ไดแกภาระงานในระดับสูง หรือลักษณะภายใน เชน สําหรับพนักงานมี
ความจําเปนในการควบคุมงาน รูปแบบนี้เนนในระดับมหภาคมากกวารูปแบบ Demand Control และ
มีการเนนหนักสวนบุคคลมากกวารูปแบบ Demand Control ตามรูปแบบ ของ ERI ในสวนของรางวัล
มาจาก 3 แหลงที่สําคัญคือ เงิน ความเชื่อมั่นในตนเอง และการควบคุมสถานภาพทางการประกอบ
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อาชีพ โดยสถานภาพทางการประกอบอาชีพเกี่ยวของกับบุคคลที่สามารถควบคุมงานและประกอบ
ดวยปจจัยดังตอไปนี้คือ ความมั่นคงในงาน, อํานาจในการเปลี่ยนแปลงอาชีพ, การลดขั้นลงหรือการได
รับการสงเสริมในอนาคต 

ในรูปแบบนี้บทบาทในงานเปนพื้นฐานที่สําคัญในการเชื่อมโยงความสําคัญระหวาง
ลักษณะอารมณของคน และความตองการใหเกิดแรงจูงใจ เชนความเชื่อมั่นในตนเอง และผลสัมฤทธิ์
ของตนเอง รวมกับโครงสรางของโอกาส ดังนั้นความเครียดจากงานเกิดขึ้นทั้งจากสภาพของงานแบบ
กะทันหัน และจากบริบทของการประกอบอาชีพ และบทบาทของงานในชีวิตคน รูปแบบ ERI กําลังได
รับความสนใจเพิ่มมากขึ้น เพราะวาเฉพาะสวนที่ตรงประเด็นชัดเจนไดแกการเปลี่ยนแปลงในตลาดแรง
งาน ซึ่งมีการแขงขันกันมากขึ้นทําใหไมมีความมั่นคงในงาน ดังนั้นตองมีการปรับเปลี่ยนโครงสราง
อยางตอเนื่องเพื่อใหเปนตลาดแรงงานยุคโลกาภิวัตน 

องคประกอบของกระบวนการความเครียดจากงาน (5) 

  ถึงแมวารูปแบบเหลานี้มีประโยชนในความเขาใจในการพัฒนาของโรคที่เกี่ยวเนื่อง
จากความเครียด และการศึกษาทางระบาดวิทยาสามารถแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางเหตุกอ
ความเครียดและการตอบสนองตอความเครียด อาจเปนไปไดยากที่จะระบุเฉพาะเจาะจงถึงความ
สัมพันธระหวางเหตุกอความเครียด และผลกระทบตอสุขภาพสําหรับรายบุคคลหรือกลุมเล็กๆของผู
ปฏิบัติงาน 

  นักวิจัยหรือแพทยไมสามารถวิเคราะหแยกผลของเหตุกอความเครียดที่มีอยูหลาย
อยางเมื่อมีการตรวจเพียงคนหรือสองคน ดังนั้นจากมุมมองของแพทยผูรักษาความสัมพันธระหวาง
เหตุกอความเครียดและผลลัพธทางสุขภาพอาจปรากฎวาไมเฉพาะเจาะจง ผูใหบริการทางสุขภาพมี
ความจําเปนตองเขาถึงองคประกอบของความเครียด ประกอบดวยเหตุกอความเครียด, การตอบสนอง
ตอความเครียด (strain) และผลลัพธระยะยาว และปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงความเครียด ดังตา
รางที่ 2.1  
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ตารางที่ 2.1 องคประกอบของกระบวนการความเครียด 

องคประกอบของกระบวนการความเครียด 

เหตุกอความเครียด (Stressors) 
  1. ขอจํากัดในเรื่องเวลาของการทํางาน, ตารางและจังหวะการทํางาน ไดแก ความ
ตองการในงาน, การทํางานลวงเวลา, การทํางานเปนผลัด, ชวงจังหวะของเครื่องจักร และจํานวนชิ้น
งาน 
  2.โครงสรางของงาน ไดแก การขาดการควบคุมงาน และการทํางานที่ใชทักษะ ความ
รู และความชํานาญนอย 
  3.สภาวะทางกายภาพ ไดแก ความไมพอใจ, ส่ิงคุกคามทางกายภาพ สารเคมี และ
ดานการยศาสตร 
  4.ภายในองคกร ไดแก บทบาทคลุมเครือ, ความขัดแยงกันในบทบาท, การแขงขัน 
  5.ภายนอกองคกร ไดแก ชุมชน, ความไมมั่นคงในงาน และการตระหนักในสาขา
อาชีพรวมไปถึงความกาวหนาในสาขาอาชีพ 
  6. ปจจัยนอกจากงาน ไดแก ปจจัยสวนบุคคล, ครอบครัว และชุมชน 

ผลลัพธ (Outcomes) 
- ทางรางกาย 
  ระยะสั้น - catecholamines, cortisol, ความดันโลหิตสูงขึ้น 
  ระยะยาว - โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ แผลในระบบทางเดินอาหาร หอบหืด 
- ทางจิตใจ (ความคิดและอารมณ) 

ระยะสั้น – ความวิตกกังวล, ความไมพึงพอใจ, การเจ็บปวยทางจิตเวชหมูมาก 
  ระยะยาว -  ภาวะซึมเศรา, ความเบื่อหนาย, มีความผิดปกติทางจิตใจ 
- ทางพฤติกรรม 

ระยะสั้น – งาน (การขาดงาน, ผลผลิตและการมีสวนรวม), ชุมชน (ความมีมิตรภาพ
และการมีสวนรวมลดลง),บุคคลมีการดื่มสุราและใชยามากเกินไป, การสูบบุหร่ี 

ระยะยาว -  มีการเรียนรูแบบหมดหวัง 
ปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงความเครียด (Modifiers) 
  สวนบุคคล – วิถีของพฤติกรรม และ ทรัพยากรสวนบุคคล บุคลิกภาพ 
  การสนับสนุนทางสังคม – อารมณ คุณคาหรือความมีคุณคาในตนเอง และการใหขอ
มูล 



 34
การแบงประเภทเหตุกอความเครียดจากงานและสาเหตุของความเครียดจากงาน 

มีผูกลาวถึงเหตุกอความเครียดไวตางๆกัน ดังนี้   

องคการอนามัยโลก  โดย Cooper และ Davidson (28) ไดสรางรูปแบบความเครียด
จากงาน โดยอธิบายวา การศึกษาเรื่องเหตุกอความเครียดนั้น ตองศึกษาจากหลายดาน เชน เหตุกอ
ความเครียดที่เกิดจากงาน เหตุกอความเครียดจากทางบาน เหตุกอความเครียดทางสังคม และเหตุกอ
ความเครียดแตละบุคคล เหตุกอความเครียดในแตละดานเหลานี้ อาจมีผลเกี่ยวของกัน เชน เหตุกอ
ความเครียดจากทางบาน และ เหตุกอความเครียดทางสังคม อาจมีผลกับที่ทํางาน ซึ่งมีรายละเอียด
เกี่ยวกับปจจัยตางๆ ดังนี้ 

1. เหตุกอความเครียดจากงาน 
1.1 ปจจัยทั่วๆไป คือ จํานวนปที่ทํางาน, ตําแหนง , หนาที่, การไดรับมอบหมายงาน,

การรับตําแหนงหัวหนางาน 
  1.2 ปจจัยที่มาจากตัวงานเอง ไดแก ความพอเหมาะของคนงานกับส่ิงแวดลอมในการ
ทํางาน,ความพอใจในการทํางาน, การฝกงาน, เครื่องจักรในการทํางาน, การทํางานเปนผลัด,งานหนัก,
งานเบา,งานเสี่ยงอันตราย,ทํางานแลวรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
  1.3 ปจจัยเรื่องบทบาทในองคกร ไดแก ความไมชัดเจนในบทบาท, ความขัดแยง,การ
ตองรับผิดชอบตอคนอ่ืน, ขอบเขตของบทบาท   
  1.4 ปจจัยเรื่องความกาวหนาในการทํางาน ไดแก การเลื่อนขั้นเร็ว, ไมไดรับการเลื่อน
ข้ัน, อนาคตในการทํางานไมแนนอน, ตําแหนงเหมาะสมกับงาน, ความพอใจกับเงินเดือนที่ไดรับ 
  1.5 ปจจัยเรื่องความสัมพันธหรือการสนับสนุน จากผูรวมงาน ผูบังคับบัญชา และผู
อยูใตบังคับบัญชา 
   1.6 ปจจัยการจัดองคกร หรือบรรยากาศในองคกร ไดแก นโยบาย, การไดรับคํา
ปรึกษา, การติดตอประสานงาน, การมีสวนรวมในการตัดสินใจ, การถูกควบคุมความประพฤติ,ใน
แผนกมีความเขมงวดมาก ผูอ่ืนไดรับการยกยองมากกวา 

2. เหตุกอความเครียดทางบาน ไดแก 
  การอยูรวมกันมานาน, ความสัมพันธกับคูครอง, ขาดการสนับสนุนจากคูครองหรือ
เพื่อนสนิทหรือเพศตรงขาม, ความสัมพันธกับลูก, ความรูสึกไมปลอดภัย, ส่ิงแวดลอมในบริเวณบาน
พักไมดี, เศรษฐฐานะของครอบครัว และ ระยะที่เพิ่งสรางครอบครัว 
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3. เหตุกอความเครียดทางสังคม ไดแก 
  ความรูสึกแปลกถิ่น, แปลกที่แปลกทาง, สภาพภูมิอากาศ, อาหารการกิน, การยายที่
อยูบอย, ตองขับรถมาทํางาน และ การที่ตองอาศัยในเมืองหรือชนบท 

4. เหตุกอความเครียดเฉพาะบุคคล ไดแก 
  พันธุกรรม ประวัติปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ, เพศ, การศึกษา, ศาสนา, บุคลิกภาพ
แบบ เอ, มีเหตุการณสําคัญในชีวิตเกิดขึ้น ไดแก คูสมรสเสียชีวิต, เปนคดีความ, สมาชิกในครอบครัว
เสียชีวิต, มีหนี้สิน เปนตน  

Baker และ Karasek (15)  ไดแบงเหตุกอความเครียด 2 สวน คือ เหตุกอความเครียด
จากงาน และเหตุกอความเครียดนอกงาน โดยเหตุกอความเครียดจากงานถูกแบงตามลักษณะการ
ทํางานประกอบดวยตารางการทํางานและจังหวะ เนื้องาน สภาพทางกายภาพ ปจจัยองคกร เชน  
บทบาทและโครงสรางขององคกร และปจจัยนอกองคกร 

1. เหตุกอความเครียดจากงาน 

1.1 ตาราง ความตองการของเวลา ตารางการทํางานและจังหวะ 

  ชั่วโมงการทํางานที่มากเกินไปหรือการทํางานที่เต็มเวลาจํานวนมากกวาหนึ่งงานมี
ความสัมพันธกับการเจ็บปวยและการตายดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ การขาดการควบคุมเหนือการ
ทํางานกอใหเกิดความเครียด ความตองการในการทํางานลวงเวลาเกี่ยวของกับความพึงพอใจในการ
ทํางานที่ต่ําและเปนตัวชี้วัดการมีสุขภาพจิตที่ไมดี ชวงเวลาตารางการทํางานมีผลกระทบตอสรีระ จิต
ใจ พฤติกรรม และสุขภาวะทางสังคมโดยเฉพาะคนที่ทํางานเปนผลัด ปจจัยที่มีความสําคัญคือ จังหวะ
การทํางานที่ถูกควบคุมโดยพนักงานหรือถูกกําหนดใหมาจากภายนอกตามจังหวะของเครื่องจักร 
หมายถึงวาจังหวะของการปฏิบัติการและผลลัพธของงานถูกควบคุมขอบเขตบริเวณดวยแหลง
ทรัพยากรนั้นมากกวาผูควบคุมเครื่องจักร โดยทั่วไปการทํางานที่ปรากฎในปจจุบันนี้ที่มีผลเสียรวมกัน
กับการทํางานที่มีลักษณะเดิมซ้ําๆ ระบบการทํางานที่จายคาตอบแทนตามจํานวนชิ้นงานกอใหเกิด
การตอบสนองตอความเครียดเหมือนกับการทํางานตามจังหวะของเครื่องจักร ซึ่งจะทําใหพนักงานตอง
เพิ่มชิ้นงานใหมากขึ้นจนกระทั่งถึงจุดที่เกิดความไมสบาย  

1.2 โครงสรางของงาน 

  ลักษณะงานที่ดีและไมดีภายใตความเขาใจในรูปแบบ Demand – Control ของเนื้อ
งาน ลักษณะงานที่มีความตองการในงานสูงรวมถึงการทํางานมากเกินไป มีแรงกดดันเรื่องกําหนด
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เวลาและกําหนดการ หรือการทํางานซ้ําๆซากๆ วงจรของการทํางานเร็ว การตัดสินใจในงานต่ําเกิด
ข้ึนใน การทํางานที่มีความซ้ําซาก ขาดแรงจูงใจและความคิดสรางสรรคในการแกไขปญหา และ
พนักงานไมสามารถควบคุมจังหวะงานหรือวิธีการทํางาน คลายกับแนวคิดในรูปแบบ ERI ที่การ
เปลี่ยนแปลงขององคประกอบการทํางานอาจจะเปนแหลงกอใหเกิดความเครียด  

1.3 สภาพทางกายภาพ 

  สภาพการทํางานที่ไมนาพึงพอใจประกอบดวย ความไมเหมาะสมของแสงสวาง เสียง
ดังมากเกินไป ที่ทํางานคับแคบ มีแรงกดดันจากสิ่งแวดลอมรอบขาง และสภาพที่ไมถูกสุขอนามัย มี
ความสัมพันธเชิงบวกระหวางสุขภาพจิตที่ไมดีกับส่ิงแวดลอมในการทํางานที่ไมพอใจ ซึ่งกลุมพนักงาน
ที่ทํางานในสํานักงานที่ไมสะดวกสบาย แออัด และระบบระบายอากาศไมเหมาะสมมีความสัมพันธกับ
อาการแสดงของความเครียด การควบคุมอุณหภูมิมีความสัมพันธกับการตอบสนองตอความเครียด ส่ิง
คุกคามสุขภาพทางวัตถุ สารเคมีอันตรายสามารถเปนเหตุกอความเครียดได หลายกลุมอาชีพที่มีความ
เสี่ยงตออันตรายของรางกาย เชน ตํารวจ พนักงานดับเพลิง มีปฎิกิริยาความเครียดเรื้อรังในกลุม
พนักงานเหลานี้เปนที่รูจักเปนอยางดี มีหลายการศึกษา แสดงใหเห็นวา กลุมพนักงานในภาคธุรกิจการ
คาและบริการมีแนวโนมที่จะถูกทํารายรางกายหรือการทารุณกรรมจากผูมารับบริการ ซึ่งก็เปนเหตุกอ
ความเครียดอยางชัดเจน ลักษณะงานที่มีความตองการจากงานดานกายภาพ เชน เกษตรกร พนักงาน
ในโรงงานเนื้อสัตวเมื่อตองทํางานที่ซ้ําซากและจังหวะงานเร็วนําไปสูการเพิ่มความเส่ียงตอการบาดเจ็บ
และประสบอันตรายจากการทํางานซ้ําซากได ทั้งปจจัยเสี่ยงทางรางกายและจิตใจมีความสัมพันธกับ
การเพิ่มข้ึนของกลุมผูที่ไดรับบาดเจ็บหรือมีปญหาทางการยศาสตร 

1.4 องคกร 

  เหตุกอความเครียดหลักขององคกรประกอบดวย บทบาทของพนักงานในองคกร โครง
สรางขององคกร และความสัมพันธระหวางบุคคล บทบาทที่คลุมเครือ ไมชัดเจน เปนผลจากการขาด
ความตระหนักถึงความตองการของเปาหมายงานรวมกัน ซึ่งพนักงานไมทราบถึงขอบเขต วัตถุประสงค
ของงาน และหนาที่รับผิดชอบในงาน เหตุกอความเครียดในงานนี้ทําใหเกิดความไมพึงพอใจในงาน 
ความรูสึกตึงเครียด และมีความรูสึกและมีความเชื่อมั่นในตนเองต่ํา บทบาทขัดแยงเกิดขึ้นเมื่อความขัด
แยง เมื่อความตองการจากงานมีความขัดแยงกับความสามารถของบุคลากรเอง หรือเมื่อบุคลากรตอง
ทํางานที่ไมชอบหรือนอกเหนือไปจากงานที่เขาตองมีหนาที่รับผิดชอบ การแขงขันกัน หรือการแกงแยง
ชิงดี เปนแหลงของความเครียดของบุคลากรหลายคน ซึ่งทําใหความสัมพันธของการทํางานเลวลง รวม
ไปถึง มีความไวใจกันนอย การสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางานต่ํา มีความสนใจที่จะฟงต่ําและกอให
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เกิดปญหากับสมาชิกในองคกร การคุกคามทางเพศในที่ทํางาน เปนเหตุกอความเครียดได การสื่อ
สารระหวางบุคคล ความสัมพันธระหวางบุคคลที่ไมดี มีความสัมพันธระหวางความสามารถในการ
พิจารณาอยางละเอียดรอบคอบ ไมเพียงแตเฉพาะบุคคลเทานั้นยังมีผลตอองคกรอีกดวย 

1.5 เหตุกอความเครียดนอกเหนือจากองคกร 

  เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับงานแตขยายออกภายนอกองคกร เหตุกอความเครียดเหลานี้ 
ประกอบดวยความไมมั่นคงในงาน และความกาวหนาในอาชีพ ประเด็นของความไมมั่นคงในงานจะ
เกี่ยวของกับโลกาภิวัตนทางเศรษฐกิจและตลาดแรงงานอิสระ ปจจัยเหลานี้ไดอธิบายโดยทฤษฎี
ความเครียดจากงานในรูปแบบ ERI ความกาวหนาในอาชีพหรืออนาคตของงาน (ขาดความมั่นคง
ปลอดภัยในการทํางาน ไดรับการสงเสริมที่นอยเกินไป ไดรับการสงเสริมมากเกินไป หรือความรูสึกกลัว
ลาหลังในการทํางาน) มีผลเกี่ยวกับปญหาดานพฤติกรรม ผลตอจิตใจ และสุขภาพที่ไมดี การขาด
ความมั่นคงในงาน เปนเหตุกอความเครียดเบื้องตนสําหรับพนักงานหลายคน การประเมินคาทาง
อาชีพเปนเหตุกอความเครียดที่ควรพิจารณาวามีการเปลี่ยนแปลง การมีสวนรวม มีความสัมพันธเกี่ยว
กับระยะขั้นอาชีพของพนักงาน การขาดการเปลี่ยนแปลงอาจจะเปนผลตอความเครียดแสดงใหเห็นถึง
ความไมทะเยอทะยาน การแขงขัน การออกจากงาน เปนเหตุกอความเครียดไดซึ่งมีสวนตอการเปลี่ยน
แปลงสูงในพนักงานที่มีความตองการทํางานเพื่อสรางภาพตนเอง และมีศักยภาพสําหรับสรางกิจกรรม
ภายนอกจากการทํางาน ปฏิกิริยาของความเครียดอาจจะเริ่มกอนที่พนักงานจะออกจากงาน การวาง
งาน การตกงาน อาจจะเปนผลกระทบที่เห็นชัดเจนตอความเจ็บปวยที่เกี่ยวของกับความเครียด ไม
เพียงแตจะกลายเปนคนตกงานแตรวมไปถึงคนที่กําลังทํางานอยู Brenner และ Mooney สังเกตวา
ภาวะวางงานเพิ่มข้ึนทําใหมีอัตราการตายดวยโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มมากขึ้น มีผลตอสุขภาพจิต ผล
ตอระดับ cortisol การทํางานของภูมิตานทานในรางกาย 

2. เหตุกอความเครียดนอกงาน 

  ทายที่สุดแลวแหลงของความเครียดอยางอื่นๆนอกเหนือจากการทํางานจําเปนตองถูก
พิจารณาในการประเมินผลของกระบวนการความเครียด ซึ่งขอบเขตของการทํางานกับนอกงานในเหตุ
กอความเครียดไมสามารถแยกออกจากกันอยางชัดเจน มีปฏิกิริยากับการเปนสาเหตุของความเครียด 
เร่ืองสวนบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซึ่งไดกลาวรายละเอียดแลวขางตน 
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สวนมาลินี วงศพานิช (4) ไดแบง เหตุกอความเครียดจากงาน (Job Stressors) 

เปน 2 สวน ไดแก เหตุกอความเครียดดานวัตถุ และเหตุกอความเครียดดานจิตสังคม 

1 เหตุกอความเครียดจากงานดานวัตถุ  
เปนสิ่งที่คนใหความสนใจมานานแลวไดแก ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ เชน ความรอน, 

ความเย็น, แสง, เสียง, ความสั่นสะเทือน,รังสี เปนตน เครื่องมือเครื่องจักร, ส่ิงแวดลอมทางเคมี ในรูป
ของแข็ง ของเหลว กาซ และ ส่ิงแวดลอมทางชีวภาพ เชน เชื้อโรคตางๆ 

2 เหตุกอความเครียดจากงานทางจิตสังคม  ที่พบบอย ไดแก 
2.1 องคกร ไดแก มีการเปลี่ยนแปลง มีการติดตอส่ือสารไมถูกตอง ไมเหมาะสม  มี

ความขัดแยงระหวางบุคคล มีความขัดแยงในจุดมุงหมายขององคกร เปนตน 
2.2 การพัฒนางานอาชีพ ไดแก ขาดโอกาสในการเลื่อนขั้น ข้ึนเงินเดือน ไดตําแหนง

ใหมที่เกินกวาความสามารถ การตกงาน เปนตน 
2.3 บทบาท ไดแก ความขัดแยงในบทบาท, ความไมชัดเจนในบทบาท, ขาด

ทรัพยากรที่จะเกื้อหนุนใหทํางานไดสําเร็จ, ขาดอํานาจที่จะเกื้อหนุนใหทํางานไดสําเร็จ เปนตน 
2.4 ตัวงาน ไดแก งานหนักทั้งปริมาณและคุณภาพ, งานเบาทั้งปริมาณและคุณภาพ, 

งานรับผิดชอบชีวิตและความเปนอยูที่ดีของผูอ่ืน, งานที่มีระดับการตัดสินใจต่ํา เปนตน 
2.5 ส่ิงแวดลอมในงาน ไดแก ขาดความสุนทรีย (เชน ทํางานกับกลิ่นเหม็น, งาน

สกปรก นารังเกียจ) มีปญหาสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (เชน เสียงดังหนวกหู) มีปญหาดานการยศาสตร 
(เชน ทํางานในที่จํากัด) มีส่ิงคุกคามความปลอดภัย เปนตน 

2.6 งานระบบกะ ไดแก ตารางการสลับกะที่ไมเหมาะกับจังหวะชีวิต (Circadian 
rhythm) ที่พักและการเดินทาง มีปญหาดานความปลอดภัยในงาน เปนตน 

ผลกระทบจากความเครียดจากงาน (15) 

การตอบสนองตอความเครียดสามารถแบงไดเปน 3 กลุม คือ ดานสรีรวิทยา ดานจิต
วิทยา และดานพฤติกรรม ซึ่งในสวนของผลกระทบตอองคกรเปนอีกสวนที่ควรสนใจ 

ผลทางสรีระ 

  เหตุกอความเครียดทําใหเกิดปฏิกิริยาทางสรีระในระยะสั้นหลายแบบ ในความกาว
หนาทางวิทยาศาสตรทําใหเขาใจในเรื่องของความเครียดมากขึ้น มีการพัฒนาการวัด telemetry และ
การวัดทางชีวเคมี การวัดทาง bioelectric ของปฏิกิริยาการตอบสนองตอความเครียด ไดแก อัตราและ
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จังหวะของการเตนของหัวใจ การตรวจ eletromyogram และการตรวจการตอบสนองของผิวหนังตอ
กระแสไฟฟา (Galvanic skin response) ซึ่งการตอบสนองของผิวหนังที่เพิ่มข้ึนเปนตัวชี้วัดที่มีความไว
ตอการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมซึ่งมีความเกี่ยวของกับความเบื่อหนาย ความลา และ Monotony 
สวนการวัดทางชีวเคมี ไดแก การวัด catecholamine, corticosteroid (เชน cortisol), cholesterol  
free fatty acid, fibrinogen, thyroxine และ growth hormone. ความเครียดทําใหเกิดการเปลี่ยน
แปลงของระดับภูมิตานทานในรางกายในกระแสเลือดและอาจจะมีการเปลี่ยนของ cell-mediated 
immunity ถึงแมวาไมทราบถึงผลกระทบระยะยาว แตก็มีการแสดงใหเห็นวามีผลอันตรายตอสุขภาพ 
ผลตอพยาธิสรีระในระยะเรื้อรังของความเครียด โดยทั่วไปจะพิจารณากันในหัวขอความผิดปกติทาง
กายจิตขึ้นอยูกับมุมมองในแตละระบบ ในกลุมนี้อาจจะมีอาการปวดศีรษะ กระเพาะอาหารอักเสบเทา
นั้น หรืออาจรวมถึงโรคของหลอดเลือดและหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคแผลในระบบทางเดินอาหาร 
และกลุมความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูก มีการศึกษาโดยใชรูปแบบ Demand – Control  
ซึ่งแสดงใหเห็นวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญระหวางการมีอาชีพที่มีความตึงเครียดสูงกับโรค
ของระบบหัวใจและหลอดเลือด หลังจากไดควบคุมปจจัยเสี่ยงอื่นแลวไดแก อายุ การสูบบุหร่ี การ
ศึกษา และความอวน อยางไรก็ตามมีหลายงานวิจัยที่ใชวิธีการเฝาติดตาม ซึ่งพบวาความเครียดจาก
งานมีความสัมพันธกับความดันโลหิตสูงโดยพบความสัมพันธอยางมากในกลุมอาชีพ blue collar มาก
กวากลุมอาชีพ white collar และในกลุมคนงานอายุนอยกวา 55 ป มีการศึกษาโดยใชรูปแบบ ERI ก็มี
ผลการศึกษาเชนเดียวกัน คือมีความสัมพันธกันอยางมากระหวางความเครียดจากงานกับโรคหลอด
เลือดของหัวใจ มีการศึกษาที่พบความสัมพันธระหวางความเครียดจากงานกับปญหาเรื่องระบบกลาม
เนื้อ กระดูกและขอ โดยเฉพาะสวนบนของรางกายในกลุมพนักงานที่ทํางานในสํานักงาน กลไกที่ทําให
เกิดอาจมีความสัมพันธกับความตึงที่เกี่ยวกับความเครียดทําใหเพิ่มแรง static loading ของกลามเนื้อ 
หรือบุคลากรที่มีความเครียดอาจจะมีพฤติกรรมการทํางานที่ทําใหเพิ่มความตึงเครียดของกลามเนื้อ 
กระดูกและขอมากขึ้น ยกตัวอยางเชน มีการทุบหรือกดแทนพิมพซึ่งออกแรงมากทําใหเพิ่มการปวด
กลามเนื้อมากขึ้น 

ผลกระทบทางจิตวิทยา 

  การวิจัยแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางความเครียดจากงานกับผลอันตรายตอ
สุขภาพจิต รวมถึง อาการวิตกกังวล สถานการณซึมเศรา และความไมพึงพอใจในงาน สาเหตุของการ
ซึมเศราและความไมพึงพอใจในการทํางานติดตามดวยการทํานายจากรูปแบบความเครียดจากงาน 
ในกลุมของ Blue-collar เหตุกอความเครียดหลักไดแก ทํางานงาย ไมซับซอน ทําซ้ําเดิม บทบาทคลุม
เครือ และขาดความมั่นคงในงาน ในกลุมของเสมียนและพนักงานที่ทํางานดานบริการ มีความรูสึกมี
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คุณคาในตนเองต่ําจากการขาดความนับถือจากหัวหนางาน สําหรับกลุม White-collar เหตุกอ
ความเครียดหลักไดแก การทําหนาที่รับผิดชอบกับคน มีความยุงยากซับซอนในงานมาก และมีความ
หลากหลายและมีภาระงานสูง 

ผลตอพฤติกรรม 

  ผลจากความเครียดในดานพฤติกรรม เชน การขาดงาน การใชสารเสพติด มีปญหา
เร่ืองการนอนหลับ การสูบบุหร่ี การใชสารพวกคาเฟอีน เปนตน ภาระงานในเชิงปริมาณมีความ
สัมพันธกับการสูบบุหร่ีและความไมสามารถอดหรือลดการสูบบุหร่ี มีความสัมพันธกับการขาดงาน 
ขาดแรงจูงใจในการทํางาน และขาดความสนใจในการแนะนําในเรื่องของการจัดการ สวนการทํางาน
ขององคกรรับผลเสียจากพฤติกรรมสวนบุคคลของคนในองคกร เชน การขาดงานเปนประจํา การเกิด
อุบัติเหตุ ซึ่งใหผลในเชิงลบตอองคกร โดยความเครียดทําใหผลผลิตลดลงจนกระทั่งทําใหองคกรดอย
ประสิทธิภาพ ผลผลิตออกลาชา คุณภาพของงานลดลง ทําใหสูญเสียเงินและเวลา วัสดุอุปกรณชํารุด
เสียหาย การขาดขวัญและกําลังใจ ทําใหเกิดความวุนวายในการทํางาน มีความคับแคนใจ เกิดการกอ
กวน เพิ่มการเปลี่ยนงานมากขึ้น ดังนั้นในสวนบุคคลและองคกรตางไดรับผลของความเครียด 

ปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงความเครียด 

  ความสัมพันธระหวางเหตุกอความเครียดและการตอบสนองตอความเครียดถูก
เปลี่ยนแปลงโดยลักษณะสวนบุคคลและสิ่งแวดลอม การใหบันทึกขอความภายในรูปแบบของ
ความเครียดทั้งหมด   

ปจจัยสวนบุคคล 

  ลักษณะเฉพาะสวนบุคคลเปนผลจากความไวจําเพาะตอการเกิดโรคตอเหตุกอ
ความเครียดรวมไปถึงความมั่นคง การเปนคนที่ยึดติดในรูปแบบ ความแข็งไมยืดหยุน การเปนคนที่ 
ยืดหยุน และรูปแบบของพฤติกรรมตามลักษณะสวนบุคคลกําลังไดรับความสนใจอยางมากเทากับการ
ตอบสนองตอความเครียด ปจจัยนี้ยังเปนปจจัยหลักของแผนงานวิธีจัดการกับความเครียด ความเขม
แข็งอยูบนพื้นฐานความมั่นคงของบุคคลโดยตรง ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองความชอบของลักษณะ
บุคคลที่ประเมินคุณคาของตนเอง การควบคุมเร่ืองของความเชื่อ แบงเปนภายในและภายนอก ซึ่งภาย
ในคือแนวโนมของคนที่มีความเชื่อวาเหตุการณในชีวิตนั้นตนเองสามารถควบคุมได สวนภายนอกนั้น
เปนความเชื่อวาเหตุการณนั้นตนเองไมสามารถควบคุมไดตองพึ่งพาภายนอก เชน ส่ิงศักดิ์สิทธิ์ รูป
แบบวิธีการจัดการกับความเครียด ลักษณะบุคลิกภาพ อุปนิสัย เหมือนรวมเอาความคิด ความเชื่อและ
พฤติกรรม เพื่อใชในการลดผลกระทบในดานลบของความเครียด รูปแบบของพฤติกรรมที่ไดรับความ
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สนใจมากที่สุด ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงสําหรับการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ คือ บุคลิกภาพแบบ เอ ที่มี
แนวโนมการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจซึ่งมีลักษณะชอบการแขงขัน เรงรีบกับเวลา ซึ่งมีราย
ละเอียดเกี่ยวกับบุคลิกภาพดังนี้  

บุคลิกภาพ 

 Friedman และ Rosenman (29, 30)  ไดแบงบุคลิกภาพของคนตามลักษณะพฤติ-
กรรมที่แสดงออก โดยแบงออกเปน 2 ประเภทคือ บุคลิกภาพแบบ เอ และบุคลิกภาพแบบ บี และ พสุ 
เดชะรินทร (31) ก็ไดกลาวถึง บุคลิกภาพที่แตกตางกัน ยอมนําไปสูความสามารถที่ตอตานและรับมือ
กับความเครียดแตกตางกัน บุคลิกภาพที่มีสวนเกี่ยวของกับความเครียดมีดวยกัน 2 ลักษณะ คือ 
บุคลิกภาพแบบ เอ และบุคลิกภาพแบบ บี โดยผูที่มีบุคลิกภาพแบบ เอ จะมีลักษณะตางๆดังนี้ 

1. เปนผูที่ชอบการแขงขัน 
2. เปนผูที่ไมมีความอดทนในเรื่องตางๆ 
3. เปนผูที่มีบุคลิกภาพที่จะชอบทําอะไรดวยความรวดเร็ว เชน กินเร็ว พูดเร็ว เดินเร็ว 
4. ไมชอบที่จะปลอยใหมีเวลาวาง และรูสึกผิดถามีเวลาวางหรือการพักผอน 
5. เปนคนที่มีลักษณะกาวราว และชอบวัดความสําเร็จที่ปริมาณ ไมใชคุณภาพ 
6. ชอบที่จะเคาะนิ้ว หรือส่ันขาอยูตลอด 
7. ไมมีความอดทนที่จะเห็นผูอ่ืนทํางานที่ตนสามารถทําไดในอัตราที่รวดเร็วกวา 

