
บ ท ท ี 2

เอกสารและงานว ิจ ัยท ีเก ี่ยวข ้อง

ในการดำเน ินการวิจ ัยเร ื่องความสัมพ ันธ์ระหว่างป ัจจัยส ่วนบ ุคคล การสนับส'นุน,ทาง 
สังคม และพฤติกรรมการเผช ิญความเครียด ก ับความเครียดในบทบาทของหัวหน้าหอผู้ป ่วย
โรงพยาบาลสูนย ์กระทรวงสาธารณสุข ผ ู้ว ิจ ัยได ้ศ ึกษาค ้นคว้าจากเอกสารต ่าง ๆ และงานวิจ ัยท ี่ 
เกี่ยวข้อง โดยขอเสนอสาระสำค ัญ เป ็นลำดับ ดังนี 

ใ. แนวคิดเก ี่ยวก ับทฤษฎ ีบทบาท
2. บทบาทหน้าท ี่ของห ัวหน้าหอผู้ป ่วย
3. แนวค ิดเก ี่ยวก ับความเครียด
4. ความเครียดในบทบาท
5. พฤต ิกรรมการเผช ิญความเครียด
6. การสนับสนุนทางสังคม
7. . ความสัมพันธ์ระหว่างป ัจจัยส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม 

การเผช ิญ ความเคร ียด ก ับความเครียดในบทบาท
8. งานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง

แน วค ิด เก ี่ยวก ับทฤษฎ ีบทบาท

การศ ึกษาทฤษฎ ีบทบาท เป ็นการศ ึกษาเพ ื่อให ้เก ิดความเข ้าใจ และอธิบายพฤติกรรม  
ของบ ุคคลท ี่ม ีผลมาจากส ิ่งแวดล้อมรอบตัวท ี่เร ียกว ่าส ังคม โด ยค ำว ่า“บทบาท” (Role) ม ีรากศ ัพท  ์
มาจากบทบาททางการแสดงละครเวท ี ได ้ถ ูกนำมาใซในการศ ึกษาทางพฤติกรรมศาสตร์ ตั้งแต่ป  ี
ค.ศ. 1920 องค ์ความร ู้เก ี่ยวก ับบทบาทได ้ร ับการพ ัฒนาอย่างจริงจ ังในป ี ค.ศ. 1930 โดยกลุ่ม  
นักส ังคมวิทยา และน ักจ ิตว ิทยาท ี่พ ัฒ นาทฤษฎ ีบทบาทน ี้ แบ่งออกได้เป ็น 3 กลุ่ม คือ กล ุ่มละคร  
จิตบำบ ัด (Dramaturgical perspective) กล ุ่มส ัญ ญ ล ักษณ ์ปฏ ิส ัมพ ันธ ์ (Symbolic interaction) และ 
กลุ่มโครงสร้าง (Structural approach) ( รุจา ภู่ไพบุลย์, 2537) โดยกลุ่มละครจ ิตบำบ ัด ม ีจ ิตแพทย  ์
ซ่ือ Moreno เป ็นผู้รเร ิ่มนำการทำกิจกรรมจิตบำบ ัดในคนไข้จ ิตเวช โดยใช ้กระบวนการกลุ่ม และ
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การแสดงบทบาทสมมติ (Role playing) ในการร ักษา สำหร ับกล ุ่มส ัญ ญ ลักษณ ์ปฏ ิส ัมพ ันธ ์ พ ัฒนา 
โดยน ักส ังคมวิทยา ชื่อ George Herbert Mead การศ ึกษาของเขาให ้ความสำค ัญ ก ับบทบาทในแง  ่
ความหมายของ “ตน” (Self) จากการที่บ ุคคลมีปฏ ิส ัมพ ันธ์ก ับผ ู้อ ื่น ซ ึ่งจะม ีผลทำให ้ผ ู้น ั้นเล ือก  
ปฏิน ัต ิก ับบ ุคคลอื่นอย ่างไร ส่วนกลุ่มโครงสร้าง พ ัฒนาโดยนักมน ุษยวิทยาช ือ Park และ Linton 
ซึ่งม ีการวิเคราะห์มโนมติของบทบาท โดยนำมาสัมพันธ์ก ับโครงสร้างของสังคม ได ้แก ่ ตำแหน่ง 
สถานภาพ และความคาดหวังของส ังคม (Hardy และ Hardy, 1988) ท ั้งน ี้ช ี้ให ้เห ็นถ ึงความแตกต่าง 
ระหว ่างสถานภาพ (Status) กับ บทบาท (Role) โดยสถานภาพย่อมได ้มาก ่อนแล ้วบทบาทจ ึง
เก ิดตามมา (ณรงค ์ เสิงปรี*ชา, 2538) เซ่น พยาบาลเป ็นสถานภาพ การด ูแลผ ู้ป ่วยเป ็นบทบาท

น ักส ังคมว ิทยาได ้ศ ึกษามโนท ัศน ์ของทฤษฎ ีบทบาทโดยตระหน ักในความเป ็นจร ิงใน  
ชีวิตที่ว ่า บ ุคคลหลีกเล ี่ยงไม,พ ้นท ี่จะต ้องทำหน้าท ี่ในช ีว ิตประจำวันตามบทบาทต่าง ๆ ที่ตนดำรง 
อยู่ การศ ึกษาทฤษฎ ีบทบาทจึงเป ็นการศ ึกษาถ ึงความเป ็นจร ิงในช ีว ิตทางด ้านส ังคม ซึ่งเป็นที่มา 
ของพฤติกรรมของบุคคลโดยตรง (ทัศนา บ ุญทอง, 2525) ความหมายของบทบาทมีด ังน ี้

ตามแนวคิดของน ักว ิชาการต ่างประเทศ Topham (1987) ให ้ความหมายของบทบาท  
ว่าเป ็นหน้าท ี่ท ี่ต ้องปฏิป ่ต ิตามกระบวนการของสังคม ในขณะท ี่บ ุคคลดำรงตำแหน ่งในส ังคมและ  
แนวคิดของนักวิชาการไทย ทัศนา บ ุญทอง (2525) ให ้ความหมายของบทบาทว่า เป็นรูปแบบ 
พฤติกรรมซึ่งถ ูกกำหนดขึ้นตามผลของการปฏิส ัมพ ันธ์ระหว่างตนเองและบุคคลอื่น ตามกระบวน  
การสังคม และ ณ รงค ์ เสิงปริชา (2538) ให ้ความหมายว ่าบทบาท คือพฤติกรรมที่ปฎ ิปติตาม  
สถานภาพ โดยบทบาทเป ็นพฤติกรรมท ี่ส ังคมกำหนดและคาดหวังให ้บ ุคคลกระทำตามหน้าท ี่ ซ่ึง 
จากความหมายด ังกล ่าวสร ุปได ้ว ่าบทบาท หมายถึงพฤติกรรมหรือหน้าท ี่ท ี่บ ุคคลพึงกระทำตาม  
ตำแหน่งหรือสถานภาพของตน และตามความคาดหวังและกระบวนการทางส ังคม

บทบาทของบ ุคคลจะเป ็นไปในรูปแบบใดขึ้นอยู่ก ับการกำหนดของส ังคมนั้น ๆ ผนวก 
กับการแสดงออกของบ ุคคลอื่นรอบข้าง และบ ุคคลน ั้นเป ็นสำค ัญ ซ ึ่งล ักษณะท ี่ว ่าน ี้เก ิดข ึ้นจาก  
กระบวนการที่เร ียกว่า กระบวนการสังคม (Socialization) เซ่น บทบาทของผู้ประกอบวิชาชีพ  
พยาบาลไม,ได ้ถ ูกกำหนดและคาดหวังจากส ังคมโดยรวมเพ ียงอย ่างเด ียวเท ่าน ั้นแต ่ย ังถ ูกคาดหว ัง 
จากผ ู้ร ่วมงาน เซ่น แพทย ์ เจ ้าหน ้าท ี่อ ื่น  ๆ และผู้ป ่วยอีกด ้วย (ทัศนา บ ุญทอง, 2525)
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Schuster และ Smith (1986) กล่าวถึงบทบาทของบุคคลว่าเกิดขึ้นจาก 2 ทาง คือ
ใ. บทบาทที่รับมา (Acquired roles) เป็นบทบาทที่บุคคลไม่สามารถเลือกได้ เซ่น เพศ 

อายุ และเชื้อชาติ เป็นต้น
2. บทบาทที่ได้มาด้วยความสามารถ (Achieved roles) บทบาทนี้มีความเกี่ยวข้องกับ 

ความรู้และความคาดหวังของสังคม ทำให้รายละเอียดในแต่ละบทบาทแตกต่างกันออกไป เซ่น 
บทบาทของบุคคลในแต่ละอาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และวิศวกร เป็นต้น

ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่าบทบาทของบุคคลในสังคมนั้นเกิดจาก 1) บุคลิกภาพของบุคคล 
ซึ่งหล่อหลอมมาจากค่านิยม ทัศนคติ ความเชื่อ แรงรุ)งใจ ประสบการณ์ และการศึกษาอบรม 
ตลอดจนพื้นฐานทางวัฒนธรรมประเพณีที่ผู้ดำรงบทบาทจะยึดถือเป็นแนวปฏิบัติ 2) บทบาทที่ 
เกิดจากตำแหน่งในสังคม ซึ่งจะหล่อหลอมมาจากกฎระเบียบ ภาระหน้าที่ความรับผิดชอบ โดย 
จะกำหนดไว้เป็นบรรทัดฐานสำหรับผู้ดำรงตำแหน่งนั้น ๆ

กระบวนการเก ิดบทบาท

Mittchell (1983) ได ้อธ ิบายกระบวนการเก ิดบทบาทว่าประกอบด้วย ข้นแรกกลุ่มจะ 
ต้องม ีความคาดหวังต ่อบทบาทของตำแหน่งน ั้นๆ ซ ึ่งจะเป ็นขั้นของการคาดหวังต่อบทบาทใด
บทบาทหนึ่งว ่าผ ู้ท ี่ดำรงตำแหน่งนั้นควรมีบทบาทอย่างไร ต ่อมาก ็จะม ีการส ื่อสารเก ี่ยวก ับความ  
คาดหวังน ั้นซ ึ่งเป ็นข ั้นของการสื่อสารเก ี่ยวกับความคาดหวังน ั้นให ้แก ่บ ุคคลทราบ โดยอาจจะทำ 
โดยการปฐมนิเทศ หรือแกอบรม จากน ั้นบ ุคคลก็จะรับร ู้ความคาดหวังเก ี่ยวก ับบทบาท ทั้งนี้เม ื่อ 
บุคคลได ้ร ับข ้อบ ุลเก ี่ยวก ับความคาดหวังของส ังคมต่อบทบาทของตนเแล ้ว ก ็1จะเก ิดการรับรู้ และ 
สามารถคาดหมายถ ึงบทบาทท ี่ตนต ้องแสดงออก ซึ่งขั้นนี้เป็นขั้นที่บ ุคคลต้องคำนึงว่าจะต้องทำ 
อะไรและควรจะทำอย่างไรโดยใช ้ว ิจารณ ญ าณ ของตน ต ่อจากน ั้นข ั้นส ุดท ้ายค ือบ ุคคลจะมี
พฤติกรรมหรือปฏิบัต ิตามบทบาท (Actual role behavior) เป ็นขั้นท ี่บ ุคคลแสดงบทบาทออกมา
ซ ึ่งอาจจะเป ็นไปตามความคาดหวังของสังคม หรืออาจจะแตกต่างอย่างไรน ั้นข ึ้นอยู่ก ับการรับรู้ 
ความคาดหวังเก ี่ยวก ับบทบาทน ั้นๆ ของบุคคล ด ังน ั้นอาจกล่าวได ้ว ่ากระบวนการเก ิดบทบาท
เริ่มต ้นด ้วยสังคมมีความคาดหวังต ่อบทบาท แล ้วจ ึงม ีการส ื่อสารเก ี่ยวก ับความคาดหวังน ั้นให ้
ผ ู้ดำรงบทบาททราบ จากน ั้นบ ุคคลก็จะรับรู้เก ี่ยวก ับความคาดหวังในบทบาทน ั้นของส ังคม และม  ี
การแสดงพฤติกรรมตามบทบาทออกมา
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บทบาทหน ้าท ี่ของห ัวหน ้าหอผ ู้ป ่วย

บทบาท เป ็นพฤติกรรมที่บ ่งเถ ึงการครองสถานภาพท ี่บ ุคคลดำรงอยู่ ซ ึ่งการที่บ ุคคล 
จะดำรงตำแหน่งใดน ั้น ต ้องม ีบทบาทหน้าท ี่และความรับผิดชอบกำหนดควบดู่ก ับตำแหน่งน ั้น
เสมอ โดยบทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบจะต้องเป ็นทีร่ ู้จ ักและเข ้าใจระหว่างบ ุคคลผ ู้ดำรง  
ตำแหน่งและบ ุคคลอื่นท ี่ม ีล ่วนเก ี่ยวข ้อง แนวคิดเก ี่ยวก ับบทบาทของพยาบาลน ั้นค ่อยๆ พ ัฒนา 
มาเร ื่อยๆ ตามความเหมาะสมและความต ้องการของส ังคม บทบาทของหัวหน้าหอผู้ป ่วยก็เช ่นกัน  
ได้มีนักวิชาการและองค์กรวิชาชีพกำหนดบทบาทหน้าท ี่ของห ัวหน้าหอผู้ป ่วยไว้ด ังนี้

พวงรัตน์ บ ุญญานุร ักษ ์ (2530) กล่าวถึง บทบาทของหัวหน้าหอผู้ป่วย ตามลักษณะ 
ของวิชาชีพพยาบาลว่ามีดังนี้

า. ด้านบริการ คือ การให้การพยาบาลระดับวิชาชีพ โดยเป็นการกระทำอย่างม  ี
หลักการและเหตุผลตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ มุ่งผลทางด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิต 
ของผู้รับบริการ เป็นการกระทำที่มีความเคารพในตนเอง และมีความรับผิดชอบสูง สอดคล้อง 
กับจุดมุ่งหมาย และแผนบริการทางเวชกรรม

/  2. ด้านวิชาการ คือ การพัฒนาตนเองให้ทันกับความเจริญก้าวหน้าของศาสตร์
ทางการพยาบาล และศาสตร์อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งความสามารถในการเผยแพร่ความรู้ และ 
แนวคิดเซิงวิชาการ ให้กระจายกว้างขวางต่อไป

3. ด้านบริหาร เป็นการใช้ความรู้ ความสามารถให้เกิดประโยชน์กับกลุ่มคน คือ 
ช่วยให้กลุ่มคนได้ทำงานอย่างเป็นประโยชน์ทั้งต่อตนเอง สถาบันวิชาชีพ และลังคม

กุลยา ดันติผลาชีวะ 2539) ได้รวบรวมบทบาทของหัวหน้าหอผู้ป่วยไว้ 7 บทบาท คือ
1. เป็นผู้บริหาร โดยกำหนดนโยบายการพยาบาลระดับหอผู้ป่วย เป็นผู้วางแผน 

ปฏิบัติงานที่จะทำให้งานดำเนินไปลุ่ความสำเร็จ รวมทั้งต้องเป็นผู้นำในการปฏิป่ติการพยาบาล 
ให้คำปรึกษา และวินิจฉัยสั่งการ

2. เป็นผู้จัดการการพยาบาล โดยจะเป็นผู้ทำหน้าที่จัดการเกี่ยวกับงานต่างๆ ในหอ
ผู้ป่วย เช่น จัดสรรอัตรากำลังที่เหมาะสม จัดความพร้อมด้านวัสดุ เครื่องใช้ เวชภัณฑ์ ให้พร้อม 
จำแนกประ๓ ทผู้ป่วย จัดสภาพให้กับผู้ป่วย รวมทั้งใช้เวลาในการลงมีอปฏิป่ติการพยาบาล
และเป็นผู้นิเทศบุคลากรพยาบาลในหอผู้ป่วยด้วย



15

3. เป็นผู้ประสานการรักษาพยาบาล โดยเมื่อมีปัญหาในด้านการรักษาเกิดขึ้น 
หัวหน้าหอผู้ป่วยก็จะนำข้อนุลมาปรึกษากับแพทย์ผู้รักษา หรือถ้ามีปัญหาด้านการพยาบาลก็จะ 
ชี้แนะกับบุคลากรพยาบาลในหอผู้ป่วย

4. เป็นผู้สนับสนุนประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล โดยเป็นผู้ดูแลและตรวจสอบ 
การรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยพึงได้รับ เป็นผู้สนับสนุน เป็นกำลังใจ และให้คำแนะนำปรึกษาแก  ่
บุคลากรพยาบาลในหอผู้ป่วย

5. เป็นนักพัฒนา โดยเป็นตัว'จักรสำคัญ'ในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงคุณภาพการ 
พยาบาลให้ดีขึ้น โดยมีการนำเสนอข้อบุลใหม่ทางการพยาบาล ทำวิจัย หรือนำผลการวิจัยมาใช  ้
ในการพยาบาล

6. เป็นผู้รักษาสวัสดีภาพของผู้ป่วยตามสิทธิมนุษยซน โดยให้ความปลอดกัย และ 
ช่วยเหลือตามควรแ ก ่ผู้ป่วย

7. เป็นครู โดยเป็นผู้สอนวิชาการและสุขศึกษาให้แก่ผู้ป่วย บุคลากรการพยาบาล 
รวมทั้งนักศึกษาพยาบาล

กองการพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) ได้กำหนด 
บทบาทของหัวหน้าหอผู้ป่วยไว้ทั้งหมด 8 บทบาท ดังน้ี

1. เป็นผู้บริหารการพยาบาลในระดับด้น คืออยู่ระหว่างผู้วางนโยบายด้านบริหาร 
การพยาบาลทั้งหมด คือกลุ่มงานการพยาบาลและบุคลากรการพยาบาล (Staff nurse) รวมท้ัง 
เจ้าหน้าที่พยาบาลระดับอื่น ๆ และเป็นผู้อำนวยการให้การรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วย เป็นไป 
ด้วยดี ตามแผนการรักษาพยาบาลของแพทย์

2. เป็นส่วนหนึ่งหรือสมาชิกคนหนึ่งของทีมสุขภาพ (Health team) ดังนั้นหัวหน้า
หอผู้ป่วยจึงต้องค้นคว้าหาความรู้เที่มเติมอยู่เสมอ เพื่อให้ทันกับความก้าวหน้าทางด้านการ
แพทย์ และสามารถที่จะร่วมอภิปรายและให้ข้อคิดต่อทีมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3. เป็นผู้ประสานงานที่ดีในการให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย การจะทำหน้าที่นี้ได้ดี 
หัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องเป็นผู้บริหารที่มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี

