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บทคัดย่อภาษา ไทย  

สุพรรณี พุ่มแฟง : การพัฒนาแบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลตติยภูมิ. (DEVELOPMENT OF THE SOURCES OF WORK STRESS 
SCALE FOR PROFESSIONAL NURSES, TERTIARY HOSPITALS) อ.ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร.บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 153 หน้า. 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อพัฒนาแบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ 2)เพื่อตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความเครียดในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ต้ังแต่ 1 ปีขึ้นไป จ านวน 430 คน การด าเนินการวิจัยมี 2 
ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาตัวแปรท่ีเป็นองค์ประกอบความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ
โดยการทบทวนวรรณกรรม และสร้างเป็นแบบส ารวจรายการท่ีก่อให้เกิดความเครียดในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ แบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ มีการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ CVI .85 และตรวจค่าความสอดคล้องภายในรวมท้ังฉบับได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค .96 ขั้นตอนท่ี 2 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน
ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างโดยการวิเคราะห์
องค์ประกอบด้วยวิธีองค์ประกอบหลัก ได้องค์ประกอบความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ 7 
องค์ประกอบ 39 รายการ และน ารายการความเครียดในงานท่ีได้ไปสร้างเป็นแบบประเมิน
ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ มีการตรวจสอบความเท่ียงของแบบ
ประเมินด้วยวิธีการทดสอบซ้ า และวิเคราะห์ค่าความสอดคล้องภายใน 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง พบว่าความเครียดในงานของพยาบาล
วิชาชีพมี 7 ด้านหลักคือ ด้านผู้ปุวยและครอบครัว ด้านสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน ด้าน
พฤติกรรมภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ปุวย ด้านโอกาสความก้าวหน้าและและขวัญก าลังใจ ด้าน
ภาระงาน ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน และด้านสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน มี 39 รายการย่อย 
มีค่าน้ าหนักตัวประกอบระหว่าง .42-.78 สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 62.02 

2. ผลการตรวจสอบความเท่ียงโดยการทดสอบซ้ าด้วยสถิติ  Intraclass Correlation 
Coefficient ค่า ICC เท่ากับ .85 

3. ผลการตรวจสอบความเท่ียงโดยวิเคราะห์ค่าความสอดคล้องคล้องภายในโดยใช้
สูตรสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค  ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .96 

ผลการตรวจคุณภาพแบบประเมินสามารถสรุปได้ว่าแบบประเมินความเครียดในงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีความตรงตามโครงสร้าง
และมีความเท่ียง สามารถน าไปใช้ประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติย
ภูม ิ

สาขาวิชา การบริหารการพยาบาล 

ปีการศึกษา 2556 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

# # 5377623436 : MAJOR NURSING ADMINISTRATION 
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SUPANNEE PUMFANG: DEVELOPMENT OF THE SOURCES OF WORK STRESS 
SCALE FOR PROFESSIONAL NURSES, TERTIARY HOSPITALS. ADVISOR: 
ASSOC. PROF. BOONJAI SRISATIDNARAKUL, Ph.D., 153 pp. 

This study aimed to development and psychometric testing of the 
sources of work stress scale for professional nurses in tertiary hospitals. The study 
subjects consisted on 430 professional nurses in tertiary hospitals under ministy of 
public health. The development of the sources of work stress scale was 
developed in 2 phases. Phase I consisted of developing the sources of work stress 
scale based on an extensive literature review resulting in the initial draft of the 
sources of work stress scale, which is a 5-point rating scale consisting of eight 
subscale with 53 items. Then using a panel of 5 experts to test content validity. 
The CVI was.85; the Cronbach’s Alpha Coefficient of overall scale was .96. Phase II 
established the psychometric properties of the scale. Construct validity testing 
achieved by exploratory factor analysis (EFA) with a varimax rotation. Test-retest 
reliability were analyzed by Intraclass Correlation Coefficient. Internal consistency 
reliability using Cronbach’s Alpha Coefficient was finally tested. 

Research findings were as follows: 

 1. Factor analysis was performed resulting in 7 dimensions: 1) Patient 
and family 2) Work life balance 3) Leader behavior 4) Career advancement and 
morale 5) Workload 6) Work environment 7) Co-workers. Described 39 items, 
accounted for 62.02 % of total variance. Factor loading were .42-.78. 

 2. Test-retest validity showed good level (ICC=.85). 

 3. Internal consistency reliability showed very good level (alpha=.96). 

Conclusion: The research findings provide strong evidence of validity and 
reliability of the work stress scale and the research provides appropriate scale for 
professional nurses, tertiary hospitals, Ministy of public health setting. 

Field of Study: Nursing Administration 

Academic Year: 2013 

 

Student's Signature   
 

Advisor's Signature   
 

 



 ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาเป็นอย่างยิ่งของรองศาสตราจารย์ ดร.บุญใจ ศรี
สถิตย์นรากูร อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ซึ่งสละเวลาอันมีค่าในการให้ค าปรึกษา แนะน าแนวทาง
ท่ีเป็นประโยชน์ในการท าวิทยานิพนธ์ ตลอดจนให้การอบรมส่ังสอน ให้โอกาส และให้ความเมตตา
เสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาของท่านเป็นอย่างยิ่งและขอกราบขอบพระคุณ
เป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ประนอม รอดค าดี ประธานกรรมการ
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กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่าของท่านในการให้ความรู้ และค าแนะน าท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความ
สมบูรณ์มากขึ้น และขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ทุกท่านท่ีช่วยประสิทธิ์
ประสาทวิชาความรู้ รวมท้ังห่วงใยและใส่ใจตลอดจนคอยให้ก าลังใจตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา ในคณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้ อหาของเครื่ องมือ  และให้ข้อ เสนอแนะในการปรับปรุงแบบสอบถามท่ีใช้ในการวิ จัย 
ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์ และบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รวมท้ัง
ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท่ีให้ค าแนะน า และความ
ช่วยเหลืออย่างเสมอมา ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าฝุายการพยาบาล ผู้ประสาน
การวิจัย รวมท้ังพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิทุกท่าน ท่ีให้ความอนุเคราะห์แก่ผู้วิจัยในการ
เก็บข้อมูลการวิจัย ขอพระขอบคุณฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง และเพื่อนร่วมงานในหอผู้ปุวย
ศัลยกรรมหญิงสามัญช้ัน 9 ท่ีคอยให้ความช่วยเหลือในการปฏิบัติงานตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา รวมท้ัง
ขอขอบคุณเพื่อนนิสิตทุกท่านท่ีให้ความช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า ตลอดจนให้ความห่วงใยและให้
ก าลังใจเสมอมา 

ขอกราบขอบพระคุณมารดา และญาติพี่น้องทุกท่าน ท่ีได้มอบสติปัญญา และช่วยอบรมส่ัง
สอน ให้ความห่วงใยใส่ใจ และให้ก าลังใจมาตลอด จนเป็นท่ีมาของความส าเร็จทุกประการ 

ขอมอบความดีท้ังหลายแห่งวิทยานิพนธ์นี้แด่คุณแม่ ครอบครัว และคณาจารย์ผู้ประสิทธ์
ประสาทวิชาความรู้ และทุกท่านท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องมา ณ ท่ีนี้ 
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บทท่ี 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ความเครียดในงาน คือ ภาวะความกดดันท่ีเกิดขึ้นกับบุคคลซึ่งเป็นผลมาจากการปฏิบัติงาน 
เช่น ภาระงานมากในระยะเวลาท่ีจ ากัด ความสามารถไม่เหมาะสมกับลักษณะงาน ความขัดแย้งใน
บทบาทหน้าท่ี ความสัมพันธ์ระหว่างผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน ผลของความเครียดในงานท่ีเกิด
ขึ้นกับแต่ละบุคคลนั้นมีความแตกต่างกัน เนื่องจากระดับความเครียดและการปรับตัวต่อความเครียด
ของแต่ละบุคคลต่างกัน ความเครียดในระดับต่ าหรือปานกลางเป็นระดับความเครียดท่ีไม่คุกคามต่อ
การด าเนินชีวิต บุคคลสามารถปรับตัวได้และความเครียดระดับนี้จะท าให้บุคคลเกิดความกระตือรือร้น 
ส่วนความเครียดในระดับสูงหรือระดับรุนแรง หากไม่ได้รับการบรรเทาจะเกิดเป็นความเครียดเรื้อรัง 
ซึ่งจะส่งผลเสียต่อตนเอง และองค์การ ในบรรดาผู้ประกอบวิชาชีพสาขาต่างๆกลุ่มผู้ประกอบวิชาชีพ
ให้บริการและความช่วยเหลือแก่สาธารณชน เช่น ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ วิชาชีพการพยาบาล ผู้
พิพากษา ต ารวจ ครู ผู้ให้ค าปรึกษาและแนะแนว นักสังคมสงเคราะห์ เป็นวิชาชีพท่ีต้องมีปฏิสัมพันธ์
กับผู้ขอรับบริการ และต้องท างานเกี่ยวข้องกับการรองรับอารมณ์ของผู้รับบริการอยู่เสมอ จึงพบว่าผู้
ประกอบวิชาชีพเหล่านี้จะมีความเครียดในระดับสูง  (อารีรัตน์ ชวาลา, 2551) ) ซึ่งสอดคล้องกับ
สถาบันวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยแมนเชสเตอร์ท่ีได้มีการจัดล าดับอาชีพท่ีมีโอกาสเกิด
ความเครียดในงานพบว่าผู้ประกอบวิชาชีพให้บริการและความช่วยเหลือแก่สาธารณชน ได้แก่ ต ารวจ 
พยาบาล พนักงานดับเพลิง และครู เป็นหนึ่งใน 13 อาชีพที่มีโอกาสเกิดความเครียดจากการท างานสูง
(อนามัย ธีรวิโรจน์ เทศกะทึก,2556) 

 พยาบาลวิชาชีพเป็นวิชาชีพหนึ่งท่ีมีความกดดันและมีแนวโน้มท่ีจะเกิดความเครียดในงาน 
เนื่องจากพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีต้องปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์  บริการพยาบาลเป็นบริการท่ี
แตกต่างจากบริการอื่น ๆ เพราะเป็นบริการท่ีต้องสัมผัส สัมพันธ์กับบุคคล ซึ่งมีชีวิต จิตใจและร่างกาย
ท่ีเป็นปัจจัยท าให้เกิดการเจ็บปุวยถึงกันและกันได้ อีกท้ังพยาบาลยังเป็นวิชาชีพท่ีถูกคาดหวังจาก
สังคมในเรื่องจริยธรรมมากเช่นเดียวกับแพทย์ ลักษณะและภาระงานพยาบาล เป็นงานท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดตลอดเวลา เนื่องจากพยาบาลต้องปฏิบัติหลายบทบาทหน้าท่ี และงานพยาบาลนั้น
นอกจากจะเป็นงานหนัก ต้องท างานเป็นเวรผลัดตลอด 24 ช่ัวโมงและเป็นงานท่ีต้องรับผิดชอบสูง
แล้ว พยาบาลยังเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีใกล้ชิดผู้ปุวยมากท่ีสุด ต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ีตึง
เครียดเสมอ เช่น ความเจ็บปวด ความทุกข์ทรมาน และความตาย (Gray-Toft & Anderson, 1981; 
International Council of Nurse, 2009) ต้องเผชิญกับความเร่งรีบ และพยาบาลบางส่วนต้อง
ท างานท่ีสัมผัสกับสารเคมีหรือสารอันตราย ต้องเผชิญกับปัจจัยเส่ียงมากมายท่ีอาจก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพ และบาดเจ็บจากการท างาน ต้องเผชิญกับความต้องการของผู้ปุวยและญาติท่ีหลากหลาย เช้ือ
ก่อโรคท่ีอุบัติขึ้นใหม่และเช้ือด้ือยาท่ีรุนแรงขึ้น ท าให้การท างานมีความเส่ียงเพิ่มขึ้น การอยู่เวรท าให้
นอนไม่เป็นเวลาและเป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิตร่วมกับบุคคลในครอบครัว ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิต และการออกจากงานพยาบาลก่อนวัยอันควร (ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศและคณะ,2010; 
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ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ , 2552)  และนอกจากลักษณะงานท่ีกล่าวมาแล้ว
พยาบาลยังต้องท าหน้าท่ีเป็นส่ือกลางประสานระหว่างผู้ปุวยและทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์  
เภสัชกร เจ้าหน้าท่ีเทคนิคการแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ (Park, Y. & Kim, Y.S, 2013) เพื่อให้ผู้ปุวย
หรือผู้รับบริการได้รับประโยชน์สูงสุดอีกด้วย สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย สาขาภาคใต้ (2550 
อ้างใน เจนิวา ชนพิมาย, 2552) ได้ประเมินปัญหาการลาออกจากงานของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล พบว่าปัจจัยหนึ่งท่ีท าให้พยาบาลลาออกคือ สภาพแวดล้อมท่ีไม่ปลอดภัยซึ่งมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพท้ังทางร่างกายและจิตใจของพยาบาล ท้ังความเครียดท่ีเกิดจากปริมาณงานท่ีหนักเกินไป 
ช่ัวโมงการท างานท่ียาวนาน สถานะทางวิชาชีพต่ า เส่ียงต่อการได้รับบาดเจ็บจากเครื่องมืออุปกรณ์ 
เส่ียงต่อการติดเช้ือ การบาดเจ็บทางกระดูกและกล้ามเนื้อจากการเคล่ือนย้ายผู้ปุวย 

อีกท้ังในปัจจุบันมีเปล่ียนแปลงทางสังคม ส่ิงแวดล้อมและเทคโนโลยี ส่งผลให้การดูแล
สุขภาพมีความซับซ้อนมากขึ้น  ประชาชนมีความรู้และกล้าท่ีจะเรียกร้องสิทธิที่พึงมี กล้าแสดงออกถึง
ความไม่พึงพอใจให้สังคมได้รับรู้ผ่านทางการเรียกร้องหรือฟูองร้องบุคลากรทางการแพทย์  และมีการ
ประกันคุณภาพการบริการ ท าให้โรงพยาบาลทุกระดับต้องพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
สร้างความน่าเช่ือถือและความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ ขณะเดียวกันก็ต้องการได้รับการรับรอง
คุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(สรพ.)หรือสถาบันรับรองคุณภาพอื่นๆ 
รวมถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 11 พ.ศ. 2555-2559 ในยุทธศาสตร์การปรับ
โครงสร้างเศรษฐกิจสู่การเติบโตอย่างมีคุณภาพและยั่งยืน ได้มีการวางแผนพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรให้มีทักษะการบริหารและความเช่ียวชาญในสายอาชีพ พัฒนามาตรฐานธุรกิจและวิชาชีพให้
เป็นท่ียอมรับในระดับสากล และการรวมกลุ่มของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ซึ่งเป็นการเปิดเสรีด้าน
การค้าบริการ โดยมี 8 สาขาอาชีพท่ีสามารถเคล่ือนย้ายไปท างานได้อย่างเสรี ได้แก่ สาขาวิศวกรรม 
สาขาสถาปัตยกรรม สาขานักส ารวจ สาขาแพทย์ สาขาทันตแพทย์ สาขาพยาบาล สาขานักบัญชี และ
สาขาวิชาชีพด้านการบริการและการท่องเท่ียว ซึ่งผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการเปิดเสรีด้านการค้า
บริการนั้นอาจมีท้ังผลดี คือท าให้ผู้จบการศึกษาในสายวิชาชีพท้ัง 8 อาชีพต้ังแต่ระดับปริญญาตรี
จนถึงปริญญาเอกมีตลาดงานท่ีเปิดกว้างมากขึ้น แต่ในขณะเดียวกันนั้น วิชาชีพบางวิชาชีพก็อาจจะ
ประสบกับวิกฤตการขาดแคลนได้ โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาล ซึ่งผลการศึกษาของสภาการพยาบาล
เพื่อคาดประมาณความต้องการพยาบาลในระยะ 10 ปีข้างหน้า(พ.ศ.2553-2562) พบว่าประเทศไทย
จะขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพประมาณ 43,250 คน โดยเป็นการขาดแคลนในกระทรวงสาธารณสุข 
31,250 คน จากสังกัดภาครัฐอื่นๆและเอกชนอีก 12,000 คน และการขาดแคลนนี้จะทวีความรุนแรง
มากยิ่งขึ้น ถ้าพยาบาลวิชาชีพที่เป็นลูกจ้างช่ัวคราวกว่า 14,000 คน ลาออกจากกระทรวงสาธารณสุข
จากการที่ไม่ได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการ (วิจิตร ศรีสุพรรณ และ กฤษดา แสวงดี,2555) เนื่องจาก
กระทรวงสาธารณสุขใช้วิธีจ้างพยาบาลจบใหม่เป็นลูกจ้างช่ัวคราว โดยลูกจ้างช่ัวคราวนั้นไม่มี
สวัสดิการส าหรับบิดามารดา และได้รับค่าตอบแทนน้อยกว่าโรงพยาบาลเอกชน เมื่อพยาบาลท่ีเป็น
ลูกจ้างช่ัวคราวนี้ท างานไปได้ระยะหนึ่งแล้วยังไม่สามารถบรรจุเป็นข้าราชการได้จะลาออกไปท างานใน
โรงพยาบาลเอกชนท่ีมีค่าตอบแทนสูงกว่า ซึ่งข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุขพบว่า จ านวนพยาบาล
ในโรงพยาบาลเอกชนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในระหว่างปี 2549 - 2554 มีจ านวนพยาบาลวิชาชีพท างาน
เต็มเวลาในโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มขึ้นจาก 16,495 คนเป็น 17,665 คน แสดงให้เห็นว่าในช่วง 5 ปีท่ี
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ผ่านมาภาคเอกชนมีพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้น 1,170 คน (ศูนย์สารสนเทศยุทธศาสตร์ภาครัฐ ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2556) และจากการเปล่ียนแปลงดังกล่าวพยาบาลวิชาชีพจึงต้องมีการพัฒนาความรู้ 
ความสามารถ และทักษะเพิ่มมากขึ้นเพื่อรองรับกับผู้รับบริการท่ีเพิ่มขึ้น รวมถึงอาจต้องมีภาระงาน
เพิ่มข้ึนจากการที่พยาบาลลาออกเนื่องจากไม่ได้รับการบรรจุและการเคล่ือนย้ายไปท างานต่างประเทศ
ได้อย่างเสรี ซึ่งการเปล่ียนแปลงเหล่านี้อาจส่งผลต่อความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพได้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาดใหญ่อย่างโรงพยาบาลตติยภูมิ
ของกระทรวงสาธารณสุข 
 ระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทยได้แบ่งระดับบริการสาธารณสุขเป็น 3 ระดับได้แก่ 
บริการระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ โรงพยาบาลตติยภูมิในบริบทของประเทศไทย
นั้น ได้มีการก าหนดหน้าท่ีและความรับผิดชอบไว้ว่าควรให้บริการทางการแพทย์ท่ีมีความซับซ้อนได้
อย่างมีคุณภาพ มีระบบการรับส่งต่อผู้ปุวยและข้อมูลจากหน่วยบริการทุติยภูมิและปฐมภูมิ  มีระบบ
การก ากับและพัฒนาคุณภาพท่ีชัดเจน สม่ าเสมอ ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลเน้นการแก้ไข
ปัญหาความเจ็บปุวยและผลกระทบจากความเจ็บปุวยที่ซับซ้อน รุนแรงจนถึงวิกฤติ ต้องการช่วยเหลือ
จากบุคลากรด้านสุขภาพ ท่ีมีความรู้ความสามารถเฉพาะทาง ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบค้น การ
ช่วยเหลือเพื่อปูองกัน แก้ไขปัญหา และการดูแลในระดับตติยภูมิยังครอบคลุมถึงการปูองกันการ
เจ็บปุวยซ้ า การฟื้นฟูสภาพ เพื่อให้ประชาชนมีศักยภาพสูงสุดหลังการเจ็บปุวย มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และ
ต้องตอบสนองผู้ท่ีมีความจ าเป็นได้อย่างท่ัวถึง (ทัศนา บุญทอง, 2543) ดังนั้นโรงพยาบาลในระดับ
ตติยภูมิจึงเป็นสถานบริการทางสุขภาพระดับสูงท่ีมีบริการครอบคลุมในทุกด้านของสุขภาพ  และ
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานต้องมีท่ีมีความช านาญเฉพาะทางหลายสาขา ซึ่งจากการศึกษาของ 
Opie et al (2011) พบว่าพยาบาลในโรงพยาบาลขนาดใหญ่จะมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ Zaghloul (2008) ท่ีได้กล่าวว่า
พยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจะมีแหล่งก่อให้เกิดความเครียดในงานมากเนื่องจากมีผู้ปุวยเข้า
ใช้บริการปริมาณมาก ภาระงานสูง และมีความเจ็บปุวยที่ซับซ้อน  
 ความเครียดในงานของพยาบาล เมื่อเกิดข้ึนแล้วมักส่งผลตามมาอย่างมากมาย เช่น ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการท างาน ท าให้คุณภาพการพยาบาลลดลงเนื่องจากความเครียดท าให้เกิดการตัดสินใจ
ผิดพลาด และก่อให้เกิดการละเมิดท้ังทางกายและวาจาเพิ่มขึ้น (Tarnow-Mordi & et al, 2000 cite 
in Sveinsdottir, Biering & Ramel, 2006 ; ICN, 2009; Moustaka & Constantinidis, 2010;
เกล็ดแก้ว พรหมมา, 2551) ความพึงพอใจในการท างานลดลง และเพิ่มอัตราการเปล่ียนหรือย้ายงาน
ของพยาบาล ส่งผลให้พยาบาลมีการการลาออกจากงาน (Lee & Henderson, 1996; Shader  et 
al, 2001; Moustaka & Constantinidis, 2010) ซึ่งจากการศึกษาพบว่าอัตราการสูญเสียก าลังคน 
อันเป็นผลจากการออกจากงานวิชาชีพ มีปัจจัยเกี่ยวข้องท่ีส าคัญ คือ ความไม่พึงพอใจในการท างาน 
การท่ีต้องท างานหนักและเส่ียงต่ออันตราย การได้รับค่าตอบแทนต่ า การได้รับสวัสดิการท่ีไม่ดี
เพียงพอ ขาดความก้าวหน้า ไม่ต้องการท างานแบบเวรผลัดตลอด 24 ช่ัวโมง และมีความเครียดใน
งานสูง (วรรณภา ประไพพานิช และคณะ, 2550) และการลาออกจากงานนั้นท าให้เกิดการขาดแคลน
พยาบาลส่งผลให้พยาบาลท่ีคงอยู่ ต้องท างานหนักเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะการอยู่ เวรบ่าย -ดึกและ
วันหยุดราชการ ด้วยจ านวนวันตามเวรการท างานท่ีเพิ่มขึ้น ไม่มีเวลาพักผ่อน นอกจากนี้การลาออก
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จากงานของพยาบาล ยังส่งผลต่อการสูญเสียงบประมาณค่าใช้จ่ายอีกด้วย จากการศึกษาของ  Jones 
(2005 อ้างในจาริณี ศรีประเสริฐและคณะ, 2551) พบว่างบประมาณค่าใช้จ่ายท่ีโรงพยาบาลต้องเสีย
ไปในการสรรหา การปฐมนิเทศ และการฝึกอบรมแก่พยาบาลท่ีลาออกจากงานด้านการพยาบาลสูงถึง 
6.15 ล้านดอลลาร์ จะเห็นได้ว่าผลของความเครียดในงานล้วนแต่ก่อให้เกิดผลเสียต่อองค์การท้ังส้ิน 
ดังนั้นการปูองกันและแก้ไขปัญหาความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพจึงเป็นส่ิงท่ีผู้บริหารทางการ
พยาบาลไม่ควรมองข้าม 
 Bernstein (1988) กล่าวว่ากระบวนการเกิดความเครียดประกอบไปด้วย stressor, stress 
mediators และstress reaction นั่นก็คือ เมื่อส่ิงก่อความเครียดหรือปัจจัยท่ีท าให้เกิดความเครียด
เข้ามากระทบกับบุคคล บุคคลแต่ละคนจะมีการรับรู้ต่อส่ิงก่อความเครียดและเกิดการตอบสนองต่อ
ความเครียด ดังนั้นการลดปัจจัยหรือลดส่ิงท่ีก่อความเครียดจึงเป็นวิธีหนึ่งท่ีสามารถลดการเกิด
ความเครียดได้ ซึ่งเสนาะ ติเยาว์ (2551) กล่าวว่าการรู้จักสาเหตุของความเครียดจะท าให้แก้ปัญหาอัน
เกิดจากความเครียดได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้บริหารนอกจากจะท าให้แก้ปัญหาของตนเองได้แล้วยัง
สามารถแก้ปัญหาของผู้ปฏิบัติงานได้อีกด้วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าท้ังในและต่างประเทศได้ให้ความสนใจศึกษาในเรื่องของ
ความเครียดในงานอย่างต่อเนื่อง โดยการศึกษาส่วนใหญ่นั้นท าการศึกษาเกี่ยวกับ ปัจจัยท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดในงาน และระดับความเครียดในงาน ในประเทศไทยเรื่องของการประเมินความเครียดใน
งานของพยาบาลนั้น พบว่ายังไม่มีเครื่องมือประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีได้
มาตรฐานอย่างแท้จริง ส่วนใหญ่จะมีสร้างและพัฒนาเครื่องมือในการประเมินความเครียดท่ีพิจารณา
ตามปัจจัยท่ีต้องการศึกษา หรือพัฒนามาจากเครื่องมือของต่างประเทศ และบางการศึกษาใช้แบบ
ประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต ซึ่งเมื่อพิจารณาจะพบว่าแบบประเมินท่ีสร้างและพัฒนาขึ้น
นั้นมีการตรวจสอบเพียงความเท่ียงและความตรงเท่านั้นไม่มีการตรวจสอบคุณสมบัติการวัดทาง
จิตวิทยา (Psychometric properties) อีกท้ังยังประเมินเฉพาะตัวแปรท่ีผู้วิจัยต้องการศึกษาเท่านั้น 
ส่วนแบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต (SPST-20) นั้นเป็นการประเมินความเครียดท่ัวไป
ไม่เจาะจงในเรื่องของความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยการประเมินจะเน้นผลท่ีเกิดจาก
ความเครียด เช่น อาการใจส่ัน นอนไม่หลับ ซึ่งอาการดังกล่าวไม่สามารถระบุได้ว่าเป็นอาการท่ีเกิด
จากความเครียดในงานหรือเกิดจากความเครียดนอกงาน ดังนั้นผลการประเมินความเครียดในงานนั้น
จึงไม่อาจท าให้ ผู้บริหารสามารถน ามาพิจารณาหรือวางแผนในการ ปูองกันและแก้ไขปัญหา
ความเครียดในงานได้อย่างครอบคลุม 

 การประเมินความเครียดในงานเป็นการวัดทางจิตใจท่ีมีความละเอียดอ่อน เครื่องมือท่ีใช้ใน
การวัดและการประเมินความเครียดจึงต้องมีการตรวจสอบ Psychometric properties (บุญใจ     
ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าในต่างประเทศได้มีการสร้างและ
ตรวจสอบเครื่องมือประเมินความเครียดในงานอย่างครบทุกขั้นตอน แต่ด้วยความแตกต่างทางสังคม 
วัฒนธรรม และบริบทต่างๆท าให้เครื่องมือนั้นไม่เหมาะส าหรับการประเมินความเครียดในงานของ
สังคมไทย ดังนั้น เพื่อให้ได้เครื่องมือท่ีมีคุณภาพและสอดคล้องกับบริบทของพยาบาลวิชาชีพใน
ประเทศไทย ผู้วิจัยจึงท าการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความเครียดในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นข้อเท็จจริงในเรื่องของแหล่งความเครียด
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ในงานของพยาบาลวิชาชีพ และสามารถน าข้อมูลดังกล่าวมาด าเนินการเพื่อลดระดับความเครียดใน
งานของพยาบาลวิชาชีพได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีความสุข เกิดพึงพอใจใน
การท างาน และมีความกระตือรือร้นท่ีจะพัฒนาคุณภาพการท างานอย่างต่อเนื่อง เพราะความสุขใน
การท างาน ถือว่าเป็นปัจจัยท่ีส าคัญอย่างยิ่งส าหรับองค์การ เนื่องจากบุคลากรท่ีมีความสุขสามารถ
เพิ่มปริมาณและคุณภาพผลผลิตของงาน มีความคิดสร้างสรรค์ ลดความเครียดและความขัดแย้งใน
องค์การ ซึ่งจะท าให้องค์การมีความก้าวหน้าและพัฒนาได้อย่างมีประสิทธิภาพ (จุรีรัตน์ สายสมบัติ
และฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2555) 

 
ปัญหาการวิจัย 

 แบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภู มิท่ีมีคุณภาพมี
ลักษณะเป็นอย่างไร 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนาแบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ 

2. เพื่อตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ตติยภูมิ 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการพัฒนาแบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ตติยภูมิ โดยผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 

1. การวิจัยนี้เป็นการพัฒนาแบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขขนาด 500 เตียงขึ้นไป เพื่อใช้ประเมินความเครียดใน
งานของพยาบาลประจ าการ  

2. ประชากรท่ีศึกษาได้แก่  
 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานต้ังแต่ 1 ปีขึ้นไปในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุขขนาด 
500 เตียง  
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

1. โรงพยาบาลตติยภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลขนาด 500 เตียงขึ้นไป ซึ่งได้แก่ โรงพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

2. ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพรับรู้ถึง
องค์ประกอบท่ีท าให้เกิดความกดดันในการท างาน ไม่มีความสุข เบื่อหน่าย และไม่พึงพอใจในการ
ท างาน ซึ่งจากการทบทวนแนวคิดเรื่องความเครียดในงาน สามารถก าหนดเป็นองค์ประกอบ
ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพเบื้องต้นได้ 8 ด้าน คือ 1) ด้านลักษณะงานและภาระงาน      
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2) ด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจ 3) ด้านสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน 4) ด้านค่าตอบแทน
และสวัสดิการ5) ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน 6) ด้านพฤติกรรมภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ปุวย 
7) ด้านสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน และ8) ด้านผู้ปุวยและครอบครัว 

2.1 ด้านลักษณะงานและภาระงาน หมายถึง การไม่ได้รับมอบหมายให้
ปฏิบติังานท่ีต้องใช้ทักษะหลากหลาย งานท่ีมีเอกลักษณ์เฉพาะ งานท่ีมีความส าคัญ งานท่ีมีอิสระ และ
ภาระงานท่ีพยาบาลวิชาชีพต้องปฏิบัตินั้นต้องใช้ความอดทน มีปริมาณงานท่ีมาก ปฏิบัติงานในช่วง
เวลาเป็นเวรผลัดตลอด 24 ช่ัวโมง เป็นงานท่ีต้องตัดสินใจปฏิบัติงานอย่างรวดเร็ว เป็นงานท่ีเส่ียงต่อ
ความปลอดภัย และสังคมมีความคาดหวังต่อผลการปฏิบัติงานท่ีสูง 

2.2 ด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจ หมายถึง การได้เล่ือนขั้น 
เล่ือนต าแหน่งท่ีไม่เหมาะสมกับระดับความรู้ความสามารถ การไม่ได้รับการสนับสนุนส่งเสริม ให้แสดง
ความรู้ความสามารถ ไม่ได้รับการส่งเสริมการศึกษา/อบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะ รวมถึงไม่ได้
รับการสร้างขวัญก าลังใจในการท างาน 

2.3 ด้านสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน หมายถึง สัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงานไม่
ดี ท้ังสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลวิชาชีพกับพยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลกับวิชาชีพอื่นๆท่ี
ปฏิบัติงานร่วมกัน ขาดการความเคารพและไว้วางใจกัน มีการแข่งขันชิงดีชิงเด่น และมีการสนับสนุน
ช่วยเหลือเกื้อกูลกันต่ า 

 2.4 ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ หมายถึง เงินเดือน ค่าจ้าง หรือ
ผลประโยชน์ตอบแทน ท้ังท่ีเป็นตัวเงินและมิใช่เงินซึ่งมีไม่เหมาะสม ไม่เพียงพอ สวัสดิการต่ างๆไม่
เอื้ออ านวยให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ค่าตอบแทนท่ีไม่คุ้มค่าและเหมาะสมกับปริมาณและคุณภาพของงาน 

 2.5 ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน หมายถึง สถานท่ีท างานคับแคบ มี
เสียงและกล่ินรบกวน แสงสว่างมีน้อย ระบบการระบายอากาศไม่ดี ขาดส่ิงอ านวยความสะดวก ขาด
สถานท่ีให้พักผ่อน ขาดความเป็นส่วนตัว และมีความเส่ียงต่อการได้รับอันตรายขณะปฏิบัติงาน 
รวมท้ังอุปกรณ์และเครื่องมือท่ีใช้ในการปฏิบัติงานมีไม่เพียงพอ ไม่พร้อมใช้งาน 

2.6 ด้านพฤติกรรมภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วย หมายถึง การแสดงออก
ถึงภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ปุวยก่อให้เกิดความกดดันในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ มีการใช้
อ านาจท่ีไม่เหมาะสม มีการมอบหมายงานท่ีไม่ตรงกับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ นิเทศงาน
แบบเผด็จการ ขาดการเสริมสร้างแรงจูงใจในการท างาน มีการช่วยเหลือสนับสนุนเกื้อกูลต่ า  จ ากัด
อิสระในการท างาน หรือละเลยไม่ติดตามการท างานและไม่ควบคุมการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 

      2.7 ด้านสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน หมายถึง เวลาในการท างานมี
สัดส่วนท่ีไม่เหมาะสมกับการด าเนินชีวิตในส่วนของครอบครัว สังคม และตนเอง ท าให้ไม่สามารถ
จัดสรรเวลาให้กิจกรรมต่างๆได้อย่างลงตัว ขาดการติดต่อกับสังคม เวลาท างานเบียดเบียนช่วงเวลา
ความเป็นส่วนตัว ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติหน้าท่ีในครอบครัวได้อย่างเต็มท่ี ไม่สามารถจัดสรรเวลา
ส าหรับการพักผ่อน การสันทนาการ และการพบปะเพื่อนฝูงได้ 

2.8 ด้านผู้ป่วยและครอบครัว หมายถึง ความสัมพันธ์ท่ีไม่ดีระหว่างพยาบาล
วิชาชีพกับผู้ปุวยและครอบครัว การท่ีผู้ปุวยและครอบครัวมีพฤติกรรมก้าวร้าว รุนแรงต่อพยาบาล
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วิชาชีพ ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล ขาดความเช่ือมั่นและไม่ไว้วางใจในการปฏิบัติการ
พยาบาล รวมถึงความคาดหวังและความต้องการของผู้ปุวยและครอบครัวท่ีมีมากจนเกินไป 

3. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นผู้ท่ีได้ขึ้นทะเบียน และได้รับอนุญาต
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ช้ันหนึ่ง ท่ีปฏิบัติงานด้านการพยาบาลต้ังแต่ 1 ปีขึ้น
ไป ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ขนาด 500 เตียง  
 4. คุณภาพของแบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ 
หมายถึง คุณสมบัติของแบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีดี 
โดยผ่านการตรวจสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา (Psychometric properties) ซึ่งประกอบด้วย
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้ร่วมพิจารณา ความตรงตาม
โครงสร้าง (Construct validity) โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Exploratory Factor Analysis) 
และความเท่ียง (Reliability) โดยการวิเคราะห์หาความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) 
และความเท่ียงโดยการทดสอบซ้ า (Test-retest reliability) 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ได้เครื่องมือท่ีมีคุณภาพในการประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ตติยภูมิ 

2. หัวหน้าพยาบาลน าผลการประเมินความเครียดในงานท่ีได้ไปพัฒนาและหาแนวทางปูองกัน
และลดความเครียดในการท างานให้แก่พยาบาลวิชาชีพ เช่น การจัดตารางเวรที่ยืดหยุ่นเพื่อปรับสมดุล
ระหว่างชีวิตและการท างานให้เหมาะสม 

 

 



 8 

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การพัฒนาแบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ผู้วิจัย
ได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 

 
1. โรงพยาบาลตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

1.1 ลักษณะ หน้าท่ี และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลตติยภูมิ สังกัดกระทรวง       
สาธารณสุข 

1.2 ประเภทของโรงพยาบาลตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
1.3 จ านวนโรงพยาบาลตติยภูมิ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
2.1 ความหมายของความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
2.2 ผลกระทบของความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
2.3 สาเหตุของความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

3. องค์ประกอบความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
3.1 ด้านลักษณะงานและภาระงาน 
3.2 ด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจ 
3.3 ด้านสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน 
3.4 ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ 
3.5 ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน 
3.6 ด้านพฤติกรรมภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ปุวย 
3.7 ด้านสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน 
3.8 ด้านผู้ปุวยและครอบครัว 

4. การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน 
4.1 การพัฒนาและสร้างเครื่องมือ 
4.2 การตรวจสอบภาพของแบบประเมิน 

5.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. โรงพยาบาลตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

1.1 ลักษณะ หน้าที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชน โดยการจัดให้มีระบบ
บริการสุขภาพท่ีครอบคลุมท้ังการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟู
สภาพ มีการจัดระบบบริการสุขภาพออกเป็นหลายระดับ ได้แก่ บริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) 
บริการระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) และบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) โดยมุ่งหวัง
ให้บริการแต่ละระดับมีบทบาทหน้าท่ีท่ีแตกต่างกัน และเช่ือมโยงกันด้วยระบบส่งต่อ (Referral 
System) เพื่อให้สามารถจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และเกิดการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากัดให้มี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนเป็นระบบบริการสุขภาพท่ีมีศักยภาพรองรับปัญหาทางการแพทย์และ
สาธารณสุขท่ีมีความซับซ้อนในระดับพื้นท่ีได้ โดยกระทรวงสาธารณสุขมีเกณฑ์การแบ่งระดับสถาน
บริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ  (Geographic 
Information System : GIS) และเกณฑ์การค านวณความต้องการก าลังคนด้านสาธารณสุข (จ านวน
บุคลากรสาธารณสุข : ประชากร)ไว้ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 เกณฑ์การแบ่งระดับสถานบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ระดับหน่วย
บริการ 

 
ขอบเขตหน้าที ่

จ านวน
ประชากรที่
รับผิดชอบ

(คน) 
ปฐมภูมิ 
(Primary care) 
 
 
 
 
 
ทุติยภูม ิ
(Secondary 
Care)  
 ทุติยภูมิระดับต้น 
 
 
 
 
ทุติยภูมิระดับกลาง 
 
 
 
 
ทุติยภูมิระดับสูง 
 
 
 
 

ให้บริการด้านงานส่งเสริมสุขภาพ ฟื้นฟูสุขภาพ ปูองกันโรค และ
การรักษาพยาบาลให้บริการส้ินสุดท่ีบริการผู้ปุวยนอก (OPD) 
ซึ่งควรเป็นหน่วยบริการท่ีอยู่ใกล้จุดศูนย์กลางต าบลท่ีสุดและ
ประชาชนในต าบลนั้นสามารถเดินทางเข้าถึงบริการสะดวกท่ีสุด 
โดยควรจัดแพทย์ให้บริการในหน่วยบริการในลักษณะหมุนเวียน 
หรือบริการประจ าเป็นแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป  เวชศาสตร์
ครอบครัว เวชศาสตร์ปูองกัน อาชีวเวชศาสตร์ หรือระบาดวิทยา  
 
 
 
ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลส้ินสุดท่ีการรักษาผู้ปุวยใน 
(IPD) รักษาโรคพื้นฐานท่ัวไป (Common problem)ไม่ซับซ้อน
มากนัก โดยแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป เวชปฏิบัติครอบครัว เวช
ศาสตร์ปูองกัน อาชีวเวชศาสตร์ หรือระบาดวิทยาท าหน้าท่ีดูแล 
 
ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลท่ีมีปัญหาซับซ้อนมากขึ้น  มี
ความจ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก ได้แก่ สาขาสูติ
ศาสตร์ ศัลยศาสตร์ อายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ ศัลยศาสตร์
ออร์โธปิดิกส์ และวิสัญญีแพทย์ 
 
ให้บริการการรักษาพยาบาลโรคท่ีมีความซับซ้อนมากขึ้น  และ
จ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขารอง นอกจากแพทย์เฉพาะ
ทางในสาขาหลัก เช่น จักษุวิทยา โสต นาสิก รังสีวิทยา จิตเวช
ศาสตร์ เวชศาสตร์ฟื้นฟู เวชบ าบัดวิกฤต 

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 

 
80,000 

 
 
 
 

150,000 
 

ตติยภูมิ 
ตติยภูมิ 
(Tertiary Care) 

 
ให้บริการการรักษาพยาบาลท่ีจ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทาง
สาขาต่อยอด (Sub-specialty) เช่น สาขาต่อยอดของ 
อายุรศาสตร์ คือ อายุรศาสตร์โรคไต โรคหัวใจ โรคทางเดิน 
หายใจ โรคระบบต่อมไร้ท่อ โรคเลือด ตจวิทยา โรคติดเช้ือ โรค
ทางเดินอาหาร เป็นต้น สาขาต่อยอดศัลยศาสตร์ คือ 

 
1,000,000 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

 
ระดับบริการ 

 
ขอบเขตหน้าที ่

จ านวน
ประชากรที่
รับผิดชอบ

(คน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตติยภูมิระดับสูง 
(Excellence 
Center) 
 
 
 
 
 
 
 

 
ประสาทศัลยศาสตร์ ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ทรวงอก กุมาร 
ศัลยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก หลอดเลือด ตกแต่ง เป็น
ต้น สาขาต่อยอดกุมารเวชศาสตร์ คือ ระบบทางเดินหายใจ 
โรคหัวใจ โรคไต โรคหลอดเลือด เป็นต้น สาขาอื่น เช่น พยาธิ
วิทยา พยาธิวิทยากายวิภาค รังสีรักษา รังสีวินิจฉัย เวชศาสตร์
นิวเคลียร์ มะเร็งวิทยา เป็นต้น 
 
ให้บริการภารกิจเช่นเดียวกับหน่วยบริการตติยภูมิและยังเป็น
ศูนย์การรักษาเฉพาะโรคท่ีต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง เช่น ศูนย์
โรคหัวใจ (เน้นแพทย์ในสาขาศัลยศาสตร์โรคทรวงอก 
อายุรศาสตร์โรคหัวใจ อายุรศาสตร์ทางเดินหายใจ  กุมารเวช
ศาสตร์ทางเดินหายใจ กุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ) ศูนย์มะเร็ง 
(เน้นแพทย์ในสาขารังสีรักษา/รังสีวินิจฉัย/เวชศาสตร์นิเคลียร์/
สาขาพยาธิวิทยา/กายวิภาค อายุรศาสตร์โรคเลือด ) ศูนย์
อุบัติเหตุ (เน้นแพทย์ในสาขาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ นิติเวช 
กุมารศัลยศาสตร์) ศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ เป็นต้น 

 
 
 
 
 
 
 

 
2,000,000 
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ตารางที่ 2 เกณฑ์การค านวณความต้องการก าลังคนด้านสาธารณสุข (จ านวนบุคลากร
สาธารณสุข : ประชากร) 

ส า ย ง า น
วิชาชีพ 

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
ระดับต้น ระดับกลาง ระดับสูง ระดับต้น ระดับสูง 

แพทย์ 1 : 10,000 1 : 15,000 1 : 
75,000 

1: 62,500 1 : 
250,000 

ทันตแพทย์ 1 : 12,500 1 : 75,000 1 : 
50,000 

1 : 500,000 - 

เภสัชกร 1 : 15,000 1 : 50,000 1 : 
50,000 

1 : 500,000 - 

พยาบาล 2 : 5,000 1 : 1,000 1 : 3,000 1 : 5,000 1 : 5,000 1 : 15,000 
 

(ท่ีมา : ศูนย์มาตรฐานรหัสและข้อมูลแห่งชาติ) 

จะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลตติยภูมิ เป็นโรงพยาบาลท่ีให้บริการท้ังส่งเสริมสุขภาพปูองกัน 
รักษาพยาบาลและฟื้นฟูสภาพแก่ประชาชนท่ีเจ็บปุวยด้วยโรคท่ีซับซ้อน ต้องอาศัยองค์ความรู้ 
เทคโนโลยี และบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน  ลักษณะงานบริการในโรงพยาบาลตติยภูมิ
ประกอบด้วยการให้บริการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย์ ฟื้นฟูสภาพท้ัง
ประเภทผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน ท่ีมารับการรักษาท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ ระบบบริการพยาบาล
ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิกว้างขวางและลึกซึ้ง เนื่ องจากต้องให้บริการรักษาพยาบาลใน
ลักษณะเฉพาะโรคหรือเฉพาะทาง เพื่อแก้ไขปัญหาความเจ็บปุวยท่ียุ่งยากซับซ้อนรุนแรงจนถึงระดับ
วิกฤติ โดยใช้เทคโนโลยีขั้นสูงช่วยในการวินิจฉัยรักษา แก้ปัญหาอ านวยความสะดวกในการท างาน 
เน้นการบริการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐานและเป็น เลิศ มีระบบการดูแลต่อเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ อีกท้ังเป็นแหล่งวิชาการในการศึกษาวิจัยทางการแพทย์และถ่ายทอดเทคโนโลยีท่ี
เหมาะสมและคุ้มค่าแก่หน่วยงานภาครัฐ เอกชน ท้ังในและต่างประเทศ ภารกิจของหน่วยบริการ
ระดับนี้มีการขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลท่ีจ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอด (Sub-
specialty) เช่น สาขาต่อยอดของอายุรศาสตร์ คือ อายุรศาสตร์โรคไต โรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจ 
โรคระบบต่อมไร้ท่อ โรคเลือด โรคทางเดินอาหาร โรคติดเช้ือ เป็นต้น สาขาต่อยอดศัลยศาสตร์ คือ 
ประสาทศัลยศาสตร์ ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ศัลยศาสตร์ทรวงอก ศัลยศาสตร์กุมาร ศัลยศาสตร์ล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก หลอดเลือด ตกแต่ง เป็นต้น สาขาต่อยอดกุมารเวชศาสตร์ คือ ระบบทางเดิน
หายใจ โรคหัวใจ โรคไต โรคหลอดเลือด เป็นต้น สาขาอื่น เช่น พยาธิวิทยา พยาธิวิทยากายวิภาค รังสี
รักษา รังสีวินิจฉัย เวชศาสตร์นิวเคลียร์ มะเร็งวิทยา เป็นต้น ซึ่งภารกิจดังกล่าวข้างต้นต้องใช้บุคลากร
จ านวนมากท่ีมีความรู้ความสามารถในระดับต่างๆ ร่วมกันท างาน งานด้านบริการนั้นโดยท่ัวไปมักจะ
แบ่งออกเป็นกลุ่มงานต่างๆ ตามลักษณะสาขา เช่น กลุ่มงานศัลยกรรม กลุ่มงานอายุรกรรม กลุ่มงาน
สูติศาสตร์และนรีเวชกรรม กลุ่มงานจิตเวชและกลุ่มงานกุมารเวชกรรม ซึ่งโครงสร้างของฝุายการ
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พยาบาลหรือกลุ่มงานการพยาบาลก็แบ่งออกตามลักษณะเฉพาะสาขาเช่นเดียวกัน เช่น พยาบาล
ศัลยกรรม พยาบาลอายุรกรรม พยาบาลกุมารเวชกรรม และงานด้านอื่นๆ ตามขนาด และสังกัดของ
โรงพยาบาล  
 
 1.2 ประเภทของโรงพยาบาลตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้วางแผนพัฒนาระบบบริการตติยภูมิส่วนภูมิภาค โดยก าหนด
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประกอบด้วย (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

1.2.1 โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก เป็นโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถรองรับ
ผู้ปุวยท่ีต้องการการรักษาท่ียุ่งยากซับซ้อนระดับเช่ียวชาญ รองรับผู้ปุวยส่งต่อจากเครือข่ายบริการ
ทุติยภูมิในเครือข่าย ประกอบด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาหลักทุกสาขา และสาขารองในบางสาขาท่ี
จ าเป็น 

1.2.2 โรงพยาบาลท่ัวไป เป็นโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถรองรับผู้ปุวยท่ีต้องการ 
การรักษาท่ียุ่งยากซับซ้อนระดับเช่ียวชาญเฉพาะ  จึงประกอบด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญท้ังสาขาหลัก 
สาขารอง ครบทุกสาขา และสาขาย่อยบางสาขา เป็นศูนย์ความเช่ียวชาญใน 4 สาขาหลัก ระดับ 2 
หรือ 3 สามารถรองรับผู้ปุวยส่งต่อภายในเครือขายบริการระดับจังหวัด อย่างน้อย 1 แห่ง/จังหวัด 
ท้ังนี้โรงพยาบาลบางแห่งอาจจัดภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษา โดยรวมมือกับมหาวิทยาลัยในพื้นท่ีได้ 

1.2.3 โรงพยาบาลศูนย์ เป็นโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถรองรับผู้ปุวยท่ีต้องการ
การรักษาท่ียุ่งยากซับซ้อนระดับเช่ียวชาญและเทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาแพง  (Advance & 
sophisticate technology) มีภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษาและงานวิจัยทางการแพทย์  จึง
ประกอบด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญท้ังสาขาหลักสาขารอง และสาขาย่อยครบทุกสาขาตามความจ าเป็น 
เป็นศูนย์ความเช่ียวชาญใน 4 สาขาหลัก ระดับ 1หรือ 2 สามารถรองรับผู้ปุวยส่งต่อจากระดับตติยภูมิ 
ภายในเขต/เขตใกล้เคียง ครอบคลุม 4 – 8 จังหวัด/แห่ง 

1.2.4 ศูนย์ความเช่ียวชาญระดับสูง เป็นหน่วยท่ีจัดต้ังขึ้นภายในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ เพื่อรองรับระบบส่งต่อผู้ปุวย 3 ระดับ 4 สาขา ได้แก่ สาขาโรคหัวใจ สาขาโรคมะเร็ง สาขา
อุบัติเหตุ และสาขาทารกแรกเกิด โดยแต่ละสาขาแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ 1 มีขีดความสามารถขั้นสูง ครอบคลุมการรักษาผู้ปุวยในสาขานั้น ได้เกือบ 
ท้ังหมดเทียบเคียงการดูแลโดยโรงเรียนแพทย์ของมหาวิทยาลัย ครอบคลุมพื้นท่ีระดับภาค หรือกลุ่ม
เขต 

ระดับ 2 เน้นรองรับการส่งต่อ มีขีดความสามารถรองจากระดับ 1 
ระดับ 3 เน้นการดูแลในจังหวัด ดังนั้นโรงพยาบาลประจ าจังหวัดทุกจังหวัดจะถูก

พัฒนาเป็นอย่างน้อยระดับ 3 ของศูนย์ความเช่ียวชาญระดับสูงท้ัง 4 สาขา  
 ด้วยบทบาทหน้าท่ีและศักยภาพในการให้บริการของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิตามท่ีกล่าวมา 
จึงท าให้จ านวนผู้รับบริการในโรงพยาบาลตติยภูมิมีจ านวนมาก และผู้รับบริการรวมท้ังผู้คนในสังคม
ต่างมีความคาดหวังต่อบริการท่ีสูงขึ้น บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจึงต้องแบก
รับภาระงานและความคาดหวังของผู้รับบริการอยู่ตลอดเวลาอีกท้ังโรงพยาบาลยังต้องมีการพัฒนา
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คุณภาพบริการอย่างต่อเนื่องเพื่อคงไว้ซึ่งมาตรฐานท่ียอมรับได้ ต้องมีการพัฒนาบุคลากรท้ังในด้าน
วิชาการและบริการอย่างสม่ าเสมอเพื่อให้ก้าวทันเทคโนโลยีในการรักษาพยาบาลท่ีมีความก้าวหน้า
อย่างรวดเร็ว  สามารถตอบสนองความคาดหวังและตอบสนองความต้องการของคนในสังคมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพซึ่งส่ิงเหล่านี้อาจก่อให้เกิดความกดดัน ความเครียด และความเบื่อหน่ายในงานได้ ด้วย
เหตุนี้งานวิจัยนี้จึงศึกษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