  สําหรับบุคลิกภาพแบบ บี จะมีลักษณะที่ตรงขามกับแบบ เอ ทุกประการ ซึ่งจะเปนคน
ที่ไมทะเยอทะยาน ไมมุงเอาชัยชนะ มีความสงบเสงี่ยม ทํางานไปพักผอนไป ไมรีบรอน อยางไรก็ตาม 
คนเราทุกคน ไมใชจะมีลักษณะของบุคลิกภาพตกอยูใน 2 กรณีนี้เทานั้น มีคนเปนจํานวนมากที่มี
บุคลิกภาพอยูระหวางกลางของแบบ บี และ แบบ เอ ในบางเหตุการณ จะแสดงพฤติกรรมของแบบ เอ 
และในบางเหตุการณ ก็จะแสดงพฤติกรรมของแบบ บี 
  คนที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบ เอ มีแนวโนมที่จะเกิดความเครียดไดมากเนื่องจาก 
  1. ชอบทํางานตลอดเวลา และชอบทํางานภายใตความกดดัน หรือเงื่อนไขตางๆ 
  2. ชอบเอางานกลับไปทําที่บาน หรือในชวงวันหยุดสุดสัปดาห 
  3. ชอบแขงขันกับตัวเอง และตั้งมาตรฐานตางๆไวสูง 
  4.มักมีความหงุดหงิดไมสบายใจเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในการทํางาน และมักจะ
อารมณเสีย เกี่ยวกับการทํางานของผูอ่ืน 
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  ในทางตรงกันขามบุคคลที่มีบุคลิกภาพที่รูจักควบคุมอารมณของตนเอง มั่นใจใน
ตนเอง กลาไดกลาเสียรูจักมองการณไกล ยืดหยุนได มีอารมณขัน จะเปนผูที่มีบุคลิกภาพแบบบี จะมี
ความเครียดไมมาก (32) 

  ดังนั้น การจะวัดวาบุคคลใดมีบุคลิกภาพเปนแบบเอนั้น ตองวัดจากลักษณะตางๆของ
บุคคลตามองคประกอบของบุคลิกภาพแบบเอ ซึ่งจะตองแปลความหมายของลักษณะตางๆตามองค
ประกอบเหลานี้ ใหเปนพฤติกรรมหรือความคิด ถามีลักษณะไปทางสุดขั้วขององคประกอบเหลานี้ ก็จัด
ไดวาเปนบุคคลที่มีบุคลิกภาพโนมเอียงไปทางแบบ เอ ในทางตรงกันขาม ถามีลักษณะตามองค
ประกอบเหลานี้นอย ก็จัดไดวาเปนคนที่มีบุคลิกภาพโนมเอียงไปแบบบี คือเปนบุคคลที่ยอมรับเหตุ
การณตางๆตามที่เปนอยู จะทําในสิ่งที่ทําได ส่ิงใดที่ทําไมไดก็ปลอยทิ้งไว ซึ่งตางจากบุคคลที่มีบุคลิก
ภาพแบบ เอ ที่ตองตอสูกับคนอ่ืน ตอสูกับสภาพแวดลอมตางๆ รวมทั้งเหตุการณตางๆในชีวิต  เชน 
พยายามทํางานหลายๆอยางในเวลาเดียวกัน เรงรัดใหงานนั้นเสร็จโดยเร็ว พยายามพัฒนาความ
สามารถและประสิทธิภาพของตนเองใหไดประสิทธิภาพงานสูงๆ ดังนั้น โดยภาพรวมแลวบุคคลที่มี
บุคลิกภาพแบบ เอ จะมีพฤติกรรมที่ทําใหตนเองเกิดความเครียด 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (15) 

  นักวิจัยหลายคนระบุวา การรวมเอาปจจัยที่สําคัญในการบรรเทาความเครียดคือการ
สนับสนุนทางสังคม ซึ่งมีรายละเอียดการสนับสนุนทางสังคมดังนี้ 

การสนับสนุนทางสังคม (26, 33, 34) 

การไดัรับการสนับสนุนทางสังคมเปนความตองการพื้นฐานทางสังคมของบุคคลที่อยู
รวมกันเปนจํานวนมาก ซึ่งตองมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืน ในการทํางานจะตองเกี่ยวของกับบุคคลหลาย
ฝาย ตั้งแตผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน ผูใตบังคับบัญชา รวมถึงบุคคลในครอบครัว หากบุคคลไดรับ
การยอมรับ สนับสนุนชวยเหลือจากกลุมคนเหลานี้ก็จะชวยใหการปฏิบัติงานเปนไปดวยความราบรื่น 

  การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับความสนใจ กําลังใจ การยอมรับ 
การพบปะสังสรรค ความสนิทสนม การไดรับความชวยเหลือทางดานการเงิน ส่ิงของเครื่องใช รวมทั้ง
การไดรับคําแนะนําแกไขปญหาทั้งในเรื่องของการทํางานและเรื่องสวนตัวหรือแมแตการสนับสนุนดาน
จิตใจ จากผูใหการสนับสนุนซึ่งอาจเปนบุคคลหรือกลุม 
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  แหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคม (35) 

  House  ไดแบงแหลงที่ใหการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 7 แหลง ดวยกันคือ 
คูสมรส, ญาติ, เพื่อน, เพื่อนบาน, เจานาย, ผูรวมงาน และผูใหการดูแล หรือผูใหบริการ นอกจากครอบ
ครัวจะสามารถเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่ดีแลว สถานที่ทํางานสามารถตอบสนองความตองการ
พื้นฐานของบุคลากรในฐานะที่เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมแหลงหนึ่งได โดยการบริหารจัดการที่ดีทั้ง
ในเรื่องของการบริหารงานและการบริหารบุคลากรเพื่อจะชวยเอื้อใหพนักงานสามารถทํางานไดอยาง
เต็มศักยภาพ ภายใตสภาพแวดลอมที่เหมาะสม และเกิดผลกระทบตอความเครียดจากการทํางาน
นอยที่สุด 

ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม (35) 

Schaefer และคณะ แบงการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 รูปแบบ 

1.การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support) ไดแก การใหความสนใจ การ
ยอมรับ และการใหกําลังใจ ความอบอุนใจ และความรูสึกเชื่อมั่นและไววางใจ 

2. การสนับสนุนดานวัตถุ (Tangible Support ) ไดแก การใหความชวยเหลือที่เปน 
ส่ิงของ เงินทอง หรือ บริการ 

3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) ไดแกการใหขอมูลที่เปน
ประโยชนตอการทํางานและการใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการกระทําของบุคคล การใหคําแนะนําใน
การแกปญหา 

การสนับสนุนทางสังคมกับความเครียด (26, 33, 35) 

  การสนับสนุนทางสังคมไมวาจะมาจากเพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชา หรือครอบครัว 
เปนสิ่งที่ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีที่พึ่ง มีที่ปรึกษา หรือมีผูเห็นความสําคัญของตนทําใหเกิดกําลังใจ
ที่จะตอสูกับความเครียดตางๆและมีกําลังใจที่จะปฏิบัติงานตอไป 
  นักวิจัยหลายทานใหความเห็นวา การสนับสนุนทางสังคมไมไดมีบทบาทชวยแกไข
ความผิดปกติที่เกิดขึ้นโดยตรง แตการสนับสนุนทางสังคมชวยเปนกันชน (Buffer) หรือชวยปองกัน
บุคคลจากผลรายหรือจากความรายแรงที่เกิดจากความเครียด โดย Northhouse สรุปวาการสนับสนุน
ทางสังคมมีกลไกในการชวยลดความเครียดโดย 

1. ชวยใหบุคคลรับรูความรุนแรงของเหตุการณนอยลง 
2. ชวยเสริมความสามารถใหบุคคลเผชิญความเครียดไดดี 
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3. ชวยลดปฏิกิริยาการตอบสนองตอภาวะเครียดใหนอยลง 
นอกจากนี้ Cohen และ Wills ไดเสนอสมมุติฐานเกี่ยวกับบทบาทของการสนับสนุน

ทางสังคมในการชวยดูดซับความเครียดของบุคคล ทําใหบุคคลสามารถปรับตัวตอเหตุการณในชีวิต 2 
ลักษณะ คือ 

1. รูปแบบผลกระทบทางตรงของการสนับสนุนทางสังคม (The Main Effect Model) 
การไดรับการสนับสนุนโดยตรง จะทําใหบุคคลเกิดอารมณที่มั่นคงกับเหตุการณที่เกิดขึ้นและตระหนัก
ถึงการมีคุณคาในตนเองซึ่งมีผลตอพฤติกรรมในทางที่ดี 

2. รูปแบบการเปนกันชนของการสนับสนุนทางสังคม (Buffering Effect Model) 
การสนับสนุนทางสังคมจะเปนตัวกันชน หรือบรรเทาผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียด เนื่องจากภาวะ
เครียดเกิดจากการไมสามารถเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้นได ซึ่งการไดรับการสนับสนุนทางสังคมเพียงพอ
จะชวยปกปองบุคคลใหพนจากภาวะเครียดไดโดย 

2.1 เปนตัวเปลี่ยนแปลงแกไขความคิดของบุคคล (Modifying people’s 
response) โดยจะชวยใหบุคคลประเมินสถานการณที่เกิดขึ้นวาไมรุนแรงหรือรุนแรงนอยลงเพราะการ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวามีผูที่สามารถใหความชวยเหลือหรือ
บรรเทาความเครียดลงไดหากตองเผชิญปญหา 

2.2 เปนกระบวนการประเมินทางปญญา (Cognitive appraisal)  เปนการ
ชวยลดหรือกําจัดปฏิกิริยาที่เกิดจากความเครียดหรือผลของความเครียด โดยมีการประเมินเหตุการณ
นั้นซ้ําซึ่งจะทําใหบุคคลสามารถควบคุมสถานการณนั้นได ทั้งยังเพิ่มแรงจูงใจในการปรับตัวและ
สนับสนุนใหบุคคลมีความพยายามในการเผชิญปญหา  

โดยการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดของ Farber กับแนวคิดของ 
Schaefer และคณะ เปนแนวทางในการสรางเครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคม โดยการประเมินจาก
การรับรูของกลุมตัวอยางที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก 2 แหลง ไดแก ผูบังคับบัญชา เพื่อนรวม
งานที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางานซึ่งผสมผสานกับรูปแบบความเครียดจากงาน 
Demand - Control - Support 

3.วิธีการและเครื่องมือในการวัดความเครียดทั่วไป (36) 

  ความเครียดเปนภาวะของความกดดันที่เราไมสามารถสังเกตเห็นได เมื่อบุคคลรูสึก
เครียดจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียด 4 ทาง คือ ดานความนึกคิด ดานอารมณ ดานพฤติ
กรรม และดานสรีระ ดังนั้นเราจึงสามารถประเมินความเครียดโดยการวัดจากปฏิกิริยาตอบสนองดังนี้ 
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1.การใหบุคคลรายงานเกี่ยวกับตนเอง ( Self – report) เชน การตอบแบบสอบถาม 

แบบสัมภาษณ แบบสํารวจ หรือแบบทดสอบมาตรฐานที่สรางขึ้น ที่มีคุณภาพทั้งในดานความนาเชื่อ
ถือ และความตรง ของแบบทดสอบ วิธีการรายงานเกี่ยวกับตนเองนี้เปนวิธีที่ใชไดงาย สะดวกและใชได
ดีกับการวัดการตอบสนองทางดานอารมณ แบบทดสอบความเครียดที่นิยมใชทั้งในประเทศไทยและใน
ตางประเทศมีดังนี้  

1.1 แบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเอง จํานวน 20 ขอ ของกรมสุข
ภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (37) ถามเกี่ยวกับอาการ พฤติกรรมหรือความรูสึกในระยะเวลา 2 เดือน
ที่ผานมา เพื่อใชคัดกรองผูที่มีภาวะความเครียดในชุมชน การใหคะแนน ใหคะแนนเปนชวง 0 ถึง 3 (0 
ไมเคยเลย, 1 เปนครั้งคราว, 2 เปนบอยๆ และ 3 เปนประจํา) โดยแปลผลตามระดับคะแนนที่ไดโดยจัด
เปน 5 กลุม คือ ระดับคะแนน 0-5 คะแนนมีความเครียดระดับตํ่ากวาปกติ ระดับคะแนน 6-17 มี
ความเครียดอยูในระดับปกติ ระดับคะแนน 18-25 มีระดับความเครียดระดับสูงกวาปกติเล็กนอย 
ระดับคะแนน 26-29 มีระดับความเครียดสูงกวาปกติปานกลาง และระดับคะแนน 30-60 มีระดับ
ความเครียดสูงกวาปกติมากซึ่งเปนกลุมที่ตองไดรับการแกไขอยางเหมาะสมและถูกวิธี  

1.2 แบบวัดความเครียดสําหรับคนไทย Thai Stress Test (TST) (37)  ลักษณะเครื่อง
มือเปนมาตรประเมินแบบเรียงลําดับ แบบ 3 มาตร จํานวน 24 ขอ ผูพัฒนาคือ สุชีรา ภัทรายุตวรรตน 
และคณะ เพื่อใชคัดกรองผูมีภาวะเครียด ในประชาชนทั่วไป ผูรับการทดสอบทําการประเมินตนเอง 
การใหคะแนน ใหคะแนนเปนชวง 0, 1, 3 (คะแนนขอ 1-12 บอกภาวะทางดานลบ) (คะแนนขอ 13-24
บอกภาวะทางดานบวก) (คะแนนรวมแตละดานเทียบกับตารางเมตริกที่ผูวิจัยสรางขึ้น) โดยแบงภาวะ
ความเครียดเปน 4 ระดับ คือ สุขภาพจิตดีมาก สุขภาพจิตปกติ มีภาวะเครียดเล็กนอย และมีภาวะ
เครียดมาก 

1.3  แบบสํารวจ Health Opinion Survey (HOS) (37) ลักษณะเครื่องมือเปนมาตร
ประเมินแบบเรียงลําดับ แบบ 3 มาตร จํานวน 20 ขอ พัฒนาโดย พ.อ. พญ. บรรจง สืบสมาน โดยแปล
มาจาก A.M. McMillan.เพื่อใชคัดกรองผูมีปญหาสุขภาพจิตในชุมชน ผูประเมินเปนทีมงานสุขภาพจิต
และนักวิจัย การใหคะแนน ใหคะแนนเปนชวง 1 ถึง 3 (1 ไมมีอาการ, 2 มีบาง, และ 3 มีบอย) การแปล
ผล ใชผลรวมระหวางคาเฉลี่ยกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean +SD) และผลตาง (Mean – SD) เปน
เกณฑการแบงระดับความเครียดสูงและต่ํา การตัดสินคะแนนความเครียดมากหรือนอยใชการ
พิจารณาเปนแบบอิงกลุม (Normative reference) ซึ่งไมมีการกลาวถึงแนวคิดหรือทฤษฎีพื้นฐานของ
แบบทดสอบฉบับนี้แตขอคําถามเนนในเรื่องภาวะความเครียดที่สงผลตออาการทางรางกาย  
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1.4 แบบสอบถาม SCL-90 (Symptom Check List) (37)  จํานวน 90 ขอ พัฒนา

โดย L. R. Derogates นําไปใช ทางคลินิก เพื่อประกอบการวินิจฉัยและติดตามผล ในการวิจัยเกี่ยวกับ
การศึกษาปญหาสุขภาพจิต โดยใชกับบุคคลทั่วไปและผูปวยจิตเวช ผูประเมินตองเปนนักจิตวิทยา 
และบุคลากรทางจิตเวช โดยประเมินสภาพจิตใน 9 ดานคือ Somatization 12 ขอ, Obsessive-
Compulsive 10 ขอ, Interpersonal Sensitivity 9 ขอ, Depression 13 ขอ, Anxiety 10 ขอ, Hostility 
6 ขอ, Phobic Anxiety 7 ขอ, Paranoid Ideation 6 ขอ และ Psychoticism 10 ขอ การใหคะแนน
ประเมินตามระดับอาการ (0 ถึง 4) 

1.5 แบบวัดความเครียดสวนปรุง (SPST-20) (38)  ผูพัฒนาโดย นายแพทยสุวัฒน 
มหัตนิรันดรกุลและคณะ เปนแบบวัดความเครียดใหผูตอบตอบดวยตนเอง ตามขอความที่ตรงกับ
ความรูสึกหรือประสบการณจริงที่เกิดขึ้นกับผูตอบ เหมาะสําหรับคนในวัยทํางานหรือวัยเรียน แบบวัด
ความเครียดสวนปรุงมี 3 ชุด คือ 102 ขอ 60 ขอ และ 20 ขอ แตละขอมี 5 คําตอบ การใหคะแนนใหผู
ตอบสํารวจวา 6 เดือนที่ผานมามีเหตุการณขอใดเกิดขึ้นกับผูตอบบาง ถาขอไหนไมไดเกิดขึ้นกับผูตอบ
ใหขามไปไมตองตอบคําถาม1-5 คะแนน ไมตอบให 0 คะแนน การแปลผลแบบวัดความเครียดสวน
ปรุง ชุด 20 ขอ มีคะแนนรวมไมเกิน 100 คะแนนโดยผลรวมที่ไดแบงออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ เครียดเล็ก
นอย เครียดปานกลาง เครียดสูง และเครียดรุนแรง ในแบบสอบถาม ถามถึงภาวะทางจิต คือ ภาวะ
ความเศรา ความวิตกกังวล ความรูสึกโกรธ และวัดความเครียดที่แสดงออกทางกาย 

1.6 แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (Thai General Health Questionnaire: Thai 
GHQ) (39)   

Thai GHQ เปนแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตที่พัฒนามาจาก GHQ ของ Goldberg 
(1972) ซึ่งเปนแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตที่ไดรับการยอมรับกวางขวางที่สุดในปจจุบันฉบับหนึ่ง 
และมีผูแปลเปนภาษาตางๆมากกวา 36 ภาษา Thai GHQ ที่พัฒนาขึ้น สามารถคัดกรองปญหาสุข
ภาพจิตไดดี โดยบอกไดวาบุคคลนั้นจะมีปญหาสุขภาพจิตหรือไม แตไมสามารถบอกการวินิจฉัยไดวา
เปนโรคจิตเวชชนิดใด 

คุณสมบัติของแบบสอบถาม 

ผลการทดสอบแบบความเชื่อถือได และความแมนตรงของเครื่องมือในการคัดกรอง
ปญหาสุขภาพจิตในชุมชน เมื่อเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยของจิตแพทยพบวา Thai GHQ ทุกฉบับ ทั้ง
ฉบับเต็ม คือ Thai GHQ 60 และฉบับอ่ืนๆ ที่ตัดทอนมาจากฉบับเต็ม คือ Thai GHQ-30, Thai GHQ-
28 และ Thai GHQ-12 มีคาความเชื่อถือไดและความแมนตรงอยูในเกณฑดี ไดแก ความสอดคลอง
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ภายใน (internal consistency) ของขอคําถามมีคา Cronbach’s Alpha Coefficient ตั้งแต 0.84 ถึง 
0.94 และมีคาความไว (sensitivity) ตั้งแตรอยละ 78.1 ถึง 85.3 และ และความจําเพาะ (specificity) 
ตั้งแตรอยละ 84.4 ถึง 89.7 และ สมควรนําไปเปนแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตในประชากรไทย 

วัตถุประสงคของ Thai GHQ 

ใชคัดกรองปญหาสุขภาพจิตของประชากรในชุมชน ที่สามารถคัดกรองปญหาสําคัญ 
2 ประการ คือ 

1.การไมสามารถดําเนินชีวิตในดานตางๆไดอยางปกติสุขตามที่ควรจะเปน 
2.การมีปญหาที่ทําใหเกิดความทุกขใจ โดยเนนถึงปญหาที่ผิดไปจากสภาวะปกติของ

บุคคลตางๆ เชน ปญหาบุคลิกภาพ 

วิธีการใช Thai GHQ 

เปนแบบสอบถามที่ประชาชนสามารถตอบไดดวยตนเอง ดังนั้นจึงเหมาะที่จะนําไปใช
กับบุคคลที่สามารถอานออกเขียนได ในกรณีที่ไมสามารถอานดวยตนเองได อาจใชวิธีใหบุคคลอื่นอาน
ใหฟง และผูตอบแบบสอบถามเปนผูเลือกคําตอบดวยตนเอง 

ขอคําถามของ Thai GHQ จะครอบคลุมปญหาใหญๆ 4 ดานคือ ความรูสึกไมเปนสุข 
(unhappiness), ความวิตกกังวล (anxiety), ความบกพรองเชิงสังคม (social impairment) และความ
คิดวามีโรคทางกายโรคใดโรคหนึ่งหรือหลายโรค (hypocondriasis) 

Thai GHQ มีทั้งหมด 4 ฉบับ ดังนี้ 
1. Thai GHQ-60 มีขอคําถามทั้งหมด 60 ขอ 
2. Thai GHQ-30 มีขอคําถามทั้งหมด 30 ขอ 
3. Thai GHQ-28 มีขอคําถามทั้งหมด 28 ขอ 
4. Thai GHQ-12 มีขอคําถามทั้งหมด 12 ขอ 

สําหรับ Thai GHQ-28 ซึ่งเปน Sub-scale GHQ แบงคะแนนเปน 4 กลุม ไดแก 
กลุม 1  ขอ  1 -  7   เปนอาการทางกาย(Somatic symptoms) 
กลุม 2  ขอ  8 –14   เปนอาการวิตกกังวลและการนอนไมหลับ(Anxiety and 

insomnia) 
กลุม 3  ขอ  15-21   เปนความบกพรองทางสังคม(Social dysfunction) 
กลุม 4  ขอ  22-28   เปนอาการซึมเศราที่รุนแรง(Severe depression) 
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เวลาในการใชตอบแบบสอบถาม Thai GHQ – 60 ผูที่อานออกเขียนได และไมมี

ปญหาอื่นๆที่จะเปนอุปสรรคตอการตอบจะใชเวลาประมาณ 5 - 10 นาที สวนฉบับอ่ืนๆก็ใชเวลานอย
ลงตามลําดับ 

การใหคะแนนของ GHQ Goldberg แนะนําใหใชการคิดแบบ GHQ score (0-0-1-1) 
ซึ่งสะดวกและไดผลไมแตกตางจากการคิดแบบ Likert score (0-1-2-3) โดยพบวา correlation 
ระหวาง 2 วิธีนี้อยูระหวาง 0.92-0.94 

การแปลผล  

Thai GHQ มีทั้งหมด 4 ฉบับ มีจุดตัดของคะแนน ดังนี้ 
Thai GHQ-60 ใชจุดตัดคะแนนต่ํา 11/12 โดยคะแนนตั้งแต 12 ข้ึนไปถือวาผิดปกติ 
Thai GHQ-30 ใชจุดตัดคะแนนต่ํา     3/4 โดยคะแนนตั้งแต   4 ข้ึนไปถือวาผิดปกติ 
Thai GHQ-28 ใชจุดตัดคะแนนต่ํา     5/6 โดยคะแนนตั้งแต   6 ข้ึนไปถือวาผิดปกติ 
Thai GHQ-12 ใชจุดตัดคะแนนต่ํา     1/2 โดยคะแนนตั้งแต   2 ข้ึนไปถือวาผิดปกติ 

อยางไรก็ตาม Thai GHQ เปนเพียงแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต และบอกเพียงวา
นาจะมีความผิดปกติทางจิตเวชเทานั้น แตไมสามารถบอกไดวามีความผิดปกติทางจิตเวชชนิดใด 

การนําไปใชประโยชน 

เปนแบบคัดกรองที่สามารถนําไปใชในการสํารวจชุมชนทั่วไป และสถานบริการสา
ธารณสุข หรือคลินิกผูปวยนอกทั่วไป 

ขอจํากัด 

Thai GHQ –60 มีคาความแมนตรงดีใกลเคียงกับ Thai GHQ-30 และมีคาความเชื่อ
ถือไดดีที่สุด แตมีความยาวมากกวา ดังนั้นในทางปฏิบัติ Thai GHQ-30 จึงนาจะเปนฉบับที่เหมาะสมที่
สุด  

สวน Thai GHQ-28 มีความเหมาะสมในกรณีที่ตองการคะแนนของ Sub-scale ตางๆ 
เพื่อดูรายละเอียดของอาการ  

Thai GHQ-12 แมมีคาความแมนตรงและคาความเชื่อถือไดต่ํากวาฉบับอ่ืนๆ ก็ไมไดมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญและมีขอดีที่มีขนาดสั้น กะทัดรัด 
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ในการศึกษานี้เลือกใช Thai GHQ-30 ในการหาความเครียดของบุคลากรในโรง

พยาบาลปทุมธานี เนื่องจาก Thai GHQ-30 มีคาความตรงและคาความนาเชื่อถือไดดีที่สุด และ
จํานวนขอคําถามไมมากเกินไป  

2. การใชการสังเกต (Observation) เราสามารถจะสังเกตไดจากพฤติกรรมที่แสดง
ออกเมื่อบุคคลตกอยูในภาวะเครียด เชน  พูดจาเกรี้ยวกราด เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ไมมีสมาธิ ประ
สิทธิภาพในการทํางานลดนอยลง หรือสังเกตจากภาษาทาทาง เชน ถอนหายใจบอยๆ สีหนา แววตา 
น้ําเสียงหรือทานั่ง เปนตน 

3. การวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ (Neuro physiological change) เปนการวัด
การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย เชน อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต ความตึง
ของกลามเนื้อ (EMG Biofeedback) การตรวจหาเมตาบอไลทของ catecholamine ในปสสาวะ การ
ตอบสนองของผิวหนังดวยเครื่องวัดกระแสไฟฟา การตรวจหาเมตาบอไลทของ catecholamine ใน
ปสสาวะ การตอบสนองของผิวหนังดวยเครื่องวัดกระแสไฟฟา ขอดีคือมีความนาเชื่อถือในการวัดสูง
และชัดเจน ซึ่งตองใชผูเชี่ยวชาญ ใชเทคนิคการตรวจโดยใชอุปกรณ ขอเสียคือในการปฏิบัติมีความยุง
ยากซับซอน คาใชจายในการตรวจแพง  

4.วิธีและเครื่องมือในการวัดความเครียดจากงาน (15) 

การประเมินความเครียดในบุคลากรผูปฏิบัติงาน 

  โดยทั่วไปการประเมินความเครียดในผูปฏิบัติงานทําเมื่อเร่ิมมีปฏิกิริยาความตึงเครียด 
หรือมีอาการผิดปกติที่เกี่ยวของกับความเครียด ดังนั้นผูใหบริการทางสุขภาพจําเปนตองมีการประเมิน
ในสวนของเหตุกอความเครียด ปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงความเครียด และอาจจะเปนผล
กระทบทางสุขภาพของความเครียดในบุคลากร เพื่อพัฒนาไปสูการวางแผนในการปองกันขั้นทุติยภูมิ
และการรักษา เนื่องจากปฏิกิริยาความเครียดมีหลากหลาย ไมเฉพาะเจาะจง เมื่อทําการประเมินใน
ระดับบุคคล บางครั้งอาจตองมีการประเมินบุคลากรในสถานที่ทํางานเปนกลุมใหญ เพื่อการแปลผล
เปนรายบุคคล ซึ่งการประเมินความเครียดจากงานมีดังนี้ 

  เร่ิมตนที่ความเครียดในระดับสวนบุคคล โดยประเมินเหตุกอความเครียด ปฏิกิริยาตอ
ความเครียดและปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของความเครียด โดยใชตัวชี้วัดที่เปนทั้งรูปธรรมและ
นามธรรมไปพรอมกัน 
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  ความรูในเรื่องของการสัมผัสในสถานที่ทํางานเปนสวนสําคัญที่เพิ่มเติมข้ึนมาใน
การแปลผลเหตุกอความเครียดดานจิตวิทยา บุคลากรควรไดรับการถามถึงสารเคมีอันตรายที่ใช หรือ
ส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพ และขยายไปถึงการตระหนักถึงผลกระทบที่ไดรับ 
  การวิเคราะหส่ิงแวดลอมในงานควรรวมถึงการประเมินลักษณะงานและองคประกอบ
ของงาน บุคลากรควรถูกถามในเรื่องของโครงสรางของงานที่เปนรูปธรรม เชน การทํางานลวงเวลา การ
ทํางานเปนผลัด ลักษณะงาน และโครงสรางขององคกร แบบสอบถามความเครียดจากงานที่เปนมาตร
ฐาน มีใหใชอยูพอสมควร แตสวนใหญแลวออกแบบเพื่อการศึกษาทางระบาดวิทยามากกวาการนํามา
ใชประเมินในพนักงานเปนรายบุคคล อยางไรก็ตามคําถามก็เปนเครื่องมือที่ใชเปนแนวทางในการ
ประเมินทางคลินิคได 

การวัดปฏิกิริยาของความเครียดและผลลัพธตอสุขภาพ 

  การประเมินผลกระทบของความเครียดในทางปฏิบัติตองอยูบนพื้นฐานการมีทักษะ
ความชํานาญในการวินิจฉัย และข้ึนอยูกับความคุนเคยของผูใหการวินิจฉัย ซึ่งมีเครื่องมือที่ใชในการ
วินิจฉัยหลายแบบ เสียคาใชจายสูง หรือใชเวลานานเมื่อใชในการปฏิบัติงานที่นอกเหนือจากงานวิจัย 
ยกตัวอยาง เชน การตรวจหาเมตาบอไลทของ catecholamine ในปสสาวะ การตอบสนองของผิวหนัง
ดวยเครื่องวัดกระแสไฟฟา และการวัดสภาพทางจิตโดยใชแบบสัมภาษณที่มีโครงสราง บุคลากรทาง
การแพทยอาจตองวินิจฉัยโดยใชผลจากการตรวจหลายอยางที่ไมเฉพาะเจาะจง แตเปนตัวชี้วัดที่
สามารถวัดได และไมข้ึนอยูกับผลของการทดสอบอยางใดอยางหนึ่ง 

  การประเมินอยางนอยที่สุดควรจะประเมินตามการสังเกตดังนี้ 
1.มีอาการสําคัญของความเครียด และส่ิงกระตุนที่เกี่ยวเนื่องกับสภาพการทํางาน 
2.ปฏิกิริยาดานอารมณ เชน มีความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา หรือกลุมอาการผิดปกติ

อ่ืนๆ 
3.ความนึกคิด และผลการปฏิบัติงาน ไดแก การทดสอบทางจิตวิทยา และการ

ประเมินผลการปฏิบัติงานในที่ทํางาน 
4.การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม เชน มีปญหาในการนอนหลับ มีการใชยาเสพติด

หรือด่ืมสุรา 
5. การทํางานของรางกายในแงทางสรีระ เชน อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต 

และระดับของไขมันในเลือด 
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6.อาการและโรคที่อาจจะเกี่ยวของกับความเครียด ซึ่งผูทําการวินิจฉัยตองพิจารณา

ถึงลักษณะทางพฤติกรรมที่มีผลตอความไวและภูมิตานในการเกิดความเครียด และครอบครัว ชุมชน 
และส่ิงแวดลอมทางวัฒนธรรมของบุคลากรดวย 

การวินิจฉัยความเครียดจากการทํางาน 

  มีปจจัยเปนจํานวนมากและมีความยุงยากซับซอนอยูในกระบวนการความเครียดที่
เปนอุปสรรคตอการจําแนกปจจัยเพื่อใชเปนเครื่องมือในการใหการวินิจฉัย ยังไมมีเครื่องมือที่สะดวก
และครอบคลุม สําหรับวัดเหตุกอความเครียด และปฏิกิริยาการตอบสนองตอความเครียด โดยผลที่ตอ
เนื่องมาจากแพทยที่ทําการวินิจฉัยตองประเมินปจจัยที่เคยกลาวกอนหนานี้ในสวนขององคประกอบ
ความเครียด และการตัดสินความเปนไปไดที่จะระบุถึงเหตุกอความเครียดที่ตอบสนองตอปฏิกิริยาของ
ความเครียดที่ตรวจได ซึ่งประเด็นในการพิจารณามีดังนี้ 

1. เหตุกอความเครียดจากงานที่มีอยูในสภาพปจจุบัน 
2. เหตุกอความเครียดนอกจากงานที่มีอยูในสภาพปจจุบัน 
3. สภาพทางสรีระ ทางจิตวิทยา และพฤติกรรม 
4. แสดงใหเห็นถึงปจจัยเสี่ยงอื่นๆที่ยอมรับไดสําหรับสภาะทางสุขภาพที่ตรวจ 

ได 
5. ลักษณะสวนบุคคลและปจจัยทางสังคมที่มีผลตอความไวและภูมิตานทานใน

การเกิดความเครียด 
6. เพื่อนรวมงานมีสภาวะทางสุขภาพที่คลายกัน 

เครื่องมือในการวัดความเครียดจากงาน 

  ปจจุบันมีการใชแบบวัดหลายแบบ ซึ่งมีวัตถุประสงคในการวัดแตกตางกันดังนี้ 
1.Job Stress Survey (40)  ของ Charles D Spilberger และคณะ มีวัตถุประสงค

เพื่อ คนหาแหลงของความเครียดในที่ทํางาน ขอดีคือมีการเปรียบเทียบระดับความเครียดที่แตกตางกัน
ในกลุมพนักงานที่ทํางานคนละแผนกหรือคนละสวนในองคกรเดียวกัน  

2.แบบแผนที่ความเครียด (Stress map) (4) ซึ่งเปนแบบสอบถามฉบับเสร็จสมบูรณ
ในตัวที่ใหพนักงานตอบเองใหคะแนนเอง โดยรวมเอาเหตุกอความเครียด ผลลัพธจากความเครียดใน
ระดับตางๆ  อาการแสดงของการปรับตน ตลอดจนการแปรผลการโตตอบ เปนตน. 