4. เป็นผู้อำนวยการที่จะให้ผู้ป่วยได้รับบริการ และสวัสดีภาพที่ดี
5. เป็นที่ปรึกษาของเจ้าหน้าที่ทุกระดับ ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยจึงต้องให้ความเป็น 

กันเองพอสมควรแก่เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบ้ติงาน ความต้องการการปรึกษาหารือจึงจะเกิดขึ้นได้
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6. เป็นผู้นิเทศและเป็นครูแก่ผู้ปฏิบัติการพยาบาล โดยเฉพาะ'ใน'หอผู้ปวยที่'โม่มีครู 
ประจำหอผู้ป่วย หัวหน้าหอผู้ป่วย จะต้องรับผิดชอบในด้านการสอนมากขึ้น

7. เป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในด้านปฎิบ้ติการทางคลีนิค ในสาขาที่ตนปฏิบัติงาน 
อยู่ เพื่อให้เกิดศรัทธาแก่ผู้ปฏิบัติงาน และเข้าใจถึงปัญหาทางการปฏิบัติการพยาบาลได้ถูกต้อง 
และเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ผู้ปฏิบัติพยาบาล

8. เป็นผู้สังเกตการณ์ที่ดี

นอกจากนี้ กองการพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) ระบุหน้าที่ 
ความรับผิดชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วย ด้งน้ี

1. รับนโยบายจากฝ่ายการพยาบาล
2. วางแผนงานในความรับผิดชอบเกี่ยวกับ

2.1 แผนอัตรากำลัง
2.2 แผนงานวิชาการ
2.3 แผนพัฒนาบริการพยาบาล
2.4 แผนการจัดการ อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้
2.5 แผนการสอนสุฃสืกษาในหอผู้บํวย

3. มอบหมายงานใหม่แก่เจ้าหน้าที่ตามระดับความรู้ความสามารถ
4. ติดตามควบคุมกำกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
5. ประ เมินผลงานเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ และคุณภาพการพยาบาล

ของหน่วยงานที่รับผิดชอบ
6. พิจารณาความดีความชอบของเจ้าหน้าที่ทุกระดับในหน่วยงาน
7. ส่งเสริมขวัญ และกำลังใจ แก่เจ้าหน้าที่
8. จัดระบบบริการรักษาพยาบาลในหน่วยงาน
9. กำหนดมาตรฐานการพยาบาลในหน่วยงาน

10. กำหนดความต้องการการใช้อุปกรณ์ เครื่องมือ รวมทั้งเครื่องนอน และเสื้อผ้า
11. จัดหา ควบคุมการใช้ บำรุงรักษาอุปกรณ์เครื่องมือรวมทั้งเครื่องนอนและเสื้อผ้า
12. ปรับปรุงงานบริการพยาบาลของหน่วยงานที่รับผิดชอบ
13. ควบคุมดูแลการจัดความสะอาด และความเป็นระเบียบเรียบร้อยของอาคาร 

สถานที่ และสิ่งแวดล้อม
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14. จัดตารางเวรการปฏิบํติงานของเจ้าหน้าที่ และควบคุมให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ 
ให ้การพยาบาลผู้ใช ้บริการตลอด2 4 ชั่วโมง

15. ควบคุมการจัดสอนสุขศึกษา ผู้ใช้บริการเป็นรายกลุ่ม
16. ควบคุมและตรวจสอบการบันทึกรายงานทางการพยาบาล
17. รวบรวมสถิติรายงานของหน่วยงานประจำวัน ประจำเดือน ประจำปี
18. เยี่ยมตรวจและนิเทศการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
19. จัดทำ จัดหาเอกสาร ตำรา คู่มือ'ทาง'วิชาการต่างๆ
20. สนับสนุนการทำวิจัยทางการพยาบาล และติดตามนำผลการวิจัยมาปรับปรุง

การบริการทางการพยาบาล
21. ปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ใหม่ และผู้มาศึกษา อบรม ดูงานทางการพยาบาล
22. จัดประสบการณ์ทางด้านการพยาบาล ให ้แกน่ ักศ ึกษาและผู้มาปีกอบรม ดูงาน 

ทางการพยาบาล
23. เป็นผู้นำในการดำเนินงานวิชาการของหน่วยงาน
24. เป็นวิทยากร เผยแพร่ความเทางการพยาบาล
25. ร่วมเป็นกรรมการเฉพาะกิจ ในคณะทำงานต่างๆ
26. เป็นที่ปรึกษา และแก่ใขปัญหาในการปฏิบัติงาน
27. ปฏิบ้ติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย

กองการพยาบาล (2539) ได้วางแนวทางการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของหัวหน้า 
หอผู้ป่วยในด้านการบริหารงานหอผู้ป่วย การบริหารบริการพยาบาลในหอผู้ป่วย และการบริหาร 
งานวิชาการและบริการการศึกษาในหอผู้ป่วยไว้ดังนี้

การบร ิหารงานหอผ ุ้ป ่วย

หัวหน้าหอผู้ป ่วยม ีแนวทางการบริหารการพยาบาลในหอผู้ป ่วย ซึ่งประกอบด้วย
การวางแผน การจัดระบบงาน การบริหารงานบุคคล การอำนวยการ และการประสานงาน ดังนี้ 

1 การวางแผนงาน หัวหน้าหอผู้ป ่วยต้องมีการวางแผนให้ครอบคลุมแผนงาน ดังนี้
1.1 แผนการจ ัดอ ัตรากำล ังบ ุคลากรทางการพยาบาลในหอผ ู้ป ่วย
1.2 แผนการจ ัดการงานด ้านการรักษาพยาบาลของพยาบาล
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า.3 แผนการพัฒนาบริการพยาบาล
า.4 แผนงบประมาณเครื่องมือเครื่องใช้ทางการพยาบาลล และเครื่องมือในการ 

รักษาที่พยาบาลเกี่ยวข้อง รวมทั้งแผนเกี่ยวกับพัสดุครุภัณฑ์ โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องวางแผน 
และกำหนดความต้องการขั้นต้นให้กับกลุ่มงานการพยาบาล วางแผนการตรวจสอบและวิเคราะห์ 
คุณภาพ สมรรถภาพของพัสดุ และจำหน่ายพัสดุที่เสื่อมสภาพการใช้ (ดารณี จามจุรี, 2534)

1.5 แผนพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล เช่นการศึกษา อบรม ดูงาน
1.6 แผนการจัดระบบงานด้านวิชาการ และการบริการการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับ 

สถาบันการศึกษาต่างๆ
2. การจ ้ดระบบงาน หัวหน้าหอผู้ป่วยควรจัดระบบงานในหอผู้ป่วยโดยมีหลักใหญ่ๆ

ดังนี้คือ
2.1 กำหนดวัตถุประสงค์การบริการผู้ป่วยท ั้ง นี้โดยพิจารณาถึงความต้องการของ 

ลังคมและนโยบายของโรงพยาบาล
2.2 กำหนดขอบเขตความรับผิดชอบ และแผนภูมิการทำงานของบุคลากรทาง 

การพยาบาลระดับต่างๆ ซึ่งเกี่ยวข้องและประสานงานกัน
2.3 กำหนดอัตรากำลัง และประ๓ ทของบุคลากรทางการพยาบาลแต่ละระดับ
2.4 กำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ และลักษณะงานที่ทำของบุคลากรทางการ 

พยาบาลทุกระดับ โดยเขียนเป็นลายลักษณ์อักษร
2.5 กำหนดการติดติอสื่อสารและขั้นตอนการรายงานต่างๆ อย่างละเอียด
2.6 จัดหาดู่มือการพยาบาลประจำหอผู้ป่วยเพื่อจะได้ค้นคว้าเมื่อมืข้อสงลัย หรือ 

ปัญหาที่เกิดจากการปฎิบ้ติงาน
2.7 กำหนดให้บุคลากรทางการพยาบาลมีการวางแผนการให้การพยาบาล
2.8 กำหนดนโยบายการบริหารบุคคล โดยศึกษาบุคลากรเพื่อทราบลักษณะ 

ความสามารถความถนัดเพื่อมอบหมายงานได้เหมาะสม มีการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ มีการ 
ประเมินผลการทำงานของบุคลากรทางการพยาบาล มีการบันทึกรายงานของบุคลากร เช่น การ 
ขาดงานบ่อย มีการผิดพลาดในการให้การพยาบาลบ่อย

2.9 จัดหาเครื่องมือเครื่องใช้ โดยกำหนดให้มีผู้ควบคุมดูแลเครื่องมือเครื่องใช้ให้ 
พอเพียง รวมทั้งมีผู้รับผิดชอบในการดูแลเครื่องมือเครื่องใช้ และให้คำแนะนำวิธีการใช้

2.10 กำหนดการรายงาน โดยมีมาตรฐานสำหรับการบันทึกและการรายงานที่
จะเสนอต่อผู้บังคับบัญชาทราบความก้าวหน้าของงานทุกระยะ สะดวกแก่การประสานงานกับ
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หน่วยงานอื่น ในขณะเดียวกันเสนอรายงานให้ผู้ร่วมงาน หรือผู้ใต้บังคับบัญชาทราบด้วย เพ่ือ 
ความเข้าใจอันดีในการปฏิบัติงาน

2.11 มีการเสริมความเทางวิชาการแก่บุคลากรทางการพยาบาล โดยกำหนด 
วัตถุประสงค์ ม ีการวางแผนการเสริมความเ

2.12 กำหนดแนวทางในการติดต่อประสานงานกับบุคลากรทางการพยาบาล 
หรือเจ้าหน้าที่อื่นในทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกโรงพยาบาล

2.13 มีการประเมินผลการทำงานของบุคลากรทางการพยาบาล ประเมินผลการ 
พยาบาลที่ให้แก่ผู้ป ่วย ประเมินผลการพยาบาลร่วมกับเจ้าหน้าที่อื่นในทีมสุขภาพ

3. การบร ิหารงาน บ ุคคล หัวหน้าหอผู้ป่วยมีกิจกรรมการบริหารงานบุคคลดังนี้
3.1 การจัดแผนภูมิสายการบ ังค ับ บัญชาในหอผู้ป่วย
3.2 มีการวางแผนอัตรากำลังบุคลากรทางการพยาบาลไว้ล่วงหน้า เพื่อเสนอต่อ 

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
3.3 มีการพรรณางานและการมอบหมายงานอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร
3.4 การควบคุมกำกับงาน หัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องทำแผนควบคุมกำกับงานใน 

หอผู้ป่วยทั้งแผนประจำปี แผนประจำเดือน แผนประจำอาทิตย์และแผนประจำวันไว้อย่างชัดเจน 
ทั้งงานด้านบริหาร ด้านการบริการพยาบาล และด้านวิชาการ

3.5 มีการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยที่รับผิดชอบ โดยต้อง 
มีการทำแผนการเยี่ยมตรวจงานบุคลากรทางการพยาบาลด้วย ซึ่งการนิเทศที่หัวหน้าหอผู้ป่วยจะ 
ให้แก่บุคลากรแต่ละระดับย่อมแตกต่างกันทั้งในลักษณะและจำนวน หรือความมากน้อยของการ 
นิเทศ ตลอดจนความบ่อยที่จะนิเทศ ซึ่งควรคำนึงถึงความต้องการของบุคลากรเป็นสำคัญ

3.6 มีการประเมินผลการปฏิบติงานของบุคลากรทางการพยาบาลตามเกณฑ์
ประเมินผลที่กลุ่มงานการพยาบาลกำหนด โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องรวบรวมผลของการ
ประเมินแต่ละครั้ง และพิจารณาข้อบกพร่องของบุคลากรในทุกๆ ด้าน กล่าวคือด้านการบริการ 
เทคนิคการบริการ วิชาการ ตลอดจนคุณธรรม จริยธรรมและบุคลิกภาพ ตามข้อยูลที่1ได้รับ'จาก 
การประเมินผล และเสนอผลของการประเมินมายังกลุ่มงานการพยาบาลเพื่อดำเนินการปรับปรุง 
แก้ไขใหม่

3.7 มีการพิจารณาความดีความชอบ โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยนำผลการพิจารณา
ความดีความชอบบุคลากรในหอผู้ป่วยทุกระดับ และเสนอต่อหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลเพื่อ
ดำเนินการต่อไป
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4. ก าร อ ำน ว ย ก าร  โดยห ัวหน ้าหอผ ู้ป ่วยต ้องม ีการต ิดตามด ูแลให ้บ ุคลากรทางการ  
พยาบาลท ุกระด ับในหอผ ู้ป ่วยม ีการปฏ ิบ ้ต ิงานตามแนวทางการดำเน ินงานท ี่ได ้วางไว ้ โดยต้อง 
อาศ ัยการว ิน ิจฉ ัยส ั่งการ การใช้ภาวะผู้นำ การสร้างมนุษยสัมพ ันธ์ และการ'ใช้ศิลปการ'ดูง'ใจ

5. ก าร ป ร ะ ส าน งาน  ห ัวหน้าหอผ ู้ป ่วยม ีการประสานงานท ั้งในกล ุ่มงานการพยาบาล  
และการประสานงานระหว่างแผนกหรือฝ ่ายอ ื่นๆ ดังนี้

5.1 การประสานงานในกลุ่มงานการพยาบาล เป็นการดำเนินการปฎิบัติงาน
ระหว่างการนำนโยบายของกลุ่มงานการพยาบาลไปปฎิบ้ติในระดับหอผู้ป่วย หัวหน้าหอผู้ป่วยจะ 
ต้องเป็นดัวอย่างที่ดีของผู้ใต้บังคับบัญชาด้วยการดำเนินนโยบายหอผู้ป่วยอย่างสอดคล้อง และ 
ประสานไปกับนโยบายของกลุ่มงานการพยาบาล ทำงานเป็นสื่อกลางที่ดีของกลุ่มงานการ
พยาบาลเกี่ยวกับนโยบาย ระเบียบปฏิบัติ และแผนงานของกลุ่มงานการพยาบาลที่บุคลากรทาง 
การพยาบาลในหอผู้ป่วยจะต้องรับรู้และถือปฏิบ้ติ

5.2 การประสานงานระหว่างแผนกหรือฝ ่ายอื่นๆ เช ่นแผนกธุรการ การเง ิน
แผนกรังสี แผนกกายภาพ บำบ ัด  แผนกโภชนาการ แผนกสังคมสงเคราะห ์ และฝ ่ายการศ ึกษา  
ของสถาบ ันการศ ึกษาต ่างๆ ท ี่เก ี่ยวข้อง โดยห ัวหน ้าหอผ ู้ป ่วยจะต ้องทำความเช ้าใจเก ี่ยวก ับ
ระเบ ียบปฏิบ ัต ิของแต ่ละแผนกที่เก ี่ยวช ้อง และนำมาช ี้แจงแก ่บ ุคลากรทางการพยาบาลท ุกระด ับ  
เพ ื่อนำไปปฏิบ ํต ิอย ่างถ ูกต ้อง ซ ึ่งรายละเอ ียดของการต ิดต ่อประสานงานกับหน่วยงานที่เก ี่ยวช ้อง 
ได ้แก่ การใช ้ร ูปแบบรายงาน ผ ู้มาติดต่อ เวลาปฏิบ ํต ิงานของแผนกที่ต ิดต ่อ และระยะเวลาของ 
การต ิดตามผลการต ิดต ่อน ั้นๆ ท ั้งน ี้การติดติอประสานงานกับแผนกอื่นๆ น ั้นจำเป ็นต ้องม ีค ู่ม ีอ  
ประสานงานเพ ื่อเป ็นแนวทางการปฏิบ ัต ิในการต ิดต ่องานร่วมด้วย

ก าร บ ร ิก าร พ ย าบ าล

ห ัวหน้าหอผู้ป ่วยม ีหน ้าท ี่ความรับผิดชอบด้านการบริการพยาบาลในหอผู้ป ่วย ดังที่
กองการพ ยาบาล (2539) กำหนดไว้ตามแนวทางของ Rinehart (1969) ดังนี้

1. การวางแผน หัวหน ้าหอผู้ป ่วยเป ็นผ ู้จ ัดให ้ม ีบร ิการพยาบาลในหอผู้ป ่วยตาม
ว ัตถ ุประสงค ์ของกล ุ่มงานการพยาบาล พร้อมท ั้งดำรงไว ้ซ ึ่งมาตรฐานการพยาบาลในการให ้การ  
พ ยาบาลผ ู้ใช ้บร ิการเป ็นรายบ ุคคลตามแผนการพยาบาลท ี่วางไว ้ โดยการมอบหมายงานการด ูแล  
ผ ู้ใช ้บร ิการให ้แก ่บ ุคลากรทางการพ ยาบาลตามความสามารถ ตาม ล ักษ ณ ะอาการและตาม ความ  
ต ้องการการพยาบาลของผ ู้ป ่วย ให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการพยาบาลอย่างต ่อเน ื่องตลอด 24 ชั่วโมง
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นอกจากน ี้ห ัวหน ้าหอผ ู้ป ่วยย ังทำหน ้าท ี่อธ ิบายให ้ผ ู้ใช ้บร ิการและญ าต ิเข ้าใจในการร ักษาพยาบาล  
ร ่วมในการสอนและแนะนำผู้ใช ้บร ิการ รวมท ั้งอภ ิปรายป ัญ หาในการพยาบาลก ับผ ู้บร ิหารการ
พยาบาลระดับสูงข ึ้นไปอีก

2. การจ ัดระบบงาน หัวหน้าหอผู้ป ่วยเป็นผู้ประเมิน และว ิเคราะห ์ความต ้องการ  
ต ้านอ ัตรากำล ังพยาบาลในหอผ ู้ป ่วยของตน โดยพ ิจารณาถ ึงจำนวนผู้ใช ้บร ิการ ล ักษ ณ ะอาการ  
ระยะเวลาท ี่ผ ู้ใช ้บร ิการอย ู่ในโรงพยาบาล ก ิจกรรมการพยาบาล แผนการร ักษาของแพทย์ และ 
แผนการพยาบาล พร ้อมท ั้งจ ัดตารางเวลาปฏ ิป ่ต ิงานของบ ุคลากรทางการพยาบาลให ้เพ ียงพอ  
และเหมาะสมตลอด 24 ชั่วโมง ตลอดจนรายงานหัวหน ้าพยาบาล หรือผ ู้ตรวจการพยาบาลให ้ 
ทราบถึงความต ้องการด ้านอ ัตรากำล ังในหน ่วยงานของตนเอง