1.3   จ านวนโรงพยาบาลตติยภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 โรงพยาบาลตติยภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีขนาด 500 เตียงขึ้นไป แบ่งตาม
ภูมิภาคได้ดังนี้ (ท าเนียบโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน 2552-2553, 2552) 

1.3.1  โรงพยาบาลตติยภูมิในกรุงเทพมหานครและภาคกลาง  มีจ านวน 8 
โรงพยาบาล ประกอบด้วย 
   1) โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี 2) โรงพยาบาลราชวิถี 3) โรงพยาบาลเลิด
สิน 4) โรงพยาบาลสงฆ์ 5) โรงพยาบาลนครปฐม 6) โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 7) โรงพยาบาล
สระบุรี  8) โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
  1.3.2  โรงพยาบาลตติยภูมิในภาคตะวันออก  มีจ านวน 4 โรงพยาบาล
ประกอบด้วย 
   1) โรงพยาบาลชลบุรี 2) โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์  3) 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า 4) โรงพยาบาลระยอง 
  1.3.3  โรงพยาบาลตติยภูมิในภาคตะวันตก มีจ านวน 2 โรงพยาบาล ประกอบด้วย 
   1) โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช สุพรรณบุรี 2) โรงพยาบาลราชบุรี  
  1.3.4  โรงพยาบาลตติยภูมิในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีจ านวน 9 โรงพยาบาล
ประกอบด้วย 
   1) โรงพยาบาลขอนแก่น 2) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 3) 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 4) โรงพยาบาลสุรินทร์ 5) โรงพยาบาลอุดรธานี 6) โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์                 7) โรงพยาบาลกาฬสิน 8) โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 9) โรงพยาบาลสกลนคร 
  1.3.5 โรงพยาบาลตติยภูมิในภาคเหนือ มีจ านวน 6 โรงพยาบาล ประกอบด้วย 
   1) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 2) โรงพยาบาลนครพิงค์              
3) โรงพยาบาลล าปาง 4) โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 5) โรงพยาบาลพุทธชินราช 6) โรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ์ 
  1.3.6 โรงพยาบาลตติยภูมิในภาคใต้ มีจ านวน 7 โรงพยาบาล ประกอบด้วย 
   1) โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 2) โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช          
3) โรงพยาบาลหาดใหญ่ 4) โรงพยาบาลยะลา 5) โรงพยาบาลตรัง 6) โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต             
7) โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ์ 
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 การวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาในประชากรท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานต้ังแต่ 1 ปีขึ้นไปใน
โรงพยาบาลตติยภูมิขนาด 500 เตียงขึ้นไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ครอบคลุมทุกภูมิภาค เพื่อให้
กลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนท่ีดีของการวิจัย 

2. ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2.1 ความหมายของความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

มีผู้ให้ความหมายและค านิยามของความเครียดในงานไว้ดังนี้ 
ศิรประภา สุวรรณธาดา (2550) ให้ความหมายว่า ความเครียดในงาน หมายถึง ปฏิกิริยาท่ี

เป็นผลเสียต่อร่างกายและอารมณ์ ซึ่งบังเกิดขึ้นเมื่อความต้องการ/ข้อเรียกร้องของการท างาน ไม่
เท่ากับความสามารถ ศักยภาพ หรือความปรารถนาของผู้ท างาน/ผู้ปฏิบัติงาน 

พลภัทร เจริญเวียงเวชกิจ (2551) ให้ความหมายว่า ความเครียดในงาน หมายถึง ความรู้สึก
ของบุคคล เมื่อต้องเผชิญกับแรงกดดันจากส่ิงแวดล้อม สถานการณ์ หรือเหตุการณ์ในการปฏิบัติงาน 
ซึ่งส่งผลท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกไม่สบายใจ และคับข้องใจในการท างาน 

กนกภรณ์ ใจแก้ว (2551)  ให้ความหมายว่า ความเครียดในงาน หมายถึง เป็นอาการท่ีเกิด
จากปัจจัยบางประการหรือปัจจัยร่วมในงานท่ีมีปฏิกิริยากับคนท างาน และเป็นภาวะท่ีร่างกายและ
จิตใจ เกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงกระตุ้น ท าให้เกิดการเจ็บปุวยทางสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีไม่ดี
ตามมา 

ทิพากร สายเพ็ชร (2552) ให้ความหมายว่า ความเครียดในงาน หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนอง
ของบุคคลต่อส่ิงคุกคามท่ีมาจากสภาพแวดล้อมในการท างาน ซึ่งประกอบด้วย ข้อเรียกร้องจากงาน
ด้านจิตวิทยาสังคม การควบคุม หรืออ านาจการตัดสินใจในงาน และการสนับสนุนทางสังคม 

วชิราภรณ์ ยมรัตน์ (2553) ให้ความหมายว่า ความเครียดในงาน หมายถึง การรับรู้ของ
บุคคลถึงความไม่สมดุลระหว่างความต้องการของลักษณะงาน ความสามารถในการควบคุมหรือ
ตัดสินใจในงาน และการสนับสนุนทางสังคม ท่ีส่งผลเสียต่อร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมในการ
ท างานของบุคคล ซึ่งปฏิสัมพันธ์ของความต้องการของลักษณะงานกับความสามารถในการควบคุม
หรือตัดสินใจในงาน ท าให้ทราบถึงลักษณะและรูปแบบการท างาน 

อนามัย (ธีรวิโรจน์) เทศกะทึก (2556) ให้ความหมายว่า ความเครียดในงาน หมายถึง ผลรวม
ของปัจจัยต่างๆในส่ิงแวดล้อมของงาน ท่ีส่งผลต่อการควบคุมการท างานของร่างกายและจิตใจ 

 Robbins (1998) ให้ความหมายว่า ความเครียดในงาน หมายถึง สภาพอารมณ์ท่ีบุคคลต้อง
เผชิญกับเหตุการณ์ท่ีกดดันหรือการเปล่ียนแปลงต่างๆ ความเครียดไม่จ าเป็นต้องไม่ดีเสมอไป ใน
บางครั้งความเครียดก็สามารถก่อให้เกิดประโยชน์ได้ 

European Union Guidance (2001) นิยามว่า ความเครียดในงาน (Work related 
stress) คือ การตอบสนองในด้านอารมณ์ การรับรู้ พฤติกรรม และร่างกายต่อส่ิงท่ีไม่ชอบ และเป็น
อันตราย ในด้านของตัวงาน ส่ิงแวดล้อมในงาน และโครงสร้างของงาน ซึ่งเป็นการกระตุ้นและการ
ตอบสนองในด้านของความทุกข์ รวมถึงความรู้สึกท่ีปรับตัวไม่ได้ 

The National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) (2008) ให้
ความหมายว่า ความเครียดในงาน หมายถึง การตอบสนองท่ีเป็นอันตรายต่อร่างกายและอารมณ์ 
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เกิดขึ้นเมื่อความต้องการในงานไม่เหมาะกับสมรรถภาพ ทรัพยากรและความต้องการของคนท างาน 
ความเครียดจากงานน าไปสู่สุขภาพที่ไม่แข็งแรง และการบาดเจ็บ 

Huber (2010) ให้ความหมายว่า ความเครียดในงาน หมายถึง ความตึงเครียดท่ีเกิดขึ้นกับ
บุคคลโดยสัมพันธ์กับความต้องการด้านงาน หรือบทบาทหน้าท่ีในการท างาน 

Yoder-Wise (2011) ให้ความหมายว่า ความเครียดในงาน หมายถึง การตอบสนองของ
ร่างกายและอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นเมื่องานไม่เหมาะสมกับความสามารถ ทรัพยากร หรือความต้อง งานท่ีมี
ความเครียดสามารถท าให้ร่างกายและจิตใจอ่อนแอลง 

จากท่ีได้กล่าวมาข้างต้น ความเครียดในงานของพยาบาลจึงหมายถึง ภาวะความกดดันด้าน
อารมณ์ ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นอันเนื่องมาจากการปฏิบัติงาน มีผลท าให้เกิดความความเบื่อหน่าย ไม่มี
ความสุข และไม่พึงพอใจในการท างาน และถ้าไม่สามารถขจัดภาวะกดดันนี้ไปได้จะส่งผลต่อร่างกาย
และจิตใจ ก่อให้เกิดความเจ็บปุวยตามมาได้ 

2.2 ผลกระทบของความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

เนื่องจากมนุษย์ใช้เวลาในการท างานประมาณ 1 ใน 3 ของวัน ดังนั้นความเครียดในงานจึง
เป็นประเด็นท่ีมีความส าคัญอย่างยิ่ง (ชูชัย สมิทธิไกร, 2554) โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพท่ีท างานเป็น
เวรผลัดตลอด 24 ช่ัวโมง และบางครั้งต้องปฏิบัติงานต่อเนื่องถึง 16 ช่ัวโมงใน 1 วัน ดังนั้นงานจึงอาจ
เป็นสาเหตุส าคัญของความเครียดในพยาบาลวิชาชีพ  ซึ่งผลกระทบของความเครียดนั้นอาจแบ่งได้
เป็น 2 กลุ่มคือ 

2.2.1 ผลกระทบทางบวก (Eustress/Constructive Stress) ความเครียดเชิงสร้างสรรค์
เป็นผลกระทบเชิงบวกจากความเครียดท่ีมีต่อทัศนคติและการท างาน กรณีท่ีพยาบาลเผชิญ
ความเครียดในระดับต่ าถึงปานกลาง จะท าให้ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลสูงขึ้น เพราะความเครียด
จะท าให้พยาบาลต่ืนตัว มีการปรับตัวให้สามารถท างานได้ โดยใช้ความพยายามในการท างานท่ีสูงขึ้น 
มีความคิดสร้างสรรค์ และความขยันมั่นเพียรในการท างาน เป็นการกระตุ้นเพื่อให้เกิดความมุ่งมั่นท่ีจะ
ท าให้งานส าเร็จ 

2.2.2 ผลกระทบทางลบ (Distress/Destructive stress) ความเครียดเชิงท าลาย เป็น
ผลกระทบเชิงลบจากความเครียดท่ีมีต่อทัศนคติและการท างาน ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
พยาบาลหรือองค์การ กรณีท่ีพยาบาลต้องเผชิญกับภาวะเครียดท่ีสูงมากจนเกินไป ความเครียดจะ
ส่งผลลบต่อร่างกายและจิตใจ เช่น ท าให้ความดันโลหิตสูง ปวดศีรษะ หมดพลัง และอาจจะมี
ผลกระทบต่อองค์การ เช่น การขาดงาน ลาออกจากงาน เกิดอุบัติเหตุในงาน น าไปสู่ผลการปฏิบัติงาน
ท่ีลดลง ตลอดจนอาจมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้ ซึ่งผลกระทบทางลบจากความเครียดในงานนั้น
สามารถแบ่งออกได้ ดังนี้ 
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2.2.2.1 ผลกระทบต่อตนเอง 

1. ด้านร่างกาย (Physiological symptoms) อาการต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวกับ
ความเครียดต่างๆ มักจะปรากฏว่ามีผลต่อร่างกาย ซึ่งข้อมูลนี้ได้มาจากงานวิจัยของผู้เช่ียวชาญด้าน
สุขภาพ และนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบว่าความเครียดท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในระบบต่าง ๆ 
ของร่างกาย โดยเฉพาะระบบหัวใจและหลอดเลือด มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
โคโรนารี (Coronary Heart Disease) การเกิดภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension) ภาวะ
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง  (Hyperlipidemia) ชีพจรเต้นผิดปกติ (Arrhythmia) ปวดศีรษะ 
(Headache) เนื่องจากมีการหดรัดตัวของเส้นเลือดฝอย มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง(Hyperglycemia) 
โรคกระเพาะอาหารอักเสบ(Peptic Ulcer) อาหารไม่ย่อย (Dyspepsia) ท้องอืด (Abdominal 
Distension) ท้องผูก (Constipation) ระบบกล้ามเนื้อและโครงกระดูก กล้ามเนื้อหดเกร็ง (Muscle 
Strain) เลือดไปเล้ียงกล้ามเนื้อไม่เพียงพอท าให้เกิดอาการเจ็บปวดของกล้ามเนื้อได้  มีอาการ
กล้ามเนื้อส่ันกระตุก อีกท้ังระบบฮอร์โมนมีการเปล่ียนแปลงท าให้ร่างกายมีการหล่ังฮอร์โมนกลูคา
กอนเพิ่มขึ้น มีการสลายตัวของไกลโคเจนจากตับและกล้ามเนื้อมากขึ้น  มีระดับน้ าตาลมากขึ้น เกิด
การค่ังของแลคติคในร่างกาย ท าให้ปวดกล้ามเนื้อ อีกท้ัง การท างานของระบบภูมิคุ้มกันลดลง มี
โอกาสติดเช้ือต่างๆ ได้ง่าย เกิดภาวะเจ็บปุวยได้ง่าย เช่น ภูมิแพ้ หวัดเรื้อรัง ไซนัสอักเสบ (เสนาะ ติ
เยาว์, 2551; อนามัย (ธีรวิโรจน์) เทศกะทึก, 2556; Robbins & Judge ,2007)  

2. ด้านจิตใจ (Psychological symptoms) ความเครียดท าให้เกิดความไม่
พึงพอใจ งานท่ีท าให้เกิดความเครียดจะเป็นสาเหตุท าให้ไม่พอใจ นอกจากนี้ความเครียดยังท าให้เกิด
อาการต่าง ๆ ด้านจิตใจอีก ได้แก่ ความกังวล ความหดหู่ ความเบื่อหน่าย ฉุนเฉียว เฉื่อยชาไม่อยาก
ท า อะไร วิตกกังวล หงุดหงิด โกรธ อึดอัด เหงา เศร้า คิดมาก ไม่อยากพบใคร ผัดวันประกันพรุ่ง และ
อาจน าไปสู่การเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม เช่นอาจเปล่ียนแปลงนิสัยการรับประทานอาหาร สูบบุหรี่
มากขึ้นด่ืมสุรา หงุดหงิด และการนอนหลับไม่ปกติ น าไปสู่อาการซึมเศร้าในท่ีสุด NIOSH(2008) 
ศึกษาพบว่าบุคคลกรทางสุขภาพมีการอัตราการใช้สารเสพติดและการฆ่าตัวตายเพิ่มมากขึ้น รวมท้ังมี
ภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลเพิ่มข้ึนซึ่งส่ิงเหล่านี้สัมพันธ์กับความเครียดในการท างาน สอดคล้อง
กับศึกษาของ Feskanich  et al. (2002) ซึ่งติดตามไปข้างหน้า 14 ปี จาก 11 มลรัฐของ
สหรัฐอเมริกาพบว่าพยาบาลจ านวน 94,110 ราย มีการท าอัตวินิบาตกรรม 73 ราย โดยพยาบาลท่ีมี
ความเครียดในระดับสูงท้ังท่ีบ้านและท่ีท างานมีการท าอัตวินิบาตกรรมสูงเป็น 5 เท่า รวมท้ังการศึกษา
ของชลธิชา แย้มมาและพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2556) ท่ีศึกษาปัญหาการนอนหลับ ความเหนื่อยล้า 
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์พบว่า พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ร้อยละ 
93.3 มีปัญหาในการนอนหลับซึ่งถือว่าสูงมาก  และความเครียดเป็นปัจจัยท่ีท านายปัญหาการนอน
หลับได้ในระดับปานกลางถึงมากท่ีสุด (p<0.05) 

3. ด้านผลการปฏิบัติงาน  ในการปฏิบัติงานใดๆ  ก็ตาม  ความเครียดท่ีมี
ขนาดปานกลาง  จะช่วยกระตุ้นให้เกิดการท างานอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  แต่การปล่อย
ให้เครียดอยู่นานๆ  หรือสะสมความเครียดในระดับท่ีมากเกินไปในระยะเวลาหนึ่งๆ  อาจมีผลท าให้
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการท างานลดลงอย่างรวดเร็ว  ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด
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กับการท างานจะแสดงออกโดยความเครียดในระดับต่ า  จะท้าทายให้เกิดการท างานได้ผลมาก  แต่
เมื่อความเครียดเพิ่มมากขึ้น  การท างานจะเปล่ียนไป  เช่น  ต้องเผชิญกับความไม่แน่นอนหรือท างาน
ท่ีมีความส าคัญมากขึ้น  ยากขึ้น  ร่างกายของคนเราจะตอบสนองด้วยการเพิ่มความต่ืนตัว  และใช้
พลังงานมากขึ้นจนมีผลท าให้การท างานเพิ่มประสิทธิภาพไปจนถึงจุดสูงขึ้นไปด้วย ถ้างานท่ีท าประสบ
ความส าเร็จความเครียดจะลดลงโดยธรรมชาติ ท าให้บุคคลเข้าสู่สภาพผ่อนคลาย แต่ถ้าพบว่า มี
ความเครียดมากขึ้นจากงานท่ีเพิ่มความยากขึ้นไปอีก การสูญเสียพลังจะเพิ่มขึ้นจนเป็นเหตุให้ผลการ
ท างานลดลงอย่างรวดเร็ว 

 2.2.2.2 ผลกระทบต่อผู้ป่วย 

ความเครียดในงานอาจก่อให้อุบัติเหตุและการบาดเจ็บได้ ในสภาพการท างานกับชีวิต
มนุษย์ย่อมต้องการการเอาใจใส่ละเอียดรอบคอบและผิดพลาดไม่ได้ แต่ในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ท่ีต้องเผชิญปัญหานานัปการ อีกท้ังยังเป็นปัญหาท่ีก่อให้เกิดความเครียดท้ังส้ิน ความเครียดท่ีเกิดขึ้น
จะเกิดขึ้นทุกเวลาและสะสมมากขึ้นตามระยะเวลาท่ียาวนาน และย่อมส่งผลให้พยาบาลผู้ปฏิบัติต้อง
อยู่ในภาวะวิตกกังวล ตึงเครียดสูงตลอดเวลา ท าให้สมาธิในการท างานถูกรบกวน อุบัติเหตุอาจเกิด
ขึ้นกับผู้รับบริการด้วยความพล้ังพลาด ด้วยผลการสะสมความเครียด เฉพาะผู้ปฏิบัติท่ีท างาน
ติดต่อกันหลายๆวัน ขาดโอกาสท่ีจะผ่อนคลายความเครียด ท าให้การดูแลผู้รับบริการไม่ท่ัวถึง
รอบคอบเท่าท่ีควร แม้ตัวผู้ดูแลเองก็อาจเกิดการบาดเจ็บได้เช่นกัน  จากการศึกษาของ Aiken et al 
(2002) ซึ่งศึกษาในพยาบาลระดับปฏิบัติการพบว่า ภาระงานท่ีมากท าให้ร้อยละ 40 ของพยาบาล มี
ปัญหาทางอารมณ์ (emotional exhaustion) มากกว่าบุคลากรทางสุขภาพอื่นๆ และมีความไม่พอใจ
ในการท างานสูงกว่าถึง 4 เท่า และยังพบว่าส่งผลเสียต่อผู้ปุวยโดยทุก 1 รายของผู้ปุวยท่ีพยาบาล 1 
คน ต้องดูแลเพิ่มขึ้นมีผลท าให้อัตราตายของผู้ปุวยใน 30 วันถัดมา เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 7 เช่นเดียวกับ
สภาการพยาบาลนานาชาติ (International Council of Nurse, 2009) ซึ่งได้กล่าวความเครียดใน
งานท าให้เกิดการตัดสินใจผิดพลาด และก่อให้เกิดการละเมิดท้ังทางกายและวาจาเพิ่มขึ้นท ำให้ความ
พึงพอใจของผู้ปุวยลดลง รวมท้ังท าให้เกิดการวินิจฉัยและการรักษาท่ีผิดพลาด (NIOSH,2008) 
สอดคล้องกับการศึกษาของเกล็ดแก้ว พรหมมา (2551) ท่ีพบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์กับการ
ละเมิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p=.008 พยาบาลท่ีมีความเครียดสูงเคยท าละเมิดร้อยละ 97.4 และ
ความเครียดมีผลต่อการละเมิด 6 ประการ คือ ท าให้ผู้ปุวยไม่พึงพอใจ ท าให้เกิดผลข้างเคียงจากการ
รักษาพยาบาลแก่ผู้ปุวย ท าให้ผู้ปุวยเกิดการบาดเจ็บ ท าให้ผู้ปุวยต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน
ขึ้น ท าให้ผู้ปุวยเสียค่ารักษาพยาบาลเพิ่มข้ึนโดยไม่จ าเป็น 
  2.2.2.3 ผลกระทบต่อองค์การ 

  ดังท่ีได้กล่าวไปแล้วเบื้องต้นว่าความเครียดท่ีอยู่ในระดับต่ าและระดับปานกลางจะ
ช่วยให้บุคคลกรกระตือรือร้น เกิดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ เกิดแรงกระตุ้นท่ีจะพัฒนาองค์การ แต่หาก
บุคลากรมีความเครียดในระดับสูงก็จะก่อให้เกิดผลเสียแก่องค์การได้ ผลของความเครียดในงานจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่าท าให้เกิดอัตราการสูญเสียพยาบาลเพิ่มขึ้น เนื่องจากเกิดความเหนื่อย
หน่ายต่อปัญหาต่างๆ บางครั้งท าให้ขาดงานโดยไม่มีสาเหตุชัดเจนซึ่งผลย่อมตกอยู่กับผู้รับบริการท่ีจะ
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ไม่ได้รับบริการที่ดี ซึ่งจะส่งผลเสียหายต่อตัวพยาบาล ต่อสถาบัน และต่อวิชาชีพ ในแง่ของการลงทุน 
ท าให้เพิ่มค่าใช้จ่ายเพราะประสิทธิภาพในการท างานลดลง การเกิดข้อผิดพลาดในการท างานท าให้
ส้ินเปลืองวัสดุ อุปกรณ์ และอาจเกิดการฟูองร้อง/ร้องเรียน เมื่อผู้รับบริการรู้สึกว่าไม่ได้รับการเอาใจ
ใส่ หรือเกิดผลกระทบต่อความปลอดภัยในชีวิต หรืออาจเกิดความรู้ สึกเสียสิทธิท่ีมนุษย์พึงได้รับจาก
การปฏิบัติของพยาบาล สอดคล้องกับสภาการพยาบาลนานาชาติ ( International Council of 
Nurse, 2009) ซึ่งกล่าวว่าหากบุคลากรมีความเครียดสูงองค์การอาจต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นจากการ
รักษาตัวบุคลากร และค่าใช้จ่ายเพื่อทดแทนแรงงานท่ีขาดหาย  

 ดังนั้นความเครียดในงานจึงมีความส าคัญอย่างมากเพราะผลท่ีเกิดจากความเครียดในงานนั้น
ก่อให้เกิดได้ท้ังผลดี หรือความเสียหาย และความสูญเสียได้  ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงไม่ควร
มองข้ามในเรื่องของความเครียดในงาน โดยควรพิจารณาใช้ความเครียดในงานให้เกิดประโยชน์ต่อ
องค์การ และเมื่อบุคลากรมีแนวโน้มท่ีจะเกิดความเครียดในระดับสูงก็ควรรีบหาทางปูองกันและแก้ไข
เพื่อลดความผิดพลาด สูญเสียท่ีอาจจะเกิดตามมา และยังเป็นการรักษาบุคลากรให้คงอยู่กับหน่วยงาน
ได้อีกด้วย 

2.3 สาเหตุของความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

 ความเครียดในงานเกิดขึ้นได้กับทุกสาขาอาชีพ และพยาบาลวิชาชีพก็เป็นหนึ่งในอาชีพท่ีมี
ความเครียดในงานสูง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผู้ศึกษาถึงสาเหตุปัจจัยท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดในงานไว้ดังนี้ 

Gray-Toft & Anderson (1981) ได้ศึกษาและพัฒนาเครื่องมือวัดความเครียดของพยาบาล
โดยประเมินท่ีแหล่งก่อให้เกิดความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งประกอบไปด้วย 

1. ความเจ็บปวดและความตายของผู้ปุวย (Death and Dying) ได้แก่ การให้การ
พยาบาลผู้ปุวยท่ีมีความเจ็บปวด การรู้สึกว่าไม่สามารถช่วยเหลือผู้ปุวยได้ การรับฟังหรือพูดคุย
เกี่ยวกับความตายในผู้ปุวยใกล้ตาย การตายของผู้ปุวยท่ีใกล้ชิด การตามแพทย์มาช่วยเหลือผู้ปุวย
ไม่ได้ 

2. ความขัดแย้งกับแพทย์ (Conflict with physicians) ได้แก่ การถูกแพทย์ต าหนิ การ
ขัดแย้งกับแพทย์ การมีความคิดเห็นไม่ต้องกันในเรื่องการรักษาผู้ปุวย การกลัวท าผิดเมื่อให้การดูแล
ผู้ปุวย การติดสินใจเรื่องของผู้ปุวยเมื่อตามแพทย์ไม่ได้ 

3. การเตรียมพร้อมไม่เพียงพอ (Inadequate preparation)  ได้แก่ ความไม่พร้อมใน
การดูแลผู้ปุวย การรู้สึกไม่พร้อมเผชิญอารมณ์ของผู้ปุวยและครอบครัว ไม่พร้อมตอบค าถามของผู้ปุวย 

4. การขาดการสนับสนุน (Lack of support) ได้แก่ การไม่มีโอกาสพูดคุยอย่างเปิดเผย
กับบุคลากรหน่วยงานอื่นในเรื่องของหน่วยงาน ขาดโอกาสร่วมรับรู้ประสบการณ์และความรู้สึกกับ
บุคลากรอื่นในหน่วยงาน ไม่มีโอกาสแสดงความคิดเห็นด้านลบท่ีมีต่อผู้ปุวยกับบุคลากรอื่นใน
หน่วยงาน 

5. ความขัดแย้งกับพยาบาลและหัวหน้างาน (Conflict with other Nurse and 
Supervisor) ได้แก่การขัดแย้งกับหัวหน้าหรือผู้นิเทศ การต้องไปปฏิบัติงานหน่วยงานอื่นท่ีขาด
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บุคลากร ไม่อยากปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากรภายในหน่วยงานหรือภายนอกหน่วยงาน การถูกต าหนิ
จากหัวหน้า 

6. ภาระงาน (Work load) ได้แก่ การมีผู้ปุวยอุบัติเหตุตลอดเวลา การไม่สามารถ
คาดการณ์การจัดสรรอัตราก าลังท่ีเหมาะสมและการจัดตารางงาน การปฏิบัติงานท่ีมีใช่การพยาบาล 
การไม่มีเวลาเพียงพอในการช่วยเหลือผู้ปุวยด้านอารมณ์ การไม่มีเวลาท างานพยาบาลให้เสร็จสมบูรณ์
ได้ การมีบุคลากรในหน่วยงานไม่เพียงพอ แพทย์ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ปุวยไม่ เพียงพอ  เครื่องมือไม่
พร้อมใช้งาน คอมพิวเตอร์ใช้การไม่ได้ 

7. ความไม่แน่นอนของแผนการรักษา (Uncertainty concern Treatment) ได้แก่ 
แพทย์ไม่มาเวลาฉุกเฉิน การไม่รู้อาการผู้ปุวยและการรักษาท่ีควรบอกแก่ผู้ปุวยและครอบครัว ความ
ไม่แน่นอนของการผ่าตัดและเครื่องมือพิเศษ 

 
Breakwell (1990) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า

ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียด 10 อันดับแรกได้แก่ 
1. ช่ัวโมงการท างานท่ียาวนาน 
2. ขาดการพบปะสังคมกับผู้คน 
3. งานไม่มั่นคง เช่น มีการเปล่ียนแปลงด้านโครงสร้างระบบงานบ่อยๆ ท าให้ไม่ทราบ

ถึงมาตรฐานของการบริการท่ีควรเป็น 
4. ค่าตอบแทนต่ า 
5. บทบาทการท างานท่ีไม่เป็นอิสระ หรือขาดการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในกิจกรรม

ขององค์การ 
6. งานหนัก 
7. ขาดการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน 
8. การบริหารเวลาไม่ดี 
9. การติดต่อส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพ 
10.ความเบื่อหน่ายงาน  

Wheeler & Riding (1994) ได้กล่าวว่าสาเหตุความเครียดในงานของพยาบาลสามารถแบ่ง
ได้เป็น 4 ด้าน ได้แก่ 

1. ภาระงานมากในช่วงเวลาจ ากัด (Workload against time) เช่น ปริมาณงานท่ีมี
มากเกินไปจนไม่มีเวลาเพียงพอท่ีจะท างานให้สมบูรณ์ได้ เครื่องมือวัสดุ อุปกรณ์ไม่เพียงพอท่ีจะ
ท างานให้ได้ผลดี งบประมาณไม่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน ไม่มีเวลาให้แกผู้ปุวยแต่ละคน ขาดแคลน
บุคลากร งานเอกสารมีมากเกินไป การหาทางลดการส้ินเปลืองเพื่อให้ได้มาตรฐานระดับสูง พยาบาล
เพื่อจะให้บรรลุมาตรฐานขั้นต่ าท่ีต้ังไว้ ความรับผิดชอบในการดูแลผู้ปุวย มีผู้ปุวยท่ีต้องการการดูแล
เป็นจ านวนมาก 

2. ปัญหาในอง ค์การและการบริหารไม่ เหมาะสม  (Organizational and 
management problems) เช่น โครงสร้างขององค์กรไม่เหมาะสม การไม่มีส่วนร่วมในการวางแผน
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และการตัดสินใจในระดับท่ีสูงขึ้น ขาดความก้าวหน้าในวิชาชีพ  การสนับสนุนจากผู้บริหารและ
ผู้ร่วมงาน 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลไม่ดี (Poor interpersonal relationships)  เช่น ขาด
บรรยากาศความเป็นมิตรในการปฏิบัติงานระหว่างบุคลากร ขาดการสนับสนุนช่วยเหลือกันและกัน
จากเพื่อนร่วมงาน งานท่ีปฏิบัติขาดความชัดเจน 

4. สภาพการท า ง านและ ส่ิง อ าน วยความสะดวก ไม่ ดี  (Poor working 
condition/facilities) เช่น  มีทัศนคติท่ีไม่ดีต่อพยาบาลอื่น เครื่องมือไม่เพียงพอ สถานท่ีท างานช ารุด
ไม่ได้รับการซ่อมแซม 

 Cooper & Cartwright (1997) ได้กล่าวถึงปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของความเครียดในการท างาน 
6 ประการ ได้แก่ 

1. ปัจจัยท่ีเกี่ยวกับตัวงาน (Factor intrinsic to the job) ประกอบด้วยปัจจัยต่างๆ 
ดังนี้ 

 1.1 สภาพการท างาน (Working condition) หมายถึง สภาพแวดล้อมทางกายภาพ
โดยท่ัวไป ได้แก่ เสียงรบกวน แสงสว่างท่ีไม่เหมาะสม กล่ิน และตัวกระตุ้นอื่น ๆ ท่ีสามารถมี
ผลกระทบต่ออารมณ์และสภาวะทางจิตใจของบุคคล  ซึ่งแต่ละอาชีพจะมีสภาพการท างานหรือ
สภาพแวดล้อมท่ีเป็นสาเหตุของความเครียดแตกต่างกัน 

1.2 ลักษณะงานท่ีเป็นกะ (Shift work) หมายถึง ลักษณะงานท่ีมีการหมุนเวียนของ
ช่วงเวลาการท างานตามตารางเวลาตลอด 24 ช่ัวโมง ลักษณะของงานเช่นนี้จะส่งผลกระทบต่อระบบ
การท างานของร่างกาย สภาพจิตใจ และแรงจูงใจในการท างาน และยังส่งผลต่อรูปแบบการนอนและ
การใช้ชีวิตในสังคมด้วย 

1.3 ลักษณะงานท่ีมีช่ัวโมงการท างานท่ียาวนาน (Long hours) จะส่งผลกระทบต่อ
ระบบการท างานของร่างกาย เกิดเป็นปัญหาสุขภาพและส่งผลกระทบต่อศักยภาพการท างานในท่ีสุด 

1.4 การเดินทาง (Travel) อุปสรรคในการเดินทางเกิดจากสภาพการจราจรติดขัด
บนท้องถนน นอกจากจะสูญเสียเวลาในการท างานร่วมกับผู้อื่นแล้วยังพลาดโอกาสเข้าไปมีส่วนร่วมใน
การก าหนดนโยบายขององค์การอีกด้วย 

1.5 เทคโนโลยีใหม่ (New technology) การน าเทคโนโลยี ระบบการท างานหรือ
อุปกรณ์การท างานใหม่ ๆ มาใช้ในการท างาน ท าให้พนักงานต้องปรับตัวให้เข้ากับเทคโนโลยีใหม่ๆ
เหล่านั้น เกิดเป็นความกดดันและความเครียดในการท างานได้เช่นกัน 

1.6 ปริมาณงานท่ีมากเกินไป (Work overload) แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ 
1.6.1 ปริมาณงานท่ีมากเกินไป (Quantitative overload) หมายถึง ปริมาณ

งานท่ีมากเกินความสามารถของคนท างาน ท าให้ต้องใช้เวลาในการท างานมากขึ้น 
1.6.2 คุณภาพงานท่ีสูงเกินไป (Qualitative overload) หมายถึง งานท่ีเกิน

ความสามารถของคนท างาน 
1.7 ปริมาณงานท่ีน้อยเกินไป (Work under load) ท าให้เกิดความรู้สึกว่างานไม่มี 

ความท้าทายความสามารถท าให้เกิดความเครียด 
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1.8 ลักษณะงานท่ีมีความเส่ียงต่อร่างกาย (Physical danger) การท างานท่ีมีความ
เส่ียงจะท าให้มีระดับความเครียดสูงด้วย เนื่องจากมีการระวังตัวและต้องเตรียมพร้อมเพื่อตอบสนอง
ต่ออันตรายท่ีจะเกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา 

2. ปัจจัยด้านบทบาทในองค์การ (Role in the organization) ถ้าองค์การก าหนด
บทบาทหน้าท่ีให้แก่พนักงาน และท าให้พนักงานเกิดความเข้าใจในบทบาทหน้าท่ีนั้นอย่างชัดเจนก็จะ
ไม่เกิดความขัดแย้งหรือความเครียดในการท างาน โดยปัจจัยด้านบทบาทในองค์การท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดในการท างานมีดังนี้ 

2.1 ความไม่ชัดเจนหรือสับสนในบทบาทหน้าท่ี (Role ambiguity) 
2.2 ความขัดแย้งในบทบาทหน้าท่ี (Role conflict) 
2.3 หน้าท่ีความรับผิดชอบ (Responsibility) แบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ หน้าท่ีความ

รับผิดชอบต่อส่ิงของ และหน้าท่ีความรับผิดชอบต่อบุคคล 
3. ปัจจัยด้านสัมพันธภาพในท่ีท างาน  (Relationships at work) หมายถึง 

ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกภายในองค์การ อันได้แก่ หัวหน้างาน เพื่อนร่วมงาน และลูกน้อง ล้วนแต่
มีอิทธิพลต่ออารมณ์และความเครียดของบุคคล ซึ่งการมีสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างกันนั้นเป็นปัจจัยท่ีท า
ให้บุคคลและองค์การด าเนินไปได้ด้วยดี สัมพันธภาพในที่ท างานท่ีก่อให้เกิดความเครียดแบ่งออกเป็น3 
แบบคือ 

3.1 ความสัมพันธ์กับหัวหน้างาน (Relationships with boss) หมายถึง การท่ี
พนักงานได้รับมิตรภาพ ความไว้วางใจ ความช่วยเหลือ การสนับสนุนจากหัวหน้างาน หากพนักงาน
ไม่ได้รับส่ิงเหล่านี้จะน าไปสู่ความคับข้องใจและเกิดเป็นความเครียดได้ 

3.2 ความสัมพันธ์กับลูกน้อง (Relationships with subordinates) หมายถึง การท่ี
หัวหน้างานเห็นความส าคัญของลูกน้อง โดยการให้เวลา ความสนใจ จะท าให้ลูกน้องเกิดความรู้สึกท่ีดี 
หากหัวหน้าท่ีเห็นความส าคัญของงานมากกว่า และไม่ใส่ใจ ไม่เห็นความจ าเป็นในการสร้าง
ความสัมพันธ์กับลูกน้อง ซึ่งจะเป็นกลุ่มท่ีมีความเครียดสูง 

3.3 ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน (Relationships with colleagues) หมายถึง
ความเครียดท่ีเกิดจากแข่งขันและความขัดแย้งทางบุคลิกภาพ  รวมถึงการไม่ได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมจากเพื่อนร่วมงาน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต บรรยากาศและความส าเร็จขององค์การ 

4. ความส าเร็จและความก้าวหน้าในอาชีพ (Career development) หมายถึง ความ
คาดหวังในด้านความก้าวหน้าและความส าเร็จในอาชีพการงาน ซึ่งหากไม่เป็นไปตามส่ิงท่ีคาดหวังไว้
แล้วจะเกิดเป็นความเครียด 

5. โครงสร้างและบรรยากาศขององค์การ (Organizational structure and climate) 
หมายถึง องค์การไม่มีโครงสร้างและบรรยากาศท่ีเหมาะสม  พนักงานขาดความรู้สึกเป็นเจ้าของ
องค์การและไม่ได้รับโอกาสท่ีจะเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ ขาดความอิสระในการแสดงพฤติกรรมและ
การถูกกีดกันออกจากการส่ือสารภายในองค์การด้วย จึงเป็นสาเหตุของความเครียดในการท างาน 

6. ปัจจัยอื่น ๆ ท่ีไม่ใช่งาน (Non-Work factors) หมายถึง ความขัดแย้งระหว่างการ
ท างานกับครอบครัว (ด้านเวลา) บางครั้งการท าหน้าท่ีสองอย่างอาจเกิดปัญหา จึงอาจเป็นสาเหตุของ
ความเครียดในการท างานเช่นกัน 
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Mc Vicar (2003) ได้มีการทบทวนแหล่งของความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า มี
แหล่งก่อความเครียดในงาน 6 ด้านคือ 

1. การมีภาระงานมาก จากจ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ และความกดดันด้านเวลา 
2. ความสัมพันธ์กับบุคลากรอื่นในทีม 
3. รูปแบบการบริหารจัดการ การขาดความสามัคคีในหน่วยงาน ขาดการสนับสนุนจาก

ผู้บริหาร 
4. การเผชิญกับอารมณ์ ความต้องการของผู้ปุวยและครอบครัว และการเผชิญกับ

ผู้ปุวยภาวะใกล้ตาย 
5. การท างานท่ีเป็นกะหรือเป็นเวร 
6. ค่าตอบแทนไม่เพียงพอ 

Robbins & Judge (2007) ได้อธิบายสาเหตุของความเครียดจากแบบจ าลองความเครียด 
ได้แก่ ปัจจัยเกี่ยวกับส่ิงแวดล้อม ปัจจัยเกี่ยวกับองค์การ และปัจจัยเกี่ยวกับตัวบุคคลและปัจจัยท้ัง 3 
ประการดังกล่าวจะเป็นสาเหตุท่ีส าคัญในการเกิดความเครียดหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับความแตกต่างและ
ลักษณะของบุคคลแต่ละคน และจากการที่บุคคลเผชิญกับความเครียด ก็จะเกิดอาการในรูปแบบต่าง 
ๆ ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 3 ลักษณะ คือ อาการทางร่างกาย อาการทางจิตใจและอาการทางพฤติกรรม 
เป็นต้น 

สาเหตุของความเครียดจากแบบจ าลองความเครียด มีรายละเอียดดังนี้ 
1. ปัจจัยท่ีมีศักยภาพ (Potential sources) หรือท่ีมาของความเครียดมีสาเหตุจาก

ปัจจัยดังต่อไปนี้ 
1.1 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม (Environmental factors) ส่ิงแวดล้อมท่ีไม่แน่นอนจะมี

อิทธิพลต่อการออกแบบโครงสร้างองค์การ  และยังมีอิทธิพลต่อระดับความเครียดของพนักงานใน
องค์การอีกด้วย การเปล่ียนแปลงในวงจรธุรกิจจะสร้างให้เกิดความไม่แน่นอนทางเศรษฐกิจ
(Economic uncertainty) เมื่อเกิดเศรษฐกิจตกต่ า คนจะเพิ่มความสับสนกับความมั่นคงในงานความ
ไม่แน่นอนทางการเมือง (Political uncertainty s) จะสร้างความตึงเครียดให้กับผู้คนในสังคมของ
ประเทศนั้น ๆ ลัทธิก่อการร้าย (Terrorism) เป็นแหล่งท่ีเพิ่มความเครียด นอกจากนี้การเปล่ียนแปลง
ด้านเทคโนโลยี (Technological uncertainty) เป็นปัจจัยความตึงเครียดอีกชนิดหนึ่งเพราะว่า
นวัตกรรมสามารถท าให้ทักษะและประสบการณ์ของพนักงานล้าสมัย 

1.2 ปัจจัยด้านองค์การ (Organizational factors) แรงกดดันท่ีมีต่อพนักงานในการ
รับรู้ว่าเขาต้องพยายามท างานไม่ให้ผิดพลาด หรือท างานให้สมบูรณ์ในเวลาท่ีจ ากัด เจ้านายท่ีเข้มงวด 
เหล่านี้เป็นปัจจัยเกี่ยวกับงาน 

1.2.1 ความต้องการด้านงาน (Task demands) เป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับงาน
ของบุคคล ซึ่งรวมถึงการออกแบบงานของแต่ละบุคคล สภาพการท างาน ซึ่งน าไปสู่ความเครียด 

1.2.2 ความต้องการด้านบทบาท (Role demands) ท่ีบุคคลต้องปฏิบัติใน
องค์การก็เป็นส่ิงส าคัญถ้าบุคคลต้องมีหลายบทบาทในเวลาเดียวกันอาจน าไปสู่บทบาทขัดกัน (Role 
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conflicts) ท าให้ไม่สามารถเข้าใจบทบาทได้อย่างชัดเจนหรือถูกต้อง  เหล่านี้ล้วนสร้างความเครียด
ให้กับบุคคลท่ีแสดงบทบาทเหล่านั้นและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 

1.2.3 ความต้องการความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  (Interpersonal 
demands) เป็นแรงกดดันท่ีสร้างโดยพนักงานคนอื่น ๆ การขาดการสนับสนุนทางสังคม (Social 
support) จากเพื่อน และการมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ไม่ดีโดยเฉพาะในระหว่างพนักงานด้วยกันจะท าให้เกิด
ความเครียดข้ึน 

1.2.4 โครงสร้างองค์การ (Organization structure) ในองค์การมีความ
แตกต่างในระดับของการบริหารแต่ละระดับ มีการออกกฎระเบียบ ข้อบังคับต่าง ๆ การไม่ให้ความ
สนใจกับระเบียบท่ีก าหนดขึ้น หรือการใช้ข้อบังคับท่ีมากจนเกินไป 

1.2.5 ภาวะผู้น าในองค์การ (Organization leadership) ลักษณะการ
บริหารของฝุายบริหารระดับสูงมีส่วนส าคัญในการสร้างความเครียดให้กับพนักงานในองค์การ  
ผู้บริหารบางคนสร้างความตึงเครียด ความร้อนรนใจ ให้กับพนักงาน การควบคุมอย่างใกล้ชิด การ
สร้างความกดดันในการท างานให้กับพนักงาน ส่ิงเหล่านี้ก่อให้เกิดความเครียดได้ท้ังส้ิน 

1.2.6 วงจรชีวิตองค์การ (Organizational’s life stage) ในแต่ละขั้นตอนก็
จะสร้างแรงกดดัน ปัญหาต่างๆ ให้กับพนักงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในขั้นการถดถอยขององค์การ ซึ่ง
พนักงานจะเกิดความไม่มั่นใจ ไม่แน่นอนว่าตนเองจะถูกออกจากงานหรือถูกลดเงินเดือนหรือถูกตัด
สิทธิ์จากสวัสดิการต่าง ๆ หรือไม่ 

1.3 ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factors) งานท่ีพนักงานท าโดยปกติแล้วจะท า
ประมาณ 40 - 50 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ แต่บางคนอาจท ามากกว่านั้นโดยท างานนอกเวลาท างานปกติ
โดยมีช่ัวโมงท างานมากจนกระท่ังไม่มีเวลาส่วนตัว ท้ังนี้อาจเพราะความต้องการทางด้านครอบครัว
ปัญหาเศรษฐกิจ 

2. ความแตกต่างระหว่างบุคคล (Individual differences) คนบางคนจะทนได้ดีกับ
ความเครียด แต่บางคนเครียดง่าย มีปัจจัยต่าง ๆ ท่ีท าให้บุคคลมีความแตกต่างต่อการอดทนต่อ
ความเครียด ดังนี้ 

2.1 การรับรู้ (Perception) เป็นความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะด้านศักยภาพของ
ความเครียดกับปฏิกิริยาของบุคคลท่ีมีต่อความเครียด 

2.2 ประสบการณ์ในงาน (Job experience) มีความสัมพันธ์ในทางลบกับ
ความเครียดจากงาน เพราะบุคคลท่ีมีประสบการณ์ในงานสูงจะเข้าใจลักษณะและปัญหาของงาน
ตลอดท้ังวิธีปฏิบัติงานท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เมื่อเป็นเช่นนั้นก็จะท าให้เขาไม่เครียดจากงาน 

2.3 การสนับสนุนทางสังคม (Social support) คือ ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน 
และเพื่อนร่วมงาน และหัวหน้า ซึ่งถ้าเขามีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีบุคคลเหล่านั้นจะสามารถช่วยเหลือเขาได้
ซึ่งจะท าให้เขาสามารถผ่อนคลาดความเครียดได้ 

2.4 ความเช่ือเรื่องการควบคุม (Belief in locus of control) การควบคุมจาก
ภายในตนเองเป็นส่ิงส าคัญ บุคคลจะรู้สึกว่าตนเองเครียด หรือไม่เกิดการรับรู้ว่าส่ิงใดเป็นปัญหา และ
กดดันให้เกิดอารมณ์ และความเครียด บุคคลนั้นจะต้องรู้จักยับยั้งอารมณ์ตนเอง 
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2.5 ประสิทธิภาพของตนเอง (Self-efficacy) บุคคลจะมีความเช่ือส่วนบุคคลท่ีว่า
ตนเองมีขีดความสามารถในการท างานต่าง ๆ ได้มากน้อยแค่ไหน ถ้าตนเองรับรู้หรือไม่เช่ือมั่นในขีด
ความสามารถของตนเวลาท างานก็จะเกิดความเครียดได้มากกว่าคนท่ีมีความเช่ือมั่นในตนเอง 

2.6 การต่อต้าน (Hostility) บุคลิกภาพของคนบางคนเป็นคนท่ีมีระดับของการ
ต่อต้านสูงและโกรธง่าย จะท าให้ไม่ได้รับการไว้วางใจจากผู้อื่น ท าให้เพิ่มความเครียด และเส่ียงต่อการ
เป็นโรคหัวใจ 

NIOSH (2008) ได้กล่าวว่าความเครียดในงานเป็นอันตรายอย่างหนึ่งท่ีเกิดจากการท างาน 
และความเครียดในงานเกิดจากปัจจัยต่างกันซึ่งขึ้นอยู่กับลักษณะการท างาน ในส่วนของปัจจัยท่ี
ก่อให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพประกอบด้วย 

1.  ภาระงาน 
2. ช่วงเวลากดดัน 
3. ขาดการสนับสนุนทางสังคม 
4. การสัมผัสเช้ือโรค 
5. การบาดเจ็บจากถูกเข็มท่ิมต า 
6. การได้รับอันตรายและถูกคุกคาม 
7. การถูกรบกวนนอนหลับ 
8. ความสับสนในบทบาทหน้าท่ี 
9. ความก้าวหน้าในอาชีพ 
10. การดูแลผู้ปุวยท่ีอาการหนัก 

 
Sullivan & Decker (2009) ได้กล่าวถึงปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการท างานของ

พยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 
1. ปัจจัยด้านองค์การ (Organizational factors)  ได้แก่ 

1.1 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับงาน(Job-related factors) ความเครียดในงานเกิดจาก
ภาระงานท่ีมาก ความขัดแย้งในงาน การท่ีไม่สามารถท างานท่ีได้รับมอบหมายได้ เนื่องจากขาดการ
เตรียมพร้อม ขาดประสบการณ์ และความไม่ชัดเจนหรือมีข้อมูลไม่เพียงพอท่ีจะท างานท่ีได้รับ
มอบหมาย อีกท้ังลักษณะงานพยาบาลท่ีมักเกี่ยวข้องกับความตายและภาวะฉุกเฉิน จึงท าให้บางเวลา
พยาบาลต้องท างานท่ีหนักเกินไป 

1.2 สภาพแวดล้อมทางกายภาพ (Physical environment) ส่ิงแวดล้อมท่ี
ก่อให้เกิดความเครียดในงานได้แก่ การท างานท่ีมีเสียงรบกวน แสงไม่เพียงพอ สถานท่ีท างานคับแคบ 
มีการจัดสภาพแวดล้อมในการท างานไม่เหมาะสม และอุปกรณ์/เครื่องมือไม่เพียงพอ ก็เป็นส่ิงท่ีเพิ่ม
ความเครียดในงาน 

1.3 พฤติกรรมผู้บริหาร (Manager’ s behavior) พฤติกรรมผู้บริหารก็เป็นปัจจัยท่ี
ก่อให้เกิดความเครียดในการท างาน เช่น การนิเทศท่ีเผด็จการ การมุ่งลงโทษผู้ใต้บังคับบัญชา ส่ิง
เหล่านี้มีความเกี่ยวข้องอย่างมากกับความเครียดในการท างาน  แต่การบริหารแบบมีส่วนร่วมจะช่วย
ลดความเครียดในงานลงได้ 
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1.4 ปัจจัยด้านอื่นๆ ในองค์การท่ีอาจก่อให้เกิดความเครียดในงาน ได้แก่ ความ
คาดหวังขององค์การท่ีขัดแย้งกับความต้องการของบุคคล ความไม่มั่นคงในงานซึ่งเป็นผลมาจากการ
ปรับโครงสร้างองค์การใหม่ การมีเทคโนโลยีใหม่ๆ ความคาดหวังของผู้ปุวยและญาติ การแข่งขันใน
กลุ่มผู้ให้บริการทางสุขภาพซึ่งจะเพิ่มความยุ่งยากในบทบาทของพยาบาลมากขึ้น และ ส่ิงเหล่านี้อาจ
น าไปสู่ความเครียดในงาน 

2. ปัจจัยระหว่างบุคคล (Interpersonal factors) เป็นปัจจัยระหว่างผู้ปฏิบัติงานใน
องค์การท่ีท าให้เกิดความเครียดในการท างาน นอกจากแรงกดดันท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงองค์การ
แล้ว สัมพันธภาพระหว่างบุคคลก็สามารถท าให้เกิดความเครียดในงานได้ ซึ่งอาจเกิดในวิชาชีพ
พยาบาลกับพยาบาล หรือระหว่างวิชาชีพพยาบาลกับบุคคลในวิชาชีพอื่น เช่น แพทย์ หรือผู้บริหาร 
โดยมีสาเหตุมาจากระบบงานหรือความต้องการไม่ตรงกัน ดังนั้นจึงพบว่าการส่ือสารในงานอาจ
ก่อให้เกิดความขัดแย้งและส่งผลให้เกิดความเครียดตามมา  