3. แบบวัดที่เรียกวา Human Factors Stress Inventory (4) ซึ่งเปนแบบวัด
ความเครียดจากงานอีกแบบที่ใชเทียบกับคามาตรฐานของสหรัฐอเมริกา 
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4.OSI-RTM (Occupational Stress Inventory-Revised TM) (40)  ของ Samuel H 

Osipow เปนแบบสอบถามแบบตอบดวยตนเอง มีวัตถุประสงคเพื่อ ประเมินความเครียดจากงาน มีทั้ง
หมด 140 ขอ แบงออกเปน 3 สวน คือ สวนที่ 1 ความเครียดจากงาน วัดบทบาททางอาชีพประกอบ
ดวย 6 สวนยอยไดแก บทบาทหนักเกินไป บทบาทขาดประสิทธิภาพ บทบาทไมชัดเจน ขอบเขตของ
บทบาท หนาที่รับผิดชอบและสิ่งแวดลอมทางกายภาพ สวนที่ 2 ความบีบค้ันทางจิตใจแบง 4 กลุมยอย 
คือ ความบีบค้ันทางอาชีพ ความบีบค้ันทางจิตใจ ความบีบค้ันระหวางบุคคล ความบีบค้ันทางรางกาย 
สวนที่ 3 ทรัพยากรในการเผชิญกับความเครียดแบงเปน 4 สวนยอยคือ การพักผอนหยอนใจ การดูแล
ตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญความเครียดแบบใชเหตุผลและความคิด ขอดีคือ
สามารถระบุถึงความเครียดจากงานไดแตเร่ิมตน อาจจะชวยคนหาเฉพาะบุคคลซึ่งจะไดรับประโยชน
ในการรักษา 

5.การทําบันทึกประจําวัน (Stress diary) (4)  ที่ใหบุคลากรจดบันทึกเหตุการณที่เกิด
ข้ึนกับตนเองประจําวัน เพื่อเอามาวิเคราะหเปนเหตุกอความเครียด และผลลัพธที่เกิดจากความเครียด
อีกที 

6.Job Strain Scale (41, 42) โดยดัดแปลงมาจาก  Job Content Questionnaire 
ของ Robert Karasek มีขอคําถามทั้งหมด 42 ขอ แบงเปนความตองการในงานกับการควบคุมงาน ใน
สวนแรกเปนเรื่องการควบคุมงาน ซึ่งการควบคุมงานแบงยอยออกเปน 2 สวนคือ สวนที่ 1 การใชทักษะ
และความชํานาญประกอบดวย 6 ประเด็น คือ การไดเรียนรูส่ิงใหม สามารถพัฒนาทักษะความรูความ
ชํานาญ เปนงานที่ตองใชทักษะความรูความชํานาญ ความหลากหลายของลักษณะงาน การทํางานซ้ํา
ซากจําเจ และงานตองใชความคิดสรางสรรค สวนที่ 2 มีอํานาจในการตัดสินใจมี 3 ประเด็น คือ มี
อิสระในการตัดสินใจ สามารถเลือกวิธีการทํางานได และ มีการพูดคุยในการทํางานสําหรับความ
ตองการในงานมี 5 ประเด็นคือ การทํางานมากเกินไป มีความขัดแยงในเนื้องาน ขาดเวลาที่เพียงพอใน
การทํางาน ตองรีบเรงทํางาน ทํางานหนัก สําหรับการศึกษานี้ไดดัดแปลงจาก Job Strain Scale 

จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับความเครียดและเฉพาะความเครียดจาก
งาน รวมทั้งปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับความเครียดและความเครียดจากงาน การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยได
ผสมผสานกรอบแนวคิดตามทฤษฎีของความเครียด ความเครียดจากงานรูปแบบ Demand – Control 
– Support เปนหลัก และปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับความเครียดตามกระบวนการของความเครียด โดย
แบงปจจัยที่เกี่ยวของเปน 3 ปจจัยหลัก คือ ปจจัยจากงาน ไดแก ความเครียดจากงาน 3 ดานตาม
ทฤษฎีความเครียดจากงานในรูปแบบ Demand – Control – Support, ปจจัยจากงานดานอื่น ไดแก 
อายุงาน ระยะเวลาทํางาน สถานะทางอาชีพ การทํางานเผื่อเรียก การทํางานเปนผลัด การทํางานลวง
เวลา และเหตุกอความเครียดจากงาน 2 ดาน คือดานจิตสังคม (องคกรและความกาวหนาในสาขา
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อาชีพ) และดานวัตถุ (ส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพ เคมี และชีวภาพ) ตามแนวคิดของBaker และ 
มาลินี วงศพานิช และปจจัยนอกงานไดแก ขอมูลทั่วไปดานเศรษฐกิจ เหตุการณสําคัญในชีวิต บุคลิก
ภาพ มาเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือในการศึกษา 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ในประเทศไทย 

พรทิพย เกยุรานนท (43)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเครียดของพยาบาลในโรง
พยาบาลทั่วไปของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา พยาบาลมีลักษณะงานตางกันและพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมตางกัน มีความเครียดตางกัน 

เทพวัลย สุชาติ (44)  ศึกษาวิจัยปจจัยที่สัมพันธกับความเครียดของนักสังคม
สงเคราะหทางการแพทย กลุมตัวอยางจํานวน 208 คน โดยศึกษาปจจัยของ อายุ ภาระทางครอบครัว 
บุคลิกภาพแบบ เอ ความพอใจในการปฏิบัติงาน และแรงสนับสนุนทางสังคม พบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีความเครียดอยูในระดับตํ่า ปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุ  
บุคลิกภาพ ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 

สิริลักษณ ตันชัยสวัสด์ิ (45)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการกับ
ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ
และประสบการณทํางาน  มีความสัมพันธเชิงนิเสธกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวน
ปจจัยในการทํางานทุกดาน ไดแก ดานตัวงาน ดานบทบาทหนาที่ ดานความสําเร็จ และความกาวหนา
ทางอาชีพ  ดานสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นในการปฏิบัติงาน ดานโครงสรางและบรรยากาศองคกร มี
ความสัมพันธเชิงนิมานกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาปจจัยที่สามารถทํานาย
ความเครียด ในการทํางานของพยาบาล มี  3 ปจจัยคือ ปจจัยการทํางาน ดานบทบาทหนาที่ และ 
ประสบการณในการทํางาน  

ภาณุวัฒน สอาดอาวุธ (46)  ทําการสํารวจความเครียดของลูกจางชั่วคราวที่ปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลสวนปรุง เชียงใหม พบวาสวนใหญมีความเครียดปานกลาง ปจจัยตางๆ ไดแก เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ตองรับผิดชอบ ไมมีผล
กระทบทําใหระดับความเครียดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
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อัมพร เบญจพลพิทักษ (47)  ศึกษาปญหาสุขภาพจิตของแพทยประจําบานโรง

พยาบาลรามาธิบดี พ.ศ.2539 ดวย GHQ-30 ฉบับภาษาไทย พบความเครียด จนเปนปญหาตอสุข
ภาพจิตรอยละ 42.2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก ปจจัย
ครอบครัว การทํางาน การเงิน และ สุขภาพ 

ภัคนพิน กิตติรักษนนท และคณะ (48)  ศึกษาหาความชุกของความเครียด ใชรูปแบบ
การวิจัยแบบพรรณนาเชิงตัดขวาง ณ จุดหนึ่งของเวลา ประชากรตัวอยาง 10,775 ราย โดยการสุมตัว
อยางอยางเปนระบบตามจังหวัดตางๆรวม 76 จังหวัด เครื่องมือที่ใชเปน GHQ-28 พบวา ประชากรที่
ศึกษามีความเครียด 67.6% ตัวแปรที่เกี่ยวของที่ทําใหเครียดไดแก ปญหาการงานและอาชีพ ปญหา
การเรียนและการศึกษา และปญหาการเงินและเศรษฐกิจ 

โรงพยาบาลกําแพงเพชร (49)  ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของและระดับความเครียดของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลกําแพงเพชร พบวามีความเครียดระดับรุนแรง ปานกลาง ต่ํา และไม
เครียด คิดเปน รอยละ 2.0, 14.4, 62.2 และ 21.4 ตามลําดับ พบวาผูมีประสบการณการทํางานนอยมี
ความเครียดมากกวากลุมทํางานที่มีประสบการณการทํางานมาก พยาบาลประจําการและปฏิบัติงาน
เวรบาย-ดึก มีความเครียดสูงกวาระดับบริหารและปฏิบัติงานเฉพาะเวรเชา ปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ความเครียด พบวาการไมชวยเหลือกันในหนวยงาน การปฏิบัติงานเวลาที่ไมปกติคือ บาย-ดึก ทําให
เกิดความเครียด 

รัชนี วีระสุขสวัสด์ิ (50) ศึกษาภาวะสุขภาพจิตและการตองการความชวยเหลือดาน
สุขภาพจิตของเจาหนาที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคพบวา มีแนวโนมเกิดปญหาสุขภาพจิตเฉลี่ย 
รอยละ 15.4 โดยเฉพาะกลุมลูกจางชั่วคราว มีแนวโนมถึงรอยละ19.4 ผูที่มีสภาพเจ็บปวยเรื้อรัง รอย
ละ 28.6 ผูที่มีปญหาสัมพันธภาพภายในครอบครัว และกับเพื่อนรวมงาน รอยละ 38.4 และ 33.0 ตาม
ลําดับ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะทางสุขภาพจิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ภาวะปจจัย
ดานเศรษฐฐานะ ภาวะสุขภาพรางกาย การเจ็บปวยทางจิต สัมพันธภาพในครอบครัว และสัมพันธ
ภาพกับเพื่อนรวมงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สุธีกาญจน ไชยลาภ (51)   ศึกษาความเครียดจากการทํางานในสถานการณปจจุบัน
กับการสงเสริมปองกันปญหาพบวาจากการวิจัยทางเอกสารโดยสังเคราะหงานวรรณกรรมและงาน
วิจัยที่ผานมาตั้งแตป 2532-2542 พบวา องคความรูเกี่ยวกับความเครียดจากการทํางานในประเทศ
ไทยเทาที่ปรากฏยังมีนอยมากและไมชัดเจน แนวความคิดในการศึกษาเนนทัศนะทางการแพทยและ
ทางจิตวิทยาเปนสวนใหญ เนื้อหาการศึกษาเนนการศึกษาดานผลกระทบตอสุขภาพมากกวาสาเหตุ
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สภาพปญหา วิธีการศึกษาสวนใหญเปนวิธีการวิจัยเชิงปริมาณซึ่งใชเครื่องมือดัดแปลงมาจากแบบ
วัดของตางประเทศเปนหลัก มองปญหาความเครียดเปนปญหาทางการแพทยที่เกิดขึ้นเพียงโดดๆไมได
เกี่ยวพันกับมิติดานอื่นๆ ไดแก การทํางาน บุคคล สภาพแวดลอมในการทํางาน และปจจัยโครงสราง
อ่ืนๆที่กําหนดสภาพงาน และคนทํางาน เปนตน 

คนึงนิตย วิชัยดิษฐและคณะ (52)   ศึกษาระดับความเครียดและปจจัยที่กอใหเกิด
ความเครียดของบุคลากรโรงพยาบาลสวนสราญรมย โดยสงแบบสอบถามใหบุคลากรจํานวน 638 คน 
พบวาบุคลากรโรงพยาบาลสวนสราญรมยสวนใหญมีความเครียด ระดับตํ่า รอยละ 79.1 ระดับปาน
กลาง รอยละ 16.3 และระดับสูงถึงรุนแรงรอยละ 4.6 ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดมากที่สุดคือ ดาน
การเงิน รองลงมาคือ ดานครอบครัว และการงาน บุคลากรที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี
เครียดมากกวาบุคลากรที่มีระดับสูงกวาหรือเทียบเทาปริญญาตรี 

 วรินทร บุญเลี่ยม (53)  ศึกษาความชุกของความเครียดจากการทํางานและปจจัยทาง
จิตสังคมที่เกี่ยวของในคนงานฝายผลิตของโรงงานอุตสาหกรรมแมกเนติกเทปและอัลคาไลนแบตเตอรี่
แหงหนึ่ง พบวาคนงานมีความเครียดรอยละ 56.1 ปจจัยทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธกับความเครียด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ปจจัยดานบุคคล ไดแก อายุ ปจจัยดานงาน ไดแก ความสัมพันธกับ
เพื่อนรวมงาน ความหนักใจกับปญหาในที่ทํางาน การเขารวมกับกิจกรรมในที่ทํางาน ความรอนในที่
ทํางาน ความสามารถเพียงพอในที่ทํางาน ความรูสึกวางานทําใหตนมีคุณคา งานที่ทํามีความมั่นคง 
ความพอใจกับเงินเดือนที่ไดรับ ความพอใจกับผลตอบแทนที่ไมใชเงิน ความชัดเจนในหนาที่ การ
ปรึกษากับหัวหนา/ผูบริหาร ปจจัยทางบาน ไดแก ความอบอุนในครอบครัว ความพอใจกับที่พักอาศัย 
การทะเลาะกันในครอบครัว สาเหตุที่ทะเลาะกัน ฐานะทางการเงิน รายไดรวมของครอบครัว และการ
ออกกําลังกาย  

 สุรศักดิ์ บูรณตรีเวทย และตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ (54)  ศึกษาปจจัยที่กอใหเกิด
ความเครียดจากการทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมประเภทอิเล็กทรอนิกสผลิตนาฬิกาขอมือ จํานวน
พนักงานทั้งสิ้น 436 คน โดยการวิเคราะหขอมูลจากการตอบแบบสอบถามความเครียดทั่วไปของกรม
สุขภาพจิต และแบบทดสอบความเครียดจากการทํางานที่สรางขึ้นตามรูปแบบ Job Demand – 
Control Model พบวาความชุกของผูที่มีความเครียดทั่วไปประมาณรอยละ 24 ความชุกของผูที่มี
ความเครียดจากการทํางานประมาณรอยละ 15 ปจจัยที่มีผลตอความเครียดในการทํางานในโรงงาน
แหงนี้ที่สมควรปรับปรุง ไดแก ระบบความปลอดภัยและระบบปองกันโรคจากการทํางาน การลด
ความเรงรีบในการทํางาน การใชความรูความชํานาญ การเรียนรูส่ิงใหมๆ ลักษณะการทํางานที่ซ้ําๆ 
สวัสดิการอาหารกลางวัน ระยะทางการเดินทางมาทํางาน บริการทางการแพทย การรวมตัดสินใจใน
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งาน และการตองนั่งทํางานเปนเวลานานๆ สําหรับการทดสอบหาความสัมพันธของความเครียดจาก
การทํางานกับปจจัยที่เกี่ยวของ พบวาความสามารถในการควบคุม และสวัสดิการมีความสัมพันธแบบ
ผกผันกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ในตางประเทศ 

Shigemi J และคณะ (55)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเครียดจากงานกับสุข
ภาพจิต เปนงานวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยใชแบบสอบถาม ขอมูลทั่วไปสวนบุคคล 
ขอมูลเกี่ยวกับความเครียดและสุขภาพจิต การวัดความเครียดใช GHQ –30 ฉบับภาษาญี่ปุน จํานวน 
782 คน มีผูตอบแบบสอบถาม 763 คน (97.6%) ผูที่ได GHQ score มากกวา 7 จัดเปนผูมีปญหาทาง
จิต การวิเคราะหใช multiple logistic regression analysis เพื่อหาความสัมพันธระหวางความเครียด
กับสุขภาพจิต โดยปรับ ตัวแปร ตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ความเครียดจากครอบครัว และสุข
ภาพทั่วไป พบวา คนงานที่เครียดจะมีความสัมพันธกับ ปจจัยตางๆ ไดแก ความลําบาก ยุงยากในการ
ทํางาน ตองรับผิดชอบงานมากเกินไป การทํางานที่จะผิดพลาดไมได ความสัมพันธกับหัวหนาหรือผู
บริหารไมดี และ ความรูไมทันกับเทคโนโลยีที่นํามาใช 

Mino Y (56)  ศึกษาความเครียดจากการทํางานที่มีผลตอสุขภาพจิต ในคนงานที่ผลิต
เครื่องจักรกลที่ตองไดมาตรฐานความเที่ยงตรงสูง จํานวน 462 คน โดยใชแบบสอบถาม GHQ – 30 
ฉบับภาษาญี่ปุน และแบบสอบถามปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในพนักงาน 13 คําถาม พบวา ผูมี
ปญหาสุขภาพจิตสูงถึง 57.7 % ปจจัยที่กอใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดความเครียดไดแก การทํางานที่
เรงรัดบีบค้ัน ความรูไมทันกับเทคโนโลยีสมัยใหมที่นํามาใช ความสัมพันธที่ไมดีกับหัวหนาคนงาน ซึ่ง
ขอมูลสุดทายพบเฉพาะในคนงานหญิง 
 
 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  (Research Design) 

เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross Sectional 
Descriptive Study) 

ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

ประชากรเปาหมาย (Target population) คือบุคลากรทั้งหมดของโรงพยาบาล
ปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 

ประชากรตัวอยาง (Sample population) คือ บุคลากรทั้งหมดของโรงพยาบาล
ปทุมธานีที่ปฏิบัติงานอยูโรงพยาบาลปทุมธานีจริง อาจจะมี หรือ ไมมีตําแหนงการรับเงินเดือนที่
โรงพยาบาลปทุมธานีก็ได รวมทั้ง ลูกจางชั่วคราวที่ปฏิบัติงานอยูโรงพยาบาลปทุมธานีดวย   

ตัวอยาง (Sample) (57) คือ  บุคลากรของโรงพยาบาลปทุมธานีทั้งหมดที่ปฏิบัติ
งานอยูโรงพยาบาลปทุมธานีจริง และ อาจจะมี หรือ ไมมีตําแหนงการรับเงินเดือนที่โรงพยาบาล
ปทุมธานีก็ได รวมทั้งลูกจางชั่วคราวที่ปฏิบัติงานอยูโรงพยาบาลปทุมธานีดวย ยกเวน บุคลากรที่
ลาในระยะยาว ไดแก ลาศึกษาตอ ลาคลอด ลาอุปสมบทหรือ การลาอื่นๆที่ยาวนานเกิน 1 เดือน
ข้ึนไป ในชวง เดือนเมษายน ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2545 ที่ทําการเก็บรวบรวมจํานวนทั้งสิ้น 
696 คน โดยไมมีการสุมตัวอยาง  

ขอมูลตัวอยาง ประกอบดวยบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลปทุมธานี 
จําแนก ตามลักษณะกลุมสาขาอาชีพ ดังนี้ คือ 

แพทย ทันตแพทย เภสัชกร   จํานวน     56 คน 
พยาบาลวิชาชีพ     จํานวน  210 คน 
พยาบาลเทคนิค     จํานวน    79 คน 
บุคลากรทางการแพทยดานอื่น   จํานวน    33 คน 
บุคลากรที่ไมเกี่ยวของทางการแพทย  จํานวน    36 คน 
ลูกจางประจํา     จํานวน  111 คน 
ลูกจางชั่วคราว     จํานวน  171 คน 

 รวมทั้งสิ้น บุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี  คือ       696 คน 
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ระยะเวลาดําเนินการวิจัย 

ระหวางตั้งแตเดือนมิถุนายน 2544 ถึง มิถุนายน 2545 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ( Instrument ) 

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามแบบตอบดวยตนเอง (Self-
administered questionnaires) ซึ่งผูวิจัยไดปรับปรุงจากงานวิจัยที่เกี่ยวของซึ่งครอบคลุมเนื้อหา
และวัตถุประสงคการวิจัย มีทั้งในสวนที่ผูวิจัยสรางเองและแบบทดสอบที่เปนมาตรฐาน โดยแบง
เปน  6  ตอน  ดังนี้ 

ตอนที่ 1  

ขอมูลทั่วไป สวนบุคคล ไดแก  เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ภูมิลําเนา 
ศาสนา  

ขอมูลเกี่ยวกับการทํางาน ไดแก อายุเร่ิมทํางาน ลักษณะงานตามกลุมสาขา
อาชีพภายในโรงพยาบาล  ระดับตําแหนง (เฉพาะขาราชการหรือพนักงานของรัฐ)  หนาที่การ
ปฏิบัติงาน จํานวนชั่วโมงในการทํางานจริง การทํางานเผื่อเรียก การทํางานลวงเวลา การทํางาน
เปนผลัด และ การทํางานพิเศษนอกโรงพยาบาล 

ขอมูลเกี่ยวกับเศรษฐกิจ ไดแก รายไดทั้งหมด แหลงที่มาของรายได ฐานะทาง
การเงิน 

แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม  20  ขอ  ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอให
เลือกตอบ (Check list) และเติมขอความ 

ตอนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับเหตุการณที่สําคัญในชีวิต 

เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับเหตุการณสําคัญในชีวิตที่ผานมาในชวงเวลา 6 เดือน 
ตามความเปนจริง 10 เหตุการณที่สําคัญที่สุดที่กอใหเกิดความเครียด ซึ่งเหตุการณสําคัญในชีวิต
เกิดไดจากหลายสาเหตุมีทั้งเหตุการณที่ดีและเหตุการณที่ไมดีของชีวิต ผูวิจัยจึงไดดัดแปลงและ
คัดเลือกมาจาก Life Event Inventory (LEI) ของ Spurgeon A.และคณะ (58) ที่ใชในประชากร 
กลุมอายุวัยทํางาน โดยเลือกเอาเหตุการณสําคัญในชีวิต 10 เหตุการณที่มีคาคะแนนทําใหเกิด
ความเครียดสูงที่สุด 10 อันดับแรก ซึ่งไมมีสาเหตุเกี่ยวของกับการทํางาน 

แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม  10  ขอ  ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอให
เลือกตอบ (Check list) มี หรือไมมี เหตุการณนั้น 
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ตอนที่ 3 แบบประเมินบุคลิกภาพแบบ เอ-บี  

เปนขอความที่ใชประเมินลักษณะพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล อันนําไปสู
แบบของบุคลิกภาพ แบบประเมินนี้พัฒนามาจากแบบวัด Type-A Behavior Questionnaire ของ 
Friedman และ Rosenman ซึ่งวัดความรูสึกของบุคคลโดยใหเลือกความหมายของคําโดยใหเลือก
ความหมายที่แตกตางกัน (Semantic differential) จํานวน 14 ขอ โดยแตละขอแบงเกณฑการให
คะแนน ออกเปนระดับ 0 ถึง 10  

ขอความดานขวา ที่เปนลักษณะของพฤติกรรมแบบ เอ  คือขอ 2,5,7,11,13,14 
ขอความดานซาย ที่เปนลักษณะของพฤติกรรมแบบ เอ คือ ขอ 1, 3, 4, 6, 8, 9, 

10 และ 12  
ขอความดานตรงขามในแตละขอ จะเปนของลักษณะพฤติกรรมแบบ บี 
แบบประเมินบุคลิกภาพแบบ เอ-บี มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
ในแตละขอ จะมีคะแนนระหวาง 0 ถึง 10 คะแนน โดยใหคะแนนเต็ม 10 ในขอ

ความที่เปนลักษณะพฤติกรรมแบบ เอ และให 0 คะแนนในดานตรงกันขามของแตละขอคําถามนั้น
ซึ่งเปนพฤติกรรมแบบ บี คะแนนรวมทั้ง 14 ขอ คือ 140 คะแนน 

ขอความดานขวา ที่เปนลักษณะของพฤติกรรมแบบ เอ  คือขอ 2,5,7,11,13,14 
จะมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

5  ดานขวา  มีระดับคะแนน   10  คะแนน 
4  ดานขวา  มีระดับคะแนน     9  คะแนน 
3  ดานขวา  มีระดับคะแนน     8  คะแนน 
2  ดานขวา  มีระดับคะแนน     7  คะแนน 
1  ดานขวา  มีระดับคะแนน     6  คะแนน 
0   มีระดับคะแนน     5  คะแนน 
1  ดานซาย  มีระดับคะแนน     4  คะแนน 
2  ดานซาย  มีระดับคะแนน     3  คะแนน 
3  ดานซาย  มีระดับคะแนน     2  คะแนน 
4  ดานซาย  มีระดับคะแนน     1  คะแนน 
5  ดานซาย  มีระดับคะแนน     0  คะแนน 
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สวนขอความดานซาย ที่เปนลักษณะของพฤติกรรมแบบ เอ คือ ขอ 1, 3, 4, 6, 

8, 9, 10 และ 12 จะมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
5  ดานซาย  มีระดับคะแนน   10  คะแนน 
4  ดานซาย  มีระดับคะแนน     9  คะแนน 
3  ดานซาย  มีระดับคะแนน     8  คะแนน 
2  ดานซาย  มีระดับคะแนน     7  คะแนน 
1  ดานซาย  มีระดับคะแนน     6  คะแนน 
0   มีระดับคะแนน     5  คะแนน 
1  ดานขวา  มีระดับคะแนน     4  คะแนน 
2  ดานขวา  มีระดับคะแนน     3  คะแนน 
3  ดานขวา  มีระดับคะแนน     2  คะแนน 
4  ดานขวา  มีระดับคะแนน     1  คะแนน 
5  ดานขวา  มีระดับคะแนน     0  คะแนน 
การแปลความหมายของคะแนน 
คะแนนเต็ม 140 คะแนน 
คะแนน  71-140 คะแนน  หมายถึง บุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบ เอ 
คะแนน  0-70 คะแนน  หมายถึง บุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบ บี 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามความเครียดจากงาน  

แบบสอบถามสวนนี้ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น เปนมาตรวัดแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  ตามแบบลิเคอรท (Likert) โดยดัดแปลงมาจากทฤษฎี
ความเครียดจากงานรูปแบบ Demand - Control - Support  ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 43 
ขอโดยสอบถามความรูสึกหรือความคิดเห็น  ในแตละดาน 3 ดานคือ 

ดานความตองการในงาน     จํานวน    8  ขอ 
ดานการควบคุมงาน     จํานวน   12  ขอ 
ดานการสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางาน รวม     23  ขอ 

จาก ผูบังคับบัญชา     จํานวน      12 ขอ 
        เพื่อนรวมงาน    จํานวน      11 ขอ 
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โดยมีเกณฑการใหคะแนนทั้ง 3 ดาน แบงเปน  5 ระดับ ดังนี้ 

 เปนจริงนอยที่สุด  มีระดับคะแนน  1 คะแนน 
 เปนจริงนอย   มีระดับคะแนน  2 คะแนน 
 เปนจริงปานกลาง  มีระดับคะแนน  3 คะแนน 
 เปนจริงมาก   มีระดับคะแนน  4 คะแนน 
 เปนจริงมากที่สุด  มีระดับคะแนน  5 คะแนน 

เกณฑการตัดสินความเครียดจากงานโดย การแบงกลุมโดยใช 2 ข้ันตอน คือ  

ขั้นตอนที่ 1  แบงกลุมในแตละดาน  ใหเปน 2 กลุม คือ สูงและต่ํา โดยใชเกณฑจากลักษณะของ
ขอมูลตัวอยางที่ไดโดยใชคาเฉลี่ยเปนเกณฑในการแบงกลุม ทั้ง 3 ดาน เปน ต่ํา และสูง 

มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
ดานความตองการในงาน 

  คะแนนเต็ม     40 คะแนน 
  คะแนน  8-31 คะแนน หมายถึง มีความตองการในงาน ต่ํา 
  คะแนน  32-40 คะแนน หมายถึง มีความตองการในงาน สูง 

ดานการควบคุมงาน 
 คะแนนเต็ม    60 คะแนน 

คะแนน  12-41 คะแนน หมายถึง มีการควบคุมงาน ต่ํา 
คะแนน  42-60 คะแนน หมายถึง มีการควบคุมงาน ต่ํา 
ดานการสนับสนุนทางสังคมในการทํางาน 

 คะแนนเต็ม     115    คะแนน 
คะแนน        23-82   คะแนน หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางาน ต่ํา 
คะแนน        83-115 คะแนน หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางาน สูง 

ขั้นตอนที่ 2 เมื่อไดกลุมตางๆแลวนํามาจัดกลุมความเครียดจากงาน   ดังนี้  
1. กลุมที่มีระดับความเครียดจากงานต่ํา คือ กลุมที่มีความตองการในงานต่ํา  

การควบคุมงานสูง การสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางานสูง 
2.กลุมที่มีระดับความเครียดจากงานสูง คือ กลุมที่มีความตองการในงานสูง 

 การควบคุมงานต่ํา การสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางานต่ํา  
3.กลุมที่มีระดับความเครียดจากงานปานกลาง คือ กลุม 6 กลุมที่เหลือ จาก 2 

กลุมที่กลาวไปขางตน 
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ตอนที่ 5 แบบสอบถามเหตุกอความเครียดจากงาน 2 ดาน คือ ดานจิต

สังคม (องคกร และความกาวหนาในอาชีพ) และดานวัตถุ (ส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพ เคมี  
ชีวภาพ) จํานวน 12 ขอ 

แบงเปน 2 ตอนยอย คือ  
1. เหตุกอความเครียดจากงานดานจิตสังคม ไดแก  

องคกร      จํานวน   6   ขอ 
มีขอความในเชิงบวก  3 ขอ คือ  ขอ 2,3,6 
มีขอความในเชิงลบ  3 ขอ คือ  ขอ 1,4,5  

ความกาวหนาในอาชีพ    จํานวน  3   ขอ 
ขอความในเชิงบวก   1 ขอ คือ  ขอ 9 
ขอความในเชิงลบ   2 ขอ คือ  ขอ 7,8 

รวม                   9   ขอ 
โดยมีเกณฑการใหคะแนน 5 ระดับ ดังนี้  
สําหรับขอคําถามในเชิงบวก 

 เห็นดวยนอยที่สุด  มีระดับคะแนน   1 คะแนน 
 เห็นดวยนอย   มีระดับคะแนน   2 คะแนน 
 เห็นดวยปานกลาง  มีระดับคะแนน   3 คะแนน  
 เห็นดวยมาก   มีระดับคะแนน   4 คะแนน 
 เห็นดวยมากที่สุด  มีระดับคะแนน   5 คะแนน 

 สําหรับขอคําถามในเชิงลบ 
 เห็นดวยนอยที่สุด  มีระดับคะแนน  5 คะแนน 
 เห็นดวยนอย   มีระดับคะแนน  4 คะแนน 
 เห็นดวยปานกลาง  มีระดับคะแนน  3 คะแนน  
 เห็นดวยมาก   มีระดับคะแนน  2 คะแนน 
 เห็นดวยมากที่สุด  มีระดับคะแนน  1 คะแนน 

2. เหตุกอความเครียดจากงานดานวัตถุ(ส่ิงคุกคามสุขภาพ)  3 ทาง คือ  
2.1.ส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพ ไดแก เสียง อุณหภูมิ แสงสวาง รังสี และ 

ความสั่นสะเทือน  
2.2. ส่ิงคุกคามสุขภาพทางเคมี ไดแก สารเคมี ที่เปนของแข็ง ของเหลว และกาซ 
2.3.ส่ิงคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ 
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ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายปดใหเลือกตอบ จํานวน 3 ขอ 

ตอนที่ 6 แบบสอบถาม General Health Questionnaires 30 (GHQ-30) 
ฉบับภาษาไทย 

แบบสอบถาม General Health Questionnaire-30 (GHQ 30) ฉบับภาษาไทย 
เปนแบบทดสอบมาตรฐาน ถูกพัฒนาโดย ธนา นิลชัยโกวิทย และ คณะ แบบสอบถามชุดนี้ มี 30 
ขอยอย แตละขอคะแนนเปน 0 หรือ 1 ( 0 - 0 - 1 - 1) คะแนนรวมสูงสุดมีคาเปน 30 คะแนน ผูมี
คะแนนรวมตั้งแต 4 ข้ึนไป จะบงชี้ถึงภาวะกดดันทางอารมณ ในที่นี้ การแสดงผลแทนดวยคําวา “ผู
มีความเครียด” ดังนั้น ความเครียดในที่นี้ จึงมีความหมายกวางถึงอารมณที่ผิดปกติ เปนปญหาตอ
สุขภาพจิต มิไดมีความหมายจําเพาะถึงโรคทางจิตเวชโรคใดโรคหนึ่ง และมิไดแสดงผลตอเนื่องใน
ระยะยาวของชีวิต โดยสรุปแลว GHQ-30 แสดงลักษณะ 2  ประการคือ ความบกพรองตอการ
ดําเนินกิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันของตนอยางปกติ และการมีปรากฏการณของภาวะความกด
ดันทางอารมณ ซึ่งในรายละเอียดของแบบสอบถาม GHQ ไดกลาวไวในบทที่ 2 แลว 

การตรวจความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม 

1. หาความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไป
ใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความถูกตอง แมนยําของเนื้อหาและรายละเอียดของขอ
คําถาม และความเหมาะสมของเนื้อหาในขอคําถามทุกขอ 