3. การอำนวยการ หัวหน้าหอ ผู้ป ่วยเป ็น ผู้จัดให ม้ ีการพยาบาลท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพ
โดยร ่วมการเย ี่ยมตรวจร่วมก ับแพทย์และบ ุคลากรทางการพยาบาล และร่วมในการอภ ิปราย
ป ัญ หาของผ ู้ใช ้บร ิการ จ ัดให ้ม ีการจดบ ันท ึกและรายงานท ี่ถ ูกต ้องและเช ื่อถ ือได ้ ท ั้งย ังให ้ความ  
ร ่วมม ือและประสานงานกับบ ุคลากรอื่นๆ ในท ึมสุขภาพเพ ื่อให ้ผ ู้ใช ้บริการได้ร ับบริการอย่างเต ็มท ี่

4. การควบค ุมงาน หัวหน้าหอ ผู้ป ่วยเป ็น ผู้ประเม ินประสิทธิภาพของการให ้บริการ
พ ยาบาล โดยการส ังเกตจากล ักษณ ะอาการของผ ู้ใช ้บร ิการ และการเปล ี่ยนแปลงท ี่เก ิดข ึ้น  ซ่ึง 
อาจทำได ้ขณะร่วมเย ี่ยมตรวจแต ่ละครั้ง พร ้อมกับการสอนและสาธ ิตเทคนิควิธ ีการพยาบาล
ใหม่ๆ แก ่บ ุคลากรทางการพ ยาบาล และให ้การพยาบาลแก,ผ ู้ใช ้บร ิการในรายท ี่ต ้องการท ักษะใน  
การพยาบาลเป ็นพ ิเศษด ้วย

การบร ิการด ้านว ิชาการและบร ิการการศ ึกษา

การจ ัดระบบงานด ้านวิชาการน ั้นต ้องม ีการวางแผนวิชาการทางการพยาบาล โดยม  ี
การวางแผนเก ี่ยวก ับการพ ัฒ นาบ ุคลากร การศ ึกษาค ้นคว้าว ิจ ัย การเผยแพ ร ่ความ! การจัด 
ประสบการณ ์การศ ึกษาภาคปฏ ิบ ัต ิ ซ ึ่งห ัวหน ้าหอผ ู้ป ่วยจะม ีรายละเอ ียดเก ี่ยวก ับการดำเน ินการ  
ตามแผนงานว ิชาการด ังกล ่าวค ือ

า ม ีการจ ัดอบรมปฐมนิเทศในหอผู้ป ่วยสำหรับบ ุคลากรท ี่มาปฏ ิป ่ต ิงานใหม่ หรือผู้มา 
'ฝ ึกปฏ ิบ ัต ิงานและดูงานภายในหอผู้ป ่วย

2 ม ีการน ิเทศงานว ิชาการ โดยการให ้คำแนะนำปรึกษาเพ ีอช ่วยแกไขอุปสรรคต ่างๆ 
ในการปฏ ิบ ัต ิงานบร ิการพยาบาล
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3 มีการส่งเสริมความเทางวิชาการแก่บุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วย เซ่น จัด 
ให้มีการฟืนทุ)ความเทางวิชาการ และการประชุมปรึกษาหารือเป็นทีม เป็นต้น

4 จ ัดให ้บ ุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป ่วยท ี่ร ับผ ิดชอบ เข ้าร ับการศ ึกษาอบรม  
ประจำการ (Inservice education) ตามนโยบายของกล ุ่มงานการพยาบาล

5 จ ัดทำด ู่ม ีอการปฎ ิป ้ตการพ ยาบาล โดยอาจร่วมม ือก ับหน ่วยงานจัดทำมาตรฐาน  
การพยาบาลของกล ุ่มงานการพ ยาบาล

6 ม ีการควบค ุมค ุณ ภาพ การพ ยาบาล โดยห ัวหน ้าหอผู้ป ่วยทำการตรวจสอบคุณภาพ  
ตามมาตร«ทนที่กำหนด และตามนโยบายของกล ุ่มงานการพยาบาลdé จ่

7 ม ีการสร ้างงานวิชาการ โดยการจ ัดทำเอกสารว ิชาการ
8 สน ับสน ุนงานวิจ ัยทางการพยาบาล ทั้งน ี้ห ัวหน้าหอผู้ป ่วยอาจทำการวิจ ัยร ่วมกับ  

เจ ้าหน้าท ี่ท ีมส ุขภาพ หรือสนับสนุนงานวิจ ัยก ับผู้ทำวิจ ัยอื่น
9 ให ้บ ร ิการการศ ึกษ าแก ่ผ ู้ม าศ ึกษ าดูงานหรือแกปฎิป่ติในหน่วยงาน เซ่น น ักศ ึกษา 

พยาบาลหล ักส ูตรต ่างๆ ในลังกัดของกระทรวงสาธารณสุข และทบวงมหาว ิทยาล ัย โดยหัวหน้า 
หอผู้ป ่วยจ ัดให ้ม ืการปฐมนิเทศ การจัดประสบการณ ์การแกภาคปฏิบ ัต ิ และการประเม ินผลการ  
ศ ึกษาภาคปฏ ิป ่ต ิแก ่ผ ู้มาศ ึกษาด ูงานหร ือแกปฏิป ่ต ิในหอผ ู้ป ่วยด ังกล ่าวมาแล้ว

ห ัวหน้าหอผู้ป ่วยย ังม ีแนวทางในการปฏิบ ัต ิงานอย่างช ัดเจน โดยกองการพ ยาบาลได ้ 
กำหนดแนวทางปฏ ิบ ัต ิสำหร ับกล ุ่มงานการพยาบาลของโรงพยาบาลส ูนย ์ กระทรวงสาธารณสุข 
ว ่ากล ุ่มงานการพยาบาลจะต ้องม ีการกำหนดปรัชญ า นโยบาย วัตถ ุประสงค์การดำเน ินงาน  
ขอบเขตโครงสร้างงานในความรับผิดชอบของกลุ่มงาน แผนภูมิโครงสร้างการบริหารงาน การ 
พรรณ าล ักษณ ะงานพ ยาบาลระด ับต ่างๆ ทุกระดับ ระเบียบข้อปฏิบ ัต ิในการปฏิบ ัต ิงานของ
พ ยาบ าล เซ่น ข ้อปฏ ิบ ัต ิในการลา หล ักเกณ ฑ ์ในการลาศ ึกษาอบรม หล ักเกณ ฑ ์การพ ิจารณ าเพ ื่อ  
การเล ื่อนระดับ ไว ้อย ่างเป ็นลายล ักษณ ์อ ักษรด ้วย

จากล ักษณ ะบทบาทหน ้าท ี่และความร ับผ ิดชอบ ของห ัวหน้าหอผู้ป ่วยท ี่กล ่าวมา
ข้างต้น ผู้ว ิจ ัยขอสรุปว่า บทบาทของหัวหน้าหอผู้ป ่วยท ั้นครอบคลุมใน 3 ด้านคือ

า. บทบาทด้านการบริหาร เป ็นผู้ร ับนโยบายขององค์การ นำมาปฏ ิบ ัต ิในหน ่วยงาน  
ที่ตนรับผิดชอบ โดยย ึดหลักการบริหารการพยาบาลเป ็นแนวทางในการปฏ ิบ ัต ิ ได ้แก ่การวางแผน
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การจัดระบบงาน การบริหารงานบุคลากร การอำนวยการ และการประสานงาน เพ ื่อให ้งาน  
ดำเน ินไปอย่างต ่อเน ื่อง และตรงตามเป ้าหมายท ี่ต ั้งไว ้

2. บทบาทด ้านการบร ิการพยาบาล เป ็นผ ู้ทำหน ้าท ี่อำนวยการให ้บ ุคลากรทางการ
พยาบาลในหอผ ู้ป ่วยให ้การพยาบาลผ ู้ป ่วยท ั้งทางด ้านร ่างกาย จ ิตใจ อ ารม ณ ์ และสังคม ให  ้
ครอบคลุมทั้งด ้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การร ักษาพ ยาบาล และการฟืนทุเสภาพ 
โดยการใช ้กระบวนการพยาบาล และมอบหมายให ้บ ุคลากรผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญ ชาปฏ ิบ ัต ิงานตาม
ความรู้ความสามารถ รวมท ั้งเป ็นผ ู้น ิเทศและประเม ินผลการพยาบาลในการปฏ ิป ่ต ิการพยาบาล  
และบ ุคลากรใต ้บ ังค ับบ ัญ ชา

3. ด ้านว ิชาการ เป ็นคณะกรรมการ หรือว ิทยากรในการเผยแพร่ความรู้ทางการ  
พ ยาบาล และให ้ความร่วมม ือในการศ ึกษาว ิจ ัย รวมท ั้งจ ัดอำนวยความสะดวกแก่น ักศ ึกษาท ี่มา 
ศ ึกษาหาความร ู้ และประสบการณ ์ในหน่วยงานที่ร ับผิดชอบ

สำหรับพยาบาลวิชาชีพที่รักษาการณ์ในตำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย จะปฏิบัติงานแทน 
หัวหน้าหอผู้ป่วยในกรณีที่หัวหน้าหอผู้ป่วยไม่อยู่ปฏิบัติงานด้วยสาเหตุต่างๆ เซ่น ลาพักร้อน
ลาป่วย ลาไปศึกษาอบรมหรือดูงานต่างๆ พยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นรองหัวหน้าหอผู้ป่วยก็จะทำ 
หน้าที่แทนหัวหน้าหอผู้ป่วย หรือถ้าหอผู้ป่วยใดไม่มืรองหัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้าหอผู้ป่วยก็
อาจมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพที่มือาวุโสในหอผู้ป่วยนั้นๆรักษาการณ์แทน ซึ่งกระทำอย่างไม่ 
เป็นทางการได้ ทั้งนี้ตามความเหมาะสม โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยต้องรายงานให้หัวหน้าพยาบาลซึ่ง 
เป็นผู้บริหารการพยาบาลระดับสูงสุดทราบ

แนวค ิดเก ี่ยวก ับความเคร ียด

ในการดำรงชีว ิตของมนุษย์ย ่อมต้องม ีการติดต่อสัมพ ันธ์ก ับบ ุคคลอื่นในส ังคม หรือ
กล ่าวได ้ว ่าบ ุคคลย่อมมืปฏ ิส ัมพ ันธ์ก ับส ิ่งแวดล้อมรอบดัว ด ังน ั้นบ ุคคลจึงไม ่สามารถหลีกเล ี่ยง
ความเครียดได้ ม ืผ ู้ให ้ความหมายของความเครียดแตกต่างก ันออกไปดังน ี้

Selye (1976) ให ้ความหมายของความเคร ียดว ่า เป ็นปฏ ิก ิร ิยาตอบสนองของร่างกาย  
ต่อสิ่งกระตุ้นความเครียด (Stressor) ซ ึ่งการตอบสนองนั้นจะเป็นไปในรูปของการตอบสนองที่ไม  ่
เฉพาะเจาะจง (Nonspecific reactions) ถ ้าการตอบสนองน ั้นม ืความรุนแรงและเป ็นระยะเวลานาน  
ก ็จะก ่อให ้เก ิดผลเส ียต ่อร ่างกาย และเก ิดโรคท ี่เก ิดจากความเครียดข ึ้น
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Lazarus และ Folkman (1984) กล ่าวถ ึงทฤษฎ ีความเครียดของ Lazarus ว่า 
ความเคร ียดเป ็นการแลกเปล ี่ยนระหว่างบ ุคคลและส ิ่งแวดล้อม โดยบ ุคคลประเม ินว ่าส ิ่งต ่างๆ ใน  
สิ่งแวดล้อมม ีอ ันตรายต่อตนเอง หรีอมีผลกระทบต่อสวัสดีภาพของตนเอง

ทัศนา บ ุญทอง (2535) กล ่าวถ ึงความเคร ียดว่าเป ็นภาวะการณ ์ซ ึ่งเป ็นผลกระทบ
ท ั้งหมดท ี่เก ิดแก ่บ ุคคลท ั้งด ้านร่างกาย จ ิตใจ อารม ณ ์ และสังคม

จากความหมายของความเคร ียดด ังกล ่าวจะเห ็นว ่า Selye ม ีแนวค ิดว ่าความเครียด  
เป ็นปฏิก ิร ิยาตอบสนอง ส่วน Lazarus ม ีแนวค ิดว ่าความเคร ียดเป ็นการแลกเปล ี่ยนระหว่างบ ุคคล  
ทับสิ่งแวดล้อม ด ังน ั้นอาจกล ่าวได ้ว ่าความเคร ียดเป ็นภาวะท ี่บ ุคคลตอบสนองต ่อส ิ่งเร ้าท ี่มา
กระตุ้น ซ ึ่งการตอบสนองน ั้นก ่อให ้เก ิดผลทั้งด ้านร่างกาย และจ ิตใจของบ ุคคลตามมา

ความเคร ียดในบทบาท

ความเครียดในบทบาท (Role stress) เป ็นการศ ึกษาถ ึงป ัญ หาในการดำรงบทบาท  
ตามอาช ีพของบ ุคคลท ี่ก ่อให ้เก ิดความเคร ียด โดยม ีน ักว ิชาการทางด ้านส ังคมวิทยาและผ ู้บร ิหาร  
องค ์การ'ให ้ความสนใจศ ึกษาท ันเป ็ใ1เอย ่างมาก เพราะม ีผลต่อการแสดงบทบาทท ี่ไม ่เหมาะสมของ 
บ ุคคลในองค ์การ

ความเคร ียดในบทบาทมีสาเหต ุล ่วนใหญ ่จากป ัจจ ัยด ้านโครงสร ้างส ังคม และเป็น
สาเหต ุจากป ัจจ ัยภายน อกบ ุคคลมากกว ่าป ัจจ ัยภายใน บ ุคคล โดยผลกระทบที่ตามมาของ
ความเคร ียดในบทบาทคือ ความเส ึกไม,พ ึงพอใจของผู้ดำรงบทบาท หรือท ี่เร ียกว ่าภาวะต ึงเคร ียด  
ในบทบาท (Role strain) ซ ึ่งเป ็นความเส ึกท ี่ผ ู้ดำรงบทบาท (Role occupant) เก ิดความเป ็นท ุกข ์ 
วิตกกังวล หรือดับข้องใจ (Hardy และ Hardy, 1988) ได ้ม ีผ ู้ให ้ความหมายของความเคร ียดใน
บทบาทไว้ด ังน ี้

Hardy และ Hardy (1988) ให ้ความหมายของภาวะเคร ียดในบทบาทว ่า เป ็นภาวะทาง 
สังคมที่ข ้อตกลงเก ี่ยวท ับบทบาท (Role obligation) ม ิความคลุมเครือไม ่ช ัดเจน ไม ่ลงรอย หรือมี 
ความขัดแย้งท ัน ม ีความยากหรือไม ่สามารถกระทำให ้สำเร ็จได ้
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ทัศนา บ ุญทอง (2525) กล ่าวว ่าความเคร ียดในบทบาท คือ ภาวะความไม ่ผสมผสาน  
ในการแสดงบทบาทของบ ุคคลอ ันเน ื่องมาจากสาเหต ุต ่าง ๆ ทางสังคม แต่ รุจา ภ ู่ไพ บ ุลย ์ (2537) 
ไดให ้ความหมายว ่า ภาวะเคร ียดในบทบาท หมายถึง ภาวะท ี่ม ีป ัญ หาเก ี่ยวก ับการแสดงบทบาท  
ทำให ้ผ ู้แสดงบทบาทเก ิดความรู้ส ึกว ิตกก ังวล เครียด กระวนกระวายใจ เส ียใจ และซึมเศร้า

จากความหมายของความเคร ียดในบทบาทด ังกล ่าวสรุปได ้ว ่า ความเครียดในบทบาท  
หมายถึง ภาวะความไม ่ผสมผสานในการแสดงบทบาทของบุคคล โดยมีความขัดแย้งก ันหรือไม่ 
ชัดเจน ไม,สามารถกระทำให ้สำเร ็จได ้ อ ัน เป ็นผลมาจากป ัญ หาในการดำรงบทบาททางส ังคม ทำ 
ให ้ผ ู้ดำรงบทบาทรู้ส ึกว ิตกกังวล เส ียใจ ซ ึมเศร ้าและลำบากใจในการแสดงพฤต ิกรรมตามบทบาท

ผลของความเครียดในบทบาทก่อให ้เก ิดความไม ่พ ึงพอใจในงาน การขาดงาน การ 
เจ็บป่วย รวมท ั้งทำให ้ประส ิทธิภาพในการทำงานลดลง ผ ู้ท ี่ม ีภาวะเคร ียดในบทบาทและม ีภาวะ  
ต ึงเคร ียดใน บทบาทตามมาจะม ีอาการและอาการแสดงคล ้ายคล ึงก ับผ ู้ท ี่อย ู่ใน ภาวะเคร ียดท ั่วไป  
ดังที่ Hardy และ Hardy (1988) ได ้รวบรวมไว้ทางด ้านจ ิตใจ ด ้าน ร ่างกาย และด้านส ังคม ดังนี้คือ

ในด ้านจ ิตใจ พบว่าม ีความวิตกก ังวล (Anxiety) ตึงเครียด (Tension) หงุดหงิด
กระวนกระวาย (Irritation) นอกจากน ี้ย ังพบว่า ม ีความโกรธง่าย (Resentment) และซึมเศร้า 
(Depression) เกิดขึ้น ล ่วนด ้านร ่างกาย พบว่าม ีการตอบสนองทางด ้านร ่างกาย โดยจะตรวจพบ 
ว่าม ีความผิดปกต ิของระด ับแอดรีนาล ีน ไขมันในเล ้นเล ือดและความผิดปกติของอัตราการแข็งด ัว 
ของเล ือด นอกจากน ี้ย ังพบว่า อ ัตราการเต ้นของหัวใจจะผิดปกติ โดยถ้าตรวจคลื่นไฟฟ้าห ัวใจ 
(ECG) จะพบว่าผ ิดปกติ ม ีพยาธิสภาพของโรค เช่น ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจหลอดเลือด  
(Coronary heart disease) และย ังม ีอาการแสดงต ่าง ๆ เช่น ปวดศีรษะ มึนงง หายใจถ ี่ คลื่นไล้ 
และร ่างกายอ ่อนเปล ี้ย  (Fatique) ทางด ้านสังคม จะพบว่า การมีปฏิส ัมพันธ์ก ับผู้อ ื่นจะลดลง 
แยกตัว ไม่เข ้าร ่วมกิจกรรมกับผู้ร ่วมงานอื่น หรือบุคคลอื่น ๆ ภายใน องค ์การ ม ีความไม่พ ึงพอใจ 
ในงาน ทำให ้เปล ี่ยนงานบ ่อยได ้ อาจกล ่าวโดยสรุปได ้ว ่า ความเคร ียดในบทบาทล่งผลต ่อการ  
แสดงพฤติกรรม และภาวะส ุขภาพร ่างกายและจ ิตใจของบ ุคคล และยังล ่งผลต่อประสิทธิภาพ  
การทำงานและองค ์การ
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ความเครียดในบทบาทมีความใกล้ชิดกับความเครียดในงาน หรีอความเครียดจาก
การปฎิบัติงาน (Occupational stress) ทั้งนี้เนื่องจากความเครียดจากการปฏิป่ติงานเป็นการตอบ 
สนองของบุคคลต่อภาวะคุกคามจากปัจจัยต่างๆ จากการทำงาน (มณฑาทิพย์ ไชยคักดิ้, 2538) 
โดยปัจจัยต่างๆ ที่ทำให้เกิดความเครียดจากการปฎิบ้ติงานแบ่งออกเป็น 2 องค์ประกอบคือ 
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม และปัจจัยด้านบุคคล ซึ่งปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ ความ
สำคัญของเหตุการณ์ในชีวิต เซ่น การหย่าร้าง สภาพแวดล้อมทางสังคม เซ่น การสนับสนุนทาง 
สังคมจากบุคคลในเครือข่ายสังคม สภาพของงาน เซ่น งานที่หนักเกินไป บทบาทที่ไม่ชัดเจน 
ความขัดแย้งในบทบาท สัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เซ่น แสง เสียง 
อุณหภูมิ ส่วนปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ บุคลิกภาพแบบ A อารมณ ์ ประสบการณ์ และความ 
ต้องการ เป็นต้น (Powell และ Enright, 1990) ด้งนั้นความเครียดในบทบาทจึงถือว่าเป็นการศึกษา 
ความเครียดที่เกิดจากการปฎินัติงานที่เฉพาะเจาะจงลงไปในบทบาทที่เป็นปัญหาของบุคคลที่ก่อ 
ให้เกิดความเครียดนั้นเอง