3. ปัจจัยส่วนบุคคล(Individual factors) เป็นปัจจัยภายในของแต่ละบุคคลซึ่งอาจ
ส่งผลให้เกิดความเครียดในงาน ได้แก่ ระดับการเปล่ียนแปลงชีวิต การเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นได้เสมอ
และมักท าให้เกิดภาวะเครียด ซึ่งบุคคลจะตอบสนองต่อความเครียดแตกต่างกัน และผลสะสมของ
ความเครียดอาจท าให้เกิดโรคและความเจ็บปุวยได้ ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับบุคคลในการประเมินเหตุการณ์ท่ีมา
คุกคาม นอกจากนี้ความเครียดจากความขัดแย้งในบทบาท (Intrarole conflict) ซึ่งเป็นความไม่
สอดคล้องระหว่างส่ิงท่ีตนเองคาดหวังกับส่ิงท่ีตนเองรับรู้  หรือความขัดแย้งระหว่างบทบาท 
(Interrole conflict) ซึ่งเป็นการไม่สามารถกระท าในบทบาทต่างๆ ได้ส าเร็จ หรืออาจจะเกิดความ
สับสนในบทบาท (Role ambiguity) ซึ่งเป็นความไม่ชัดเจนว่าบุคคลต้องท าส่ิงใดในบทบาทนั้น โดย
บุคคลมีเผชิญความเครียดต่างกัน เช่น บุคคลท่ีมีความเช่ือมั่นในตัวเองต่ า จะมีความขัดแย้งหรือสับสน
ในบทบาทมาก และจะมีความเครียดในงานมาก 

สภาการพยาบาลนานาชาติ (International Council of Nurse, 2009) ได้กล่าวถึงสาเหตุ
ส าคัญท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพไว้ดังนี้ 

1. การดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะใกล้ตาย 
2. ความขัดแย้งกับผู้ร่วมงาน รวมถึงผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีอื่นๆ ในทีมสุขภาพ 
3. ขาดการเตรียมพร้อมท่ีจะเผชิญกับความต้องการของผู้ปุวยและญาติ 
4. ขาดการสนับสนุนจากผู้บริหาร 
5. ภาระงานมาก 
6. แผนการรักษาผู้ปุวยท่ีไม่แน่นอน 

Wang, W., Kong, W.A. and Chair, Y.S. (2011) ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
ความเครียด, การเผชิญความเครียดของพยาบาลในประเทศฮ่องกงท่ีปฏิบัติงานแผนกศัลยกรรม ผล
การศึกษาพบว่าปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการท างานของพยาบาลในประเทศฮ่องกง ได้แก่ 
ภาระงาน  การขาดการสนับสนุน การไม่ได้เตรียมความพร้อม และวิธีการรับมือกับความเครียดท่ีพบ
บ่อยคือ การหลีกหนีปัญหา การเผชิญหน้ากับปัญหา และการมองในแง่ดี ซึ่งท้ังหมดได้รับการประเมิน
ว่าเป็นกลยุทธ์ท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการลดระดับความเครียด โดยเฉพาะการเผชิญหน้ากับ
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ปัญหา การมองในแง่ดี การอาศัยแหล่งความช่วยเหลือ และการบรรเทาความรู้สึก มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญกับระดับความเครียดของพยาบาล(p<.05)  

 ศิรประภา สุวรรณธาดา (2550)  ศึกษาเรื่องความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพแผนกผู้ปุวยในของโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการซึ่งมีอายุงาน 1 ปีข้ึนไปท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลา แผนกผู้ปุวยใน ของโรงพยาบาลเอกชน
ในจังหวัดปทุมธานี จ านวน 75 ราย ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่เห็นว่า ปัจจัยด้านการท างาน 
7 ด้านได้แก่ ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ บทบาทหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ ความส าเร็จและความก้าวหน้าในงาน 
สัมพันธภาพกับผู้อื่น โครงสร้างขององค์การ ความรู้ในการให้การพยาบาลแก่ผู้ปุวย วัสดุ/อุปกรณ์และ
ความพร้อมในการปฏิบั ติงานอยู่ ในระดับปานกลาง พยาบาลส่วนใหญ่เห็นว่า  ปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อมในการท างานมีผลกระทบโดยท่ัวไปและโดยตรงต่อการปฏิบัติการพยาบาลในระดับ
ปานกลาง พยาบาลส่วนใหญ่มีความเครียดในการปฏิบัติงาน และมีความผิดปกติทางสุขภาพจาก
ผลกระทบของความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ตัวแปรท านายความเครียดในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลได้ร้อยละ 40 มี 4 ตัวแปร ได้แก่     1) ความเป็นอิสระ ความชัดเจน และภาระงานตาม
บทบาทหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ 2) ความเหมาะสมของหลักปฏิบัติ บรรยากาศ และโครงสร้างขององค์การ 
3) ความรู้ความสามารถในการให้การพยาบาลแบบองค์รวมแก่ผู้ปุวย 4)ปริมาณ ลักษณะงานและผล
การปฏิบัติงาน ส่วนตัวแปรท านายความผิดปกติทางสุขภาพที่เกิดจากความเครียดในการปฏิบัติงานได้
ร้อยละ 65 มี 4 ตัวแปร ได้แก่ ความเป็นอิสระ ความชัดเจน และภาระงานตามบทบาทหน้าท่ีท่ี
รับผิดชอบ ผลกระทบของสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ ความ
เหมาะสมของหลักปฏิบัติ บรรยากาศ และโครงสร้างขององค์การ และความรู้ความสามารถในการให้
การพยาบาลแบบองค์รวมแก่ผู้ปุวย 

เสนาะ ติเยาว์ (2551) ได้กล่าวถึงสาเหตุความเครียดท่ีเกิดจากการท างาน ประกอบด้วย 
1. ปริมาณงานท่ีท า คนมักเกิดความเครียดเพราะปริมาณงานมากเกินไปและตนเอง

ต้องการท างานให้เสร็จภายในเวลาก าหนด และบางส่วนเครียดเพราะมีปริมาณงานน้อยเกินไปจึงท า
ให้เกิดความเบื่อหน่าย 

2. สภาพการท างาน เช่น อุณหภูมิในท่ีท างานสูงหรือต่ าเกินไป เสียงดัง แสงมากเกินไป
หรือน้อยเกินไป การเดินทางไกล การมีช่ัวโมงการท างานในแต่ละวันท่ียาวนาน และการติดต่อผ่าน
อุปกรณ์หรือเทคโนโลยีการส่ือสารที่มากเกินไป 

3. บทบาทในการปฏิบัติงาน เช่น การได้รับมอบหมายงานและความรับผิดชอบท่ีไม่
ชัดเจนท าให้ขัดแย้งกับผู้ร่วมงาน 

4. การพัฒนาอาชีพ หรือความก้าวหน้าในอาชีพ การเล่ือนขั้นเล่ือนต าแหน่ง การ
โอนย้ายและมีโอกาสท างานท่ีดีขึ้น 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การท างานย่อมต้องมีความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน 
ผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชาเพื่อให้งานขององค์การบรรลุตามเปูาหมาย ดังนั้นหาก
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลไม่ดี อาจจะก่อให้เกิดความเครียดได้ 
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6. ความรุนแรง ความรุนแรงท่ีเกิดในท่ีท างานหรือเกิดจากการท างาน และเกี่ยวข้องกับ
การท างาน เช่น พฤติกรรม การคุกคามทางเพศ และการเกิดอุบัติเหตุ เป็นต้น 

สุพานี สฤษฎ์วานิช (2552) ได้แบ่งสาเหตุท่ีท าให้เกิดความเครียดได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ ๆ ดังนี้ 
1. ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายนอก มีความสลับซับซ้อนและเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว

คาดหมายได้ยาก และส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิต ความเป็นอยู่ของเราทุกคนอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ดังนี้
สภาพเศรษฐกิจ เทคโนโลยี หรือวิทยาการ กฎหมายและการเมือง กระแสโลกาภิวัฒน์ และปัญหา
สังคมในเรื่องต่าง ๆ 

2. ปัจจัยในระดับองค์การ 
2.1 ปัจจัยในเรื่องงาน (Job) ก่อให้เกิดความเครียดได้หลายลักษณะ เช่น เปูาหมาย

งานไม่ชัดเจน ภาระงาน (Workload) สภาพหรือเงื่อนไขของการท างาน (Job Conditions) การไม่
สามารถควบคุมในงานนั้น ๆ การเปล่ียนแปลงในงาน และหรือเทคโนโลยีของงาน โอกาสก้าวหน้าใน
สายงานมีจ ากัด และงานไม่มีความมั่นคง 

2.2 บทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบ (Role) หลาย ๆ องค์การไม่มีค าบรรยาย
ลักษณะงานท่ีชัดเจน เป็นทางการจึงท าให้บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบไม่ชัดเจน คลุมเครือ เช่น
ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน โครงสร้างองค์การ กฎระเบียบและนโยบายต่าง ๆ ท่ีไม่เหมาะสม
ปัญหาด้านผู้น า สถานการณ์ปัญหาขององค์การ และปัญหาอื่น ๆ เช่น สภาพกายภาพในการท างานท่ี
ไม่ดี 

2.3 ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน ในการท างานคนมักจะมีเพื่อนร่วมงานในแผนก
เดียวกัน และนอกแผนก เพราะเป็นธรรมชาติของสัตว์สังคม ถ้ามีความสัมพันธ์อันดีต่อกัน คนๆ นั้นก็
จะมีความสุข มีแรงจูงใจ และความพึงพอ ใจในงาน แต่ถ้าสัมพันธ์ไม่ดีต่อกัน มีความไม่เข้าใจกัน มี
ความขัดแย้งกัน คนเหล่านั้นก็มักจะมีความเครียด 

2.4 โครงสร้างองค์การ กฎระเบียบและนโยบายต่างๆ ไม่เหมาะสม เช่น มีการรวม
อ านาจมาก มีกฎระเบียบท่ีล้าสมัย ขั้นตอนด าเนินงานหลายขั้นตอนท าให้งานล่าช้า จ ากัดกรอบการ
ท างานท าให้ขาดอิสระ นโยบายไม่ชัดเจน เช่น การเล่ือนขั้น การขึ้นค่าตอบแทน 

2.5 ปัญหาด้านผู้น า การท่ีมีผู้น าท่ีไม่เหมาะสมจะเป็นผู้น าคือ ผู้น าท่ีไม่เป็นกลาง เล่น
พรรคเล่นพวก ไม่มีวิสัยทัศน์ หรือไม่ท าตนเป็นแบบอย่างท่ีน่ายกย่อง ไม่น่าศรัทธา 

2.6 สถานการณ์ปัญหาขององค์การ เช่น องค์การขาดสภาพคล่อง ขาดความมั่นคง 
2.7 ปัญหาอื่นๆ เช่น สภาพแวดล้อมในการท างานไม่ดี เช่น แออัด ไม่เป็นส่วนตัว 

อากาศร้อน เสียงดัง เป็นต้น 
3. ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ 

 3.1 ปัญหาด้านบุคลิกภาพ บางคนมีบุคลิกภาพแบบ Type A ซึ่งผู้ท่ีมีบุคลิกภาพนี้
มักจะคิดท าอะไรหลายๆอย่างในเวลาเดียวกัน ค่อนข้างกังวล มีความรับผิดชอบสูง ท าให้เกิด
ความเครียดได้ง่ายผู้ท่ีมีบุคลิกภาพ Type B ซึ่งมักจะใจเย็น ท าอะไรช้าๆ ไม่เร่งรีบ งานเสร็จก็ดี ไม่
เสร็จไม่เป็นไร 
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 3.2 ปัญหาด้านจิตใจ เกิดจากบุคคลท่ีมีความต้องการในใจและกลัวว่าจะไม่ได้ดังท่ี
ต้องการ  

 3.3 การเปล่ียนแปลงในชีวิต เช่น การแต่งงาน เปล่ียนงาน ย้ายบ้าน หรือการ
สูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก การเปล่ียนแปลงเหล่านี้มักก่อให้เกิดความเครียดได้ 

 3.4 ความแตกต่างด้านเพศ ผู้ชายจะมีฮอร์โมนท่ีท าให้เกิดความเครียดได้ง่ายกว่า
ผู้หญิง 

 3.5 ปัญหาส่วนบุคคล เช่น การมีโรคประจ าตัว มีปัญหาสุขภาพ ทะเลาะกับบุคคล
รอบข้าง 

 3.6 ปัญหาครอบครัว เช่น เกิดความไม่เข้าใจกันในครอบครัว  
 3.7 ปัญหาด้านการเงิน เช่น มีรายได้น้อย หรือมีภาระหนี้สิน 

อาจารี ศิริ (2552) ได้ศึกษาเรื่องความเครียดในงานและคุณภาพชีวิตของพยาบาลห้องผ่าตัด 
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลท่ัวไปในเขตภาคเหนือ จ านวน 164 คน 
เครื่องมือท่ีใช้ประกอบด้วย 3 ส่วน ผลการวิจัยพบว่า  ปัจจัยความเครียดในงานของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ปัจจัยความเครียดในงานด้านแรง
กดดันจากผู้ปุวยอยู่ในระดับสูง ส่วนด้านปริมาณงานและแรงกดดันด้านเวลา ด้านสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลไม่ดี ด้านปัญหาในองค์การและการบริหาร และด้านประเด็นเกี่ยวกับอาชีพอยู่ในระดับปาน
กลาง  คุณภาพชีวิตของพยาบาลห้องผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและบทบาทหน้าท่ี ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ และ
ด้านครอบครัว อยู่ในระดับปานกลาง  และปัจจัยด้านความเครียดในงานไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของพยาบาลห้องผ่าตัด  

วชริภรณ์ ยมรัตน์ (2553) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยคัดสรรท่ีส่งผลต่อความเครียดในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างได้แก่ พยาบาลวิชาชีพจ านวน 
262 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 10 ตอน คือ1) รายได้และ
ประสบการณ์การท างาน 2) ทัศนคติต่อวิชาชีพ 3) บุคลิกภาพ 4) ภาระความรับผิดชอบเกี่ยวกับ
ค่าใช้จ่ายต่อครอบครัว 5) สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับสมาชิกในครอบครัว 6)ลักษณะท่ัวไปของ
สถานท่ีท างาน 7) สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้บังคับบัญชา 8) สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับ
ผู้ร่วมงาน 9) สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ปุวยและญาติ 10) ความเครียดในการปฏิบัติงาน
ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความเครียดในการปฏิบัติงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
มี 4 ปัจจัย โดยเรียงล าดับจากปัจจัยท่ีมีอิทธิพลมากไปหาน้อย ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับ
ผู้ปุวยและญาติ สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ร่วมงาน บุคลิกภาพแบบ A และทัศนคติต่อวิชาชีพ 
ตามล าดับ 

เขมรัสนี จันทร์ปาน (2553) ได้ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและการปรับตัว
ของพยาบาลวิชาชีพจังหวัดสงขลา กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
จังหวัดสงขลา โดยแบ่งเป็นพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 140 ราย และพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล
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จ านวน 210 ราย ผลการวิจัยพบว่า ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพในจังหวัดสงขลาภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยความเครียดด้านส่ิงแวดล้อมเรื่องค่าใช้จ่ายในปัจจุบันอยู่ในระดับมาก และ
รองลงมาคือการพัฒนาความรู้ให้ทันกับความก้าวหน้าเทคโนโลยีทางการแพทย์ ส่วนความเครียดด้าน
องค์การพบว่า หัวหน้าไม่เป็นท่ีพึ่งเมื่อเกิดปัญหาอยู่ในระดับมาก และรองลงมาคือการใช้เวลานานใน
การดูแลผู้ปุวย การปรับตัวของพยาบาลวิชาชีพในจังหวัดสงขลาภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
พยาบาลท่ีมีต าแหน่งงาน แผนกท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการท างาน และรายได้ต่อเดือนต่างกัน 
มีความเครียดไม่ต่างกัน และความเครียดของพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัว 

ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศและคณะ (2010) ศึกษาความเครียด ปัจจัยท่ีท าให้เกิดความเครียด 
และการจัดการกับความเครียดในพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลหอผู้ปุวยสามัญอายุรกรรม 
ศัลยกรรมและกุมารเวชกรรม ในโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยจ านวน 150 ราย ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 63.3) มีความเครียดในระดับปกติ ส่วนท่ีมีความเครียดสูงกว่าปกติมี
จ านวนร้อยละ 36.67 โดยมีความเครียดสูงกว่าปกติเล็กน้อยร้อยละ 26 มีความเครียดสูงกว่าปกติปาน
กลางร้อยละ 4.67 และมีความเครียดสูงกว่าปกติมากร้อยละ 6 ปัจจัยท่ีท าให้เกิดความเครียดมากท่ีสุด 
ได้แก่ ปริมาณงานมากคนท าน้อย และการจัดการความเครียด ส่วนใหญ่ใช้วิธีการระบายความเครียด
ให้ผู้อื่นฟัง นอนและฟังเพลง/ร้องเพลง/ดูคอนเสิร์ต 

อนามัย (ธีรวิโรจน์) เทศกะทึก (2556) กล่าวถึงปัจจัยท่ีท าให้เกิดความเครียดในการท างาน 
ได้แก่ 

1. สภาพองค์การ 
1.1 นโยบายขององค์การ แต่ละองค์การย่อมต้องมีระเบียบปฏิบัติและข้อบังคับ 

เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน หากนโยบายก าหนดมาตรฐานไว้สูงเกินไป ล้าสมัย หรือไม่ค านึงถึง
ผลประโยชน์ของผู้ปฏิบัติงาน ก็จะท าให้เกิดความเครียดได้ 

1.2 โครงสร้างการบริหาร องค์การควรมีโครงสร้างการบริหารงานท่ีชัดเจน ไม่ท าให้
แย่งงานหรือขัดแย้งกันระหว่างท่ีปฏิบัติงาน 

1.3 บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ บทบาทท่ีรับผิดชอบไม่ชัดเจน อาจก่อให้เกิด
ความขัดแย้งภายในตนเอง สับสนในบทบาทของตนเอง ท าให้ไม่มั่นใจในการปฏิบัติงาน 

2. การพัฒนาอาชีพ 
2.1 การเปล่ียนแปลงชีวิตการท างาน เช่น การเล่ือนขั้นเล่ือนต าแหน่งในระยะเวลา

ท่ีเหมาะสม การได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา 
2.2 ความมั่นคงในงาน หากงานไม่มั่นคงจะท าให้ผู้ปฏิบัติงานขาดความเช่ือมั่นต่อ

ชีวิตการท างานและก่อให้เกิดความเครียดได้ 
3. ลักษณะของงาน  

3.1 ภาระงานหนักเกินไป ภาระงานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพท่ีมากเกินกว่า
ความสามารถท่ีจะท าได้ จะท าให้เกิดความกดดัน มีความขัดแย้งในตนเอง หากปฏิบัติงานไม่ส าเร็จจะ
เกิดเป็นความเครียดได้ 
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3.2 ภาระงานเบาเกินไป ส่วนใหญ่จะเป็นงานท่ีซ้ าซาก และงานท่ีไม่เหมาะสมกับ
ความสามารถท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความเบื่อหน่าย 

3.3 งานท่ีเส่ียงอันตราย เช่น ทหาร ต ารวจ พนักงานดับเพลิง งานดังกล่าวจะ
ก่อให้เกิดความเครียดได้ง่าย 

4. ปัจจัยจากบุคคลรอบข้าง ได้แก่ ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา หาก
ความสัมพันธ์กับบุคคลเหล่านี้ไม่ดีย่อมมีผลต่อจิตใจเป็นอย่างมาก เช่น มีการแก่งแย่งชิงดีชิงเด่น เอา
รัดเอาเปรียบกันตลอดเวลา ขาดความเป็นกันเองเอื้อเฟื้อเกื้อกูล จะก่อให้เกิดความวิตกกังวลและ
ความเครียดได้ 

5. สภาพแวดล้อมในการท างาน ได้แก่ ส่ิงแวดล้อมในการท างานท่ีไม่เหมาะสม เช่น 
เสียงท่ีดังเกินไป อุณหภูมิท่ีร้อน/เย็นเกินไป หรือสภาพการท างานท่ีไม่เหมาะสมกับร่างกาย เช่น การ
ยกของหนักเกินไป การท างานซ้ าซาก การก้มท างานผิดท่า และสภาพการท างานท่ีก่อให้เกิดอันตราย
ต่อสุขภาพอนามัย 
   6. โครงสร้างของงาน เช่น การท างานเป็นกะ ลักษณะการท างานเป็นกะท าให้มีการ
เปล่ียนแปลงรูปแบบการนอน ส่งผลให้กลไกการท าหน้าท่ีต่างๆในร่างกายเปล่ียนแปลง และก่อให้เกิด
ความเครียด 

 การศึกษาและทบทวนเรื่องความเครียดในการท างานจากต ารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีได้น าเสนอ 
ผู้วิจัยได้วิเคราะห์สรุปเป็นองค์ประกอบความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังรายละเอียดท่ีน าเสนอต่อไปโรงพยาบาลตติยภูมิ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ดังรายละเอียดท่ีน าเสนอต่อไป  

3. องค์ประกอบความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

  การศึกษาและทบทวนเรื่องความเครียดในงานจากต ารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีได้น า เสนอ
สามารถวิเคราะห์และบูรณาการณ์เป็นองค์ประกอบความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ ได้ 8 องค์ประกอบได้แก่ 1) ด้านลักษณะงานและภาระงาน 2) ด้านโอกาส
ความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจ 3) ด้านสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน 4) ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ
5) ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน 6) ด้านพฤติกรรมภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ปุวย 7) ด้านสมดุล
ระหว่างชีวิตและการท างาน และ8) ด้านผู้ปุวยและครอบครัว ผู้วิจัยได้น าเสนอดังแสดงในตารางท่ี 3 
  

 
 
 
 
 
 
 



 32 

 
 
 
 
 

 ตารางที่  3 
แ น ว คิ ด
องค์ประกอ
บ
ความเครีย
ด ใ น ก า ร
ท างาน 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 

 

 

 

 

 

ด้า
นผ

ู้ปุว
ย

แล
ะ

คร
อบ

คร
ัว 

 

 


  


 


 


  

ด้า
นส

มดุ
ล

ระ
หว

่าง
ชีว

ิตแ
ละ

กา
รท

 าง
าน

 

 

 

   


 


  

ด้า
น

พฤ
ติก

รร
ม

ผู้น
 าข

อง
หัว

หน
้าห

อ
ผู้ป

ุวย
 

 

 

 


 


  


 


 

ด้า
นส

ภา
พ 

แว
ดล

้อม
 

ใน
กา

ร
ท า

งา
น 


 


  


 


  


 


 

ด้า
น

ค่า
ตอ

บแ
ท

นแ
ละ

สว
ัสดิ

กา
ร 

 

 

  


  


  

ด้า
น 

สัม
พัน

ธ 
ภา

พ 
กับ

ผู้ร
่วม

งา
น 


 


 


 


  


 


 


 

ด้า
นโ

อก
าส

คว
าม

ก้า
ว

หน
้าแ

ละ
ขว

ัญ
ก า

ลัง
ใจ

 


 


  


 


  


 


 

ด้า
น

ลัก
ษณ

ะ
งา

นแ
ละ

ภา
ระ

งา
น 


 


 


 


   


 


 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
  

อง
ค์ป

ระ
กอ

บ 
 แน

วคิ
ด 

ศิร
ปร

ะภ
า ส

ุวร
รณ

ธา
ดา

(2
55

0) 

เส
นา

ะ 
ติเ

ยา
ว์ 

(2
55

1) 

อา
จา

รี ศิ
ริ (

25
52

) 

สุพ
าน

ี ส
ฤษ

ฎ์ว
าน

ิช 
(2

55
2)

 

เข
มร

ัสน
ี ป

าน
จัน

ทร
์ (2

55
3)

 

วช
ิรภ

รณ์
  ย

มร
ัตน

์ (2
55

3)
 

ดว
งร

ัตน
์ วัฒ

นก
ิจไ

กร
เล

ิศแ
ละ

คณ
ะ

(20
10

) 

อน
าม

ัย 
(ธีร

วิโ
รจ

น์)
เท

ศก
ะทึ

ก 
(2

55
6) 

ตา
รา
งท

ี่ 3 
แน

วค
ิดอ

งค
์ปร

ะก
อบ

คว
าม

เค
รีย

ดใ
นก

าร
ท า

งา
น 

 



 33 

 

 

ด้า
นผ

ู้ปุว
ย

แล
ะ

คร
อบ

คร
ัว 


       


  

ด้า
นส

มดุ
ล

ระ
หว

่าง
ชีว

ิตแ
ละ

กา
รท

 าง
าน

 

 


        

ด้า
น

พฤ
ติก

รร
ม

ผู้น
 าข

อง
หัว

หน
้าห

อ
ผู้ป

ุวย
 

 

  


 


 


 


 


  

ด้า
นส

ภา
พ 

แว
ดล

้อม
 

ใน
กา

ร
ท า

งา
น   


 


   


   

ด้า
น

ค่า
ตอ

บแ
ท

นแ
ละ

สว
ัสดิ

กา
ร 

 


   


     

ด้า
น 

สัม
พัน

ธ 
ภา

พ 
กับ

ผู้ร
่วม

งา
น 


 


 


 


 


 


 


 


  

ด้า
นโ

อก
าส

คว
าม

ก้า
ว

หน
้าแ

ละ
ขว

ัญ
ก า

ลัง
ใจ

 
  


 


     


 

ด้า
น

ลัก
ษณ

ะ
งา

นแ
ละ

ภา
ระ

งา
น 


 


 


 


 


   


 


 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 
อง

ค์ป
ระ

กอ
บ 

 แน
วคิ

ด 

Gr
ay

-T
of

t &
An

de
rso

n 
(1

98
1)

 

Br
ea

kw
el

l (
19

90
) 

W
he

el
er

 &
 R

idi
ng

 (1
99

4)
 

Co
op

er
 &

 C
ar

tw
rig

ht
 (1

99
7) 

Mc
Vic

ar
 (2

00
3) 

Ro
bb

ins
 &

 Ju
dg

e(
20

07
) 

Su
lliv

an
 &

 D
ec

ke
r (

20
09

) 

IC
N 

(In
te

rn
at

ion
al 

Co
un

cil
 o

f  
Nu

rse
s) 

(2
00

9) 
  

W
en

ru
 W

an
g&

 A
m

el
ia 

(2
01

1)
 

ตา
รา
งท

ี่ 3 
(ต

อ่)
 



 34 

3.1 ด้านลักษณะงานและภาระงาน 

 ลักษณะงานและภาระงานเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีท าให้เกิดความพึงพอใจและความสุขในงาน (บุญ
ใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551; วิภาวรรณ บุญมั่ง, 2552 )อีกท้ังยังสามารถท าให้เกิดความเครียดในงานได้
อีกด้วย (อนามัย (ธีรวิโรจน์) เทศกะทึก ,2556)  

Hackman and Oldham (1980) ระบุว่ารูปแบบการจัดคุณลักษณะงานท่ีสามารถ
ตอบสนองสภาวะทางจิตวิทยาท้ัง 3 ประการได้จะส่งผลให้บุคคลมีแรงจูงใจในการท างานและคุณภาพ
ของผลงานสูง และสภาวะทางจิตวิทยาท้ัง 3 ประการจะเกิดขึ้นได้นั้นลักษณะงานต้องมีองค์ประกอบ
ท้ัง 5 ประการได้แก่ 
  1. ความหลากหลายของทักษะ (Skill Variety) ได้แก่ การท่ีงานจ าเป็นต้องแยก
ออกเป็นหลายกิจกรรม จึงจ าเป็นต้องใช้ทักษะและความรู้ความสามารถของพนักงานท่ีแตกต่างกัน
หลายอย่าง 

2. ความชัดเจนของงาน (Task Identity) หมายถึง ลักษณะของงานท่ีจะต้องท าให้ 
ส าเร็จเป็นช้ินงาน รวมต้ังแต่ต้นจนจบโดยตัวคนเดียว 

3. ความส าคัญของงาน (Task Significance) หมายถึง ระดับผลกระทบของงานท่ี 
คาดว่าจะมีต่อผู้อื่น ท้ังภายในและภายนอกองค์การ 

4. ความมีอิสระในงาน (Autonomy) หมายถึง ความมีอิสระของพนักงานท่ีสามารถ 
พิจารณา ตัดสินใจเกี่ยวกับการวางแผน การก าหนดตารางเวลางาน รวมถึงเลือกวิธีท างานได้เองตาม 
ความต้องการ 

5. ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) หมายถึง ลักษณะของงานท่ีท าให้ผู้ปฏิบัติสามารถ 
รับทราบข้อมูล เกี่ยวกับประสิทธิภาพของงานท่ีตนเองท า และทราบความคืบหน้าของงานได้
ตลอดเวลา 

ในส่วนของพยาบาลนั้นพบว่าลักษณะงานท่ีท าให้พยาบาลเกิดความพึงพอใจในงานได้แก่ งาน
ท่ีมีความส าคัญและมีความหมาย (Meaningful) งานท่ีต้องใช้ความรู้และทักษะท่ีมีความเช่ียวชาญ
เฉพาะ งานท่ีท้าทายความสามารถ (Challenging) งานท่ีน่าสนใจ (Interesting) งานท่ีมีเกียรติและ
ความก้าวหน้า (Recognition and advancement) งานท่ีมีความปลอดภัย มีความมั่นคง (Security) 
และงานท่ีมีอิสระ (Autonomy) (Herzberg,1959 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) ซึ่งจาก
การศึกษาของTaunton, Krampitz, and Woods(1989) พบว่าลักษณะงานมีความสัมพันธ์กับการ
คงอยู่ในงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Pierce, Hazel, and Milon (1996) ซึ่งพบว่างานท่ีเป็น
อิสระเป็นปัจจัยส าคัญท่ีสุดท่ีมีผลต่อความพึงพอใจในงานและการตัดสินใจคงอยู่ในองค์กรหรือลาออก
จากองค์กร ส าหรับในประเทศไทยผลการศึกษาพบว่าลักษณะงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุข
ในการท างาน(รัชนี หาญสมสกุล,2550) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอัจฉรัช อุยยะพัฒน์ (2551) ท่ี
พบว่าลักษณะงานด้านผลปูอนกลับของงาน ความส าคัญของงาน ความมีเอกลักษณ์ของงาน และ
ความหลากหลายของงาน สามารถร่วมพยากรณ์ความสุขในการท างานของพยาบาลหอผู้ปุวยวิกฤติได้
ร้อยละ 65.2 
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ส่วนลักษณะงานและภาระงานท่ีท าให้เกิดความเครียดในงานนั้น Baron and Greenberg 
(2000) ระบุว่ารูปแบบ และสภาพแวดล้อมในการท างานท่ีส่งผลให้เกิดความเครียด มีองค์ประกอบ 6 
ประการ ดังนี้ 

1. งานท่ีต้องอาศัยการตัดสินใจ และมีความส าคัญ เช่น นายทหารท่ีต้องตัดสินใจใน
การท าสงคราม เป็นต้น 

2. งานท่ีต้องปฏิบัติร่วมกับเครื่องจักรเป็นเวลานาน เช่น เจ้าหน้าท่ีจราจรทางอากาศ 
ท่ีต้องจดจ่อกับจอเรดาร์ 

3. งานท่ีต้องติดต่อส่ือสารกับบุคคลอื่น เช่น งานขาย หรืองานการตลาด เป็นต้น 
4. งานท่ีต้องปฏิบัติในสภาวะแวดล้อมท่ีไม่ดี เช่น มืด สกปรก หรือเส่ียงอันตราย 
5. งานท่ีไม่มีโครงสร้างแน่ชัด เช่น งานเขียน หรืองานแต่งเพลง 
6. งานบริการท่ีต้องให้บริการบุคคลท่ีหลากหลาย เช่น พนักงานเสิร์ฟ พนักงาน 

ต้อนรับบนเครื่องบิน 

 อนามัย (ธีรวิโรจน์) เทศกะทึก (2556) ได้ให้ความคิดเห็นว่าลักษณะงานและภาระงานท่ีเป็น
ปัจจัยก่อให้เกิดความเครียดในการท างานนั้นได้แก่ 

 1. ภาระงานหนักเกินไป ภาระงานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพท่ีมากเกินกว่า
ความสามารถท่ีจะท าได้ จะท าให้เกิดความกดดัน มีความขัดแย้งในตนเอง หากท างานส าเร็จก็จะมี
ความสุข หากเมื่อท างานไม่ส าเร็จ จะเกิดความกดดันสะสม ส่งผลให้เกิดความเครียดได้ 

 2. ภาระงานท่ีเบาเกินไป ส่วนใหญ่จะเป็นงานท่ีซ้ าซาก หรืองานท่ีผู้บังคับบัญชา
มอบหมายให้ไม่เหมาะกับความสามารถของผู้ปฏิบัติ จึงท าให้เกิดความเบื่อหน่ายในการท างาน 

 3. งานท่ีเส่ียงอันตราย เช่น ทหาร ต ารวจ พนักงานดับเพลิง งานดังกล่าวจะ
ก่อให้เกิดความเครียดได้ง่าย 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าลักษณะงานและภาระงานท่ีเป็นรูปแบบเฉพาะของ
พยาบาลวิชาชีพนั้นเป็นลักษณะงานท่ีก่อให้เกิดความเครียดในงานได้ กล่าวคือ  ลักษณะงานของ
พยาบาลนั้นเป็นงานหนัก งานในความรับผิดชอบของพยาบาลมีปริมาณมากจนเกินกว่าจ านวน
ผู้รับผิดชอบ หรืออาจเรียกได้ว่าปริมาณงานไม่สมดุลท้ังในด้านการให้บริการพยาบาลและด้านท่ีไม่ใช่
การพยาบาล มีลักษณะงานท่ีเป็นกะ ต้องปฏิบัติงานเป็นเวรผลัดตลอด 24 ช่ัวโมง ท าให้พยาบาลมี
การพักผ่อนไม่เป็นเวลา หรือไม่มีเวลาท่ีจะพบปะกับบุคคลอื่น มีช่วงเวลาการท างานท่ียาวนาน และ
พยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีมีความใกล้ชิดกับผู้ปุวยมากท่ีสุด การท างานจึงต้องเผชิญกับ
อารมณ์ของผู้รับบริการ นอกจากนี้งานพยาบาลยังเป็นงานท่ีเกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์ซึ่งไม่สามารถยอม
ให้เกิดข้อผิดพลาดได้ เนื่องจากความผิดพลาดแม้เพียงเล็กน้อยอาจก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิต ดังนั้น
การปฏิบัติงานของพยาบาลจึงต้องมีความละเอียดรอบคอบ ต้องมีการตัดสินใจให้ความช่วยเหลืออย่าง
รวดเร็วเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน และผู้ท่ีปฏิบัติงานต้องมีความรับผิดชอบสูง ในการปฏิบัติงานพยาบาลนั้น
ต้องมีหลายบทบาทหน้าท่ี จึงท าให้บางครั้งเกิดความสับสนในบทบาท มีความขัดแย้งในบทบาท และ
นับต้ังแต่การประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2545 เป็นต้นมา 
ความต้องการและการใช้บริการสุขภาพของประชาชนเพิ่มข้ึนอย่างมากและรวดเร็วจนไม่สามารถผลิต
พยาบาลเพิ่มให้ทันต่อความต้องการ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2552) รายงานว่า เมื่อ
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ส้ินปีงบประมาณ 2551 ประชาชนไทย จ านวน 62.02 ล้านคน จากประชากรท้ังหมด 62.55 ล้านคน 
หรือร้อยละ 99.16 มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ ในจ านวนนี้ มี 46.95 ล้านคน หรือร้อยละ 75.7 ท่ีมี
สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และพบว่าจ านวนการใช้บริการสุขภาพท้ังบริการผู้ปุวย
นอก และผู้ปุวยในเพิ่มขึ้นร้อยละ 14.98 และร้อยละ 15.11 ตามล าดับ โดยผู้ปุวยนอกเพิ่มจาก 
111.95 ล้านราย ในปี พ.ศ. 2546 เป็น 128.73 ล้านรายในปี พ.ศ. 2551 และผู้ปุวยในเพิ่มขึ้นจาก 
4.30 ล้านรายเป็น 4.95 ล้านรายในช่วงเวลาเดียวกัน (กฤษดา แสวงดี, 2551) และจากรายงานการ
ให้บริการของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีการใช้บริการผู้ปุวยนอก, ผู้ปุวยในและการ
ผ่าตัดเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 21.77, ร้อยละ 14.58 และร้อยละ 33.36 ตามล าดับ แต่ก าลังคนพยาบาล
กลับมีอัตราเพิ่มเพียงร้อยละ 9.01 ต่อปีเท่านั้น (วิจิตร ศรีสุพรรณ และ กฤษดา แสวงดี,2555) จะเห็น
ได้ว่าหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าส่งผลให้จ านวนผู้รับบริการในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วจนท า
ให้เกิดความไม่สมดุลระหว่างพยาบาลวิชาชีพกับจ านวนผู้รับบริการ อีกท้ังบริบทของโรงพยาบาลตติย
ภูมิท่ีมีหน้ารับผู้ปุวยส่งต่อจากโรงพยาบาลเครือข่ายจึงท าให้พยาบาลวิชาชีพมีภาระงานค่อนข้างมาก
จนอาจท าให้เกิดความอ่อนล้า เหนื่อยหน่าย และเกิดภาวะเครียดในการท างานได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การส ารวจความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเปรียบเทียบระหว่างประชาชนกับ
บุคลากรสาธารณสุขทุกปีพบว่า ผู้ปุวยมีความพึงพอใจต่อระบบมากกว่าบุคลากรสาธารณสุขตลอด 
อาจเนื่องจากผู้ปุวยไม่ได้คาดหวังต่อระบบมากนัก ส่วนบุคลากรสาธารณสุขเนื่องจากมีภาระงาน
เพิ่มข้ึนท าให้เกิดความเหนื่อยล้าจากการท างาน (จเด็จ ธรรมธัชอารี และ วลัยพร พัชรนฤมล,2555) 

 รวมถึงในปัจจุบันมีการควบคุมและประกันคุณภาพโรงพยาบาลโดยการใช้การรับรอง
คุณภาพจากองค์กรภายนอกท่ีเป็นท่ียอมรับของสังคม เช่น สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน)หรือเรียกโดยย่อว่า “สรพ.” และคณะกรรมการร่วมรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
นานาชาติ (Joint Commission International : JCI)โดยใช้มาตรฐานท่ีองค์กรภายนอกนั้นก าหนด
ขึ้น ซึ่งแนวคิดและกระบวนการรับรองคุณภาพของ JCI และ HA มีรากฐานเดียวกันคือ การเน้นการ
เรียนรู้ การประเมินตนเองของสถานพยาบาล ร่วมกับการเยี่ยมส ารวจโดยผู้เช่ียวชาญจากภายนอก 
เพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง(กิตตินันท์ อนรรฆมณี,2555) พยาบาลวิชาชีพจึงต้องมีการพัฒนา
ท้ังคุณภาพการบริการ และพัฒนาความรู้ความสามารถอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการมีระบบการประกัน
คุณภาพของโรงพยาบาลท าให้มีการตรวจสอบมาตรฐานของงานอยู่เสมอ มีการประเมินผลงานเป็น
ระยะๆ พยาบาลวิชาชีพมีภาระงานด้านวิชาการ ด้านเอกสารทางการพยาบาลท่ีมีมาก ท าให้พยาบาล
ต้องขึ้นปฏิบัติงานท้ังในเวลาปฏิบัติงานตามปกติและปฏิบัติงานล่วงเวลา ในเวลาพักผ่อนส่วนตัวก็ต้อง
ท างานส่วนของเอกสารงานวิชาการต่าง ๆ ท่ีได้รับมอบหมายต่อให้ส าเร็จ ขณะเดียวกันด้านสังคมก็มี
ความคาดหวังในการท างานของพยาบาล ท่ีต้องท างานให้ได้อย่างดีท้ังด้านปริมาณงานและคุณภาพ
ทางพยาบาล กล่าวได้ว่า ภาระงานท่ีมีปริมาณมากและต้องท างานให้ส าเร็จในช่วงเวลาท่ีจ ากัด รวมถึง
งานอื่น ๆ ท่ีต้องการความละเอียดหรือความสมบูรณ์ เช่น ด้านการบันทึกเอกสาร พยาบาลจึงต้อง
ปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน (ปานรดา ปัญญาราษฎร์,2549;ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ,2010)  

อีกท้ังปัญหาการขาดแคลนพยาบาลซึ่งมีแนวโน้มจะรุนแรงมากขึ้นในอนาคตโดยผลการศึกษา
ของสภาการพยาบาลเพื่อคาดประมาณความต้องการพยาบาลในระยะ  10 ปีข้างหน้า ท้ังจากการใช้
บริการสุขภาพของประชาชนไทย ประมาณ 65 ล้านคน และชาวต่างชาติ พบว่า ในระหว่างปี 
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พ.ศ.2553 – 2562 ประเทศไทยจะขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพประมาณ 43,250 คน โดยเป็นการขาด
แคลนในกระทรวงสาธารณสุขมากท่ีสุดประมาณ 31,250 คน (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษดา แสวงดี
,2555) ซึ่งปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพส่วนหนึ่งเกิดจากการท่ี พ .ศ. 2542 -2548 ประเทศ
ไทยมีการลดก าลังการผลิตพยาบาลวิชาชีพลดลงกว่าร้อยละ  40 และส่วนหนึ่งพบว่ามีการย้ายงาน
ออกจากวิชาชีพเพิ่มขึ้นจากอัตราร้อยละ 2.35 ในปี พ.ศ.2543 เป็นร้อยละ 4.15ในปี พ.ศ.2548 อีก
ท้ังผลการส ารวจสถิติและอัตราการการสูญเสียอัตราก าลังคน  ณ วันท่ี 1 สิงหาคม 2551 ของ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบว่า พยาบาลอัตราจ้างช่ัวคราว ท่ีใช้ทุนแล้วและได้ลาออกในช่วง 
5 ปี(2547-2551) สูงถึงร้อยละ 42.86 จากจ านวนท่ีรับสมัครเข้ามาท างานท้ังหมด และข้อมูลการ
ลาออกของโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น ในปี พ.ศ. 2550 พบว่า พยาบาลวิชาชีพอัตราจ้างลาออกร้อย
ละ 24.2 ข้าราชการลาออก ร้อยละ 1.4 (บงกช ต้ังฉัตรชัยและคณะ,2554) รวมถึงการศึกษาการ
ลาออกของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นลูกจ้างของโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลท่ัวไป 95 แห่งในระหว่างปี 
พ.ศ. 2548-2553 พบว่า พยาบาลมีอัตราการลาออกรวม ร้อยละ 40.84 และยังพบว่าพยาบาล
วิชาชีพคิดท่ีจะโอนย้ายงานมีถึงร้อยละ 8.4 (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษดา แสวงดี,2555) 

จากการสูญเสียอัตราก าลังพยาบาลดังกล่าวมาแล้วข้างต้นจะท าให้พยาบาลท่ีคงอยู่ในงาน
ต้องแบกรับภาระเพิ่มข้ึนโดยสัดส่วนพยาบาลต่อประชากรท่ีอยู่ในเกณฑ์ขั้นต่ าซึ่งองค์การอนามัยโลก
ก าหนดไว้คือ 1 : 500 ดังนั้นสัดส่วนพยาบาลต่อประชากรในประเทศไทยจึงอยู่ในขั้นท่ีเกือบวิกฤติดัง
แสดงในตาราง 

 
ตารางที่ 4 แสดงสัดส่วนของพยาบาลต่อประชากร พ.ศ. 2550 -2554 

 

ท่ีมา : ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

 
ดังนั้นลักษณะงานและภาระงานท่ีกล่าวมานั้นจึงก่อให้เกิดความเครียดในงาน จากผลวิจัย

พบว่า อัตราส่วนระหว่างจ านวนพยาบาลต่อจ านวนของผู้ปุวยท่ีไม่เหมาะสม ปริมาณภาระงานท่ีมาก
เกินไปท าให้พยาบาลรู้สึกเบ่ือหน่ายและเครียด(Barrett &Yates,2002; Tai,Bame,&Robinson,1998 
อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) และจากผลการศึกษาของ McGrath, Reid &Boore  (2003) 
พบว่าปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาลสูงได้แก่การขาดอิสระในการท างาน ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างกล่าวว่าในบางครั้งพยาบาลก็ไม่สามารถตัดสินใจและมีอ านาจในการแก้ไขสถานการณ์ได้ และ
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดในงานระหว่างพยาบาลชุมชนกับ
พยาบาลในโรงพยาบาลท่ัวไปพบว่าปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการท างานพยาบาลชุมชนได้แก่

บุคลากร ปี 2550 ปี 2551 ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554 
พ ย า บ า ล  : 
ประชากร 

 
1 : 597 

 
1 : 576 

 
1 : 673 

 
1 : 531 

 
1 : 498 



 38 

การเผชิญกับอารมณ์ของผู้ปุวยและปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการท างานพยาบาลใน
โรงพยาบาลท่ัวไปได้แก่การติดต่อกับทีมสหสาขาวิชาชีพและการถูกจ ากัดอิสระ  

 
3.2 ด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจ 

ขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรมีความส าคัญมากต่อการปฏิบั ติงานท่ีมี
ประสิทธิภาพ อันจะส่งผลต่อผลผลิตขององค์การด้วย บุคคลท่ีมีขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงานดีจะ
สร้างผลงานท่ีดีมีคุณภาพให้กับหน่วยงานขวัญก าลังใจ ท าให้เกิดความร่วมมือร่วมใจในการปฏิบัติงาน 
เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การ ท าให้คนมีวินัย ปฏิบัติตามข้อบังคับระเบียบแบบแผนมีความ
เข้าใจในองค์การดีข้ึนมีความคิดริเริ่มในกิจการต่างๆ มีความเช่ือมั่นในองค์การของตน ท าให้องค์การมี
ความแข็งแกร่ง ฟันฝุาอุปสรรคในยามคับขันได้ขวัญก าลังใจมีผลต่อบุคคลการท้ังในแง่ของจิตใจและ
ความสามารถในการท างาน (ชนิษฐ์นาฏ จุรีมาศ,บุญชม ศรีสะอาด,2553) หากบุคลากรไม่ได้รับการ
เสริมสร้างขวัญก าลังใจ อาจท าให้เกิดความเบื่อหน่ายตามมาได้ 

ส่วนความความก้าวหน้าในอาชีพนั้นเป็นส่ิงท่ีบุคลากรทุกคนมีความมุ่งหวังและต้องการให้          
ผู้บริหารให้ความส าคัญ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องต าแหน่งหน้าท่ี เงินเดือน ส่ิงตอบแทนอื่นๆ ท่ีช่วยส่งเสริม
ความก้าวหน้าในอาชีพ และเสริมสร้างขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงาน ถือเป็นการจูงใจให้เกิดความ
กระตือรือร้น และมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น(วิลาวรรณ รพีพิศาล,2549) และหากบุคลากรไม่ได้
รับการสนับสนุนส่งเสริมความก้าวหน้าในอาชีพก็จะท าให้บุคลากร ขาดขวัญก าลังใจในการท างาน 
เกิดความไม่พึงพอใจ เครียด และส่งผลให้เกิดการลาออกจากงานในท่ีสุด ซึ่งจากการศึกษาของ 
Fochsen  et al (2005) กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐบาลใน
ประเทศสวีเดนระหว่างปีค.ศ. 1992-1995 ซึ่งลาออกจากงานแล้วจ านวน 158 คน ผลการศึกษา
พบว่า การขาดโอกาสก้าวหน้าในวิชาชีพพยาบาลเป็นปัจจัยท่ีมีความส าคัญเป็นอันดับท่ีสองท่ีท าให้
พยาบาลออกจากงาน สอดคล้องกับผลการศึกษาของรัชกร อินทรสุระ (2549) ท่ีพบว่าพยาบาลใน
โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า มีความคิดต้องการลาออกมากกว่าพยาบาลท่ีไม่คิดลาออก ซึ่งสัมพันธ์กับ
รายได้และสวัสดิการ โอกาสก้าวหน้าทางวิชาชีพ และการอยู่เวร ซึ่งด้านโอกาสก้าวหน้าทางวิชาชีพนั้น 
พบว่าพยาบาลมีความรู้สึกว่าไม่มีโอกาสได้แสดงความคิดเห็นท่ีจะริเริ่มงานใหม่ ไม่มีโอกาสแสดง
ความรู้ความสามารถในงานส าคัญท่ีรับผิดชอบได้ และพยาบาลรู้สึกว่าตนเองไม่ได้รับการสนับสนุนให้
ศึกษาต่อในระดับท่ีสูงขึ้นตามความต้องการ เพราะมีผู้ต้องการศึกษาต่อจ านวนมากจึงต้องรอโอกาส
ตามล าดับอาวุโส อีกท้ังการเล่ือนขั้นในปัจจุบันต้องมีการแข่งขันกันมากขึ้นจึงอาจท าให้พยาบาลรู้สึก
ว่าตนเองไม่ได้รับความยุติธรรม ส่งผลให้พยาบาลตัดสินใจลาออกในที่สุด 

3.3 ด้านสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน 

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Relationship) เป็นพื้นฐานส าคัญท่ีก่อให้เกิด
ความสามัคคี ความร่วมมือ ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน ช่วยเสริมสร้างบรรยากาศการท างาน และท า
ให้การด าเนินงานบรรลุผลอย่างมีประสิทธิภาพ รวมท้ังท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีความผูกพันด้านจิตใจต่อ
องค์การ วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ต้องท างานร่วมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ และหากบุคลากรใน
ทีมสุขภาพมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน จะท าให้การด าเนินงานต่างๆบรรลุเปูาหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 
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ซึ่งพฤติกรรมท่ีบ่งช้ีความมีสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้ร่วมงาน ได้แก่ การให้เกียรติ การยอมรับ การ
ช่วยเหลือ การแบ่งปันผลประโยชน์ การสนับสนุน การพึ่งพา และความไว้วางใจซึ่งกันและกัน(บุญใจ 
ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) 

 Beyer and Marshall (1981 อ้างถึงใน รัชชฎาพร สีดาดาษ, 2548) ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับ
มิติสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในการท างานไว้ว่า ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบด้วยกัน ดังนี้ 

1. ความมั่นใจและความไว้วางใจ (Confidence and trust) หมายถึง การมีความซื่อตรง 
พึ่งพาอาศัยผู้อื่น ความตรงไปตรงมา การยอมรับและให้ความมั่นใจในความสามารถซึ่งกันและกัน 
ยินดีร่วมงานกับเพื่อนร่วมงานทุกคน มีความเช่ือถือให้เกียรติและไว้วางใจเพื่อนร่วมงาน ในการท างาน
ร่วมกัน และให้การเปิดเผยข้อมูลท่ีจ าเป็น ความรู้สึกของตนเองท่ีมีต่อเพื่อนร่วมงานท้ังในด้านส่วนตัว
และด้านการงานด้วยความเต็มใจ มีความยินดีในการร่วมมือประสานงานระหว่างเพื่อนร่วมงานใน
วิชาชีพเดียวกัน 

2. การให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน (Mutual help) เป็นความเห็นใจท่ีจะแบ่งปัน 
เอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่แลกเปล่ียนความรู้แก่กัน เต็มใจช่วยท างานของเพื่อนร่วมงานให้ดีท่ีสุดและมีความ
จริงใจในการช่วยเหลือแบ่งเบาปริมาณงาน  ช่วยเหลือซึ่งกันและกันท้ังสมาชิกเก่าและสมาชิกใหม่ 
ปกปูองสิทธิประโยชน์และช่วยเหลือกันดูแลและปรับปรุงการท างานให้ดียิ่งขึ้น 

3. การให้การสนับสนุนซึ่งกันและกัน (Mutual support) เป็นความเต็มใจท่ีจะรับฟัง
ผู้อื่น ให้การยอมรับนับถือยกย่องและให้ข้อมูลย้อนกลับในทางบวก ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น
ด้วยความจริงใจ ให้ก าลังใจซึ่งกันและกันในการแก้ปัญหาท้ังในด้านส่วนตัวและด้านการงาน ส่งเสริม
การปฏิบัติงานของเพื่อนร่วมงาน เป็นท่ีปรึกษาและให้ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานและการปรับปรุง
งานท่ีอยู่ในความรับผิดชอบอย่างดีท่ีสุด สนับสนุนแหล่งประโยชน์ต่อการสร้างสมรรถภาพของเพื่อน
ร่วมงาน กระตุ้นการแสดงความคิดเห็นของเพื่อนร่วมงานและส่งเสริมความก้าวหน้าในการท างานของ
เพื่อนร่วมงานด้วยความเต็มใจ 