2.ความนาเชื่อถือ (Reliability) นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความถูก
ตองของเนื้อหาแลว ไปทดสอบ (Pretest Questionnaire) ที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัด 
พระนครศรีอยุธยา จํานวน 30 ชุด เพื่อหาขอบกพรองของแบบสอบถาม และทําการปรับปรุงแบบ
สอบถาม  

ในสวนของแบบสอบถามวัดความเครียดจากงาน 3 ดาน ไดนํามาหาคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient ) ไดความเชื่อถือดังนี้ 

        
คาสัมประสิทธิ์ 

ดานความตองการในงาน          0.855 
ดานการควบคุมงาน          0.850 
ดานการสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางาน        0.952   
รวม ทั้ง 3 ดานของแบบสอบถาม                   0.944 
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การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection) 

 

1. เตรียมเครื่องมือวิจัยไดแก แบบสอบถามขอมูลทั่วไป เหตุการณสําคัญในชีวิต
แบบวัดบุคลิกภาพแบบเอ และบี แบบวัดความเครียดจากงาน เหตุกอความเครียดจากงาน 2 ดาน 
(จิตสังคมและวัตถุ) และแบบสอบถาม General Health Questionnaires 30 (GHQ-30) ฉบับ
ภาษาไทย 

2. ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลปทุมธานี เพื่อขอความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถาม 

3. แจกจายแบบสอบถามไปตามประชากรเปาหมายในโรงพยาบาลปทุมธานี 
โดยใหบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานีตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 

4. หลังจากแจกจายแบบสอบถามไปแลวเปนเวลา 3 สัปดาห ติดตามโดยผาน
ฝายหรือตามสายงาน 

5. รวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความถูกตอง และครบถวนของขอมูลใน
แบบสอบถาม 

6. แปลขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามเปนรหัสตามคูมือการลงรหัสที่ไดจัดเตรียม
ไว แลวบันทึกขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร 

7. วิเคราะหขอมูลที่ไดรับจากแบบสอบถาม 
 

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 
 

  ขอมูลที่ไดลงรหัสตามคูมือที่ไดจัดเตรียมไว บันทึกลงในเครื่องไมโครคอมพิวเตอร 
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลและประมวลผลดวย SPSS for Windows วิเคราะหขอมูลโดยมี
แนวทางดังนี้ 
 

1.สถิติเชิงพรรณนา 

1.1 ชนิดขอมูลเชิงคุณภาพ คือ 
ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ, สถานภาพสมรส, การศึกษา, ภูมิลําเนา, ศาสนา 
ปจจัยจากงาน ไดแก ลักษณะงานตามสาขาอาชีพ,ตําแหนงงาน, หนาที่การ

ปฏิบัติงาน, การทํางานเผื่อเรียก, การทํางานลวงเวลา, การทํางานเปนผลัด, การทํางานพิเศษนอก
โรงพยาบาล, ความเครียดจากงานตามทฤษฎี 3 ดาน (ความตองการในงาน การควบคุมงาน และ
การสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางาน), และเหตุกอความเครียดจากงาน 2 ดาน ดานจิตสังคม  
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(องคกรและความกาวหนาในอาชีพ) และดานวัตถุ (ส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพ เคมี และชีว
ภาพ)  

ปจจัยนอกงาน ไดแก ฐานะทางการเงิน, แหลงที่มารายได เหตุการณสําคัญใน
ชีวิตใน 6 เดือนที่ผานมา และบุคลิกภาพ 

กลุมที่มีและไมมีความเครียด และกลุมที่มีและไมมีความเครียดจากงาน ตาม
ทฤษฎีความเครียดจากงานตามรูปแบบ Demand – Control – Support  

โดยใชคาความถี่ รอยละ 

1.2  ชนิดขอมูลเชิงปริมาณ คือ 
ขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ 
ปจจัยจากงาน ไดแก อายุเร่ิมทํางาน, ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ปทุมธานี, จํานวนชั่วโมงในการทํางาน, จํานวนชั่วโมงในการทํางานลวงเวลา, การทํางานพิเศษตอ
สัปดาห, จํานวนการทํางานเผื่อเรียกตอเดือน  

ปจจัยนอกงาน ไดแก รายได 
โดยหาคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมาน 

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานตาง ๆ กับความเครียดและเปรียบ
เทียบระหวาง 2 กลุม กลุมที่เครียดและไมเครียด โดยใช Chi-square test, Fisher’s Exact test 
หรือ unpaired t test 

 
 
 
 
 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาถึง ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับความเครียด
จากงานของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปฏิบัติงานภาย
ในโรงพยาบาลปทุมธานีทั้งหมด ในชวงวันที่ 17 เมษายน พ.ศ. 2545 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ.
2545 จํานวนทั้งสิ้น 696 คน โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นและแบบวัดมาตรฐานเปนเครื่อง
มือในการวิจัย และแจกจายแบบสอบถามไปจํานวน 696 ฉบับ ไดรับแบบสอบถามคืนจํานวน 412 
ฉบับ คิดเปนรอยละ 59.2 โดยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้เปน 5 สวนตาม
ลําดับดังนี้ 

  สวนที่ 1 วิเคราะหการตอบกลับของแบบสอบถามตามลักษณะสถานะและสาขา
อาชีพของบุคลากรภายในโรงพยาบาลปทุมธานี 

  สวนที่ 2 การวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน ไดแก ขอมูลทั่วไป, ขอมูลการทํางาน, ขอ-
มูลดานเศรษฐกิจ, เหตุการณสําคัญในชีวิต, บุคลิกภาพ, ความเครียดจากงานตามรูปแบบ 
Demand-Control-Support และเหตุกอความเครียดจากงาน 2 ดาน ไดแก ดานจิตสังคม (องคกร 
และความกาวหนาในอาชีพ) และดานวัตถุ (ส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพ, เคมี และชีวภาพ) 

  สวนที่ 3 ความชุกของความเครียดของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี 

  สวนที่ 4 ความชุกของความเครียดจากงานของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี
และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานีที่มีและไมมีความเครียดจาก
งานตามลักษณะขอมูลทั่วไปและปจจัยจากงานดานอื่น 

  สวนที่ 5 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเครียด กับ ปจจัยตางๆไดแก 
ปจจัยจากงาน คือ ความเครียดจากงานในรูปแบบ Demand-Control-Support ตามทฤษฎี
ความเครียดจากงาน ปจจัยจากงานดานอื่น และปจจัยนอกงาน โดยใช Chi-square test, 
Fisher’s Exact test  
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สวนที่ 1 การตอบกลับของขอมูล 

  ผูวิจัยไดรับการตอบกลับแบบสอบถาม จํานวน 412 ฉบับ จากจํานวนทั้งสิ้น 696 
ฉบับ คิดเปนรอยละ 59.2 และไดเปรียบเทียบจํานวน และรอยละ ของบุคลากรในโรงพยาบาล
ปทุมธานีที่ตอบกับไมตอบแบบสอบถาม จําแนกตามลักษณะสถานะและกลุมสาขาอาชีพของ
บุคลากรภายในโรงพยาบาลปทุมธานี ตามตารางที่ 4.1  

ตารางที่ 4.1 เปรียบเทียบความแตกตางของการตอบกลับและไมตอบแบบสอบถามตามลักษณะ
สถานะและสาขาอาชีพของบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานี (n=696) 

ลักษณะของบุคลากร            จํานวน        ตอบ                ไมตอบ               p-value 
            ทั้งหมด         จํานวน (%)         จํานวน (%) 

สถานะ a             ***.000 

ขาราชการและพนักงานของรัฐ      414     265 (64.0) 149 (36.0) 
ลูกจางประจํา         111         48 (43.2)   63 (56.8) 
ลูกจางชั่วคราว         171         99 (57.9)   72 (42.1) 
รวม         696     412 (59.2) 284 (40.8) 

กลุมสาขาอาชีพa            ***.000 

แพทย ทันตแพทย เภสัชกร        56             8 (14.3) 48 (85.7) 
พยาบาลวิชาชีพ        210     163 (77.6) 47 (22.4) 
พยาบาลเทคนิค          79         53 (67.1) 26 (32.9) 
บุคลากรทางการแพทยดานอื่น        33         27 (81.8)   6 (18.2) 
บุคลากรที่ไมเกี่ยวของทางการแพทย        36         14 (38.9) 22 (61.1) 
ลูกจางประจํา        111         48 (43.2) 63 (56.8) 
ลูกจางชั่วคราว        171         99 (57.9) 72 (42.1) 
รวม        696     412 (59.2)     284 (40.8) 

หมายเหตุ ***มีนัยสําคัญที่ (p<.001)  a  ใช Chi-square test ในการทดสอบ 
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จากตารางที่ 4.1 พบวาบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานีมีอัตราการตอบกลับ

แบบสอบถามรวม รอยละ 59.2 และบุคลากรที่ตอบและไมตอบแบบสอบถามมีความแตกตางกัน 
ตามลักษณะสถานะและกลุมสาขาอาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.001) เมื่อจําแนกตาม
ลักษณะสถานะ อัตราการตอบกลับแบบสอบถามสูงที่สุดคือ ขาราชการหรือพนักงานของรัฐ รอย
ละ 64.0 รองลงมาคือ ลูกจางชั่วคราว รอยละ 57.9 นอยที่สุดคือ ลูกจางประจํา รอยละ 43.2 และ
จําแนกตามกลุมสาขาอาชีพ 7 กลุม พบวาบุคลากรทางการแพทยดานอื่นไดแก เทคนิคการแพทย 
เจาพนักงานเภสัชกรรม เปนตน มีอัตราการตอบกลับแบบสอบถามมากที่สุดคือ รอยละ 81.8 และ
นอยที่สุดคือ กลุมแพทย ทันตแพทย และเภสัชกรเพียงรอยละ 14.3 

สวนที่ 2 การวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน 

  2.1 ขอมูลทั่วไป, ขอมูลการทํางาน และขอมูลดานเศรษฐกิจของบุคลากร
ในโรงพยาบาลปทุมธานี 

  2.1.1 ขอมูลทั่วไป 

ตารางที่ 4.2 จํานวน รอยละของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี จําแนกตามขอมูลทั่วไป 
(n=412) 

 ขอมูลทั่วไป    จํานวน(คน)  รอยละ 

เพศ 
 หญิง        369      89.6 
 ชาย          43      10.4 
   หญิง : ชาย = 9 : 1 

อายุ 
 20-29 ป       161      39.1 
 30-39 ป       143      34.7 
 40-49 ป         77      18.7 
 50 ปข้ึนไป         26        6.3 
 ไมตอบ           5        1.2 
 (n=407) Mean = 33.88   SD = 8.84 Min = 20 Max = 60 
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ตารางที่ 4.2 จํานวน รอยละของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี จําแนกตามขอมูลทั่วไป 
(n=412) (ตอ) 
 ขอมูลทั่วไป    จํานวน(คน)  รอยละ 

สถานภาพสมรส 
 โสด        177      43.0 
 สมรส        199      48.3 
 มาย หยาราง หรือ แยกกันอยู       32        7.7 
 ไมตอบ            4        1.0 
ระดับการศึกษา 
 ต่ํากวามัธยมศึกษา        14        3.4 
 มัธยมศึกษาตอนตน(ม.3)       17        4.1 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย(ม.6)       74      18.0 
 อนุปริญญา         90      21.8 
 ปริญญาตรี       203      49.3 

สูงกวาปริญญาตรี        12        2.9 
 ไมตอบ            2        0.5 
ภูมิลําเนาเดิม 
 กรุงเทพมหานคร         28        6.8 
 ภาคเหนือ         16        3.9 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ        34        8.3 
 ภาคกลาง       314      76.2 
 ภาคตะวันออก           5        1.2 
 ภาคใต          14        3.4 
 ไมตอบ            1        0.2 
ศาสนา 
 พุทธ        397      96.3 
 คริสต            2        0.5 
 อิสลาม            4        1.0 
 อ่ืนๆ (ไมระบุ)           5        1.2 
 ไมตอบ            4        1.0 
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  จากตารางที่ 4.2 พบวาบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี สวนใหญเปนเพศ
หญิง รอยละ 89.6 มีอายุระหวาง 20-39 ป รอยละ 73.8 อายุเฉล่ีย 33.9 ป (SD 8.84) สถานภาพ
สมรส แตงงาน รอยละ 48.3 โสด รอยละ 43.0 สวนใหญมีระดับการศึกษาปริญญาตรี รอยละ 
49.3 มีภูมิลําเนาอยูในภาคกลาง รอยละ 76.2 และนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 96.4 

  2.1.2 ขอมูลการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี 

ตารางที่ 4.3 จํานวน รอยละ จําแนกตามขอมูลการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี 
(n=412) 

 ขอมูลการทํางาน    จํานวน(คน)  รอยละ 

อายุเริ่มทํางาน 

 นอยกวา 20 ป          44      10.7 
 20-29 ป        333      80.8 
 30 ปข้ึนไป          25        6.1 
 ไมตอบ           10        2.4 
 (n=402) Mean = 22.43 SD = 3.58 Min = 14 Max = 40 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปทุมธานี 

 ต่ํากวา 1 ป          21        5.0 
 1-5 ป         164      39.8 
 6-10 ป           79      19.2 
 11 ปข้ึนป        137      33.3 
 ไมตอบ           11        2.7 
 (n=401) Mean = 9.22 SD = 7.78 Min = 0.08 Max = 39.00 
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ตารางที่ 4.3 จํานวน รอยละ จําแนกตามขอมูลการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล
ปทุมธานี (n=412) (ตอ) 

 ขอมูลการทํางาน    จํานวน(คน)  รอยละ 

ลักษณะสถานะและกลุมสาขาอาชีพในโรงพยาบาล 

ขาราชการและพนักงานของรัฐ      265      64.4 
  แพทย ทันตแพทย เภสัชกร       8           3.0 
  พยาบาลวิชาชีพ     163         61.5 
  พยาบาลเทคนิค       53         20.0 
  บุคลากรทางการแพทยดานอื่น     27         10.2 
  บุคลากรที่ไมเกี่ยวของทางการแพทย    14           5.3 

ลูกจางประจํา          48     11.6 

ลูกจางชั่วคราว          99     24.0 

ระดับตําแหนง 

 ไมมี         147      35.7 

 มี         265      64.3 
  ระดับ 1-3      62         23.4 
  ระดับ 4-6     123         46.4 
  ระดับ 7 ข้ึนไป      72         27.2 
  ไมระบุ         8           3.0 
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ตารางที่ 4.3 จํานวน รอยละ จําแนกตามขอมูลการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล
ปทุมธานี (n=412) (ตอ) 

 ขอมูลการทํางาน    จํานวน(คน)  รอยละ 

หนาที่การปฏิบัติงาน 
 งานบริการ 
  ทํา        374      90.8 
  ไมทํา          26        6.3 
  ไมตอบ          12        2.9 
 งานบริหาร 
  ทํา          58      14.1 
  ไมทํา        342      83.0 
  ไมตอบ          12        2.9 
 งานวิชาการ 
  ทํา          73      17.7 
  ไมทํา        327      79.4 
  ไมตอบ          12        2.9 

ชั่วโมงการปฏิบัติงานปกติ(ชั่วโมงตอสัปดาห) 

 ต่ํากวา 40 ชั่วโมง         46      11.2 
 40 ชั่วโมง        254      61.6 
 41 ชั่วโมงขึ้นไป          77      18.7 
 ไมตอบ           35        8.5 

(n=377)   Mean = 41.15   SD = 5.94   Mode, Median = 40   Min = 15   Max = 72 
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ตารางที่ 4.3 จํานวน รอยละ จําแนกตามขอมูลการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล
ปทุมธานี (n=412) (ตอ) 

 ขอมูลการทํางาน    จํานวน(คน)  รอยละ 

การทํางานเผื่อเรียก  
 ไมทํา         304     73.8 
 ทํา           72     17.5 
  จํานวนวันตอเดือนที่ทํา 
   1-7 วัน             46           63.9 
   8-14 วัน              7             9.7 
   15-21 วัน              4             5.6 
   21 วันขึ้นไป              2             2.8 
   ไมระบุ               8           11.0 
   ไมแนนอน              5             7.0 
 (n= 59)   Mean = 5.36 SD = 6.27 Min = 1  Max = 30 7 
 ไมตอบ           36       8.7 

การทํางานลวงเวลา  
 ไมทํา           114     27.7 
 ทํา           280     67.9 
  จํานวนชั่วโมงตอสัปดาหที่ทํา 
   1-8 ชั่วโมง             91           32.5 
   9-16 ชั่วโมง             66           23.6 
   17-24 ชั่วโมง             39           13.9 
   25 ชั่วโมงขึ้นไป             28           10.0 
   ไมระบุ              43           15.4 
   ไมแนนอน             13             4.6 
 (n= 224) Mean = 15.50   SD = 9.6 Min = 1  Max = 48  
 ไมตอบ             18       4.4 
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ตารางที่ 4.3 จํานวน รอยละ จําแนกตามขอมูลการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล
ปทุมธานี (n=412) (ตอ) 

 ขอมูลการทํางาน    จํานวน(คน)  รอยละ 

การทํางานเปนผลัด  
 ไมทํา           174     42.2 
 ทํา           224     54.3 
 ไมตอบ             14       3.4 
การทํางานเสริมพิเศษนอกโรงพยาบาลปทุมธานี  
 ไมทํา           260     63.1 
 ทํา           139     33.7 
  จํานวนชั่วโมงตอสัปดาหที่ทํา 
  1-8 ชั่วโมง            25         18.0 
  9-16 ชั่วโมง            51         36.7 
  17 – 24 ชั่วโมง            22         15.8 
  25 ชั่วโมงขึ้นไป            20         14.4 
  ไมระบุ             14         10.1 
  ไมแนนอน                7           5.0 
 (n=118) Mean = 17.50   SD = 10.9 Min = 2  Max = 56  
 ไมตอบ            13        3.2 

  จากตารางที่ 4.3 พบวา ขอมูลการทํางานของบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานีเปน
ดังนี้ 

  อายุที่เริ่มทํางาน สวนใหญมีอายุเร่ิมทํางานระหวาง 21-30 ป รอยละ 80.8 อายุ
เร่ิมทํางานเฉลี่ย 22.4 ป (SD 3.58) 

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปทุมธานี สวนใหญมีระยะเวลา
ในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 2 ชวงระยะเวลา คือ ชวงระยะเวลา 1-5 ป รอยละ 39.8 และ 11 
ปข้ึนไป รอยละ 33.3 ตามลําดับ ระยะเวลาเฉลี่ย 9.22 ป (SD 7.78) 
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  ลักษณะสถานะและกลุมสาขาอาชีพของบุคลากรภายในโรงพยาบาล 
เมื่อพิจารณาตามลักษณะสถานะพบวา เปนขาราชการหรือพนักงานของรัฐ รอยละ 64.4 ลูกจาง
ชั่วคราว รอยละ 24.0 และลูกจางประจํา รอยละ 11.6 ตามลําดับ และเมื่อพิจารณาเฉพาะในกลุม
ของขาราชการหรือพนักงานของรัฐ จํานวนทั้งหมด 265 คน พบวา สวนใหญเปนพยาบาล ซึ่งเปน
พยาบาลวิชาชีพ รอยละ 61.5 และพยาบาลเทคนิค รอยละ 20.0 

  ระดับตําแหนง พบวามีระดับตําแหนง รอยละ 64.3 ซึ่งเปนกลุมขาราชการหรือ
พนักงานของรัฐ และไมมีระดับตําแหนงรอยละ 35.7 ซึ่งเปนลูกจางประจําและลูกจางชั่วคราว เมื่อ
พิจารณาในกลุมที่มีระดับตําแหนงพบวา มีระดับตําแหนงระดับ 4-6 รอยละ 46.4 ระดับ 7 ข้ึนไป 
รอยละ 27.2 และ ระดับ 1-3 รอยละ 23.4 

  หนาที่การปฏิบัติงาน ในการศึกษาครั้งนี้ไดแบงหนาที่การปฏิบัติงานออกเปน 3 
งาน คือ บริการ บริหาร และวิชาการ พบวา บุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานีสวนใหญทํางานดาน
บริการ รอยละ 90.8 ดานบริหาร เพียง รอยละ 14.1 และดานวิชาการ รอยละ 17.7 เทานั้น 

  จํานวนชั่วโมงการปฏิบัติงานปกติ สวนใหญมีชั่วโมงการปฏิบัติงานปกติในโรง
พยาบาล เทากับ 40 ชั่วโมงตอสัปดาห รอยละ 61.6 และคามัธยฐานจํานวนชั่วโมงในการปฏิบัติ
งานปกติของบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานีเทากับ 40 ชั่วโมงตอสัปดาห 
  การทํางานเผื่อเรียก สวนใหญไมมีการทํางานเผื่อเรียก รอยละ 73.8 และ
ทํางานเผื่อเรียกเพียง รอยละ 17.5 ซึ่งในกลุมที่ทํางานเผื่อเรียกอยูในชวง 1-7 วัน ตอเดือน รอยละ 
63.9 และมีบุคลากรที่ไมระบุจํานวนวันกับระบุวาไมแนนอนถึงรอยละ 18.0 สําหรับในบุคลากร
กลุมที่ระบุจํานวนวันในการทํางานเผื่อเรียกได มีจํานวนวันเฉลี่ยเทากับ 5.36 วันตอเดือน (SD 
6.27) 

การทํางานลวงเวลา สวนใหญทํางานลวงเวลา รอยละ 67.9 ซึ่งเมื่อพิจารณา
เฉพาะในกลุมบุคลากรที่ทํางานลวงเวลา พบวา สามารถระบุจํานวนได รอยละ 80.0 และมีคา
เฉล่ีย 15.5 ชั่วโมงตอสัปดาห (SD 9.6) 

การทํางานเปนผลัด พบวาทํางานเปนผลัด รอยละ 54.3 และไมทํา รอยละ 
42.2 
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การทํางานเสริมพิเศษนอกโรงพยาบาล พบวาบุคลากรโรงพยาบาล

ปทุมธานีไมทํางานเสริมพิเศษนอกโรงพยาบาล รอยละ 63.1 และทํางานเสริมพิเศษ รอยละ 33.7 
เมื่อพิจารณาเฉพาะในกลุมบุคลากรที่ทํางานเสริมพิเศษ สวนใหญจํานวนชั่วโมงในการทํางาน
เสริมพิเศษนอกโรงพยาบาล อยูระหวาง 1-16 ชั่วโมงตอสัปดาห รอยละ 54.7 สําหรับกลุมบุคลากร
โรงพยาบาลปทุมธานีที่ทํางานเสริมพิเศษนอกโรงพยาบาลและสามารถระบุจํานวนชั่วโมงที่ทําตอ
สัปดาหได มีจํานวนชั่วโมงในการทํางานเสริมพิเศษเฉลี่ย 17.5 ชั่วโมงตอสัปดาห (SD 10.9) 

  2.1.3 ขอมูลดานเศรษฐกิจ ไดแก รายไดสวนบุคคล(บาท/เดือน), แหลงที่มา
ของรายได และฐานะทางการเงิน 

ตารางที่ 4.4 จํานวน รอยละ ขอมูลดานเศรษฐกิจ ของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี (n=412) 

 ขอมูลดานเศรษฐกิจ   จํานวน (คน)  รอยละ 

รายไดสวนบุคคล(บาทตอเดือน) 
 นอยกวา 5,000 บาท        50      12.1 
 5,000-9,999 บาท       101      24.5 
 10,000-14,999 บาท         97      23.5 
 15,000- 19,999 บาท         72      17.6 
 20,000 บาทขึ้นไป         73      17.7 
 ไมตอบ           19        4.6 
 (n=393) Mean = 12,771.96  SD = 7,748  Min = 3,900  Max = 55,000  

แหลงที่มาของรายได 
 จากเงินเดือนเพียงอยางเดียว       101      24.5 
 มีรายไดเสริมอยางอื่น        303      73.5 
 ไมตอบ              8        2.0 
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ตารางที่ 4.4 จํานวน รอยละ ขอมูลดานเศรษฐกิจ ของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี 
(n=412) (ตอ) 

 ขอมูลดานเศรษฐกิจ   จํานวน (คน)  รอยละ 

ฐานะทางการเงิน 
 ไมพอใช        134      32.5 

พอใช        269      65.3 
 ไมตอบ            9        2.2 

จากตารางที่ 4.4 พบวา ขอมูลดานเศรษฐกิจของบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานี 
สวนใหญ มีรายไดสวนบุคคลต่ํากวา 15,000 บาทตอเดือน รอยละ 60.1 รายไดสวนบุคคลเฉลี่ยตอ
เดือน 12,771.96 บาท (SD 7,748) แหลงที่มาของรายไดสวนใหญมีรายไดเสริมอยางอื่นรวมกับ
เงินเดือนดวย รอยละ 73.5 และฐานะทางการเงินพอใช รอยละ 65.3 

2.2 เหตุการณสําคัญในชีวิต  

เหตุการณสําคัญในชีวิตในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา ผูวิจัยไดดัดแปลงมาจาก 
Life Event Inventory (LEI) ของ Spurgeon A. และคณะ ที่ใชในประชากรกลุมอายุวัยทํางาน โดย
เลือกเอาเหตุการณสําคัญในชีวิต 10 เหตุการณที่มีคาคะแนนทําใหเกิดความเครียดสูงที่สุด 10 
อันดับแรก ซึ่งไมมีสาเหตุเกี่ยวของกับการทํางานเลย 
ตารางที่ 4.5 จํานวน รอยละ บุคลากร จําแนกตาม การมีเหตุการณที่สําคัญในชีวิต จํานวน 10 
เหตุการณ ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา(n=412) 
 เหตุการณสําคัญในชีวิต  จํานวน (คน)  รอยละ 
1.คูสมรสเสียชีวิต  
 ไมมี        366      88.8 
 มี          41      10.0 
 ไมตอบ            5        1.2 
2.มีเร่ืองขึ้นศาล  
 ไมมี        406      98.5 
 มี            3        0.7 
 ไมตอบ            3        0.7 
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ตารางที่ 4.5 จํานวน รอยละ บุคลากร จําแนกตาม การมีเหตุการณที่สําคัญในชีวิต จํานวน 10 
เหตุการณ ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา(n=412)(ตอ) 
 เหตุการณสําคัญในชีวิต  จํานวน (คน)  รอยละ 
3.สมาชิกในครอบครัวเสียชีวิต  
 ไมมี        372      90.3 
 มี          36        8.7 
 ไมตอบ            4        1.0 
4.สมาชิกในครอบครัวฆาตัวตาย  
 ไมมี        397      96.3 
 มี          11        2.7 
 ไมตอบ            4        1.0 
5.มีหนี้สิน  
 ไมมี        205      49.8 
 มี        204      49.5 
 ไมตอบ            3        0.7 
6.มีการเปลี่ยนแปลงที่อยูอาศัย  
 ไมมี        363      88.1 
 มี          45      10.9 
 ไมตอบ            4        1.0 
7.สมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยรุนแรง  
 ไมมี        390      94.7 
 มี          18        4.3 
 ไมตอบ            4        1.0 
8.หัวหนาครอบครัวตกงาน  
 ไมมี        377      91.5 
 มี          31        7.5 
 ไมตอบ            4        1.0 
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ตารางที่ 4.5 จํานวน รอยละ บุคลากร จําแนกตาม การมีเหตุการณที่สําคัญในชีวิต จํานวน 10 
เหตุการณ ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา(n=412)(ตอ) 
 เหตุการณสําคัญในชีวิต  จํานวน (คน)  รอยละ 
9.มีปญหาหยาราง  

ไมมี        387      93.9 
 มี          20        4.9 
 ไมตอบ            5        1.2 
10.ครอบครัวแตกแยก 

ไมมี        383      93.0 
 มี          24        5.8 
 ไมตอบ            5        1.2 

จากตารางที่ 4.5 พบวา สวนใหญไมมีเหตุการณสําคัญในชีวิตเกิดขึ้นภายใน 6 
เดือนที่ผานมา และเหตุการณสําคัญในชีวิตที่พบมากที่สุด 3 เหตุการณ คือ มีหนี้สิน รอยละ 49.5, 
มีการเปลี่ยนแปลงที่อยูอาศัยรอยละ 10.9 และ คูสมรสหรือคูครองเสียชีวิต รอยละ 10.0 ตาม
ลําดับ 

  2.3 บุคลิกภาพ 

ตารางที่ 4.6  จํานวน รอยละ ของบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานี จําแนกตามลักษณะของบุคลิก
ภาพ (n=412) 
  ลักษณะบุคลิกภาพ  จํานวน (คน)  รอยละ 

 บุคลิกภาพแบบ เอ        167       40.5 
 บุคลิกภาพแบบบี        201       48.8 
 ไมตอบและขอมูลไมครบ          44       10.7 

  จากตารางที่ 4.6 พบวา บุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานี มีลักษณะบุคลิกภาพทั้ง 2
แบบ คือ ลักษณะบุคลิกภาพแบบ เอ รอยละ 40.5 และบุคลิกภาพแบบ บี รอยละ 48.8  
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2.4 ความเครียดจากงานตามรูปแบบ Demand-Control-Support 

  2.4.1 ขั้นตอนที่ 1 แบงประเภทกลุมลักษณะงานที่ทําใหเกิดความเครียดจาก
งานเปน 4 กลุมโดยใชปจจัยจากงาน 2 ดาน คือ ความตองการในงาน และการควบคุมงาน ตาม
ทฤษฎีความเครียดจากงาน ในรูปแบบ Demand-Control ของ Karasek 

ตารางที่ 4.7 จํานวน รอยละ ของบุคลากร จําแนกตามปจจัยจากงาน ดานความตองการในงาน
และดานการควบคุมงาน (n=412) 

 ปจจัยจากงาน     จํานวน(คน)  รอยละ 

ความตองการในงาน 
 ต่ํา         187      45.4 
 สูง         208      50.5 
 ไมตอบและขอมูลไมครบ         17        4.1 
การควบคุมงาน 
 ต่ํา         174      42.2 
 สูง         206      50.0 
 ไมตอบและขอมูลไมครบ         32      10.8 

  จากตารางที่ 4.7 พบวาบุคลากรมีความตองการในงานต่ํา รอยละ 45.4 และ
ความตองการในงานสูง รอยละ 50.5 มีการควบคุมงานต่ํา รอยละ 42.2 และการควบคุมงานสูง
รอยละ 50.0 

ตารางที่ 4.8 จํานวน รอยละ บุคลากรจําแนกตามประเภทลักษณะงานที่มีความเครียดจากงานใน
รูปแบบ Demand-Control ของ Karasek (n=412) 

ประเภทลักษณะงานที่มีความเครียดจากงาน  จํานวน(คน)  รอยละ 

 High strain          59      14.3 
 Passive        133      32.3 
 Low strain          70      17.0 
 Active         108      26.2 
 ไมตอบและขอมูลไมครบ         42      10.2 
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  จากตารางที่ 4.8 พบวาบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานีมีลักษณะงานเปนแบบ 
Passive (ความตองการในงานต่ํา และการควบคุมงานต่ํา) มากที่สุด รอยละ 32.3 รองลงมา คือ 
แบบ Active (ความตองการในงานสูง และการควบคุมงานสูง) รอยละ 26.2 

  2.4.2 ขั้นตอนที่ 2 เมื่อเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางานอีก 1 ดานแลวนํา
เอากลุมเครียดจากงาน 4 กลุมในข้ันตอนที่ 1 มาจัดตามการสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางานได 8 
กลุมซึ่งถามีการสนับสนุนทางสังคมสูง เรียก Collective group และมีการสนับสนุนทางสังคมต่ํา 
เรียกวา Isolated group 

การสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางาน 

การสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางานมาจาก 2 แหลง คือ จากผูบังคับบัญชา และ
เพื่อนรวมงาน โดยการใหการสนับสนุนนั้นเปนทั้ง 3 ดาน คือ ดานอารมณและสังคม, ดานการเงิน
และส่ิงของเครื่องใช และดานการใหคําปรึกษาแนะนําแกไขปญหาการทํางาน 

ตารางที่ 4.9 จํานวน รอยละ ของบุคลากรจําแนกตามกลุมการสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางาน 
(n=412) 

 การสนับสนุนทางสังคม   จํานวน(คน)  รอยละ 

จากผูบังคับบัญชา 
 ต่ํา         178      43.2 
 สูง         214      52.0 
 ไมตอบและขอมูลไมครบ         20        4.8 
จากเพื่อนรวมงาน 
 ต่ํา         169      41.0 
 สูง         214      52.0 
 ไมตอบและขอมูลไมครบ         29        7.0 
การสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางานรวม 
 ต่ํา         170      41.3 
 สูง         206      50.0 
 ไมตอบและขอมูลไมครบ         36        8.7 
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  จากตารางที่ 4.9 พบวา บุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี มีการสนับสนุนทาง
สังคมในที่ทํางานรวมสูงรอยละ 50.0 และมีการสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางานรวมต่ํา รอยละ 
41.3 ซึ่งคะแนนรวมการสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางานมาจาก 2 แหลง คือ การสนับสนุนทาง
สังคมจากผูบังคับบัญชา และการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนรวมงาน เมื่อแยกตามแหลงใหการ
สนับสนุนทางสังคมในที่ทํางานดังกลาว พบวา บุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานีมีการสนับสนุนทาง
สังคมในที่ทํางานจากผูบังคับบัญชาสูง รอยละ 52.0 และต่ํารอยละ 43.2 การสนับสนุนทางสังคม
ในที่ทํางานจากเพื่อนรวมงาน สูง รอยละ 52.0 ต่ํารอยละ 41.0 