ส ักษณ ะของความเคร ียดในบทบาท

ความเครียดในบทบาท แบ่งออกได้ 7 ลักษณะ โดยวิเคราะห์ตามความคาดหวังใน 
บทบาท (Role expectation) ตำแหน่งของบทบาทในโครงสร้างของสังคม และความเพียงพอของ 
แหล่งประโยชน์ที่จะเอื้ออำนวยให้ผู้ดำรงบทบาท (Role occupant) สามารถแสดงบทบาทได้อย่าง 
เหมาะสม (Role compétance) (Hardy และ Hardy, 1988) ด้งนีศึอ

1. ความคลุมเครือในบทบาท (Role ambiguity) เป็นลักษณะของความคาดหวังของ 
สังคมที่มีต่อบทบาทอย่างใดอย่างหนึ่งขาดความชัดเจน ไม่มีข้อตกลงเป็นเสียงเดียวกัน

2. ความชัดแย้งในบทบาท (Role conflict) เป็นลักษณะของความคาดหวังในบทบาท 
เฉพาะหลายอย่างและค้านกันเอง

3. ความไม่เหมาะสมในบทบาท (Role incongruity) เป็นลักษณะที่ความคาดหวังของ 
สังคมและบุคคลทั่วไปในบทบาทเฉพาะนั้นๆ ไม่เป็นไปตามทัศนคติ ค่านิยมและการรับรู้บทบาท 
แห่งตนของผู้ดำรงบทบาท

4. ความคาดหวังในบทบาทมากเกินไป (Role overload) เป็นลักษณะที่ความคาดหวัง
ในบทบาทมีมากเกินไป หรือซับซ้อนเกินกว่าที่ผู้ดำรงบทบาทจะกระทำไดํในช่วงเวลาที่กำหนด
และด้วยความสามารถที่มีอยู่
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5. ความคาดหวังในบทบาทน้อยเกินไป (Role underload) เกิดในกรณีตรงข้ามกับ 
ความคาดหวังในบทบาทมากเกินไป โดยสังคมไม,ให้ความสำคัญ หรือมีความคาดหวังต่อบทบาท 
นั้นน้อยกว่าความสามารถของผู้ดำรงบทบาท หรือผู้แสดงบทบาท ชึ่งผู้ดำรงบทบาทจะรู้สึกว่า 
งานที่ทำง่ายเกินไปทำให้รู้สึกเบื่อรู้สึกว่าความรับผิดชอบและความมีสํวนร่วมในการตัดสินใจน้อย

6. ความสามารถมากเกินบทบาท (Role overqualification) เป็นลักษณะที่ผู้ดำรง
บทบาทมีแรงจุเงใจ ทักษะ ความรู้ มากกวาที่คุณสมบัติที่สังคมคาดหวัง ก่อให้เกิดปัญหาทั้งกับ 
ตัวผู้ดำรงบทบาท และผู้ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นการใซ้ผู้ที่ดำรงบทบาทน้อยกว่าความสามารถของเขา 
ทำให้ผู้นั้นเกิดความคับข้องใจได้

7. ความสามารถน้อยกว่าบทบาท (Role underqualification หรือ Role incompetence)
เป็นลักษณะที่ผ ู้ดำรงบทบาทขาดสิ่งจำเป็นที่จะช่วยให้ประสบความสำเร็จในการแสดงบทบาท 
ได้แก่ ความรู้ ความสามารถ ความตั้งใจ ตลอดจนทักษะไม่เพียงพอที่จะปฏิบัติบทบาทตามที่
รันมอบ'หมาย'ได้

ความเคร ียดในบทบาทห ัวหน ้าหอผ ู้ป ่วย

พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นพยาบาลกลุ่มที่มีโอกาสเกิดภาวะเครียดในบทบาทได้สูง 
ด้วยเหตุที่หัวหน้าหอผู้ป่วยมีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบหลายด้าน ทั้งด้านบริหารการพยาบาล ด้าน 
บริการพยาบาล และด้านวิชาการ ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมในยุคโลกาภิวัฒน์ ทำให  ้
ความคาดหวังต่อบทบาทของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความแตกต่างกันออกไป ก่อให้เกิดความไม่ผสม 
ผสานในการแสดงบทบาทของหัวหน้าหอผู้ป่วย และมีความกดตันทางอารมณ์หรือที่เรืยกว่า เกิด 
ความเครียดในบทบาทนั้นเอง

จากการศึกษาวรรณกรรมต่าง ๆ เกี่ยวกับความเครียดในบทบาทของผู้บริหารการ 
พยาบาล พบว่ามีการศึกษาตังนี้ Blauvelt (1991) ศึกษาความเครียดในบทบาทด้านความขัดแย้ง 
ในบทบาท และความคลุมเครือในบทบาทของหัวหน้าหอผู้ป่วย พบว่าความขัดแย้งในบทบาท 
และความคลุมเครือในบทบาททำให้เกิดความเครียดในบทบาทของหัวหน้าหอผู้ป่วยได้พอๆ กัน 
และมีข้อเสนอแนะว่าผู้บริหารการพยาบาลระตับสูงควรมีการประเมินความเครียดในบทบาทของ 
หัวหน้าหอผู้ป่วย และจัดหาสิ่งที่ช่วยสนับสนุนการทำงานในบทบาทตามที่หัวหน้าหอผู้ป่วย
ต้องการอย่างเพียงพอ
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Fleming (1991) ศึกษาความเครียดในบทบาทด้านความขัดแย้งในบทบาท และความ 

คลุมเครือในบทบาทของผู้บริหารการพยาบาล (Nurse manager) พบว่าความขัดแย้งในบทบาท 

เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของความเครียดในบทบาทของผู้บริหารการพยาบาล ส่วน Bull (1995)

ศึกษาความเครียดในบทบาทด้านความขัดแย้งในบทบาท และความคลุมเครือในบทบาทของ

ผู้บริหารการพยาบาล (Nurse executive) พบว่าผู้บริหารการพยาบาลที่มีการศึกษา และ

ประสบการณ์ในตำแหน่งผู้บริหารมากจะมีความเครียดในบทบาททั้งด้านความขัดแย้งในบทบาท 

และความคลุมเครือในบทบาทตํ่า

จากการศึกษาของ Riding และ Wheeler (1996) พบว่า ภาวะเครียด'จากการ'ปฎิบัติ 

งานของพยาบาลมีความสัมพันธ์กับภาระงานในหน้าที่การให้บริการผู้ป่วย ได้แก่ ชนิดของการให้ 

การพยาบาล ประ๓ ท อายุ และจำนวนผู้ป่วย และนอกจากนี้ Helps (1997) ได้ทำการศึกษา 

ความเครียดจากการปฎินัติงานของพยาบาลในหน่วยอุป้ติเหตุและฉุกเฉิน พบว่า สาเหตุที่ทำให้ 

เกิดความเครียดมากที่สุดคือ สภาพแวดล้อมจากการทำงาน และการขาดอัตรากำลังเจ้าหน้าที่ 

ในการปฎิป่ติงาน

การศึกษานำร่อง (Pilot study) ของผู้วิจัย'ในเดือนกรกฎาคม 2540 ด้วยการสัมภาษณ์ 

พบว่าหัวหน้าหอผู้ป ่วยจำนวน 8 คน มีความเครียดในบทบาทซึ่งมีสาเหตุสำคัญ 4 ประการ คือ

1. การขาดประสบการณ์ในตำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย รวมทั้งขาดการศึกษาอบรมใน 

ตำแหน่งบริหาร

2. การขาดการยอมรับนับถือจากบุคลากรในหอผู้ป่วย

3. การขาดทักษะในการติดต่อสื่อสารกับแพทย์ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล และ 

หัวหน้างานเฉพาะทางหอผู้ป่วย เป็นต้น

4. การมีปริมาณงานมากเกินไป

ซึ่งผลของการศึกษาครั้งนี้ทำให้ผู้วิจัยได้ทราบถึงสาเหตุส่วนใหญ่ของความเครียดใน 

บทบาทของหัวหน้าหอผู้ป่วย และเป็นแนวทางในการวิจัยภาคสนามต่อไป

จากการวิเคราะห์วรรณกรรมเกี่ยวกับความเครียดในบทบาทพอสรุปได้ว่าความเครียด 

ในบทบาท เป็นภาวะความไม่ผสมผสานในการแสดงบทบาทของบุคคล โดยมีความขัดแย้งกัน 

หรือไม่ขัดเจน ไม่สามารถกระทำให้สำเร็จได้ อันเป็นผลมาจากปัญหาในการดำรงบทบาททาง
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สังคมทำให้ผู้ดำรงบทบาทมีความกดดันทางอารมณ์ ซึ่งในการคืกษๆครังนีผู้วิจัยใช้แนวคิด

ความเครียดในบทบาทของ Hardy และ Hardy (1988) โดยสรุปรวมความเครียดในบทบาทว่ามี 4 

สักษณะคอ

1. ความคาดหวังในบทบาทมากเกินไป (Role overload)

2. ความคลุมเครือในบทบาท (Role ambiguity)

3. ความขัดแย้งในบทบาท (Role conflict)

3. ความไม่เหมาะสมในบทบาท (Role incongruity)

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้รวมความเครียดในบทบาทที่เหลือ 3 ด้าน ของ Hardy และ Hardy คือ 

ความคาดหวังในบทบาทน้อยเกินไป ความสามารถมากเกินบทบาท และความสามารถน้อยกว่า 

บทบาท ไวิในด้านความคาดหวังในบทบาทมากเกินไป โดยมีความเห็นสอดคล้องกับ มนภรณ์ 

วิทยาวงศรุจิ (2538) ที่ว่าเพื่อไม,ให้เกิดความซํ้าช้อนในการสร้างเครื่องมือ เนื่อง'จากการคืกษา 

ความคาดหวังในบทบาทมากเกินไป กล่าวถึงความคาดหวังมากเกินไปทั้งในด้านปริมาณและ

คุณภาพ โดยในด้านคุณภาพก็คือ การ'ใช้ความรู้ค'วามสามารถ'ในการปฏิบัติ-งาน ซึ่งลักษณะของ 

ความคาดหวังในบทบาทมากเกินไปนั้นแสดงว่ามีความสามารถน้อยกว่าบทบาท ซึ่งก็ตรงกับด้าน 

การมีความสามารถน้อยกว่าบทบาท (Role underqualification) และในด้านความคาดหวังใน

บทบาทน้อยเกินไป (Role underload) ก็กล่าวถึงในลักษณะตรงกันข้าม คือ มีความสามารถมาก 

กว่างานท่ีทำ ซึ่งก็ตรงกับด้านความสามารถมากเกินบทบาท (Role overqualification) เมื่อวัดความ 

คาดหวังในบทบาทมากเกินไปได้ ก็เท่ากับวัดความคาดหวังในบทบาทน้อยเกินไปได้ โดยคำตอบ 

จะออกมาตรงกันข้ามกัน ซึ่งรายละเอียดของความเครียดในบทบาททั้ง 4 ล ักษณะ มีดังนี้

ความคล ุมเคร ือในบทบาท

ความคลุมเครือในบทบาทเกิดจากความไม่ขัดเจนของความคาดหวังของสังคม หรือ 

ไม่มีช้อตกลงเป็นอย่างเดียวกัน ในอันที่จะเป็นแนวทางในการปฏิบัติสำหรับผู้ดำรงบทบาทนั้นๆ 

ทำให้ผู้ดำรงบทบาทไม่ทราบว่าตนจะต้องปฏิบัติอย่างไรจึงจะถูกต้องเหมาะสม

สาเหต ุของความคล ุมเคร ือในบทบาทอาจเก ิดจาก องค ์การม ีขนาดใหญ ่ มีโครงสร้าง 
ซับช้อน หรือเก ิดจากการขาดประสบการณ ์ในกระบวนการทางส ังคม (Socialization) ในบทบาท
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ของหัวหน้าหอผู้ป่วยเอง (Ellis, 1986) หรืออาจมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบขององค์การ เทคโนโลยี 

การทำงาน นโยบาย และวิธีการดำเนินการที่มากเกินไปหรือเร็วเกินไป จะทำให้ผู้ปฎิปติงานเกิด 

ความยากลำบาก ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทำงาน รวมทังการขาดการสื่อสาร หรือการ 

ซี้แจงที่ดีเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในองค์การ ก็ก่อให้เกิดความคลุมเครือในบทบาท 

ได้ (Kahn e t  al. c ite d  in Ellis, 1986) นอกจากนี้สาเหตุของความคลุมเครือในบทบาท ยังอาจเกิด 

จากผู้แสดงบทบาทนั้นมาร็บบทบาทใหม่โดยไม,รู้ถึงความคาดหวังที่มีต่อบทบาทนั้นๆ หรืออาจ 

เกิดได้ในกรณีที่วัฒนธรรมและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปทำให้บทบาทที่คาดหวังเปลี่ยนไปไม่ซัดเจน 

พอที่จะปฏิปติได้อย่างเหมาะสม หรืออาจเกิดจากผู้แสดงบทบาทอยู่ในช่วงเปลี่ยนแปลงบทบาท 

จากบทบาทหนึ่งไปสู่อีกบทบาทหนึ่ง ที่ไม่มีขอบเขตของบทบาทซัดเจนว่ามีความคาบเกี่ยวกัน

อย่างไร จะเลือกปฏิป่ติบทบาทอย่างไร และเมื่อไร (รุจา ภู่'ไพบุลย์, 2537)

ผ ล ข อ ง ค ว า ม ค ล ุม เค ร ือ ใ น บ ท บ า ท ก ่อ ใ ห ้เก ิด ค ว า ม ไม่พ ึง พ อ ใ จ ใ น ก า ร ปฎิป้ต ิง า น  ดังการ 
ศ ึก ษ า ข อ ง  Scalzi (1988) ท ี่พ บ ว ่า ค ว า ม ค ล ุม เค ร ือ ใ น บ ท บ า ท เป ็น ส า เห ต ุข อ ง ค ว า ม เค ร ีย ด ใ น บ ท บ า ท  

ข อ ง ผ ู้บ ร ิห า ร ก า ร พ ย า บ า ล ร ะ ด ับ ส ูง ซ ึ่ง ก ่อ ใ ห ้เก ิด ค ว า ม ไม่พ ึง พ อ ใ จ ใ น ก า ร ปฏิปติง า น ต า ม ม า

ความข ้ดแย ้งในบทบาท

ความซ ัดแย้งในบทบาทเป ็นภาวะท ี่บ ุคคลหนึ่งๆ ต ้องดำรงบทบาทหลายบทบาท และ 
เก ิดความซ ัดแย ้งข ึ้นในตนเองเพราะต ้องเปล ี่ยนบทบาทกล ับไปกล ับมาตามสถานการณ ์ หรือเป็น 
สถานการณ ์ท ี่คาดหวังในบทบาทหน ึ่งม ีหลายอย ่างและค ้านก ันในต ัว ทำให ้ผ ู้ดำรงบทบาทเก ิด
ความซัดแย้ง ไม ่อาจแสดงบทบาทไปตามความคาดหวังได ้ เก ิดในหน่วยงานที่ผ ู้ปฎิปติงานต้องม  ี
การติดต่อสัมพ ันธ์ก ับบุคคลอื่นนอกหน่วยงาน ความขัดแย ้งในบทบาทเก ิดได ้ใน 4 ล ักษณ ะตามท ี่ 
Kahn (cited in Rizzo et al. , 1970) ได้รวบรวมไว้ คือ

1. ความขัดแย้งระหว่างบุคคลที่คาดหวังต่อผู้ดำรงบทบาท (Intersender role conflict) 
เป็นความขัดแย้งที่เกิดจาก ความคาดหวังของผู้อ่ืน เช่น มีผู้บังคับบัญชาที่สัมพันธ์อยู่ด้วยมาก 
กว่า 1 คนข้ึนไป และแต่ละคนมีความคาดหวังต่อหัวหน้าหอผู้ป่วยแตกต่างกัน หรือเป็นความ 
ขัดแย้งระหว่างส่ิงท่ีผู้น้ันแสดงออกตามบทบาท กับความคาดหวังของบุคคลอื่นท่ีเกี่ยวข้อง
(รุจา ภู่ไพบุลย้ 2537) เช่น พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยคนหนึ่งถูกคาดหวังจากหัวหน้าพยาบาล 
ว่าจะต้องปฏิบัติงานอย่างมีระเบียบและตามข้อบังคับของโรงพยาบาล แต่ผู้ป่วยกลับคาดหวัง
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ว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยต้องปฏิบติตามที่ผู้ป่วยต้องการ ซึ่งอาจจะไม่ถูกต้องตามกฎระเบียบของ

โรงพยาบาลที่กำหนดไว้ หัวหน้าหอผู้ป่วยจะเกิดความคับข้องใจในการแสดงบทบาทที่ขัดแย้ง

ระหว่างความคาดหวังของหัวหน้าพยาบาลกับความคาดหวังของผู้ป่วย

กรณีของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่สังกัดกระทรวงกลาโหม ก็อาจเกิดความขัดแย้งใน