4. ความเป็นมิตรและความรื่นรมย์ (Friendliness and enjoyment)หมายถึง การมี
ทัศนคติท่ีดีต่อกันระหว่างเพื่อนร่วมงานท้ังในด้านส่วนตัวและด้านการงาน การแสดงออกซึ่งความ
อบอุ่นในการท างานร่วมกัน ท างานด้วยความรู้สึกสบายใจ มีการผ่อนคลายมีการติดต่อกันแบบตัวต่อ
ตัวโดยการแสดงออกซึ่งความเคารพแก่กัน ให้ความสนใจและห่วงใยบุคคลอื่น ซึ่งจะมีการแสดงออก
โดย มีการร่วมสังสรรค์ท้ังงานภายในองค์การและภายนอกองค์การ สร้างบรรยากาศการท างานท่ี
อบอุ่นมีทัศนคติท่ีดีต่อกัน ส่งเสริมขวัญและก าลังใจท่ีดีให้แก่กัน ยิ้มแย้มแจ่มใสเป็นกันเอง  มีการ
สอบถามทุกข์สุขของกันและกัน ให้อภัยในความผิดพลาด มีความยินดีต่อเพื่อนร่วมงานเมื่อเพื่อน
ร่วมงานมีความก้าวหน้าหรือมีความส าเร็จในหน้าท่ีการงานและเรื่องส่วนตัว 

5.การท างานของกลุ่มท่ีมุ่งเน้นความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายร่วมกัน (Team efforts 
toward goal achievement) เป็นความร่วมมือกัน กระตุ้นส่งเสริมให้มีการร่วมมือกันท างานร่วมกัน
ภายในกลุ่ม มีการติดต่อประสานงานกัน และกระตุ้นส่งเสริมให้ผู้อื่นได้ท างานของตนอย่างดีท่ีสุดและ
อย่างจริงใจในฐานะเป็นสมาชิกคนหนึ่งขององค์การ ยอมรับในความแตกต่างของบุคคล ยอมรับ
มาตรฐานของกลุ่ม ส่งเสริมความก้าวหน้าในงานของทุกคนท่ีมีโอกาส ใช้ความสามารถอย่างเต็มท่ี มี
ความต้องการการรวมกลุ่มสูงและมีความรู้สึกว่าการท างานของกลุ่มงานตนเองส่งผลให้องค์การเกิดผล
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การปฏิบัติงานท่ีดีท่ีสุด ก าหนดบทบาทของแต่ละคนไว้อย่างชัดเจนสมาชิกแต่ละคนมีส่วนร่วมในการ
ท ากิจกรรมกลุ่มตามความสามารถและมีการทบทวนประเมินผลและแก้ไขผลงานของกลุ่มอยู่เสมอ 

6. การริเริ่มสร้างสรรค์ (Creativity) เป็นความต้องการบรรยากาศท่ีแสดงออก ถึงการ
กระตุ้น ส่งเสริม สนับสนุนและมองเห็นคุณค่าของผลงานของบุคคลอื่น ซึ่งแสดงออกโดยมีการร่วมมือ
ต่อโครงการใหม่ ๆ วิพากษ์วิจารณ์งานอย่างสร้างสรรค์ พยายามปรับปรุงงานอยู่เสมอ จัดการต่อความ
ขัดแย้งได้อย่างสร้างสรรค์ พร้อมท่ีจะมีการเปล่ียนแปลงวิธีการท างานใหม่หากพบวิธีการใหม่ท่ีดีกว่า
และเป็นประโยชน์ในการเพิ่มคุณภาพงานให้ส าเร็จได้ ชักจูงสมาชิกให้ทุกคน ยอมรับและริเริ่มงานใหม่ 
และสนับสนุนให้เกิดความส าเร็จของงาน 

7. การติดต่อส่ือสารระบบเปิด(Open Communication) เป็นการแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นกันอย่างอิสระ ตรงไปตรงมา มีความรู้สึกปลอดภัยในการอภิปรายปัญหาต่อกันในทุกเรื่อง 
เอื้อเฟื้อข้อมูลส าคัญต่อกัน ยอมรับฟังข้อมูลจากบุคคลอื่นด้วยความเต็มใจ และสามารถจัดการกับข้อ
ขัดแย้งได้อย่างเปิดเผยและตรงไปตรงมา  สามารถติดต่อส่ือสารแบบตัวต่อตัวจนเป็นปกติวิสัย 
ปรึกษาหารือกันอย่างเป็นกันเอง ทุกคนรับทราบข้อมูลอย่างท่ัวถึงและตรงกันทุกครั้ง  มีการ
ประสานงานท่ีดีต่อกันมีการแจ้งข้อมูลต่างๆในหน่วยงานอย่างสม่ าเสมอท้ังข้อมูลท่ีเป็นทางการ และไม่
เป็นทางการ 

8. ความเป็นอิสระจากการคุกคาม (Freedom from threat) หมายถึง ความสามารถใน
การพิจารณาขอบเขตของหน้าท่ีของแต่ละบุคคลท่ีท างานร่วมกันด้วยใจสงบและด้วยความจริงใจ
ปราศจากอคติ นั่นคือการสร้างความรู้สึกของการยอมรับเพื่อร่วมงานอย่างจริงใจโดยปราศจาก
ความรู้สึกสูญเสียความมีคุณค่าในตนเองและสูญเสียการติดต่อระหว่างบุคคล มีความรู้สึกปลอดภัย
จากเพื่อนร่วมงาน มีบรรยากาศท่ีปราศจากความเครียดและสามารถติเตียนเพื่อนร่วมงานได้อย่าง
สร้างสรรค์ มีสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับงานท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของตนเอง  มีอิสระท่ีจะ
รับผิดชอบการท างานอย่างเท่าเทียมกัน มีความมั่นคงและสม่ าเสมอของความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน
ร่วมงาน มีโอกาสเท่าเทียมกันในการพัฒนาตนเอง และได้รับการพิจารณาความดีความชอบโดยอาศัย
การพิจารณาจากผลงานเป็นส าคัญ สามารถปฏิบัติงานร่วมกับเพื่อนร่วมงานได้ทุกคนปราศจากการ
ควบคุมกันและกัน มีความรู้สึกว่าความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนร่วมงานมีความมั่นคงสม่ าเสมอ 

วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีต้องท างานร่วมกับบุคลากรในทีมสุขภาพเช่น แพทย์  เภสัชกร 
นักกายภาพบ าบัด นักโภชนา ดังนั้นสัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงานจึงเป็นส่ิงส าคัญอย่างยิ่ง ท้ัง
สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับพยาบาล และระหว่างพยาบาลกับวิชาชีพอื่นในทีมสุขภาพ หากมี
สัมพันธภาพท่ีไม่ดีต่อกันก็จะส่งผลต่อการท างาน อาจท าให้เกิดข้อผิดพลาดในการท างานและ
ก่อให้เกิดความเครียดได้ ปัญหาสัมพันธภาพท่ีพบมักมาจาก การส่ือสารไม่ถูกต้อง การแข่งขันในงาน
ระหว่างพยาบาลกับพยาบาล การไม่เคารพการตัดสินใจและไม่ยอมรับฟังความคิดเห็นของกันและกัน
ระหว่างพยาบาลกับแพทย์ ส่ิงเหล่านี้ล้วนก่อให้เกิดปัญหาหรือความขัดแย้งในการท างานและท าให้
เกิดความเครียดในงาน (Wheeler & Riding ,1994; Cooper & Cartwright ,1997;Robbins & 
Judge ,2007; Sullivan & Decker,2009;  สุพานี สฤษฎ์วานิช,2552) ซึ่ง Lee & Ellis (1990) ได้
กล่าวว่าปัญหาระหว่างผู้ร่วมงาน ได้แก่ การมีความรู้สึกถึงผู้ร่วมงานท่ีไม่ยอมรับการท างานของตน 
แพทย์ไม่ยอมรับฟังความคิดเห็นและขาดความเคารพซึ่งกันและกัน และในสถานการณ์ท่ีพยาบาลต้อง
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ท างานร่วมกับแพทย์เวรท่ีไม่สามารถช่วยเหลือชีวิตผู้ปุวยได้ ท าให้มีความรู้สึกไม่ยอมรับและเคารพซึ่ง
กันและกัน เป็นปัญหาด้านสัมพันธภาพระหว่างทีมการท างาน อันเป็นเหตุท่ีส่งผลให้พยาบาลไม่มี
ความสุขในงานและเกิดความเครียดตามมา  

3.4 ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ 

      ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือนได้กล่าวว่า ค่าตอบแทน (Compensation) คือ 
ค่าใช้จ่ายต่างๆ ท่ีองค์การจ่ายให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน ค่าใช้จ่ายนี้อาจจ่ายในรูปตัวเงินหรือมิใช่ตัวเงินก็ได้ 
เพื่อตอบแทนการปฏิบัติงานตามหน้าท่ีความรับผิดชอบ จูงใจให้มีการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
ส่งเสริมขวัญก าลังใจของผู้ปฏิบัติงาน เสริมสร้างฐานะความเป็นอยู่ของครอบครัวผู้ปฏิบัติงานให้ดีขึ้น 
และการบริหารค่าตอบแทนท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยธ ารงรักษาบุคลากรท่ีมีคุณภาพให้แก่องค์กรได้
        

ส่วนประกอบของค่าตอบแทน ได้แก่ 
  1. ค่าจ้างและเงินเดือน (Wage and Salary) ได้แก่ ค่าตอบแทนท่ีองค์การจ่ายให้
ผู้ปฏิบัติงาน เป็นรายได้ประจ าทุกเดือน 
  2. ค่าจูงใจ (Wage Incentive) ได้แก่ ค่าตอบแทนท่ีองค์การจัดให้เป็นพิเศษเพื่อจูง
ใจให้มีการปฏิบัติงานให้ดียิ่ง ขึ้น เช่น การให้รางวัลพิเศษในการปฏิบัติงาน การเล่ือนต าแหน่ง 
  3. ประโยชน์เกื้อกูล (Fringe benefit) ได้แก่ ค่าตอบแทนท่ีองค์การจัดให้แก่
ผู้ปฏิบัติงานนอกเหนือจากค่าจ้างเงินเดือนและ ค่าจูงใจ เป็นค่าตอบแทนท่ีองค์การจัดให้เพื่อสนับสนุน
ให้มีการท างานดีขึ้น หรือเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้สึกมั่นคงในการปฏิบัติงานกับองค์การ 
 หลักการจ่ายค่าตอบแทนท้ังทางตรงและทางอ้อมท่ีมีความเหมาะสม จ าเป็นต้องวิเคราะห์
ด้านความรู้ ความสามารถของบุคลากรเป็นเกณฑ์ โดยอาศัยกลยุทธ์ในการบริหารจัดการท่ีเน้นถึง
ลักษณะส าคัญต่อไปนี้ 

1. ต้องปฏิบัติตามข้อก าหนดของกฎหมาย หมายถึง การจ่ายค่าตอบแทนจะต้อง
ยึดความถูกต้องของกฎหมายคุ้มครองแรงงาน ท่ีก าหนดในเรื่องค่าแรงขั้นต่ า 

2. ต้องสร้างความพึงพอใจให้แก่บุคลากร คือ ค่าตอบแทนท่ีบุคลากรได้รับจะต้อง
มีความเพียงพอต่อการด ารงชีพของบุคคลตามฐานะ ต าแหน่ง รวมไปถึงความผาสุกของครอบครัว 

3. ต้องยึดความยุติธรรมเป็นพื้นฐาน หมายถึง บุคลากรท่ีปฏิบัติงานควรได้รับ
ความเป็นธรรมในการพิจารณาจ่ายค่าตอบแทน เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ร่วมงานระดับเดียวกัน คืถือหลัก
ท่ีว่า “งานเท่ากัน ค่าตอบแทนเท่ากัน” โดยพิจารณาจากลักษณะหน้าท่ีงาน และผลงานเป็นเกณฑ์ 

4. ต้องเป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ค่าตอบแทนเป็นปัจจัยส าคัญท่ีกระตุ้นให้
บุคลากรเต็มใจปฏิบัติงาน จะต้องจ่ายให้เพิ่มมากขึ้นในรูปแบบต่างๆ ตามผลงานท่ีปฏิบัติ ซึ่งอาจจ่าย
ในรูปแบบของค่าตอบแทนพิเศษ และค่าตอบแทนแบบจูงใจ 

5. ต้องเหมาะสมกับความรู้ ความสามารถของบุคลากร การจ่ายค่าตอบแทน
จะต้องอาศัยการพิจารณาวิเคราะห์ความเหมาะสมในเรื่องของการใช้ความรู้ ความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะงานท่ียากและท้าทายย่อมจะได้รับค่าตอบแทนท่ีมากกว่าบุคลากรคนอื่นๆ 
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6. ต้องสอดคล้องกับความสามารถขององค์การ  ค่าตอบแทนถือเป็นทุนในการ
บริหารท่ีต้องค านึงถึงความสามารถขององค์การท่ีจะจ่ายได้หรือรับภาระได้ ท่ีส าคัญจะต้องไม่ท าให้
องค์การเสียเปรียบคู่แข่งท่ีอยู่ในสายงานเดียวกัน 

ค่าตอบแทนและสวัสดิการเป็นส่วนหนึ่ง ท่ีท าให้เกิดความพึงพอใจในงาน การได้รับ
ค่าตอบแทนและสวัสดิการท่ีเหมาะสมจะเป็นการกระตุ้นให้บุคลากรในองค์การปฏิบัติงานด้วยความ
เต็มใจ และเต็มความสามารถ เป็นการสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรคงอยู่ในงาน ในทางตรงข้ามหาก
องค์การมีการจ่ายค่าตอบแทนและสวัสดิการไม่เหมาะสม จะท าให้บุคลากรไม่พึงพอใจในงาน
ก่อให้เกิดความเครียดและท าให้เกิดการลาออกจากงานในท่ีสุด จากผลการศึกษาของ  Breakwell 
(1990) ซึ่งได้รวบรวมปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพพบว่า 
ค่าตอบแทนต่ า เป็นหนึ่งในปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ McVicar (2003) ซึ่งพบว่าค่าตอบแทนไม่เพียงพอ เป็น 1 ใน 6 ของแหล่ง
ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ และจากการศึกษาสภาพการท างานของพยาบาลในประเทศ
สหรัฐอเมริกาในปีค.ศ. 2000 พบว่ามีพยาบาลจ านวนร้อยละ 18.3 (จ านวน 494,727 คน) ไม่ได้
ท างานพยาบาลและในจ านวนนี้ร้อยละ 27 (จ านวน 135,696คน) ไม่ต้องการท างานการพยาบาล โดย
ให้เหตุผลว่างานการพยาบาลให้ค่าตอบแทนน้อยและมีสวัสดิการไม่เหมาะสม (McLean & Anema 
,2004 อ้างถึงใน อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม, 2550) สอดคล้องกับการศึกษาของ Fochsen et al 
(2005) ซึ่งรวบรวมข้อมูลจากบุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐบาลของประเทศสวีเดน
ระหว่างค.ศ. 1992-1995 ผลการศึกษาพบว่าความไม่พึงพอใจในเงินเดือนเป็นปัจจัยส าคัญท่ีสุดท่ีท า
ให้บุคลากรพยาบาลตัดสินใจลาออกจากงาน ส าหรับประเทศไทย ชนิษฐ์นาฏ จุรีมาศ,บุญชม ศรี
สะอาด (2553) ศึกษาพบว่าองค์ประกอบด้านท่ีท าให้ขวัญก าลังใจต่ าท่ีสุดคือด้านเงินเดือนและ
สวัสดิการ เนื่องจากอาชีพพยาบาลเป็นอาชีพที่ต้องปฏิบัติงานท้ังกลางวันและกลางคืนไม่เว้นแม้แต่วัน
เสาร์-อาทิตย์หรือวันหยุดนักขัตฤกษ์ซึ่งเป็นช่วงเวลาท่ีควรจะอยู่กับครอบครัว แต่พยาบาลต้องขึ้น
ปฏิบัติงาน ประกอบกับงานท่ีปฏิบัติ ก็เผชิญกับความเป็นความตาย และภาวะสุขภาพจิตท่ีไม่ดีของ
ผู้ปุวย และญาติก่อให้เกิดความเครียดได้บ่อยๆ จากภาระงานท่ีหนัก และเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคจาก
ผู้ปุวยท าให้เกิดความรู้สึกว่าเงินเดือนและสวัสดิการน้อยเกิน ไปไม่เหมาะสมกับการปฏิบัติงานท่ี
แตกต่างจากวิชาชีพอื่น และบงกชพร ต้ังฉัตรชัย (2554) ศึกษาพบว่ารายได้ของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลศูนย์ เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ส่วนใหญ่พยาบาล
วิชาชีพร้อยละ 42.60มีรายได้สุทธิต่อเดือน 15,001 - 25,000 บาท ซึ่งรวมท้ังเงินค่าเวร ค่าล่วงเวลา 
และเงินสวัสดิการต่าง ๆท่ีได้รับ และส่วนใหญ่ร้อยละ 68.40 มีระดับรายได้เพียงพอ แต่พบว่าระดับ
รายได้ของพยาบาลวิชาชีพยังไม่เพียงพอถึงร้อยละ 31.60 และบางส่วนยังมีหนี้สินท้ังนี้เนื่องจาก
รายได้ของพยาบาลวิชาชีพหรือฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวเป็นปัจจัยท่ีส าคัญปัจจัยหนึ่งในการ
เลือกเข้าท างานของบุคคล ถ้ารายได้ต่ าไม่เพียงพอกับค่าครองชีพในเศรษฐกิจยุคปัจจุบันและไม่
เอื้ออ านวยต่อการด ารงชีวิตท่ีดีขึ้น จะมีผลให้บุคคลต้องแสวงหางานอื่นๆ เพื่อหารายได้มาจุนเจือ
ครอบครัวมากขึ้น มีการโยกย้ายหรือเปล่ียนงานมากขึ้น 
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3.5 ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน 

ทฤษฎีความต้องการล าดับขั้นของมาสโลว์ (Hierarchy of need theory) กล่าวว่าความ
ต้องการของมนุษย์จะเป็นไปตามล าดับขั้นดังนี้ ขั้นท่ี1 ความต้องการปัจจัยส่ี ได้แก่ อาหารและน้ า ท่ี
อยู่อาศัย เครื่องนุ่งห่ม และยารักษาโรค ขั้นท่ี 2 ความต้องการความปลอดภัย สภาพการท างานท่ีมี
ความปลอดภัยต่อสุขภาพ ได้แก่ ช่ัวโมงการท างานท่ีเหมาะสม ลักษณะงานท่ีไม่มีความเส่ียงต่อ
อันตราย สถานท่ีท างานมีระบบปูองกันอัคคีภัย และระบบปูองกันอันตรายต่างๆ ขั้นท่ี 3 ความ
ต้องการความรัก ขั้นท่ี 4 ความต้องการได้รับการยกย่องและมีคุณค่า ขั้นท่ี 5 ความต้องการประสบ
ความส าเร็จในชีวิต หากบุคคลได้รับการตอบสนองขั้นที่ 1 บุคคลจะมีความต้องการขั้นท่ี 2 ตามมา ซึ่ง
จะเป็นเช่นนี้จนกระท่ังบุคคลได้รับการตองสนองความต้องการขั้นท่ี 5  ผู้ปฏิบัติงานทุกคนย่อม
ต้องการท างานในองค์การท่ีมีสภาพแวดล้อมทางกายภาพท่ีดี หากสภาพแวดล้อมในการท างานมี
ส่ิงรบกวนจากแมลง กล่ินและเสียงท่ีไม่พึงประสงค์จะท าให้ผู้ปฏิบัติงานไม่มีสมาธิในการท างาน(บุญใจ 
ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) ซึ่งสภาพแวดล้อมในการท างานแบ่งเป็น 
  1) แสงสว่าง ซึ่งมีความส าคัญต่อการท างานมิใช่น้อย หากแสงสว่างน้อยจะท าให้ต้อง
เพ่งสายตามาก ท าให้กล้ามเนื้อตาล้า และขาดสมาธิในการท างานได้  
  2) เสียง เป็นอีกส่ิงหนึ่งท่ีต้องค านึงถึง เสียงท่ีดังย่อมท าลายสมาธิ และยังเป็น
อันตรายต่อเยื่อแก้วหู หากต้องท างานในท่ีท่ีมีเสียงดังจนเกินไปในเวลา 6 ช่ัวโมงจะท าให้ผู้ปฏิบัติงาน
เกิดความอ่อนล้า 
  3) การระบายอากาศ การระบายอากาศจะต้องขึ้นอยู่กับตัวแปร 3 ตัว ได้แก่ 
อุณหภูมิ ความช้ืน และการหมุนเวียนอากาศ อุณหภูมิท่ีร้อนเกินไปจะท าให้ผู้ปฏิบัติงานรู้สึกหงุดหงิด 
โกรธง่าย ขาดสมาธิ 
  4) ห้องปฏิบัติงาน ควรจัดสถานท่ีปฏิบัติงาน เช่น โต๊ะ เก้าอี้ ห้องต่างๆ ให้พียงพอ
ต่อการใช้งาน เหมาะสมกับเจ้าหน้าท่ีในหอผู้ปุวย ควรมีมุมหรือห้องส าหรับท ากิจกรรมท่ีจ าเป็นส าหับ
ผู้ปฏิบัติงาน โดยไม่เกี่ยวข้องกับผู้ปุวย ได้แก่ ห้องประชุม ห้องส าหรับค้นคว้า และห้องพักผ่อนเป็นต้น 
  5) เครื่องมือเครื่องใช้ในการปฏิบัติงาน เป็นส่ิงจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจ
ท่ีจะท างานให้มีคุณภาพ ซึ่งถ้ามีอุปกรณ์พร้อมสะดวกต่อการใช้งาน จะช่วยลดระดับความเครียดแก่
ผู้ปฏิบัติงาน และท างานให้มีประสิทธิภาพอีกด้วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสภาพแวดล้อมในการท างานท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการ
ท างานได้แก่ สถานท่ีปฏิบัติงานคับแคบ ขาดความเป็นส่วนตัว มีเสียง กล่ินรบกวน อุปกรณ์ในการ
ท างานไม่เพียงพอ ไม่พร้อมใช้งาน โดยเฉพาะเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินเช่น ผู้ปุวยวิกฤติแต่ขาดอุปกรณ์
ช่วยเหลือ (Wheeler & Riding,1994; Sullivan & Decker,2009) อีกท้ังโรงพยาบาลจัดเป็น
อุตสาหกรรมด้านสุขภาพ(Health industry) ท่ีให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขท่ีมีการแบ่ง
แผนกย่อยจ านวนมากไม่ต่างจากโรงงานอุตสาหกรรม (พิชญา พรรคทองสุข, 2555) และใน
กระบวนการท างานบุคลากรมีโอกาสได้รับอันตรายจากสภาพแวดล้อมในการท างานท่ีส่งต่อสุขภาพ
กายและจิตใจได้ตลอดเวลา โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพท่ีท างานใกล้ชิดผู้ปุวยมากท่ีสุด จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า อันตรายท่ีเกิดจากสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลประกอบด้วย 
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1. อันตรายด้านกายภาพ (Physical health hazards) หมายถึง การได้รับอันตราย
จากส่ิงแวดล้อม เช่น รังสีท่ีใช้ในการวินิจฉัยและรักษาโรค  เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ 
กระแสไฟฟูา แสง เสียง อุณหภูมิ อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นได้แก่ การถูกของมีคมบาด การถูกไฟฟูาดูด 
การล่ืนหกล้ม เป็นต้น 

2. อันตรายด้านชีวภาพ (Biological health hazards) หมายถึง การได้รับอันตราย
จากการได้รับเช้ือก่อโรค เช่น แบคทีเรีย รา ไวรัส ปาราสิต ซึ่งเช้ือก่อโรคเหล่านี้ส่วนหนึ่งอาจแพร่มา
จากผู้ปุวยด้วยโรคติดเช้ือท่ีมารับการรักษาพยาบาล และเกิดการแพร่เช้ือสู่ผู้ปฏิบัติงานได้ โดยเช้ือก่อ
โรคท่ีพบบ่อยได้แก่ ไวรัสตับอักเสบ เช้ือเอดส์ เช้ือวัณโรคปอด เป็นต้น  

3. อันตรายด้านสารเคมี (Chemical health hazards) หมายถึง การได้รับอันตราย
จากสารเคมีท้ังในกระบวนการวินิจฉัยและรักษาโรค เช่น สารเคมีท่ีใช้ท าลายเช้ือโรค ยารักษาโรค 
อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นได้แก่ การได้รับสารก่อมะเร็ง สารที่มีผลต่อภาวะเจริญพันธุ์ เป็นต้น 

4. อันตรายด้านการยศาสตร์ (Ergonomics) หมายถึง การได้รับอันตรายท่ีเกิดขึ้น
จากท่าทางการท างานท่ีผิดปกติ หรือฝืนธรรมชาติ การท างานซ้ าซาก การท างานท่ีกล้ามเนื้อออกแรง
มากเกินความสามารถในการรับน้ าหนัก การนั่งหรือยืนท างานในสถานท่ีออกแบบไม่เหมาะสมกับ
ผู้ปฏิบัติงาน การใช้เครื่องมือท่ีออกแบบไม่ดี การยกเคล่ือนย้ายของอย่างไม่ถูกต้องผลจากการท างาน
ในลักษณะดังกล่าวเป็นระยะเวลานาน ก่อให้เกิดความไม่สบาย การบาดเจ็บและเจ็บปุวยได้ 

5. อันตรายด้านจิตวิทยาสังคม (Psychosocial health hazards) หมายถึง การ
ได้รับอันตรายท่ีเกิดจากการกระท าท่ีรุนแรง เช่น การถูกท าร้ายร่างกาย การถูกข่มขู่/คุกคาม การถูก
ล่วงละเมิดด้วยวาจา เป็นต้น 
 อันตรายจากสภาพแวดล้อมในการท างานเป็นเหตุการณ์ท่ีพยาบาลวิชาชีพมักพบเจออย่าง
เสมอ ซึ่งจากการสัมภาษณ์น าร่องพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิของเจนีวา ชนพิ
มาย (2552) พบว่า พยาบาลวิชาชีพเกิดอุบัติเหตุในการปฏิบัติงานและส่งผลเสียต่อสุขภาพได้แก่ การ
ล่ืนหกล้ม การถูกไฟฟูาช็อต อีกท้ังยังเกิดการติดโรคจากผู้ปุวย เนื่องจากอุปกรณ์ปูองกันมีไม่เพียงพอ 
รวมท้ังการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องท าให้การพักผ่อนไม่เพียงพอ จึงท าให้อ่อนเพลียและติดโรคได้ง่าย 
และจากรายงานการศึกษาของประเทศญี่ปุุน พบว่า พยาบาลท่ีต้องเคล่ือนย้ายผู้ปุวยมีอัตราเส่ียงต่อ
การปวดหลังสูงกว่าคนท่ีไม่ต้องเคล่ือนย้ายด้วย Odd Ratio 16.7 (ส านักโรคจากการประกอบอาชีพ
และส่ิงแวดล้อม, 2554) สอดคล้องกับ American Nurse Association (ANA)(2011) ท่ีท าการ
ส ารวจอันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในปี 2011 จากจ านวนพยาบาลวิชาชีพจ านวน 
4,614 รายพบว่ามีการบาดเจ็บของกระดูกและกล้ามเนื้อ 59% สัมผัสกับโรคติดเช้ือ 43% จะเห็นได้
ว่าอันตรายจากการปฏิบัติงานนี้ล้วนส่งผลต่อความเครียดในการท างานของพยาบาลท้ังส้ิน ดัง
การศึกษาของศิริพร บุญชาลี (2553) ท่ีพบว่าพยาบาลมีความรู้สึกกลัวและเครียดต่อภาวะเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือในการปฏิบัติงาน 
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3.6 ด้านพฤติกรรมภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

หัวหน้าหอผู้ปุวยเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นท่ีมีความใกล้ชิดกับพยาบาลมากท่ีสุด 
มีบทบาทส าคัญยิ่งในการด าเนินงานการพยาบาลในหอผู้ปุวย เพราะต้องเป็นผู้ดูแลและรับผิดชอบใน
การพัฒนาให้บุคลากรผู้ใต้บังคับบัญชาให้มีความรู้ความสามารถในการด าเนินงานท่ีได้รับมอบหมายให้
ส าเร็จ (น้ าฝน โดมกลาง, สุชาดา รัชชุกูล, 2550) ลักษณะการนิเทศของหัวหน้าหอพบว่า การนิเทศ
ของหัวหน้าหอผู้ปุวยมีผลต่อความพึงพอใจในการท างาน ผู้นิเทศท่ีดีควรประพฤติตัวเป็นแบบอย่าง 
แสดงบทบาทพี่เล้ียง โดยให้การสนับสนุน ช่วยเหลือ ให้ค าปรึกษา หัวหน้าหอผู้ปุวยไม่ควรนิเทศใน
ลักษณะใกล้ชิด (Closed supervision)  โดยติดตาม ตรวจสอบการท างาน และควบคุมการ
ปฏิบัติงานอย่างเคร่งครัด เพราะจะท าให้ผู้ปฏิบัติงานรู้สึกว่าตนเองไม่มีความรู้ความสามารถ ขาด
ความรับผิดชอบในงานท่ีได้รับมอบหมาย และมีผลท าให้ผู้ปฏิบัติเกิดความรู้สึกด้อยค่า ไม่มีอิสระใน
การท างาน และมีความเครียดในการท างาน(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร,2551)  

ดังนั้นหากหัวหน้าหอผู้ปุวยมีพฤติกรรมภาวะผู้น าท่ีเหมาะสมจะสามารถพัฒนาองค์การให้มี
ประสิทธิภาพและเพิ่มผลผลิตให้แก่องค์การแล้ว ยังสามารถจูงใจให้ผู้ใ ต้บังคับบัญชามีความต้ังใจใน
การปฏิบัติงานอย่างเต็มก าลังความสามารถ แต่หากหัวหน้าหอผู้ปุวยมีพฤติกรรมภาวะผู้น าท่ีไม่
เหมาะสม ก็อาจจะท าให้บุคลากรผู้ใต้บังคับบัญชาเกิดความเครียด วิตกกังวล ไม่แน่ใจในการ
ปฏิบัติงาน ตามมาด้วยความท้อแท้ เหนื่อยหน่าย และไม่พึงพอใจในการท างานได้ (พิชชากานต์ 
วิเชียรกัลยารัตน์, 2551)  ซึ่งจากการศึกษาของภูษิตา อินทรประสงค์และคณะ (2554) พบว่าภาวะ
ผู้น าระบบเผด็จการอย่างเมตตาของหัวหน้าหอผู้ปุวย มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความเครียดจากภาระ
งานของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p≤0.01 (r=0.20) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก 
หัวหน้าหอผู้ปุวยท่ีมีภาวะผู้น าเป็นแบบระบบเผด็จการอย่างเมตตา มีการใช้ภาวะผู้น ารายด้านทุกด้าน
เป็นแบบเผด็จการอย่างเมตตาเท่านั้นไม่มีระบบอื่นปนอยู่เลย ท าให้ผู้ใต้บังคับบัญชามีอิสระในการ
ท างานน้อย ต้องระมัดระวังตัว ขาดความรู้สึกมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึ่งของหน่วยงานไม่มีความพึง
พอใจในงาน มีทัศนคติท่ีไม่ดีกับงานและกับองค์การ ผลงานจึงออกมาไม่ดีท าให้ขาดความก้าวหน้าใน
งาน ไม่ได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้างานและเพื่อนร่วมงาน ส่งผลให้เกิดความเครียดจากภาระงาน
ตามมาได้ 

 3.7 ด้านสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน 

 สมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน (Work Life Balance or Quality of Work) เริ่มน ามาใช้
ครั้งแรกในปี ค.ศ. 1986 ส าหรับในประเทศไทยมีการใช้สมดุลชีวิตการท างานในแผนการบริหาร
ราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2548-2551 ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน เป็นแนวคิดท่ีมีจุดเริ่มมา
จากสภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป เช่น การท่ีผู้หญิงออกมาท างานนอกบ้านมากขึ้น 
การปรับบทบาทหน้าท่ีในครอบครัว รูปแบบการใช้ชีวิตท่ีเปล่ียนไป การขาดแคลนก าลังคนในบาง
สาขาวิชาชีพ อายุเฉล่ียของแรงงานและก าลังคนสูงขึ้น ผู้คนต้องทุ่มเทในการท างานให้ได้ผลงานเป็นท่ี
พอใจของนายจ้าง จึงเกิดความเครียด ความเหนื่อยล้า และส่งผลกระทบต่อการจัดสรรเวลาในการ
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ดูแลครอบครัว และชีวิตส่วนตัว ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพในการท างานในท่ีสุด (ภาณุภาคย์ 
พงศ์อติชาต, 2549; อุไรพร จันทะอุ่มเม้า , ดนุลดา จามจุรี, ศิริมา ลีละวงศ์, 2554)  

ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างานเป็นส่ิงจ าเป็นและเป็นส่ิงส าคัญส าหรับผู้ปฏิบัติงาน
และองค์การ เนื่องจากในการด ารงชีวิตของมนุษย์ต้องมีท้ังการท างานและการใช้ชีวิตควบคู่กันไป ใน
เวลา 24 ช่ังโมงนั้นจึงจะต้องมีการจัดสรรเวลาให้เหมาะซึ่ งจากการศึกษาถึงประโยชน์ของสมดุล
ระหว่างชีวิตและการท างานพบว่าก่อให้เกิดประโยชน์ ได้แก่ (เกษมสิษฐ์ แก้วเกียรติคุณ, 2551) 

1. ความพึงพอใจของพนักงานเพิ่มข้ึน (Increase job satisfaction) 
2. พนักงานมีความสุขในการท างาน (Increase employee well being) 
3. พนักงานและองค์การมีผลผลิตเพิ่มข้ึน(Improve productivity) 
4. สนับสนุนกระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษย์ (Human resource 

management) 
 

แต่หากการจัดสรรเวลาระหว่างชีวิตและการท างานไม่เหมาะสมย่อมก่อให้เกิดข้อขัดแย้งซึ่งไม่
ว่าจะเป็นงานมีผลกระทบต่อชีวิตครอบครัวหรือชีวิตครอบครัวมีผลกระทบต่องานล้วนก่อให้เกิด
ผลเสียท้ังกับผู้ปฏิบัติงานและองค์การท้ังส้ิน ในประเทศญี่ปุุนพบว่าการขาดสมดุลระหว่างชีวิตและการ
ท างานก่อให้เกิดปรากฏการณ์ท่ีเรียกว่า “คาโรชิ” หรือ “Death from Overwork”แปลเป็นไทยได้
ว่า “ความตายจากการท างานหนักเกินไป” ซึ่งเป็นความตายท่ีสืบเนื่องมาจากการท างานหนักมาก
เกินไปจนเกิดผลเสียต่อสุขภาพท้ังทางร่างกายและจิตใจ เช่น โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ ซึ่ง
มักมีสาเหตุมาจากความเครียดเรื้อรัง และการพักผ่อนไม่เพียงพอ และการท างานหนักเกินพอดีนั้น
นอกจากจะก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพในระยะยาวแล้ว ยังอาจเช่ือมโยงกับการฆ่าตัวตายอีกด้วย ซึ่ง
จากข้อมูลสถิติอัตราการฆ่าตัวตายท่ีสูงล่ิวติดอันดับโลกของญี่ปุุน  คือ มากกว่า 3 หมื่นคน / ปี 
ต่อเนื่องกันมาได้ 10 ปี และเมื่อไม่นานมานี้ กระทรวงสุขภาพฯ (Ministry of Health, Welfare and 
Labour) ของญี่ปุุนได้เปิดเผยตัวเลขของปี พ.ศ. 2550 ว่าจนถึงเดือนมีนาคม มีคนในวัยท างาน
ประมาณ 355 คนท่ีต้องล้มปุวยอย่างหนักหรือถึงกับตายจากไป เนื่องจากท างานหนักเกินเหตุ ซึ่ง
นับว่าเป็นตัวเลขท่ีสูงสุดเท่าท่ีได้มีการบันทึกมา โดยเป็นการเพิ่มขึ้นจากปีท่ีผ่านมาถึงร้อยละ 7.6 
(ภาณุภาคย์ พงศ์อติชาต, 2550) และในประเทศแคนาดาพบว่าปัญหาท่ีเกิดจากการท่ีไม่สามารถจัด
สมดุลระหว่างชีวิตและการท างานได้นั้น ก่อให้เกิดความขัดแย้งในชีวิตและการท างาน ส่งผลเสียต่อ
องค์การ เพื่อนร่วมงาน ครอบครัว และสังคมโดยรวม เพราะการไม่สามารถจัดความสมดุลการงาน
และความต้องการของครอบครัว มีความเช่ือมโยงไปถึงความสามารถในการท างานท่ีลดลง การละเว้น
การปฏิบัติหน้าท่ีเพิ่มขึ้น  ปัญหาเหล่านี้จะเกิดขึ้นควบคู่ไปกับการวางแผนการจัดวันว่างท่ีไม่ได้
ประสิทธิภาพ การหยุดงานฉุกเฉิน การใช้โทรศัพท์มากเกินไป ปัญหาความต้ังใจในการท างาน ซึ่งใน
ประเทศแคนาดานั้นพบว่าบริษัทท่ีเกิดปัญหาการไม่สามารถจัดสมดุลระหว่างชีวิตและการท างานได้
นั้นมีการสูญเสียค่าเสียโอกาสเป็นมูลค่ากว่า 3 พันล้านเหรียญสหรัฐต่อปี และยังพบว่าผู้ท่ีไม่สามารถ
จัดสมดุลระหว่างชีวิตและการท างานได้นั้นขาดงานโดยเฉล่ีย 13.2 วันต่อปี ในขณะท่ีผู้ท่ีจัดสมดุล
ระหว่างชีวิตและการท างานได้ดีกว่านั้นมีการขาดงานเฉล่ีย 5.9 วันต่อปี (สุวชิรา ศิริเจริญ, 2550) 
ส าหรับในประเทศไทยได้มีการศึกษาถึงความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่างชีวิดและการท างาน
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ของบุคลากรสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตและ
การท างานในภาพรวมทุกวิชาชีพของบุคลากรสุขภาพมีคะแนนร้อยละ  66.19 ซึ่งเป็นระดับท่ีต้อง
ปรับปรุง ซึ่งเมื่อพิจารณารายด้านพบว่าท้ังด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล และด้านคุณภาพชีวิต : 
ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน มีคะแนนอยู่ในระดับท่ีต้องปรับปรุงเช่นเดียวกัน(อุไรพร จัน
ทะอุ่มเม้า , ดนุลดา จามจุรี, ศิริมา ลีละวงศ์, 2554) และการศึกษาของจุฑาภรณ์  หนูบุตร(2554) 
เรื่องสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน กรณีศึกษา : โรงพยาบาลวิภาวดีผลการศึกษาพบว่า บุคลากร
โรงพยาบาลวิภาวดีมีความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน อยู่ในระดับปานกลาง และสาเหตุของ
ความไม่สมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน คือ วัฒนธรรมการท างานท่ีเน้นปริมาณ  ระดับต าแหน่ง 
จ านวนช่ัวโมงในการท างานเฉล่ียต่อสัปดาห์ และหน้าท่ีความรับผิดชอบ 

จากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่าการจัดสมดุลชีวิตและการท างานท่ีไม่ เหมาะสมจะท าให้
ประสิทธิภาพการท างานลดลงและก่อให้เกิดความเครียดในการท างานได้ ในส่วนของพยาบาลซึ่งมี
ลักษณะการปฏิบัติงานท่ีมีโอกาสจะท าให้เกิดปัญหาการจัดสมดุลระหว่างชีวิตและการท างานเนื่อง
ด้วยการปฏิบัติงานของพยาบาลนั้นมีการปฏิบัติงานเป็นเวรผลัด บางครั้งมีช่ัวโมงการท างานท่ียาวนาน 
ท าให้ช่วงเวลาในการใช้ชีวิตหรือรูปแบบการใช้ชีวิตแตกต่างจากอาชีพอื่นๆ โอกาสในการพบปะผู้คน
หรือใช้เวลาร่วมกับบุคคลในครอบครัวลดลง อีกท้ังการปฏิบัติงานของพยาบาลนั้นยังรบกวนต่อระบบ
การท างานของร่างกายเนื่องจากมีการพักผ่อนไม่เป็นเวลาจนอาจก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมาได้ 

3.8 ด้านผู้ป่วยและครอบครัว  

 ผู้ปุวย คือ บุคคลท่ีจะต้องได้รับการดูแลจากบุคคลใดบุคคลหนึ่งในทีมสุขภาพ โดยท่ัวไปกล่าว
ได้ว่าผู้ปุวยคือ ผู้ท่ีไม่สบาย และได้รับความทุกข์ทรมานท้ังร่างกาย จิตใจและอารมณ์ ซึ่งต้องได้รับการ
ดูแลจากผู้อื่น เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีต่าง ๆ ในโรงพยาบาล และญาติพี่น้องของตนเอง  (สุ
ปราณี เสนาดิสัย, 2554) 

ความเจ็บปุวยไม่ว่าจะมากหรือน้อย ก็เป็นภาวะท่ีกระทบกระเทือนต่อการด าเนินชีวิตท้ังของ
ผู้ท่ีเจ็บปุวยเองและคนอื่นท่ีเกี่ยวข้อง ก่อให้เกิดผลกระทบต่อความปกติสุขด้านร่างกาย จิตสังคม จิต
วิญญาณ และภาวะเศรษฐกิจของบุคคล การเจ็บปุวยและการรักษาท าให้ผู้ปุวยมีสมรรถภาพทางกาย
ลดลง ส่งผลให้ผู้ปุวยและญาติมีความเครียดและความวิตกกังวล ศรีประภา ชัยสินธพ (2557) กล่าวว่า 
เมื่อเกิดการเจ็บปุวยผู้ปุวยต้องเผชิญปัญหานานัปการ ท่ีพร้อมใจกันดาหน้าเข้ามาหา ล้วนแล้วแต่เป็น
ภาวะหรือสถานการณ์แปลกใหม่  

เนื่องจากพยาบาลคือบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความใกล้ชิดกับผู้ปุวยและครอบครัวมาก
ท่ีสุด ดังนั้นพยาบาลจึงต้องเผชิญอารมณ์ของผู้ปุวยและญาติหลากหลายรูปแบบ เมื่อผู้ปุวยและญาติ
เกิดความเครียดและวิตกกังวล ส่ิงเหล่านี้จะถูกส่งต่อมายังพยาบาลผ่านสีหน้า พฤติกรรม และค าพูด 
การสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ปุวยและครอบครัวจึงเป็นส่ิงส าคัญ หากมีสัมพันธภาพท่ีดี
ต่อกันจะท าให้พยาบาลเข้าใจความต้องการของผู้ปุวยและครอบครัว  รวมท้ังผู้ปุวยและครอบครัวก็จะ
มีความเข้าใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล ไม่เรียกร้องจนเกินไป ให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาลมากยิ่งขึ้น(McVicar,2003; Sullivan & Decker,2009; International Council of 
Nurse, 2009) แต่ด้วยการปฏิบัติงานของพยาบาลนั้นต้องปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์ ความ
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เป็นความตาย ดังนั้นผู้ปุวยและครอบครัวจึงมีความคาดหวังต่อผลการปฏิบัติงานท่ีค่อนข้างสูง และ
โดยเฉพาะในปัจจุบันนี้ภาระงานของพยาบาลท่ีมีมากขึ้น อาจท าให้บริการผู้ปุวยและญาติได้ไม่ทันตาม
ความต้องการจนก่อให้เกิดความไม่พึงพอใจ อีกท้ังประชาชนยังมีการเรียกร้องสิทธิท่ีพึ่งมีและกล้า
แสดงความคิดเห็นมากขึ้น ความไม่พึงพอใจของผู้ปุวยและญาติจึงอาจน าไปสู่การร้องเรียนและ
ฟูองร้องได้ ซึ่งการฟูองร้องบุคลากรทางการแพทย์มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นและรุนแรงขึ้น (ศุภชัย ถนอม
ทรัพย์ ,2552) โดยเฉพาะในกระทรวงสาธารณสุขพบว่าปัจจุบันคดีความท่ีผู้ปุวยหรือญาติฟูอง
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเจ้าหน้าท่ีในสังกัดมีมากขึ้นเฉล่ียปีละประมาณ 20 เรื่อง ยังไม่
รวมถึงการแจ้งความร้องทุกข์ท่ีเป็นคดีอาญาและร้องเรียนไปยังหน่วยงานอื่นๆ อีกมากมาย ซึ่งแสดง
ให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของบุคลากรทางแพทย์กับผู้ปุวยมีลดน้อยลง(อนุชา กาศลังกา, 2556) 

จากสถิติการฟูองร้องบุคลากรทางการแพทย์ต่อศาลปี 2539-2551 พบว่ามีแพทย์ถูกฟูองคดี
แพ่ง 55 ราย พยาบาล 11 ราย คดีอาญามีแพทย์ถูกฟูอง 5 ราย พยาบาล 2 ราย (ศุภชัย ถนอมทรัพย์
, 2552) และการฟูองร้องทางการพยาบาลต่อสภาการพยาบาลท่ีผ่านมาพบเรื่องร้องเรียนจ านวน 48 
ราย และรับไว้พิจารณาจ านวน 23 ราย ผลการพิจารณาพบว่า ยกข้อกล่าวหา 4 ราย ว่ากล่าว
ตักเตือน 1 ราย และอยู่ระหว่างการพิจารณา 15 ราย (แสงทอง ธีระทองค าและไสว นรสาร ,2556) 
โดยมีท้ังท่ีเป็นคดีความผิดต่อกฎหมาย ความผิดต่อผู้ปุวย และความผิดต่อผู้ร่วมงานและผู้ร่วมวิชาชีพ 
ส่ิงเหล่านี้ย่อมก่อให้เกิดความกดดันและความเครียดในการท างานแก่พยาบาลได้  

จากการทบทวนวรรณกรรม และวิเคราะห์องค์ประกอบความเครียดในงานของพยาบาล
วิชาชีพ  ซึ่งคัดเลือกตัวบ่งช้ีความเครียดในงานมาจากข้อความ ข้อค าถามจากหนังสือ บทความและ
งานวิจัย พบว่ารายการความเครียดในงานประกอบด้วยตัวบ่งช้ี 75 รายการ (ดังตารางท่ี 5)  

 

 

 

 

 

 

 

 



 49 

ตารางที่ 5 องค์ประกอบความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ โดย
รวบรวมจากต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

องค์ประกอบความเครียดในงาน ตัวบ่งชี้ 
 
1.  ด้านลักษณะงานและภาระงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ด้านโอกาสที่จะได้รับความก้าวหน้า
และขวัญก าลังใจ 
 

 
1. การปฏิบัติงานซ้ าซาก จ าเจ 
2. การขาดอิสระในการปฏิบัติงาน 
3. งานท่ีต้องใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยีใหม่ๆ 
4. งานท่ีเส่ียงต่อร่างกาย 
5. การปฏิบัติงานนอกเหนือบทบาทหน้าท่ี 
6. จ านวนบุคลากรไม่เพียงพอกับปริมาณงาน 
7. การปฏิบัติงานนอกเหนือเวลางานอยู่เสมอ 
8. การพัฒนางานคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
9. การปฏิบัติงานปริมาณมากในช่วงเวลาท่ีจ ากัด 
10. การดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะใกล้ตาย 
11. การเผชิญความเจ็บปวด ทุกข์ทรมาน 
12. การเผชิญกับอารมณ์และความต้องการของ

ผู้ปุวยและครอบครัว 
13. เส่ียงต่อการท างานผิดพลาดจากภาระงานมาก 
14. การท างานเป็นเวรผลัด 
15. งานท่ีต้องมีความรับผิดชอบสูง 
16. การท างานด้านเอกสารมากเกินไป 
17. งานท่ีต้องใช้ทักษะหลากหลาย  ใช้ความ

เช่ียวชาญเฉพาะทาง 
18. งานท่ีไม่มีเอกลักษณ์ของงาน 
19. การไม่ได้รับมอบหมายให้ท างานท่ีมีความส าคัญ  
20. การไม่ได้รับอิสระในการท างาน 
21. การไม่ได้รับการส่งเสริมความก้าวหน้าในอาชีพ 
22. การเล่ือนขั้นเล่ือนต าแหน่งท่ีไม่เหมาะสมกับ

ความรู้ความสามารถ 
23. การไม่ได้รับการสนับสนุนเพื่อน าเสนอผลงาน/

นวัตกรรม 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 

องค์ประกอบความเครียดในงาน ตัวบ่งชี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. ด้านสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน 
 

 
24. การไม่ได้รับการสนับสนุนให้ศึกษาต่อในระดับท่ี

สูงขึ้นตามท่ีต้ังความหวัง 
25. การไม่ได้รับการส่งเสริมสนับสนุนในอบรมเพื่อ

เพิ่มพูนความรู้และทักษะในการท างาน 
26. การไม่ได้รับการสร้างขวัญและก าลังใจในการ

ปฏิบัติงานงาน 
27. การไม่ได้รับการสนับสนุนจากผู้ร่วมงาน 
28. การไม่ได้รับความไว้วางใจจากผู้ร่วมงาน 
29. การไม่ได้รับความช่วยเหลือจากผู้ร่วมงาน 
30. การแบ่งพรรค แบ่งพวก 
31. ขาดการยอมรับในความสามารถ 
32. ขาดการรับฟังความคิดเห็น 
33. มีข้อขัดแย้งกับผู้ร่วมงาน 
34. ไม่มีบุคคล/แหล่งให้ค าปรึกษาท่ีดี 
35. การได้รับค่าตอบแทนไม่เหมาะสมกับปริมาณ

งานและความสามารถ 
36. การไม่ได้รับค่าตอบแทนพิเศษ เช่น ค่าล่วงเวลา 
37. การได้รับโบนัสประจ าปีไม่เหมาะสมกับผลงาน 
38. ท่ีพักไม่มีการรักษาความปลอดภัย 
39. การได้รับสวัสดิการด้านท่ีพักอาศัยท่ีไม่

เหมาะสม 
40. ไม่ได้รับวันหยุดชดเชยกรณีท่ีท างานอกเหนือ

เวลางาน 
41. อุปกรณ์ เครื่องมือ ไม่เพียงพอต่อการใช้งาน 
42. อุปกรณ์ เครื่องมือไม่พร้อมใช้งาน ช ารุด 
43. สถานท่ีท างานมีเสียง แสง กล่ิน และการระบาย

อากาศไม่เหมาะสม 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 

องค์ประกอบความเครียดในงาน ตัวบ่งชี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. ด้านพฤติกรรมภาวะผู้น าของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย 

 
44. ขาดสถานท่ีพักผ่อนขณะปฏิบัติงาน 
45. ขาดความเป็นส่วนตัว 
46. สถานท่ีในการปฏิบัติงานคับแคบ 
47. ขาดมาตรการปูองกันความเส่ียงและความ

ปลอดภัยในสถานท่ีท างาน 
48. ไม่มีสถานท่ี ส าหรับแยก/กักกันผู้ปุวยท่ีมีการติด

เช้ือรุนแรงท่ีอยู่ในระยะแพร่กระจายเช้ือ 
49. ขาดความยืดหยุ่นในการบริหารงาน 
50. การไม่ได้รับการสร้างขวัญและก าลังใจ 
51. พฤติกรรมเผด็จการ ไม่รับฟังความคิดเห็นของ

ผู้ใต้บังคับบัญชา 
52. ขาดทักษะการตัดสินใจ 
53. การไม่ได้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา 
54. การไม่ได้รับการสนับสนุนความก้าวหน้า 
55. การได้รับการมอบหมายงานไม่เหมาะสม 
56. การเล่นพรรคเล่นพวก 
57. การประเมินผลการปฏิบัติงานขาดความโปร่งใส 