  ตามขั้นตอนที่ 2 เมื่อเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางานอีก 1 ดานแลวนําเอา
กลุมเครียดจากงาน 4 กลุมมาจัดตามการสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางานได 8 กลุม ดังกลาวแลว 
มาแบงกลุม และระดับความเครียดจากงาน ดังตารางที่ 4.10 และตารางที่ 4.11 

ตารางที่ 4.10 จํานวน รอยละ บุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานีจําแนกตามประเภทลักษณะ
ความเครียดจากงานตามรูปแบบ Demand-Control-Support 8 กลุม (n=345) 

 กลุมลักษณะเครียดจากงาน   จํานวน(คน)  รอยละ 

1. Low strain collective         45      13.0 
2. High strain collective         17        4.9 
3. Passive collective          29        8.4 
4. Active collective          93      27.0 
5. Low strain isolated          22        6.4 
6. Passive isolated          67      19.4 
7. Active isolated          33        9.6 
8. High strain isolated         39      11.3 

  จากตารางที่ 4.10 พบวา บุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานีเมื่อจัดตามกลุมลักษณะ
เครียดจากงานตามรูปแบบ Demand-Control-Support มากที่สุด 3 กลุม ตามลําดับดังนี้คือ กลุม
Active collective (ความตองการในงานสูง, การควบคุมงานสูง และการสนับสนุนทางสังคมในที่
ทํางานสูง) รอยละ 27.0, กลุม Passive isolated (ความตองการในงานต่ํา, การควบคุมงานต่ํา 
และการสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางานต่ํา) รอยละ 19.4 และกลุม Low strain collective (ความ
ตองการในงานต่ํา, การควบคุมงานสูง และการสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางานสูง) รอยละ 13.0 
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ระดับความเครียดจากงาน 
  1.ระดับนอย 1 กลุม ไดแก กลุม Low strain collective 
  2. ระดับปานกลาง 6 กลุม ไดแกกลุม High strain collective, Passive 
collective, Active collective, Low strain isolated, Passive isolated และ Active isolated  
  3. ระดับมาก 1 กลุม ไดแก กลุม High strain isolated 

ตารางที่ 4.11 จํานวน รอยละ บุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี จําแนกตามระดับความเครียด
จากงาน (n=345) 

 ระดับความเครียดจากงาน   จํานวน(คน)  รอยละ 

 นอย           45     13.0 
 ปานกลาง        261     75.7 
 มาก           39     11.3 

  จากตารางที่ 4.11 พบวาบุคลากรสวนใหญมีความเครียดจากการทํางานอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 75.7 และมีความเครียดจากงานระดับมาก รอยละ 11.3 ซึ่งในการศึกษา
คร้ังนี้จัดกลุมที่มีความเครียดจากงานระดับมาก วาเปนกลุม “ผูที่มีความเครียดจากงาน” และกลุม
ที่มีความเครียดจากงานระดับนอย และระดับปานกลาง เปนกลุม ”ผูที่ไมมีความเครียดจากงาน” 
แลวนํามาหาความชุกความเครียดจากงานของบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานีตอไป 

  2.5 เหตุกอความเครียดจากงาน 2 ดาน ดานจิตสังคม และดานวัตถุ 

  2.5.1 เหตุกอความเครียดจากงาน ดานจิตสังคม ไดแก องคกร และความ
กาวหนาในอาชีพ 

ตารางที่ 4.12 จํานวน รอยละ จําแนกตามเหตุกอความเครียดจากงาน ดานจิตสังคม (n=412) 

เหตุกอความเครียดจากงานดานจิตสังคม จํานวน(คน)  รอยละ 
องคกร 
 ต่ํา          35        8.5 
 ปานกลาง       271      65.8 
 สูง          64      15.5 
 ไมตอบและขอมูลไมครบ        42      10.2 
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ตารางที่ 4.12 จํานวน รอยละ จําแนกตามเหตุกอความเครียดจากงาน ดานจิตสังคม (n=412) 
(ตอ) 

เหตุกอความเครียดจากงานดานจิตสังคม จํานวน(คน)  รอยละ 

ความกาวหนาในอาชีพ 
ตํ่า          65      15.8 

 ปานกลาง       263      63.8 
 สูง          66      16.0 
 ไมตอบและขอมูลไมครบ        18        4.4 

จากตารางที่ 4.12 พบวาบุคลากรสวนใหญมีเหตุกอความเครียดจากงานดานจิต
สังคมในสวนขององคกรอยูในระดับปานกลางรอยละ 65.8 และความกาวหนาในอาชีพสวนใหญ 
อยูในระดับปานกลางรอยละ 63.8 

  2.5.2 เหตุกอความเครียดจากงานดานวัตถุ ซึ่งเปนสิ่งคุกคามสุขภาพ 3 ทาง
คือ 

1. ทางกายภาพ ไดแก เสียง, อุณหภูมิ, แสงสวาง, รังสี และความสั่นสะเทือน 
2. ทางเคมี แบงตามสถานะของสารเคมี ไดแก ของแข็ง, ของเหลว และกาซ 
3. ทางชีวภาพ 

ตารางที่ 4.13 จํานวน รอยละ ของความคิดเห็นของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี จําแนกตาม
ส่ิงคุกคามสุขภาพ(ดานวัตถุ) 3 ทาง (n=412) 
ส่ิงคุกคามสุขภาพ    ความคิดเห็นของบุคลากร 
           ไมมี       มี            ไมแนใจ             ไมตอบ 
    จํานวน   %      จํานวน     %      จํานวน     % จํานวน    % 

ทางกายภาพ    133    32.3      200    48.5      40      9.7       39    9.5 
เสียงดัง            61      30.5 
อุณหภูมิผิดปกติ         143      71.5 
แสงสวางผิดปกติ          61      30.5 
ปญหาเกี่ยวกับรังสี          53      26.5 
ปญหาแรงสั่นสะเทือน            2        1.0 
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ตารางที่ 4.13 จํานวน รอยละ ของความคิดเห็นของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี จําแนก
ตามสิ่งคุกคามสุขภาพ(ดานวัตถุ) 3 ทาง (n=412) (ตอ) 
ส่ิงคุกคามสุขภาพ    ความคิดเห็นของบุคลากร 
           ไมมี       มี            ไมแนใจ             ไมตอบ 
    จํานวน   %      จํานวน     %      จํานวน     % จํานวน    % 
 
ทางเคมี    153    37.1     166     40.3      70     17.0      23      5.6 
ของแข็ง            68      41.0 
ของเหลว         126      75.9 
กาซ            34      20.4 
ทางชีวภาพ     65    15.8     275     66.7      46     11.2      26      6.3 

  จากตารางที่ 4.13 พบวา บุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานีมีความคิดเห็นในเรื่อง
เหตุกอความเครียดจากงาน ดานวัตถุ ซึ่งหมายถึง ความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาสิ่งคุกคามสุขภาพ
ทั้ง 3 ทาง ดังนี้  
  ทางกายภาพ พบวาสวนใหญของบุคลากรคิดวามีรอยละ 48.5 และไมแนใจรอย
ละ 9.7 เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมบุคลากรที่มีความคิดเห็นวามีส่ิงคุกคามทางกายภาพ แบงแยก
ยอยตามชนิดทางกายภาพ พบวามีปญหาสิ่งคุกคามทางกายภาพมากที่สุด 3 ปญหา คือ ปญหา
อุณหภูมิผิดปกติ ไดแก อุณหภูมิรอนหรือเย็นมากเกินไป รอยละ 71.5, เสียงดังรอยละ 30.5 และ
แสงสวางผิดปกติ ไดแกแสงสวางจาหรือนอยเกินไป รอยละ 30.5 ตามลําดับ 

ทางเคมี พบวา ความคิดเห็นของบุคลากรโรงพยาบาล มีปญหาสิ่งคุกคามสุข
ภาพทางเคมี รอยละ 40.3 และไมแนใจ รอยละ 17.0 เมื่อพิจารณาเฉพาะบุคลากรที่มีความเห็นวา
มีปญหาสิ่งคุกคามสุขภาพทางเคมีแยกยอยตามสถานะของสารเคมี พบวาสวนใหญเปนปญหา
สารเคมีที่สถานะเปนของเหลว รอยละ 75.9 

ทางชีวภาพ พบวาความคิดเห็นของบุคลากรโรงพยาบาลสวนใหญคิดวามี
ปญหาสิ่งคุกคามสุขภาพทางชีวภาพรอยละ 66.7 
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สวนที่ 3 ความชุกของความเครียดของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี 

  จากการวัดความเครียดโดยใช General Health Questionnaire-30 (GHQ-30) 
ฉบับภาษาไทยโดยการศึกษาครั้งนี้ใชจุดตัดที่ 4 คะแนน ซึ่งหมายความวา คะแนนรวมจากการ
ตอบแบบวัดสุขภาพจิต GHQ-30 ฉบับภาษาไทย 4 คะแนนขึ้นไปเปน “ผูที่มีความเครียด” เพื่อหา
ความชุกของความเครียดของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานีดังตารางที่ 4.14 

  อัตราความชุกของความเครียด (Prevalence Rate) คํานวณไดจากอัตราสวน
ของบุคลากรที่มีความเครียดทั้งหมดตอจํานวนบุคลากรที่มีและไมมีความเครียดทั้งหมด 

(Prevalence Rate) =   จํานวนของบุคลากรที่มีความเครียด  × 100 
           จํานวนของบุคลากรที่มีและไมมีความเครียด 

  เมื่อไดความชุกของความเครียดแลวนํามาหาอัตราความชุกของความเครียดของ
บุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานีตามสูตรที่กลาวไวในขางตน ดังตารางที่ 4.15 
 
ตารางที่ 4.14 ความชุกของความเครียดของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี จําแนกตามเพศ 
และลักษณะสถานะและสาขาอาชีพในโรงพยาบาล 
ลักษณะสถานะและสาขาอาชีพ  ไมเครียด เครียด    รวม 
             ชาย    หญิง        ชาย    หญิง      ชาย    หญิง    รวม 

ขาราชการและพนักงานของรัฐ         14    189          2     49        16     238    254 
แพทย ทันตแพทย เภสัชกร    2          4            0       1            2          5             7 
พยาบาลวิชาชีพ      3      125            2     28            5      153         158 
พยาบาลเทคนิค      1        36            0     14            1        50           51 
บุคลากรทางการแพทยดานอื่น    5        18            0       3            5        21           26 
บุคลากรที่ไมเกี่ยวของทางการแพทย     3          6            0       3            3          9           12 
ลูกจางประจํา            10     24          2       8        12       32     44 
ลูกจางชั่วคราว             9      56          4     26        13       82     95 
รวม            33     269          8     83        41     352    393 
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ตารางที่ 4.15 อัตราความชุกของความเครียดของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี จําแนก
ตามเพศ และลักษณะสถานะและสาขาอาชีพในโรงพยาบาล 
ลักษณะสถานะและสาขาอาชีพ  อัตราความชุกของความเครียด 
      ชาย   หญิง  รวม 

ขาราชการและพนักงานของรัฐ   12.5  20.5  20.1 
แพทย ทันตแพทย เภสัชกร       0.0       20.0       14.3 

 พยาบาลวิชาชีพ       40.0       18.3       19.0 
 พยาบาลเทคนิค         0.0       28.0       27.4 
 บุคลากรทางการแพทยดานอื่น       0.0       14.3       11.5 
 บุคลากรที่ไมเกี่ยวของทางการแพทย      0.0       33.3       25.0 
ลูกจางประจํา     16.7  25.0  22.7 
ลูกจางชั่วคราว     30.8  31.7  31.8 
รวม      19.5  23.6  23.2 

จากตารางที่ 4.15 พบวาบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานีมีอัตราความชุกของ
ความเครียดเทากับ 23.2 ตอ 100 ประชากร (95% CI 18.66-27.74) เมื่อนํามาเปรียบเทียบอัตรา
ความชุกของความเครียดจากงานในแตละกลุมไดผลดังนี้ 

ลักษณะสถานะและสาขาอาชีพ พบวา ลูกจางชั่วคราวมีอัตราความชุกของ
ความเครียดมากที่สุด คือ 31.8 ตอ 100 ประชากร รองลงมาคือ ลูกจางประจํา 22.7 ตอ 100 
ประชากร และนอยที่สุด คือ ขาราชการและพนักงานของรัฐ 20.1 ตอ 100 ประชากร เมื่อพิจารณา
อัตราความชุกของความเครียดจําแนกเฉพาะกลุมขาราชการหรือพนักงานของรัฐ พบวา อัตรา
ความชุกของความเครียดสูงที่สุด 3 อันดับ คือ พยาบาลเทคนิค 27.4 ตอ 100 ประชากร บุคลากรที่
ไมเกี่ยวของทางการแพทย 25.0 ตอ 100 ประชากร และพยาบาลวิชาชีพ 19.0 ตอ 100 ประชากร 
ตามลําดับ 

เพศ พบวา เพศหญิง มีอัตราความชุกของความเครียด 23.6 ตอ 100 ประชากร 
และเพศชาย 19.5 ตอ 100 ประชากร 

เมื่อจําแนกตามทั้งเพศ และลักษณะสถานะและสาขาอาชีพรวมกัน พบวา อัตรา
ความชุกของความเครียดสูงที่สุด 3 อันดับ คือ พยาบาลวิชาชีพเพศชาย 40.0 ตอ 100 ประชากร
บุคลากรที่ไมเกี่ยวของทางการแพทยเพศหญิง 33.3 ตอ 100 ประชากร ลูกจางชั่วคราวเพศหญิง 
31.7 ตอ 100 ประชากร ตามลําดับ 
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สวนที่ 4 ความชุกของความเครียดจากงานของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี และ
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางผูที่มีความเครียดจากงานและผูที่ไมมีความเครียดจาก
งาน 

  4.1 ความชุกของความเครียดจากงานของบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานี 

  จากการใชแบบสอบถามวัดความเครียดจากงานซึ่งดัดแปลงมาจากทฤษฎี
ความเครียดจากงานตามรูปแบบ Demand-Control-Support ของ Karasek และ Theoroll โดย
จัดกลุมที่มีความเครียดจากงานระดับนอยและระดับปานกลางเปน “ผูที่ไมมีความเครียดจากงาน” 
และกลุมที่มีความเครียดจากงานระดับมากเปน “ผูที่มีความเครียดจากงาน” เพื่อหาความชุกของ
ความเครียดจากงานของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี ดังตารางที่ 4.16 

อัตราความชุกของความเครียดจากงาน (Prevalence Rate) คํานวณไดจาก
อัตราสวนของบุคลากรที่มีความเครียดจากงานทั้งหมดตอจํานวนบุคลากรที่มีและไมมีความเครียด
จากงานทั้งหมด 

(Prevalence Rate) =       จํานวนของบุคลากรที่มีความเครียดจากงาน × 100 
   จํานวนของบุคลากรที่มีและไมมีความเครียดจากงาน 

  เมื่อไดความชุกของความเครียดจากงานแลวนํามาหาอัตราความชุกของ
ความเครียดจากงานของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานีตามสูตรที่กลาวไวในขางตน ดังตารางที่ 
4.17 
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ตารางที่ 4.16 ความชุกของความเครียดจากงานของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี จําแนก
ตามเพศ และลักษณะสถานะและสาขาอาชีพในโรงพยาบาล 
ลักษณะสถานะ     ระดับความเครียดจากงาน 
และสาขาอาชีพ      นอย            ปานกลาง            มาก               รวม 
   ชาย   หญิง      ชาย   หญิง       ชาย   หญิง       ชาย   หญิง     รวม 

ขาราชการและ 
พนักงานของรัฐ   1     37        11    155        2       23      14     215    229 
แพทย ทันตแพทย เภสัชกร         1         3             1           1            0           0            2          4                6 
พยาบาลวิชาชีพ                         0      27             3       109            2         10            5      146            151 
พยาบาลเทคนิค                         0        6             1         29            0           9            1         44             45 
บุคลากรทางการแพทยดานอื่น    0        1             4         11            0           2            4         14             18 
บุคลากรที่ไมเกี่ยวของ- 
ทางการแพทย                           0        0             2           5             0           2            2           7               9 
ลูกจางประจํา    1      3         10     20        0         3      11       26     37 
ลูกจางชั่วคราว    0      3         11     54        2         9      13       66     79 
รวม     2    43         32    228        4       35      38      307   345 
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ตารางที่ 4.17 อัตราความชุกของความเครียดจากงานของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี 
จําแนกตามเพศ และลักษณะสถานะและสาขาอาชีพในโรงพยาบาล 
ลักษณะสถานะและสาขาอาชีพ อัตราความชุกของความเครียดจากงาน 
      ชาย   หญิง  รวม 

ขาราชการและพนักงานของรัฐ   14.3  10.7  10.9 
แพทย ทันตแพทย เภสัชกร       0.0         0.0         0.0 

 พยาบาลวิชาชีพ       40.0          6.8        7.9 
 พยาบาลเทคนิค         0.0       20.4       20.0 
 บุคลากรทางการแพทยดานอื่น       0.0       14.3       11.1 
 บุคลากรที่ไมเกี่ยวของทางการแพทย      0.0       28.6       22.2 
ลูกจางประจํา       0.0  11.5    8.1 
ลูกจางชั่วคราว     15.4  13.6  13.9 
รวม      10.5  11.4  11.3 

  จากตารางที่ 4.17 พบวาบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานีมีอัตราความชุกของ
ความเครียดจากงาน เทากับ 11.3 ตอ 100 ประชากร (95% CI 7.96-14.64) เมื่อนํามาเปรียบ
เทียบอัตราความชุกของความเครียดจากงานในแตละกลุมไดผลดังนี้ 

ลักษณะสถานะและสาขาอาชีพ พบวา ลูกจางชั่วคราวมีอัตราความชุกของ
ความเครียดจากงานมากที่สุด คือ 13.9 ตอ 100 ประชากร รองลงมาคือ ขาราชการและพนักงาน
ของรัฐ 10.9 ตอ 100 ประชากร และนอยที่สุด คือ ลูกจางประจํา 8.1 ตอ 100 ประชากร เมื่อ
พิจารณาอัตราความชุกของความเครียดจากงานเฉพาะในกลุมสาขาอาชีพของขาราชการและ
พนักงานของรัฐ พบวา อัตราความชุกของความเครียดสูงที่สุด 3 อันดับ คือ บุคลากรที่ไมเกี่ยวของ
ทางการแพทย 22.2 ตอ 100 ประชากร พยาบาลเทคนิค 20.0 ตอ 100 ประชากร และบุคลากรทาง
การแพทยดานอื่น 11.1 ตอ 100 ประชากร ตามลําดับ 

เพศ พบวา เพศหญิง มีอัตราความชุกของความเครียดจากงาน 11.4 ตอ 100 
ประชากร และเพศชาย 10.5 ตอ 100 ประชากร 

เมื่อจําแนกตามทั้งเพศ และลักษณะสถานะและสาขาอาชีพรวมกัน พบวา อัตรา
ความชุกของความเครียดจากงานสูงที่สุด 3 อันดับ คือ พยาบาลวิชาชีพเพศชาย 40.0 ตอ 100 
ประชากร บุคลากรที่ไมเกี่ยวของทางการแพทยเพศหญิง 28.6 ตอ 100 ประชากร และพยาบาล
เทคนิคเพศหญิง 20.4 ตอ 100 ประชากร ตามลําดับ 
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4.2 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางลักษณะของผูที่มีความเครียด

จากงานกับผูที่ไมมีความเครียดจากงาน 

โดยจําแนกตาม ลักษณะขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับ
การศึกษา, ภูมิลําเนาเดิม และศาสนา 

ปจจัยจากงานดานอื่น ไดแก อายุเร่ิมทํางาน, ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรง
พยาบาล, สถานะและกลุมสาขาอาชีพ, ตําแหนงงาน, ลักษณะการปฏิบัติงาน, การทํางานเผื่อ
เรียก, การทํางานลวงเวลา, การทํางานเปนผลัด และเหตุกอความเครียดจากงาน 2 ดาน คือ ดาน
จิตสังคม (องคกรและความกาวหนาในอาชีพ) และดานวัตถุ (ส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพ เคมี
และชีวภาพ) 

ตารางที่ 4.18 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมที่มีความเครียดจากงานและกลุมที่ไมมี
ความเครียดจากงานตามลักษณะขอมูลทั่วไป 

  จํานวนทั้งหมด         ไมเครียดจากงาน           เครียดจากงาน               p-value 
ขอมูลทั่วไป                               จํานวน (%)    mean (SD)   จํานวน (%)  mean (SD) 

เพศ (n=345) a             1.000 
       ชาย    38   34 (89.5)         4 (10.5) 
       หญิง  307 272 (88.6)       35 (11.4) 
อายุ (n=341) b    303        33.9 (8.8)      38           33.8 (8.3)     .943 
สถานภาพสมรส(n=342) a             .829 
       โสด  151 132 (87.4)       19 (12.6) 
       คู   163 146 (89.6)       17 (10.4) 
มาย หยา แยกกันอยู   28   25 (89.3)        3  (10.7) 
ระดับการศึกษา(n=343)a             .079 
       ตํ่ากวาปริญญาตรี 144 123 (85.4)       21 (14.6) 
       ปริญญาตรีข้ึนไป 199 182 (91.5)       17 (8.5) 
ภูมิลําเนาเดิม(n=344)a               .446 
       ภาคกลาง 
        และกรุงเทพ 285 251 (88.1)       34 (11.9) 
        ภาคอื่น    59   54 (91.5)         5 (8.5) 
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ตารางที่ 4.18 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมที่มีความเครียดจากงานและกลุมที่ไมมี
ความเครียดจากงานตามลักษณะขอมูลทั่วไป(ตอ) 

  จํานวนทั้งหมด         ไมเครียดจากงาน           เครียดจากงาน               p-value 
ขอมูลทั่วไป                                            จํานวน  (%)                  จํานวน  (%)   

ศาสนา (n=341) a               .826 
       พุทธ       330     293 (88.8)      37 (11.2) 
       ศาสนาอื่น         11       10 (90.9)        1  (9.1) 
  หมายเหตุ a ใช Chi-square test ในการทดสอบ 
       b ใช unpaired t test ในการทดสอบ 
  จากตารางที่ 4.18 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี
ที่ไมมีความเครียดจากงานกับกลุมที่มีความเครียดจากงาน ในเรื่องของขอมูลทั่วไปไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ภูมิลําเนาเดิม ศาสนา พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p>.05) 

ตารางที่ 4.19 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมที่มีความเครียดจากงานและกลุมที่ไมมี
ความเครียดจากงานตามปจจัยจากงานดานอื่น 

        จํานวน         ไมเครียดจากงาน                 เครียดจากงาน               p-value 
ปจจัยจากงานดานอื่น  ทั้งหมด        จํานวน  %    mean  (SD)   จํานวน  %  mean(SD) 
อายุเริ่มทํางาน(ป)b 
(n=338)                      300             22.4 (3.5)       38              21.8 (4.9)        .324 
ระยะเวลาในการ 
ปฏิบัติงานใน ร.พ.(ป)b 
(n=335)                          297               9.1 (7.7)       38              10.1 (6.2)       .464 
สถานะ (n=345)a                 .621 
ขาราชการและ- 
พนักงานของรัฐ      229  204 (89.1)       25 (10.9) 
ลูกจางประจํา        37    34 (91.9)         3 (8.1) 
ลูกจางชั่วคราว        79    68 (86.1)       11 (13.9) 
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ตารางที่ 4.19 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมที่มีความเครียดจากงานและกลุมที่ไมมี
ความเครียดจากงานตามปจจัยจากงานดานอื่น(ตอ) 

        จํานวน         ไมเครียดจากงาน                 เครียดจากงาน               p-value 
ปจจัยจากงานดานอื่น  ทั้งหมด        จํานวน (%)   mean  (SD)   จํานวน  (%)  mean(SD) 
ตําแหนงงาน(n=345)a                .750 
     ไมมี          116             102 (87.9)                          14 (12.1) 
     มี          229             204 (89.1)                          25 (10.4) 
ลักษณะการปฏิบัติงาน 
งานบริการ(n=339)a                 .319 
     ไมทํา           23                19 (82.6)                            4 (17.4) 
     ทํา          316              281 (88.9)                          35 (11.1) 
งานบริหาร(n=339)a                 .549 
     ไมทํา         289             257 (88.9)                          32 (11.1) 
     ทํา            50              43 (86.0)                             7 (14.0) 
งานวิชาการ(n=339)a                 .015* 
     ไมทํา         272             235 (86.4)                          37 (13.6) 
     ทํา            67               65 (97.0)                            2   (3.0) 
ชั่วโมงการปฏิบัติงานb 
(ชั่วโมงตอสัปดาห) 
(n=320)                 283           41.6 (6.0)        37          39.8 (5.1)     .089 
ทํางานเผื่อเรียก(n=319)a                .311 
     ไมทํา         256             224 (87.5)                          32 (12.5) 
     ทํา            63              58 (92.1)                             5   (7.9) 
ทํางานลวงเวลา(n=336)a                .599 
     ไมทํา           94              82 (87.2)                           12 (12.8) 
     ทํา          242            216 (89.3)                           26 (10.7) 
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ตารางที่ 4.19 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมที่มีความเครียดจากงานและกลุมที่ไมมี
ความเครียดจากงานตามปจจัยจากงานดานอื่น(ตอ) 

                  จํานวน         ไมเครียดจากงาน            เครียดจากงาน         p-value 
ปจจัยจากงานดานอื่น            ทั้งหมด            จํานวน (%)                    จํานวน (%)   
ทํางานเปนผลัด(n=337)a                    .940 
     ไมทํา                 140                 124 (88.6)                     16 (11.4) 
     ทํา                  197                 175 (88.8)                     22 (11.2) 
ทํางานเสริมพิเศษ(n=339)a                    .486 
     ไมทํา                 217                 194 (89.4)                     23 (10.6) 
     ทํา                  122                 106 (86.9)                     16 (13.1) 
เหตุกอความเครียดจากงาน 
1.ดานจิตสังคม 
   องคกร a (n=321)                .269 
     นอย                    27                  23 (85.2)                        4 (14.8) 
     ปานกลาง                 237                208 (87.8)                      29 (12.2) 
     มาก                    57                  54 (94.7)                        3   (5.3) 
   ความกาวหนา- 
ในสาขาอาชีพ  a  
(n=337)                 .817 
     นอย                    52                 47 (90.4)                         5  (9.6) 
     ปานกลาง                 224               197 (87.9)                       27 (12.1) 
     มาก                    61                 55 (90.2)                         6  (9.8) 
2.เหตุกอความเครียดดานวัตถุ 
ทางกายภาพa  
(n=321)                  .330 
     ไมมี                  113               104 (92.0)                         9    (8.0) 
     มี                  173               150 (86.7)                        23 (13.3) 
     ไมแนใจ                   35                 32 (91.4)                          3   (8.6) 
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ตารางที่ 4.19 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมที่มีความเครียดจากงานและกลุมที่ไมมี
ความเครียดจากงานตามปจจัยจากงานดานอื่น(ตอ) 
        จํานวน         ไมเครียดจากงาน                 เครียดจากงาน               p-value 
ปจจัยจากงานดานอื่น  ทั้งหมด              จํานวน  (%)                    จํานวน  (%)      
2.เหตุกอความเครียดดานวัตถุ 
ทางเคมี a   
(n=333)              .343 
     ไมมี          129                118 (91.5)                          11   (8.5) 
     มี          141                121 (85.8)                          20 (14.2) 
     ไมแนใจ           63                  56 (88.9)                            7 (11.1) 
ทางชีวภาพ a    
(n=330)              .000*** 
     ไมมี            55                  52 (94.5)                            3   (5.5) 
     มี          237                214 (90.3)                          23   (9.7) 
     ไมแนใจ          38                   26 (68.4)                          12 (31.6) 
  หมายเหตุ *  มีนัยสําคัญที่ p< .05 
    ** มีนัยสําคัญที่ p< .01 
    ***มีนัยสําคัญที่ p< .001 

 a ใช Chi-square test ในการทดสอบ 
     b ใช unpaired t test ในการทดสอบ 
  จากตารางที่ 4.19 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี
ที่ไมมีความเครียดจากงานกับกลุมที่มีความเครียดจากงาน ในเรื่องของปจจัยจากงานดานอื่น ได
แก อายุเร่ิมทํางาน, ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล, สถานะ, ตําแหนงงาน, ลักษณะ
การปฏิบัติงาน (งานบริการและงานบริหาร), การทํางานเผื่อเรียก, การทํางานลวงเวลา, การทํางาน
เปนผลัด,การทํางานพิเศษนอกโรงพยาบาล และเหตุกอความเครียดจากงาน 2 ดาน คือ ดานจิต
สังคม (องคกรและความกาวหนาในอาชีพ) และดานวัตถุ (ส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพและ
เคมี) พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p> .05) 
  เมื่อเปรียบเทียบลักษณะของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานีที่ไมมีความเครียด
จากงานกับบุคลากรที่มีความเครียดจากงาน พบวามีความแตกตางตามลักษณะการปฏิบัติดาน
วิชาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .015) โดยที่กลุมที่ไมทํางานดานวิชาการมีความเครียด
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จากงานรอยละ 13.6 สวนกลุมทํางานดานวิชาการมีความเครียดจากงานรอยละ 3.0 และแตก
ตางกันตามความคิดเห็นเกี่ยวกับ เหตุกอความเครียดจากงานดานวัตถุ (ส่ิงคุกคามสุขภาพทางชีว
ภาพ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .000) โดยกลุมที่คิดวาไมแนใจวามีส่ิงคุกคามสุขภาพทางชีว
ภาพ มีความเครียดจากงานมากที่สุดคือ รอยละ 31.6 สวนกลุมที่มีความคิดวามีและไมมีส่ิง
คุกคามทางชีวภาพ มีความเครียดจากงานรอยละ 9.7 และ รอยละ 5.5 ตามลําดับ 

สวนที่ 5 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเครียด กับปจจัยตางๆโดยใช Chi-
square test และ Fisher’s Exact test 

  ซึ่งผูวิจัยไดวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเครียดตามกรอบแนวคิดในการ
วิจัยเปน 3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเครียดคือ 

  5.1 ปจจัยจากงาน คือความเครียดจากงาน ตามทฤษฎีความเครียดจากงาน ใน
รูปแบบ Demand-Control-Support ของ Karasek และ Theorell ที่แบงเปนปจจัยจากงานที่ทําให
เกิดความเครียดจากงานเปน 3 ดาน คือ ดานความตองการในงาน, ดานการควบคุมงาน และดาน
การสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางาน และจัดกลุมความเครียดจากงานเปน 2 ข้ันตอน ตามลักษณะ
ปจจัยจากงานทั้ง 3 ดานดังกลาวไวในบทที่ 3 

5.2 ปจจัยจากงานดานอื่น ไดแก อายุเร่ิมทํางาน, ระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล, สถานะและกลุมสาขาอาชีพ, ตําแหนงงาน, ลักษณะการปฏิบัติงาน, การทํางานเผื่อ
เรียก, การทํางานลวงเวลา, การทํางานเปนผลัด, การทํางานพิเศษนอกโรงพยาบาล และเหตุกอ
ความเครียดจากงาน 2 ดาน คือ ดานจิตสังคม (องคกรและความกาวหนาในอาชีพ) และดานวัตถุ
(ส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพ เคมีและชีวภาพ) 

5.3 ปจจัยนอกงาน ไดแก ขอมูลทั่วไป (เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับการ
ศึกษา, ภูมิลําเนา และศาสนา) ดานเศรษฐกิจ, เหตุการณสําคัญในชีวิต และบุคลิกภาพ 

5.1 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเครียด กับความเครียด
จากงาน โดยใช Chi-square test 
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ตารางที่ 4.20 แสดงความสัมพันธระหวางความเครียด กับความเครียดจากงาน โดยใช Chi-
square test  
                        จํานวน                  ไมเครียด                     เครียด              p-value 
                        ทั้งหมด                 จํานวน   (%)             จํานวน  (%) 
ความเครียดจากงาน  

(n=337)         .014* 
 นอย    44       39 (88.6)    5 (11.4) 
 ปานกลาง 257     199 (77.4)  58 (22.6) 
 มาก    36       22 (61.1)  14 (38.9) 
  หมายเหตุ * มีนัยสําคัญที่ p < .05 

จากตารางที่ 4.20 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเครียด กับปจจัย
จากงานคือความเครียดจากงาน โดย Chi-square test พบวา ระดับของความเครียดจากงานมี
ความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยที่กลุมที่มีความเครียดจาก
งานระดับมาก มีความเครียดมากที่สุดคือ รอยละ 38.9 ในกลุมที่มีความเครียดจากงานระดับปาน
กลางและระดับนอย มีความเครียดรอยละ 22.6 และ รอยละ 11.4 ตามลําดับ 

5.2 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเครียด กับ ปจจัยจากงาน
ดานอื่น  

ตารางที่ 4.21 แสดงความสัมพันธระหวางความเครียดกับปจจัยจากงานดานอื่น โดย Chi – 
square test และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมที่มีความเครียดและกลุมที่ไมมี
ความเครียดตามปจจัยจากงานดานอื่น 