ลักษณะนี้ได้มาก ทั้งนี้เพราะบทบาทที่ถูกคาดหวังจากผู้บังคับบัญชาแต่ละระคับของหัวหน้าหอ 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ก็คือจะต้องเป็นทั้งยูโห้บริการในหอผู้ป่วย เป็นผู้บริหารการพยาบาล และยังต้องมี 

บทบาทของทหาร (Military role) โดย'จะต้องเป็นผู้มีร่างกายแข็งแรงสมบุรณ์ จะต้องมีการ

ทดสอบสมรรถภาพร่างกายให้พร้อมอยู่เสมอ (Adams, 1988)

2. ความขัดแย้งภายในบุคคลที่คาดหวังต่อบทบาท (Intrasender role conflict) เป็น 

ความขัดแย้งที่เกิดจากผู้บังคับบัญชาคนเดียวกันที่มีความต้องการที่แตกต่างกัน และขัดแย้งใน 

เวลาเดียวกัน ทำให้หัวหน้าหอผู้ป่วยไม่สามารถปฏิป่เงานได้ถูกต้อง หรือเกิดจากผู้บังคับบัญชา 

ผู้นั้นเกิดเปลี่ยนใจ หรือลืมไปว่าเคยให้ข้อะ)ลหรือคำสั่งอะไรไว้ก่อน

3. ความขัดแย้งระหว่างบทบาทของผู้แสดงบทบาท (Interrole conflict) เป็นความ 

ขัดแย้งที่เกิดจาก การที่หัวหน้าหอผู้ป่วยคนเดียวกันที่จำเป็นต้องแสดงบทบาทหลายบทบาทไป 

พร้อมๆ กัน และเกิดความขัดแย้งระหว่างบทบาทที่หัวหน้าหอผู้ป่วยคนเดียวกันต้องแสดง

4. ความขัดแย้งระหว่างผู้แสดงบทบาทกับบทบาท (Person-role conflict) เป็นความ 

ขัดแย้งที่เกิดจากการที่หัวหน้าหอผู้ป่วยแต่ละบุคคลมีค่านิยม และทัศนคติเกี่ยวกับบทบาทนั้นๆ 

แตกต่างกัน

ความไม ่เหมาะสมในบทบาท

ความไม่เหมาะสมในบทบาทเป็นภาวะที่ความคาดหวังขององค์การ หรือหน่วยงานไม, 

สอดคล้องกันกับการรับ!เกี่ยวกับตนเอง (Self- perception) ด้านค่านิยม ทัศนคติ ความเชื่อ และ 

เป้าหมายของผู้ดำรงบทบาท (สุจิตรา เทียนลวัสดิ้, 2537) หรือผู้ดำรงบทบาทมีความสามารถไม่ 

เหมาะสมกับบทบาทที่ได้รับมอบหมาย (รุจา ภู่ไพบุลย์, 2537) ความไม่เหมาะสมในบทบาทนี้เกิด 

ไดใน 2 ลักษณะตามที่ Hardy และ Hardy (1988) รวบรวมไว้คือ

1. ความไม่ผสมผสานระหว่างบุคคลกับบทบาท (Person - role fit problematic ) คือ 

ลักษณะที่บุคคลไม,สามารถใช้ทักษะ หรือความสามารถของตนเองให้ผสมผสานไปกับหน้าที่ตาม 

บทบาทที่ได้รับ
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2. ความไม่ผสมผสานระหว่างค่านิยมของบุคคลกับสังคม (Personal values and self 

concept are incompatible) คือลักษณะที่บ ุคคลนั้นมีค่านิยมและการรับเต่อบทบาท แตกต่างจาก 

ความคาดหวังของสังคม เช่น พยาบาลคนหนึ่งได้รับมอบหมายให้เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย ซ่ึง 

พยาบาลผู้นี้มีความชำนาญในการดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างมาก และไม่ได้รับการเตรียมตัวให้เป็น

หัวหน้าหอผู้ป่วยมาก่อน ก็จะมีทักษะและเห็นคุณค่าของงานการบริการมากกว่างานการบริหาร 

จัดการ ในขณะที่สังคมเห็นว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยควรมีงานหลักในการบริหารจัดการมากกว่า

นอกจากน ี้ความไม ่เหมาะสมในบทบาทย ังเก ิดข ึ้นได ้เสมอเม ื่อม ีการเปล ี่ยนแปลง 

ตำแหน่งหน้าที่ (Role transition) หรือในการเข้ารับบทบาทใหม่ซึ่งตนไม่เคยดำรงมาก่อน บุคคลจึง 

ต้องมีการปรับทั้งทัศนคติ และค่านิยมซึ่งไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน เช่น การรับตำแหน่งใหม่ 

ในหน้าที่การงาน (ทัศนา บุญทอง, 2525)

ความคาดหว ังในบทบาทมากเก ินไป

ความคาดหวังในบทบาทมากเกินไปเกิดในกรณีที่ผู้ดำรงบทบาทนั้น สามารถแสดง

บทบาทตามที่คาดหวังได้เหมาะสม ถูกต้องสมบทบาทแล้ว แต่ความคาดหวังที่ผู้อื่นมีต่อตน

ตามตำแหน่งหน้าที่นั้น ๆ มีมาก จนผู้ดำรงบทบาทไม,สามารถปฎิป่ติได้ครบถ้วน เป็นที่พึงพอใจ 

ตามความคาดหวัง ในระยะเวลาที่จำกัด เช่น หัวหน้าหอผู้ป่วยถูกคาดหวังให้ปฏิบัติงานมากมาย 

ซึ่งในบางครั้งปฏิบัติได้ไม่หมด เพราะเวลาจำกัด ซ่ึง Hardy และ Hardy (1988) ได้อธิบายเพิ่มเติม 

เกี่ยวกับความคาดหวังในบทบาทมากเกินไปว่า สัมพันธ์กับเรื่องของเวลา และความสามารถใน 

การปฏิบัติงานที่ไม่สมดุลกับภาระงานในหน้าที่ตามบทบาทที่ได้รับ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าการศึกษา 

ในเรื่องความคาดหวังในบทบาทมากเกินไป มีอยู่ 2 ลักษณะ ได้แก่

1. ปริมาณงาน (Quantitative load) หมายถึง ปริมาณงานที่ต้องทำมีมาก เมื่อ 

เทียบกับเวลาในการปฏิบัติงาน

2. คุณภาพงาน (Qualitative load) หมายถึง งานที่ได้รับมอบหมายมีความยากและ 

ซับซ้อนมาก โดยไม่จำกัดในเรื่องของเวลา

ความคาดหวังในบทบาทมากเกินไป เป็นลักษณะของความเครียดในบทบาทที่สำคัญ 

มีงานวิจัยที่พบว่า ความคาดหวังในบทบาทมากเกินไปเป็นแหล่งของความเครียดในบทบาท เช่น
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การค ืกษาของ Scalzi (1988) ท ี่พบว่าผ ู้บร ิหารการพยาบาลส ่วนใหญ ่ม ีความเคร ียดในบทบาทเป ็น  
ผลจากความคาดหวังในบทบาทมากเก ินไป และค ุณ ภาพการด ูแลผ ู้ป ่วยมากท ี่ส ุด นอกจากน ี ้
Frisch et ai. (1991) ย ังพบว่า ป ัจจ ัยท ี่ทำให ้เก ิดความเครียดของห ัวหน ้าหอผู้ป ่วย คือ ปร ิมาณ งาน  
มากเก ินไป การขาดแคลนบ ุคลากร และการขาดอำนาจหน ้าท ี่

ระด ับของความเคร ียดในบทบาท

แต่ละบุคคลจะมีความเครียดไม่เท่ากัน ทั้งนี้ฃึ้นอยู่กับการรับเ พื้นฐานทางบุคลิกภาพ 

อารมณ ์ สังคม และสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนระยะเวลาที่ความเครียดคงอยู่ในตัวบุคคล 

นั้นๆ มณ ฑาท ิพย ์ไชยค ักด ิ้(2538) แบ่งระตับของความเครียดตามแนวคิดของ Janis (1952) เป็น 

3 ระตับ คือ

ระตับที่ 1 ความเครียดระดับตํ่า เป็นความเครียดระตับน้อยและสิ้นสุดในเวลาสั้น 

อาจนานเป็นวินาทีหรือชั่วโมงเท่านั้น เกี่ยวข้องกับสาเหตุหรือเหตุการณ์เพียงเล็กน้อยที่พบได้ใน 

ชีวิตประจำวันของทุกคน ความเครียดระดับตํ่านี้เราอาจไม,เสึกเพราะความเคยชิน หรือรู้สึกได้ 

เล็กน้อยพอทนได้ เช่น การไปท่างานสาย และการผิดเวลานัดหมาย เป็นต้น

ระดับที่ 2 ความเครียดระดับปานกลาง ความเครียดระดับนี้รุนแรงกว่าระดับแรก 

อาจมีอยู่เป็นเวลานานเป็นชั่วโมง หลายชั่วโมง หรือเป็นวัน เช่น ความเครียดจากงานหนักหรือ 

ต้องท่างานติดต่อกันเป็นเวลานาน ความขัดแย้งระหว่างผู้ร่วมงาน เป็นต้น

ระดับที่ 3 ความเครียดระดับสูง เป็นความเครียดที่มีความรุนแรงหรือเครียดมาก 

จะมีอาการอยู่นานเป็นสัปดาห์ เป็นเดือน หรือเป็นปี จะท่าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

ร่างกาย และจิตใจอย่างเห็นได้ขัด เช่น การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เป็นต้น

นอกจากนี้ความเครียดยังแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามที่มณฑาทิพย์ ไชยศักดิ้ (2538) 

ได้แบ่งไว้ตามปริมาณของความเครียดที่สัมพันธ์กับผลการปฎิปติงาน โดยใช้แนวคิดของ DuBrin 

(1984) และ Altman et al. (1985) ดังนี้

1. ความเครียดระดับตํ่า จะท่าให ้หัวหน้าหอผู้ป่วยขาดความท้าทายในการปฏิบติงาน 

และเกิดความเกียจคร้าน เบื่อหน่าย ขาดความสนใจ ท่างานไปเรื่อยๆ ตามหน้าที่ให้หมดไปวันๆ 

เหมือนเครื่องยนต์ที่สนิมเกาะท่างานไม่คล่องตัว ท่าให้ประสิทธิผลในการปฏิปติงานตํ่า
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2. ความเครียดระดับปานกลาง เมื่อความเครียดอยู่ในระดับปานกลางการปฏิป้ติงาน 
อาจจะดีขึ้น เพราะความเครียดช่วยกระตุ้นให้บุคคลใช้พลังในการทำงานเพิ่มขึ้น และเป็นส่ิงเร้า 
ให้บุคคลทำงานตามสิ่งท้าทายนั้นไปจนระดับหนึ่งที่หัวหน้าหอผู้ป่วยทำงานได้ดีที่สุดภายใต ้
ปริมาณความเครียดที่เหมาะสม

3. ความเครียดระดับสูง เมื่อความเครียดเพิ่มขึ้นและต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน พลัง
ในกายที่ต่อต้านกับความกดดันจากภายนอกจะค่อยๆ ลดลงและหมดแรง การทำงานจะลดลง 
หัวหน้าหอผู้ป่วยจะใม่สามารถจัดการกับปัญหาต่างๆ ได้หรือไม่สามารถตัดสินใจ เกิดความ
เหนื่อยหน่ายในการทำงาน เบื่องาน ทำให้ประสิทธิภาพของหัวหน้าหอผู้ป่วยลดลง บางรายเกิด 
ความเบื่องาน ไม่ต้องการทำงานที่เดิม จึงเปลี่ยนงานใหม่

พ ฤ ต ิก รรม ก ารเผช ิญ ความ เค ร ียด

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลใช้ในการตอบสนองต่อ
ความเครียดท่ีเกิดข้ึน ถ้าบุคคลสามารถเผชิญความเครียดได้อย่างเหมาะสมหรือปรับตัวได้ก็จะ 
สามารถดำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข แต่หากบุคคลเผชิญความเครียดได้ไม่เหมาะสมหรือไม่
สามารถปรับตัวได้ ก็จะส่งผลให้เกิดความผิดปกติทั้งด้านจิตใจ ร่างกาย และลังคมได้

ตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดของ Lazarus กล่าวถึงบุคคลเมื่อเผชิญกับเหตุการณ ์
หรือส่ิงกระตุ้นความเครียดต่าง  ๆ จะตอบสนองโดยการกระทำหลายอย่างต่อเนื่องกัน เร่ิมจาก 
การประเมินเกี่ยวกับเหตุการณ์ หรือส่ิงกระตุ้นความเครียด เม่ือประเมินแล้วจะแสดงปฏิกิริยา 
ตอบสนองออกมาในรูปของพฤติกรรม ความคิด และอารมณ์ หรือแสดงพฤติกรรมการเผชิญ 
ความเครียดออกมา (Lazarus และ Folkman, 1984)

การประเมินเหตุการณ์เป็นกระบวนการด้านความคิดในการตัดสินใจ การแยกแยะ
ปัญหา เลือกวิธีการที่จะจัดการกับปัญหา ซึงการประเมินตัดสินแบ่งเป็น 3 ข้ันตอน (Lazarus และ 
Folkman, 1984) ดังนี

1. การประเมินข้ันปฐมภูมิ (Primary appraisal) เป็นกระบวนการทางความคิด
ท่ีเกิดขึ้นเพื่อประเมินเหตุการณ์หรือสิ่งกระตุ้นความเครียดว่าคืออะไร และตัดสินว่าส่ิงน้ันมี
อิทธิพลหรือมีผลอะไรต่อบุคคล ซ่ึงประเมินหรือตัดสินได้เป็น 3 ทาง คือ 1) ไม่มีผลดีหรือผลเสีย
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ต่อตนเอง (Irrelevant appraisal) 2) มีผลดีหรือก่อให้เกิดผลดีต่อตนเอง (A benign positive 
appraisal) 3) เป็นภาวะเครียด (Stress appraisal) ซ่ึงภาวะเครียดนี้ยังแบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ คือ 
า. เป็นอันตรายหรือสูญเสีย (Harm or loss) 2. เป็นส่ิงคุกคาม (Threat) 3. เป็นสิงท้าทาย 
(Challenge)

2. การประเมินข้ันทุติยภูมิ (Secondary appraisal) เป็นกระบวนการทาง
ความคิดท่ีเกิดขึ้นเพื่อประเมินถึงแหล่งประโยชน์ท่ีจะเผชิญต่อเหตุการณ์นั้น และมีทางเลือกอะไร 
บ้างในการที่บุคคลจะเลือกใชิในการจัดการกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น เซ่น การเข้ามีส่วนร่วม การ 
ถอยหนี การใช้กลไกทางจิต ซ่ึง Lazarus และ Folkman (า984) ระบุการประเมินน้ีว่าเป็นวิธีการ 
เผชิญความเครียด ทั้งนี้การเผชิญความเครียดถือว่าเป็นกระบวนการ (Process) ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลามากกว่าจะเป็นคุณลักษณะที่ติดตัว (Trait) และต้องมีความจำเพาะ 
สำหรับเหตุการณ์ หรือข้ึนอยู่กับบริบท (Specific context)

3. การประเมินซ้ํา (Reappraisal) เป็นกระบวนการทางความคิดท่ีเกิดขึ้นเพ่ือ 
เปลี่ยนแปลงการตัดสินใจเกี่ยวกับเหตุการณ์ หรือเก่ียวกับวิธีการเผชิญความเครียดท่ีเคยกระทำ 
แล้ว เน่ืองจากบุคคลได้รับข้อมุเลใหม่  ๆ ช่วยให้บุคคลตัดสินใจได้ดีข้ึน การประเมินซํ้าอาจเป็น 
แบบปกป้องตนเอง ซึ่งเป็นการประเมินชํ้าโดยที่บุคคลทบทวนและแปลความหมายของเหตุการณ์ 
ใหม่ให้มีความรุนแรงน้อยลง

ตังที่กล่าวมาข้างต้นว่า เมื่อบุคคลประเมินตัดสินเหตุการณ์ว่าเป็นความเครียด หรือมี 
ผลคุกคามต่อสวัสดีภาพของตน ก็จะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองออกมาในรูปของพฤติกรรม ความ 
คิดและอารมณ์หรือแสดงพฤติกรรมการเผชิญความเครียดออกมา Lazarus และ Folkman (1984) 
และ Lazarus (1991) ให้ความหมายของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดว่า เป็นความพยายาม 
(Effort) ท้ังการกระทำ (Behavioral) ความนึกคิด (Cognitive) ท่ีจะจัดการกับส่ิงกระตุ้นท้ังภายนอก 
และภายใน โดยบุคคลต้องใช้แหล่งประโยชน์ที่มากกว่าปกติในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นนั้น

ในการเผชิญความเครียดแต่ละครั้งนั้น บุคคลจะมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
หลายๆ วิธีในเวลาเดียวกัน ซ่ึง Lazarus และ Folkman (1984) และ Lazarus (1991) แบ่งพฤติกรรม 
การเผชิญความ เครียดออกเป็น 2 ลักษณะ คือ พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ 
ปัญหา และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ์

2 . 5 3 ^ 4
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1. พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา (Problem-focused coping)
เป็นวิธีการที่บุคคลพยายามแก้ไขปัญหา หรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด โดยการ
เปลี่ยนแปลงสถานการณ์ให้ดีขึ้น รู้จักจัดการกับแหล่งของความเครียดโดยพยายามแก้ที่ตัว
ปัญหาตามขั้นตอนของการแก้ปัญหา ได้แก่ การค้นหาความหมายของปัญหาว่าเกิดจากอะไร 
การคิดหาวิธีต่างๆ เพื่อแก้ปัญหา และการเลือกวิธีแก้ปัญหาที่คิดว่าเหมาะสมมากที่สุด เป็นต้น

2. พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ์ (Emotional
focused coping) เป็นการปรับอารมณ์หรือความรู้สึกเพ่ือไม,ให้ความเครียดนั้นทำลายขวัญกำลังใจ 
หรือลดประสิทธิภาพในการทำหน้าที่ของบุคคลโดยใช้กลไกทางจิต เพื่อลดความตึงเครียดทาง
ด้านจิตใจ ได้แก่ การหลีกหนีจากเหตุการณ์หรือปัญหา (Avoidance) การเล่นกีฬาหรือทำกิจกรรม 
ท่ีทำให้สมองไม,หมกมุ่นกับปัญหา การน่ังสมาธิ การแสวงหาส่ิงสนับสนุนทางด้านจิตใจ การ
โทษตนเอง และการแสดงความโกรธ เป็นต้น

ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเผชิญความเครียดของบุคคลของ Folkman และ Lazarus 
ในปี 1980 พบว่าบุคคลใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา และจัดการกับอารมณ์
ควบดู่กันไปในสถานการณ์หนึ่งๆ การจะใช้วิธีใดมากกว่ากันขึ้นอยู่กับสถานการณ์ โดยบุคคลจะ 
ใช้วิธีมุ่งแก้ปัญหามากกว่าวิธีจัดการกับอารมณ์ ในสถานการณ์ที่รับรู้ว่าสามารถเปลี่ยนแปลง
หรือปรับแก่ได้ และบุคคลจะใช้วิธีจัดการกับอารมณ์มากกว่าวิธีมุ่งแก้ปัญหาถ้าสถานการณ์
นั้นยากที่จะเปลี่ยนแปลงแก้ไข ตังน้ันในปี 1984 Lazsrus และ Folkman จึงได้เสนอแนวคิดว่า 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดทั้งสองแบบตังกล่าวไม่อาจแยกจากกันได้ เนื่องจากมีความ
ลัมพันธ์และต่างส่งผลต่อกัน เซ่นในกรณีท่ีบุคคลประสบกับสถานการณ์ที่ทำให้วิตกกังวล หรือก่อ 
ให้เกิดความเครียด ในขั้นแรกบุคคลจำเป็นต้องควบคุมอารมณ์ให้คงที่ หรือลดความวิตกกังวล 
และความรุนแรงของความเครียดลง ซึ่งนับว่าเป็นพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบการ
จัดการกับอารมณ์ ต่อจากนั้นบุคคลจึงใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา
โดยพยายามพิจารณาหาสาเหตุ และแนวทางในการแก้ไขสถานการณ์ที่มากระทบนั้น

บุคคลอาจใช้หรือแสดงพฤติกรรมการเผชิญความเครียดได้หลายวิธี ทั้งนี้การแบ่ง
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่บุคคลใช้หรือแสดงออกเป็นหมวดหมุ่อย่างไร ก็1ขึ้น'อยู่กับผู้ที่
ต้องการศึกษา เซ ่นสมจิตหนุเจร ิญก ุล (2537) กล่าวถึงวิธีการเผชิญความเครียดว่ามี 5 วิธี คือ
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า. การแสวงหาข้อยูล (Information seeking) เป็นความพยายามที่จะเรียนรู้และเข้าใจ 
เกี่ยวกับปัญหาเพื่อหาทางแก้!ข

2. การกระทำโดยตรง (Direct action) เป็นการกระทำเพื่อที่จะจัดการกับเหตุการณ์ที่ 
ประเมินตัดสินว่าเป็นความเครียด

3. การหยุดยั้งการกระทำ (Inhibition of action) ตรงข้ามกับการกระทำโดยตรงคือไม่ 
กระทำอะไรเลย หยุดกระทำในกิจกรรมที่คิดว่าเป็นอันตราย

4. การแสวงหาความช่วยเหลือหรือแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบข้าง
5. การใช้กลไกทางจิต(เทtrapsychic) เป็นกระบวนการความนึกคิดที่ต้องการปรับภาวะ 

อารมณ์ให้รู้สึกดีขึ้น ซึ่งรวมถึงการประเมินเหตุการณ์เสียใหม่ เบี่ยงเบนความสนใจ แสวงหาความ 
พอใจจากสิ่งอื่น รวมทั้งการใช้กลไกการป้องกันตนเอง เช่น การปฏิเสธ เก็บกด เป็นต้น

เมื่อพิจารณาวิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 5 วิธี จะเห็นไต้ว่าเป็นการผสมผสานการ 
เผชิญความเครียดทั้งด้านมุ่งแก้ป ัญหา และจัดการกับอารมณ์เข้าด้วยกันนั่นเอง

Jalowiec ได้สร้างเครื่องมือวัดการผชิญความเครียดของบุคคลครั้งแรกในปีค.ศ. 1979 
ตามทฤษฎีการเผชิญความเครียดของ Lazarus และ Launier (1978) เพ่ือใช้วัดพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยวัดพฤติกรรมการเผชิญ 
ความเครียดใน 2 ลักษณะ คือ 1) การมุ่งแก้ปัญหา (Problem-oreinted) 2) การจัดการกับอารมณ ์
(Affective-oriented) ต่อมาในปี ค.ศ. 1988 Jalowiec ได้พัฒนาเคร่ืองมือวัดพฤติกรรมการเผชิญ 
ความเครียดโดยแบ่งออกเป็น 3 องค์ประกอบคือ

1. พฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับปัญหา (Confrontive coping
behavior) เป็นการเปลี่ยนแปลงเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด ให้เป็นไปในทางท่ีดีข้ึน โดย 
พยายามแก้ปัญหา และคิดวิธีต่างๆ เพื่อควบคุมปัญหา อาจใช่วิธีเปล่ียนพฤติกรรมที่เป็นผลจาก 
ความคิดของตนเอง หรือใช่วิธีเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมที่กำลังคุกคามอยู่นั่น พฤติกรรมน้ีได้แก่ การ
คิดหาวิธีต่างๆ เพื่อแก้ปัญหาหรือควบคุมเหตุการณ์ การทดลองแก้ปัญหาหลายๆ วิธี และการ 
กำหนดเป้าหมายเฉพาะเพื่อช่วยแก้ปัญหาได้ง่ายขึ้น เป็นต้น

2. พฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์ (Emotive coping 
behavior) เป็นการปรับความรู้สึกนึกคิด หรือระบายอารมณ์ ความรู้สึกไม่สบายใจต่าง ๆ ออกมา 
โดยที่เหตุการณ์หรือปัญหาไม่ได้เปลี่ยนแปลง พฤติกรรมน้ี ได้แก่ การระบายความเครียดกับ
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บุคคลอื่นหรือสิ่งของ การโทษบุคคลอื่นว่าเป็นต้นเหตุให้เกิดปัญหา การแสดงอาการกระวน
กระวายหงุดหงิด การแยกตัวอยู่คนเดียว เป็นต้น

3. พฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการบรรเทาปัญหา (Palliative coping
behavior) เป็นการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ปัญหาหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น เพื่อเป็นการควบคุมหรือ 
บรรเทาปัญหาทางอ้อม โดยหลีกเลี่ยงการเผชิญปัญหาโดยตรง ดังนั้นปัญหาหรือเหตุการณ์จึงไม่ 
มีการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมนี้ ได้แก่ การปลอบใจตนเองไม่ให้กังวลกับสิ่งต่าง  ๆ ที่เกิดขึ้น การ 
สวดมนต์ ภาวนา หรือยึดสิ่งศักดิ้สิทธิใป็นที่พื่ง การหวังว่าทุกสิ่งทุกอย่างจะดีขึ้นเอง เป็นต้น

โดยแบบวัดพฤติกรรมการเผชิญความเครียดชุดนี้ประกอบด้วยข้อคำถาม 36 ข้อ ให้ 
คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ผลรวมของคะแนนจะบ่งชี้ว่าผู้ตอบใช้พฤติกรรมใด 
มากที่สุดในการเผชิญความเครียด

Hymovich และ Hagopian (1992 อ้างถึงใน สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2540) เสนอว่า 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดมี 2 แบบได้แก่

1. การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา (Problem-focused coping) เป็นพฤติกรรม
ที่แสดงออกเพื่อแก่ไขปัญหาที่ก่อให้เกิดความเครียด พฤติกรรมน้ีคล้ายกับพฤติกรรมท่ีบุคคลใช้ 
แก้ปัญหาโดยทั่วๆ ไปเซ่นเดียวกันกับพฤติกรรมท่ีเป็นการปร้บเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมที่ก่อให้เกิด
ความเครียด ได้แก่ การขจัดอุปสรรคต่างๆ และการรวบรวมทรัพยากรท่ีจำเป็น เป็นด้น

2. การเผชิญความเครียดแบบมุ่งอารมณ์ (Emotion-focused coping) เป็นพฤติกรรมท่ี
แสดงออกเพื่อลดหรือขจัดภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ที่เป็นความเครียด โดยเป็น
พฤติกรรมท่ีแสดงออกเพ่ือลดความรุนแรง ความกดดันภายในจิตใจลง ทำให้บุคคลรู้สึกสบายใจ 
ขึ้นในเหตุการณ์นั้นโดยใช้กลไกทางจิต ซึ่งเป็นกระบวนการทางความคิดที่ใช้เพื่อการปรับอารมณ ์
ให้รู้สึกดีข้ึน ได้แก่ วิธีการประเมินเหตุการณ์ใหม่ การเบ่ียงเบนความสนใจ รวมท้ังการใช้กลไก 
การป้องกันตนเอง

ผล ลพ ธ ์ของการเผช ิญ ค วาม เคร ียด

ผลของการเผชิญความเครียดแสดงออก 3 ด้านคือ 1) การทำหน้าท่ีในสังคม 2) ขวัญ 
และกำลังใจ (Morale) 3) สุขภาพกาย (Somatic health) ทํงนี Lazarus และ Folkman (1984) เน้นว่า 
บุคคลจะสามารถเผชิญความเครียดได้ดีหรือไม่นั้น จะมองท่ีความสัมพันธ์ของผลลัพธ์ท้ัง 3 ด้าน
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ที่กล่าวมา นั่นคือบุคคลนั้นจะต้องสามารถทำหน้าที่ในสังคมได้เหมาะสม มีขวัญกำลังใจดี และมี 
สุขภาพกายที่ดี โดยบุคคลที่สามารถรักษาไว้ซึ่งบทบาทหน้าที่ต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง ต่อ 
ครอบครัว และสังคม ตลอดจนคงสัมพันธภาพระหว่างบุคคลไวใด้ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวก็ 
คือบุคคลนั้นสามารถทำหน้าที่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม ล่วนขวัญและกำลังใจนั้นจะเป็น
อารมณ์ที่เกิดจากความพึงพอใจในการกระทำของตนเองและการที่ตนสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ 
ที่กำหนดไว้ นอกจากนั้การที่บุคคลเผชิญความเครียดได้ใม่ดีหรือไม่เหมาะสมก็จะมีผลกระทบ
ต่อร่างกาย ก่อให้เกิดโรคและความเจ็บปวยได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ DuBrin (อ้างถึงใน 
มณฑาทิพย์ ไชยสักดิ้, 2538 ) ที่ว่าถ้าหัวหน้าหอผู้ป่วยเผชิญความเครียดได้เหมาะลมก็จะเกิดผล 
ทางบวก (Eustress) โดยจะล่งผลให้เกิดแรงรูงใจ ความคิดสร้างสรรค์ ความกระดือรี'อร้น'ในการ 
ทำงาน ถ้าเผชิญความเครียดได้ใม'เหมาะสมก็จะเกิดผลทางลบ (Distress) ล่งผลให้การตัดสินใจ 
ผิดพลาด ไม่มีสมาธิ เสี่ยงต่ออันตราย เจ็บป่วย หรือมีพถุติกรรมเบี่ยงเบนไปจากปกติ

Lazarus และ Folkman เชื่อว่าพถุติกรรมการเผชิญความเครียดแบบจัดการกับอารมณ์ 
อาจมีประสิทธิภาพในการช่วยลดภาวะเครียดได้ใม่มากนัก เพราะว่าเป็นการปรับเปลี่ยนอารมณ ์
และความรู้สึกเกี่ยวกับสถานการณ์ที่เป็นปัญหาเท่านั้น ไม่ได้เป็นการแกใขที่ตัวปัญหา หรือ
เปลี่ยนแปลงสถานการณ์แต่อย่างใด แต่พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบจัดการกับอารมณ์ 
ช่วยทำให้บุคคลมีความหวังมีความรู้สึกท่ีดีฃึ้นพร้อมท่ีจะเผชิญความเครียดต่อไป ท้ังน้ี สุจิตรา 
เหลืองอมรเลิศ (2540) กล่าวเสริมว่าพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบจัดการกับอารมณ์จะ 
ช่วยลดความตึงเครียดทางอารมณ์ลงได้ชั่วขณะ แต่ต่อมาบุคคลจะเรียนรู้ว่าไม่สามารถทำให้
ความเครียดของตนเองลดลงได้อย่างมีประสิทธิภาพและอาจก่อให้เกิดความเครียดในระยะต่อมา

การที่บุคคลใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการมุ่งแก้ปัญหา สะท้อนให้เห็น 
ถึงการใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพราะนักวิชาการ
หลายท่านพิจารณาเห็นว่า พฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการมุ่งแก้ปัญหาเป็นวิธีที่จำเป็น 
สำหรับการปรับตัวทีประสบผลสำเร็จ ( Moos และ Tue; Siddle et al. cited in Jalowiec และ 
Powers, 1980; Billing และ Moos cited in McNett, 1987) และพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
แบบจัดการกับอารมณ์ เป็นพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบไม่มีประสิทธิภาพ (Billing และ 
Moos cited in McNett, 1987) ซ่ึงสอดคล้องกับการคืกษาของ Mattson (1990) ท่ีว่าพฤติกรรมการ 
เผชิญความเครียดที่ไม่มีประสิทธิภาพ เช่นการตำหนิตนเอง การแยกตัวเอง ซ่ึงเป็นพฤติกรรมการ
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เผชิญความเครียดแบบจัดการกับอารมณ์ และการศึกษาของ Bowman และ Stern (1995) ท่ีพบ 
ว่าพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา เป็นพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่
เหมาะสม เพราะส่งผลทางบวกต่องานท่ีทำ

จะเห็นได้ว่า การเผชิญความเครียดของบุคคลเป็นกระบวนการที่มีความต่อเนื่อง โดย 
เริ่มตั้งแต่มีเหตุการณ์มากระทบบุคคล บุคคลจะใช้การประเมินเหตุการณ์อย่างเป็นขั้นตอนในการ 
พิจารณาว่าเหตุการณ์เหล่านั้นเป็นเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดแก่ตนหรือไม่ ในลักษณะใด 
มีระดับความรุนแรงเพียงใด และบุคคลควรจะมีการตอบสนองโดยใช้พฤติกรรมการเผชิญความ 
เครียดอย่างไรเพื่อเป็นการลดความรุนแรงของเหตุการณ์ที่มาคุกคาม และเมื่อบุคคลได้รับข้อยูล 
ใหม่ หรือมีข้อยูลเพ่ิมเติมก็จะทำการประเมินซํ้า การประเมินซํ้านี้จะเป็นการเร่ิมต้นกระบวนการ 
เผชิญความเครียดอีกครั้ง ถ้าผลการประเมินแปลผลได้ว่าเหตุการณ์นั้นยังคงคุกคามบุคคลอยู่
ข้ันตอนต่างๆ ในกระบวนการก็จะมีการดำเนินไป และย้อนกลับไปมาได้ตลอด

พฤต ิกรรมการเผช ิญ ความเคร ียดของห ัวห น ้าห อผ ู้ป ่วย

ได้มีผู้ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการเผชิญภาวะเครียดของหัวหน้าหอผู้ป่วยไว้ เซ่น
Woodhouse (1990) ศึกษาพบว่า ผู้บริหารการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพทางแถบตะวันตก 
ของประเทศสหรัฐอเมริกามีวิธีการเผชิญความเครียดโดยใช้การมีอารมณ์ขัน (Humor) ส่วน Joslin 
(1991) พบว่า พยาบาล 2 กลุ่ม คือ พยาบาลจบใหม่และผู้บริหารการพยาบาล (Nurse managers) 
มีวิธีเผชิญความเครียดโดย 1) ใช้กลุ่มสนับสนุนทางสังคม 2) การใช้ความคิดและเหตุผลในการ 
แก้ปัญหา 3) พยายามดูแลช่วยเหลือตนเอง 4) เข้ากลุ่มสันทนาการ นอกจากนี้ James (1993) ยัง 
พบว่า พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผู้บริหารการพยาบาล ได้แก่ 1) ออกกำลังกาย 2) 
อ่านหนังลือ 3) ฟังเพลง และ 4) การพักผ่อนหย่อนใจอ่ืน ๆ

จากการศึกษานำร่องของผู้วิจัย ในเดือนกรกฎาคม 2540 โดยได้ทำการสัมภาษณ์ 
หัวหน้าหอผู้ปวยจำนวน 8 คน คือ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิง ศัลยกรรมชาย 
ศัลยกรรมกระดูก นรีเวช กุมารเวช พิเศษกุมารเวช และหอผู้ป่วยหนัก พบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ของโรงพยาบาลลพบุรี ใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการมุ่งแก้ปัญหา มีค่าเฉลี่ย
3.93 โดยอยู่ในระดับมาก และใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์มีค่า
เฉล่ีย 2.39 โดยอยู่ในระดับน้อย สำหรับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการมุ่งแก้ปัญหา
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ที่หัวหน้าหอผู้ป่วยใช้บ่อยที่สุดเรียงตามลำดับ ได ้แก ่ 1) พยายามนำเอาประสบการณ ์เก ่าท ี่เคยใช้ 
ม าแ ก ้ปัญหา 2) พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ท ี่เคยมีประสบการณ์ 
เหมือนกัน ส่วนพฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์ที่หัวหน้าหอผู้ป่วย
ใช ้บ่อยที่ส ุดเรียงตามลำดับ ได ้แ ก ่ 1) ปลอบใ จ ตนเองไม่ให ้กังวลกับเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น 
2) ระบายปัญหากับบุคคลอื่น

จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการเผชิญความเครียดมีหลากหลายแบบ และหัวหน้าหอผู้ป่วย 
คนหนึ่งอาจใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียดได้หลายแบบ หัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมการ 
เผชิญความเครียดที่เหมาะสม คือผู้ที่สามารถเลือกใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียดได้เหมาะ 
กับตนเองและสถานการณ์ตลอดจนสภาพแวดล้อม ดังท่ี สมจิต หนุเจริญกุล (2537) กล่าวว่า 
บุคคลที่เผชิญความเครียดได้ดี คือบุคคลที่รู้จักเลือกใช้วิธีที่เหมาะสมกับสถานการณ์นั่นเอง

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบวัดพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของ Jalowiec
(1988) ในการวัดพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของหัวหน้าหอผู้ป่วย ท้ังน้ีเน่ืองจากพฤติกรรม 
การเผชิญความเครียดที่ Jalowiec ศึกษาว่ามี 3 องค์ประกอบ คือ 1) พฤติกรรมการเผชิญ 
ความเครียดด้านการจัดการกับปัญหา (Confrontive) 2) พฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการ 
จัดการกับอารมณ์ (Emotive) และ 3) พฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการบรรเทาปัญหา 
(Palliative) เป็นแบบวัดที่ได้มีการพัฒนาอย่างมีระบบจากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง 
กับความเครียด การเผชิญความเครียดและการปรับตัว มีการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล 20 คน พบว่าร้อยละ 85 มีความเห็นตรงกัน 
ในเน้ือหา และมีการตรวจสอบความตรงทางโครงสร้าง (Construct validity) โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 1400 คน ใช้สถิติ LISREL ในการวิเคราะห์ พบว่าแบบวัดพฤติกรรมประกอบด้วยองค ์
ประกอบ 3 ด้านดังกล่าวมาแล้ว โดยพฤติกรรมด้านการบรรเทาปัญหาท่ีมีท้ังหมด 14 ข้อน้ันเป็น 
พฤติกรรมด้านการจัดการกับอารมณ์ (Affective-oriented) 10 ข้อ และเป็นพฤติกรรมด้านการ
มุ่งแก้ปัญหา (Problem-focused) 4 ข้อ ตามแบบวัดพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของ Jalowiec 
ท่ีสร้างข้ึนในปีค.ศ. 1979น่ันเอง