ยุติธรรม 
58. ใช้อารมณ์ในการบริหารงาน 
59.  มีการควบคุมงานอย่างใกล้ชิด 
60. ไม่สามารถให้ค าแนะน า/ค าปรึกษาแก่

ผู้ใต้บังคับบัญชา 
61. การปฏิบัติงานวันหยดุ 
62.  ตารางการปฏิบัติงานไม่สามารถปรับเปล่ียนได้ 
63. ไม่มีเวลาดูแลครอบครัว 
64. ขาดโอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรมของครอบครัว 
65. ขาดการพบปะเพื่อนฝูง 
66. เจ็บปุวยจากการท างานเป็นเวรผลัด 
67. ขาดการดูแลสุขภาพ 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 

องค์ประกอบความเครียดในงาน ตัวบ่งชี้ 
 
7. ด้านสมดุลระหว่างชีวิตและการ
ท างาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
8. ด้านผู้ป่วยและครอบครัว 
 
 
 

 
68. รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา 
69. การพักผ่อนไม่เพียงพอต่อความต้องการของ

ร่างกาย 
70. ผู้ปุวยและครอบครัวมีความคาดหวังและความ

ต้องการสูงจนเกินไป 
ผู้ปุวยและครอบครัวไม่ให้ความร่วมมือในการ
รักษา/การปฏิบัติการพยาบาล 

71. ผู้ปุวยและครอบครัวขาดความเช่ือมั่นและไม่
ไว้วางใจในการปฏิบัติงาน 

72.  การปฏิบัติการพยาบาลขัดแย้งกับความเช่ือและ
เจตคติของผู้ปุวยและครอบครัว 

73. การปฏิบัติการพยาบาลขัดแย้งกับความเช่ือและ
เจตคติของผู้ปุวยและครอบครัว 

74. ผู้ปุวยมีพฤติกรรมก้าวร้าว/รุนแรง 
75. การถูกร้องเรียน 
 

 

จากตารางท่ี 5 เมื่อวิเคราะห์ตัวบ่งช้ีความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพพบว่า ตัว
บ่งช้ีบางรายการมีความซ้ าซ้อนกัน ผู้วิจัยจึงปรับตัวบ่งช้ีท่ีซ้ าซ้อนน ามารวมกันได้ ตัวบ่งช้ีความเครียด
ในการท างาน 53 ข้อ เพื่อน าไปสร้างเป็นข้อค าถามในการสร้างเครื่องมือการวิจัย ดังตารางท่ี 6 
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ตารางที่ 6 สรุปองค์ประกอบความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ โดย
รวบรวมจากต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

องค์ประกอบความเครียดในงาน ตัวบ่งชี้ แนวคิด 
1. ด้านลักษณะงานและ 
ภาระงาน 

1. ต้องปฏิบัติงานกับผู้ปุวยท่ีมีการติดเช้ือ
รุนแรง 

10,11,13 

 2. ปฏิบัติงานซ้ าๆจ าเจ 1 
 3. ได้รับมอบหมายงานท่ีไม่เหมาะสมกับ

ความรู้ความสามารถ และความช านาญ 
16,19 

 4. ได้รับมอบหมายงานท่ีเกินขอบเขตหน้าท่ี
ความรับผิดชอบ 

5,15,17,18 

 5. ไ ม่ ไ ด้ รั บ โ อ ก า ส ให้ ป ฏิ บั ติ ง า น ท่ี มี
ความส าคัญต่อหน่วยงาน 

19 

 6. บุคลากรไม่สมดุลกับภาระงาน 6 
 7. ปฏิบัติงานเวรบ่าย/ดึกติดต่อกันเป็น

เวลานาน 
14 

 8. ปฏิบัติงานเกี่ยวกับเอกสารและการ
บันทึกท่ีซ้ าซ้อน 

8,16 

 9. ปริมาณงานมากจนไม่สามารถท าให้เสร็จ
ตามเวลาท่ีก าหนดได้ 

7,9 

 10. มีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรค/เจ็บปุวยจาก
การท างานหนัก เช่น การติดเช้ือ ปวดหลัง 

4,66 

 11. มีภาระงานมากจนเส่ียงต่อการ 
ปฏิบัติงานผิดพลาดโดยไม่เจตนา 

13 

2. ด้านโอกาสความก้าวหน้าและ
ขวัญก าลังใจ 

1.การไม่ได้รับการส่งเสริมความก้าวหน้าใน
อาชีพ 

21,54 

 2. การไม่ได้รับการเล่ือนขั้นเล่ือนต าแหน่งท่ี
เหมาะสมกับความรู้ความสามารถ 

22 

 3. การขอรับการสนับสนุนเพื่อน าเสนอ
ผลงาน /นวัตกรรมของท่าน แต่ไม่ได้รับการ
สนับสนุน 

23 

 4. การไม่ได้รับการสนับสนุนให้ศึกษาต่อใน 
 

24 
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ตารางที่ 6 (ต่อ) 

องค์ประกอบความเครียดในงาน ตัวบ่งชี้ แนวคิด 

 ระดับท่ีสูงขึ้นตามท่ีท่านต้ังความหวัง 
5. การไม่ได้รับการส่งเสริมสนับสนุนให้
อบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะในการ
ท างาน 

25 

 6. การไม่ได้รับการสร้างขวัญและก าลังใจใน
การท างาน 

26,50 

3. ด้านสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน 1. การไม่ได้รับความช่วยเหลือจากทีมสห
สาขาวิชาชีพเมื่อเกิดปัญหาในการ
ปฏิบัติงาน(ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด ฯลฯ ) 

29 

 2. เพื่อนร่วมงานในทีมการพยาบาลไม่ให้
ความไว้วางใจและยอมรับการท างานของ
ท่าน 

28,31 

 3. เพื่อนร่วมงานในทีมการพยาบาลมีการ
แบ่งพรรคแบ่งพวกกนั 

30 

 4. มีข้อขัดแย้งในการท างานกับเพื่อน
ร่วมงานอยู่บ่อยครั้ง 

33 

 5. การไม่ได้รับอนุมัติให้แลกเปล่ียนเวรกับ
เพื่อนร่วมงานเมื่อมีเหตุจ าเป็น 

49,62 

 6. เมื่อเกิดปัญหาในการท างาน/ปัญหา
ส่วนตัว ไม่มีบุคคล/แหล่งให้ค าปรึกษาท่ีดี 

34 

 7. ไม่เคยได้รับค าชมเชยจากเพื่อนร่วมงาน
เมื่อท่านประสบความส าเร็จในงาน 

27 

4. ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ 1. การได้รับค่าตอบแทนพิเศษ เช่น ค่า
ล่วงเวลา ค่าเวร ไม่เหมาะสมกับปริมาณ
และภาระงาน 

35,36,37 

 2.การได้รับสวัสดิการด้านท่ีอยู่อาศัยหรือ
ห้องพักเวรที่ไม่เหมาะสม 

39 

 3. ท่ีพักอาศัย/ห้องพักเวรไม่มีมาตรการ
รักษาความปลอดภัย 
 

38 
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ตารางที่ 6 (ต่อ) 

องค์ประกอบความเครียดในงาน ตัวบ่งชี้ แนวคิด 
 
 
 
5. ด้านสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน 

4. ไม่ได้รับวันหยุดชดเชยในกรณีท่ีต้อง
ปฏิบัติงาน/กิจกรรมของหน่วยงาน
นอกเหนือเวลางาน 
1. การปฏิบัติงานในสถานท่ีคับแคบ พื้นท่ีใน
การปฏิบัติงานและจัดวางอุปกรณ์มีจ ากัด 

40 
 
 
44,45,46 

 2. หน่วยงานมีแสง เสียง อุณหภูมิและการ
ระบายอากาศท่ีไม่เหมาะสมต่อการ
ปฏิบัติงาน 

43 

 3. เครื่องมือ อุปกรณ์ในหน่วยงานไม่
เพียงพอต่อการใช้งาน/ไมพ่ร้อมใช้งาน/
ช ารุด 

41,42 

 4. การมีความเส่ียงท่ีจะได้รับอันตรายจาก
เครื่องมือ/อุปกรณ์ท่ีใช้ในการปฏิบัติงาน 

47 

 5. การขาดความรู้/ทักษะในการใช้งาน
เครื่องมือ/อุปกรณ์ใหม่ๆในหน่วยงาน 

3 

 6. การปฏิบัติงานในหน่วยงานท่ีไม่มีห้อง/
สถานท่ี ส าหรับแยก/กักกันผู้ปุวยท่ีมีการติด
เช้ือรุนแรงท่ีอยู่ในระยะแพร่กระจายเช้ือ 

48 

6. ด้าน พฤติกรรมภาวะผู้น าของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย 

1. การไม่ได้รับความไว้วางใจในการท างาน
จากหัวหน้าหอผู้ปุวย 

52,59 

 2. การไม่ได้รับอิสระในการตัดสินใจ
ปฏิบัติงานในขอบเขตหน้าท่ี 

2,20 

 3. การไม่ได้รับความช่วยเหลือ/ให้
ค าปรึกษา/ให้ค าแนะน าจากหัวหน้าหอ
ผู้ปุวย เมื่อเกิดปัญหาในการท างาน 

53,60 

 4. การไม่ให้อิสระในการเสนอความคิดเห็น/
ไม่รับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น 

32,51 

 5. การมอบหมาย/แบ่งงานไม่ยุติธรรม 52,55 
 6. ใช้อารมณ์ในการบริหารจัดการงาน 58 
 7. ขาดความยุติธรรม มีการเลือกปฏิบัติ/ 

เล่นพรรคเล่นพวก 
 

56,57 
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ตารางที่ 6 (ต่อ) 

องค์ประกอบความเครียดในงาน ตัวบ่งชี้ แนวคิด 
7. ด้าน สมดุลระหว่างชีวิตและ
การท างาน 

1. ภาระงานท่ีรับผิดชอบปริมาณมากจนไม่
มีโอกาสในการร่วมกิจกรรมของครอบครัว/
พบปะเพื่อน 

 
64,65 

 2. ปริมาณงานมากจนท าให้ไม่สามารถ
จัดสรรเวลาพักผ่อนและสันทนาการท่ี
เหมาะสมได้ 

67,69 

 3. ภาระงานมากจนท าให้ต้องรับประทาน
อาหารด้วยความเร่งรีบและไม่มีช่วงพัก
ระหว่างการท างาน 

68 

 4. ไม่มีเวลาดูแลครอบครัวเนื่องจากการ
ปฏิบัติงานเวรบ่าย/ดึก 

63 

 5. ปฏิบัติงานในวันหยุด/วันหยุดนักขัต
ฤกษ์/วันหยุดเทศกาลต่างๆจนไม่มีเวลาร่วม
กิจกรรมของครอบครัวและสังคม 

61 

 6. ประสบปัญหาสุขภาพจากการอยู่เวรบ่าย
และดึก 

66 

8. ด้าน ผู้ป่วยและครอบครัว 1. ผู้ปุวยและครอบครัวมีความคาดหวังและ
ความต้องการสูงจนเกินไป 

12,70 

 2. ผู้ปุวยและครอบครัวไม่ให้ความร่วมมือใน
การรักษา/การปฏิบัติการพยาบาล 

71 

 3. ผู้ปุวยและครอบครัวมีพฤติกรรม
ก้าวร้าว/รุนแรง 

74 

 4. การถูกร้องเรียน/ถูกฟูองร้องเมื่อผู้ปุวย
และครอบครัวไม่ได้รับบริการตามท่ี
ต้องการ/ไม่พงึพอใจในบริการ 

75 

 5. ผู้ปุวยและครอบครัวขาดความเช่ือมั่น
และไม่ไว้วางใจในการปฏิบัติการพยาบาล 

72 

 6. การปฏิบัติการพยาบาลขัดแย้งกับความ
เช่ือและเจตคติของผู้ปุวยและครอบครัว 
 

73 
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4. การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมนิ 

4.1 การพัฒนาและสร้างเคร่ืองมือ 

การพัฒนาแบบประเมินนัน้ถือว่าเป็นเรื่องท่ีส าคัญ เพราะจะส่งผลถึงคุณภาพของเครื่องมือท่ี
ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อท่ีจะให้ผลการวิจัยนั้นมีความน่าเช่ือถือ โดยได้มีผู้อธิบายการสร้างและ
พัฒนาแบบประเมินไว้ดงันี ้

Burn and Grove (2001) ได้อธิบายหลักการสร้างเครื่องมือตามทฤษฎีการทดสอบด้ังเดิม ซึ่ง
มีข้ันตอนด าเนินการดังนี้ 

1. นิยามความหมายของตัวแปร เพื่อให้การเขียนข้อค าถามท่ีจะวัดตัวแปรง่ายข้ึน 
2. ออกแบบมาตรวัด โดยเลือกท่ีเหมาะสมกับตัวแปร 
3. เชิญผู้ทรงคุณวุฒิให้ร่วมพิจารณาความตรงตามเนื้อหา เพื่อประเมินว่าข้อค าถาม

นั้นสามารถวัดเนื้อหาได้ตรงกับท่ีผู้วิจัยต้องการจะวัด 
4. ทดลองใช้เครื่องมือเบื้องต้น โดยน าเครื่องมือไปใช้กับกลุ่มทดลองท่ีเป็นตัวแทน

จากกลุ่มประชากรเปูาหมาย 
5. ปรับแก้ข้อค าถามแล้วน ามาทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นตัวแทนกลุ่มประชากร

เปูาหมาย 
6. วิเคราะห์ข้อค าถาม โดยหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อ เพื่อประเมินว่าข้อค าถามใด

ควรตัดท้ิงเพราะอาจจะท าให้ความเท่ียงภายในต่ า 
7. เลือกค าถามท่ีคงไว้ในเครื่องมือ โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์แอลฟาซึ่งควรมี

ค่า0.70 หรือมากกว่า จึงถือว่าเครื่องมือมีความเท่ียงภายในเครื่องมือเพียงพอท่ีจะน าไปใช้ 
8. ศึกษาความตรงของเครื่องมือ โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเพื่อทดสอบความ

ตรงตามโครงสร้าง 
9. ประเมินความเท่ียงของเครื่องมืออีกครั้ง 

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2555) ได้แนะน าขั้นตอนการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
โดยมีข้ันตอนต่างๆ ดังนี้ 

ขั้นท่ี 1 นิยามแนวคิดของตัวแปร (Define the Concept of Valiable) ตัวแปรท่ี
ศึกษาต้องมีแนวคิด(Concept) ทฤษฎี (Theory) ท่ีอธิบายความหมายตัวแปรผู้วิจัยควรทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องให้ครอบคลุม นิยามตัวแปรในแต่ละตัว ไม่จ าเป็นต้องใช้เพียงแนวคิด ทฤษฎี
เดียว ควรวิเคราะห์แนวคิดจากหลายๆ แนวคิด(Concept analysis) เพื่อบูรณาการเป็นนิยามตัวแปร  

ขั้นท่ี 2 นิยามเชิงปฏิบัติการ (Define the Operational Definition) นิยามเชิง
ทฤษฎีของตัวแปรโครงสร้าง(Construct variable) มีความหมายนามธรรม (Abstract concept) ไม่
สามารถวัดหรือสังเกตโดยตรง ต้องเขียนนิยามเชิงปฏิบัติการ (Operation definition) ค านิยามเชิง
ปฏิบัติการของตัวแปร ต้องเป็นค านิยามท่ีสอดคล้องกับแนวคิด ทฤษฎีของตัวแปร 

ขั้นที3่ ออกแบบมาตรวัด (Design the Scale) การออกแบบมาตรวัดเครื่องมือวิจัย 
แบบสอบถาม ควรเลือกลักษณะมาตรวัดให้เหมาะสมกับตัวแปรท่ีต้องการสร้างเครื่องมือ 
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ขั้นท่ี 4 ร่างค าถาม (Drafting and Sequence the Item Content) เครื่องมือวิจัย
วัดตัวแปรท่ีมีความซับซ้อน เข้าใจยาก นิยามเชิงทฤษฎีเป็นนามธรรม ต้องวัดโดย ใช้ค าถามจ านวน
หลายข้อ(Multiple item measure) ไม่วัดโดยใช้ค าถามเดียว (Single item measure) และ
คุณลักษณะค าถามท่ีดี ได้แก่ การเรียงประโยค ข้อความมีความกระชับ ชัดเจน 

ขั้นท่ี 5 เสาะหาผู้เช่ียวชาญ (Seek the Content Experts) การตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือด้านความตรงตามเนื้อหาท่ีใช้ในปัจจุบันเป็นการพิจาณาโดยอาศัยความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิ (Panel of Experts) ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องเสาะหาผู้เช่ียวชาญตรวจความ
ตรงตามเนื้อหาท่ีมีความเหมาะสม 

ขั้นที่ 6 พิจารณาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Judgment) โดยค านวณ
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index = CVI) 

ขั้นที่ 7 น าเครื่องมือไปทดลองใช้เบ้ืองต้น (Preliminary Item Tryout) น าเครื่องมือ
ท่ีได้ปรับปรุงค าถามตามค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณลักษณะ 
เหมือนกับประชากรของงานวิจัย โดยขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 30 คน 

 ขั้นท่ี 8 วิเคราะห์รายข้อและค่าความเท่ียง ( Item Analysis and Reliability) การ
วิเคราะห์รายข้อ (Item Analysis) เพื่อหาความสอดคล้องภายในโดยวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ระหว่าง
ค าถามแต่ละข้อ (Inter-item correlation) และค่าสหสัมพันธ์ระหว่างค าถามแต่ละข้อกับค าถาม
รวมท้ังฉบับ (Corrected item total correction) เพื่อคัดเลือกค าถามท่ีไม่ตรงตามเกณฑ์ออก 
ค าถามท่ีตรงตามเกณฑ์ ได้แก่ ค าถามท่ีมีค่าสหสัมพันธ์ระหว่างค าถามแต่ละข้อ.17-.90 

 ขั้นท่ี 9 น าเครื่องมือไปใช้ในภาคสนาม ( Perform a Field Test) ในกรณีค่าความ
เท่ียงของเครื่องมือผ่านเกณฑ์ ให้น าแบบสอบถามไปใช้ในภาคสนาม โดยน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
ขนาดใหญ่ท่ีเป็นตัวแทนของประชากร โดยใช้ตัวอย่าง 100 -200 คน หากเป็นไปได้ควรใช้ตัวอย่าง 
400 คน 

 ขั้นท่ี 10 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (Conduct validity Studies) วิธีการ
ตรวจสอบคือ การตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง ( Construct validity) และการตรวจสอบความ
เท่ียง (Reliability) 

4.2 การตรวจคุณภาพของแบบประเมิน 

คุณภาพของเครื่องมือวิจัย เป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อความน่าเช่ือถือของผลการวิจัย 
 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร,2555) เครื่องมือท่ีดีควรมีคุณสมบัติท่ีส าคัญคือ 

 4.2.1 ความตรง (Validity) 
ความตรง (Validity) เป็นคุณสมบัติของเครื่องมือท่ีแสดงว่าเครื่องมือสามารถวัด

คุณลักษณะท่ีต้องการจะวัดได้อย่างถูกต้องตามความมุ่งหมายของการวัดนั้นๆ การตรวจสอบความ
ตรงของเครื่องมือวิจัยนั้นมี 3 วิธีคือ (Punch,1998 อ้างถึงใน ยุทธ์ ไกรวรรณ์, 2550)  

4.2.1.1 ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) เป็นการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือว่าเครื่องมือมีความครอบคลุมเนื้อหาของส่ิงท่ีต้องการจะวัด ซึ่งการตรวจความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือจะใช้ดุลยพินิจหรือความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ และส าหรับจ านวนผู้เช่ียวชาญ
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พิจารณาคุณภาพเครื่องมือวิจัยควรมีจ านวนระหว่าง 3-20 คน ขึ้นอยู่กับประเภทเครื่องมือและความ
ซับซ้อนของเครื่องมือ (Lynn, 1988; Tilden et al, 1990; Waltz et al, 1991อ้างถึงในบุญใจ ศรี
สถิตย์นรากูร, 2555) Burn&Grove (2001) เสนอว่าจ านวนผู้เช่ียวชาญไม่ควรน้อยกว่า 5 คน ยกเว้น
ในกรณีมีผู้เช่ียวชาญน้อยมากท่ีมีความรอบรู้เกี่ยวกับตัวแปรท่ีศึกษา จ านวนผู้เช่ียวชาญท่ียอมรับได้
ต้องไม่น้อยกว่า 3 คน ส่วนวิธีค านวณความตรงตามเนื้อหานั้นมี 2 วิธี ได้แก่ 

1) ค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง  (Indexes of Item-Objective 
Congruence=IOC) เป็นการให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับเนื้อหาหรือ
จุดมุ่งหมายท่ีต้องการจะวัด ก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 3 ระดับ คือ 

+1  หมายถึง  ค าถามสอดคล้องกับจุดมุ่งหมายท่ีต้องการจะวัด 
 0  หมายถึง  ไม่แน่ใจว่าค าถามสอดคล้องกับจุดมุ่งหมายท่ีต้องการจะวัด 
-1  หมายถึง  ค าถามไม่สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายท่ีต้องการจะวัด 

 จากนั้นน าคะแนนท่ีได้มาค านวณโดยใช้สูตร 
 

    IOC =   
คะแนนรวม

 
                    จ านวนผู้เช่ียวชาญ 
 
 ค่าดัชนีความสอดคล้องท่ียอมรับได้คือ .50 ขึ้นไป 

2) ค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index = CVI) 
เป็นการให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ ก าหนด
ระดับความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ คือ 

1  หมายถึง  ค าถามไม่สอดคล้องนิยามเชิงปฏิบัติการ 
2  หมายถึง  ค าถามต้องปรับปรุงมากจึงสอดคล้องนิยามเชิงปฏิบัติการ 
3  หมายถึง  ค าถามต้องปรับปรุงเล็กน้อยจึงสอดคล้องนิยามเชิงปฏิบัติการ 
4 หมายถึง  ค าถามสอดคล้องนิยามเชิงปฏิบัติการ 

 จากนั้นน าคะแนนท่ีได้มาค านวณโดยใช้สูตร 
 

   CVI = 
ค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 

             จ านวนค าถามท้ังหมด 
 
 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพความตรงตามเนื้อหาคือ .80 ขึ้นไป 
         4.2.1.2 ความตรงตามโครงสร้าง (Construct validity) ) เป็นการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือว่าเครื่องมือสามารถวัดได้ตรงแนวคิดหรือทฤษฎีของเรื่องนั้นๆหรือไม่  วิธี
ตรวจความตรงตามโครงสร้าง ได้แก่ 
 1) Know-groups Technique เป็นการน าเครื่องมือวิจัยไปตรวจสอบกับ
กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน โดยแต่ละกลุ่มมีขนาดตัวอย่างเท่ากัน แต่มีคุณลักษณะท่ี
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ต้องการวัดตรงข้าม กรณีท่ีผลลัพธ์มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หมายความว่า
เครื่องมือวิจัยนั้นมีความตรงตามโครงสร้าง 
   2) Multitrait-Multimethod Technique ประกอบด้วย 

  2.1) วิธีตรวจสอบความตรงเหมือน (Convergent validity) มีวิธีการ
ตรวจสอบคือ การหาความสอดคล้องของทฤษฎีจากแบบสอบถามท่ีเราสร้างกับแบบสอบถามของคน
อื่นท่ีวัดในทฤษฎีหรือโครงสร้างเดียวกัน ซึ่งสร้างและพิสูจน์ไว้ก่อนแล้วว่ามีความตรงตามโครงสร้าง 
หรืออีกวิธีหนึ่งคือการตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างมิติในแบบสอบถามท่ีเราสร้าง กรณีท่ีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าสูง แสดงว่าแบบสอบถามท่ีเราสร้างขึ้นมามีความตรงเหมือน 

  2.2) วิธีตรวจสอบความตรงจ าแนก (Divergent validity) มีวิธีการ
ตรวจสอบคือ การตรวจสอบความแตกต่างของทฤษฎีท่ีมีตัวแปรหรืคุณลักษณะท่ีต่างกันจาก
แบบสอบถามท่ีเราสร้างกับแบบสอบถามของคนอื่นท่ีวัดในทฤษฎีหรือโครงสร้างเดียวกัน ซึ่งสร้างและ
พิสูจน์ไว้ก่อนแล้วว่ามีความตรงตามโครงสร้าง หรืออีกวิธีหนึ่งคือการตรวจสอบความแตกต่างระหว่าง
มิติในแบบสอบถามท่ีเราสร้าง กรณีท่ีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าต่ า แสดงว่าแบบสอบถามท่ีเรา
สร้างขึ้นมามีความตรงจ าแนก 
             3) Factor Analysis ซึ่งประกอบด้วย 

                  3.1) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor 
Analysis = EFA) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ นิยมใช้พัฒนาเครื่องมือวัดตัวแปรคุณลักษณะ
ทางจิตวิทยา ซึ่งเกี่ยวข้องกับความรู้สึกภายในจิตใจ ( Psychological) เพื่อให้เครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้น
สามารถวัดตัวแปรได้ตรงตามโครงสร้างทฤษฎี  
     3.2)  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor  
Analysis = CFA ) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน นิยมใช้ตรวจสอบหรือยืนยันทฤษฎีท่ีค้นพบ 
จึงเหมาะสมส าหรับใช้ตรวจความตรงตามโครงสร้างของเครื่องมือ 
 4.2.1.3 ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ (Criterion-related validity) 
ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์มี 2 ประเภทได้แก่ 
  1) ความตรงตามสภาพปัจจุบัน (Concurrent validity) เป็นคุณสมบัติ
เครื่องมือท่ีวัดได้ตรงกับสภาพความเป็นจริงปัจจุบัน การตรวจความตรงตามสภาพปัจจุบันสามารถท า
ได้โดยวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลท่ีรวบรวมได้จากเครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้นกับข้อมูลท่ีรวบรวม
ได้จากเครื่องมือมาตรฐานซึ่งวัดคุณลักษณะเดียวกัน และวัดในช่วงเวลาเดียวกันท้ัง 2 ฉบับ หากค่าสัม
ประสิทธ์สหสัมพันธ์สูง แสดงว่าแบบประเมินท่ีพัฒนาขึ้นมีความตรงตามสภาพปัจจุบัน 
     2) ความตรงตามการพยากรณ์ (Predictive validity) เป็นคุณสมบัติ
เครื่องมือท่ีวัดได้ตรงกับความเป็นจริงในอนาคต หรือสามารถพยากรณ์คุณลักษณะท่ีจะเกิดขึ้น ใน
อนาคต โดยวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลท่ีรวบรวมได้จากเครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้นกับข้อมูลท่ีเป็น
เกณฑ์ซึ่งวัดในอนาคต หากค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์สูง แสดงว่าแบบประเมินท่ีพัฒนาขึ้นมีความตรง
ตามการพยากรณ์  
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  4.2.2 ความเที่ยง (Reliability) 
  ความเท่ียง (Reliability) เป็นคุณสมบัติเครื่องมือท่ีแสดงผลเหมือนเดิม หรือมี
ค่าคงท่ีของผลการวัด การตรวจสอบความเท่ียงนั้นมีหลายวิธี ดังนี้ 
   4.2.2.1 การหาความเที่ยงโดยการวิเคราะห์ค่าความสอดคล้องภายใน 
ซึ่งมีหลายวิธี ดังนี้ 

   1) วิธีแบ่งครึ่ง (Split – half method) ใช้แบบสอบถามชุดเดียว น าไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างครั้งเดียว แล้วน าไปแยกผลการตอบเป็น 2 ส่วนวิธีแบ่งท่ีนิยมกันใช้แบ่งเป็น
ข้อคู่กับข้อค่ี ท าการวัดพร้อมกัน แล้วน ามาหาความสัมพันธ์กัน 

    2) วิธีใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ใช้แบบสอบถามชุดเดียว แล้วน ามาแทนค่าในสูตร วิธีนี้ เป็นวิธีท่ีนิยมใช้ เนื่องจาก
สามารถใช้ได้กับแบบสอบถามท่ีมีมาตรวัดแบบต่างๆเช่น Likert scale, Rating scale, Check list 
เป็นต้น  

   3) วิธีใช้สูตรคูเดอร์และริชาร์ดสัน20 (Kuder – Richardson 20) เป็น
วิธีการหาค่าความสอดคล้องท่ีใช้ได้เฉพาะกับแบบสอบถามท่ีเป็นแบบให้คะแนน 2 ค่า เช่นท าผิดได้ 0 
ท าถูกได้ 1 แล้วน าผลท่ีได้ไปแทนค่าในสูตร 

   4) วิธีใช้สูตรคูเดอร์และริชาร์ดสัน21 (Kuder – Richardson 21) เป็นวิธีท่ี
พัฒนาสูตรมาจากสูตรคูเดอร์และริชาร์ดสัน20 มีการค านวนโดยใช้ค่าเฉล่ียของแบบสอบถามท้ังฉบับ
แทนค่า pq ของแต่ละข้อ 

  4.2.2.2 ความเที่ยงโดยวิธีทดสอบซ้ า (Test-retest Reliability) ใช้
แบบสอบถามชุดเดียวกันน าไปให้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวกันตอบแบบสอบถาม 2 ครั้ง ในช่วง
ระยะเวลาท่ีห่างกันประมาณ 2 สัปดาห์ แล้วน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  

   4.2.2.3 ความเที่ยงการสังเกต (Reliability of observation) แบ่งได้ 2 
ประเภทคือ 
 1) ความเท่ียงการสังเกตของผู้สังเกตคนเดิมและการประเมินของผู้
ประเมินคนเดิม ซึ่งเป็นการสังเกตเหตุการณ์เดิม และใช้เครื่องมือเดิม แต่สังเกตหรือประเมินใน
ช่วงเวลาท่ีต่างกันจากนั้นน าผลการประเมินมาวิเคราะห์หาค่าความสอดคล้องการประเมิน 
   2) ความเท่ียงการสังเกตระหว่างผู้สังเกตและการประเมินระหว่างผู้
ประเมิน ซึ่งผู้สังเกตหรือผู้ประเมินจะมี 2 คนหรือมากกว่า 2 คนสังเกตส่ิงเดียวกัน หรือเหตุการณ์
เดียวกัน ในช่วงเวลาเดียวกัน จากนั้นน าผลการประเมินมาวิเคราะห์หาค่าความสอดคล้องการประเมิน 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แนวทางการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของบุญใจ       
ศรีสถิตย์นรากูร (2555) มาสร้างแบบประเมินความเครียดในงานของพยาบบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ตติยภูมิโดยมีขั้นตอนต่าง ๆ 10 ขั้นตอน และในขั้นตอนของการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยใช้การตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง ( Construct validity) ด้วยวิธี Factor Analysis โดย
ใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis = EFA)และการตรวจสอบ
ความเท่ียง (Reliability) โดยวิธีทดสอบซ้ า (Test-retest Reliability) และการหาความเท่ียงโดยการ
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วิเคราะห์ค่าความสอดคล้องภายในด้วยวิธีการใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient)  

 ซึ่งจากการทบทวนกรรมกรรมได้ได้มีผู้พัฒนาเครื่องมือและแบบประเมินด้วยแนวทางและ
วิธีการท่ีคล้ายกัน ดังนี้ 

สุดถนอม ปิตตาทะโนและบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2552)  ศึกษาการพัฒนาและตรวจสอบ
คุณภาพแบบประเมินสมรรถนะของหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 3 
กลุ่ม ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน 155 คน หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 155 คน 
และหัวหน้างานห้องคลอด โรงพยาบาลชุมชน 30 คน พบว่า 1)ผลการตรวจสอบความตรงตาม
โครงสร้างโดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis = EFA) พบว่า 
รายการสมรรถนะย่อยมีความสอดคล้องกับแนวคิดสมรรถนะของหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
โดยมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบระหว่าง 512-.938 และมีค่า inter-item correlation ระหว่าง .201-
.745 ประกอบด้วยสมรรถนะหลัก 7 ด้าน สมรรถนะย่อย 43 รายการ อธิบายความแปรปรวนได้ 
77.19% 2)ผลการตรวจสอบความตรงตามสภาพปัจจุบัน (Concurrent validity) ได้ค่าความเท่ียง
ของการประเมิน .83 3)ผลการตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมิน ได้ค่าความเท่ียง .83 ผลการ
ตรวจสอบคุณภาพ(Psychometric testing) สามารถสรุปได้ว่าแบบประเมินสมรรถนะของหัวหน้า
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน มีความตรงตามโครงสร้างและสภาพปัจจุบัน และมีความเท่ียง 

อรชร ภาศาศวัต (2553) ศึกษาการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะ
พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูติ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลพี่เล้ียง 314 คน หัวหน้าของ
พยาบาลพี่เล้ียง 16 คน พยาบาลจบใหม่ 60 คน และพยาบาลพี่เล้ียง 60 คน พบว่า แบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูติ ประกอบด้วย องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่
เล้ียง 4 องค์ประกอบ 13 สมรรถนะย่อย 52 รายการพฤติกรรม องค์ประกอบสมรรถนะ ได้แก่ ด้าน
การให้การปรึกษาและสร้างเสริมพลังอ านาจ ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ด้านการเป็นต้นแบบ และ
ด้านการสอน แบบประเมินใช้เกณฑ์การประเมินรูบิค โดยตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน พบว่า ด้าน
ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่า CVI .85 ด้านความตรงเชิงโครงสร้างใช้วิธี Known-
Groups Technique  พบว่า ข้อค าถามของแบบประเมินทุกข้อสามารถจ าแนกกลุ่มสมรรถนะสูงจาก
กลุ่มสมรรถนะต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และด้านความสอดคล้องของการประเมินโดย
หัวหน้าหอผู้ปุวยประเมิน และให้พยาบาลพี่เล้ียงประเมินตนเอง จากหอผู้ปุวย 2 หอผู้ปุวยโดยใช้สถิติ 
Intraclass Correlation Coefficients พบว่า ICC เท่ากับ.72 และ .66 ตามล าดับ 

ปภณวิชษ์ ชีพนุรัตน์ (2554) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่มคือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 385 คน 
และกลุ่มพยาบาลท่ีอดีตเคยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน 30 คนโดยตรวจสอบคุณภาพแบบ
ประเมิน พบว่า ด้านความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่า CVI .89 และผลความตรงเชิง
โครงสร้างโดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis = EFA)พบว่า
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพมี 8 ด้านหลักคือ ด้านสัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงาน 
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ด้านลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ ด้านสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน ด้านสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน ด้านการสนับสนุนจากผู้จัดการแผนก ด้านโอกาสท่ีจะได้รับความก้าวหน้า ด้านรายได้ และ
ด้านประโยชน์ตอบแทน มีค่าน้ าหนักตัวประกอบระหว่าง .477-.869 สามารถอธิบายความแปรปรวน
ได้ร้อยละ 67.58 และด้านความตรงเชิงโครงสร้างใช้วิธี Known-Groups Technique  พบว่า p-
value (sig =.000) การตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมินด้วยวิธีสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาค พบว่าค่าความเท่ียงแบบประเมินท้ังฉบับมีค่า Alpha=.96 

Gray-Toft and Anderson (1981) ได้พัฒนาแบบประเมินความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ 
กลุ่มตัวอย่างเป็น พยาบาลวิชาชีพจ านวน 122 ราย ท่ีปฏิบัติงานใน หอผู้ปุวยอายุรกรรม ศัลยกรรม 
ศัลยกรรมหลอดเลือดหัวใจ เคมีบ าบัด และหอผู้ปุวยรับรองในโรงพยาบาลท้ังรัฐบาลและเอกชน ผล
ความตรงเชิงโครงสร้างโดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบ พบว่า ความเครียดพยาบาลประกอบด้วย 7 
ด้านคือ ความเจ็บปวดและความตายของผู้ปุวย ความขัดแย้งกับแพทย์ การเตรียมพร้อมไม่เพียงพอ 
การขาดการสนับสนุน ความขัดแย้งกับพยาบาลและหัวหน้างาน ภาระงาน และความไม่แน่นอนของ
แผนการรักษา การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือใช้วิธีทดสอบซ้ า กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล
วิชาชีพจ านวน 31 ราย ทดสอบซ้ าใน 2 สัปดาห์ พบว่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.89 ค่า
สัมประสิทธิ์สเปียร์แมนเท่ากับ 0.79 และการทดสอบความตรงโดยการทดสอบสมมติฐานใช้แบบวัด
ความวิตกกังวล IPTL และARS  แบบวัดความพึงพอใจในงาน JDI พบว่า แบบประเมินความเครียด
พยาบาลมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับแบบประเมินความวิตกกังวล 

Skinner et al. (2007) ได้พัฒนาเครื่องมือประเมินระดับความเครียดและความเหนื่อยหน่าย 
โดยเป็นการศึกษาน าร่อง กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลผดุงครรภ์ ท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลรัฐบาล สถานดูแลผู้สูงอายุและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จ านวน 49 ราย ใช้การวิเคราะห์
องค์ประกอบหลัก และตรวจสอบความเท่ียงด้วยวิธีสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้ค่าความ
เท่ียง เท่ากับ.87 วิเคราะห์ค่าความเท่ียงการทดสอบซ้ าโดยใช้สถิติ Intraclass Correlation 
Coefficients พบว่า ICC เท่ากับ 0.30-0.90 

Ashraf A. Zaghloul (2008) ได้พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประเมินความเครียด
พยาบาล โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย King Faisal 
ประเทศซาอุดิอาระเบีย จ านวน 260 ราย ใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบหลักหมุนแกนแบบแวริแมกซ์ 
ได้องค์ประกอบหลัก 3 องค์ประกอบคือ ด้านลักษณะการท างาน ด้านสภาพการท างาน และด้าน
ภาระงาน ส่วนการตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมินโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้
ค่าความเท่ียง เท่ากับ 0.8 และวิธีแบ่งครึ่งพบว่าค่าสัมประสิทธิ์สเปียร์แมน เท่ากับ 0.79 

ในการศึกษาการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากการทบทวนต ารา เอกสาร และงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวข้องกับความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพท้ังหมด และแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนา
และตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน ผู้วิ จัยน ามาบูรณาการเป็นกรอบแนวคิดการวิ จัย 
(Conceptual research framework) แสดงดังภาพที่ 1 
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5. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ศึกษาองค์ประกอบที่มีผลต่อความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
(Gray-Toft &Anderson, 1981; Breakwell, 1990; Wheeler & Riding, 1994; Cooper & Cartwright, 
1997; McVicar ,2003; Robbins & Judge, 2007; NIOSH, 2008; Sullivan & Decker, 2009; ICN 
(International Council of  Nurses), 2009; Wang, W., Kong, W.A., Chair, Y.S., 2011; ศิรประภา 
สุวรรณธาดาม, 2550; เสนาะ ติเยาว์, 2551;ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศและคณะ, 2010; สุพานี สฤษฎ์วานิช, 
2552; อาจารี ศิริ, 2552; เขมรัสนี จันทร์ปาน, 2553; วชิราภรณ์ ยมรัตน์, 2553 ;อนามัย (ธีรวิโรจน์)เทศกะ
ทึก, 2556) 

องค์ประกอบความเครียด
ในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

(จากการทบทวน
วรรณกรรม) 

1) ด้านลักษณะงาน และ
ภาระงาน 
2) ด้านโอกาสความก้าวหน้า
และขวัญก าลังใจ 
3) ด้านสัมพันธภาพกับ
ผู้ร่วมงาน 
 4) ด้านค่าตอบแทนและ
สวัสดิการ 
5) ด้านสภาพแวดล้อมใน
การท างาน 
6) ด้านพฤติกรรมภาวะผู้น า
ของหัวหน้าหอผู้ปุวย  
7) ด้านสมดุลระหว่างชีวิต
และการท างาน  
8) ด้านผู้ปุวยและครอบครัว 
 

 

การพัฒนาแบบประเมิน 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 

2555) 
ขั้นท่ี 1 นิยามแนวคิดของตัว
แปร 
ขั้นที่ 2 นิยามเชิงปฏิบัติการ 
ขั้นที3่ ออกแบบมาตรวัด 
ขั้นที ่4 ร่างค าถาม 
ขั้นที่ 5 เสาะหาผู้เช่ียวชาญ 
ขั้นท่ี 6 พิจารณาความตรง
ตามเนื้อหา 
ขั้ น ท่ี  7  น า เ ค รื่ อ ง มื อ ไ ป
ทดลองใช้เบ้ืองต้น 
ขั้นท่ี 8 วิเคราะห์รายข้อและ
ค่าความเท่ียง 
ขั้นท่ี 9 น าเครื่องมือไปใช้ใน
ภาคสนาม 
ขั้นท่ี 10 ตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ 
 

แบบประเมินความเครียดในงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ ใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ความตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity) 
 
ความตรงตามโครงสร้าง 
(Construct validity) ) 
 
ด้านความเที่ยง 
(Test-retest Reliability 
&Cronbach’s Alpha 
Coefficient) 
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บทท่ี 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีข้ันตอนการวิจัยดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1  ศึกษาตัวแปรที่เป็นองค์ประกอบความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

 ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพโดยศึกษาจาก
ต ารา เอกสาร และงานวิจัย น าเนื้อหามาวิเคราะห์ได้ตัวบ่งช้ีความเครียดในงานของ  Gray-Toft & 
Anderson, 1981; Breakwell, 1990; Wheeler & Riding, 1994; Cooper & Cartwright, 1997; 
McVicar, 2003; Robbins & Judge, 2007; NIOSH, 2008; Sullivan & Decker, 2009; ICN 
(International Council of  Nurses), 2009; Wang, W., Kong, W.A., Chair, Y.S,2011; ศิร
ประภา สุวรรณธาดาม, 2550; เสนาะ ติเยาว์, 2551; ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศและคณะ, 2010;      
สุพานี สฤษฎ์วานิช, 2552; อาจารี ศิริ, 2552; เขมรัสนี จันทร์ปาน, 2553; วชิราภรณ์ ยมรัตน์, 2553 
; อนามัย (ธีรวิโรจน์)เทศกะทึก, 2556 พยาบาลวิชาชีพในแต่ละด้านรวม 75 รายการดังตารางท่ี 5 
และสรุปเป็นองค์ประกอบความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพได้ 8 ด้าน คือ 1) ด้านลักษณะงาน
และภาระงาน 2) ด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจ 3) ด้านสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน 4) 
ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ5) ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน 6) ด้านพฤติกรรมภาวะผู้น าของ
หัวหน้าหอผู้ปุวย 7) ด้านสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน และ8) ด้านผู้ปุวยและครอบครัว ดัง
ตารางท่ี 6  

หลังจากผู้วิจัยได้วิเคราะห์และสรุปรายการท่ีก่อให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาล
วิชาชีพแล้ว จึงน ามาพัฒนาแบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติย
ภูมิในขั้นตอนต่อไป 

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาและตรวจสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาของแบบประเมินความเครียดใน
งานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ 

 

ขั้นที่ 1 นิยามแนวคิดของตัวแปร (Define the Concept of Variable) 

ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรม แนวคิดเรื่องความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ สามารถ
ก าหนดเป็นองค์ประกอบความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพเบื้องต้นได้ 8 ด้าน คือ 1) ด้าน
ลักษณะงานและภาระงาน 2) ด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจ 3) ด้านสัมพันธภาพกับ
ผู้ร่วมงาน 4) ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ5) ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน 6) ด้านพฤติกรรม

ตามหลักการสร้างแบบประเมินของบุญใจ    
ศรีสถิตย์นรากูร (2555) ซึ่งประกอบด้วย 10 ขั้นตอนดังนี ้
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ภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ปุวย 7) ด้านสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน และ8) ด้านผู้ปุวยและ
ครอบครัว 

ขั้นที่ 2 นิยามเชิงปฏิบัติการ (Define the Operational Definition) 

ผู้วิจัยได้ก าหนดค านิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรดังรายละเอียด ค านิยามท่ีใช้ในการวิจัยใน
บทท่ี 1 หน้าท่ี 5-7 

ขั้นที่ 3 ออกแบบมาตรวัด (Design the Scale)  

มาตรวัดท่ีผู้วิจัยเลือกใช้ ได้แก่ มาตรวัดแบบมาตราส่วนประเมินค่า(Rating scale) 5 ระดับ 
โดยประเมินรายการบ่งช้ีท่ีก่อให้เกิดความเครียดในงานซึ่งได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะ
แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ตอน 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ  วุฒิการศึกษา 
ประสบการณ์การท างาน แผนกท่ีปฏิบัติงาน ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในแผนกปัจจุบัน และต าแหน่งใน
ปัจจุบัน 

ตอนท่ี 2 แบบส ารวจรายการท่ีก่อให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยประกอบด้วย รายการท่ีบ่งช้ีว่าเป็นส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียดในงาน ใช้
มาตราส่วนประเมินค่า(Rating scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ 

 
5 หมายถึง    เป็นรายการท่ีท าให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความเครียดในงานมาก 
  ท่ีสุด 
4 หมายถึง เป็นรายการท่ีท าให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความเครียดในงานมาก 
3        หมายถึง    เป็นรายการท่ีท าให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความเครียดในงานปาน     

กลาง 
2        หมายถึง    เป็นรายการท่ีท าให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความเครียดในงานน้อย 
1 หมายถึง    เป็นรายการท่ีท าให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความเครียดในงานน้อย 
 ท่ีสุด 
 
ขั้นที่ 4 ร่างค าถาม (Drafting and Sequence the Item Content) 

การร่างหรือการสร้างค าถามการวิจัย ผู้วิจัยได้ค านึงถึงความสอดคล้องระหว่างสาระในค าถาม
กับเนื้อหาของมิติหลัก รวมท้ังสอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร  และผู้วิจัยร่างค าถาม
น าเสนออาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความเหมาะสมและปรับเปล่ียนตามค าแนะน าของ
อาจารย์ที่ปรึกษาก่อนน าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
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ขั้นที่ 5 เสาะหาผู้เชี่ยวชาญ (Seek the content experts) 

การวิจัยนี้ ผู้วิจัยรวบรวมรายช่ือผู้เช่ียวชาญแล้วน ามาปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา จากนั้นได้
คัดเลือกผู้เช่ียวชาญเพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจ านวน 5 ท่าน (ดังรายช่ือในภาคผนวก ก) 

ขั้นที่ 6 พิจารณาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Judgment) 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามพร้อมโครงร่างวิจัยฉบับย่อซึ่งมีนิยามเชิงปฏิบัติการให้ผู้เช่ี ยวชาญ
พิจารณาความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาในค าถาม (Item Content) กับเนื้อหาของมิติตัวแปร 
(Domain Content) โดยพิจารณาความสอดคล้องระหว่างสาระในค าถามกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ
ของตัวแปรและมโนทัศน์ของตัวแปร เมื่อได้รับแบบสอบถามกลับจากผู้เช่ียวชาญครบท้ัง 5 ท่านแล้ว 
น าแบบสอบถามกลับมาวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยใช้การค านวณหา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) ซึ่งแบบสอบถามนี้มีค่า CVI เท่ากับ .85 
แสดงว่า แบบสอบถามรายการท่ีก่อให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติย
ภูมิมีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ และเนื่องจากมีข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญในการ
ตรวจความตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์จึงน าข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ
มาปรับแก้ข้อค าถาม เพื่อให้ครอบคลุมตามนิยามเชิงปฏิบัติการของความเครียดในงานของพยาบาล
วิชาชีพ 

ขั้นที่ 7 น าเคร่ืองมือไปทดลองใช้เบือ้งต้น (Preliminary Item Tryout) 

กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนการทดลองใช้เครื่องมือ เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลตติยภูมิขนาด 500 เตียงในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต้ังแต่ 1 ปีขึ้นไป  ก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีเฉพาะเจาะจงจากโรงพยาบาลนครปฐม ให้
กลุ่มตัวอย่างท าแบบส ารวจรายการท่ีก่อให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ตติยภูมิ จากนั้นขอค าแนะน าจากกลุ่มตัวอย่างเพื่อพัฒนาหรือปรับปรุงข้อค าถาม และวิเคราะห์ข้อมูล
ท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างทดลองโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coeffcient) พบว่า
แบบสอบถามมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .96 แสดงว่าเครื่องมือมีความน่าเช่ือถือ  

ขั้นที่ 8 วิเคราะห์รายข้อและค่าความเที่ยง (Item Analysis and Reliability) 

รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนการทดลองใช้เครื่องมือ น ามาวิเคราะห์รายข้อ เพื่อ
หาความสอดคล้องภายใน (Internal Consistency) และคัดเลือกค าถามท่ีไม่ตรงตามเกณฑ์ออก ข้อ
ค าถามท่ีมีค่าสหสัมพันธ์รายข้อกับคะแนนรวมท้ังฉบับ (Corrected Items Total Correlation) 
+3.00 ขึ้นไปจัดเป็นค าถามท่ียอมรับได้ว่าเป็นค าถามท่ีดี และควรได้รับคัดเลือกมาจัดท าเป็น
แบบสอบถามฉบับท่ีจะใช้รวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัย (Jacobson, 1988 อ้างถึงใน 
บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)  ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้แบบสอบถามมีค่า Corrected Items Total 
Correlation .10 - .79 (ตารางท่ี 6) ผู้วิจัยและอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ได้พิจารณาค่า 
Corrected Items Total Correlation ร่วมกับค่าความสัมพันธ์รายข้อของแต่ละด้าน ( Item 
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Correlation) จากตาราง Correlation Matrix ผู้วิจัยและอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ปรับข้อ
ค าถามที่มีค่า Corrected Items Total Correlation น้อยกว่า .30 ให้มีความเหมาะสม และคงข้อ
ค าถามไว้ 55 ข้อ 

 
ตารางที่ 7 แสดงค่า Corrected Items Total Correlation 

องค์ประกอบความเครียด Alpha Inter-item 
correlation 

Items Total 
Correlation 

ด้านลักษณะงานและภาระงาน .86 .20 - .73 .20 - .77 
ด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญ
ก าลังใจ 

 
.89 

 
.55 - .86 

 
.53 -.68 

ด้านสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน .79 .17 - .75 .10 - .67 
ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ .77 .46 - .74 .28 - .61 
ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน .89 .54 - .86 .45 - .79 
ด้านพฤติกรรมภาวะผู้น าของหัวหน้า
หอผู้ปุวย 

 
.94 

 
.70 - .90 

 
.40 - .66 

ด้านสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน  
.93 

 
.76 - .87 

 
.46 - .70 

ด้านผู้ปุวยและครอบครัว 
 

.85 .41 -.76 .43 - .70 

รวมทั้งฉบับ  .96 .17-.90 .10-.76 
 
ขั้นที่ 9 น าเคร่ืองมือไปใช้ในภาคสนาม ( Perform a Field Test)  

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีได้ปรับปรุงแล้วตามขั้นตอนท่ี 7 มาสร้างแบบสอบถามความ
คิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง เกี่ยวกับรายการส าคัญท่ีท าให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลตติยภูมิแล้วน าแบบสอบถามไปใช้ในกลุ่มประชากร ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาด 500 เตียงในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มาเป็นเวลาต้ังแต่ 1 ขึ้นไป
จ านวน 300 คน ซึ่งมีการค านวณขนาดตัวอย่างและการสุ่มดังต่อไปนี้ 

    9.1 การสุ่มตัวอย่าง 
    การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการสุ่มแบบหลายขั้นตอน  (Multi-stage random 
sampling) และก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยด าเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 
     9.1.1 รวบรวมรายช่ือโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีมีขนาด 500 เตียงขึ้นไป ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีมีขนาด 500 เตียงขึ้นไป ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มี
ท้ังหมด 36 โรงพยาบาล ซึ่งสามารถแบ่งออกตามภูมิภาคได้ดังนี้  
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ตารางที่ 8 จ านวนโรงพยาบาลตติยภูมิขนาด 500 เตียง ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข แบ่งตาม
ภูมิภาค 