        จํานวน                    ไมเครียด                            เครียด               p-value 
ปจจัยจากงานดานอื่น  ทั้งหมด        จํานวน (%)   mean  (SD)   จํานวน  (%) mean(SD) 
อายุเริ่มทํางาน(ป)b 
(n=384)                            295             22.2 (3.5)      89              22.9 (3.8)       .143 
กลุมอายุเริ่มงาน(ป)a                    .433 
<= 20 ป                  43        36 (83.7)         7 (16.3) 
21 – 30 ป      317     242 (76.3)       75 (23.7) 
31 - 40 ป        24     17 (70.8)         7 (29.2) 
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ตารางที่ 4.21 แสดงความสัมพันธระหวางความเครียดกับปจจัยจากงานดานอื่น โดย Chi – 
square test (ตอ) 
             จํานวน             ไมเครียด                         เครียด                        p-value 
ปจจัยจากงานดานอื่น        ทั้งหมด        จํานวน  (%) mean (SD) จํานวน (%) mean (SD) 
ระยะเวลาในการ 
ปฏิบัติงานใน ร.พ.(ป)b 
(n=382)                                  295           9.6 (7.9)      87                8.0 (7.3)        .081 
สถานะ (n=393)a                    .076 
ขาราชการและ- 
พนักงานของรัฐ              254         203 (79.9)         51 (20.1) 
ลูกจางประจํา                44           34 (77.3)         10 (22.7) 
ลูกจางชั่วคราว                95           65 (68.5)         30 (31.5) 
กลุมสาขาอาชีพ 
(n=254)                   .500 
(เฉพาะกลุมขาราชการ- 
และพนักงานของรัฐ) 
แพทย ทันตแพทย เภสัชกร        7              6 (85.7)            1 (14.3) 
พยาบาลวิชาชีพ                   158          128 (81.0)          30 (19.0) 
พยาบาลเทคนิค                     51            37 (72.5)          14 (27.5) 
บุคลากรทางการแพทยอื่น      26            23 (88.5)            3 (11.5) 
บุคลากรที่ไมเกี่ยวของ- 
ทางการแพทย                       12              9 (75.0)            3 (25.0) 
ตําแหนงงาน(n=393)a                      .051 
     ไมมี             139                99 (71.2)                     40 (28.8) 
     มี             254              203 (79.9)                     51 (20.1) 
ลักษณะการปฏิบัติงาน 
งานบริการ(n=384)a                       .777 
     ไมทํา             24                18 (75.0)                        6 (25.0) 
     ทํา            360              279 (77.5)                      81 (22.5) 
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ตารางที่ 4.21 แสดงความสัมพันธระหวางความเครียดกับปจจัยจากงานดานอื่น โดย Chi – 
square test (ตอ) 

             จํานวน                ไมเครียด                      เครียด                    p-value 
ปจจัยจากงานดานอื่น       ทั้งหมด              จํานวน  (%)                 จํานวน (%)   
ลักษณะการปฏิบัติงาน 
งานบริหาร(n=384)a                 .754 
     ไมทํา             327                 252 (77.1)                       75 (22.9) 
     ทํา               57                    45 (78.9)                       12 (21.1) 
งานวิชาการ(n=384)a                 .301 
     ไมทํา             312                 238 (76.3)                      74 (23.7) 
     ทํา                           72                   59 (81.9)                      13 (18.1) 
ชั่วโมงการปฏิบัติงานa 
(ชั่วโมงตอสัปดาห)(n=362)                  .904 
     < 40 ชั่วโมง               43                   32 (74.4)                      11 (25.6) 
     40 ชั่วโมง                 247                191 (77.3)                      56 (22.7) 
     41 ชั่วโมง ข้ึนไป         72                  56 (77.8)                       16 (22.2) 
ทํางานเผื่อเรียก(n=360)a                .300 
     ไมทํา            290                228 (78.6)                       62 (21.4) 
     ทํา               70                  51 (72.8)                       19 (27.2) 
ทํางานลวงเวลา(n=378)a                .189 
     ไมทํา            108                  88 (81.5)                       20 (18.5) 
     ทํา             270                203 (75.2)                       67 (24.8) 
ทํางานเปนผลัด(n=382)a                .641 
     ไมทํา            167               130 (77.8)                        37 (22.2) 
     ทํา             215               163 (75.8)                        52 (24.2) 
ทํางานเสริมพิเศษ(n=384)a                .988 
     ไมทํา           250                192 (76.8)                        58 (23.2) 
     ทํา            134                103 (76.9)                        31 (23.1) 
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ตารางที่ 4.21 แสดงความสัมพันธระหวางความเครียดกับปจจัยจากงานดานอื่น โดย Chi – 
square test (ตอ) 

        จํานวน                ไมเครียด                            เครียด                     p-value 
ปจจัยจากงานดานอื่น  ทั้งหมด            จํานวน  (%)                       จํานวน (%)   

เหตุกอความเครียดจากงาน 
1.ดานจิตสังคม 
   องคกร a (n=362)            .107 
     นอย            33                 21 (63.6)                         12 (36.4) 
     ปานกลาง         268               210 (78.3)                         58 (21.7) 
     มาก            61                 50 (82.0)                         11 (18.0) 
ความกาวหนา- 
ในสาขาอาชีพ  a  
(n=384)             .001** 
     นอย            64                 38 (59.4)                         26 (40.6) 
     ปานกลาง         255               203 (79.6)                         52 (20.4) 
     มาก            65                 54 (83.1)                         11 (16.9) 
2.ดานวัตถุ 
2.1ทางกายภาพa  
(n=364)              .043* 
     ไมมี          130                109 (83.8)                        21 (16.2) 
     มี          195                140 (71.8)                        55 (28.2) 
     ไมแนใจ           39                  29 (74.4)                        10 (25.6) 
2.2 ทางเคมี a   
(n=382)              .343 
     ไมมี          150                116 (77.3)                        34 (22.7) 
     มี          166                130 (78.3)                        36 (21.7) 
     ไมแนใจ           66                  47 (71.2)                        19 (28.8) 
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ตารางที่ 4.21 แสดงความสัมพันธระหวางความเครียดกับปจจัยจากงานดานอื่น โดย Chi – 
square test (ตอ) 

        จํานวน                    ไมเครียด                       เครียด                     p-value 
ปจจัยจากงานดานอื่น  ทั้งหมด                    จํานวน (%)                จํานวน (%)   

2.3 ทางชีวภาพ a    
(n=379)              .035* 
     ไมมี            63                        53 (84.1)                    10 (15.9) 
     มี          270                      208 (77.0)                    62 (23.0) 
     ไมแนใจ           46                        29 (63.1)                    17 (36.9) 
หมายเหตุ *  มีนัยสําคัญที่ p< .05  a ใช Chi-square test ในการทดสอบ 
  ** มีนัยสําคัญที่ p< .01  b ใช unpaired t test ในการทดสอบ 
  จากตารางที่ 4.21ผลการวิเคราะหความสัมพันธระวางความเครียดกับปจจัยจาก
งานดานอื่น โดย Chi-square test พบวา อายุเร่ิมทํางาน, ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรง
พยาบาล, สถานะ,กลุมสาขาอาชีพ(เฉพาะขาราชการและพนักงานของรัฐ), ตําแหนงงาน, ลักษณะ
การปฏิบัติงาน, การทํางานเผื่อเรียก, การทํางานลวงเวลา, การทํางานเปนผลัด,การทํางานพิเศษ
นอกโรงพยาบาล และเหตุกอความเครียดจากงาน 2 ดาน คือ ดานจิตสังคม(องคกร)และดานวัตถุ
(ส่ิงคุกคามสุขภาพทางเคมี) ไมมีความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p> .05) 
  เหตุกอความเครียดจากงานดานจิตสังคมในสวนของความกาวหนาในสาขา
อาชีพมีความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.001) เมื่อจําแนกตามความ
กาวหนาในสาขาอาชีพ พบวา กลุมที่มีระดับความกาวในสาขาอาชีพนอยมีความเครียดมากที่สุด
คือ รอยละ 40.6 กลุมที่มีระดับความกาวหนาในอาชีพระดับปานกลางและมาก มีความเครียดรอย
ละ 20.4 และ รอยละ 16.9 ตามลําดับ 
  เหตุกอความเครียดจากงานดานวัตถุ ไดแก ส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพ และ
ทางชีวภาพ กับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.043 และ p=.035) เมื่อเปรียบเทียบ
ตามความคิดเห็นเรื่องสิ่งคุกคามสุขภาพทางกายภาพ พบวา กลุมที่คิดวามีส่ิงคุกคามสุขภาพทาง
กายภาพมีความเครียดมากที่สุดคือ รอยละ 28.2 สวนกลุมที่ไมแนใจและไมมีส่ิงคุกคามสุขภาพ
ทางกายภาพ มีความเครียด รอยละ 25.6 และ รอยละ 16.2 ตามลําดับ และเปรียบเทียบตาม
ความคิดเห็นเรื่องสิ่งคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ พบวา กลุมที่ไมแนใจวามีส่ิงคุกคามสุขภาพทาง
ชีวภาพมีความเครียดมากที่สุดคือ รอยละ 36.9 สวนกลุมที่คิดวามีมีส่ิงคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ 
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มีความเครียดรอยละ 23.0 และ กลุมที่คิดวาไมมีส่ิงคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ เครียด รอยละ 
15.9 ตามลําดับ  

5.3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเครียด กับ ปจจัยนอกงาน 

ตารางที่ 4.22 แสดงความสัมพันธระหวางความเครียดกับปจจัยนอกงาน โดย Chi -  square test 

        จํานวน                    ไมเครียด                            เครียด               p-value 
ปจจัยนอกงาน             ทั้งหมด        จํานวน (%)    mean  (SD)   จํานวน (%)  mean(SD) 
ขอมูลทั่วไป 
เพศa (n=393)               .559 
     หญิง        352 269 (76.4)        83 (23.6) 
     ชาย           41   33 (80.5)          8 (19.5) 
อายุb (n=389)   298             34.4 (8.85)       91           32.0 (8.43)   .029* 
กลุมอายุa            . 053 
    20 – 29 ป        154             107 (69.5)                          47 (30.5) 
    30 - 39 ป        140  115 (82.1)        25 (17.9) 
    40 – 49 ป          70    55 (78.5)        15 (21.5) 
    50 ปข้ึนไป          25    21 (84.0)          4 (16.0) 
สถานภาพสมรสa 

(n=390)             .888 
     โสด         169  128 (75.7)        41 (24.3) 
     คู         190  148 (77.9)        42 (22.1) 
มาย, หยา, แยกกันอยู  31    24 (77.4)          7 (22.6) 
ระดับการศึกษาa 

(n=391)                             .139 
ตํ่ากวาปริญญาตรี     184  135 (73.4)       49 (26.6) 
ปริญญาตรีข้ึนไป       207  165 (79.7)       42 (20.3) 
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ตารางที่ 4.22 แสดงความสัมพันธระหวางความเครียดกับปจจัยนอกงาน โดย Chi -  square 
test (ตอ) 

        จํานวน                    ไมเครียด                            เครียด               p-value 
ปจจัยนอกงาน             ทั้งหมด        จํานวน (%)    mean  (SD)   จํานวน (%) mean(SD) 
 
ภูมิลําเนาเดิมa  
(n=392)                .733 
กรุงเทพฯ        25    19 (76.0)          6 (24.0) 
ภาคกลาง      302  228 (75.5)        74 (24.5) 
ภาคอื่น         65    54 (83.1)        11 (16.9) 
ศาสนาc  (n=389)           1.000 
พุทธ       380   293 (77.1)        87 (22.9) 
ศาสนาอื่น         9       7 (77.8)          2 (22.2) 
ดานเศรษฐกิจ 
รายไดสวนบุคคลb 

(บาทตอเดือน)  
(n=381)                   .048* 

               293     13,205.8 (7,843.69) 88  11,350.3 (7,100.94) 
กลุมรายไดa 

(n=381)             .002** 
ไมเกิน 5,000 บาท     47     36 (76.6)        11 (23.4) 
5,000 – 9,999บาท    99                62 (62.6)        37 (37.4) 
10,000-14,999 บาท  94                80 (85.1)        14 (14.9) 
15,000-19,999 บาท  70                59 (84.3)        11 (15.7) 
20,000 บาทขึ้นไป     71                 56 (78.9)        15 (21.1) 
แหลงที่มารายไดa  
(n=388)                 .923 
จากเงินเดือนเทานั้น  92     71 (77.2)        21 (22.8) 
มีรายไดเสริม          296   227 (76.7)        69 (30.3) 
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ตารางที่ 4.22 แสดงความสัมพันธระหวางความเครียดกับปจจัยนอกงาน โดย Chi -  square 
test (ตอ) 

        จํานวน                    ไมเครียด                            เครียด               p-value 
ปจจัยนอกงาน             ทั้งหมด                  จํานวน  (%)                     จํานวน (%)   

ฐานะทางการเงินa 

(n=387)               .001** 
ไมพอใช        128               86 (67.2)     42 (32.8) 
พอใช        259             212 (81.9)     47 (18.1) 
เหตุการณสําคัญในชีวิต 
1.คูสมรสเสียชีวิตa 

(n=389)               .720 
ไมมี        351             268 (76.4)     83 (23.6) 
มี          38               30 (78.9)       8 (21.1) 
2.มีเรื่องขึ้นศาลc 
(n=391)               .549 
ไมมี        388             298 (76.8)     90 (23.2) 
มี            3                 2 (66.7)       1 (33.3) 
3.สมาชิกในครอบครัว- 
เสียชีวิตกะทันหันa 

(n=390)               .625 
ไมมี        355             271 (76.3)     84 (23.7) 
มี          35               28 (80.0)       7 (20.0) 
4.สมาชิกในครอบครัว- 
ฆาตัวตายc 
(n=390)               .286 
ไมมี        379             293 (77.3)     86 (22.7) 
มี          11                 7 (63.6)       4 (36.4) 
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ตารางที่ 4.22 แสดงความสัมพันธระหวางความเครียดกับปจจัยนอกงาน โดย Chi -  square 
test (ตอ) 

        จํานวน                    ไมเครียด                            เครียด               p-value 
ปจจัยนอกงาน             ทั้งหมด                    จํานวน (%)                    จํานวน  %   

เหตุการณสําคัญในชีวิต 

5.มีหนี้สินa   
(n=391)                .028* 
ไมมี        194             158 (81.4)      36 (18.6) 
มี        197             142 (72.1)      55 (27.9) 
6.มีการเปลี่ยนแปลง- 
ที่อยูอาศัยa  
(n=391)               .700 
ไมมี        348             266 (76.4)      82 (23.6) 
มี          43               34 (79.1)        9 (20.9) 
7.สมาชิกในครอบครัว- 
เจ็บปวยรุนแรงa 

(n=391)               .559 
ไมมี        374             288 (77.0)      86 (23.0) 
มี         17               12 (70.6)        5 (29.4) 
8.หัวหนาครอบครัว- 
ตกงานc 
(n=391)               .022* 
ไมมี        362             283 (78.2)      79 (21.8) 
มี          29               17 (58.6)      12 (41.4) 
9.มีปญหาหยารางc  
(n=390)               .782 
ไมมี        371             285 (76.8)      86 (23.2) 
มี         19               14 (73.7)        5 (26.3) 
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ตารางที่ 4.22 แสดงความสัมพันธระหวางความเครียดกับปจจัยนอกงาน โดย Chi -  square 
test (ตอ) 

        จํานวน                    ไมเครียด                     เครียด                     p-value 
ปจจัยนอกงาน             ทั้งหมด                    จํานวน  (%)              จํานวน  (%)   
เหตุการณสําคัญในชีวิต 
10.ครอบครัวแตกแยกc  
(n=390)               .019* 
ไมมี        367             286 (77.9)         81 (22.1) 
มี          23               13 (56.5)         10 (43.5) 
บุคลิกภาพa  
(n=358)                   .295 
แบบ เอ        159             128 (80.5)        31 (19.5) 
แบบ บี        199                        151 (75.9)        48 (24.1) 
หมายเหตุ *  มีนัยสําคัญที่ p< .05  a ใช Chi-square test ในการทดสอบ 
  ** มีนัยสําคัญที่ p< .01  b ใช unpaired t test ในการทดสอบ 

c ใช Fisher’s Exact test ในการทดสอบ 

  จากตารางที่ 4.22 ผลการวิเคราะหระหวางความเครียดกับปจจัยนอกงาน พบวา 

  ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, ภูมิลําเนา และ
ศาสนาไมมีความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) สวนอายุ เมื่อเปรียบ
เทียบอายุเฉลี่ยของกลุมที่มีความเครียดกับกลุมที่ไมมีความเครียดพบวา กลุมที่มีความเครียดอายุ
เฉลี่ยนอยกวากลุมที่ไมมีความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

  ดานเศรษฐกิจ แหลงที่มาของรายไดไมมีความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p>.05) ในเรื่องของรายไดสวนบุคคลและฐานะทางการเงิน มีความสัมพันธกับ
ความเครียดอยางมีนัยสําคัญ (p<.05) เมื่อเปรียบเทียบบุคลากรที่มีความเครียดกับบุคลากรที่ไมมี
ความเครียดพบวา บุคลากรที่มีความเครียดมีรายไดสวนบุคคลเฉลี่ยตอเดือนนอยกวาบุคลากรที่
ไมมีความเครียด และเมื่อจําแนกตามกลุมรายไดสวนบุคคลพบวา กลุมที่มีรายไดระหวาง 5,000 –
9,999 บาท เครียดมากที่สุดคือ รอยละ 37.4 รองลงมา คือ กลุมที่มีรายไดต้ังแต 20,000 บาท ข้ึน
ไป เครียดรอยละ 26.8 สวนกลุมที่มีรายได 10,000-14,999 บาทเครียดนอยที่สุด คือ รอยละ 14.9 
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เมื่อจําแนกตามฐานะทางการเงิน พบวา บุคลากรที่มีฐานะทางการเงินไมพอใช เครียดรอยละ 
32.8 สวนบุคลากรที่มีเงินพอใชมีความเครียดรอยละ 18.1 

  เหตุการณสําคัญในชีวิต ไดแก คูสมรสเสียชีวิต, มีเร่ืองขึ้นศาล,สมาชิกในครอบ
ครัวเสียชีวิตกะทันหัน, สมาชิกในครอบครัวฆาตัวตาย, มีการเปลี่ยนแปลงที่อยูอาศัย,สมาชิกใน
ครอบครัวเจ็บปวยรุนแรง และปญหาการหยาราง ไมมีความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p>.05) สวนบุคลากรที่มีหนี้สิน, หัวหนาครอบครัวตกงาน และมีปญหาครอบครัว
แตกแยกมีความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) เมื่อเปรียบเทียบ
บุคลากรตามเหตุการณสําคัญในชีวิต พบวา กลุมที่มีความเครียดสูงที่สุด 3 อันดับแรก คือ มี
ปญหาครอบครัวแตกแยก เครียดรอยละ 43.5 ,มีหัวหนาครอบครัวตกงาน เครียดรอยละ 41.4 และ
มีสมาชิกในครอบครัวฆาตัวตาย เครียดรอยละ 36.7 ตามลําดับ 

  บุคลิกภาพแบบ เอ และแบบบี ไมมีความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p>.05) 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  การวิจัยเรื่องความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับความเครียดจากงานของบุคลากร
ในโรงพยาบาลปทุมธานี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงความเครียดและความเครียดจากงานของ
บุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานี พ.ศ. 2545 รวมทั้งศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับความเครียด 3 
ปจจัย คือ ปจจัยจากงาน ไดแก ความเครียดจากงาน 3 ดานตามทฤษฎีความเครียดจากงานในรูป
แบบ Demand-Control-Support ปจจัยจากงานดานอื่น และปจจัยนอกงานกับความเครียด ซึ่ง
เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาหนึ่ง โดยกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือบุคลากรที่ปฏิบัติ
งานจริงในโรงพยาบาลปทุมธานีทั้งหมด 696 คน ไมมีการสุมตัวอยาง ดําเนินการเก็บขอมูลต้ังแต
วันที่ 17 เมษายน พ.ศ. 2545 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2545 โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสราง
ข้ึนและแบบวัดมาตรฐานเปนเครื่องมือในการวิจัย โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตน
เอง ซึ่งประกอบดวย 6 ตอน คือ ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ขอมูลดานการทํางาน และดานเศรษฐกิจ 
ตอนที่ 2 เหตุการณสําคัญในชีวิต ตอนที่ 3 แบบวัดบุคลิกภาพ ตอนที่ 4 แบบวัดความเครียดจาก
งานตามรูปแบบ Demand-Control-Support ตอนที่ 5 เหตุกอความเครียดจากงาน 2 ดาน คือ 
ดานจิตสังคม (องคกรและความกาวหนาในสาขาอาชีพ) และดานวัตถุ (ส่ิงคุกคามสุขภาพ) ตอนที่ 
6 แบบวัดสุขภาพจิต GHQ-30 ฉบับภาษาไทย ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามนํามาวิเคราะหดวย
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS PC version 10.0 สถิติที่ใชไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน Chi-square test, Fisher’s Exact test และ unpaired t test โดยนําเสนอในรูปตาราง
และความเรียง 

สรุปผลการวิจัย 

  อัตราตอบกลับแบบสอบถาม 

  บุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานีทั้งหมด 696 คนที่ไดรับแบบสอบถามและตอบ
กลับ 412 ฉบับ คิดเปนรอยละ 59.2 อัตราการตอบกลับแบบสอบถามสูงที่สุดคือ ขาราชการหรือ
พนักงานของรัฐ รอยละ 64.0 รองลงมาคือ ลูกจางชั่วคราว รอยละ 57.9 นอยที่สุดคือ ลูกจาง
ประจํา รอยละ 43.2 และจําแนกตามกลุมสาขาอาชีพ พบวาบุคลากรทางการแพทยดานอื่นมีอัตรา
การตอบกลับมากที่สุดคือ รอยละ 81.8 และนอยที่สุดคือ กลุมแพทย ทันตแพทย และเภสัชกร
อัตราการตอบเพียงรอยละ 14.3 และอัตราการตอบกลับมีความสัมพันธกับสถานะและกลุมสาขา
อาชีพ ดังนั้นในกลุมที่มีอัตราการตอบกลับนอยเปนขอจํากัดในการศึกษานี้  
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ขอมูลพื้นฐานของบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานีและปจจัยตางๆที่

เกี่ยวของกับความเครียด 

  บุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานีที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ สวนใหญ
เปนเพศหญิง รอยละ 89.6 มีอายุเฉล่ีย 33.9 ป สถานภาพสมรส แตงงาน รอยละ 48.3 โสด รอย
ละ 43.0 การศึกษาจบระดับปริญญาตรี รอยละ 49.3 สวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในภาคกลาง รอยละ 
76.2 และนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 96.4 

บุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานีมีอายุเร่ิมทํางานเฉลี่ย 22.4 ป และมีระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปทุมธานีเฉล่ีย 9.22 ป เปนขาราชการหรือพนักงานของรัฐ รอยละ 
64.4 ลูกจางชั่วคราว รอยละ 24.0 และลูกจางประจํา รอยละ 11.6 ตามลําดับ เฉพาะสวนขาราช
การหรือพนักงานของรัฐ สวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ รอยละ 61.5 และพยาบาลเทคนิค รอยละ 
20.0 มีระดับตําแหนงอยูระหวางระดับ 4 - 6 รอยละ 46.4  สวนใหญมีหนาที่ปฏิบัติงานดาน
บริการ รอยละ 90.8 ดานบริหาร รอยละ 14.1 และดานวิชาการ รอยละ 17.7 มีชั่วโมงการปฏิบัติ
งานปกติ 40 ชั่วโมงตอสัปดาห รอยละ 61.6 สวนใหญไมมีการทํางานเผื่อเรียก รอยละ 73.8 ใน
กลุมทํางานเผื่อเรียกมีการทํางานเผื่อเรียกเฉลี่ย 5.36 วันตอเดือน สวนใหญมีการทํางานลวงเวลา 
รอยละ 67.9 เฉล่ีย 15.5 ชั่วโมงตอสัปดาห มีทํางานเปนผลัด รอยละ 54.3 และทํางานเสริมพิเศษ
นอกโรงพยาบาล รอยละ 33.7 เฉล่ีย 17.5 ชั่วโมงตอสัปดาห  

  บุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานี สวนใหญ มีรายไดสวนบุคคลต่ํากวา 15,000 บาท
ตอเดือน รอยละ 60.1 แหลงที่มาของรายไดสวนใหญมีรายไดเสริมอยางอื่นรวมกับเงินเดือนดวย 
รอยละ 73.5 และมีฐานะทางการเงินพอใช รอยละ 65.3 

เมื่อถามถึงเหตุการณสําคัญ พบวาเหตุการณสําคัญในชีวิตที่เกิดขึ้นภายใน 6 
เดือนที่ผานมา มากที่สุด 3 เหตุการณ คือ มีหนี้สิน รอยละ 49.5, มีการเปลี่ยนแปลงที่อยูอาศัยรอย
ละ 10.9 และ คูสมรสหรือคูครองเสียชีวิต รอยละ 10.0 ตามลําดับ 

  บุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานี มีลักษณะบุคลิกภาพทั้ง 2 แบบใกลเคียงกัน คือ มี
ลักษณะบุคลิกภาพแบบ เอ รอยละ 40.5 และบุคลิกภาพแบบ บี รอยละ 48.8  

  เมื่อแบงกลุมบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานีตามทฤษฎีรูปแบบ Demand-
Control-Support 2 ข้ันตอนนั้น ในขั้นตอนแรก จัดกลุม 4 กลุมตามแนวทฤษฎี พบวาบุคลากรโรง
พยาบาลปทุมธานี มีลักษณะงานเปนแบบ Passive มากที่สุด รอยละ 32.3 รองลงมา คือ แบบ 
Active รอยละ 26.2 ในขั้นตอนที่ 2 เมื่อเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางานเปนตามรูปแบบ 
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Demand-Control-Support 8 กลุม พบวามีลักษณะเปน กลุมActive collective รอยละ 27.0, 
กลุม Passive isolated รอยละ 19.4 และกลุม Low strain collective รอยละ 13.0 และแบงตาม
ระดับความเครียดจากงานพบวาสวนใหญมีระดับความเครียดจากงานปานกลาง รอยละ 75.7 
และมีความเครียดจากงานระดับมาก รอยละ 11.3  

เมื่อแบงเหตุกอความเครียดจากงานเปน 2 ดาน คือ ดานจิตสังคม (องคกรและ
ความกาวหนาในอาชีพ) พบวา สวนใหญบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานี อยูในระดับปานกลางทั้ง 
2 ปจจัยคือ รอยละ 65.8 และรอยละ 63.8 ตามลําดับ สวนในดานวัตถุ (ส่ิงคุกคามสุขภาพ) 3 ทาง 
พบวา สองในสามของบุคลากรมีปญหาสิ่งคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ เกือบคร่ึงหนึ่งของบุคลากร
คิดวามีส่ิงคุกคามทางกายภาพ เมื่อแยกยอยตามชนิดทางกายภาพ พบวามีปญหาสิ่งคุกคามสุข
ภาพทางกายภาพมากที่สุด 3 ปญหา คือ ปญหาอุณหภูมิผิดปกติไมเหมาะสม รอยละ 71.5, เสียง
ดังรบกวน รอยละ 30.5 และแสงสวางผิดปกติไมเหมาะสม รอยละ 30.5 ตามลําดับ บุคลากรคิดวา
มีส่ิงคุกคามสุขภาพทางเคมี รอยละ 40.3 เมื่อแยกยอยตามสถานะของสารเคมี พบวาสวนใหญ
เปนของเหลว รอยละ 75.9 และไมแนใจ รอยละ 17.0  

ความชุกของความเครียดของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี 

  จากการศึกษาความชุกของความเครียดบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี โดยใช
แบบวัดสุขภาพจิต GHQ-30 ฉบับภาษาไทย พบวามีอัตราความชุกรวมของความเครียดรอยละ 
23.2  

เมื่อจําแนกกลุมตามสถานะและสาขาอาชีพ พบวา ลูกจางชั่วคราวมีอัตราความ
ชุกของความเครียดมากที่สุด คือ รอยละ 31.8 รองลงมาคือ ลูกจางประจํา รอยละ 22.7 และนอยที่
สุด คือ ขาราชการหรือพนักงานของรัฐ รอยละ 20.1 เฉพาะกลุมขาราชการหรือพนักงานของรัฐ พบ
วา อัตราความชุกของความเครียดสูงที่สุด 3 อันดับ คือ พยาบาลเทคนิค รอยละ 27.4 บุคลากรที่
ไมเกี่ยวของทางการแพทยรอยละ 25.0 และ พยาบาลวิชาชีพ รอยละ 19.0 ตามลําดับ จําแนกตาม
เพศ เพศหญิงมีอัตราความชุกของความเครียด รอยละ 23.6 และเพศชาย รอยละ19.5 และจําแนก
ตามทั้งเพศและลักษณะสถานะและสาขาอาชีพรวมกัน พบวา อัตราความชุกของความเครียดสูงที่
สุด 3 อันดับ คือ พยาบาลวิชาชีพชายรอยละ 40.0 บุคลากรที่ไมเกี่ยวของทางการแพทยเพศหญิง 
รอยละ 33.3 และ ลูกจางชั่วคราวเพศหญิงรอยละ 31.7  
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ความชุกของความเครียดจากงานของบุคลากรในโรงพยาบาล

ปทุมธานี  

  จากการศึกษาความชุกของความเครียดจากงานของบุคลากรในโรงพยาบาล
ปทุมธานี โดยการใชแบบสอบถามวัดความเครียดจากงานซึ่งดัดแปลงมาจากทฤษฎีความเครียด
จากงานตามรูปแบบ Demand-Control-Support โดยการศึกษานี้ ให กลุม High strain isolated 
และ มีระดับความเครียดจากงานในระดับมาก เปนเกณฑในการตัดสินวาเปน”ผูที่มีความเครียด
จากงาน” พบวามีอัตราความชุกของความเครียดจากงาน รอยละ11.3  

เมื่อจําแนกตามลักษณะสถานะและสาขาอาชีพ พบวา ลูกจางชั่วคราวมีอัตรา
ความชุกของความเครียดจากงานมากที่สุด คือ รอยละ 13.9 รองลงมาคือ ขาราชการหรือพนักงาน
ของรัฐ รอยละ 10.9 และนอยที่สุด คือ ลูกจางประจํา รอยละ 8.1 เฉพาะกลุมขาราชการหรือ
พนักงานของรัฐ พบวา อัตราความชุกของความเครียดจากงานสูงที่สุด 3 อันดับ คือ บุคลากรที่ไม
เกี่ยวของทางการแพทยรอยละ 22.2 พยาบาลเทคนิค รอยละ 20.0 และบุคลากรทางการแพทยอ่ืน 
รอยละ 11.1 จําแนกตามเพศ พบวา เพศหญิง มีอัตราความชุกของความเครียดจากงาน รอยละ 
11.4 และเพศชาย รอยละ 10.5 เมื่อจําแนกตามทั้งเพศ และลักษณะสถานะและสาขาอาชีพรวม
กัน พบวา อัตราความชุกของความเครียดจากงานสูงที่สุด 3 อันดับ คือ พยาบาลวิชาชีพเพศชาย 
รอยละ 40.0 บุคลากรที่ไมเกี่ยวของทางการแพทยเพศหญิง รอยละ 28.6 และพยาบาลเทคนิคเพศ
หญิง รอยละ 20.4  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางลักษณะของผูที่มีความเครียดจากงานกับ
ผูที่ไมมีความเครียดจากงาน จากการศึกษาพบวา ทั้ง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกันตามลักษณะ
ขอมูลทั่วไป สําหรับปจจัยจากงานดานอื่น พบวา ทั้ง 2 กลุมมีความแตกตางกันตามลักษณะการ
ปฏิบัติดานวิชาการ และ เหตุกอความเครียดจากงานดานวัตถุ (ส่ิงคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  ความสัมพันธของปจจัยตางๆ 3 ปจจัยตามกรอบแนวคิดคือ ปจจัยจาก
งาน 3 ดาน, ปจจัยจากงานดานอื่น และปจจัยนอกงาน กับความเครียด 

  พบวา บุคลากรที่มีระดับของความเครียดจากงาน, ปจจัยจากงานดานอื่น คือ 
เหตุกอความเครียดจากงานดานจิตสังคม (ความกาวหนาในสาขาอาชีพ) ดานวัตถุ (ความคิดเห็น
เกี่ยวกับส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพและชีวภาพ) และปจจัยนอกงานคือ ดานเศรษฐกิจ (รายได
สวนบุคคล และฐานะทางการเงิน) และเหตุการณสําคัญในชีวิต (มีหนี้สิน, หัวหนาครอบครัว- 
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ตกงาน และครอบครัวแตกแยก) มีความสัมพันธกับความเครียดที่มีแนวโนมจะเปนปญหาโรค
ทางจิตเวชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  

  สําหรับปจจัยอื่นนอกจากนี้ พบวา ไมมีความสัมพันธกับความเครียดที่มีแนวโนม
จะเปนปญหาโรคทางจิตเวชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) 

อภิปรายผล 

ศึกษาความชุกของความเครียดของบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานี  

ในการศึกษาหาความชุกของความเครียดของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี
คร้ังนี้ เลือกใชแบบวัดสุขภาพจิต GHQ-30 ฉบับภาษาไทยในการวัดหาความเครียด โดยผูที่มี
คะแนนรวมที่ 4 คะแนนขึ้นไป เปน”ผูที่มีความเครียด” พบวามีอัตราความชุกของความเครียดรอย
ละ 23.2 โดยบุคลากรหญิงมีความเครียดรอยละ 23.6 บุคลากรชายเครียดรอยละ 19.5 เมื่อเปรียบ
เทียบผลการศึกษานี้กับการศึกษาอื่นในกลุมผูประกอบอาชีพตางๆในภาคบริการสาธารณสุขซึ่ง
ประกอบดวยทีมสหสาขาวิชาชีพไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล บุคลากรทางการ
แพทยอ่ืน ผูชวยเหลือคนไข บุคลากรในหนวยงานสนับสนุน เปนตน ทั้งในประเทศไทยและตาง
ประเทศ  ที่ใช GHQ ในการประเมินสุขภาพจิตและในกลุมตัวอยางที่เปนทีมสหสาขาวิชาชีพ พบวา
มีอัตราความชุกของความเครียดอยูระหวางรอยละ 15.4 – 48.0 (46, 49, 59-63) ซึ่งที่ใกลเคียงกับ
การศึกษานี้คือการศึกษาของ Gillian E. Hardy และคณะ (59) ในกลุมบุคลากรทํางานบริการสุข
ภาพ ประกอบไปดวย แพทย พยาบาล บุคลากรตางๆที่ทํางานทั้งหมดในหนวยงานบริการสุขภาพ
ของประเทศอังกฤษ มีอัตราความชุกของความเครียดรอยละ 27.0 และการศึกษาของ Estryn 
Be’har และคณะ (63) ในกลุมบุคลากรสาธารณสุขหญิงของประเทศฝรั่งเศส พบอัตราชุกของ
ความเครียดรอยละ 25.0 แตเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของรัชนี วีรสุขสวัสด์ิ ในกลุมบุคลากรใน
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคโดยใชแบบวัดสุขภาพจิต GHQ – 30 ฉบับภาษาไทย พบวา
บุคลากรโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคมีอัตราความชุกของความเครียด รอยละ 15.4 ซึ่งใชจุดตัด
คะแนนที่แตกตางกันคือ ผูที่มีความเครียดในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคมีคาคะแนนมากกวา 
6 คะแนนขึ้นไปทําใหมีอัตราชุกที่แตกตางกัน แตการศึกษานี้ใชจุดตัดคะแนนที่ 4 คะแนนเนื่องจาก
การศึกษาของธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ (39) เกี่ยวกับความเชื่อถือไดและความแมนตรงของ 
GHQ ฉบับภาษาไทย พบวาจุดตัดคะแนนที่ดีที่สุดของ GHQ – 30 ฉบับภาษาไทยอยูที่ 4 คะแนน 
ดังนั้นจึงเปรียบเทียบอัตราความชุกของความเครียดไมได 
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เมื่อพิจารณาแยกยอยตามสถานะของบุคลากรที่เปนขาราชการ ลูกจาง

ประจําและลูกจางชั่วคราว เปรียบเทียบกับการศึกษาของรัชนี วีรสุขสวัสด์ิ ในกลุมบุคลากรในโรง
พยาบาลสรรพสิทธิประสงคพบวาทั้ง 2 โรงพยาบาล มีอัตราความชุกของความเครียดอันดับแรกใน
กลุมลูกจางชั่วคราวเหมือนกัน คือ โรงพยาบาลปทุมธานีเครียด รอยละ 31.8 โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงคเครียด รอยละ 19.4 แตในการศึกษาของภานุวัฒน สอาดวุฒิ (45) สํารวจ
ความเครียดลูกจางชั่วคราวที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสวนปรุง เชียงใหม ซึ่งใช Health Opinion 
Survey เปนแบบทดสอบความเครียด พบวามีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 34.76 และสวนใหญมีระดับ
ความเครียดปานกลางซึ่งไมสามารถเปรียบเทียบกับการศึกษานี้ได ในกลุมลูกจางชั่วคราวมี
ความเครียดสูงเนื่องจากไมมีความมั่นคงในงาน ลักษณะการจางงานใชเปนสัญญาตอป อัตราคา
จางคอนขางต่ํา มีสิทธิประโยชนและสวัสดิการนอยกวา เมื่อเทียบกับกลุมลูกจางประจํา อาจทําให
เครียดมากกวา  

เมื่อพิจารณารายละเอียดยอยตามกลุมสาขาอาชีพ พบวาในกลุมอาชีพพยาบาล
เมื่อแบงเปนพยาบาลเทคนิคกับพยาบาลวิชาชีพ พบวาพยาบาลเทคนิค มีความเครียด รอยละ 
27.4 ซึ่งสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่เครียดรอยละ 19 ซึ่งอธิบายไดวาพยาบาลวิชาชีพมีระดับการ
ศึกษาที่สูงกวา โอกาสความกาวหนาในอาชีพมีมากกวา จึงทําใหเครียดนอยกวาพยาบาลเทคนิค 
(43) ซึ่งในปจจุบันกลุมพยาบาลเทคนิคในโรงพยาบาลปทุมธานีมีนอยกวาพยาบาลวิชาชีพเกือบ
สามเทา และโรงพยาบาลปทุมธานีมีนโยบายสนับสนุนใหพยาบาลเทคนิคศึกษาตอเพิ่มเติมมาก
ข้ึนอยูแลว จึงเปนโอกาสที่จะลดความเครียดในกลุมนี้ได ในการศึกษานี้มีจุดสังเกตที่สําคัญ คือ 
กลุมพยาบาลวิชาชีพชายเปนกลุมที่มีความเครียดสูงมากที่สุด คือเครียด รอยละ 40 แตเนื่องจาก
จํานวนพยาบาลชายนอยกวาพยาบาลหญิงมากจึงเปรียบเทียบไมได แตหากเปนจริง ก็นาสนใจ
ศึกษาวาปจจัยใดทําใหพยาบาลวิชาชีพชายเครียดมากกวาเพศหญิง  

สําหรับกลุมบุคลากรที่ไมเกี่ยวของทางการแพทย ไดแกกลุมธุรการ การเงิน บัญชี 
และพัสดุ เปนอีกกลุมที่มีอัตราความชุกของความเครียดที่สูงถึง รอยละ 33 แตยังไมมีการศึกษาอื่น
มาเปรียบเทียบ  

เนื่องจากบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานีมีวิชาชีพแพทย ทันตแพทย และเภสัชกร 
จํานวนนอย ดังนั้นในการศึกษานี้ผูวิจัยจึงรวมกลุมวิชาชีพทั้ง 3 กลุมเปนกลุมเดียวกันถึงแมวาใน
เนื้องานทั้ง 3 กลุมมีความแตกตางกัน พบวากลุมนี้มีความเครียดรอยละ 14.3 ซึ่งมีอัตราความชุก
ต่ํากวาการศึกษาอื่น ทั้งประเทศไทยและตางประเทศ โดยเฉพาะกลุมวิชาชีพแพทยและใชแบบวัด
ความเครียด GHQ พบอัตราความเครียดอยูระหวาง รอยละ 15.3-48 (46, 61-63) เนื่องมาจาก
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อัตราการตอบกลับของกลุมแพทย ทันตแพทย และเภสัชกรคือรอยละ 14.3 นอยมาก อาจจะ
ทําใหอัตราความชุกคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง และการศึกษานี้รวมเอาแพทย ทันตแพทย 
และเภสัชกรเขามาเปนกลุมเดียวกัน ซึ่งเปนขอจํากัดในการศึกษานี้ 

สําหรับบุคลากรที่ผานการคัดกรองภาวะสุขภาพจิตวา มีแนวโนมผิดปกติทางสุข
ภาพจิตนั้นควรไดรับการติดตามรักษาและตรวจยืนยันโดยบุคลากรทางดานสุขภาพจิตทุกราย โดย
เฉพาะกลุมอาชีพที่มีอัตราความเครียดสูง คือ พยาบาลวิชาชีพชาย พยาบาลเทคนิค ลูกจางชั่ว
คราว เจาหนาที่ธุรการ การเงินและบัญชี ซึ่งควรไดรับการดูแล หาแนวทางในการควบคุม ปองกัน
และแกไขตอไป 

เมื่อเปรียบเทียบกลุมอาชีพอื่นๆ ที่ใชแบบวัดสุขภาพจิต GHQ เหมือนกัน พบ
วามีอัตราความชุกความเครียดดังนี้ ในกลุมพนักงานที่ทําในโรงงานอุตสาหกรรม จากการศึกษา
ของไพฑูรย สมุทรสินธ (64) มีอัตราความชุกของความเครียดรอยละ 41.2 และการศึกษาของ 
วรินทร บุญเลี่ยม (53) พบมีความเครียด รอยละ 56.1 และการศึกษาของ Mino Y และคณะ (54) 
ในพนักงานผลิตเครื่องจักรกล เครียดรอยละ 57.7 ในกลุมคนงานกอสราง ในกรุงเทพมหานคร ของ 
ภิรมย กมลรัตนกุล และคณะ (65) เครียดรอยละ 53.2 การศึกษาของ Fushihisa Y และคณะ (66) 
ในพนักงานเก็บขยะที่ทํางานเฉพาะชวงกลางคืนพบเครียดรอยละ 40.9 แตการศึกษาในครูโดย 
Finlay Jones (67) พบเครียดรอยละ 17 สวนกลุมประชาชนทั่วไปในประเทศไทยมีผูทําการศึกษา
ไวมีความชุกอยูในชวงรอยละ 19-67.7 เฉพาะการประเมินสุขภาพจิตโดยใชแบบวัดสุขภาพจิต 
GHQ ฉบับภาษาไทยของธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ (68) ทําการศึกษาในชุมชนหนองจอก 
กรุงเทพมหานคร พบ มีความเครียดจนมีแนวโนมเปนปญหาทางสุขภาพจิต รอยละ 19 แตการ
ศึกษาดังกลาวใช GHQ ในฉบับภาษา จํานวนขอ และมีจุดตัดคะแนนที่แตกตางกันดังนั้นจึงเปรียบ
เทียบอัตราความชุกของความเครียดไมได 

ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่น ทั้งในประเทศไทยและในตางประเทศที่
เคยมีผูทําการศึกษาไวนั้น พบวามีความแตกตางกันในดานตางๆที่ไมสามารถนํามาเปรียบเทียบ
กับการศึกษาครั้งนี้ได เพราะ 

1.กลุมประชากรที่ศึกษา การศึกษานี้กลุมประชากรเปนบุคลากรในโรงพยาบาล
ทั้งหมดโดยมีความหลากหลายในกลุมอาชีพและลักษณะงานที่ทํา แตทํางานอยูภายในองคกร
เดียวกัน ซึ่งมีสภาพสิ่งแวดลอมในการทํางานบางอยางรวมกัน สวนการศึกษาอื่นทําเฉพาะกลุม
อาชีพเดียว หรือทําในกลุมประชาชนทั่วไปที่รวมกลุมคนทํางานและกลุมที่วางงานดวย 
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2.เครื่องมือที่ใชในการวัดความเครียด ผูวิจัยใชแบบวัดสุขภาพจิต GHQ-30 

ฉบับภาษาไทย ซึ่งในตัวแบบวัด GHQ ฉบับภาษาไทยมีอยูหลายฉบับไดแก GHQ – 12 GHQ – 
28 GHQ – 30 และ GHQ – 60 โดยมีคาความไวและความจําเพาะในแตละฉบับใกลเคียงกัน และ
จุดตัดคะแนนแตกตางกันในแตละฉบับ จึงไมสามารถเปรียบเทียบกันได นอกจากนี้แบบวัด
ความเครียดที่ใชในประเทศไทยมีจํานวนมากและหลายแบบวัด มีทั้งพัฒนาขึ้นโดยคนไทยและ
แปลมาจากแบบวัดมาตรฐานของตางประเทศ ไดแก แบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวย
ตนเองของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนที่นิยมใชมาก แบบวัดความเครียดสําหรับ
คนไทยของ สุชีรา ภัทรายุตวรรตนและคณะ, แบบวัดความเครียดของสวนปรุง หรือแปลมาจาก
แบบวัดมาตรฐานของตางประเทศที่นิยมใชในประเทศไทย ไดแก Health Opinion Survey (HOS) 
Symptom Distress Checklist (SCL-90) ซึ่งรายละเอียดของแบบวัดความเครียดตางๆไดกลาว
แลวในบทที่ 2 ดังนั้นจึงเปรียบเทียบอัตราความชุกของความเครียดกับการศึกษาของผูที่เคยศึกษา
แลวไมได  

ศึกษาความชุกของความเครียดจากงานของบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานี
เปรียบเทียบลักษณะของบุคลากรที่มีและไมมีความเครียดจากงาน 

ตามรูปแบบ Demand-Control-Support พบวาบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานีมี
อัตราความชุกของความเครียดจากงาน รอยละ 11.3 โดยแบบสอบถามวัดความเครียดจากงาน ผู
วิจัยไดดัดแปลงมาจากแบบสอบถามตนฉบับจากหลายการศึกษาโดยพื้นฐานจากหลักทฤษฎีรูป
แบบ Demand-Control-Support จึงเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นไมได แตจากการศึกษาของสุร
ศักดิ์ บูรณตรีเวทย และตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ (54) ในกลุมพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม
ประเภทอิเล็กทรอนิกสผลิตนาฬิกาขอมือ ดวยแบบทดสอบความเครียดจากงานที่สรางขึ้นตามรูป
แบบ Job Demand-Control พบวาเครียดจากงานรอยละ 15.0 ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษานี้ถึงแม
วาลักษณะงานและอาชีพแตกตางกัน เมื่อเปรียบเทียบกับผลการทดสอบแบบสอบถาม 30 ชุดที่
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ซึ่งใชแบบสอบถามและเกณฑการตัดสินความเครียดจากงาน
เหมือนกัน พบอัตราความชุกของความเครียดจากงานรอยละ 15.8 ซึ่งไมแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p>.05) กับกลุมโรงพยาบาลปทุมธานี  

และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมที่มีความเครียดจากงานและไมมีความเครียด
จากงาน พบไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตาม เพศ สถานะและสาขาอาชีพ แต
กลุมพยาบาลวิชาชีพชายมีความเครียดจากงานสูงที่สุด รอยละ 40.0 ซึ่งจํานวนพยาบาลวิชาชีพ
ชายของโรงพยาบาลมีจํานวนนอยเปนขอจํากัดของการศึกษานี้ เมื่อพิจารณารายละเอียดเปรียบ
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เทียบคาคะแนนรวมของปจจัยจากงานตามทฤษฎี 3 ดาน พบพยาบาลวิชาชีพชายโรงพยาบาล
ปทุมธานีมีคะแนนรวมดานการควบคุมงานและการสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางานต่ํากวากลุม
พยาบาลหญิง แตกตางจากการศึกษาของประเทศสวีเดน เร่ือง เพศ การควบคุมงาน และ
ความเครียด พบวาใน พยาบาลวิชาชีพชายมีการควบคุมงานสูงกวาพยาบาลหญิง แตสูงกวาอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (27) ในกลุมบุคลากรสนับสนุน ไดแก ธุรการ การเงิน บัญชี มีความเครียด
จากงานรอยละ 33.0 อธิบายจากกลุมธุรการ การเงินและบัญชี มีคาคะแนนเฉลี่ยดานการ
สนับสนุนทางสังคมในที่ทํางานคอนขางต่ํากวากลุมอาชีพอ่ืนๆ ซึ่งปจจัยดานการสนับสนุนทาง
สังคมในที่ทํางานจากผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงานมีบทบาทสําคัญอยางมาก จากการศึกษา
ของ Shigemi J. และคณะ (55)  และ Mino Y. และคณะ (56)  ในกลุมพนักงานในโรงงานอุตสาห- 
กรรม ที่พบวาความสัมพันธกับหัวหนาหรือผูบริหารไมดีเปนเหตุกอความเครียดที่ทําใหมีภาวะสุข
ภาพจิตผิดปกติ ดังนั้นจึงควรศึกษาเพิ่มข้ึนในประเด็นนี้ 

สําหรับกลุมที่มีอัตราความชุกของความเครียดสูงและกลุมที่มีอัตราความชุก
ความเครียดจากงานสูงตามทฤษฎีความเครียดจากงานรูปแบบ Demand-Control-Support สวน
ใหญเปนกลุมอาชีพที่คลายกัน ซึ่งจุดเดนของความเครียดจากงานรูปแบบ Demand-Control-
Support คือการมองปจจัยจากองคประกอบจากงานอยางงายเปน 3 ดาน มีความครอบคลุม และ
เห็นแนวทางในการปองกันและควบคุมปญหาความเครียดจากงานใหลดลงหรือหมดไป โดยมองที่
ปจจัยองคประกอบของงาน 3 ดานตามทฤษฎี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุธีกาญจน ไชยลาภ 
(51) ที่ชวยสนับสนุนแนวคิดวานอกจากจะศึกษาดานผลกระทบตอสุขภาพของความเครียดจาก
งานแลว ควรมองที่สาเหตุสภาพปญหาจากงานดวย  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางลักษณะของผูที่มีความเครียดจากงานกับ
ผูที่ไมมีความเครียดจากงานพบวา มีความแตกตางกันตามลักษณะการปฏิบัติดานวิชาการ ซึ่ง
สอดคลองตามทฤษฎีความเครียดจากงานรูปแบบ Demand - Control โดยพิจารณาองคประกอบ
จากงานในดานการควบคุมงาน ซึ่งในกลุมที่ไมปฏิบัติงานดานวิชาการอาจจะขาดทักษะ ความ
ชํานาญในการปฏิบัติงาน ขาดการเรียนรูและคนควาหาความรูใหมอยางตอเนื่อง ทําใหงานที่ทําไม
เกิดความทาทายและการเรียนรู ซึ่งทําใหปจจัยดานการควบคุมงานลดลงจึงมีแนวโนมเกิด
ความเครียดจากงานได จากการศึกษานี้พบวา บุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานีปฏิบัติงานดานวิชา
การรอยละ 17.7 ดังนั้นควรพัฒนาใหองคกรของโรงพยาบาลปทุมธานีเปนองคกรแหงการเรียนรู
อยางตอเนื่อง โดยสนับสนุนใหมีการทํางานดานวิชาการในบุคลากรมากขึ้นเพื่อเพิ่มปจจัยดานการ
ควบคุมงาน เพื่อใหเกิดทักษะ ความรูความชํานาญ เกิดการเรียนรูในสิ่งใหม มีสวนรวมในการตัด
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สินใจในงานของตนเองเพิ่มข้ึน ทําใหลดความเครียดจากงานไดและเพิ่มแรงจูงใจใหบุคลากรมี
พฤติกรรมการทํางานแบบ active มากขึ้นดวย แตรูปแบบของการศึกษานี้เปนแบบจุดเวลาใดเวลา
หนึ่ง ซึ่งไมสามารถบอกความสัมพันธเชิงเหตุ-ผลได อาจเปนไปไดวาคนที่ไมมีความเครียดจากงาน
จึงมาทํางานดานวิชาการก็ได 

สวนเหตุกอความเครียดจากงานดานวัตถุ (ส่ิงคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ) มี
ความสัมพันธกับความเครียดจากงานนั้น ไมสามารถอธิบายจากทฤษฎีความเครียดจากงานในรูป
แบบ Demand-Control-Support โดยตรง อาจเปนผลโดยออมกลาวคือ ลักษณะงานภายในโรง
พยาบาลที่ใหบริการทางสุขภาพแกผูมารับบริการนั้น มีความเสี่ยงตอการไดรับอันตรายจากสิ่ง
คุกคามทางชีวภาพคอนขางมากกวาสถานที่ทํางานอยางอื่น ทําใหมีโอกาสติดเชื้อโรคหรือไดรับผล
กระทบจากผูมารับบริการในโรงพยาบาลขณะปฏิบัติงานได ซึ่งเปนสิ่งที่บุคลากรในโรงพยาบาลไม
สามารถหลีกเลี่ยงได อาจมีผลใหการควบคุมงานลดลง โดยเฉพาะกลุมบุคลากรที่ไมแนใจวามีส่ิง
คุกคามสุขภาพทางชีวภาพหรือไม มีแนวโนมที่จะเครียดจากงานมากกวา อาจเกิดจากการปฏิบัติ
งานที่มีความเสี่ยงแตขาดขอมูล หรือความรูความเขาใจ มีผลใหการควบคุมงานลดลงเชนกัน หรือ
โดยปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางานลดลง จากผูบังคับบัญชาหรือหนวยงานที่เกี่ยว
ของ ใหการสนับสนุนโดยการใหขอมูล ความรู ความเขาใจ ในการปองกันอันตรายขณะปฏิบัติงาน 
ไมเพียงพอ จึงทําใหไมเกิดความมั่นใจ ไมแนใจเมื่อปฏิบัติงานที่เสี่ยงตอการไดรับอันตรายจากสิ่ง
คุกคามสุขภาพ จึงทําใหเกิดความเครียดจากงานได ดังนั้นหนวยงานที่เกี่ยวของควรหาแนวทางใน
การจัดการกับส่ิงคุกคามสุขภาพทางชีวภาพใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ศึกษาความสัมพันธระหวางความเครียดกับปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ 3 ปจจัย 

ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยจากงานตามทฤษฎีความเครียดจากงานตามรูปแบบ 
Demand-Control-Support กับความเครียด 

  การศึกษานี้ไดผลสอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไววา ปจจัยจากงานตามทฤษฎี
ความเครียดจากงานรูปแบบ Demand-Control-Support มีความสัมพันธกับความเครียดที่มีแนว
โนมเปนปญหาสุขภาพจิต ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในกลุมอาชีพพยาบาลชาวแคนาดาของ 
Boulard R. (69) ที่ใชหลักแนวคิดทฤษฎีความเครียดจากงานตามรูปแบบ Demand-Control-
Support เชนเดียวกัน เมื่อจัดกลุมพบวาในกลุมที่มีภาระงานมาก การควบคุมงานต่ํา และมีการ
สนับสนุนทางสังคมนอยมีระดับความเครียดสูงที่สุด สวนกลุมที่มีภาระงานนอย การควบคุมงานสูง
มีระดับความเครียดต่ําที่สุด  



                                                                                                                  118
  ปจจัยจากงานดานอื่น มีเฉพาะเหตุกอความเครียดจากงานเทานั้นที่มีความ
สัมพันธกับความเครียด ซึ่งเหตุกอความเครียดจากงานแบงเปน 2 ดาน คือดานจิตสังคม (องคกร 
และความกาวหนาในอาชีพ) เหตุกอความเครียดจากงานดานจิตสังคมนั้นมีความสัมพันธกับ
ความเครียดเฉพาะความกาวหนาในสาขาอาชีพมีความสัมพันธกับความเครียด ซึ่งสอดคลองกับ
สมมุติฐานที่ตั้งไววา ความกาวหนาในสาขาอาชีพแตกตางกันมีความเครียดแตกตางกัน ในการ
ศึกษานี้พบวากลุมคนที่เครียดมีปจจัยดานความกาวหนาในอาชีพนอย และสอดคลองกับการ
ศึกษาของ สิริลักษณ ตันชัยสวัสด์ิ (45) ในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงขลานครินทรที่พบวา
ปจจัยการทํางาน ในเรื่องของความกาวหนาในอาชีพมีความสัมพันธ์กับความเครียด อธิบายได
จากวา ความกาวหนาในสาขาอาชีพในระดับที่นอย ทําใหตําแหนงงานไมมั่นคงหรือกาวหนาชา รับ
เงินเดือนคาจาง คาตอบแทนที่นอยจึงมีโอกาสเกิดความเครียดได  

สวนเหตุกอความเครียดดานวัตถุ (ส่ิงคุกคามสุขภาพ) พบวามีส่ิงคุกคามทางสุข
ภาพทางกายภาพและทางชีวภาพเทานั้นที่มีความสัมพันธกับความเครียด ซึ่งเหตุกอความเครียด
จากงานดานวัตถุมีผลกระทบตอรางกายไดโดยตรง เชนทํางานในที่มีเสียงดังทําใหเกิดประสาทหู
เสื่อมจากเสียงดัง และสวนหนึ่งที่เปนผลโดยออมในดานจิตสังคม จากตัวผูปฏิบัติงานมีการรับรูวา
ส่ิงแวดลอมในการทํางานดานวัตถุวามีอันตรายตอตนเอง ทําใหมีความรูสึกกลัว วิตกกังวล หรือ
อาจไมพอใจสภาพการทํางานอาจกอใหเกิดความเครียด ถึงแมวาในทางปฏิบัติการประเมินสิ่ง
คุกคามสุขภาพทางวัตถุตองประเมินดวยการตรวจวัดสิ่งแวดลอมในการทํางานดวยเครื่องมือหรือ
อุปกรณดานอาชีวอนามัย เชน วัดแสงสวาง วัดเสียง วัดความรอน สามารถบอกถึงระดับของคาสิ่ง
แวดลอมในการทํางานนั้นอยูในเกณฑมาตรฐาน และเกิดอันตรายตอผูปฏิบัติงานหรือไม แตในการ
ศึกษานี้เปนการสอบถามความคิดเห็นกับผูปฏิบัติงานวามีส่ิงคุกคามหรือไม เปนการวัดการรับรู
ของผูปฏิบัติงาน ซึ่งถือวาเปนการประเมินความเสี่ยงจากสิ่งคุกคามสุขภาพเบื้องตนดวยผูปฏิบัติ
งานเอง ดังนั้นการที่ส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพ มีความสัมพันธกับความเครียด อาจเนื่องมา
จากการรับรูของผูปฏิบัติงานที่มีความรูสึกกลัว หรือ ไมพอใจเมื่อปฏิบัติงานในสภาพการทํางานที่มี
อุณหภูมิไมพอเหมาะ เสียงดังรบกวน ทําใหรูสึกรําคาญ หงุดหงิด ไมพอใจ ไมมีสมาธิที่จะทํางาน 
หรือแสงสวางไมเหมาะสม หรืออาจจะเปนปญหาของการยศาสตรเขามาเกี่ยวของดวย ซึ่งการวัด
ส่ิงคุกคามทางสุขภาพโดยการรับรูของผูปฏิบัติงานเปนขอจํากัดในการศึกษานี้ ซึ่งสามารถบอกถึง
ปญหาสิ่งคุกคามสุขภาพที่อาจไมตรงกับสภาพจริงที่เปนอยู ดังนั้นควรตรวจวัดสิ่งแวดลอมในการ
ทํางานดวยเครื่องมือหรืออุปกรณดานอาชีวอนามัยประกอบดวย สวนสิ่งคุกคามสุขภาพทางชีว
ภาพ มีความสัมพันธกับความเครียดนั้น อธิบายดวยเหตุผลเดียวกับส่ิงคุกคามทางกายภาพ แตมี
ประเด็นที่นาสนใจ คือ ส่ิงบุคลากรที่มีความคิดเห็นวาไมแนใจวามีส่ิงคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ มี
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แนวโนมเครียดมากกวากลุมอ่ืน ซึ่งอาจอธิบายวากลุมนี้ขาดความมั่นใจ หรือขาดความรูความ
เขาใจ วาตนเองมีความเสี่ยงตอส่ิงคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ ดังนั้นโรงพยาบาลควรใหความ
สําคัญในการจัดการระบบงานควบคุมปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลในกลุมบุคลากรในโรง
พยาบาลใหมีประสิทธิภาพและครอบคลุมมากขึ้น 

ถึงแมวาการทํางานเปนผลัดในการศึกษานี้ไมมีความสัมพันธกับความเครียด ซึ่ง
ไมเปนไปตามสมมุติฐาน อาจเปนเพราะการศึกษานี้บอกถึงรายละเอียดลักษณะการทํางานเปน
ผลัดคอนขางนอย ควรบอกถึงวงจรของการจัดหมุนเวียนของผลัดดวย ซึ่งแตกตางจากการศึกษา
ของโรงพยาบาลกําแพงเพชร (44) ในกลุมพยาบาลวิชาชีพ พบวา การปฏิบัติงานเวลาที่ไมปกติคือ 
เวรบายหรือเวรดึก มีความสัมพันธกับความเครียด   

ดานปจจัยนอกงาน  พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ แตเปนที่สังเกตวาเพศหญิงมีแนวโนมเครียดมากกวาเพศชาย และแยกตามกลุม
สาขาอาชีพพบวาเกือบทุกกลุมเพศหญิงมีความเครียดสูงกวา ยกเวนในกลุมพยาบาลวิชาชีพชาย
เทานั้นที่มีความเครียดสูงกวา ซึ่งลักษณะของอาชีพและลักษณะงานมีการแบงแยกเฉพาะเพศ โดย
พยาบาลสวนใหญเปนกลุมอาชีพของเพศหญิง อาจจะมีปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ แตการศึกษานี้มี
จํานวนพยาบาลวิชาชีพชายจํานวนนอยจึงไมสามารถเปรียบกับพยาบาลวิชาชีพหญิงได เมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นที่ใชแบบสอบถาม GHQ เหมือนกันทั้งในประเทศและตางประเทศ 
พบวามีผลการศึกษาที่ตรงกันคือเพศหญิงเครียดมากกวา แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และสนับสนุนการศึกษาในตางประเทศที่พบมีคาลําเอียงเนื่องจากเพศไดเล็กนอย (39) 

  อายุ เมื่อแบงเปนกลุมอายุ พบวาไมมีความสัมพันธกับความเครียด ซึ่งขัดแยงกับ
การศึกษาของ วรินทร บุญเลี่ยม (53) ในพนักงานผลิตเทป ที่พบอายุมีความสัมพันธกับ
ความเครียด สิริลักษณ ตันชัยสวัสด์ิ (45) ในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงขลานครินทรที่พบวา
อายุมีความสัมพันธเชิงนิเสธกับความเครียด ถึงแมวาอายุไมมีความสัมพันธกับความเครียด แต
เมื่อเปรียบเทียบอายุเฉล่ียในกลุมที่เครียดกับไมเครียด พบวามีอายุเฉล่ียแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญ และในกลุมที่เครียดมีอายุเฉล่ียนอยกวา และเมื่อแบงตามกลุมอายุ พบวาในกลุมอายุ 20-
29 ป มีความเครียดมากที่สุดคือ รอยละ 30.5   

ดานเศรษฐกิจ มีความสัมพันธกับความเครียด ทั้งรายไดตอเดือน และฐานะทาง
การเงิน โดยคนที่เครียดมีรายไดเฉล่ียตอเดือนที่ต่ํากวาคนไมเครียด และคนที่มีฐานะทางการเงิน
ไมพอใชเครียดมากกวา ซึ่งปจจัยทางเศรษฐกิจอาจจะไมเกี่ยวของกับงานโดยตรง แตการทํางาน
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นั้นกอใหเกิดรายไดของครอบครัว หากรายไดนอย และฐานะทางการเงินไมพอใช ตองมีหนี้สิน
ทําใหเกิดความเครียดได ตรงกับการศึกษาสวนใหญ (47, 48, 52, 53, 68)  ไดแก คนึงนิตย วิชัย
ดิษฐและคณะ (52) ในบุคลากรโรงพยาบาลสวนสราญรมย พบวาปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด
มากที่สุดคือ ปจจัยดานการเงิน ภัคนพิน กิตติรักษนนท และคณะ (48) ในประชาชนทั่วไป 76 
จังหวัด ที่พบวาปญหาดานการเงินและเศรษฐกิจมีความเกี่ยวของกับความเครียด กลุมที่มีรายได
นอยมีแนวโนมเครียดมากกวา โดยเฉพาะในกลุมที่วางงาน ขาดรายไดจะเครียดมากกวากลุมอ่ืน 

  เหตุการณสําคัญในชีวิต พบมีความสัมพันธกับความเครียด 3 เหตุการณ คือ มี
หนี้สินตองจายชดใช หัวหนาครอบครัวอยูในสภาพตกงาน หรือขาดรายได และครอบครัวแตกแยก
ซึ่งเหตุการณสําคัญในชีวิตที่ผานมาในชีวิตภายใน 6 เดือน 2 เหตุการณแรกเปนปญหาดาน
เศรษฐกิจซ่ึงชวยสนับสนุนขอมูลดานเศรษฐกิจที่มีความสัมพันธกับความเครียด และเหตุการณมี
หนี้สินตองชดใช อาจเปนปญหาเหตุการณที่เร้ือรังคือมีกอน 6 เดือนก็ไดและตอเนื่องมาจนถึง
ปจจุบัน สวนปญหาครอบครัวแตกแยกนั้นสอดคลองกับการศึกษาของหลายกลุม (47, 50, 53, 
68)กอนหนานี้ที่พบความสัมพันธของคนในครอบครัว ความอบอุนในครอบครัว การมีปญหากับคน
ในครอบครัว มีความสัมพันธกับความเครียด โดยพบวามีแนวโนมเครียดมากกวาปกติ 

  สําหรับบุคลิกภาพแบบ เอ และ บี ในการศึกษานี้ไมมีความสัมพันธกับ
ความเครียด ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐาน แตกตางจากการศึกษาของเทพวัลย สุชาติ (44) ในกลุม
นักสังคมสงเคราะหทางการแพทย พบวา บุคลิกภาพแบบเอ มีความสัมพันธกับความเครียด 

  ดังนั้นนอกจากปจจัยจากงานแลวปจจัยนอกงานที่มีเกี่ยวของกับความเครียดเปน
ส่ิงสําคัญในเรื่องสวัสดิการ ขวัญและกําลังใจของบุคลากรในโรงพยาบาล ไมวาจะเปนปญหาดาน
เศรษฐกิจเปนสวนใหญ ปญหาเผชิญกับเหตุการณที่ใหผลลบกับชีวิต และปญหาเกี่ยวกับครอบ
ครัว โรงพยาบาลควรหาแนวทางในการบรรเทาหรือใหความชวยเหลือกับบุคลากรที่มีปญหาดาน
ตางๆนอกเหนือจากงานดวย โดยใหบุคลากรมีความสามารถจัดการกับความเครียดของตนเองได
ดวยกลวิธีในการจัดการความเครียดที่เหมาะสมไมเกิดผลกระทบตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะหทดสอบความสัมพันธในการศึกษาครั้งนี้ใช Chi-
square test  ดังนั้นจึงไมสามารถบอกขนาดของความสัมพันธนั้นได 
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  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.ควรวางแนวทางในการแกไขและปรับปรุงปญหาความเครียด โดยเฉพาะใน
กลุมเสี่ยงที่มีความเครียดสูง ไดแก กลุมลูกจางชั่วคราว พยาบาลวิชาชีพชาย กลุมสายงาน
สนับสนุน เชน เจาหนาที่ธุรการ การเงินและบัญชี อาทิเชน ดําเนินโครงการสงเสริมดานสุขภาพจิต
ในที่ทํางานในโรงพยาบาลปทุมธานีตามแนวคิดของ EAP (Employee Assistance Program)  

2.ความกาวหนาในสาขาอาชีพมีความเกี่ยวของกับความเครียด ควรมีการวาง
แผนความกาวหนาในสาขาอาชีพของตนเอง และองคกรควรเปดโอกาสใหบุคลากรมีการเรียนรู
และพัฒนาศักยภาพของตนเองเพิ่มมากขึ้น 

3. เหตุกอความเครียดจากงานดานวัตถุโดยเฉพาะสิ่งคุกคามทางชีวภาพที่มี
ความเกี่ยวของทั้งความเครียดโดยทั่วไปและความเครียดจากงานตามรูปแบบ Demand – Control 
– Support โรงพยาบาลควรใหความสําคัญในการจัดการระบบการควบคุมและปองกันโรคจากการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลในกลุมบุคลากรในโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและครอบคลุมมากขึ้น 

ขอแนะนําในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1.ควรมีการวิจัยแบบศึกษาไปขางหนา (Prospective study) เพื่อหาสาเหตุหรือ
ปจจัยเสี่ยงจากการทํางานที่เกี่ยวของกับความเครียดที่มีแนวโนมทําใหมีปญหาทางจิตเวช และผล
กระทบในระยะยาวตอสุขภาพกาย ไดแก โรคหลอดเลือดและหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคแผลใน
ระบบทางเดินอาหาร โรคหอบหืด โรคภูมิแพ ตอ พฤติกรรม การขาดงาน ความพึงพอใจในการ
ทํางาน เปนตน 

2. ควรมีการศึกษาถึงวิธีการจัดการความเครียดของบุคลากรโรงพยาบาล
ปทุมธานีวาใชรูปแบบวิธีการใดและเปนวิธีการที่ถูกตองและเหมาะสมหรือไม 

3. ควรมีการศึกษารูปแบบการใหบริการงานอาชีวอนามัยในบุคลากรโรงพยาบาล
แบบเปนองครวมในทุกดาน ใหการปองกันโรคจากการทํางานทั้งทางดานสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
โดยเฉพาะปญหาความเครียดจากงานซึ่งตองหาแนวทางในการแกไขทั้งสวนบุคคล และทั้งองคกร 

4.ควรมีการนําขอมูลปจจัยความเครียดจากงาน 3 ดาน คือ ความตองการในงาน 
การควบคุมงาน และการสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางาน และความเครียดที่ทําใหมีแนวโนมมี
ปญหาเจ็บปวยทางจิตโดยใช multiple logistic regression ในการวิเคราะหขอมูล และสามารถ
ทํานายปจจัยที่มีผลตอความเครียดที่มีแนวโนมทําใหเกิดปญหาสุขภาพในภาพรวมตอไป
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แบบสอบถาม 
สําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี 

เร่ือง ความชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความเครียดจากงานของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี 
 

สําหรับผูวิจัย 
เลขที่แบบสอบถาม.......................... 
ฝาย/กลุมงาน.................................. 