ด ังน ั้น จ ึงก ล ่าว ได ้ว ่าพ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร เผ ช ิญ ค ว าม เค ร ีย ด ด ้าน ก าร บ ร ร เท าป ัญ ห าเป ็น ส ่ว น  

ห น ึ่งข อ งพ ฤ ต ิก รรม ก าร เผ ช ิญ ค ว าม เค ร ีย ด ด ้าน ก ารจ ัด ก ารก ับ อ ารม ณ ์ต าม แน ว ค ิด ข อ ง Lazarus
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และ Folkman (1984) ท ั้งน ี้เน ื่องจากการบรรเทาป ัญหาเป ็นพฤติกรรมการเผชิญความเครียดท ี่ม ุ่ง  
เน ้นจ ัดการก ับอารมณ ์เพ ื่อบรรเทาป ัญหาท ี่เก ิดข ึ้น  ไม ่ได ้ม ุ่งแก ้ท ี่ต ัวป ัญหาท ี่ทำให ้เก ิดความรู้ส ึก  
เครียด ตังน ั้นป ัญหาจึงย ังไม ่ได ้ร ับการแก้ไขให ้หมดไป นอกจากน ี้ Lazarus (1976) ย ังใช ้คำว ่าการ  
บรรเทาป ัญ หาควบด ู่ไปก ับการจ ัดการก ับอารมณ ์เสมอ

การสน ับสน ุนทางส ังคม

การสนับสนุนทางส ังคมช่วยลดสิ่งกระต ุ้นท ี่ทำให ้เก ิดความเครียด (Brown, 1986) โดย 
การสนับสนุนทางสังคมอย่างเพ ียงพอ จะช่วยให ้บ ุคคลปรับตัวได้เหมาะสม และนำไปรุjการมี 
พฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยท ี่ด ี (Cohen และ Wills, 1985) Thoits (1986) ให ้ความหมายของ 
การสนับสนุนทางสังคม1ว่า เป ็นสิ่งท ี่บ ุคคลในเครือข ่ายทางสังคม ได ้ร ับการช ่วยเหล ือด ้านอารมณ ์ 
สังคม สิ่งของ และ,ข ้อย ูล ส่วน House (cited in Brown, 1986) กล ่าวถ ึงความหมายของการ  
สนับสนุน'ทางสังคม1ว่า เป ็นปฏิส ัมพ ันธ์ระหว่างบุคคล ประกอบด้วย ความรัก ความห ่วงใย ความ 
ช่วยเหล ือด ้านการเง ิน  สิ่งของ แรงงาน การให ้ข ้อย ูลข ่าวสาร และการให ้ข ้อย ูลป ้อนกลับ

จากความหมายของการสน ับสน ุนทางส ังคม สรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็น  
สิ่งท ี่บ ุคคลในกลุ่มส ังคม ได ้ร ับความรัก ความเอาใจใส ่ การยกย่อง เห ็นค ุณค่า และรู้ส ึกว ่าเป ็น  
ส่วนหนึ่งของสังคม ม ีการให ้ความช ่วยเหล ือในด ้านต ่างๆ เช่น ให้คำแนะนำ ให ้ข ้อย ูลข ่าวสาร  
วัตถุสิ่งของ และแรงงาน

การสนับสนุนทางส ังคมเป ็นแนวคิดท ี่ม ีหลายมิต ิ (Multidimensional concepts) (House 
cited in Thoits, 1982 และ McNett, 1986; Brown, 1986) ซึ่งประกอบด้วย ชนิด ปร ิมาณ  และ 
แหล่งที่ให ้การสนับสนุน ตังนี้

ชน ิดของการสน ับสน ุนทางส ังคม

ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม เป็นมิติหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งมีผู้แบ่ง 
ไว ้แตกต่างกันออกไปตังน ี้

House (1981 cited in Thoits 1982) Tilden (1985) และ Brown (1986) แบ่งการ
สนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ชนิด คือ
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า . การสน ับสน ุนทางด ้านอารมณ ์ (Emotional support) เป ็นการให ้การยอมรับนับถือ 
(Esteem) ความรัก (Afect) ความเช ื่อถ ือไว ้วางใจ (Trust) ความห่วงใย (Concern) และรับฟัง

2. การสนับสนุนด้านการชี้แนะในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Appraisal support) 
เป ็นการให ้ข ้อร ุ]ลเพ ื่อนำไปใช ้ในการประเม ินตนเองหรือเร ียน!ด ้วยตนเอง ได ้แก่ การเห็นพ้อง 
รับรอง (Affirmation) การให ้ข ้อรุ]ลป้อนกลับ (Feedback)

3. การสนับสนุนด้านข้อรุ]ลข่าวสาร (Informational support) เป ็นการให ้คำปรึกษา 
แนะนำ ให ้แนวทางปฏ ิบ ัต ิ ให ้ข ้อร ุ]ลข ่าวสารเพ ื่อนำไปใช ้ในการแก้ไขป ัญหาท ี่เผช ิญอยู่

4. การสนับสนุนด้านเครื่องม ือ (Instrumental support) เป ็นการให ้ความช่วยเหล ือ  
โดยตรง เช ่นให ้ เงิน แรงงาน เวลา

Schaefer et al. (1981 cited in Tilden, 1985) แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3
ชนิดคือ

ใ. การสน ับสน ุนด ้านอารมณ ์ (Emotional support) เป ็นความ!ส ึกผ ูกพ ัน อบอุ่นใจ และ 
เชื่อมั่น ไว ้วางใจ

2. การสนับสนุนด้านข้อรุ)ลข่าวสาร (Informational support) เป ็นการให ้คำแนะนำใน  
การแก้ไขป ัญหา และการให ้ข ้อร ุ]ลป ้อนกลับเก ี่ยวกับพฤติกรรม หรือการกระทำของบุคคล

3. การสนับสนุนด้านสิ่งของ (Tangible support) เป ็นการให ้ความช ่วยเหล ือในด ้าน  
สิ่งของ เงินทอง หรือบริการ

Thoits (1986) กล ่าวถ ึง การสนับสนุนทางลังคม ว่าเป ็นส ิ่งท ี่ช ่วยส ่งเสริมการเผชิญ  
ความเครียด โดยแบ ่งการสน ับสน ุนทางส ังคมออกเป ็น 3 ชนิด คือ

1. การได ้ร ับการสน ับสน ุนด ้านอารมณ ์ ลังคม (Socioemotional aid) หมายถึง การ 
ได้รับความรัก การด ูแล เอาใจใส ่ การได้ร ับการยอมรับ เห ็นคุณค่า และ!สึกว่าเป ็นส่วนหนึ่งของ 
กลุ่ม (Group belonging)

2. การได้ร ับการสนับสนุนด้านข้อรุ]ลข่าวสาร (Informational aid) หมายถึง การได ้ 
รับข้อรุ]ล ข ่าวสาร รวมทั้งการได้รับคำแนะนำ และข้อรุ]ลป้อนกลับ

3. การสนับสนุนด้านทรัพยากร (Instrumental aid) หมายถึง การได้ร ับความช่วย  
เหลือด ้านแรงงาน ว ัสด ุอ ุปกรณ ์ สิ่งของ เงินทอง ท ี่จะทำให ้บ ุคคลที่ได ้ร ับน ั้นสามารถดำรงบทบาท  
หรือหน้าที่รบผิดชอบได้ตามปกติ
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แหล ่งของการสน ับสน ุนทางส ังคม

แ ห ล ่ง ข อ ง ก าร ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม  ม ีค ว า ม เก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ช น ิด แ ล ะ ป ร ิม า ณ  ท ั้ง น ี้ช น ิด  

ข อ ง ก าร ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม  จ ะ เป ล ี่ย น แ ป ล ง ไ ป ต า ม แ ห ล ่ง ท ี่ใ ห ้ก า ร ส น ับ ส น ุน  ส ่ว น ป ร ิม า ณ ข อ ง ก า ร  

ส น ับ ส น ุน ท าง ส ัง ค ม  จ ะ ข ึ้น อ ย ู่ก ับ ข น า ด ข อ ง เค ร ือ ข ่า ย ส ัง ค ม ท ี่ใ ห ้ก า ร ส น ับ ส น ุน

McEiveen (อ้างถึงใน จริยาวัตร คมพยัคฆ์, 2531) กล่าวถึงแหล่งของการสนับสนุน 
ทางสังคมว่า ได้แก่ ครอบครัว ญาติพี่น้อง และเพื่อน ซึ่งครอบครัวและญาติพี่น้อง เป็นแหล่ง 
สนับสนุน'ทางสังคมที่มีค1วามสำคัญ และใกล้ชิดกับบุคคลมากที่สุดโดยจะมีการติดต่อกันบ่อยครั้ง 
มีโอกาสแลกเปลี่ยนสิ่งของ บริการ ข้อผูลข่าวสาร และช่วยเหลือในการแก้ปัญหา รองลงมาคือ 
กลุ่มเพื่อน ส่วน Wortman (1984) แบ่งแหล่งที่ให้การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House 
(1981) ออกเป็น 7 แหล่ง คือ ดู่สมรส ญาต ิ เพื่อน เพื่อนบ้าน ผู้บังคับบัญชา ผู้ร่วมงาน ผู้ให้ 
บริการ เช่น ทีมสุขภาพ และ Jennings (1990) แบ่งแหล่งของการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิด 
ของ Caplan et al. (1980) ออกเป็น 3 แหล่งคือ 1) ผู้บังคับบัญชา 2) ผู้ร่วมงาน 3) ดู,สมรส เพื่อน 
และเครือญาติ

การสน ับสน ุนทางส ังคมในพยาบาล

การศึกษาการสน ับสน ุนทางสังคมท ี่พยาบาลได ้ร ับ เช่น Boyle et al. (1991) ศ ึกษาพบ  
ว่าการสน ับสนุนทางส ังคมที่พยาบาลหอผู้ป ่วยหน ักได ้ร ับม ีท ั้งจากในที่ทำงาน และนอกที่ทำงานม ี 
ความส ัมพ ันธ ์ทางลบก ับความเหน ื่อยหน ่ายของพยาบาล สำหรับ Burns (1992) ศ ึกษาพ บว ่าการ  
สนับสนุนทางสังคมที่ห ัวหน้าหอผู้ป ่วยได้ร ับจากผู้บ ังค ับบัญชาและจากผู้ร ่วมงาน ม ีความสัมพ ันธ์ 
ทางลบก ับความเคร ียดในการทำงาน และม ีความส ัมพ ันธ์ทางบวกกับความพ ึงพอใจในงาน และ 
พ บว ่าการสน ับสน ุนทางส ังคมท ี่ห ัวหน ้าหอผ ู้ป ่วยได ้ร ับจากผ ู้บ ังค ับบ ัญ ชาช ่วยลดความเคร ียดใน  
การทำงาน และเก ิดความพ ึงพอใจในงานมากกว่าการสน ับสน ุนทางส ังคมท ี่ได ้ร ับจากผ ู้ร ่วมงาน  
ส่วน Boumans และ Landeweerd (1992) ศ ึกษาพบว่าการได้ร ับการสนับสนุนทางสังคมช่วยลด  
ความเคร ียดของพยาบาลเช ่นก ัน นอกจากน ี้ Pettis (1995) ย ังศ ึกษาพบว่า พยาบาลอ ัพ ัร ิก ัน  
อเมริก ันได้ร ับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมากที่ส ุด
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จากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนทางสังคม อาจกล่าวได้ว่าการ 
แบ่งชนิดของการสนับสนุนทางสังคมของนักวิชาการหลายๆ ท่านมีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน ใน 
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้ใช้แนวคิดในการแบ่งชนิดของการสนับสนุนทางสังคมของหัวหน้าหอ 
ผู้ป่วยตามแนวคิดของ Thoits ( 1 9 8 6 )  ซึ่งเป็นการสนับสนุนทางสังคมที่หัวหน้าหอผู้ป่วยจะได้รับ 
ครอบคลุมตามความต้องการพื้นฐานที่จำเป็นของบุคคล โดยการตอบสนองความต้องการ
พื้นฐานทางด้านร่างกายก็ศึอการได้รับการสนับสนฺนด้านทรัพยากร และตอบสนองความต้องการcti 5
พื้นฐานทางด้านอารมณ์ และสังคม ก็คือ การสนับสนฺนทางด้านอารมณ์สังคม รวมทั้งการ49 จิ
สนับสนุนด้านข้อยูลข่าวสาร ซึ่งท่าให้บุคคลได้รับคำปรึกษาแนะนำนั่นเอง และเพื่อให้เหมาะสม 
กับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงแบ่งแหล่งของการสนับสนุน 
ทางสังคม ออกเป็น 4 แหล่งใหญ่ๆ คือ 1) จากผู้บ ังคับบัญชา 2) จากผู้ร่วมงาน 3) จากเพื่อน 4) 
จากครอบครัว

ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล การสน ับสน ุนทางส ังคม และพฤต ิกรรมการ

เผช ิญความเครียด น ับความเคร ียดในบทบาท

ความเครียดในบทบาทหัวหน ้าหอผู้ป ่วย เป ็นภาวะท ี่ห ัวหน ้าหอผู้ป ่วยเก ิดความยาก  
ลำบากในการดำเน ินบทบาทอันเก ิดจาก ความคาดหวังต ่อบทบาทกับการปฏิบ ่ต ิบทบาทจริงไม ่ 
สอดคล้องกัน ซ ึ่งความเครียดในบทบาทน ี้ ม ีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์ก ับท ั้งป ัจจัยส ่วนบุคคลของ 
หัวหน้าหอผู้ป ่วยเอง และย ังเก ี่ยวข ้องก ับความสามารถล ่วนบ ุคคลในการเผช ิญ ก ับเหต ุการณ ์ และ 
เหต ุการณ ์แวดล้อมนั้นๆด ้วย โดยที่ห ัวหน้าหอผู้ป ่วยจะแสดงออกมาเป ็นพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียด นอกจากน ี้ย ังม ีความสัมพ ันธ ์ก ับป ัจจ ัยทางด ้านส ังคมท ี่เก ี่ยวข ้อง ค ือการได้ร ับการ 
สนับสนุนทางสังคมอีกด้วย

ความส ัมพ ันธ ์ระหว่างป ัจจ ัยส ่วน บ ุคคลสับความเคร ียดในบทบาท

ปัจจัยส่วนบุคคล ได ้แก่ อาย ุ ระยะเวลาปฏิบ ัต ิงานในตำแหน่งห ัวหน้าหอผู้ป ่วย  
และรายได้ของหัวหน้าหอผู้ป ่วย

อายุ เป ็นป ัจจ ัยท ี่ม ีความสัมพ ันธ ์ก ับความเครียดในบทบาทใน 2 ประเด็น คือ อาย ุ 
อาจจะอยู่ในล ่วนท ี่เป ็นต ัวการให ้เก ิดความเคร ียด และอายุเป ็นต ัวต ัดส ินการตอบสนองต่อ
ความเครียด ท ั้งน ี้เพราะเม ื่อบ ุคคลม ีอาย ุเพ ิ่มข ึ้น  ระต ับวุฒ ิภาวะก็จะสูงข ึ้นตามวัย ความคิดความ
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อ่านจะมีความสุขุม การมองปัญหาจะมองได้ชัดเจนถูกต้องตามความเป็นจริงมากขึน ความคิด 
การกระทำจะค่อยเป็นค่อยไปตามวัย (ทัศนา บุญทอง, 2 5 2 9 )  ดังที Rosenthal et al. ( 1 9 8 9 )  ทำ 
การศึกษาความเครียด และการเผชิญความเครียดของพยาบาล ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดของพยาบาลหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด และ 
การศึกษาของ Burns ( 1 9 9 2 )  ท ี่ทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม
ความเครียด และความพึงพอใจในงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า อายุ 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดในบทบาทของหัวหน้าหอผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ศุกร์'ใจ เจริญสุข ( 2 5 3 6 )  ที่พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดในบทบาทของ 
อาจารย์พยาบาล ในวิทยาลัยพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
. 0 5  และสมจิตต์ แก้วเกรียงไกร ( 2 5 3 7 )  ยังศึกษาพบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด 
ในงานของผู้บริหารการพยาบาลโรงพยาบาล และสูนย์บริการสาธารณสุขสังกัดกรุงเทพมหานคร 
อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ . 0 5