ภูมิภาค จ านวน (โรงพยาบาล) 
ภาคกลางและกรุงเทพมหานคร 8 

ภาคตะวันออก 4 
ภาคตะวันตก 2 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 9 
ภาคเหนือ 6 
ภาคใต้ 7 
รวม 36 

 
9.1.2 สุ่มโรงพยาบาลท่ีน ามาเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

สุ่มโรงพยาบาลท่ีน ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างในแต่ละภาค โดยก าหนดสัดส่วนจ านวน
โรงพยาบาลเป็น 1:3 ส าหรับโรงพยาบาลตติยภูมิในกรุงเทพมหานครและภาคกลาง โรงพยาบาลสงฆ์มี
ลักษณะผู้รับบริการที่แตกต่างจากโรงพยาบาลอื่นๆ ซึ่งอาจท าให้บริบทการท างานต่างกัน ผู้วิจัยจึงไม่
น าโรงพยาบาลสงฆ์มารวมขณะสุ่มตัวอย่าง ในส่วนของโรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ผู้วิจัยได้เลือกเป็นโรงพยาบาลท่ีทดลองใช้เครื่องมือ และทดสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ จึงไม่น าโรงพยาบาลท้ัง 3 โรงพยาบาลมารวมขณะสุ่มตัวอย่างเช่นกัน ดังนั้นได้
โรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 โรงพยาบาล ดังแสดงในตารางท่ี 9 
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ตารางที่ 9 จ านวนโรงพยาบาลตติยภูมิขนาด 500 เตียง ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง 

โรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

ภาคกลาง 
1. โรงพยาบาลราชวิถี 
2. โรงพยาบาลเลิศสิน 
3. โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธาน ี
4. โรงพยาบาลสระบุรี 

 
ภาคตะวันออก 

5. โรงพยาบาลชลบุรี 
6. โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ 
7. โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
8. โรงพยาบาลระยอง 

 
ภาคตะวันตก 

9. โรงพยาบาลเจ้าพระยา 
ยมราช สุพรรณบุรี 

10. โรงพยาบาลราชบุรี 
 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
11. โรงพยาบาลขอนแก่น 
12. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
13. โรงพยาบาลบุรีรัมย์    
14. โรงพยาบาลสุรินทร์ 
15. โรงพยาบาลอุดรธานี 
16. โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

 
 
 
 

1. โรงพยาบาลสระบุรี 
 

 
 
 
 

2. โรงพยาบาลระยอง 
 
 
 

 
3. โรงพยาบาลราชบุรี 

 
 
 
 

4. โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
5. โรงพยาบาลสุรินทร์ 
6. โรงพยาบาลอุดรธานี 

 
17. โรงพยาบาลกาฬสิน  

      18. โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  
      19. โรงพยาบาลสกลนคร  
 
ภาคเหนือ 

20. โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์   
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ตารางที่ 9 (ต่อ) 

 
9.2 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ก าหนดขนาดตัวอย่าง โดยการพิจารณาข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติการวิเคราะห์

เพื่อหาความตรงเชิงโครงสร้าง ขนาดตัวอย่างการวิเคราะห์องค์ประกอบอยู่ในเกณฑ์ดี คือ ขนาด 300-
500 คน (Tabachnick, 1996: 640) ผู้วิจัยจึงใช้ขนาดตัวอย่าง 300 คน  
   ประชากรในขั้นตอนการวิเคราะห์องค์ประกอบความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลตติยภูมิ มีจ านวน 10 โรงพยาบาล มีจ านวนพยาบาลวิชาชีพ 6,097 คน ก าหนดขนาด
ตัวอย่างของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละโรงพยาบาลโดยค านวณตามสัดส่วน 1: 20 ได้จ านวนพยาบาล
วิชาชีพ ดังแสดงในตารางท่ี 10 

 

โรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

  

      21. โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
      22. โรงพยาบาลพุทธชินราช 
      23. โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

24. โรงพยาบาลล าปาง 
25. โรงพยาบาลนครพิงค์ 
 

ภาคใต้ 

26. โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
27. โรงพยาบาลมหาราช 

นครศรีธรรมราช 
28. โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
29. โรงพยาบาลยะลา 
30. โรงพยาบาลตรัง 
31. โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
32. โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ์ 

 

 
 

 

7. โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
8. โรงพยาบาลล าปาง 

 
 
 
 

9. โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 

10. โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 

รวม 10 
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ตารางที่ 10 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิเคราะห์ตัวประกอบความเครียดในงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ 

โรงพยาบาลตติยภูมิ โรงพยาบาลตติยภูมิ  
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 
(คน) 

กลุ่มตัวอย่าง 
(คน) 

     
โรงพยาบาลสระบุรี 
โรงพยาบาลระยอง 
โรงพยาบาลราชบุรี 
โรงพยาบาลอุดรธานี 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
โรงพยาบาลสุรินทร์     
โรงพยาบาลล าปาง 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 

โรงพยาบาลสระบุรี 
โรงพยาบาลระยอง 
โรงพยาบาลราชบุรี 
โรงพยาบาลอุดรธานี 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
โรงพยาบาลสุรินทร์ 
โรงพยาบาลล าปาง 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

596 
417 
537 
874 
475 
610 
800 
478 
607 
703 

30 
20 
26 
43 
23 
30 
40 
23 
30 
35 
 

รวม 10 6,097 300 

 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามตอบกลับมาครบทุกฉบับ จากการ
มี ผู้ประสานการวิจัยในแต่ละโรงพยาบาลท่ีมีการเก็บข้อมูลให้ความช่วยเหลือและคัดกรอง
แบบสอบถามในขั้นต้น ซึ่งระยะเวลาในการเก็บข้อมูลขั้นวิเคราะห์องค์ประกอบต้ังแต่ 1 พฤศจิกายน 
2556 ถึง 18 กุมภาพันธ์ 2557 

ขั้นที่ 10 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ (Conduct validity Studies) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ (Psychometric properties) ของแบบ
ประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ มีรายละเอียดดังนี้ 

  10.1. การตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง (Construct Validity) โดยการ
วิเคราะห์องค์ประกอบด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor 
Analysis)  

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อลดจ านวนตัวแปรให้เหลือจ านวนตัว
แปรท่ีน้อยลง โดยรวมตัวแปรท่ีมีค่าความร่วมกันสูงเข้าในปัจจัยเดียวกัน และท าให้ตัวแปรในแต่ละ
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ปัจจัยท่ีไม่เหล่ือมล้ ากันหรือแยกจากกันชัดเจน ตัวแปรในปัจจัยเดียวกันจึงมีความสัมพันธ์กันสูงแต่ตัว
แปรต่างปัจจัยจะมีความสัมพันธ์กันต่ า (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร , 2555) ผู้วิจัยจึงใช้การวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจในการวิจัยครั้งนี้ โดยมีล าดับการวิเคราะห์ดังนี้ 

 
1) แบบสอบถามตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลซึ่งเป็นแบบตรวจค าตอบ (Check list) 

ผู้วิจัยน าข้อมูลส่วนนี้มาแจกแจงความถ่ี คิดเป็นร้อยละและน าเสนอในรูปความเรียง 
2) แบบสอบถามตอนท่ี 2 แบบส ารวจรายการท่ีก่อให้เกิดความเครียดในงานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยประกอบด้วยข้อรายการท่ีเป็นรายการบ่งช้ีว่าก่อให้เกิด
ความเครียดในงานท่ีเป็นแบบมาตราส่วนประเมิน (Rating scale) 5 ระดับ น ามาหาค่าเฉล่ียและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อพิจารณาจากรายการบ่งช้ีแต่ละข้อว่า เป็นรายการความเครียดในงานท่ีมี
ความส าคัญอยู่ในระดับใด โดยวิเคราะห์ตามเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

 
ค่าเฉล่ีย 4.51 - 5.00 หมายถึง รายการความเครียดในงานดังกล่าวมีความส าคัญมากท่ีสุด 
ค่าเฉล่ีย 3.51 - 4.50 หมายถึง รายการความเครียดในงานดังกล่าวมีความส าคัญมาก 
ค่าเฉล่ีย 2.51 - 3.50 หมายถึง รายการความเครียดในงานดังกล่าวมีความส าคัญปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 1.51 - 2.50 หมายถึง รายการความเครียดในงานดังกล่าวมีความส าคัญน้อย 
ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.50 หมายถึง รายการความเครียดในงานดังกล่าวมีความส าคัญน้อยท่ีสุด 

3) วิเคราะห์องค์ประกอบของความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ตติยภูมิ โดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จตามข้ันตอนต่อไปนี้ 

ขั้นที่ 1 ตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูล 
1.1 วิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ของตัวแปร โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์

สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) แสดงในรูปเมตริกซ์สหสัมพันธ์ 55 
x 55 ซึ่งควรมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ไม่น้อยกว่า .20 เพื่อให้องค์ประกอบท่ีได้มีค่าความร่วมกันสูง 
ในขั้นตอนนี้มีตัวแปรท่ีมีค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยเดียวกันต่ า (r<.20) และถูกคัดออกจ านวน 
9 ตัวแปร 

1.2  ตรวจสอบความมีนัยส าคัญของเมตริกซ์สหสัมพันธ์ ซึ่งเป็นการตรวจสอบความ
เหมาะสมของข้อมูลท่ีน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบ โดยการตรวจสอบ Bartlett’s test of Sphericity 
หากพบว่า มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) แสดงว่าตัวแปรท่ีศึกษามีความสัมพันธ์กัน ซึ่งก็คือเมตริกซ์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรไม่ใช่ เมตริกซ์เอกภาพ (Identify matrix) ข้อมูลจึงมีความเหมาะสมใน
การน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบ ผลการตรวจสอบ Bartlett’s test of Sphericity พบว่ามีนัยส าคัญ 
(p<.05) ซึ่งน้อยกว่า .05 จึงปฏิเสธ H0  ยอมรับ HA  แสดงว่าข้อมูลมีความเหมาะสมในการวิเคราะห์
องค์ประกอบ 

1.3 วิเคราะห์เมตริกซ์สหสัมพันธ์เชิงส่วน (Partial correlation coefficient) โดย
วิเคราะห์สหสัมพันธ์ต้านเงา (Anti-image correlation) ค่าสหสัมพันธ์เชิงส่วนท่ีมีค่าต่ าและลบ 
หมายความว่าข้อมูลมีความเหมาะสมในการวิเคราะห์องค์ประกอบ ผลการตรวจสอบค่าสหสัมพันธ์เชิง
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ส่วนพบว่ามีข้อมูลมีค่าสหสัมพันธ์เชิงส่วนต่ า ดังนั้นข้อมูลจึงมีความเหมาะสมในการวิเคราะห์
องค์ประกอบ 

1.4 วิเคราะห์ค่าKaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO) 
ซึ่งเป็นค่าท่ีบอกให้ทราบว่าข้อมูลมีความเหมาะสมส าหรับวิเคราะห์องค์ประกอบหรือไม่ โดยพิจารณา
ค่า KMO ดังนี้ 

 ค่า KMO .90 ขึ้นไป แสดงว่า  ข้อมูลมีความเหมาะสมในระดับดีมาก    
ค่า KMO .80-.89  แสดงว่า  ข้อมูลมีความเหมาะสมในระดับดี  
ค่า KMO .70-.79  แสดงว่า  ข้อมูลมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง 
ค่า KMO .60-.69 แสดงว่า  ข้อมูลมีความเหมาะสมในระดับน้อย 
ค่า KMO .50-.59  แสดงว่า  ข้อมูลมีความเหมาะสมในระดับน้อยมาก 
ค่า KMO <.50             แสดงว่า  ข้อมูลไม่มีความเหมาะสมและไม่สามารถ 
     ยอมรับได้ 
ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูลโดยวิเคราะห์ค่า KMO พบว่าข้อมูลมีค่า KMO 

เท่ากับ .93 ซึ่งแสดงว่าข้อมีความเหมาะสมส าหรับวิเคราะห์องค์ประกอบในระดับมากท่ีสุด  

ขั้นที่ 2 การสกัดปัจจัย 

 วัตถุประสงค์ของการสกัดปัจจัยคือเพื่อให้ได้ปัจจัยจ านวนหนึ่งท่ีประกอบด้วยตัวแปรน้อยท่ี
สุดแต่สามารถอธิบายการผันแปรของตัวแปรได้มากท่ีสุด วิธีการสกัดปัจจัยแบ่งเป็น 2 วิธีคือ วิธี
องค์ประกอบหลัก (Principal Component Method) และวิธีองค์ประกอบร่วม (Common Factor 
Method) ซึ่งการวิจัยนี้ผู้วิจัยใช้การสกัดปัจจัยด้วยวิธีองค์ประกอบหลัก 

ขั้นที่ 3 การหมุนแกน 

 วัตถุประสงค์ของการหมุนแกนปัจจัยคือ ท าให้ปัจจัยท่ีสกัดได้มีความชัดเจน โดยท าให้ตัวแปร
เป็นสมาชิกท่ีชัดเจนในปัจจัยเดียวเท่านั้น วิธีหมุนแกนปัจจัยมี 2 วิธี ได้แก่ วิธีหมุนแกนมุมฉาก 
(Orthogonal rotation) และวิธีหมุนแกนมุมแหลม (Oblique rotation) ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธี
หมุนแกนมุมฉาก ซึ่งเป็นการหมุนแกนในลักษณะท่ีแกนปัจจัยจะหมุนจากต าแหน่งเดิมในลักษณะต้ัง
ฉากกันโดยตลอดท่ีมีการหมุนแกนปัจจัย ท าให้แกนปัจจัยแต่ละปัจจัยไม่มีความสัมพันธ์กัน วิธีการ
หมุนแกนมุมฉากท่ีนิยมมี 3 วิธี ได้แก่ Varimax Quartimax และ Equamax การวิจัยนี้ผู้วิจัยใช้การ
หมุนแกนแบบมุมแกนด้วยวิธี Varimax ซึ่งเป็นวิธีหมุนแกนปัจจัยท่ีท าให้ปัจจัยมีจ านวนตัวแปรน้อย
ท่ีสุดและมีค่าน้ าหนักปัจจัยสูงในแต่ละตัวแปร และท าให้ปัจจัยแต่ละปัจจัยแยกกันชัดเจน 

ขั้นที่ 4 พิจารณาจ านวนปัจจัยหรือจ านวนองค์ประกอบ 

 การพิจารณาจ านวนปัจจัยท่ีสกัดได้ พิจารณาจากผลลัพธ์ในตาราง Total Varience 
Explained โดยพิจารณาจากค่าไอเกน (Eigen value) ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการพิจารณา
จ านวนปัจจัยของ Guttman & Kaiser ซึ่งเป็นการพิจารณาปัจจัยท่ีมีค่าไอเกนมากกว่า 1 
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ประกอบด้วยตัวแปรไม่น้อยกว่า 3 ตัวแปร และตัวแปรมีค่าน้ าหนักปัจจัย.40 ขึ้นไป ถ้าตัวแปรท่ีค่า
น้ าหนักปัจจัย .40 ขึ้นไปปรากฏอยู่ในองค์ประกอบหลายตัวใช้วิธีเลือกค่าน้ าหนักปัจจัยท่ีสูงท่ีสุดของ
ตัวแปรว่าอยู่ในองค์ประกอบใดให้ถือว่าตัวแปรเป็นสมาชิกขององค์ประกอบนั้น  แต่หากค่าแตกต่าง
ของน้ าหนักปัจจัยมีค่าน้อยกว่า .20 ให้ตัดตัวแปรนั้นออก 

 ขั้นที่ 5 การก าหนดความหมายปัจจัย 

 การก าหนดความหมายปัจจัย เป็นขั้นตอนท่ีต้องก าหนดช่ือองค์ประกอบ โดยจะต้องพิจารณา
จากคุณลักษณะตัวแปรท่ีอยู่ในองค์ประกอบนั้นแล้วก าหนดช่ือองค์ประกอบให้ครอบคลุมทุกตัวแปรท่ี
เป็นสมาชิก จากการวิเคราะห์ข้อมูลองค์ประกอบความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ตติยภูมิ ก าหนดองค์ประกอบได้ท้ังหมด 7 องค์ประกอบ ซึ่งประกอบด้วย องค์ประกอบท่ี 1 
ความเครียดในงานด้านผู้ปุวยและครอบครัว องค์ประกอบท่ี 2 ความเครียดในงานด้านสมดุลระหว่าง
ชีวิตและการท างาน องค์ประกอบท่ี 3 ความเครียดในงานด้านภาระงาน องค์ประกอบท่ี 4 
ความเครียดในงานด้านพฤติกรรมภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ปุวย องค์ประกอบท่ี 5 ความเครียดใน
งานด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจ องค์ประกอบท่ี 6 ความเครียดในงานด้าน
สภาพแวดล้อมในการท างาน และองค์ประกอบด้านท่ี 7 ความเครียดในงานด้านสัมพันธภาพกับเพื่อน
ร่วมงาน 

จากนั้นผู้วิจัยได้น าองค์ประกอบดังกล่าวไปสร้างเป็นแบบประเมินความเครียดในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ซึ่งแบบประเมินมี 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ  วุฒิการศึกษา 
ประสบการณ์การท างาน แผนกท่ีปฏิบัติงาน ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในแผนกปัจจุบัน และต าแหน่งใน
ปัจจุบัน 

ตอนท่ี 2 แบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ 
โดยประกอบด้วย รายการความเครียดในงาน 39 ข้อ ใช้มาตราส่วนประเมินค่า(Rating scale) 5 
ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ 

 
5 หมายถึง ข้อรายการดังกล่าวเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น ณ ปัจจุบัน และท าให้

 พยาบาลเกิดความเครียดมากท่ีสุด 
4 หมายถึง ข้อรายการดังกล่าวเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น ณ ปัจจุบัน และท าให้

พยาบาลเกิดความเครียดมาก 
3       หมายถึง    ข้อรายการดังกล่าวเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น ณ ปัจจุบัน และท าให้

พยาบาลเกิดความเครียดปานกลาง 
2        หมายถึง ข้อรายการดังกล่าวเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น ณ ปัจจุบัน และท าให้ 

พยาบาลเกิดความเครียดน้อย 
1 หมายถึง    ข้อรายการดังกล่าวเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น ณ ปัจจุบัน และท าให้

  พยาบาลเกิดความเครียดน้อยท่ีสุด 
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10.2 การตรวจสอบความเที่ยงโดยการทดสอบซ้ า (Test-rest reliability) 

 ความเท่ียงโดยการทดสอบซ้ า (Test-rest reliability หรือ Stability reliability)  เป็น
การหาความเท่ียงของเครื่องมือ โดยการวัดค่าคงท่ี วิธีการคือน าแบบสอบถามชุดเดียวกันให้กลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มเดิมตอบ 2 ครั้ง โดยเว้นช่วงระยะห่างกัน 1-2 สัปดาห์ จากนั้นน าคะแนนการประเมินท่ี
ได้มาหาค่าสถิติ Intraclass Correlation Coeffecient โดยพิจารณาค่า ICC ซึ่งจะมีค่า -1 ถึง +1 
และมีเกณฑ์การพิจารณาดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) 

≥0.75 หมายความว่า เครื่องมือมีความเท่ียงสูงมาก 
0.60-0.74 หมายความว่า    เครื่องมือมีความเท่ียงสูง 
0.40-0.59    หมายความว่า   เครื่องมือมีความเท่ียงปานกลาง 
< 0.40 หมายความว่า   เครื่องมือมีความเท่ียงต่ า 
 
เครื่องหมาย ± หน้าค่า ICC หมายถึง ทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างค่าท่ีได้จากการวัดครั้งท่ี 1 

และครั้งท่ี 2 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ก าหนดขนาดตัวอย่าง กลุ่มประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขขนาด 500 เตียงขึ้น มาเป็นเวลาต้ังแต่ 1 ขึ้นไป ผู้วิจัยท าการ
เลือก และก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเจาะจง ได้แก่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และโรงพยาบาล
สมุทรสาคร ดังในตารางท่ี 11 

  
ตารางที่ 11 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน
ความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

โรงพยาบาลตติยภูมิ จ านวนพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 50 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร 50 

รวม 100 
 

การตรวจสอบซ้ าในวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 100 คน โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
ประเมินความเครียดในงานด้วยแบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติย
ภูมิจ านวน 2 ครั้ง โดยระยะเวลาระหว่างการตอบแบบประเมินความเครียดครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2 ห่าง
กัน 2 สัปดาห์ จากนั้นน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียรสัน ผลวิเคราะห์ข้อมูลการทดสอบซ้ า
พบว่าค่า ICC เท่ากับ .85 ซึ่งเป็นค่าท่ียอมรับได้ จึงถือว่าเครื่องมือมีความน่าเช่ือถือ 



 77 

10.3 การวิเคราะห์ค่าความเที่ยง (Reliability) 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ค่าความเท่ียงของเครื่องมือท้ังฉบับ โดยน าคะแนนท่ีได้จากการประเมินมา
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
coefficient) พบว่าAlpha เท่ากับ .96  แสดงว่าแบบประเมินนี้มีความเหมาะสมท่ีจะน าไปใช้ประเมิน
ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระยะเวลาท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ต้ังแต่ 
วันท่ี 10 เมษายน 2557 ถึง 14 พฤษภาคม 2557 

ขั้นตอนการด าเนินการเก็บข้อมูลมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้  

1. ติดต่อไปท่ีกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง  เพื่อแจ้งรายละเอียด 
และขออนุญาตเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ติดต่อท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลท าวิจัย  จากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ านวยการของแต่ละโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูล 
พร้อมท้ัง ผู้วิจัยส่งหนังสือแนะน าตัว โครงร่างวิทยานิพนธ์โดยสังเขปและแบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด 
ทางไปรษณีย์ 

3. หลังจากนั้น 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้ติดต่อไปยังโรงพยาบาลต่าง ๆ เพื่อขออนุญาตส่ง
แบบสอบถามพร้อมแนบปากกาใส่ซอง A-4 สีน้ าตาล เพื่ออ านวยความสะดวกในการตอบ
แบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง ไปให้กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองพร้อมอธิบายถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
ของการวิจัย รวมถึงประโยชน์ท่ีกลุ่มตัวอย่างจะได้รับ และให้ข้อมูลท่ีตรงตามความจริง และนัดวัน 
เวลา เก็บแบบประเมินคืนหลัง 2 สัปดาห ์ไปทางไปรษณีย์  

4. ด าเนินการเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยจัดท าเอกสารการยินยอมเข้า
ร่วมวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษรถึงกลุ่มตัวอย่างทุกรายโดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มีผลใดๆต่อกลุ่มตัวอย่าง  ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย การเก็บ
รวบรวมข้อมูล  การเก็บความลับกลุ่มตัวอย่าง  โดยไม่ระบุช่ือและข้อมูลส่วนตัว  การน าเสนอข้อมูล
จะใช้รหัสข้อมูลท่ีเป็นการใช้เฉพาะในการวิจัยครั้งนี้ ให้กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิถอนตัวจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา ผู้วิจัยให้ท่ีอยู่ และวิธีการติดต่อท่ีกลุ่มตัวอย่างสามารถติดต่อได้ตลอดเวลา โดยระบุใน
เอกสารชี้แจงข้อมูลส าหรับกลุ่มตัวอย่าง ท่ีแนบกับแบบประเมินในการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้ข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างแล้วผู้วิจัยรักษาความลับของข้อมูล  โดยการเก็บข้อมูลไว้เป็นความลับในท่ีปลอดภัย 
และท าลายข้อมูลท้ิงหลังเสร็จส้ินการวิจัยปูองกันผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของกลุ่มตัวอย่าง  และ
หน่วยงานด้วยการไม่เปิดเผยช่ือของกลุ่มตัวอย่าง/หน่วยงาน/โรงพยาบาล ในการวิเคราะห์ข้อมูล และ
รายงานผลการวิเคราะห์ในลักษณะภาพรวมเท่านั้น  
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

  ผู้วิจัยตระหนักว่าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัยมีความส าคัญอย่างยิ่ง ดังนั้น
จึงช้ีแจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรในหน้าแรกของแบบประเมิน  โดยบอก
วัตถุประสงค์รวมถึงประโยชน์ของการวิจัยครั้งนี้ ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกท่านสมัครใจในการใช้แบบ
ประเมินโดย ไม่มีการบังคับและสามารถหยุดหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการได้ทุกเวลา ซึ่งการปฏิเสธ
นี้จะไม่มีผลใดๆต่อกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน สามารถแสดงความคิดเห็นในการใช้แบบประเมินอย่างอิสระ มี
การรักษาความลับของผู้ประเมินและผู้รับการประเมิน โดยไม่ต้องระบุช่ือ นามสกุลของผู้ร่วมการวิจัย 
เพื่อปูองกันการละเมิดสิทธิของผู้ใช้แบบประเมินและรักษาความลับของผู้ได้รับการประเมินรวมถึง
ปูองกันผลกระทบทางลบต่อภาพลักษณ์ของโรงพยาบาล การรายงานผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม 
โดยคิดค านวณค่าเฉล่ีย การแปลผลข้อมูลจะไม่มีการอ้างอิงถึงตัวบุคคลไม่ว่ากรณีใดๆท้ังส้ิน  ในส่วน
ของการเก็บรวบรวมแบบประเมินผู้วิจัยเก็บรักษาไว้เป็นความลับและท าลายข้อมูลเสร็จส้ินการวิจัย 
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามข้ันตอน ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างในขั้นวิเคราะห์องค์ประกอบ 
2. ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความส าคัญของความเครียดใน

งานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ 
3. ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูลในการใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบของ

ข้อมูล 
4. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ 
5. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ขั้นการตรวจสอบความเท่ียงโดยวิธีทดสอบซ้ า (Test-

retest reliability) 
6. ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความเครียดในงานตามการประเมินโดย

ใช้แบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ 
7. ผลการวิเคราะห์ค่าความเท่ียงของเครื่องมือ 
8. ผลการวิเคราะห์ค่าความเท่ียงโดยวิธีทดสอบซ้ า (Test-retest reliability) 
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1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างในขั้นวิเคราะห์องค์ประกอบ 

ตารางที่ 12 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างในขั้นวิเคราะห์องค์ประกอบ (N = 300) 

ข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ        

           
    

2. สถานภาพ            
 
 
 

3. อายุ                      
 
 
 
 
 
 
 

4. การศึกษา            
 
 

5. ประสบการณ์การท างาน 
                           
                    

              

หญิง 
ชาย 
 
โสด 
สมรส 
หม้าย 
 
ต่ ากว่า 25 ปี 
26-30 ปี 
31-35 ปี 
36-40 ปี 
41-45 ปี 
46-50 ปี 
มากกว่า 50ปี 
 
ปริญญาตร ี
ปริญญาโท 
 
น้อยกว่า 5 ปี 
5-10 ปี       
11-15 ปี 
 16-20 ปี 
มากกว่า 20 ปี 
 

296 
4 
 

125 
155 
20 
 

31 
43 
50 
61 
23 
49 
43 
 

272 
28 

 
63 
35 
62 
38 
102 

98.7 
1.3 

 
41.7 
51.7 
6.7 

 
10.3 
14.3 
16.7 
20.3 
7.7 
16.3 
14.3 

 
90.7 
9.3 

 
21 

11.7 
20.7 
12.7 
34 

6. แผนกท่ีปฏิบัติงาน 
 

อายุรกรรม 
ศัลยกรรม 
 

78 
69 
 

26 
23 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน (คน) ร้อยละ 
 กุมารเวชกรรม 

สูติ-นรีเวชกรรม 
อื่นๆ (เช่น แผนกหู คอ จมูก 
แผนกศัลยกรรมกระดูก 
 เป็นต้น) 

39 
32 
82 
 

13 
10.7 
27.3 

 

                      
7. ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานใน
แผนกปัจจุบัน           

                           
                           
                             
                           

8. ต าแหน่ง 

                                                   
                

 
น้อยกว่า 5 ปี    
5-10 ปี    
11-15 ปี        
16-20 ปี    
มากกว่า 20 ปี 
 
พยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการ 
พยาบาลวิชาชีพระดับ
ช านาญการ 
พยาบาลวิชาชีพระดับ   
ช านาญการพิเศษ           
   

 
84 
66 
57 
38 
55 
 

93 
 

191 
 

16 

 
28 
22 
19 

12.7 
18.3 

 
31 

 
63.7 

 
5.3 

รวม  300 100 
 

 จากตารางท่ี 12 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 98.7 และมี
สถานภาพสมรสมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 51.7 มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 36-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 20.3 
วุฒิการศึกษาปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 90.7 ประสบการณ์ในการท างานมากกว่า 20 ปี มีจ านวนมาก
ท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 34 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในแผนกอื่นๆได้แก่ แผนกศัลยกรรมกระดูก 
แผนกหู คอ จมูก แผนกตา หอผู้ปุวยพิเศษ ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 27.3  ในส่วนของระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน
อยู่ในแผนกปัจจุบันพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในแผนกปัจจุบันน้อยกว่า 5 ปีเป็น
จ านวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 28 และกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับ
ช านาญการมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 63.7 
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2. ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความส าคัญของความเครียดใน
งานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ตารางที่ 13 ระดับความส าคัญของรายการความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ เรียงล าดับจากค่าเฉลี่ยสูงสุด (N = 300) 

ล าดับ
ท่ี 

รายการความเครียด Mean SD ระดับ
ความส าคัญ 

1 การถูกร้องเรียน/ถูกฟูองร้อง 4.360 0.86 มาก 
2 การมีภาระงานมากจนเส่ียงต่อการปฏิบัติงาน

ผิดพลาด 
4.236 

 
0.79 

 
มาก 

 
3 การปฏิบัติงานในหน่วยงานไม่มีห้อง ส าหรับแยก

ผู้ปุวยท่ีมีการติดเช้ือ 
4.213 

 
0.80 

 
มาก 

 
4 หัวหน้าหอผู้ปุวยขาดความยุติธรรม  4.203 0.89 มาก 
5 การมีปริมาณงานมากจนไม่สามารถท าให้เสร็จตาม

เวลาท่ีก าหนดได้ 
4.110 

 
0.75 

 
มาก 

 
6 หัวหน้าหอผู้ปุวยใช้อารมณ์ในการบริหารจัดการงาน 4.103 0.93 มาก 
7 การประสบปัญหาสุขภาพจากการอยู่เวรบ่ายและดึก 4.100 0.90 มาก 
8 

 
ผู้ปุวยและครอบครัวขาดความเช่ือมั่นในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

4.100 
 

0.85 
 

มาก 
 

9 ท่านมีความเส่ียงท่ีจะได้รับอันตรายจากอุปกรณ์ท่ีใช้
ในการปฏิบัติงาน 

4.083 
 

0.83 
 

มาก 
 

10 ท่านมีความเส่ียงท่ีจะเกิด เจ็บปุวยจากการท างาน 4.080 0.84 มาก 
11 จ านวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานไม่สมดุลกับภาระงาน 4.063 0.78 มาก 
12 ปุวยและครอบครัวมีพฤติกรรมก้าวร้าว/รุนแรงต่อ 4.060 0.90 มาก 
13 การมีภาระงานท่ีรับผิดชอบปริมาณมากจนไม่มีโอกาส

ในการร่วมกิจกรรมของครอบครัว 
4.023 

 
0.85 

 
มาก 

 
14 ท่านได้รับค่าตอบแทนพิเศษ ไม่เหมาะสมกับปริมาณ

และภาระงาน 
3.990 

 
0.85 

 
มาก 

 
15 ท่านไม่มีเวลาดูแลครอบครัวเนื่องจากการปฏิบัติงาน

เวรบ่าย/ดึก 
3.983 

 
0.92 

 
มาก 

 
16 ท่านมีปริมาณงานมากจนท าให้ไม่สามารถจัดสรรเวลา

พักผ่อนและสันทนาการท่ีเหมาะสมได้ 
3.976 

 
0.88 

 
มาก 

 
17 ท่ีพักอาศัย/ห้องพักเวรไม่มีการรกัษาความปลอดภัย 3.943 0.95 มาก 
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ตารางที่  13    (ต่อ) 

ล าดับ
ท่ี 

รายการความเครียด Mean SD ระดับ
ความส าคัญ 

18 ท่านต้องปฏิบัติงานในวันหยุดจนไม่มีเวลาร่วม
กิจกรรมของครอบครัว 

3.943 
 

0.95 
 

มาก 
 

19 ท่านไม่ได้รับการสร้างขวัญและก าลังใจในการท างาน 3.896 0.94 มาก 
20 ท่านต้องปฏิบัติงานกับผู้ปุวยท่ีมีการติดเช้ือ 3.886 0.95 มาก 
21 เครื่องมือในหน่วยงานไม่เพียงพอต่อการใช้งาน 3.883 0.84 มาก 
22 การได้รับมอบหมายงานท่ีไม่เหมาะสมกับความรู้ 3.873 0.83 มาก 
23 การได้รับมอบหมายงานให้ปฏิบัติงานเกินขอบเขต

หน้าท่ี 
3.873 

 
0.86 

 
มาก 

 
24 ท่านไม่ได้รับความช่วยเหลือจากหัวหน้าหอผู้ปุวย เมื่อ

เกิดปัญหาในการท างาน 
3.866 

 
0.81 มาก 

 
25 ผู้ปุวยและครอบครัวมีความคาดหวังและความ

ต้องการสูงจนเกินไป 
3.846 

 
0.81 

 
มาก 

 
26 หน่วยงานของท่านมี อุณหภูมิและการระบายอากาศ

ท่ีไม่เหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน 
3.836 

 
0.93 

 
มาก 

 
27 การไม่ได้รับความไว้วางใจจากหัวหน้าหอผู้ปุวย 3.820 0.88 มาก 
28 ท่านไม่ได้รับการส่งเสริมความก้าวหน้าในอาชีพ 3.813 0.85 มาก 
29 หัวหน้าหอผู้ปุวยไม่ให้อิสระในการเสนอความคิดเห็น 3.790 0.88 มาก 
30 ท่านไม่ได้รับอิสระในการตัดสินใจปฏิบัติงาน 3.780 0.80 มาก 
31 เพื่อนร่วมงานในทีมการพยาบาลไม่ยินยอมให้ท่าน

แลกเปล่ียนเวรแม้ท่านมีเหตุจ าเป็น 
3.776 

 
0.91 

 
มาก 

 
32 ท่านมีภาระงานมากจนท าให้ต้องรับประทานอาหาร

ด้วยความเร่งรีบ 
3.776 

 
0.95 

 
มาก 

 
33 ท่านขาดความรู้/ทักษะในการใช้งานอุปกรณ์ใหม่ๆใน

หน่วยงาน 
3.763 

 
0.81 

 
มาก 

 
34 หัวหน้าหอผู้ปุวยมีการมอบหมาย/แบ่งงานไม่ยุติธรรม 3.763 0.90 มาก 
35 ผู้ปุวยและครอบครัวไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา 3.760 0.83 มาก 
36 เพื่อนร่วมงานในทีมการพยาบาลให้ความไว้วางใจและ

ยอมรับการท างาน 
3.746 

 
1.20 

 
มาก 

 
37 ท่านไม่ได้รับความช่วยเหลือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ

เมื่อเกิดปัญหาในการปฏิบัติงาน 
3.743 0.72 

 
มาก 
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ตารางที่  13    (ต่อ) 

ล าดับ
ท่ี 

รายการความเครียด Mean SD ระดับ
ความส าคัญ 

38 เพื่อนร่วมงานไม่ช่วยแบ่งเบางานของท่าน 3.730 0.88 มาก 
39 ท่านไม่ได้รับการเล่ือนขั้นเล่ือนต าแหน่งท่ีเหมาะสม 3.720 0.92 มาก 
40 การปฏิบัติการพยาบาลของท่านขัดแย้งกับความเช่ือ

และเจตคติของผู้ปุวยและครอบครัว 
3.700 

 
0.89 

 
มาก 

 
41 ท่านไม่ได้รับวันหยุดชดเชยในกรณีท่ีต้องปฏิบัติงาน/

นอกเหนือเวลางาน 
3.690 

 
0.97 

 
มาก 

 
42 ท่านเสนอความคิดเห็นในเรื่องต่างๆ เพื่อนร่วมงาน

มักจะรับฟังและเห็นด้วยกับท่านเสมอ 
3.640 

 
1.08 

 
มาก 

 
43 การปฏิบัติงานเวรบ่าย/ดึกติดต่อกันเป็นเวลามากกว่า 

3 วัน 
3.630 

 
1.10 

 
มาก 

 
44 การปฏิบัติงานเกี่ยวกับเอกสารและการบันทึกท่ี

ซ้ าซ้อน 
3.593 

 
0.90 

 
มาก 

 
45 การไม่ได้รับการส่งเสริมสนับสนุนในอบรมเพื่อเพิ่มพูน

ความรู้ 
3.593 

 
0.82 

 
มาก 

 
46 การปฏิบัติงานในสถานท่ีคับแคบ  3.586 0.93 มาก 
47 การได้รับสวัสดิการด้านท่ีอยู่อาศัยหรือห้องพักเวรท่ี

ไม่เหมาะสม 
3.580 

 
1.02 

 
มาก 

 
48 เพื่อนร่วมงานในทีมการพยาบาลมีการแบ่งพรรคแบ่ง

พวกกัน 
3.573 

 
1.04 

 
มาก 

 
49 ท่านเกิดปัญหาในการท างาน/ปัญหาส่วนตัว เพื่อน

ร่วมงานจะรับฟงัและให้ค าปรึกษาท่ีดี 
3.563 

 
1.14 

 
มาก 

 
50 การไม่ได้รับการสนับสนุนให้ศึกษาต่อในระดับท่ีสูงขึ้น 3.523 0.83 มาก 
51 ท่านมีข้อขัดแย้งในการท างานกับเพื่อนร่วมงานอยู่

บ่อยครั้ง 
3.490 

 
1.03 

 
ปานกลาง 

 
52 ท่านขอรับการสนับสนุนเพื่อน าเสนอผลงาน 

แต่ไม่ได้รับการสนับสนุน 
3.470 

 
0.84 

 
ปานกลาง 

 
53 เพื่อนร่วมงานไม่ให้การส่งเสริมสนับสนุนผลงาน/

ความก้าวหน้าในงานของท่าน 
3.350 

 
0.95 

 
ปานกลาง 

 
54 การไม่ได้รับโอกาสให้ปฏิบัติงานท่ีความส าคัญ 3.156 0.85 ปานกลาง 
55 หากท่านต้องปฏิบัติงานซ้ าๆจ าเจ 3.093 0.82 ปานกลาง 
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จากตารางท่ี 13 แสดงให้เห็นว่ารายการท่ีก่อให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ซึ่งประกอบด้วยรายการความเครียดย่อย 55 รายการ มีค่าเฉล่ีย ( x ) ระหว่าง 
3.09 - 4.36 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) อยู่ระหว่าง 0.75 – 1.20 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นว่า
รายการความเครียดท้ังหมดมีความส าคัญต่อการประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลตติยภูมิ ซึ่งรายการความเครียดท่ีมีระดับความส าคัญมากในการประเมินความเครียดใน
งานมี 50 รายการ และรายการความเครียดท่ีมีระดับความส าคัญปานกลางในการประเมิน
ความเครียดในงานมี 5 รายการ รายการความเครียดย่อยท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 3 รายการแรก ได้แก่ 
รายการความเครียดท่ี 53 คือ ถูกร้องเรียน/ถูกฟูองร้องเมื่อผู้ปุวยและครอบครัวไม่ได้รับบริการตามท่ี
ต้องการ/ไม่พึงพอใจในบริการ มีค่าเฉล่ีย 4.36 รองลงมาได้แก่ รายการความเครียดท่ี 11 คือ มีภาระ
งานมากจนเส่ียงต่อการปฏิบัติงานผิดพลาดโดยไม่เจตนา  มีค่าเฉล่ีย 4.23 และรายการความเครียดท่ี 
36 คือ ปฏิบัติงานในหน่วยงานไม่มีห้อง/สถานท่ี ส าหรับแยก/กักกันผู้ปุวยท่ีมีการติดเช้ือรุนแรงท่ีอยู่
ในระยะแพร่กระจายเช้ือ มีค่าเฉล่ีย 4.21 ส่วนรายการความเครียดท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด 3 รายการ
สุดท้ายได้แก่ รายการความเครียดท่ี 26 คือเพื่อนร่วมงานไม่ให้การส่งเสริมสนับสนุนผลงาน/
ความก้าวหน้าในงานของท่าน มีค่าเฉล่ีย 3.35 รายการความเครียดท่ี 5 คือไม่ได้รับโอกาสให้
ปฏิบัติงานท่ีความส าคัญต่อหน่วยงาน มีค่าเฉล่ีย 3.15 และรายการความเครียดท่ี 2 คือต้อง
ปฏิบัติงานซ้ าๆจ าเจ มีค่าเฉล่ีย 3.09 

3. ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูลในการใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบของ
ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลจากแบบส ารวจรายการท่ีก่อให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างมาท าการตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูลในการ
วิเคราะห์องค์ประกอบโดยการวิเคราะห์เมตริกซ์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ใช้สูตรสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) แสดงในรูป
เมตริกซ์สหสัมพันธ์ 55 x 55 จากการวิเคราะห์พบว่ามีตัวแปรท่ีมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ต่ า < .30 
และเมื่อพิจารณาตัวแปรท่ีมีความซ้ าซ้อนร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ มีรายการความเครียด
ย่อยท่ีถูกคัดออก 9 รายการ เหลือตัวแปร 46 ตัวแปรจากนั้นผู้วิจัยได้น าข้อมูลตัวแปรท่ีเหลือมา
ตรวจสอบความเหมาะสมโดยการตรวจสอบ Bartlett’s test of Sphericity และวิเคราะห์ค่า 
Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO)  ดังตารางท่ี 14 
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ตารางที่ 14 การตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์องค์ประกอบ โดยวิธี 
Bartlett’s test of Sphericity และ Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling 
adequacy (KMO) 

Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO)     .939 
Bartlett’s test of Sphericity Approx. Chi-Square 8789.115 
 df 1035 
 Sig. .000                
 

สมมติฐานการตรวจสอบ 
H0  : ตัวแปรท่ีศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กัน 
HA : ตัวแปรท่ีศึกษามีความสัมพันธ์กัน 
โดยก าหนดนัยส าคัญ α = .05 
 จากตารางท่ี 14 พบว่าผลการทดสอบ Bartlett’s test of Sphericity มีนัยส าคัญ (p=.000) 
มีค่าน้อยกว่าค่านัยส าคัญท่ีก าหนดคือ .05 จึงปฏิเสธ H0 ยอมรับ HA แสดงว่าตัวแปรท่ีศึกษามี
ความสัมพันธ์กัน หรือตัวแปรไม่เป็นเมตริกซ์เอกภพ ดังนั้นข้อมูลจึงเป็นไปตามเงื่อนไขท่ีจะใช้การ
วิเคราะห์องค์ประกอบ เมื่อพิจารณาค่า Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy 
(KMO) พบว่า KMO = .939 จึงสรุปได้ว่าข้อมูลมีความเหมาะสมท่ีจะใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบใน
ระดับมากท่ีสุด 

4. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ตติยภูมิ 

เมื่อตรวจสอบแล้วพบว่าข้อมูลมีความเหมาะสมในการน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบ ผู้วิจัยจึง
น าข้อมูลมาสกัดองค์ประกอบหลักด้วยวิธีองค์ประกอบหลัก (Principal Component Method) แล้ว
หมุนแกนองค์ประกอบด้วยวิธีหมุนแกนมุมฉาก (Orthogonal rotation) แบบแวริแมกซ์ (Varimax) 
ซึ่งเป็นวิธีหมุนแกนปัจจัยท่ีท าให้ปัจจัยมีจ านวนตัวแปรน้อยท่ีสุดและมีค่าน้ าหนักปัจจัยสูงในแต่ละตัว
แปร ได้องค์ประกอบจ านวน 8 องค์ประกอบ เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ท่ีก าหนดว่าองค์ประกอบท่ี
ส าคัญต้องมีค่าไอเกน(Eigen value) มากกว่าหรือเท่ากับ 1 มีตัวแปรอธิบายองค์ประกอบต้ังแต่ 3 ตัว
แปรขึ้นไป และตัวแปรแต่ละตัวต้องมีค่าน้ าหนักปัจจัย .40 ขึ้นไป ถ้าตัวแปรท่ีค่าน้ าหนักปัจจัย .40 
ขึ้นไปปรากฏอยู่ในองค์ประกอบหลายตัวใช้วิธีเลือกค่าน้ าหนักปัจจัยท่ีสูงท่ีสุดของตัวแปรว่าอยู่ใน
องค์ประกอบใดให้ถือว่าตัวแปรเป็นสมาชิกขององค์ประกอบนั้น จากนั้นผู้วิจัยและอาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วมพิจารณาตัวแปรท่ีอยู่ในองค์ประกอบ ว่าตัวแปรในแต่ละองค์ประกอบมีความ
สอดคล้องกันหรือไม่ พบว่ารายการความเครียดย่อยท่ี 5 ไม่อยู่ในองค์ประกอบใดเลย และรายการ
ความเครียดย่อยท่ี 30 เป็นตัวแปรท่ีเป็นสมาชิกมากกว่า 1 ปัจจัย มีค่าน้ าหนักปัจจัย .476 และ .416 
ค่าแตกต่างของน้ าหนักปัจจัยมีค่า .06 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า .20 จึงคัดรายการความเครียดย่อยท้ัง 2 
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รายการนี้ออก เหลือจ านวนตัวแปร 44 ตัวแปร น ามาหมุนแกนองค์ประกอบอีกครั้งได้องค์ประกอบท่ี
ไม่มีความสัมพันธ์ต่อกันจ านวน 8 องค์ประกอบ  เมื่อพิจารณาตัวแปรท่ีมีค่าไอเกน(Eigen value) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 1 มีตัวแปรอธิบายองค์ประกอบต้ังแต่ 3 ตัวแปรขึน้ไป และตัวแปรแต่ละตัวต้องมี
ค่าน้ าหนักปัจจัย .40 ขึ้นไป จึงพิจารณาตัดตัวแปรรายการความเครียดย่อยท่ี 18 และรายการ
ความเครียดย่อยท่ี 19 เนื่องจากไม่อยู่ในองค์ประกอบใดเลย รายการความเครียดย่อยท่ี 1 และ
รายการความเครียดย่อยท่ี 28  ซึ่งเป็นตัวแปรท่ีเป็นสมาชิกมากกว่า 1 ปัจจัยและค่าแตกต่างของ
น้ าหนักปัจจัยมีค่าน้อยกว่า .20 และตัดองค์ประกอบท่ี 8 ออกเนื่องจากมีตัวแปรเพียง 1 ตัวแปรคือ
รายการความเครียดย่อยท่ี 36 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลตติยภูมิ พบว่ามี 7 องค์ประกอบ มีรายการความเครียดย่อย 39 รายการ สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนได้ร้อยละ 62.028 ดังตารางท่ี 15 
 
ตารางที่ 15 ค่าไอเกน (Eigan Value) ร้อยละของความแปรปรวน ( % of variance) และร้อย
ละสะสมของความแปรปรวน (Cumulative %) ในแต่ละองค์ประกอบความเครียดในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ 

องค์ประกอบท่ี ค่าไอเกน(Eigan 
Value) 

ร้อยละของความ
แปรปรวน( % of 

variance) 

ร้อยละสะสมของความ
แปรปรวน 

(Cumulative %) 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

4.457 
4.236 
4.159 
4.079 
3.981 
3.445 
2.936 

10.129 
9.627 
9.453 
9.270 
9.047 
7.829 
6.673 

10.129 
19.756 
29.210 
38.480 
47.526 
55.355 
62.028 

 
 จากตารางท่ี 15 พบว่าค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวน และร้อยละสะสมของความ
แปรปรวน ขององค์ประกอบความเครียดในงานของพยาบาล  โรงพยาบาลตติยภูมิ หลังสกัด
องค์ประกอบด้วยวิธีองค์ประกอบหลัก (Principal Component Method) แล้วหมุนแกน
องค์ประกอบแบบหมุนแกนมุมฉาก (Orthogonal rotation) โดยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) ได้
องค์ประกอบ 7 องค์ประกอบท่ีมีค่าไอเกน(Eigen value) มากกว่าหรือเท่ากับ 1 มีตัวแปรอธิบาย
องค์ประกอบต้ังแต่ 3 ตัวแปรขึ้นไป และตัวแปรแต่ละตัวต้องมีค่าน้ าหนักปัจจัย (Factor loading) 
ต้ังแต่ .40 ขึ้นไป โดยเรียงล าดับตามค่าไอเกน และร้อยละของความแปรปรวนจากมากไปหาน้อย 
องค์ประกอบมีค่าไอเกน 2.936 – 4.457 สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 6.673 – 10.129 
และร้อยละความแปรปรวนสะสมเท่ากับ 62.028 
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 หลังจากวิเคราะห์องค์ประกอบได้ 7 องค์ประกอบ ผู้วิจัยได้ต้ังช่ือองค์ประกอบตาม
คุณลักษณะของตัวแปรท่ีมารวมกลุ่มกันดังนี้ องค์ประกอบท่ี 1 ความเครียดในงานด้านผู้ปุวยและ
ครอบครัว องค์ประกอบท่ี 2 ความเครียดในงานด้านสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน องค์ประกอบ
ท่ี 3 ความเครียดในงานด้านภาระงาน องค์ประกอบท่ี 4 ความเครียดในงานด้านพฤติกรรมภาวะผู้น า
ของหัวหน้าหอผู้ปุวย องค์ประกอบท่ี 5 ความเครียดในงานด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจ 
องค์ประกอบท่ี 6 ความเครียดในงานด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน และองค์ประกอบด้านท่ี 7 
ความเครียดในงานด้านสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน  ซึ่งแสดงรายการความเครียดในแต่ละ
องค์ประกอบในตารางท่ี   16 -22 ดังนี้ 

ตารางที่ 16 น้ าหนักปัจจัย (Factor loading) ของรายการความเครียดในงานบนองค์ประกอบที่ 
1 ด้านผู้ป่วยและครอบครัว 

ล าดับท่ี รายการ
ท่ี 

รายการความเครียดในงาน น้ าหนักปัจจัย 

1 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 

52 
53 
 

54 
 

51 
 

50 
 

55 

ผู้ปุวยและครอบครัวมีพฤติกรรมก้าวร้าว/รุนแรง 
ผู้ปุวยและครอบครัว ร้องเรียน/ฟูองร้องเมื่อไม่ได้รับบริการ
ตามท่ีต้องการ/ไม่พึงพอใจในบริการ 
ผู้ปุวยและครอบครัวขาดความเช่ือมั่นและไม่ไว้วางใจในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
ผู้ปุวยและครอบครัวไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา/การ
ปฏิบัติการพยาบาล 
ผู้ปุวยและครอบครัวมีความคาดหวังและความต้องการสูง
จนเกินไป 
ความเช่ือด้านการรักษาท่ีไม่ถูกต้องของผู้ปุวยและครอบครัว
เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน 
 

.752 

.736 
 

.715 
 

.652 
 

.588 
 

.576 
 

ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ(ค่าไอเกน) = 4.457 
ค่าร้อยละของความแปรปรวนรวม = 10.129 

 
จากตารางท่ี 16 องค์ประกอบท่ี 1 บรรยายด้วยรายการความเครียดย่อย 6 รายการ มี

น้ าหนักตัวประกอบ .576-.752 รายการความเครียดย่อยท่ีมีน้ าหนักองค์ประกอบมากท่ีสุด 3 ล าดับ
แรก คือ รายการความเครียดย่อยท่ี 52 ผู้ปุวยและครอบครัวมีพฤติกรรมก้าวร้าว/รุนแรงต่อท่าน 
(.752) รายการความเครียดย่อยท่ี 53 ผู้ปุวยและครอบครัว ร้องเรียน/ฟูองร้องเมื่อไม่ได้รับบริการ
ตามท่ีต้องการ/ไม่พึงพอใจในบริการ (.736) และรายการความเครียดย่อยท่ี 54 ผู้ปุวยและครอบครัว
ขาดความเช่ือมั่นและไม่ไว้วางใจในการปฏิบัติการพยาบาลของท่าน (.715) พบว่าองค์ประกอบท่ี 1 มี
ความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบเท่ากับ 4.457 คิดเป็นร้อยละ 10.129 ของแปรปรวนท้ังหมด 
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ตัวแปรส่วนใหญ่มีความเกี่ยวข้องกับผู้ปุวยและครอบครัว ผู้วิจัยจึงต้ังช่ือความเครียดในงานด้านนี้ว่า 
ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพด้านผู้ปุวยและครอบครัว 