คําชี้แจง 
         แบบสอบถามนี้จัดทําขึ้นเพ่ือการศึกษาวิจัย เรื่องความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับความเครียดจากงาน 
ของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาอาชีวเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ทั้งนี้เพ่ือทราบถึงลักษณะทั่วไปในการทํางาน และความรูสึก- 
ของทาน 
 
 
         โปรดตอบแบบสอบถามทุกขอ ตามความเปนจริง คําตอบของทานจะไมมีผลตอหนาที่การทํางาน
ของทาน และจะไมเปดเผยที่ใดๆ เปนรายบุคคล ซึ่งจะนําเอาขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามของทานไปใชใน 
การปรับปรุงแกไขปญหาความเครียดจากงานของบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานีเพ่ือเปนประโยชนตอบุคคล
และองคกรตอไปในอนาคต 
 
 
         การวิจัยครั้งนี้จะสําเร็จลงไมไดถาไมไดรับความอนุเคราะหจากทาน จึงขอบคุณในความรวมมือของ
ทานมา ณ โอกาสนี้ดวย 
 
      แพทยหญิง จิริสุดา ธานีรัตน 
       ผูวิจัย 
 
ขอแนะนํา 
   

แบบสอบถามชุดนี้มี 6 ตอน จํานวน 12 หนา 
  ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 20 ขอ 
  ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับ เหตุการณสําคัญในชีวิต จํานวน 10 ขอ 
  ตอนที่ 3 แบบทดสอบบุคลิกภาพ จํานวน 14 ขอ 
  ตอนที่ 4 แบบสอบถามวัดความเครียดจากงาน 43 ขอ 

ตอนที่ 5 แบบสอบถามปจจัยกอความเครียดจากงาน 2 ดาน คือ ดานจิตสังคม คือ องคกร 
และความกาวหนาในสาขาอาชีพ และดานวัตถุ จํานวน 12 ขอ 

  ตอนที่ 6 แบบวัดสุขภาพจิต GHQ- 30 ฉบับภาษาไทย จํานวน 30 ขอ 
 
         โปรดอานคําชี้แจง ในการตอบแบบสอบถามแตละตอน และ กรุณาตอบคําถามทุกขอ 
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แบบสอบถาม 

เร่ือง ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับความเครียดจากงาน 
         ของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี 
ตอนที่1 ขอมูลท่ัวไปและขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง ใหทําเครื่องหมาย 3ลงใน � หรือเติมขอความลงในชองวาง 

1. เพศ 

� 1. ชาย � 2. หญิง 
2. อายุ.................................ป (เศษของปที่เกิน 6 เดือนใหปดขึ้น) 

3. สถานภาพสมรส 
� 1. โสด    � 2. คู    � 3. มาย หยาราง หรือแยกกันอยู 

4. ทานจบการศึกษาระดับ 
� 1. ต่ํากวามัธยมศึกษา  � 2. มัธยมศึกษาตอนตน (ม. 3) 
� 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม. 6) � 4. อนุปริญญา 
� 5. ปริญญาตรี   �6. สูงกวาปริญญาตรี 

5. ภูมิลําเนาเดิม 
� 1. กรุงเทพมหานคร   � 2. ภาคเหนือ   � 3. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
�4. ภาคกลาง          � 5. ภาคตะวันออก � 6. ภาคใต 

6. ศาสนา 
� 1. พุทธ    � 2. คริสต    � 3. อิสลาม    � 4. อื่นๆระบุ..................... 

7. อายุของทานเมื่อเริ่มทํางาน..............................ป 

8. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของทานในโรงพยาบาลปทุมธานี..............ป..........เดือน 

9. ฝาย/กลุมงานที่ทานสังกัด......................................................... 
10. ลักษณะงาน ตามกลุมสาขาอาชีพภายในโรงพยาบาล 

� 1. แพทย ทันตแพทย เภสัชกร 
� 2. พยาบาลวิชาชีพ 
� 3. พยาบาลเทคนิค 
� 4. บุคลากรขาราชการหรือพนักงานของรัฐทางการแพทยอื่นๆ 
         เชน เทคนิคการแพทย เจาหนาที่รังสี เปนตน 
� 5. บุคลากรขาราชการหรือพนักงานของรัฐที่ไมใชทางการแพทย 
        เชน การเงิน ธุรการ เปนตน 
� 6. ลูกจางประจํา (ขามไปตอบขอ 12) 
�7. ลูกจางชั่วคราว (ขามไปตอบขอ 12) 
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11. ปจจุบันทานทํางานในตําแหนง.........................ระดับ................................ 

12. ปจจุบันทานทํางานในดานใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

� 1. บริการ � 2. บริหาร � 3. วิชาการ 

13. จํานวนชั่วโมงในการทํางานจริงโดยประมาณ........................ชั่วโมงตอสัปดาห 

14. ทานตองมีหนาที่รับผิดชอบงานที่มีลักษณะถูกเรียกตามตัวมาปฏิบัติงาน (โดยที่ทานไมจําเปน 

ตองคอยในที่ทํางาน แตตองมาปฏิบัติงานเมื่อถูกเรียกเทานั้น) หรือไม (On call) 

 � 0. ไมมี � 1. มี ระบุจํานวน ......................วันตอเดือนโดยประมาณ 

15. ทานทํางานลวงเวลาภายในโรงพยาบาล ใชหรือไม 

� 0. ไมใช � 1. ใช ระบุจํานวน ......................ชั่วโมงตอสัปดาห 

16. ทานทํางานเปนผลัดหรือกะใชหรือไม 

� 0. ไมใช � 1. ใช  

17. ทานมีอาชีพเสริมหรือทํางานพิเศษ นอกเหนือจากงานประจําที่โรงพยาบาลปทุมธานี 

(ภายนอกโรงพยาบาล) และไดรับคาตอบแทนหรือไม 

 � 0. ไมมี � 1. มี ระบุจํานวน ......................ชั่วโมงตอสัปดาห 

18. รายไดทั้งหมดเฉล่ียตอเดือนของทาน.................................บาท 

19. ที่มาของรายได 

� 1. จากเงินเดือนเพียงอยางเดียว 

� 2. มีรายไดอื่นๆเสริมนอกจากเงินเดือน เชน เงินลวงเวลา คาอยูเวร 

20. ฐานะทางการเงินของทานขณะนี้ 

� 1. ไมพอใช � 2. พอใช 
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ตอนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับเหตุการณสําคัญในชีวิต 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  3 ลงในชองรายการ ที่ตรงกับเหตุการณสําคัญในชีวิตของทาน 
ที่ผานมาในชวง 6 เดือนนี้ตามความเปนจริง 
 
                                                      ขอความ         ไมมี          มี 
1. คูชีวิตหรือคูสมรสเสียชีวิต   
2. มีเรื่องเปนคดีความตองขึ้นศาล   
3. มีสมาชิกในครอบครัวเสียชีวิตกะทันหัน   
4. สมาชิกในครอบครัวพยายามที่จะฆาตัวตาย   
5. มีหนี้สินที่จะตองจายชดใช   
6. อยูในชวงระยะเวลาที่ไมมีที่อยูอาศัย หรือกําลังหาที่พักอาศัย   
7. สมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยเปนโรคที่รุนแรงอยางกะทันหัน   
8. หัวหนาครอบครัวอยูในสภาพตกงาน หรือขาดรายได   
9. มีปญหาหยารางในชีวิตสมรส   
10. ครอบครัวแตกแยก   

 

ตอนที่ 3 แบบทดสอบบุคลิกภาพ 

คําชี้แจง ขอใหทานพิจารณาคําที่แสดงถึงบุคลิกลักษณะ 2 ดานทั้ง 14 ขอ และใหทานทําเครื่องหมาย ±เลือกลักษณะ 
ที่ตรงกับทานมากที่สุด แลว วงกลม c ลอมรอบระดับคะแนนที่ทานเลือกในดานนั้น 

ความหมายของคะแนน 
 5 หมายถึง ลักษณะที่ตรงกับทานมากที่สุด 
 4 หมายถึง ลักษณะที่ตรงกับทานมาก 
 3 หมายถึง ลักษณะที่ตรงกับทานปานกลาง 
 2 หมายถึง ลักษณะที่ตรงกับทานนอย 
 1 หมายถึง ลักษณะที่ตรงกับทานนอยที่สุด  
 0 หมายถึง ลักษณะที่อยูระหวาง 2 ดาน 
 
ตัวอยางท่ี 1   อารมณออนไหว  ± อารมณมั่นคง 
   5      4       3      2      1      0      1      2      3      4      5 
หมายถึง ทานเปนคนที่มีลักษณะอารมณมั่นคงปานกลาง 

ตัวอยางท่ี 2   ± อารมณออนไหว   อารมณมั่นคง 
5     4      3      2      1      0      1      2      3      4      5 

หมายถึง ทานเปนคนที่มีลักษณะอารมณออนไหวมาก 
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ตัวอยางท่ี 3   อารมณออนไหว   อารมณมั่นคง 
5     4       3      2      1     0       1      2      3      4      5 

 
หมายถึง ทานเปนคนที่มีลักษณะกึ่งกลางระหวางคนที่มีอารมณออนไหวและอารมณมั่นคง 
 
 

1.      ทานเปนคนตรงตอเวลา   ทานไมคอยตรงตอเวลา 
 

5     4       3      2      1      0      1      2      3      4      5 

2.      ทานไมชอบแขงขันกับใคร   ทานชอบแขงขันกับคนอื่น 
 

5     4       3      2      1      0      1      2      3      4      5 

3.      ทานจะขัดจังหวะคูสนทนา   ทานเปนผูฟงที่ดี 
 

5     4       3      2      1      0      1      2      3      4      5 

4.      ทานตองรีบเรงเสมอ   ทานไมรูสึกเรงรีบ 
แมอยูในภาวะกดดัน 

 
5     4       3      2      1      0      1      2      3      4      5 

5.   ทานมีความอดทนในการรอคอย  ทานขาดความอดทน 
ในการรอคอย 

 
5     4       3      2      1      0      1      2      3      4      5 

6.      ทุกอยางที่ทานทําตองถูกตอง  ทานทําทุกอยางตามสบาย 
 

5     4       3      2      1      0      1      2      3      4      5 

 

7.      ทานทํางานใหเสร็จเปนเรื่องๆ  ทานทํางานหลายๆอยาง 
ในเวลาเดียวกัน 

 
5     4       3      2      1      0      1      2      3      4       5 
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8.      ทานเปนคนพูดเร็ว     ทานเปนคนพูดชา 
 

5     4       3      2      1      0      1      2      3      4    

9.      ทานตองการใหงานมีคุณภาพ-   เมื่อผลงานออกมาดีแลว- 

ตามเกณฑมาตรฐาน    ไมจําเปนตองสนใจความคิดของคนอื่น 
 

5     4       3      2      1      0      1      2      3      4       

10.      ทานเปนคนทําอะไรรวดเร็ว    ทานเปนคนทําอะไรเชื่องชา 
 

5     4       3      2      1      0      1      2      3      4       

11.      ทานเปนคนเรื่อยๆ     ทานทานเปนคนอยูนิ่งเฉยไมได 
 

5     4       3      2      1      0      1      2      3      4       

12.      ทานเปนคนเก็บความ รูสึก    ทานเปนคนเปดเผยความ รูสึก 
 

5     4       3      2      1      0      1      2      3      4       

13.      นอกจากงานที่ทํา ทานยังใหความสนใจ-  ทานไมคอยสนใจสิ่งอื่นนอกจาก- 

ส่ิงอื่นรอบๆขาง     งานของทาน 
 

5     4       3      2      1      0      1      2      3      4       

14.      ทานมีความพึงพอใจงานที่ทําอยู   ทานมีความทะเยอทะยาน- 

ในการทํางาน 
 

5     4       3      2      1      0      1      2      3      4       
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ตอนท่ี 4 แบบสอบถามวัดความเครียดจากงาน 3 สวนยอย คือ 
 4.1) ความตองการในงาน 8 ขอ 
 4.2) การควบคุมงาน 12 ขอ 
 4.3) การสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางานจากผูบังคับบัญชา และเพ่ือนรวมงาน 23 ขอ 

 

คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย 3ลงในชองตัวเลขที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
ระดับความคิดเห็นของทาน 

1     หมายถึง เปนจริงนอยท่ีสุด 
2     หมายถึง เปนจริงนอย 
3 หมายถึง เปนจริงปานกลาง 
4 หมายถึง เปนจริงมาก 
5 หมายถึง เปนจริงมากที่สุด 

(1) ความตองการในงาน 
 

           ระดับความคิดเห็น   

                                          ขอความ    1     2   3     4   5 

1. งานที่ทําอยูตองใชสมาธิและความตั้งใจมาก      

2. งานที่ทําอยูตองใชความจํามาก      

3. งานที่ทําอยูตองใชความคิดตลอดเวลา      

4. งานที่ทําอยูตองใชความละเอียดรอบคอบมาก      

5. งานที่ทําอยูตองอาศัยความรวมมือจากผูอื่นดวยเสมอ      

6. งานที่ทําอยูตองรีบเรงทําใหเสร็จภายในเวลาที่กําหนด      

7. งานที่ทําอยูมีปริมาณงานมากเกินไป      

8. งานที่ทําอยู มีความตองการดานคุณภาพสูง      
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(2) การควบคุมงาน 

              ระดับความคิดเห็น 
                                               ขอความ 

   1    2     3   4     5 

1. ไมวางานจะมากนอยเพียงใด สามารถทําไดสําเร็จเสมอ      

2. ทานสามารถเลือกลําดับการทํางานกอนหลังไดดวยตนเอง      

3. ทานสามารถกําหนดชวงเวลาหรือจังหวะในการทํางานใหเร็ว 

หรือชาได 

     

4. ทานสามารถตัดสินใจ ส่ัง หรือมอบหมายงานใหผูอื่นทําได      

5. ทานสามารถกําหนดเวลาที่ใชในการทํางานแตละงานได      

6. ทานสามารถเสนอความเห็นในเรื่องนโยบายตอผูบังคับบัญชา 

โดยตรงได 

     

7. ทานสามารถเสนอความเห็นในเรื่องแนวทางการปฏิบัติงานของทาน 

      ตอผูบังคับบัญชาโดยตรงได 

     

8. ทานสามารถเสนอความเห็นในเรื่องผลการปฏิบัติงานของทาน 

      ตอผูบังคับบัญชาโดยตรงได 

     

9. งานของทานเปนงานที่ตองเรียนรู และคนควาความรูใหมๆ อยู- 

      ตลอดเวลาอยางตอเนื่อง 

     

10. งานของทานเปนงานที่จําเปนตองใชทักษะ และความชํานาญ 

ในการปฏิบัติงาน 

     

11. งานของทานเปนงานที่จําเปนตองใช ความคิดสราง สรร 

       ในการปฏิบัติงาน 

     

12. งานของทานมีลักษณะ หลากหลาย ไมทําซ้ําซาก และจําเจ      
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(3) การสนับสนุนทางสังคมในที่ทํางาน จากผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงาน 

          ระดับความคิดเห็น 
                                        ขอความ    1   2       3    4   5 
                             ผูบังคับบัญชาของทาน............. 
1. สนใจและเอาใจใสความเปนอยูของทาน 

     

2. ใหความเปนกันเองกับทาน      
3. รวมพบปะพูดคุยหรือสังสรรคกับทานในบางโอกาส      
4. ใหการยอมรับและฟงความคิดเห็นของทาน      
5. ชวยปลอบใจและใหกําลังใจเมื่อทานมีเร่ืองไมสบายใจ      
6. จัดหาอุปกรณตางๆที่จําเปนในการทํางานใหกับทาน      
7. ใหส่ิงของหรือของขวัญแกทานในบางโอกาส      
8. ใหความชวยเหลือเมื่อทานเดือดรอน      
9. ทานสามารถพูดคุยและบอกใหทราบถึงปญหาในเรื่องตางๆได      
10. ใหคําแนะนําปรึกษาและชวยเหลือในการปฏิบัติงานของทาน      
11. เปดโอกาสใหเขาพบและปรึกษาหารือไดอยางสะดวก      
12. ใหคําแนะนําในการทํางานแกทาน      
                             เพื่อนรวมงานของทาน............... 
13. สนใจซักถามทุกขสุขของทาน 

     

14. ใหความเปนมิตร และความสนิทสนมเปนกันเองกับทาน      
15. ใหกําลังใจเมื่อทานมีปญหา      
16. รวมสังสรรคกับทานในบางโอกาส      
17. แสดงความหวงใยเมื่อทานเจ็บปวยหรือเดือดรอน      
18. ใหความชวยเหลือเมื่อทานเดือดรอน      
19. ใหส่ิงของหรือของขวัญแกทานในบางโอกาส      
20. ทานสามารถพูดคุยและบอกใหทราบถึงปญหาดานตางๆได      
21. แนะนําส่ิงที่ทานทําอยูวาดีหรือไมดีอยางไร      
22. ใหคําแนะนําหรือชวยแกไขเมื่อทานทํางานผิดพลาด      
23. รับฟงปญหาและใหคําแนะนําปรึกษา      
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ตอนท่ี 5 แบบสอบถามปจจัยในงานดานอ่ืน 
แบงเปน 2 สวนยอยคือ ตอนที่ 5.1 ดานจิตสังคม คือ องคกร ความกาวหนาในอาชีพ 
        ตอนที่ 5.2 ดานวัตถุ 
ตอนที่ 5.1  องคกร ความกาวหนาในอาชีพ 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย 3ลงในชองตัวเลขที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
ระดับความคิดเห็นของทาน 
1 = นอยท่ีสุด, 2 = นอย, 3 = ปานกลาง, 4 = มาก, 5 = มากที่สุด 

             ระดับความคิดเห็น 
                                            ขอความ    1    2    3    4    5 
1. ระบบการทํางานและบริหารงานในหนวยงานของทานเปล่ียนแปลง 
      บอยๆ 

     

2. หนวยงานของทานใชระบบการสื่อสารสองทางเสมอ      
3. ทุกคนในหนวยงานรูและปฏิบัติหนาที่ของตนเปนอยางดี      
4. หนาที่รับผิดชอบของทานในหนวยงานไมมีความชัดเจนเพียงพอ      
5. งานที่ทานปฏิบัติในปจจุบันไมตรงกับงานที่กําหนดไวตามตําแหนงหนาที่      
6. มีทรัพยากร (วัสดุอุปกรณ คน งบประมาณ) อยางเพียงพอ ที่จะเกื้อหนุน 

ใหทํางานไดสําเร็จ 
     

7. ทานเห็นวาตําแหนงงานของทานไมมั่นคงหรือมีโอกาสกาวหนานอย      
8. ทานคิดวาทานไดรับการสนับสนุนหรือสงเสริมใหมีความกาวหนาในงาน 

นอยเกินไป 
     

9. เงินเดือนที่ทานไดรับเหมาะสมกับตําแหนงและภาระงานแลว      

ตอนที่ 5.2 ดานวัตถุ 
คําชี้แจง ใหทําเครื่องหมาย 3ลงในชองวาง � ตามความเปนจริงหรือตามความคิดเห็นที่ตรงกับทานมากที่สุด 
10. ทานคิดวาทานมีส่ิงคุกคามทางสุขภาพดานกายภาพ ในงาน หรือไม 

� 0. ไมมี 
�1. มี ไดแก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

�1.1 เสียงดังหนวกหู 
�1.2 อุณหภูมิในสถานที่ทํางานไมเหมาะสม คือ รอน หรือเย็นมากเกินไป 
�1.3 แสงสวางในที่ทํางานไมเหมาะสม คือ นอย หรือ จามากเกินไป 
� 1.4 ทานตองเส่ียงตอการสัมผัส รังสี ตางๆ รังสีเอ็กซ รังสีแกมมา 
          คล่ืนแมเหล็กไฟฟา ไมโครเวฟ ในงาน 
� 1.5 ทานไดรับความสั่นสะเทือนมากเกินไปขณะทํางาน 

� 2. ไมทราบหรือไมแนใจ 
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11. ทานคิดวาทานมีส่ิงคุกคามทางสุขภาพ ดานสารเคมี ในงาน หรือไม 
� 0. ไมมี 
�1. มี ไดแก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
� 1.1 ของแข็ง เชน ฝุนจากสารเคมี 
�1.2 ของเหลว ยกตัวอยาง เชน สารละลายเคมีที่ใชในการทํางาน 
�1.3 กาซ เชน กาซที่ใชในการดมยาสลบ 

�2. ไมทราบหรือไมแนใจ 
12. ทานคิดวาทานมีส่ิงคุกคามทางสุขภาพ ดานชีวภาพ (ส่ิงมีชีวิตหรืออาจไมใชส่ิงมีชีวิต เชน 

ท็อกซิน) ในงาน หรือไม 
� 0. ไมมี 
�1. มี ไดแก สัมผัสเชื้อโรคตางๆจากที่ทํางาน 
      เชน เชื้อไวรัส แบคทีเรีย เปนตน จากเลือด น้ําลาย ส่ิงคัดหล่ังตางๆ 
� 2. ไมทราบหรือไมแนใจ 

 
ตอนที่ 6 แบบวัดสุขภาพจิต GHQ – 30 ฉบับภาษาไทย 
 สุขภาพโดยทั่วไปของทานในระยะสองถึงสามสัปดาหที่ผานมาเปนอยางไรบาง 
กรุณาตอบคําถามตอไปนี้ โดยทําเครื่องหมาย ¯หนาคําตอบที่ใกลเคียงกับสภาพปญหาของทานในปจจุบันหรือ 
ในชวงสองถึงสามสัปดาหที่ผานมามากที่สุดโดยไมรวมถึงปญหาที่เคยมีมาในอดีตและ กรุณาตอบคําถามทุกขอ 

1. สามารถมีสมาธิจดจออยูกับส่ิงที่ทําอยูได 
ก. ดีกวาปกติ   ข. เหมือนปกติ 
ค. แยกวาปกติ   ง. แยกวาปกติมาก    

2. นอนไมหลับเพราะกังวลใจ 
ก. ไมเลย   ข. ไมมากกวาปกติ 
ค. คอนขางมากกวาปกติ  ง. มากกวาปกติมาก  

3. มีอาการกระสับกระสาย หลับไมสนิท 
ก. ไมเลย   ข. ไมมากกวาปกติ 
ค. คอนขางมากกวาปกติ  ง. มากกวาปกติมาก 

4. หาอะไรทําและทําใหตัวเองไมมีเวลาวางได 
ก. มากกวาปกติ   ข. เหมือนปกติ 
ค. คอนขางนอยกวาปกติ  ง. นอยกวาปกติมาก 

5. ออกไปนอกบานบอยเทาที่เคย 
ก. มากกวาปกติ   ข. เทาปกติ 
ค. นอยกวาปกติ   ง. นอยกวาปกติมาก    

6. จัดการกับส่ิงตางๆไดดีพอๆกับคนสวนใหญที่อยูในสภาพเดียวกับทาน 
ก. ดีมากกวา   ข. ดีพอๆกัน 
ค. คอนขางนอยกวา  ง. นอยกวามาก 

7. รูสึกวาโดยทั่วไปแลวทําอะไรไดดี 
ก. ดีกวาปกติ   ข. เหมือนปกติ 
ค. ดีนอยกวาปกติ   ง. ดีนอยกวาปกติมาก 
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8. พอใจกับการที่ทํางานลุลวงไป 

ก. มากกวาปกติ   ข. พอๆกับตามปกติ 
ค. นอยกวาปกติ   ง. นอยกวาปกติมาก 

9. สามารถและมีความรูสึกรักและอบอุนตอคนใกลชิดได 
ก. ดีกวาปกติ   ข. เทาปกติ 
ค. นอยกวาปกติ   ง. นอยกวาปกติมาก 

10. รูสึกวาเขากับคนอื่นไดงาย 
ก. ดีกวาปกติ   ข. เทาปกติ 
ค. นอยกวาปกติ   ง. นอยกวาปกติมาก  

11. ใชเวลาคุยเลนกับคนอื่นมาก 
ก. มากกวาปกติ   ข. เทาปกติ 
ค. นอยกวาปกติ   ง. นอยกวามาก 

12. รูสึกวา ไดทําตัวใหเปนประโยชนในเรื่องตางๆ 
ก. มากกวาปกติ   ข. เหมือนปกติ 
ค. นอยกวาปกติ   ง. นอยกวาปกติมาก 

13. รูสึกวาตัดสินใจในเรื่องตางๆได 
ก. มากกวาปกติ   ข. เหมือนปกติ 
ค. นอยกวาปกติ   ง. นอยกวาปกติมาก 

14. รูสึกตึงเครียดอยูตลอดเวลา 
ก. ไมเลย   ข. ไมมากกวาปกติ 
ค. คอนขางมากกวาปกติ  ง. มากกวาปกติมาก 

15. รูสึกวาไมสามารถที่จะเอาชนะความยากลําบากตางๆได 
ก. ไมเลย   ข. ไมมากกวาปกติ 
ค. คอนขางมากกวาปกติ  ง. มากกวาปกติมาก 

16. รูสึกวาชีวิตตองดิ้นรนอยูตลอดเวลา 
ก. ไมเลย   ข. ไมมากกวาปกติ 
ค. คอนขางมากกวาปกติ  ง. มากกวาปกติมาก 

17. สามารถมีความสุขกับกิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันตามปกติได 
ก. มากกวาปกติ   ข. เหมือนปกติ 
ค. นอยกวาปกติ   ง. นอยกวาปกติมาก 

18. มองอะไรเครงเครียดไปหมด 
ก. ไมเลย   ข. ไมมากกวาปกติ 
ค. คอนขางมากกวาปกติ  ง. มากกวาปกติมาก 

19. รูสึกกลัวหรือตกใจโดยไมมีเหตุผลสมควร 
ก. ไมเลย   ข. ไมมากกวาปกติ 

    ค. คอนขางมากกวาปกติ  ง. มากกวาปกติมาก 
20. สามารถที่จะเผชิญหนากับปญหาตางๆของตัวเองได 

      ก. ดีกวาปกติ   ข. เหมือนปกติ 
      ค. นอยกวาปกติ   ง. นอยกวาปกติมาก 
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21. รูสึกเรื่องตางๆทับถมจนรับไมไหว 

ก. ไมเลย   ข. ไมมากกวาปกติ 
  ค. คอนขางมากกวาปกติ  ง. มากกวาปกติมาก 
22. รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง 

ก. ไมเลย   ข. ไมมากกวาปกติ 
  ค. คอนขางมากกวาปกติ  ง. มากกวาปกติมาก 
23. รูสึกเสียความมั่นใจในตนเอง 

ก. ไมเลย   ข. ไมมากกวาปกติ 
ค. คอนขางมากกวาปกติ  ง. มากกวาปกติมาก 

24. คิดวาตนเองเปนคนไรคา 
ก. ไมเลย   ข. ไมมากกวาปกติ 
ค. คอนขางมากกวาปกติ  ง. มากกวาปกติมาก 

25. รูสึกวาชีวิตนี้หมดหวังโดยสิ้นเชิง 
ก. ไมเลย   ข. ไมมากกวาปกติ 
ค. คอนขางมากกวาปกติ  ง. มากกวาปกติมาก 

26. รูสึกวามีความหวังในอนาคตของตนเอง 
ก. มากกวาปกติ   ข. เทาปกติ 
ค. นอยกวาปกติ   ง. มีความหวังนอยมาก 

27. รูสึกวามีความรูสึกดีตามสมควร เมื่อมองโดยรวมๆ 
ก. มากกวาปกติ   ข. เหมือนปกติ 

  ค. นอยกวาปกติ   ง. นอยกวาปกติมาก 
28. รูสึกกังวลกระวนกระวายมีความเครียดตลอดเวลา 

ก. ไมเลย   ข. ไมมากกวาปกติ 
  ค. คอนขางมากกวาปกติ  ง. มากกวาปกติมาก 
29. รูสึกไมคุมคาจะมีชีวิตอยูตอไป 

ก. ไมเลย   ข. ไมมากกวาปกติ 
  ค. คอนขางมากกวาปกติ  ง. มากกวาปกติมาก 
30. รูสึกวาบางครั้งทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตึงเครียด 

ก. ไมเลย   ข. ไมมากกวาปกติ 
  ค. คอนขางมากกวาปกติ  ง. มากกวาปกติมาก 

ÏÏÏÏÏÏÏÏÏÏÏÏÏÏÏÏÏÏÏÏÏÏ 
 

ขอขอบคุณบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานีทุกทานท่ีกรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางจิริสุดา ธานีรัตน เกิดเมื่อวันที่ 13 สิงหาคม พ.ศ. 2513 ที่จังหวัดสกลนคร
สําเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยขอนแกน ปการศึกษา 2538 และในป 
2543  เขาฝกอบรมและศึกษาตอในหลักสูตร แพทยประจําบาน สาขาเวชศาสตรปองกัน (แขนงอา
ชีวเวชศาสตร) ของภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ตอมาในป 2544 จึงเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาอาชีว
เวชศาสตร ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ปจจุบันปฏิบัติงาน ตําแหนงนายแพทย 6 กลุมงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัด
ปทุมธานี 
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