 
ตารางที่ 17 น้ าหนักปัจจัย (Factor loading) ของรายการความเครียดในงานบนองค์ประกอบที่ 
2  ด้านสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน 

ล าดับท่ี รายการ
ท่ี 

รายการความเครียดในงาน น้ าหนักปัจจัย 

1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 

48 
 

46 
 

47 
 

45 
 

44 

การปฏิบัติงานในวันหยุด/วันหยุดนักขัตฤกษ์/วันหยุด
เทศกาล 
มีภาระงานมากจนท าให้ ต้องรับประทานอาหารด้วย
ความเร่งรีบและไม่มีช่วงพักระหว่างการท างาน 
ไม่มีเวลาดูแลครอบครัวเนื่องจากการปฏิบัติงานเวรบ่าย/ดึก 
มีปริมาณงานมากจนท าให้ไม่สามารถจัดสรรเวลาพักผ่อน
และสันทนาการท่ีเหมาะสมได้ 
มีภาระงานท่ีรับผิดชอบปริมาณมากจนไม่มีโอกาสในการ
ร่วมกิจกรรมของครอบครัว/พบปะเพื่อน 

.781 
 

.746 
 

.740 
 

.735 
 

.656 
6 49 ประสบปัญหาสุขภาพจากการอยู่เวรบ่ายและดึก 

 
.527 

ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ(ค่าไอเกน) = 4.236 
ค่าร้อยละของความแปรปรวนรวม = 9.627 

 
จากตารางท่ี 17 องค์ประกอบท่ี 2 บรรยายด้วยรายการความเครียดย่อย 6 รายการ มี

น้ าหนักตัวประกอบต้ังแต่ .527 - .781 รายการความเครียดย่อยท่ีมีน้ าหนักองค์ประกอบมากท่ีสุด 3 
ล าดับแรก คือ รายการความเครียดย่อยท่ี 48 ท่านต้องปฏิบัติงานในวันหยุด/วันหยุดนักขัตฤกษ์/
วันหยุดเทศกาลจนไม่มีเวลาร่วมกิจกรรมของครอบครัวและสังคม (.781) รายการความเครียดย่อยท่ี 
46 ท่านมีภาระงานมากจนท าให้ต้องรับประทานอาหารด้วยความเร่งรีบและไม่มีช่วงพักระหว่างการ
ท างาน (.746) และรายการความเครียดย่อยท่ี 47 ท่านไม่มีเวลาดูแลครอบครัวเนื่องจากการ
ปฏิบัติงานเวรบ่าย/ดึก (.740) พบว่าองค์ประกอบท่ี 2  มีความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบเท่ากับ 
4.236 คิดเป็นร้อยละ 9.627 ของความแปรปรวนท้ังหมด ตัวแปรส่วนใหญ่มีความเกี่ยวข้องกับสมดุล
ระหว่างชีวิตและการท างาน ผู้วิจัยจึงต้ังช่ือความเครียดในงานด้านนี้ว่า ความเครียดในงานของ
พยาบาลวิชาชีพด้านสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน 
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ตารางที่ 18 น้ าหนักปัจจัย (Factor loading) ของรายการความเครียดในงานบนองค์ประกอบที่ 
3 ด้านภาระงาน 

ล าดับท่ี รายการ
ท่ี 

รายการความเครียดในงาน น้ าหนักปัจจัย 

1 
2 

 
3 
 
4 

  5 
 
6 
 
7 
 

6 
9 
 

10 
 
8 
11 
 
4 
 

20 
 

จ านวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานไม่สมดุลกับภาระงาน 
มีปริมาณงานมากจนไม่สามารถท าให้เสร็จตามเวลาท่ีก าหนด
ได้ 
มีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรค/เจ็บปุวยจากการท างานหนัก เช่น 
การติดเช้ือ ปวดหลัง 
ต้องปฏิบัติงานเกี่ยวกับเอกสารและการบันทึกท่ีซ้ าซ้อน 
มีภาระงานมากจนเส่ียงต่อการปฏิบัติงานผิดพลาดโดยไม่
เจตนา 
ได้รับมอบหมายงานให้ปฏิบัติงานเกินขอบเขตหน้าท่ี ท่ี
รับผิดชอบ 
เพื่อนร่วมงานไม่ช่วยแบ่งเบางาน 

.687 

.663 
 

.658 
 

.655 

.649 
 

.614 
 

.429 
 

ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ(ค่าไอเกน) = 4.159 
ค่าร้อยละของความแปรปรวนรวม = 9.453 

 
จากตารางท่ี 18 องค์ประกอบท่ี 3 บรรยายด้วยรายการความเครียดย่อย 7 รายการ มี

น้ าหนักตัวประกอบต้ังแต่ .429 - .687 รายการความเครียดย่อยท่ีมีน้ าหนักองค์ประกอบมากท่ีสุด 3 
ล าดับแรก คือ รายการความเครียดย่อยท่ี 6 จ านวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานไม่สมดุลกับภาระงาน (.687) 
รายการความเครียดย่อยท่ี 9 ท่านมีปริมาณงานมากจนไม่สามารถท าให้เสร็จตามเวลาท่ีก าหนดได้ 
(.663) และรายการความเครียดย่อยท่ี 10 ท่านมีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรค/เจ็บปุวยจากการท างานหนัก 
เช่น การติดเช้ือ ปวดหลัง (.658) พบว่าองค์ประกอบท่ี 3  มีความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ
เท่ากับ 4.159 คิดเป็นร้อยละ 9.453 ของความแปรปรวนท้ังหมด ตัวแปรส่วนใหญ่มีความเกี่ยวข้อง
กับภาระงาน ผู้วิจัยจึงต้ังช่ือความเครียดในงานด้านนี้ว่า ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพด้าน
ภาระงาน 
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ตารางที่ 19 น้ าหนักปัจจัย (Factor loading) ของรายการความเครียดในงานบนองค์ประกอบที่ 
4 ด้านพฤติกรรมผู้ภาวะน าของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

ล าดับท่ี รายการ
ท่ี 

รายการความเครียดในงาน น้ าหนักปัจจัย 

1 
 
2 
 
3 
4 
5 
 
6 

38 
 

40 
 

42 
37 
39 
 

43 
 

หัวหน้าหอผู้ปุวยไม่ให้อิสระท่านในการตัดสินใจปฏิบัติงานใน
ขอบเขตหน้าท่ี 
หัวหน้าหอผู้ปุวยไม่ให้อิสระในการเสนอความคิดเห็น/ไม่รับ
ฟังความคิดเห็นของผู้อื่น 
หัวหน้าหอผู้ปุวยใช้อารมณ์ในการบริหารจัดการงาน 
หัวหน้าหอผู้ปุวยไม่ให้ความไว้วางใจในการท างาน 
หัวหน้าหอผู้ปุวยท่านไม่ให้ความช่วยเหลือ/ให้ค าปรึกษา/ให้
ค าแนะน าเมื่อเกิดปัญหาในการท างาน 
หัวหน้าหอผู้ปุวยขาดความยุติธรรม มีการเลือกปฏิบัติ/เล่น
พรรคเล่นพวก 
 

.693 
 

.681 
 

.640 

.638 

.631 
 

.591 
 

ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ(ค่าไอเกน) = 4.079 
ค่าร้อยละของความแปรปรวนรวม = 9.270 

 
จากตารางท่ี 19 องค์ประกอบท่ี 4 บรรยายด้วยรายการความเครียดย่อย 6 รายการ มี

น้ าหนักตัวประกอบต้ังแต่ .591 - .693 รายการความเครียดย่อยท่ีมีน้ าหนักองค์ประกอบมากท่ีสุด 3 
ล าดับแรก คือ รายการความเครียดย่อยท่ี 38 หัวหน้าหอผู้ปุวยของท่านไม่ให้อิสระท่านในการ
ตัดสินใจปฏิบัติงานในขอบเขตหน้าท่ี (.691) รายการความเครียดย่อยท่ี 40 หัวหน้าหอผู้ปุวยของท่าน
ไม่ให้อิสระในการเสนอความคิดเห็น/ไม่รับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น (.681) และรายการความเครียด
ย่อยท่ี 42 หัวหน้าหอผู้ปุวยของท่านใช้อารมณ์ในการบริหารจัดการงาน (.640) พบว่าองค์ประกอบท่ี 
4  มีความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบเท่ากับ 4.079 คิดเป็นร้อยละ 9.270 ของความแปรปรวน
ท้ังหมด ตัวแปรส่วนใหญ่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ปุวย ผู้วิจัยจึงต้ังช่ือ
ความเครียดในงานด้านนี้ว่า ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพด้านพฤติกรรมภาวะผู้น าของ
หัวหน้าหอผู้ปุวย 
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ตารางที่ 20 น้ าหนักปัจจัย (Factor loading) ของรายการความเครียดในงานบนองค์ประกอบที่ 
5 ด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจ 

ล าดับท่ี รายการ
ท่ี 

รายการความเครียดในงาน น้ าหนักปัจจัย 

1 
 
2 
3 
 
4 
 
5 
 

13 
 

12 
15 
 

14 
 

16 
 
 

ท่านไม่ได้รับการเล่ือนขั้นเล่ือนต าแหน่งท่ีเหมาะสมกับ
ความรู้ความสามารถ 
ท่านไม่ได้รับการส่งเสริมความก้าวหน้าในอาชีพ 
ท่านไม่ได้รับการสนับสนุนให้ศึกษาต่อในระดับท่ีสูงขึ้น
ตามท่ีท่านต้ังความหวัง 
ท่านขอรับการสนับสนุนเพื่อน าเสนอผลงาน /นวัตกรรม
ของท่านแต่ไม่ได้รับการสนับสนุน 
ท่านไม่ได้รับการส่งเสริมสนับสนุนให้อบรมเพื่อเพิ่มพูน
ความรู้และทักษะในการท างาน 
 

.766 
 

.731 

.719 
 

.672 
 

.666 
 

ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ(ค่าไอเกน) = 3.981 
ค่าร้อยละของความแปรปรวนรวม = 9.047 

 
จากตารางท่ี 20 องค์ประกอบท่ี 5 บรรยายด้วยรายการความเครียดย่อย 5 รายการ มี

น้ าหนักตัวประกอบต้ังแต่ .666 - .766 รายการความเครียดย่อยท่ีมีน้ าหนักองค์ประกอบมากท่ีสุด 3 
ล าดับแรก คือ รายการความเครียดย่อยท่ี 13 ท่านไม่ได้รับการเล่ือนขั้นเล่ือนต าแหน่งท่ีเหมาะสมกับ
ความรู้ความสามารถ (.766) รายการความเครียดย่อยท่ี 12 ท่านไม่ได้รับการส่งเสริมความก้าวหน้าใน
อาชีพ (.731) และรายการความเครียดย่อยท่ี 15 ท่านไม่ได้รับการสนับสนุนให้ศึกษาต่อในระดับท่ี
สูงขึ้นตามท่ีท่านต้ังความหวัง (.719) พบว่าองค์ประกอบท่ี 5  มีความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ
เท่ากับ 3.981 คิดเป็นร้อยละ 9.047 ของความแปรปรวนท้ังหมด ตัวแปรส่วนใหญ่มีความเกี่ยวข้อง
กับโอกาสได้รับความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจ  ผู้วิ จัยจึงต้ังช่ือความเครียดในงานด้านนี้ว่า 
ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพด้านโอกาสได้รับความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจ 
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ตารางที่ 21 น้ าหนักปัจจัย (Factor loading) ของรายการความเครียดในงานบนองค์ประกอบที่ 
6 ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน 

ล าดับท่ี รายการ
ท่ี 

รายการความเครียดในงาน น้ าหนักปัจจัย 

1 
 

2 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

31 
 

33 
32 

 
34 

 
36 

 
29 

สถานท่ีปฏิบัติงานคับแคบ พื้นท่ีในการปฏิบัติงานและ    
จัดวางอุปกรณ์มีจ ากัด 
เครื่องมือ/อุปกรณ์ในหน่วยงานไม่เพียงพอต่อการใช้งาน 
หน่วยงานของท่านมี อุณหภูมิและการระบายอากาศท่ีไม่
เหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน 
ท่านมีความเส่ียงท่ีจะได้รับอันตรายจากเครื่องมือ/อุปกรณ์
ท่ีใช้ในการปฏิบัติงาน 
ค่าตอบแทนพิเศษ เช่น ค่าล่วงเวลา ค่าเวร ไม่เหมาะสมกับ
ปริมาณและภาระงาน 
ท่ีพักอาศัย/ห้องพักเวรไม่มีการรักษาความปลอดภัย 

.745 
 

.706 

.702 
 

.488 
 

.420 
 

.420 

ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ(ค่าไอเกน) = 3.445 
ค่าร้อยละของความแปรปรวนรวม = 7.829 

 
จากตารางท่ี 21 องค์ประกอบท่ี 6 บรรยายด้วยรายการความเครียดย่อย 6 รายการ มี

น้ าหนักตัวประกอบต้ังแต่ .420 - .745 รายการความเครียดย่อยท่ีมีน้ าหนักองค์ประกอบมากท่ีสุด 3 
ล าดับแรก คือ รายการความเครียดย่อยท่ี 31 สถานท่ีปฏิบัติงานคับแคบ พื้นท่ีในการปฏิบัติงานและ
จัดวางอุปกรณ์มีจ ากัด (.745) รายการความเครียดย่อยท่ี 33 เครื่องมือ/อุปกรณ์ในหน่วยงานไม่
เพียงพอต่อการใช้งาน (.706) และรายการความเครียดย่อยท่ี 32 หน่วยงานของท่านมี อุณหภูมิและ
การระบายอากาศท่ีไม่เหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน (.702) พบว่าองค์ประกอบท่ี 6  มีความแปรปรวน
รวมขององค์ประกอบเท่ากับ 3.445 คิดเป็นร้อยละ 7.829 ของความแปรปรวนท้ังหมด ตัวแปรส่วน
ใหญ่มีความเกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมในการท างาน  ผู้วิจัยจึงต้ังช่ือความเครียดในงานด้านนี้ว่า 
ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน 
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ตารางที่ 22 น้ าหนักปัจจัย (Factor loading) ของรายการความเครียดในงานบนองค์ประกอบที่ 
7 ด้านสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน 

ล าดับ
ท่ี 

รายการ
ท่ี 

รายการความเครียดในงาน น้ าหนักปัจจัย 

1 
2 
3 
 
 

25 
24 
26 
 
 

เพื่อนร่วมงานมีข้อขัดแย้งในการท างานกับท่านอยูบ่่อยครั้ง 
เพื่อนร่วมงานในทีมการพยาบาลมีการแบ่งพรรคแบ่งพวกกัน 
เพื่อนร่วมงานไม่ให้การส่งเสริมสนับสนุนผลงาน/ความก้าวหน้า
ในงานของท่าน 
 

.737 

.733 

.685 
 

 
  ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ(ค่าไอเกน) = 2.936 

ค่าร้อยละของความแปรปรวนรวม = 6.673 
 

 
จากตารางท่ี 22 องค์ประกอบท่ี 7 บรรยายด้วยรายการความเครียดย่อย 3 รายการ มี

น้ าหนักตัวประกอบต้ังแต่ .685 - .737 รายการความเครียดย่อยเรียงล าดับตามน้ าหนักองค์ประกอบ
จากมากไปหาน้อย 3 รายการคือ รายการความเครียดย่อยท่ี 25 เพื่อนร่วมงานมีข้อขัดแย้งในการ
ท างานกับท่านอยู่บ่อยครั้ง (.737) รายการความเครียดย่อยท่ี 24 เพื่อนร่วมงานในทีมการพยาบาลมี
การแบ่งพรรคแบ่งพวกกัน (.733) และรายการความเครียดย่อยท่ี 26 เพื่อนร่วมงานไม่ให้การส่งเสริม
สนับสนุนผลงาน/ความก้าวหน้าในงานของท่าน (.685) พบว่าองค์ประกอบท่ี 7  มีความแปรปรวน
รวมขององค์ประกอบเท่ากับ 2.936 คิดเป็นร้อยละ 6.673 ของความแปรปรวนท้ังหมด ตัวแปรส่วน
ใหญ่มีความเกี่ยวข้องกับสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน  ผู้วิจัยจึงต้ังช่ือความเครียดในงานด้านนี้ว่า 
ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพด้านสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน 
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5.  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ข้ันวิเคราะห์ค่าความเที่ยงโดยวิธีทดสอบซ้ า (Test-retest 
reliability) 

ตารางที่ 23 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างในขั้นการทดสอบซ้ า (N = 100) 

ข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ                     

           
                 

2. สถานภาพ              
                           
                           

 
3. อายุ                                                

                           
                                                     
         
 
           
         
                           

4. การศึกษา                                       
 
 

5. ประสบการณ์การท างาน 
                            
                            
                                                                                     
            

หญิง 
ชาย 

 
โสด 
สมรส 
หม้าย 
 
ต่ ากว่า 25 ปี 
26-30 ปี 
31-35 ปี 
36-40 ปี 
41-45 ปี 
46-50 ปี 
มากกว่า 50ปี 
 
ปริญญาตร ี
ปริญญาโท 
 
น้อยกว่า 5 ปี           
5-10 ปี       
11-15 ปี 
16-20 ปี 
มากกว่า 20 ปี 

100 
- 
 

42 
52 
6 
 
8 
8 
24 
22 
13 
14 
11 
 

90 
10 

 
13 
8 
26 
19 
34 

100 
- 
 

42 
52 
6 
 
8 
8 
24 
22 
13 
14 
11 
 

90 
10 

 
13 
8 
26 
19 
34 

6. แผนกท่ีปฏิบัติงาน อายุรกรรม 32 32 
 ศัลยกรรม 16 16 
 กุมารเวชกรรม 9 9 
 สูติ-นรีเวชกรรม 12 12 
 อื่นๆ 31 31 
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ตารางที่ 23 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

 
7. ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานใน

แผนกปัจจุบัน                                     
                              
                                                     
                                
                          

8. ต าแหน่ง 
                                                   

               
 

 

 
น้อยกว่า 5 ปี  
5-10 ปี                
11-15 ปี 
16-20 ปี 
 มากกว่า 20 ปี 
 

มากกว่า 20 ปี     พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ 
พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ
พิเศษ 

 
27 
17 
24 
12 
20 

 
26 
71 
3 

  
 27 

17 
24 
12 
20 

 
26 
71 
3 
 

รวม  100 100 
 

จากตารางท่ี 23 พบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเป็นเพศหญิง และมีสถานภาพสมรสมากท่ีสุดคิดเป็น
ร้อยละ 52 มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 31-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 24 วุฒิการศึกษาปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 
90 ประสบการณ์ในการท างานมากกว่า 20 ปี มีจ านวนมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 34 กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 32 ในส่วนของระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานอยู่ใน
แผนกปัจจุบันพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานน้อยกว่า 5 ปีเป็นจ านวนมากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 27 และกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการมากท่ีสุดคิดเป็น
ร้อยละ 71 

6. ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเครียดในงานตามการประเมินโดย
ใช้แบบประเมินความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

 จากการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิ  สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิเป็นเวลาต้ังแต่ 1 
ปีข้ึนไป การประเมินครั้งท่ี 1 มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 2.08 – 3.16 แสดงว่าผู้ประเมินมีความเห็น
ว่า ตนเองมีความเครียดในการท างานโดยเฉล่ียอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง และจากการประเมินซ้ า
ในครั้งท่ี 2  พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 2.21 – 3.17 แสดงว่าผู้ประเมินมีความเห็นว่า ตนเองมี
ความเครียดในการท างานโดยเฉล่ียอยู่ในระดับระดับน้อยถึงปานกลาง   ( ดังตารางท่ี 24) 
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ตารางที่ 24 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเครียดในงานตามการ
ประเมินโดยใช้แบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูม ิ

องค์ประกอบของความเครียดในการ
ท างานของพยาบาลในโรงพยาบาล

ตติยภูมิ 

 
ครั้งท่ี 1 

 
ครั้งท่ี 2 

X SD ระดับ X SD ระดับ 
1. ด้านผู้ปุวยและครอบครัว 2.42 1.13 น้อย 2.38 1.06 น้อย 
2. ด้านสมดุลระหว่างชีวิตและการ
ท างาน 

3.16 1.23 ปานกลาง 3.16 1.15 ปานกลาง 

3. ด้านภาระงาน 2.87 1.04 ปานกลาง 2.95 1.02 ปานกลาง 
4. ด้านพฤติกรรมผู้น าของหัวหน้าหอ
ผู้ปุวย 

2.13 1.11 น้อย 2.23 1.10 น้อย 

5. ด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญ
ก าลังใจ 

2.08 1.07 น้อย 2.21 1.02 น้อย 

6. ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน 2.89 1.25 น้อย 2.89 1.12 น้อย 
7. ด้านสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน 2.40 1.04 น้อย 2.43 1.01 น้อย 
 

7. ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือ 

 ผู้วิจัยวิเคราะห์ค่าความเท่ียงของเครื่องมือท้ังฉบับ (Evaluate the reliability of the 
scale) โดยน าคะแนนจากการประเมินมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อหาค่าค่าความเท่ียง
ของเครื่องมือท้ังรายด้านและรวมท้ังฉบับอีกครั้ง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha coefficient) การประเมินครั้งท่ี 1 พบว่าด้านผู้ปุวยและครอบครัวมีค่าความ
เท่ียงเท่ากับ .94 ด้านสมดุลระหว่างชีวิตและการท างานมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .93 ด้านภาระงานมีค่า
ความเท่ียงเท่ากับ .89 ด้านพฤติกรรมผู้น าของหัวหน้าหอผู้ปุวยมีค่าความเท่ียงเท่ากับ  .96 ด้าน
โอกาสความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .95 ด้านสภาพแวดล้อมในการท างานมี
ค่าความเท่ียงเท่ากับ .85ด้านสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงานมีค่าความเท่ียงเท่ากับ  .91 และค่า Alpha ท้ัง
ฉบับเท่ากับ .96 การประเมินครั้งท่ี 2 พบว่าด้านผู้ปุวยและครอบครัวมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .96 ด้าน
สมดุลระหว่างชีวิตและการท างานมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .95 ด้านภาระงานมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .91 
ด้านพฤติกรรมผู้น าของหัวหน้าหอผู้ปุวยมีค่าความเท่ียงเท่ากับ  .96 ด้านโอกาสความก้าวหน้าและ
ขวัญก าลังใจมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .95 ด้านสภาพแวดล้อมในการท างานมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .86 
ด้านสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงานมีค่าความเท่ียงเท่ากับ  .93 และค่า Alpha ท้ังฉบับเท่ากับ .96  แสดง
ว่าแบบประเมินนี้มีความเหมาะสมท่ีจะน าใช้ในไปประเมินความเครียดในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตารางที่ 25 ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha coefficient) 

องค์ประกอบความเครียดในการท างาน Cronbach’s Alpha 
 ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี2 

ด้านผู้ปุวยและครอบครัว .94 .96 
ด้านสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน .93 .95 
ด้านภาระงาน .89 .91 
ด้านพฤติกรรมผู้น าของหัวหน้าหอผู้ปุวย .96 .96 
ด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจ .95 .95 
ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน .85 .86 
ด้านสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน .91 .93 

รวมทั้งฉบับ .96 .96 
 

8. ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงโดยวิธีทดสอบซ้ า ( Test-retest) 

การวิเคราะห์ความเท่ียงโดยการทดสอบซ้ า (Test-retest reliability) โดยน าคะแนนประเมิน
ความเครียดของกลุ่มตัวอย่างครั้งท่ี 1 และคะแนนประเมินความเครียดของกลุ่มตัวอย่างครั้งท่ี 2 มา
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Intraclass Correlation Coefficient ซึ่งพบว่า ด้านผู้ปุวยและครอบครัวมีค่า
ความเท่ียงเท่ากับ .86 ด้านสมดุลระหว่างชีวิตและการท างานมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .85 ด้านภาระ
งานมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .82 ด้านพฤติกรรมผู้น าของหัวหน้าหอผู้ปุวยมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .82 
ด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .78 ด้านสภาพแวดล้อมในการ
ท างานมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .80 ด้านสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงานมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .83 และค่า
ความเท่ียงของเครื่องมือท้ังฉบับเท่ากับ .85 จึงถือว่าการประเมินมีความเท่ียงในการวัดสูงสามารถ
ยอมรับได้แปลผลได้ว่าแบบประเมินท่ีสร้างขึ้นนี้มีน่าเช่ือถือ สามารถใช้ประเมินความเครียดในงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิ ขนาด 500 เตียง ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้ 
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ตารางที่ 26 ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงโดยการทดสอบซ้ า (Test-retest reliability) 

องค์ประกอบความเครียดในการท างาน ICC 
ด้านผู้ปุวยและครอบครัว .86 
ด้านสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน .85 
ด้านภาระงาน .82 
ด้านพฤติกรรมภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ปุวย .82 
ด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจ .78 
ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน .80 
ด้านสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน .83 

รวมทั้งฉบับ .85 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่องการพัฒนาความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลตติยภูมิ คือศึกษาองค์ประกอบความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
วิชาชีพ และเพื่อตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ขนาดตัวอย่างในการวิจัยนี้คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิขนาด
ต้ังแต่ 500 เตียงขึ้นไปในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ต้ังแต่ 1 ปีขึ้นไป โดยในขั้นตอนของการ
ตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง(Construct validity) ด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor 
analysis) นั้นขนาดตัวอย่างมีจ านวน 300 ราย และในขั้นการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน
ของเครื่องมือด้านความเท่ียงโดยวิธีทดสอบซ้ า (Test-retest reliability) ขนาดตัวอย่างมีจ านวน 100 
ราย 

ขั้นศึกษาองค์ประกอบความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ผู้วิจัยได้
ทบทวนวรรณกรรม และน ามาสร้างเป็นแบบส ารวจรายการท่ีก่อให้เกิดความเครียดในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิจ านวน 53 ข้อ โดยประกอบด้วยรายการความเครียดในงาน 8 
ด้าน ได้แก่   1) ด้านลักษณะงานและภาระงาน จ านวน 11 ข้อ  2) ด้านโอกาสท่ีจะได้รับ
ความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจจ านวน 6 ข้อ 3) ด้านสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงานจ านวน 7 ข้อ 4) ด้าน
ค่าตอบแทนและสวัสดิการจ านวน 4 ข้อ 5) ด้านสภาพแวดล้อมในการท างานจ านวน 6 ข้อ 6) ด้าน
พฤติกรรมภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ปุวยจ านวน 7 ข้อ 7) ด้านสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน
จ านวน 6 ข้อ และ8) ด้านผู้ปุวยและครอบครัวจ านวน 6 ข้อ จากนั้นได้น าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความสอดคล้องของรายการประเมินกับนิยามเชิงปฏิบัติการของความเครียดใน
งานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ และน ามาค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา หรือค่า 
CVI ได้ค่า CVI .85 ซึ่งค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือท่ียอมรับได้คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 
1992 อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) น าค าถามพัฒนาเป็นแบบสอบถาม น าไปทดลองใช้
เครื่องมือ (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิขนาดต้ังแต่ 500 เตียงขึ้น
ไปในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ต้ังแต่ 1 ปีข้ึนไป จ านวน 30 รายในโรงพยาบาลนครปฐม จากนั้นน า
ข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบค่าความเท่ียงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha coefficient) ได้ค่าความเท่ียง .96 

ขั้นวิเคราะห์องค์ประกอบ เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบส ารวจรายการความเครียดในงานของ
พยาบาลวิชาชีพจ านวน 55 ข้อ ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปใช้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลตติยภูมิขนาดต้ังแต่ 500 เตียง ต้ังแต่ 1 ปีขึ้นไป จ านวน 300 รายใน 10 โรงพยาบาล
ได้แก่ โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาล
บุรีรัมย์ โรงพยาบาลสุรินทร์โรงพยาบาลล าปาง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และ
โรงพยาบาลหาดใหญ่ น าข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูลท่ีจะน าไปใช้วิเคราะห์
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องค์ประกอบด้วยวิธีวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ของตัวแปร โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) แสดงในรูปเมตริกซ์สหสัมพันธ์ 55 x 55 
และตรวจสอบความมีนัยส าคัญของเมตริกซ์สหสัมพันธ์ซึ่งพบว่าผลการตรวจสอบ Bartlett’s test of 
Sphericity มีนัยส าคัญ (p<.00) ซึ่งน้อยกว่า .05 จึงปฏิเสธ H0  ยอมรับ HA  รวมท้ังวิเคราะห์ค่า
Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO) ซึ่งค่า KMO ท่ีได้คือ .939 แสดง
ว่าข้อมูลมีความเหมาะสมในการวิเคราะห์องค์ประกอบ จึงน าข้อมูลมาวิเคราะห์องค์ประกอบด้วยวิธี
องค์ประกอบหลัก (Principal Component Method) แล้วหมุนแกนองค์ประกอบแบบมุมฉาก 
(Orthogonal rotation) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) พิจารณาตามเกณฑ์ท่ีก าหนดว่าองค์ประกอบท่ี
ส าคัญต้องมีค่าไอเกน(Eigen value) มากกว่าหรือเท่ากับ 1 มีตัวแปรอธิบายองค์ประกอบต้ังแต่ 3 ตัว
แปรขึ้นไป และตัวแปรแต่ละตัวต้องมีค่าน้ าหนักปัจจัย .40 ขึ้นไป ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ
ความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิ พบว่ามี 7 องค์ประกอบ มี
รายการความเครียดย่อย 39 รายการ องค์ประกอบมีค่าไอเกน 2.936 – 4.457 สามารถอธิบายความ
แปรปรวนได้ร้อยละ 6.673 – 10.129 และร้อยละความแปรปรวนสะสมเท่ากับ 62.028 

ขั้นตรวจสอบความเท่ียงโดยการทดสอบซ้ า (Test-retest reliability) เครื่องมือท่ีใช้เป็น
แบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ประกอบด้วย7 
องค์ประกอบ มีรายการความเครียดย่อย 39 รายการ ซึ่งแบบประเมินมี 1 ชุด ใช้ประเมินในพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิขนาดต้ังแต่ 500 เตียงขึ้นไปในการทรวงสาธารณสุข ต้ังแต่ 
1 ปีขึ้นไป จ านวน 100 ราย ในโรงพยาบาลสมุทรสาครและโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยให้
กลุ่มตัวอย่างประเมินความเครียดในงานด้วยตนเอง 2 ครั้งด้วยแบบประเมินชุดเดียวกัน ระยะเวลา
ตอบแบบประเมินครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2 ห่างกัน 2 สัปดาห์ น าข้อมูลท่ีได้มาหาค่าความเท่ียงของแบบ
ประเมินโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) การประเมิน
ครั้งท่ี 1 พบว่าด้านผู้ปุวยและครอบครัวมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .94 ด้านสมดุลระหว่างชีวิตและการ
ท างานมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .93 ด้านภาระงานมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .89 ด้านพฤติกรรมภาวะผู้น า
ของหัวหน้าหอผู้ปุวยมีค่าความเท่ียงเท่ากับ  .96 ด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจมีค่าความ
เท่ียงเท่ากับ .95 ด้านสภาพแวดล้อมในการท างานมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .85ด้านสัมพันธภาพกับ
ผู้ร่วมงานมีค่าความเท่ียงเท่ากับ  .91 และค่า Alpha ท้ังฉบับเท่ากับ .96 การประเมินครั้งท่ี 2 พบว่า
ด้านผู้ปุวยและครอบครัวมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .96 ด้านสมดุลระหว่างชีวิตและการท างานมีค่าความ
เท่ียงเท่ากับ .95 ด้านภาระงานมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .91 ด้านพฤติกรรมภาวะผู้น าของหัวหน้าหอ
ผู้ปุวยมีค่าความเท่ียงเท่ากับ  .96 ด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจมีค่าความเท่ียงเท่ากับ 
.95 ด้านสภาพแวดล้อมในการท างานมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .86 ด้านสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงานมีค่า
ความเท่ียงเท่ากับ  .93 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ท้ังฉบับเท่ากับ .96 ซึ่งเป็นค่าท่ีอยู่ใน
ระดับดีมาก และทดสอบความเท่ียงโดยวิธีทดสอบซ้ าด้วยการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ  Intraclass 
Correlation Coefficient พบว่าค่า ICC รายด้านมีดังนี้ ด้านผู้ปุวยและครอบครัวมีค่าความเท่ียง
เท่ากับ .86 ด้านสมดุลระหว่างชีวิตและการท างานมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .85 ด้านภาระงานมีค่าความ
เท่ียงเท่ากับ .82 ด้านพฤติกรรมภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ปุวยมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .82 ด้านโอกาส
ความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .78 ด้านสภาพแวดล้อมในการท างานมีค่าความ
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เท่ียงเท่ากับ .80 ด้านสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงานมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .83 และค่าความเท่ียงของ
เครื่องมือท้ังฉบับเท่ากับ .85  ซึ่งแปลผลว่าเครื่องมือมีความน่าเช่ือถือ แสดงว่าแบบประเมินนี้สามารถ
น าไปใช้ประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิได้ 

 
สรุปผลการวิจัย 

 
1. ผลการศึกษาองค์ประกอบความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติย

ภูมิ 
 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ

พบว่ารายการความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ประกอบด้วยรายการ
ความเครียดหลัก 7 ด้าน มีรายการความเครียดย่อย 39 รายการ มีค่าความแปรปรวนรวมคิดเป็นร้อย
ละ62.028 โดยเรียงล าดับค่าความแปรปรวนของแต่ละองค์ประกอบจากมากไปน้อยดังนี้ 

องค์ประกอบด้านท่ี 1 ผู้ปุวยและครอบครัว มีรายการความเครียดย่อย 6 รายการ 
องค์ประกอบด้านท่ี 2 สมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน มีรายการความเครียดย่อย 6 รายการ 
องค์ประกอบด้านท่ี 3 ภาระงาน มีรายการความเครียดย่อย 7 รายการ 
องค์ประกอบด้านท่ี 4 พฤติกรรมภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ปุวย มีรายการความเครียดย่อย 6 
รายการ 
องค์ประกอบด้านท่ี 5 โอกาสความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจ มีรายการความเครียดย่อย 5 รายการ 
องค์ประกอบด้านท่ี 6 สภาพแวดล้อมในการท างาน มีรายการความเครียดย่อย 6 รายการ 
องค์ประกอบด้านท่ี 7 สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน มีรายการความเครียดย่อย 3 รายการ 

 2. ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ได้ค่าคะแนนความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพจากกลุ่มตัวอย่างในครั้งท่ี 1 
มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 2.08 – 3.16 แสดงว่าผู้ประเมินมีความเครียดในงานค่าคะแนนเฉล่ียอยู่
ในระดับน้อยถึงปานกลาง และคะแนนความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพจากกลุ่มตัวอย่าง
ในครั้งท่ี 2 มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 2.21 – 3.16 แสดงว่าผู้ประเมินมีความเครียดในงานค่า
คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง    

ผลการวิเคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยวิเคราะห์ค่าความสอดคล้องภายในด้วยสูตรสัมประสิทธ์แอลฟาพบว่ามีค่า
ความเท่ียงรายด้าน ดังนี้ ด้านผู้ปุวยและครอบครัวมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .94 ด้านสมดุลระหว่างชีวิต
และการท างานมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .93 ด้านภาระงานมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .89 ด้านพฤติกรรม
ภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ปุวยมีค่าความเท่ียงเท่ากับ  .96 ด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจ
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มีค่าความเท่ียงเท่ากับ .95 ด้านสภาพแวดล้อมในการท างานมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .85ด้าน
สัมพันธภาพกับผู้ร่วมงานมีค่าความเท่ียงเท่ากับ  .91 และค่า Alpha ท้ังฉบับเท่ากับ .96  ถือว่าเป็น
ค่ายอมรับได้ท่ีอยู่ในระดับสูงแสดงว่าแบบประเมินนี้มีความเหมาะสมท่ีจะน าไปใช้ประเมินความเครียด
ในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ และเมื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์ความเท่ียงโดยการ
ทดสอบซ้ า (Test-retest reliability) โดยใช้สถิติ Intraclass Correlation Coefficient พบว่าค่า 
ICC รายด้านมีดังนี้ ด้านผู้ปุวยและครอบครัวมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .86 ด้านสมดุลระหว่างชีวิตและ
การท างานมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .85 ด้านภาระงานมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .82 ด้านพฤติกรรมภาวะ
ผู้น าของหัวหน้าหอผู้ปุวยมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .82 ด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจมีค่า
ความเท่ียงเท่ากับ .78 ด้านสภาพแวดล้อมในการท างานมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .80 ด้านสัมพันธภาพ
กับผู้ร่วมงานมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .83 และค่าความเท่ียงของเครื่องมือท้ังฉบับเท่ากับ .85   ถือว่า
การประเมินมีความเท่ียงในการวัดคงท่ีในระดับสูง แปลผลได้ว่าแบบประเมินท่ีสร้างขึ้นนี้มีน่าเช่ือถือ 
สามารถใช้ประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ขนาด 500 เตียง ใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้ 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูม ิ
ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ

หลังสกัดองค์ประกอบและหมุนแกนองค์ประกอบแล้ว ได้องค์ประกอบความเครียดใน งานของ
พยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ 7 ด้านหลักได้แก่ 1) ความเครียดในงานด้านผู้ปุวยและครอบครัว 2) 
ความเครียดในงานด้านสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน 3) ความเครียดในงานด้านภาระงาน 4) 
ความเครียดในงานด้านพฤติกรรมภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ปุวย 5) ความเครียดในงานด้านโอกาส
ความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจ 6) ความเครียดในงานด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน และ 7) 
ความเครียดในงานด้านสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน มีค่าความแปรปรวนรวมคิดเป็นร้อยละ 62.028 
ซึ่งองค์ประกอบหลักท้ัง 7 ด้าน เป็นปัจจัยท่ีนิยมน ามาใช้ในการประเมินความเครียดในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ เช่น เครื่องมือวัดระดับความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพท่ีพัฒนาโดย 
Gray-Toft and Anderson (1981) ซึ่งเครื่องมือดังกล่าวประกอบไปด้วยปัจจัยหลักของแหล่งก่อ
ความเครียดในการท างาน 7 ด้านได้แก่ ความเจ็บปวดและความตาย การขัดแย้งกับแพทย์ การขาด
การเตรียมความพร้อม การขาดแหล่งสนับสนุน การขัดแย้งกับพยาบาล ภาระงาน และความไม่
แน่นอนของการรักษา รวมท้ังผลการวิจัยของGideon and Taylor (2005) ท่ีได้พัฒนาตัวช้ีวัด
ความเครียดในการท างานซึ่งรายการบ่งช้ีแหล่งก่อความเครียดในงานนั้นประกอบด้วย 8 ด้าน คือ 
ระบบราชการ/อิสระ สัมพันธภาพ เครื่องมือและอุปกรณ์ ภาระงาน ความไม่ชัดเจนในบทบาทหน้าท่ี  
ความขัดแย้งระหว่างบ้านกับงาน ความปลอดภัยในงาน และความก้าวหน้าในอาชีพ  

  
2. รายการความเครียดในงานที่อธิบายความในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

 
2.1 ความเครียดในงานด้านผู้ป่วยและครอบครัว 
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ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพด้านผู้ปุวยและครอบครัว เป็นองค์ประกอบท่ีมี
ความส าคัญเป็นอันดับ 1 มีค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบเท่ากับ 4.457 คิดเป็นร้อยละ 
10.129 ประกอบด้วยรายการความเครียดย่อย 6 รายการ มีน้ าหนักตัวประกอบต้ังแต่ .576 - .752 
รายการความเครียดย่อยท่ีมีน้ าหนักองค์ประกอบมากท่ีสุด 3 ล าดับแรก คือ 1) ผู้ปุวยและครอบครัวมี
พฤติกรรมก้าวร้าว/รุนแรง 2) ผู้ปุวยและครอบครัว ร้องเรียน/ฟูองร้องเมื่อไม่ได้รับบริการตามท่ี
ต้องการ/ไม่พึงพอใจในบริการและ 3) ผู้ปุวยและครอบครัวขาดความเช่ือมั่นและไม่ไว้วางใจในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

 ความเครียดในงานด้านผู้ปุวยและครอบครัวเป็นแหล่งรวมของความเครียดย่อยท่ีสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Gacki-Smith  et al (2009) ซึ่งศึกษาเรื่องความรุนแรงในท่ีท างาน แผนกฉุกเฉินใน
สหรัฐอเมริกาพบว่าประมาณ 25% ของผู้ตอบแบบสอบถามเคยถูกท าร้ายร่างกายมากกว่า 20 ครั้ง
ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา และ 20% เคยถูกละเมิดทางวาจามากกว่า 200 ครั้งในช่วงเวลาเดียวกัน ส่วน
ประสบการณ์ความรุนแรงท่ีพบ ได้แก่ ถูกถ่มน้ าลายใส่ ถูกตี ผลัก/ดึง และเตะ การละเมิดทางวาจาท่ี
พบคือ ถูกตะโกนสาปแช่ง ข่มขู่ คุกคามด้วยค าพูดทางเพศและการเสียดสี ซึ่ง1 ใน 3 ของผู้ตอบ
แบบสอบถามเคยคิดท่ีจะย้ายออกจากแผนก สอดคล้องกับ American Nurse Association (ANA)ท่ี
ท าการส ารวจอันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในปี 2011 จากจ านวนพยาบาลวิชาชีพ
จ านวน 4,614 รายพบว่า ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมาพยาบาลถูกท าร้ายร่างกาย 17% และถูกละเมิด
ทางวาจา 57% ส าหรับประเทศไทยวันเพ็ญ ไสไหมและคณะ(2010) ศึกษาพบว่า บุคลากรทางการ
พยาบาล ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การถูกกระท ารุนแรงร้อยละ  84.7 ลักษณะของความรุนแรงทาง
วาจาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลได้รับส่วนใหญ่เป็นลักษณะการใช้น้ าเสียงตะคอก  ตะโกน และการ
ไม่ให้เกียรติและการใช้ค าพูดคุกคามวางตัวเหนือกว่า/อ้างตัวว่าเป็นผู้มีอุปการะคุณ ส่วนลักษณะความ
รุนแรงทางร่างกายท่ีได้รับเป็นลักษณะผลัก ดึง ลาก กระชากและการขว้างปาด้วยวัตถุ ผลของการถูก
กระท ารุนแรงของบุคลากรทางการพยาบาล ด้านจิตใจท าให้เกิดความรู้สึกโกรธร้อยละ 72.4รองลงมา
เป็นความรู้สึกเครียดร้อยละ 67.6 และรู้สึกเสียใจร้อยละ 51.4 และวชิรภรณ์ ยมรัตน์ (2553) ได้
ศึกษาเรื่องปัจจัยคัดสรรท่ีส่งผลต่อความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 
จังหวัดนครราชสีมาพบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความเครียดในการปฏิบัติงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ปุวยและญาติ  

ดังนั้นจึงอธิบายได้ว่าผู้ปุวยและญาติเป็นองค์ประกอบส าคัญในการประเมินความเครียดใน
งานของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากความเจ็บปุวยไม่ว่าจะมากหรือน้อยล้วนแล้วแต่ท าให้เกิดผลกระทบ
ต่อการด าเนินชีวิตท้ังของผู้ปุวยและญาติท่ีเกี่ยวข้อง และมักส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่างๆตามมา
มากมายในชีวิตของผู้คนเหล่านี้ เช่น ต้องหยุดท างานท าให้เสียรายได้ ต้องสูญเสียอวัยวะ ต้องแยกจาก
ครอบครัวมาอยู่ในโรงพยาบาล เป็นต้น ความเจ็บปุวยจึงมักก่อให้เกิดความวิตกกังวล ความกลัว 
ความเครียด ความส้ินหวัง โดยเฉพาะเมื่อความเจ็บปุวยนั้นมีความร้ายแรง คุกคามต่อชีวิต หรือมีผล
ท าให้การด าเนินชีวิตต้องเปล่ียนแปลงไปจากเดิมอย่างมากมาย ปฏิกิริยาท้ังหลายท่ีเกิดขึ้นกับผู้ปุวย
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และญาติก็ย่อมทวีความรุนแรงตามไปด้วย จนอาจท าให้กลายเป็นวิกฤติของชีวิต (ศรีประภา ชัยสินธพ
, 2557)  ซึ่งการเปล่ียนแปลงท่ีกล่าวมานั้นจะส่งผลต่อจิตใจ และพฤติกรรมของผู้ปุวยและญาติ 
พยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์มีความใกล้ชิดกับผู้ปุวยและญาติมากกว่าบุคลากรทาง
การแพทย์แขนงอื่น จึงต้องเผชิญกับอารมณ์และความคาดหวังของผู้ปุวยและญาติตลอดเวลา ท าให้
พยาบาลเกิดความเครียดได้ 

 
2.2 ความเครียดในงานด้านสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน 

 ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพด้านสมดุลระหว่างชีวิตและการท างานเป็น
องค์ประกอบท่ีมีความส าคัญเป็นอันดับ 2 มีค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบเท่ากับ 4.236 
คิดเป็นร้อยละ 9.627  ประกอบด้วยรายการความเครียดย่อย 6 รายการ มีน้ าหนักตัวประกอบต้ังแต่ 
.527 - .781 รายการความเครียดย่อยท่ีมีน้ าหนักองค์ประกอบมากท่ีสุด 3 ล าดับแรก คือ 1) ต้อง
ปฏิบัติงานในวันหยุด/วันหยุดนักขัตฤกษ์/วันหยุดเทศกาลจนไม่มีเวลาร่วมกิจกรรมของครอบครัวและ
สังคม 2) มีภาระงานมากจนท าให้ต้องรับประทานอาหารด้วยความเร่งรีบและไม่มีช่วงพักระหว่างการ
ท างานและ3) ไม่มีเวลาดูแลครอบครัวเนื่องจากการปฏิบัติงานเวรบ่าย/ดึก 
  ความเครียดในงานด้านสมดุลระหว่างชีวิตและการท างานเป็นแหล่งรวมของความเครียด
ย่อยท่ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Mohamed (2011) ท่ีพบว่าช่วงเวลาท างานท่ียาวนานและ
ช่วงเวลาพักท่ีส้ันเป็นสาเหตุท่ีก่อให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาลและยังส่งผลต่อภาวะสุขภาพ 
เช่น ปวดหลัง เส้นเลือดขอด และการศึกษาของ Schluter  et al (2011) พบว่าการท างานเป็นกะ
ของพยาบาลจะท าให้ถูกแยกออกจากครอบครัวและเพื่อนเนื่องจากมีเวลาไม่ตรงกัน รวมท้ังยังพบว่า
การท างานเป็นกะอย่างน้อย 4 ครั้งใน 1 เดือนมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางอารมณ์และ
พฤติกรรมการกิน(Wong,2010) และการศึกษาในโครงการ The Nurses’ Health Study : A 
Cohort  of  US Women ของประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีท าการศึกษาระหว่างปี 1976 – 1992 โดย
ท าการส ารวจภาวะสุขภาพของพยาบาลท่ัวประเทศ จ านวน 121,700 คน ทุก 2 ปี ผลจากการศึกษา
ติดตามภาวะสุขภาพของพยาบาลใน Cohort นี้พบว่าพยาบาล ท่ีท างานในลักษณะเวรผลัดกลางคืน
(Rotating Night-Shift Work) อย่างน้อย 3 คืน ต่อเดือน เป็นเวลา 15 ปีขึ้นไป อาจมีความเส่ียง 
เพิ่มข้ึนต่อการเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาอื่นๆอีกหลายช้ินท่ีพบว่า การท างานใน
ลักษณะเวรผลัดกลางวัน – กลางคืน ท่ีหมุนเวียนกันไปนั้นมีความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาสุขภาพ 
เกี่ยวกับ Metabolic Syndrome ปัญหาโรคหัวใจและหลอดเลือด และปัญหาเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ 
ท้ังนี้เนื่องจากการท างานเช่นนี้ ท าให้เกิดภาวะ mismatch of circadian rhythms ผู้ปฏิบัติงานต้อง
เปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิต และมีผลกระทบด้านสังคม ท าให้เกิดความเครียด และการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม จนก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพได้ (กฤษดา แสวงดี,2551)  

ดังนั้นจึงอธิบายได้ว่าสมดุลระหว่างชีวิตและการท างานเป็นองค์ประกอบส าคัญในการ
ประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ ด้วยลักษณะงานของพยาบาลซึ่งต้องปฏิบัติงานเป็น
เวรผลัดตลอด 24 ช่ัวโมงและมีตารางงานท่ีไม่แน่นอน อีกท้ังปัจจุบันยังมีภาระงานมากเวลาในการ
ปฏิบัติงานจึงมากขึ้นในขณะท่ีเวลาพักผ่อน หรือเวลาท่ีใช้กับครอบครัวนั้นย่อมน้อยลงตามไปด้วย ส่ิง
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เหล่านี้ย่อมท าให้ชีวิตขาดสมดุล เมื่องานมีผลกระทบต่อครอบครัวก็จะก่อให้เกิดความขัดแย้งระหว่าง
งานและครอบครัวส่งผลให้มีความสัมพันธ์และร่วมกิจกรรมครอบครัวน้อยลง ก่อให้เกิดความเครียด
และความอ่อนล้าทางอารมณ์ได้ (สุวิมล บัวผัน, 2554) 

2.3 ความเครียดในงานด้านภาระงาน 

ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพด้านภาระงานเป็นองค์ประกอบท่ีมีความส าคัญ
เป็นอันดับ 3 มีค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบเท่ากับ 4.159 คิดเป็นร้อยละ 9.453  
ประกอบด้วยรายการความเครียดย่อย 7 รายการ มีน้ าหนักตัวประกอบต้ังแต่ .429 – 6.87 รายการ
ความเครียดย่อยท่ีมีน้ าหนักองค์ประกอบมากท่ีสุด 3 ล าดับแรก คือ 1)จ านวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานไม่
สมดุลกับภาระงาน 2) มีปริมาณงานมากจนไม่สามารถท าให้เสร็จตามเวลาท่ีก าหนดได้ และ3) มีความ
เส่ียงท่ีจะเกิดโรค/เจ็บปุวยจากการท างานหนัก เช่น การติดเช้ือ ปวดหลัง  

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Wang, W., Kong, W.A. and Chair, Y.S. (2011) เรื่อง
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียด, การเผชิญความเครียดของพยาบาลในประเทศฮ่องกงท่ี
ปฏิบัติงานแผนกศัลยกรรม พบว่าปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการท างานคือภาระงานซึ่งได้แก่ 
อัตราการเข้ารับการรักษาและการจ าหน่ายท่ีสูง การรักษาโดยการผ่าตัดเฉียบพลัน และจ านวน
บุคลากรไม่เพียง อีกท้ังในโรงพยาบาลบางแห่งพยาบาลยังต้องปฏิบัติหน้าท่ีในการให้เลือด การตรวจ
คล่ืนไฟฟูาหัวใจ เนื่องจากบุคลากรไม่เพียงพอส าหรับในประเทศไทยผลการศึกษาของดวงรัตน์ วัฒน
กิจไกรเลิศและคณะ(2010) กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลหอผู้ปุวยสามัญอายุรกรรม ศัลยกรรมและกุมาร
เวชกรรม ในโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย พบว่าปัจจัยท่ีท าให้เกิดความเครียดได้มากท่ีสุดได้แก่ 
ปริมาณงานมากคนท างานน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของศิรประภา สุวรรณธาดา (2550) ท่ีศึกษา
เรื่องความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ปุวยในของโรงพยาบาลเอกชนใน
จังหวัดปทุมธานีท่ีพบว่า ปริมาณงาน ลักษณะงานเป็นตัวแปรท่ีท านายความเครียดในการปฏิบัติงาน
ได้ร้อยละ 40  

ดังนั้นจึงอธิบายได้ว่าภาระงานเป็นองค์ประกอบส าคัญในการประเมินความเครียดใน
งานของพยาบาลวิชาชีพ ภาระงานของพยาบาลวิชาชีพนั้น นอกจากจะเป็นงานด้านการพยาบาลแล้ว
ยังประกอบไปด้วยงานด้านการพัฒนาคุณภาพต่างๆเนื่องจากปัจจุบันมีระบบการประกันคุณภาพของ
โรงพยาบาลท าให้มีการตรวจสอบมาตรฐานของงานอยู่เสมอ มีการประเมินผลงานเป็นระยะๆ จึงต้อง
มีงานทางด้านเอกสารเพิ่มขึ้นอีก จนบางครั้งท าให้พยาบาลไม่สามารถท างานให้เสร็จส้ินในเวลางานได้ 
อีกท้ังภาระงานยังมีส่วนท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพอีกด้วย ท้ังการบาดเจ็บจากการท างาน หรือ
แม้กระท่ังเกิดการติดเช้ือจากการสัมผัสถูกสารคัดหล่ัง ซึ่งส่ิงเหล่านี้ล้วนก่อให้เกิดความเครียดในการ
ท างานแก่ได้พยาบาลท้ังส้ิน 

2.4 ความเครียดในงานด้านพฤติกรรมภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพด้านพฤติกรรมผู้น าของหัวหน้าหอผู้ปุวย  เป็น
องค์ประกอบท่ีมีความส าคัญเป็นอันดับ 4 มีค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบเท่ากับ 4.079 
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คิดเป็นร้อยละ 9.270  ประกอบด้วยรายการความเครียดย่อย 6 รายการ มีน้ าหนักตัวประกอบต้ังแต่ 
.591 – 6.93 รายการความเครียดย่อยท่ีมีน้ าหนักองค์ประกอบมากท่ีสุด 3 ล าดับแรก คือ 1) หัวหน้า
หอผู้ปุวยของท่านไม่ให้อิสระท่านในการตัดสินใจปฏิบัติงานในขอบเขตหน้าท่ี 2) หัวหน้าหอผู้ปุวยของ
ท่านไม่ให้อิสระในการเสนอความคิดเห็น/ไม่รับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น และ3) หัวหน้าหอผู้ปุวยของ
ท่านใช้อารมณ์ในการบริหารจัดการงาน  

สอดคล้องกับการศึกษาของ Bakkerและคณะ (2000) กล่าวว่าภาวะผู้น าของหัวหน้าหอ
ผู้ปุวยสามารถช่วยลดความเครียดในการท างานของพยาบาลประจ าการได้ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Stordeur (2001) เรื่องภาวะผู้น า, ความเครียดองค์การ และความอ่อนล้าทางอารมณ์ของ
พยาบาลในโรงพยาบาล ท่ีพบว่าความเครียดท่ีเกิดจาก สภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคม ความ
สับสนในบทบาทหน้าท่ี และการขาดภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ปุวยมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของ
ระดับความอ่อนล้าทางอารมณ์ของพยาบาล และการศึกษาของเขมรัสนี ปานจันทร์(2553)เรื่อง
ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและการปรับตัวของพยาบาลวิชาชีพจังหวัดสงขลา พบว่าพยาบาลมี
ความเครียดสูงในเรื่องหัวหน้าไม่เป็นท่ีพึ่งเมื่อมีปัญหา 

ดังนั้นจึงอธิบายได้ว่าพฤติกรรมภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ปุวย เป็นองค์ประกอบส าคัญ
ในการประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ หัวหน้าหอผู้ปุวยมีบทบาทส าคัญในการช้ีแนะ 
ควบคุม ก ากับ ติดตามการปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยงาน และเนื่องด้วยหัวหน้าหอผู้ปุวยเป็น
ผู้บริหารท่ีมีความใกล้ชิดกับพยาบาลมากท่ีสุด ดังนั้นพฤติกรรมภาวะผู้น าต่างๆท่ีหัวหน้าหอผู้ปุวย
แสดงออกมาย่อมส่งผลถึงพยาบาลปฏิบัติการอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้  

2.5 ความเครียดในงานด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจ 

ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจเป็น
องค์ประกอบท่ีมีความส าคัญเป็นอันดับ 5 มีค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบเท่ากับ 3.981 
คิดเป็นร้อยละ 9.047  ประกอบด้วยรายการความเครียดย่อย 5 รายการ มีน้ าหนักตัวประกอบต้ังแต่ 
.666 - .766 รายการความเครียดย่อยท่ีมีน้ าหนักองค์ประกอบมากท่ีสุด 3 ล าดับแรก คือ 1) ไม่ได้รับ
การเล่ือนขั้นเล่ือนต าแหน่งท่ีเหมาะสมกับความรู้ความสามารถ 2) ไม่ได้รับการส่งเสริมความก้าวหน้า
ในอาชีพ และ 3) ไม่ได้รับการสนับสนุนให้ศึกษาต่อในระดับท่ีสูงขึ้นตามท่ีท่านต้ังความหวัง  

สอดคล้องกับการศึกษาของ Fochsen et al.(2005) กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรพยาบาล
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐบาลในประเทศสวีเดนระหว่างปี ค.ศ.1992-1995 ซึ่งลาออกจากงาน
แล้วจ านวน 158 คน ผลการศึกษาพบว่า การขาดโอกาสก้าวหน้าในวิชาชีพพยาบาลเป็นปัจจัยท่ีมี
ความส าคัญเป็นอันดับท่ีสองท่ีท าให้พยาบาลออกจากงาน และผลการศึกษาของYin and Yang 
(2002) พบว่าการมีโอกาสได้รับโอกาสศึกษาต่อเป็นปัจจัยท่ีมีความส าคัญเป็นอันดับท่ี   2 ท่ีมีผลต่อ
การลาออกจากวิชาชีพของพยาบาลท่ีท างานในโรงพยาบาลในประเทศไต้หวัน  รวมถึงการมีโอกาส
ก้าวหน้าในการพัฒนาตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับการความต้ังใจในการลาออกจากวิชาชีพของ
พยาบาลในอเมริกา (Simons,2008) และจากการศึกษาเรื่องความสุขกับความคิดคงอยู่ในวิชาชีพของ
พยาบาลไทย ศิริพร จิรวัฒน์กุลและคณะ(2012) พบว่าการมีโอกาสก้าวหน้าในการพัฒนาตนเอง เช่น 
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การศึกษาต่อ และมีช่องทางท่ีจะเปล่ียนงานในวิชาชีพหรือออกจากวิชาชีพมีผลต่อการคิดคงอยู่ของ
พยาบาลวิชาชีพ 

ด้วยเหตุนี้ จึงสามารถอธิบายได้ว่าโอกาสความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจเป็น
องค์ประกอบท่ีมีความส าคัญในการประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ เพราะโดย
ธรรมชาติของมนุษย์นั้นทุกคนย่อมต้องการความก้าวหน้าและความมั่นคงในชีวิต ดังนั้นถ้าพยาบาล
ขาดโอกาสความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจ ก็อาจจะเกิดความท้อแท้ เบื่อหน่าย ซึ่งส่งผลให้เกิด
ความเครียดในการท างานและท าให้ตัดสินใจลาออกจากงานในท่ีสุด 

 
2.6 ความเครียดในงานด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน 

ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพด้านสภาพแวดล้อมในการท างานเป็น
องค์ประกอบท่ีมีความส าคัญเป็นอันดับ 6 มีค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบเท่ากับ 3.445 
คิดเป็นร้อยละ 7.829  ประกอบด้วยรายการความเครียดย่อย 6 รายการ มีน้ าหนักตัวประกอบต้ังแต่ 
.420 - .745 รายการความเครียดย่อยท่ีมีน้ าหนักองค์ประกอบมากท่ีสุด 3 ล าดับแรก คือ 1) สถานท่ี
ปฏิบัติงานคับแคบ พื้นท่ีในการปฏิบัติงานและจัดวางอุปกรณ์มีจ ากัด 2) เครื่องมือ/อุปกรณ์ใน
หน่วยงานไม่เพียงพอต่อการใช้งาน 3) หน่วยงานมี อุณหภูมิและการระบายอากาศท่ีไม่เหมาะสมต่อ
การปฏิบัติงาน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Lewis & Robinson (1990) ท่ีพบว่า ปัญหาสภาพหอ
ผู้ปุวยมีผลต่อผู้ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะในด้านสภาพความคับแคบ ความไม่เป็นสัดส่วนของหอผู้ปุวย 
ขาดการส่งเสริมให้มีส่ิงแวดล้อมทางธรรมชาติในท่ีท างาน ขาดสถานท่ีพักผ่อนหย่อนใจ ไม่มีสถานท่ี
ออกก าลังกาย เป็นเหตุให้พยาบาลเกิดความเครียดได้และการศึกษาของ Khowaja, Merchant, & 
Hirani(2005) ท่ีศึกษาการรับรู้ความพอใจในการท างานของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ระดับตติยภูมิ พบว่าการได้รับความสะดวกเกี่ยวกับอุปกรณ์ในการท างานท าให้พยาบาลมีความพอใจ
ในการท างาน ซึ่งน าไปสู่ความสุขในการท างาน ส่วนการขาดทรัพยากรในการท างาน จากการบริหาร
ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ก่อให้เกิดภาวะกดดันสูง เป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท าให้พยาบาลลาออกจากวิชาชีพ 
รวมท้ังApplebaum  et al. (2010) ศึกษาในเรื่องผลกระทบของปัจจัยส่ิงแวดล้อมท่ีมีต่อความเครียด
ของพยาบาล ความพึงพอใจในงานและความต้ังใจลาออก พบว่าสภาพแวดล้อมในการท างานเป็น
ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการท างานและมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในงานและความต้ังใจท่ีจะ
เปล่ียนงานของพยาบาล  

อธิบายได้ว่าสภาพแวดล้อมในการท างานเป็นองค์ประกอบส าคัญในการประเมิน
ความเครียดในงาน เพราะสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลอาจก่อให้เกิดอันตรายในการ
ปฏิบัติงานได้ ท้ังอุปกรณ์ทางการแพทย์  เครื่องมือ ยา สารเคมี อุณหภูมิ แสงสว่าง รวมท้ังเช้ือก่อโรค
ต่างๆท่ีพยาบาลต้องเผชิญอยู่ตลอดเวลา ล้วนก่อให้เกิดอันตรายได้ท้ังส้ิน อีกท้ังการปฏิบัติงานของ
พยาบาลเป็นงานท่ีเกี่ยวข้องกับความเป็นความตาย ต้องให้ความช่วยเหลือด้วยความรวดเร็วหาก
อุปกรณ์การช่วยเหลือต่างๆมีไม่เพียงพอไม่พร้อมใช้ย่อมก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ใช้บริการ และยัง
ก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบัติงานอีกด้วย 
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2.7 ความเครียดในงานด้านสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน 

ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพด้านสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงานเป็นองค์ประกอบ
ท่ีมีความส าคัญเป็นอันดับ 7 มีค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบเท่ากับ 2.936 คิดเป็นร้อยละ 
6.673  ประกอบด้วยรายการความเครียดย่อย 3 รายการ มีน้ าหนักตัวประกอบต้ังแต่ .685 - .737 
รายการความเครียดย่อย คือ 1) เพื่อนร่วมงานมีข้อขัดแย้งในการท างานบ่อยครั้ง 2) เพื่อนร่วมงานใน
ทีมการพยาบาลมีการแบ่งพรรคแบ่งพวกกัน และ 3) เพื่อนร่วมงานไม่ให้การส่งเสริมสนับสนุนผลงาน/
ความก้าวหน้าในงาน ซึ่งเรื่องสัมพันธภาพเพื่อนร่วมงานการศึกษาของ Kane (2009) พบว่าการไม่ได้
รับการยอมรับนับถือจากเพื่อนร่วมงานหรือแพทย์เป็นสาเหตุส าคัญของความไม่พึงพอใจ และ
สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงานท่ีไม่ดีมีความสัมพันธ์กับอาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูกซึ่งเป็นอาการ
แสดงของภาวะเครียด อีกท้ังการศึกษาของวชิราภรณ์ ยมรัตน์ (2553) เรื่องปัจจัยคัดสรรท่ีส่งผลต่อ
ความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน จังหวัดนครราชสีมายังพบว่า 
สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ร่วมงานส่งผลต่อความเครียดในการปฏิบัติงานอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ.01  

ดังนั้นจึงอธิบายได้ว่าสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงานเป็นองค์ประกอบส าคัญในการประเมิน
ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องด้วยความต้องการในการเข้าสังคมเป็นความต้องการ
พื้นฐานของมนุษย์  การมีความสัมพันธ์ท่ีดีต่อกันย่อมก่อให้เกิดความสุข ในแง่ของการท างานนั้นงาน
พยาบาลเป็นงานท่ีต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรหลายสาขาวิชาชีพ ผู้ปุวยต้องได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่อง 24 ช่ัวโมง ทีมการพยาบาลต้องมีความสามัคคีร่วมมือร่วมใจกันเพื่อให้ผู้ปุวยได้รับการ
บริการท่ีมีคุณภาพ แต่หากทีมการพยาบาลมีสัมพันธภาพท่ีไม่ดี การปฏิบัติงานย่อมมีข้อขัดแย้ง และ
ส่งผลให้พยาบาลมีความเครียดและเบ่ือหน่ายการท างานได้ 

 

3. ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลตติยภูมิ 

แบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพ (Psychometric properties) ด้านความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
ด้านความตรงตามโครงสร้าง (Construct validity) ด้านความเท่ียงโดยการวิเคราะห์ความสอดคล้อง
ภายใน (Internal consistency reliability) และความเท่ียงโดยวิธีทดสอบซ้ า (Test-retest 
reliability) การตรวจสอบได้ผลดังนี้ 

3.1 การตรวจสอบตรงตามโครงสร้างเป็นคุณสมบัติการวัดของเครื่องมือ ท่ีสามารถบอกได้
ว่าเครื่องมือนั้นมีความสอดคล้องกับโครงสร้างหรือคุณลักษณะของส่ิงท่ีต้องการวัด การตรวจสอบ
ความตรงตามโครงสร้างนั้นมีหลายวิธี ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ส ารวจ (Exploratory Factor Analysis) ผลของการจัดกลุ่มรายการความเครียดในงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีอธิบายความเครียดในงานหลักรายด้านวิเคราะห์ได้ดังนี้ 
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 3.1.1 รายการความเครียดในงานท่ีเป็นไปตามท่ีผู้วิจัยก าหนดมี 5 ด้าน ได้แก่ 
  3.1.1.1 ด้านท่ี 1 ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติย

ภูมิ ด้านผู้ปุวยและครอบครัว เป็นแหล่งรวมรายการความเครียดย่อย 6 รายการ มีค่าน้ าหนักตัว
ประกอบต้ังแต่ .576 - .752 และมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .94 ซึ่งมีเนื้อหาสอดคล้องกับการศึกษาของว
ชิราภรณ ์  ยมรัตน์ (2553) 

  3.1.1.2 ด้านท่ี 2 ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติย
ภูมิ ด้านสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน เป็นแหล่งรวมรายการความเครียดย่อย 6 รายการ มีค่า
น้ าหนักตัวประกอบต้ังแต่ .527 - .781 และมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .93 ซึ่งมีเนื้อหาสอดคล้องกับ
การศึกษาของอุไรพร จันทะอุ่มเม้า, ดนุลดา จามจุรี, ศิริมา ลีละวงศ์ (2554) 
   3.1.1.3 ด้านท่ี 4 ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติย
ภูมิด้านพฤติกรรมผู้น าของหัวหน้าหอผู้ปุวย เป็นแหล่งรวมรายการความเครียดย่อย 6 รายการ มีค่า
น้ าหนักตัวประกอบต้ังแต่ .591 - .693 และมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .96 ซึ่งมีเนื้อหาสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Sullivan & Decker (2009) 
   3.1.1.4 ด้านท่ี 5 ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติย
ภูมิ ด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจ เป็นแหล่งรวมรายการความเครียดย่อย 5 รายการ มี
ค่าน้ าหนักตัวประกอบต้ังแต่ .666 - .766 และมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .95 ซึ่งมีเนื้อหาสอดคล้องกับ
แนวคิดของสุพานี สฤษฎ์วานิช (2552) 
   3.1.1.5 ด้านท่ี 7 ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติย
ภูมิ ด้านสัมพันธภาพผู้ร่วมงาน เป็นแหล่งรวมรายการความเครียดย่อย 3 รายการ มีค่าน้ าหนักตัว
ประกอบต้ังแต่ .685 - .737 และมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .91 ซึ่งมีเนื้อหาสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Beyer and Marshall (1981) 
  3.1.2 รายการความเครียดในงานท่ีมีการจัดกลุ่มใหม่มี 2 ด้าน ได้แก่ 
   3.1.2.1 ด้านท่ี 3 ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติย
ภูมิด้านภาระงาน เป็นแหล่งรวมรายการความเครียดย่อย 7 รายการ โดยเป็นรายการความเครียดย่อย
เดิม 6 รายการและมีรายการความเครียดย่อยเพิ่มมา 1 รายการมีค่าน้ าหนักตัวประกอบต้ังแต่ .429 - 
.687 และมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .89 ซึ่งมีเนื้อหาสอดคล้องกับแนวคิดของอนามัย (ธีรวิโรจน์) เทศกะ
ทึก (2556) และ Wheeler & Riding (1994) 
   3.1.2.2 ด้านท่ี 6 ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติย
ภูมิ ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน เป็นแหล่งรวมรายการความเครียดย่อย 6 รายการ โดยเป็น
รายการความเครียดย่อยเดิม 4 รายการและมีรายการความเครียดย่อยเพิ่มมา 2 รายการมีค่าน้ าหนัก
ตัวประกอบต้ังแต่ .420 - .745 และมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .85 ซึ่งมีเนื้อหาสอดคล้องกับ
สภาพแวดล้อมการท างานของบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2551) 

 3.2 การตรวจสอบความเท่ียงโดยการวิเคราะห์ค่าความสอดคล้องภายใน  (Internal 
consistency reliability) ของเครื่องมือ โดยวิธีวิเคราะห์ความเท่ียงด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาค ซึ่งผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไปใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานต้ังแต่ 1 ปีขึ้นไปในโรงพยาบาลตติย
ภูมิขนาด 500 เตียงขึ้นไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 300 ราย โดยเลือก
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กลุ่มตัวอย่างด้วยแบบหลายข้ันตอน กลุ่มตัวอย่างได้แก่ โรงพยาบาลตติยภูมิขนาด 500 เตียงขึ้นไปใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 10 แห่ง จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงโดยวิธี
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค พบว่าเครื่องมือมีค่าความเท่ียงแต่ละด้านดังนี้  ด้านลักษณะงานและ
ภาระงานมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .84 ด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจมีค่าความเท่ียงเท่ากับ 
.86 ด้านสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงานมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .70 ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการมีค่า
ความเท่ียงเท่ากับ .81 ด้านสภาพแวดล้อมในการท างานมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .86 ด้านพฤติกรรม
ภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ปุวยมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .91 ด้านสมดุลระหว่างชีวิตและการท างานมีค่า
ความเท่ียงเท่ากับ .89 ด้านผู้ปุวยและครอบครัวมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .89 และค่าความเท่ียงรวมท้ัง
ฉบับเท่ากับ .95 แสดงว่าเครื่องมือมีความน่าเช่ือถือสามารถน าไปใช้เก็บข้อมูลต่อไปได้ ผู้วิจัยจึงได้น า
เครื่องมือไปใช้และพัฒนาเป็นแบบประเมินความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ จากนั้นผู้วิจัยได้มีการตรวจสอบความเท่ียงอีกครั้งในขั้นตอนการใช้แบบประเมิน
ความเครียดในการท างาน โดยผู้ใช้แบบประเมินเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานต้ังแต่ 1ปีขึ้นไปใน
โรงพยาบาลตติยภูมิขนาด 500 เตียงขึ้นไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 100 ราย และน าข้อมูล
ท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค พบว่าเครื่องมือมีค่าความเท่ียง
ด้านผู้ปุวยและครอบครัวเท่ากับ .94 ด้านสมดุลระหว่างชีวิตและการท างานเท่ากับ .93 ด้านภาระงาน
เท่ากับ .89 ด้านพฤติกรรมผู้น าของหัวหน้าหอผู้ปุวยเท่ากับ  .96 ด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญ
ก าลังใจเท่ากับ .95 ด้านสภาพแวดล้อมในการท างานเท่ากับ .85 ด้านสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงานเท่ากับ  
.91 และค่าความเท่ียงโดยรวมเท่ากับ .96 

3.3 การตรวจสอบความเท่ียงโดยการทดสอบซ้ า (Test-retest reliability) เป็นการ
ตรวจสอบความเท่ียงอีกวิธีหนึ่งซึ่งจะสามารถบอกได้ว่าเครื่องมือมีความน่าเช่ือถือ การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย
ได้น าแบบประเมินความเครียดในการท างานไปใช้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานต้ังแต่ 1ปีขึ้นไปใน
โรงพยาบาลตติยภูมิขนาด 500 เตียงขึ้นไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 100 ราย ซึ่งให้ผู้
ประเมิน ประเมินความเครียดในการท างานของตนเองด้วยแบบประเมินชุดเดียวกันเป็นจ านวน 2 ครั้ง 
โดยระยะเวลาในการประเมินด้วยแบบประเมินความเครียดครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2 มีระยะเวลาห่างกัน 
2 สัปดาห์ จากนั้นน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ด้วยสถิติ Intraclass correlation coefficient พบว่าค่า 
ICC รายด้านมีดังนี้ ด้านผู้ปุวยและครอบครัวมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .86 ด้านสมดุลระหว่างชีวิตและ
การท างานมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .85 ด้านภาระงานมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .82 ด้านพฤติกรรมภาวะ
ผู้น าของหัวหน้าหอผู้ปุวยมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .82 ด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจมีค่า
ความเท่ียงเท่ากับ .78 ด้านสภาพแวดล้อมในการท างานมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .80 ด้านสัมพันธภาพ
กับผู้ร่วมงานมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .83 และค่าความเท่ียงของเครื่องมือท้ังฉบับเท่ากับ .85 เท่ากับ ซึ่ง
ถือว่ามีค่าความเท่ียงอยู่ในระดับสูงจึงเป็นการตรวจสอบท่ียืนยันได้ว่า แบบประเมินความเครียดในงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมินั้นมีความน่าเช่ือถือ 

 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าแบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติย
ภูมิท่ีได้จากการวิจัยนี้ จะมีผลท่ียืนยันว่าแบบประเมินท่ีพัฒนาขึ้นนั้นมีคุณภาพ โดยได้รับการ
ตรวจสอบท้ังด้านความเท่ียงและความตรงอย่างชัดเจนแล้ว แต่การประเมินความเครียดในงานของ
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พยาบาลวิชาชีพนั้นเป็นส่ิงท่ีมีความส าคัญและควรได้รับการประเมินอย่างต่อเนื่อง เพราะสังคมและ
บริบทการท างานมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา อีกท้ังการประเมินความเครียดในงานจะช่วยให้
ผู้บริหารทางการพยาบาลหรือผู้บริหารโรงพยาบาลทราบว่าแหล่งก่อความเครียดในงานด้านใดท่ี
ก่อให้เกิดความเครียดในงานสูง และพยาบาลวิชาชีพในองค์การมีความเครียดมากน้อยเพียงใด 
เพื่อท่ีจะได้น าข้อมูลท่ีได้นั้นมาใช้ให้เกิดประโยชน์ท้ังในเรื่องของการจัดการเพื่อลดและปูองกัน
ความเครียดในงานไม่ให้เกิดความเครียดในระดับท่ีเป็นอันตราย หรือภัยคุกคามท้ังกับตัวผู้ปฏิบัติงาน 
องค์การ หรือแม้กระท้ังกับผู้รับบริการ อีกท้ังการท่ีพยาบาลมีความความเครียดในการการท างานท่ีอยู่
ในระดับเหมาะสมยังเป็นการช่วยธ ารงบุคลการพยาบาลให้คงอยู่ในงานได้อีกด้วย แต่เนื่องจากการ
วิจัยครั้งนี้ในขั้นตอนการวิเคราะห์องค์ประกอบความเครียดในงานพบว่ามีค่าความแปรปรวนร้อยละ 
62.028 ซึ่งอาจแสดงว่าความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขอาจยังมีความเครียดในงานด้านอื่นๆ ท่ียังไม่พบในการวิจัยครั้งนี้ ดังนั้นก่อนการประเมิน
ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ควรมีการทบทวนองค์ประกอบ
ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ เพื่อค้นหารายการองค์ประกอบเพิ่มเติม 
และท าให้การประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพเกิดประโยชน์สูงสุด 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. น ำเครื่องมือไปใช้โดยให้พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิ สังกัดกระทร วง
สาธารณสุขประเมินความเครียดในงานด้วยตนเอง 

2. หัวหน้าพยาบาลน าผลการประเมินความเครียดในงานท่ีได้ไปพัฒนาและหาแนวทางลด
ความเครียดในงานให้แก่พยาบาลวิชาชีพ เช่น การจัดตารางเวรท่ียืดหยุ่นเพื่อปรับสมดุลระหว่างชีวิต
และการท างานให้เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการพัฒนาแบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพในสังกัดอื่นๆ เช่น 
โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลเอกชน เป็นต้น 

2. ควรมีการพัฒนาแบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาลจบใหม่ 
3. ควรมีการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลตติยภูมิด้วยวิธีอื่นๆ เช่น การตรวจสอบความตรงเหมือน (Convergent Validity) และ
การหาความตรงเชิงจ าแนก (Divergent Validity) 
ควรมีการศึกษาองค์ประกอบความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพด้านอื่นๆเพิ่มเติม
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือ 

1. รศ.พ.ต.ต.หญิง ดร.พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ 
2. รศ.ดร.ศรีนวล  สถิตวิทยานันท์ 

อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมมาธิราช 
3. ผศ.ดร.ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ 

อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
4. พันโทหญิง ดร.สายสมร เฉลยกิตติ 

อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
5. อาจารย์ ดร.มนสภรณ์ วิทูรเมธา 

อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลันเซนต์หลุยส์ 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างหนังสือขอความร่วมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างหนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (ภาคสนาม) 

ช่ือโครงการวิจัย  การพัฒนาแบบประเมินความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ช่ือผู้วิจัย นางสาวสุพรรณี  พุ่มแฟง  ต าแหน่ง นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

สถานท่ีติดต่อผู้วิจัย (ท่ีท างาน) 514 ถ.หลวง เขตปูอมปราบ แขวงปูอมปราบฯ กรุงเทพฯ10100 

( ท่ี บ้ า น )  514 ถ . ห ล ว ง  เ ข ตปู อ ม ป ร า บ  แ ข ว ง ปู อ ม ป ร าบ ฯ  ก รุ ง เ ทพ ฯ 10100 
โทรศัพท์ (ท่ีท างาน) 02-2208000ต่อ 10930-1 โทรศัพท์ท่ีบ้าน ......…....………………… 

โทรศัพท์มือถือ 084-0667494E-mail : lio_oil12@hotmail.com 

   1.ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนท่ีท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความ
จ าเป็นท่ีท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าเพื่อพัฒนาแบบประเมินความเครียดในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

 กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม
หรือข้อมูลท่ีไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา 

2.การวิจัยนี้เป็นการพัฒนาแบบประเมินความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ 

             3.วัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ เพื่อพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน
ความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

4. กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย คือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

            5. การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ด าเนินการวิจัยโดยศึกษาการพัฒนาแบบประเมิน
ความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิ ในขั้นตอนการส ารวจข้อคิดเห็น
จากผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย โดยให้ท่านพิจารณาว่า ในแต่ละข้อรายการประเมินท่ีกล่าวถึงรายการท่ี
ก่อให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ มีความส าคัญมากน้อยเพียงใด ท่ีจะน ามาใช้ประเมิน
ความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 

6. เมื่อท่านยินดีสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว กรุณาตอบแบบส ารวจข้อคิดเห็นจากผู้มีส่วน
ร่วมในการวิจัย ซึ่งมี 1 ชุด ประกอบด้วย 2 ตอน ดังนี้ ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ
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ตอนท่ี 2 แบบส ารวจรายการท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการท างาน ในการตอบแบบสอบถามใช้เวลา
ประมาณ 30 – 45 นาที และหากอึดอัดใจหรือล าบากใจท่ีจะตอบ ท่านสามารถงดเว้นไม่ตอบ
แบบสอบถามข้อนั้นได้ เมื่อท่านตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย ขอให้ท่านกรุณาใส่แบบสอบถามใน
ซองสีน้ าตาลท่ีผู้วิจัยเตรียมไว้ให้ และกรุณาส่งแบบสอบถามเข้าร่วมการวิจัยคืนกลับฝุายการพยาบาล
ของท่าน โดยผู้วิจัยจะจัดท ากล่องส าหรับใส่แบบสอบถามไว้ให้  

6. การวิจัยครั้งนี้ไม่เกิดอันตรายหรือความเสี่ยงแก่กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการ
วิจัย  

7. ประโยชน์ท่ีได้จากการวิจัย คือ เพื่อน าไปใช้เป็นแบบประเมินความเครียดในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพ และให้ผู้บริหารทางการพยาบาลน าข้อมูลท่ีได้จากการประเมิน มาใช้เป็น
แนวทางในการวางแผนปูองกันหรือลดความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  

11. การเข้าร่วมในการวิจัยของท่านเป็นโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมหรือ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ท่ีพึงได้รับ  

12. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และหาก
ผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมท่ีเป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว
เพื่อให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทบทวนว่ายังสมัครใจจะอยู่ในงานวิจัยต่อไปหรือไม่  

13. ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็น
ภาพรวม ข้อมูลใดท่ีสามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 

14. การวิจัยครั้งนี้ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
15. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ท่ี คณะกรรมการ

พิจารณาจริ ยธรรมการวิ จัย ในคน  ก ลุ่มสหสถาบัน  ชุด ท่ี  1  จุฬาลงกรณ์มหาวิท ยา ลัย   
ช้ัน 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  
โทรศัพท์ 0-2218-8147 หรือ 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th” 
  

mailto:eccu@chula.ac.th
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอย่างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

  



 138 

  แบบสอบถามเลขท่ี 

 

 

 

เรียนท่านผู้ตอบแบบสอบถาม 

 เนื่องด้วยข้าพเจ้า นางสาวสุพรรณี พุ่มแฟง นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการ
วิจัยเรื่อง การพัฒนาแบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยมี
รองศาสตราจารย์ บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามดังกล่าวและขอความ
กรุณาท่านช่วยตอบแบบสอบถามทุกข้อ เพื่อน าข้อมูลวิจัยไปใช้ได้อย่างสมบูรณ์และขอรับรองว่า
ค าตอบของท่านจะไม่ได้รับการเปิดเผย หรือมีผลเสียต่อท่านแต่ประการใด ค าตอบของท่านจะมี
ประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพัฒนาเครื่องมือท่ีมีคุณภาพในการประเมินความเครียดในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิ 
 ข้าพเจ้าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี และขอขอบพระคุณเป็น
อย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
       ( นางสาวสุพรรณี พุ่มแฟง) 
             นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต    
           คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 

 

แบบส ารวจรายการที่ก่อให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ 
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ค าช้ีแจง 
1. แบบส ารวจนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ ข้อมูลท่ีได้จากท่านจะเป็นประโยชน์ต่อ

การวิจัยอย่างยิ่ง ซึ่งผลการวิจัยนี้มีคุณค่าต่อการพัฒนาแบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาล 
โรงพยาบาลตติยภูมิ 

2. ผู้ตอบแบบสอบถามฉบับนี้คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิ 
ขนาด 500 เตียง ต้ังแต่ 1 ปีข้ึนไป 

3. ผู้วิจัยขอรับรองว่า ค าตอบของท่านจะไม่ได้รับการเปิดเผยท่ีใดๆ ผลการวิจัยจะ
น าเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น จะไม่ก่อผลเสียต่อท่านและหน่วยงานของท่าน
แต่ประการใด 

4. ผู้วิจัยได้ด าเนินการอนุญาตหน่วยงานของท่านเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว จึงขอความ
ร่วมมือจากท่านในการตอบแบบส ารวจ ขอให้ท่านโปรดแสดงความคิดเห็นท่ีตรงกับความเป็นจริงมาก
ท่ีสุด เพื่อความสมบูรณ์ในการน าไปวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของท่านไว้เป็นความลับ 

5. แบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจัยมี 2 ตอน ดังนี้ 
 

   ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ 
  ตอนที่ 2 แบบส ารวจความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ตติยภูมิ มีท้ังหมด 8 ตอน ประกอบด้วยข้อค าถาม 55 ข้อ ดังนี้ 

ตอนท่ี 2.1 ลักษณะงานและภาระงาน    11 ข้อ 
ตอนท่ี 2.2 โอกาสท่ีจะได้รับความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจ   6 ข้อ 
ตอนท่ี 2.3 สัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน     9 ข้อ 
ตอนท่ี 2.4 ค่าตอบแทนและสวัสดิการ     4 ข้อ 
ตอนท่ี 2.5 สภาพแวดล้อมในการท างาน    6 ข้อ 
ตอนท่ี 2.6 พฤติกรรมผู้น าของหัวหน้าหอผู้ปุวย    7 ข้อ 
ตอนท่ี 2.7 สมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน    6 ข้อ 
ตอนท่ี 2.8 ผู้ปุวยและครอบครัว     6 ข้อ 
 
 
 

 
 

 ผู้วิจัยขอบขอพระคุณอย่างสูงส าหรับความร่วมมือจากท่าน 

แบบส ารวจรายการที่ก่อให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูม ิ

 

เพื่อเป็นการคุ้มครองสิทธิของท่านเม่ือท่านตอบค าถามเสร็จแล้วกรุณา เก็บใส่ซองก่อน
รวบรวมส่งกลับคืนผู้วิจัย เพื่อป้องกันข้อมูลของท่านถูกเปิดเผย 
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ค าช้ีแจง  กรุณาท าเครื่องหมาย  X   หน้าข้อความท่ีเป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่าน หรือเติมข้อความลงใน
ช่องว่าง 
 

1. เพศ  1. หญิง     2.   ชาย 
 

2. สถานภาพ  1. โสด  2. สมรส 3. หม้าย,หย่า 
 

3.  ปัจจุบันท่านอายุ............ปี…………..เดือน 
 

4. วุฒิการศึกษาสูงสุด 
  1.   ปริญญาตรี            2.   ปริญญาโท                
  3.   ปริญญาเอก    4.   อื่นๆ โปรดระบ…ุ…… 
 

5. ประสบการณ์การท างานรวม............ปี…………..เดือน     
 

6. ท่านปฏิบัติงานในแผนก 
  1.  อายุรกรรม  2.  ศัลยกรรม 
  3. กุมารเวชกรรม 4. สูติ-นรีเวชกรรม 
  5.  อื่นๆระบุ......................................... 
 

7. ระยะเวลาท่ีท่านปฏิบัติงานในแผนกปัจจุบัน 
  1. น้อยกว่า 5 ปี            2. 5-10 ปี                
  3.  11-15 ปี    4. 16-20 ปี 
  5.   มากกว่า 20 ปี 
 

8. ต าแหน่ง 
1. พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ  
2. พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ 
3. พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการพิเศษ 

 

 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 



 141 

 

 

 

 
ค าช้ีแจง  

แบบสอบถามตอนท่ี 2 มีจุดประสงค์เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของท่านซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ว่า หากท่านประสบกับเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดในงานตามรายการค าถามดังกล่าว จะมีผล
ท าให้ท่านมีเครียดในงานมากน้อยเพียงใด จากระดับมากท่ีสุด – ระดับน้อยท่ีสุด โดยไม่ได้ถามว่า ณ 
ปัจจุบันท่านมีความเครียดในงานมากน้อยเพียงใด เกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ 

 
5 หมายถึง   หากท่านประสบกับเหตุการณ์ในข้อค าถามจะท าให้ท่านมีความเครียดใน 
 งาน มากที่สุด 
4 หมายถึง    หากท่านประสบกับเหตุการณ์ในข้อค าถามจะท าให้ท่านมีความเครียดใน 
     งาน มาก 
3 หมายถึง   หากท่านประสบกับเหตุการณ์ในข้อค าถามจะท าให้ท่านมีความเครียดใน 
     งาน ปานกลาง 
2 หมายถึง   หากท่านประสบกับเหตุการณ์ในข้อค าถามจะท าให้ท่านมีความเครียดใน 
     งาน น้อย 
1 หมายถึง   หากท่านประสบกับเหตุการณ์ในข้อค าถามจะท าให้ท่านมีความเครียดใน 
     งาน น้อยที่สุด 

ตัวอย่าง 

 
ข้อที ่

 
รายการ 

มีผลท าให้ท่านมคีวามเครียดในงาน 
มาก

ที่สุด5 
มาก 
 
4 

ปาน

กลาง 3 
น้อย 
 
2 

น้อย
ที่สุด 
1 

0 หากท่านได้รับค่าตอบแทนพิเศษ เช่น ค่าล่วงเวลา ค่าเวร ไม่เหมาะสมกับปริมาณ
และภาระงาน 

 
 

    

 
จากตัวอย่างข้อที่ 0 แสดงว่าท่านท าเคร่ืองหมาย ในช่องมากท่ีสุด (5) หมายความว่า 

“หากท่านได้รับค่าตอบแทนพิเศษ เช่น ค่าล่วงเวลา ค่าเวร ไม่เหมาะสมกับปริมาณและภาระงานจะ
ท าให้ท่านมีความเครียดในงาน มากท่ีสุด” 
 
 

ตอนที่ 2 แบบส ารวจรายการที่ก่อให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ตติยภูมิ 

โปรดอ่านก่อนตอบ
แบบสอบถาม 
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ข้อ
ท่ี 

 
รายการ 

มีผลท าให้ท่านมีความเครียดในงาน 
มาก

ที่สุด 5 
มาก 

 
4 

ปาน
กลาง 

3 

น้อย 
 
2 

น้อย
ที่สุด 
1 

ความเครียดในงานด้านที่ 1 ลักษณะงานและภาระ
งาน 

     

1. หากท่านต้องปฏิบัติงานกับผู้ปุวยท่ีมีการติดเช้ือ
รุนแรง ยากต่อการรักษา 

     

2. หากท่านต้องปฏิบัติงานซ้ าๆจ าเจ      
11. ....................................................................      

ความเครียดในงานด้านที่ 2 โอกาสความก้าวหน้า
และขวัญก าลังใจ  

     

12. หากท่านไม่ได้รับการส่งเสริมความก้าวหน้าใน
อาชีพ 

     

13. หากท่านไม่ได้รับการเล่ือนขั้นเล่ือนต าแหน่งท่ี
เหมาะสมกับความรู้ความสามารถ 

     

17. ........................................................................      
ความเครียดในงานด้านที่ 3 สัมพันธภาพกับ
ผู้ร่วมงาน 

     

18. หากท่านไม่ได้รับความช่วยเหลือจากทีมสห
สาขาวิชาชีพเมื่อเกิดปัญหาในการปฏิบัติงาน
(ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด ฯลฯ แต่ไม่รวม
หัวหน้าหอผู้ปุวย ) 

     

26. .......................................................................      
ความเครียดในงานด้านที่ 4 ค่าตอบแทนและ
สวัสดิการ 

     

27. หากท่านได้รับค่าตอบแทนพิเศษ เช่น ค่า
ล่วงเวลา ค่าเวร ไม่เหมาะสมกับปริมาณและ

     

ตอนที่ 2 แบบส ารวจรายการที่ก่อให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติย
ภูม ิ
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ข้อ
ท่ี 

 
รายการ 

มีผลท าให้ท่านมีความเครียดในงาน 
มาก

ที่สุด 5 
มาก 

 
4 

ปาน
กลาง 

3 

น้อย 
 
2 

น้อย
ที่สุด 
1 

ภาระงาน 
30. ......................................................................      
ความเครียดในงานด้านที่ 5 สภาพแวดล้อมในการ
ท างาน 

     

31. หากท่านปฏิบัติงานในสถานท่ีคับแคบ พื้นท่ีใน
การปฏิบัติงานและจัดวางอุปกรณ์มีจ ากัด 

     

36. ........................................................................      

ความเครียดในงานด้านที่ 6 พฤติกรรมภาวะผู้น า
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

     

37. หากท่านไม่ได้รับความไว้วางใจในการท างาน
จากหัวหน้าหอผู้ปุวย 

     

38. หากท่านไม่ได้รับอิสระในการตัดสินใจ
ปฏิบัติงานในขอบเขตหน้าท่ี 

     

43. .....................................................................      
ความเครียดในงานด้านที่ 7 สมดุลระหว่างชีวิตและ
การท างาน 

     

44. หากท่านมีภาระงานท่ีรับผิดชอบปริมาณมาก
จนไม่มีโอกาสในการร่วมกิจกรรมของ
ครอบครัว/พบปะเพื่อน 

     

45. หากท่านมีปริมาณงานมากจนท าให้ไม่สามารถ
จัดสรรเวลาพักผ่อนและสันทนาการท่ี
เหมาะสมได้ 

     

49.  
................................................................... 

     

ความเครียดในงานด้านที่ 8 ผู้ป่วยและครอบครัว      
50. หากผู้ปุวยและครอบครัวมีความคาดหวังและ

ความต้องการสูงจนเกินไป 
     

51. หากผู้ปุวยและครอบครัวไม่ให้ความร่วมมือใน
การรักษา/การปฏิบัติการพยาบาล 

     

55. ..........................................................................      
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                                           แบบสอบถำมเลขที ่
 

 

เรียนท่านผู้ตอบแบบสอบถาม 

 เนื่องด้วยข้าพเจ้า นางสาวสุพรรณี พุ่มแฟง นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการ
วิจัยเรื่อง การพัฒนาแบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยมี
รองศาสตราจารย์ บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามดังกล่าวและขอความ
กรุณาท่านช่วยตอบแบบสอบถามทุกข้อ เพื่อน าข้อมูลวิจัยไปใช้ได้อย่างสมบูรณ์และขอรับรองว่า
ค าตอบของท่านจะไม่ได้รับการเปิดเผย หรือมีผลเสียต่อท่านแต่ประการใด ค าตอบของท่านจะมี
ประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพัฒนาเครื่องมือท่ีมีคุณภาพในการประเมินความเครียดในงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ 
 ข้าพเจ้าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี และขอขอบพระคุณเป็น
อย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 
 
       ( นางสาวสุพรรณี พุ่มแฟง) 
             นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต    
           คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 

 

แบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ 
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ค าช้ีแจง 

1. แบบประเมินนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ ข้อมูลท่ีได้จากท่านจะเป็นประโยชน์ต่อ
การวิจัยอย่างยิ่ง ซึ่งผลการวิจัยนี้มีคุณค่าต่อการพัฒนาแบบประเมินความเครียดในการท างานของ
พยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

2. ผู้ตอบแบบสอบถามฉบับนี้คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิ 
ขนาด 500 เตียง ต้ังแต่ 1 ปีข้ึนไป 

3. ผู้วิจัยขอรับรองว่า ค าตอบของท่านจะไม่ได้รับการเปิดเผยท่ี ใดๆ ผลการวิจัยจะ
น าเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น จะไม่ก่อผลเสียต่อท่านและหน่วยงานของท่าน
แต่ประการใด 

4. ผู้วิจัยได้ด าเนินการอนุญาตหน่วยงานของท่านเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว จึงขอความ
ร่วมมือจากท่านในการตอบแบบประเมิน ขอให้ท่านโปรดแสดงความคิดเห็นท่ีตรงกับความเป็นจริง
มากท่ีสุด เพื่อความสมบูรณ์ในการน าไปวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของท่านไว้เป็นความลับ 

5. แบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจัยมี 2 ตอน ดังนี้ 
   ตอนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ 
  ตอนที่ 2  แบบสอบถามความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติย
ภูมิ มีท้ังหมด 7 ตอน ประกอบด้วยข้อค าถาม 39 ข้อ ดังนี้ 

ตอนท่ี 2.1 ผู้ปุวยและครอบครัว    6 ข้อ 
ตอนท่ี 2.2 สมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน   6 ข้อ 
ตอนท่ี 2.3 ภาระงาน 7 ข้อ 
ตอนท่ี 2.4 พฤติกรรมผู้น าของหัวหน้าหอผู้ปุวย       6 ข้อ 
ตอนท่ี 2.5 โอกาสได้รับความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจ 5 ข้อ 
ตอนท่ี 2.6 สภาพแวดล้อมในการท างาน  6 ข้อ 
ตอนท่ี 2.7 สัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน 3 ข้อ 

 
 
 

 
 

 

ผู้วิจัยขอบขอพระคุณอย่างสูงส าหรับความร่วมมือจากท่าน 

แบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ 

 

เพื่อเป็นการคุ้มครองสิทธิของท่านเม่ือท่านตอบค าถามเสร็จแล้วกรุณา เก็บใส่ซอง
ก่อนรวบรวมส่งกลับคืนผู้วิจัย เพื่อป้องกันข้อมูลของท่านถูกเปิดเผย 
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ค าช้ีแจง กรุณาท าเครื่องหมาย  X   หน้าข้อความท่ีเป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่าน หรือเติมข้อความ
ลงในช่องว่าง 

1. เพศ  1. หญิง     2.   ชาย 
 

2. สถานภาพ  1. โสด  2. สมรส 3. หม้าย,หย่า 
 

3. ปัจจุบันท่านอายุ............ปี…………..เดือน 
 

4. วุฒิการศึกษาสูงสุด 
  1.   ปริญญาตรี            2.   ปริญญาโท                
  3.   ปริญญาเอก    4.   อื่นๆ โปรดระบ…ุ…… 
 

5. ประสบการณ์การท างานรวม............ปี…………..เดือน     
 

6. ท่านปฏิบัติงานในแผนก 
  1.  อายุรกรรม  2.  ศัลยกรรม 
  3. กุมารเวชกรรม 4. สูติ-นรีเวชกรรม 
  5.  อื่นๆระบุ......................................... 
 

7. ระยะเวลาท่ีท่านปฏิบัติงานในแผนกปัจจุบัน 
  1. น้อยกว่า 5 ปี            2. 5-10 ปี                
  3.  11-15 ปี    4. 16-20 ปี 
  5.   มากกว่า 20 ปี 
 

8. ต าแหน่ง 
1. พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ  
2. พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ 
3. พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการพิเศษ 

 

 

ตอนที่ 1   แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
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ค าช้ีแจง 
 
 ขอให้ท่านอ่านข้อรายการเก่ียวกับเหตุการณ์ต่อไปน้ี และท าเครื่องหมาย  ในช่องตัวเลือกที่ตรงกับ
ความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด ซึ่งมีเกณฑ์การพิจารณาดังน้ี 
 
  5  หมายถึง  ข้อรายการดังกล่าวเป็นเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน ณ ปัจจุบัน และท าให้
     ท่านเกิดความเครียดมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง  ข้อรายการดังกล่าวเป็นเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน ณ ปัจจุบัน และท าให้
     ท่านเกิดความเครียดมาก 
  3 หมายถึง  ข้อรายการดังกล่าวเป็นเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน ณ ปัจจุบัน และท าให้
     ท่านเกิดความเครียดปานกลาง 
  2  หมายถึง  ข้อรายการดังกล่าวเป็นเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน ณ ปัจจุบัน และท าให้
     ท่านเกิดความเครียดน้อย 
  1  หมายถึง  ข้อรายการดังกล่าวเป็นเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน ณ ปัจจุบัน และไม่ท า
     ให้ท่านเกิดความเครียด / ไม่มีเหตุการณ์ดังข้อรายการเกิดข้ึน 
 
ตัวอย่าง 
 
  

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ณ ปัจจุบัน 
ความเครียด 

เครียด
มาก
ท่ีสุด 

เครียด
มาก 

เครียด
ปาน
กลาง 

เครียด
น้อย 

ไม่
เครียด 

5 4 3 2 1 
0 ท่านได้รับค่าตอบแทนพิเศษ เช่น ค่า

ล่วงเวลา ค่าเวร ไม่เหมาะสมกับปริมาณ
และภาระงาน 

 
 

    

 
 
จากตัวอย่างข้อที่ 0 แสดงว่าท่านท าเคร่ืองหมาย ในช่องเครียดมากท่ีสุด (5) หมายความ

ว่า  ณ ปัจจุบัน ท่านมีความเครียดในเรื่องค่าตอบแทนพิเศษท่ีไม่เหมาะสมกับปริมาณและภาระงาน
มากท่ีสุด  

 

ตอนที่ 2 แบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ 
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เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ณ ปัจจุบัน 

ความเครียด 

เครียด
มาก
ท่ีสุด 

เครียด
มาก 

เครีย
ด

ปาน
กลาง 

เครียด
น้อย 

ไม่
เครีย
ด 

5 4 3 2 1 

 
ความเครียดในงานด้านที่ 1 ผู้ป่วยและครอบครัว 
 

     

1. ผู้ปุวยและครอบครัวมีพฤติกรรมก้าวร้าว/
รุนแรงต่อท่าน 

     

2. ผู้ปุวยและครอบครัว ร้องเรียน/ฟูองร้อง
เมื่อไม่ได้รับบริการตามท่ีต้องการ/ไม่พึง
พอใจในบริการ 

     

6. ....................................................      
 
ความเครียดในงานด้านที่ 2 สมดุลระหว่างชีวิต
และการท างาน 
 

     

7. ท่านต้องปฏิบัติงานในวันหยุด/วันหยุด
นักขัตฤกษ์/วันหยุดเทศกาลจนไม่มีเวลา
ร่วมกิจกรรมของครอบครัวและสังคม 

     

12. ...............................................................      
ความเครียดในการท างานด้านที่ 3 ภาระงาน 
 

     

13. จ านวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานไม่สมดุลกับ
ภาระงาน 

     

19. ........................................................      

ตอนที่ 2 แบบประเมินความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ 
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เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ณ ปัจจุบัน 

ความเครียด 

เครียด
มาก
ท่ีสุด 

เครียด
มาก 

เครีย
ด

ปาน
กลาง 

เครียด
น้อย 

ไม่
เครีย
ด 

5 4 3 2 1 

ความเครียดในงานด้านที่ 4 พฤติกรรมผู้น าของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย 

     

20. หัวหน้าหอผู้ปุวยของท่านไม่ให้อิสระท่าน
ในการตัดสินใจปฏิบั ติงานในขอบเขต
หน้าท่ี 

     

25. ............................................................      
ความเครียดในงานด้านที่ 5 โอกาสได้รับ
ความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจ 

     

26. ท่านไม่ได้รับการเล่ือนขั้นเล่ือนต าแหน่งท่ี
เหมาะสมกับความรู้ความสามารถ 

     

30. ......................................................      
ความเครียดในงานด้านที่  6 สภาพแวดล้อมใน
การท างาน 

     

31. สถานท่ีปฏิบัติงานคับแคบ พื้นท่ีในการ
ปฏิบัติงานและจัดวางอุปกรณ์มีจ ากัด 

     

36. ท่ีพักอาศัย/ห้องพักเวรไม่มีการรกัษาความ
ปลอดภัย 

     

ความเครียดในงานด้านที่ 7 สัมพันธภาพกับ
ผู้ร่วมงาน 

     

37. เพื่อนร่วมงานมีข้อขัดแย้งในการท างานกับ
ท่านอยู่บ่อยครั้ง 

     

39. ...........................................................      
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ภาคผนวก ช 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
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KMO and Bartlett's Test 

 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .939 

Bartlett's Test of Sphericity 

Approx. Chi-Square 8789.115 

df 1035 

Sig. .000 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์
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การศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ในปีพ.ศ.  2546  เริ่ม
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