ระยะเวลาปฏ ิบ ํต ิงานในตำแหน ่งห ัวหน ้าหอผู้ป ่วย ซึ่งบ ่งบอกถึงประสบการณ ์ใน  
การทำงานม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความเคร ียดในบทบาท จากการศ ึกษาของ Pilon (1988) ท ี่ทำการ  
ศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ระหว่างป ัจจ ัยด ้านองค ์การ ป ัจจัยส่วนบุคคล ก ับความช ัดแย้งในบทบาท  
ความคล ุมเคร ือในบทบาท และความต ึงเคร ียดในบทบาทของห ัวหน ้าหอผ ู้ป ่วยในรัฐอลาบามา
และการศ ึกษาของ Frisch e t al. (1991) ท ี่ศ ึกษาเร ื่องการร ับ เความเคร ียด และการเผช ิญ ความ  
เครียดของหัวหน้าหอผู้ป ่วย รวมทั้งการศึกษาของ Bums (1992) ท ี่ทำการศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ 
ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม ความเครียด และความพ ึงพอใจในงานของหัวหน้าหอผู้ป ่วยใน  
ประเทศสหรัฐอเมริกา ให ้ผลสอดคล้องกันว่า ระยะเวลาปฏิป ัต ิงานในตำแหน่งห ัวหน้าหอผู้ป ่วย ม ี
ความส ัมพ ันธ์ทางลบกับความเครียดของหัวหน้าหอผู้ป ่วย ท ั้งน ี้เน ื่องจากเม ื่อบ ุคคลเข ้า^องค ์การ  
ในระยะแรกๆ จะค ่อยๆ เรียนรู้บทบาทของตนเองตามที่องค์การกำหนด เรียนรู้ถ ึงความสัมพันธ์ 
และความคาดหมายของผ ู้ร ่วมงาน และพยายามปรับบทบาทให ้ม ีความสอดคล ้องก ับความ
มุ่งหวังของตนเอง ถ้าไม'สามารถปรับได ้ก ็จะเก ิดความรู้ส ึกช ัดแย้งในบทบาท และความคลุมเคร ือ  
ในบทบาทขึ้น (ธงชัย และ ช ัยยศ สันติวงค์, 2533) นอกจากน ี้ Bull (1996) ทำการศ ึกษ า  
ความเครียดในบทบาท ด ้านความคล ุมเคร ือในบทบาทและด ้านความช ัดแย ้งในบทบาทของผ ู้
บร ิหารการพยาบาลในเขตชนบท พบว่าประสบการณ ์ในตำแหน่งบริหารม ีความสัมพ ันธ์ทางลบ  
กับความเคร ียดในงานอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ท ี่ระด ับ  .05
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รายได ้ของห ้วหน ้าหอผู้ป ่วย เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความเครียด
เนื่องจากผู้มีรายได้ดีและเพียงพอจะทำให้มีปัจจัยช่วยส่งเสริมการดำรงชีวิตประจำวัน มีโอกาส 
แสวงหาสิ่งอำนวยความสะดวก หรือมีโอกาสใช้แหล่งบริการทางสังคมได้มากกว่า หรือดีกว่าผู้มี 
รายได ้ตํ่า (Jalowiec และ Powers, 1 9 8 0 )  ซ่ึง Farmer et al. ( 1 9 8 4 )  กล่าวสนับสนุนว่า ปัญหาทาง 
ด้านเศรษฐกิจเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดได้ สอดคล้องกับแนวคิดของ จินตนา ยูนิ'พันธ์ 
( 2 5 3 4 )  ที่ว ่าถ้าบุคคลมีฐานะทางเศรษฐกิจไ ม ่ดี จะเกิดความวิตกกังวล อึดอัดใจ ไม่พอใจในการ 
ทำงาน หรือถ้างานที่ปฏิป้ตอยู่ให้รายได้ตํ่าไม่เพียงพอกับการใช้จ่าย ย่อมก่อให้เกิดความเครียด 
ในการทำงาน และ ศุกร์ใจ เจริญสุข ( 2 5 3 6 )  พบว่ารายไดํมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด 
ในบทบาทของอาจารย์พยาบาล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ . 0 5

ด ัง น ั้น  อ า ย ุ ร ะ ย ะ เว ล า ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ้ต ิง า น ใ น ต ำ แ ห น ่ง ห ัว ห น ้า ห อ ผ ู้ป ่ว ย  แ ล ะ ร า ย ไ ด ้ข อ ง  

ห ัว ห น ้า ห อ ผ ู้ป ่ว ย  จ ึง เป ็น ต ัว แ ป ร ท ี่ค ว ร น ำ ม า ศ ึก ษ า ว ่า ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ว า ม เค ร ีย ด ใ น บ ท บ า ท

ข อ ง ห ัว ห น ้า ห อ ผ ู้ป ่ว ย อ ย ่า ง ไ ร

ความส ้มพ ันธ ์ระหว ่างการสน ้บสน ุนทางส ้งคมก ับความเคร ียดในบทบาท

การสน ับสน ุนทางส ังคมมีผลต่อความเครียด โดยที่การสนับสนุนทางสังคมในระดับ  
ต ํ่าหร ือไม ่ม ีเลยทำให ้บ ุคคลเก ิดความเคร ียด และล่งผลลบต่อส ุขภาพ (จีนตนา ยูนิ'พันธ์, 2534) 
ดังจะเห ็นได ้จากแนวคิดต ่างๆ ท ี่ยอมรับว ่าการสน ับสน ุนทางส ังคมม ีผลต ่อการเก ิดความเครียด
ของบุคคลดังน ี้

Cohen และ Wills (1985) ได ้ศ ึกษากลไกของการสนับสนุนทางส ังคม เพ ื่ออธิบาย
ภาวะสุขภาพของบุคคลทั้งด ้านร่างกาย และจิตใจ โดยสรุปผลไว้ ดังนี้

1. การสน ับสน ุนทางส ังคมจะทำให ้บ ุคคลม ีประสบการณ ์ท ี่ด ี ม ีอารมณ ์ม ั่นคง ล่งผล 
ให ้ระบบการทำงานในร ่างกาย ได ้แก่ ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบประสาท และระบบภูม ิค ุ้มกันโรค 
ทำงานดีข ึ้น อ ันอาจส ่งผลโดยตรงให ้บ ุคคลมีส ุขภาพดี

2. การสนับสนุนทางส ังคมจะ เป ็นต ัวช ่วยลดความเครียด อ ันจะนำไปสู่ภาวะวิกฤต  
ของชีวิต ซ่ึง Cohen และ Wills อธ ิบายว ่าความเคร ียดจะเก ิดข ึ้นได ้เม ื่อบ ุคคลเส ึกว ่าไม ่สามารถ



48

ช่วยเหลือตนเองได้ รู้สึกไม่มีคุณค่า ซึ่งภาวะเช่นนี้จะไปรบกวนสมดุลของระบบการทำงานต่างๆ 
ในร่างกาย ทำให้ง่ายต่อการเกิดโรค และมีความล้มเหลวในการดูแลสุขภาพของตนเอง

นอกจากนี้ Crawford (1987) ได้อธิบายผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อการเกิด 
ความเครียดด้วยทฤษฎีการดูดซับความเครียด (Buffering hypothesis) คล้ายกับ Cohen และ Wills 
(1985) โดยอธิบายว่า การสนับสนุนทางสังคมจะทำให้บุคคลเผชิญกับภาวะวิกฤตได้ง่ายขึ้น โดย 
พยายามแก้ป ัญหาที่เก ิดขึ้น ทำให้ภาวะวิกฤตนั้นลดความรุนแรงลง ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมที่ 
บุคคลได้รับ ได้แก่ ในด้าน'ข้อยูลข่าวสาร การประเมินพฤติกรรม และทางด้านอารมณ์สังคม 
สิงเหล่านี้จะช่วยให้บุคคลรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และ 
พยายามที่จะแก้ไขปัญหาให้ลุล่วงไป

งานวิจัยที่ศึกษาถึงการสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดในบทบาทที่ผ่านมา เช่น 
งานวิจัยของ Randolph และ Posner (1981 cited in Hardy และ Hardy, 1988) ทีศึกษาพบว่า 
ความคลุมเครือในบทบาทมีความสัมพันธ์ทางลบ กับการสนับสนุนทางสังคม'จากผู้'บังคับบัญชา 
สำหรับ Singh (1988) ที่ทำการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดจากการปฏิบ้ติงาน 
ของพยาบาลทหารอากาศ Boumans และ Landeweerd (1992) ที่ศึกษาการสนับสนุนทางสังคม 
กับความเครียด และการเผชิญความเครียดของพยาบาลประเทศเนเธอร์แลนด์ Brooks (1993) ท่ี 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม กับความเครียดในงานของพยาบาลที่ปฏิบ้ติ 
งานในโรงพยาบาลเขตเมือง รวมทั้งการศึกษาของ Carson et al. (1996) ให้ผลสอดคล้องกันว่า 
การสนับสนุนทางสังคมมืความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดของพยาบาล

นอกจากนี้ Burns (1992) ยังศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมจากผู้บังคับบัญชา 
และจากผู้ร่วมงานมืความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดในงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย รวมทั้ง
McNeal (1997) ที่ศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และจากเพื่อนมืความ 
สัมพันธ์ทางลบกับความเครียดในงานของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง และการศึกษาของ ศุกร์ใจ 
เจริญสุข (2536) ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมทั้งจากเพื่อนร่วมงาน และจากผู้บังคับบัญชา มี 
ความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดในบทบาทของอาจารย์พยาบาล
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จากการศึกษาต่างๆ ที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวแปรที่มีผล 
โดยตรงต่อภาวะเครียด โดยถ้าบุคคลได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอ จะช่วยลด
ความเครียดของบุคคลลงได้

ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างพ ฤต ิกรรมการเผช ิญ ความเคร ียดก ับความเคร ียดในบทบาท

ตังที่ Lazarus และ Folkman (1984) กล่าวถึงการเผชิญความเครียดว่าเป็นกระบวนการ 
ที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม เมื่อบุคคลประเมินต่อเหตุการณ์ที่เกิด
ขึ้นในลักษณะของความเครียด และตนเองจะต้องใช้ความพยายามทั้งด้านพฤติกรรม และความ 
คิดมากกว่าปกติเพื่อใช้จัดการหรือเผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้น ตังนั้นเมื่อบุคคลตกอยู่ใน
สถานการณ์หนึ่ง  ๆ เช่น การปฏินัติงานในบทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วย และประเมินตัดสินว่าปัญหา 
ในการปฏิบัติงานในบทบาทที่ตนดำรงอยู่ทำให้หัวหน้าหอผู้ป่วยเกิดความรู้สึกลำบากใจในการที่ 
จะแสดงพฤติกรรมตามบทบาท หรือเกิดความเครียดในบทบาทขึ้น ซึ่งเป็นอันตรายหรือคุกคาม 
ความผาสุกของตนเอง นั้นก็คือการประเมินขั้นปฐมภูมิ และหัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องใช้ความ 
พยายามทั้งด้านพฤติกรรมและความคิดมากกว่าปกติเพื่อใช้จัดการกับความเครียดนั้น นั้นก็คือ 
การประเมินขั้นทุติยภูมิ ซึ่งพฤติกรรมการเผชิญความเครียดจะแสดงออกมาใน 3 ลักษณะ ได้แก่ 
การมุ่งแก้ปัญหา การจัดการกับอารมณ์ และการบรรเทาปัญหา โดยการศึกษาที่ผ่านมาของ 
Lazarus และ Folkman (1984) พบว่าบุคคลจะใช้ทั้งวิธีการมุ่งแก้ปัญหา และการจัดการกับอารมณ์ 
ในการเผชิญความเครียดพร้อมกันในแต่ละสถานการณ์ ต่อมา Jalowiec (1988) พบว่าบุคคลใช้วิธี 
การบรรเทาปัญหาร่วมด้วย

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดกับความเครียดนั้นมิความสัมพันธ์กัน โดยรูปแบบ 
ของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่บุคคลเลือกใช้มีผลต่อภาวะเครียด และในขณะเดียวกัน
ภาวะเครียดก็มีผลต่อการเลือกใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียด

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดเป็นปัจจัยร่วมที่ทำให้เกิดความเครียดได้ปัจจัยหนึ่ง 
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับรูปแบบของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่บุคคลเลือกใช้ ถ้าบุคคลใช้พฤติกรรม 
การเผชิญความเครียดที่ถ ูกต้องเหมาะสม ก็จะมิผลทำให้ความเครียดลดลงหรือหมดไป แต่ถ้า 
บุคคลใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียดไม่ถูกต้องเหมาะสม ความเครียดก็ยังคงอยู่ และอาจ 
เพิ่มขึ้นจนเป็นอันตรายได้ (Lazarus และ Folkman, 1984) ซึ่งแนวคิดนี้สอดคล้องกับแนวคิดของ
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ฉวีวรรณ สูตะบุตร (2527) ที่ว่าบุคคลมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม ความเครียด 
ที่เกิดขึ้นจะอยู่ในระดับตํ่า ซึ่งเป็นความเครียดที่ช่วยให้บุคคลมีพัฒนาการที่ดี สามารถปร้ปตัวได้ 
และประสบความสำเร็จในการทำงาน แต่หากบุคคลมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่ไม,
เหมาะสม ความเครียดที่เกิดขึ้นจะอยู่ในระดับสูงและมีความต่อเนื่องเป็นเวลานาน ซึ่งก่อให้เกิด 
ผลเสียตามมาได้

การจะถือว่าพฤติกรรมการเผชิญความเครียดวิธีใดเหมาะสม หรือสามารถใช้เผชิญ 
กับความเครียดได้ดีนั้น ได้มีผลการดีกษาของนักวิชาการหลายท่าน พบว่า พฤติกรรมการเผชิญ 
ความเครียดด้านการมุ่งแก้ปัญหาเป็นพฤติกรรมที่เหมาะสมสามารถใช้เผชิญกับความเครียดได้ดี 
เพราะพฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการมุ่งแก้ปัญหาเป็นวิธีที่จำเป็นสำหรับการปรับดัวที่ 
ประสบผลสำเร็จ (Moos และ Tue; Siddle et al. cited in Jalowiec และ Powers, 1980; Billing และ 
Moos cited in McNett, 1987) และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบดัดการกับอารมณ์ เป็น 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่ทำให้บุคคลปรับตัวได้ไม่ดี (Billing และ Moos cited in McNett, 
1987; Mattson, 1990)

สำหรับระดับของความเครียดนั้นมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดของ 
บุคคล ดังที Anderson (1977 cited in Lazarus และ Folkman, 1984) ศึกษาพบว่า เมือบุคคลมี 
ภาวะเครียดในระดับตํ่า จะใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียดได้ทั้งแบบมุ่งแก้ปัญหา และแบบ 
การดัดการกับอารมณ์ เมื่อบุคคลมีภาวะเครียดอยู่ในระดับปานกลาง บุคคลจะเลือกใช้พฤติกรรม 
การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ป ัญหา และเมื่อภาวะเครียดอยู่ในระดับที่รุนแรง บุคคลมักใช้ 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบดัดการกับอารมณ์

การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด และความเครียดของพยาบาล
ที่ผ่านมา ได้แก่การศึกษาของ Rosenthal et al. (1989) พบว่า พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
ของพยาบาลหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดแสดงออกใน 2 ลักษณะ คือ แบบมุ่งแก้ปัญหา และ 
แบบดัดการกับอารมณ์ พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบดัดการกับอารมณ์นั้น ช่วยลดระดับ 
ความเครียดของพยาบาลหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ได้น้อยกว่าพฤติกรรมการเผชิญความ
เครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา และการศึกษาของ Lewis และ Robinson (1990) ท ี่ศ ึกษาพบว่าภาวะ 
เครียดในงานของพยาบาลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการดัดการกับ
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อารมณ ์ โดยพยาบาลที่มีภาวะเครียดในงานสูงส่วนใหญ่มีแนวโน้มที่จะใช้พฤติกรรมการเผชิญ 
ความเครียดแบบจัดการกับอารมณ์ ซึ่งเป็นพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบปรับตัวไม,ได้
รวมทั้งการศึกษาของ Gabbert (1990) ที่ศ ึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดแบบการ 
จัดการกับปัญหา แบบหลีกหนีปัญหา แบบยอมรับในโชคชะตา และแบบบรรเทาปัญหาของผู้ 
บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาล North Center Texas ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าพฤติกรรม 
การเผชิญความเครียดแบบยอมรับในโชคชะตา และแบบบรรเทาปัญหามีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับความเครียดของผู้บริหารการพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .01

นอกจากนี้ Boumans และ Landeweerd (1992) ยังศึกษาพบว่าพฤติกรรมการเผชิญ 
ความเครียดแบบการจัดการกับปัญหา และแบบบรรเทาปัญหา ช่วยลดความเครียดของ
พยาบาลในประเทศเนเธอร์แลนด์ และพัชรินทร์ สุตันตปฤดา (2535) ศึกษาพบว่าพฤติกรรมการ 
เผชิญความเครียดแบบมุ่งเน้นอารมณ์มีความสัมพันธ์เชิงบวก กับภาวะเครียดจากการปฏิปัตงาน 
ของพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ อย่างมีน ัยสำคัญทาง 
สถิติที่ระดับ .001

งานว ิจ ัย ท ี่เก ี่ยวข้อง

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการเผชิญความเครียดและ 
ความเครียดของพยาบาลมีตังนี้

พัชรินทร์ สุตันตปฤดา (2535) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยจากการปฏิบัติงานที่ก่อ 
ให้เถิดความเครียด ภาวะเครียดจากการปฏิป ัติงาน และพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดของ
พยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล 
ประจำการในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จำนวน 51 คน ผลการ 
ศึกษาพบว่า ปัจจัยจากการปฏิป ัต ิงานด้านลักษณะงานพยาบาล โครงสร้างของสถาบัน และ 
บรรยากาศในการทำงาน ด้านสิ่งแวดล้อมในการปฏิปัติงาน และด้านบุคคลก่อให้เกิด
ความเครียดกับพยาบาลได้ปานกลาง พยาบาลในหออภิบาลผู้ป ่วยหนักมีภาวะเครียดจากการ
ปฏิบัติงานน้อย พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดที่พยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยหนักใช้ค่อนข้างบ่อย 
คือ พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา ส่วนพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดแบบมุ่งเน้น 
อารมณ์มีการใช้ค่อนข้างน้อย ปัจจัยจากการปฏิบัติงานด้านบุคคล ด้านลักษณะงานพยาบาลมี
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ความสัมพันธ์เซิงบวก กับภาวะเครียดจากการปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการปฎิบ้ติงาน มีความสัมพันธ์เซิงบวกกับภาวะเครียดจากการ
ปฏิปติงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และภาวะเครียดจากการปฏิบัติงาน มีความ 
สัมพันธ์เซิงบวกกับพฤติกรรมการเผชิญภาวะเครียดแบบมุ่งเน้นอารมณ์ อย่างมีน ัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001

ศุกร์ใจ เจริญสุข (2536) ทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภูมิหลัง พฤติกรรมเผชิญ 
สถานการณ์ชีวิต และการสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดในบทบาท ตามการรับเของ
อาจารย์พยาบาล ในวิทยาลัยพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างเป็นอาจารย์พยาบาล 
จำนวน 254 คน ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของความเครียดในบทบาทของอาจารย์พยาบาล 
รวมทุกด้านแต่ละด้านคือ ความขัดแย้งในบทบาท ความคาดหวังในบทบาทมากเกินไป ความ 
คลุมเครือในบทบาท ความไม่เหมาะสมในบทบาท และความด้อยสามารถในบทบาทอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ภูมิหลังในด้านรายได้ ประสบการณ์การทำงาน อายุ สถานภาพสมรส วุฒ ิการศึกษา 
และตำแหน่งหน้าที่ มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดในบทบาทของอาจารย์พยาบาล อย่าง 
มีนัยสำคัญที่ระดับ .05 พฤติกรรมเผชิญสถานการณ์ชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวก ส่วนการ 
สนับสนุนทางสังคมทั้งจากผู้ร่วมงานและจากผู้บังคับบัญชา มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความเครียดในบทบาทของอาจารย์พยาบาล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และตัวแปรที่ 
ร่วมกันพยากรณ์ความเครียดในบทบาทของอาจารย์พยาบาล ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ตามลำดับคือ พฤติกรรมเผชิญสถานการณ์ชีวิต รายได้ การสนับสนุนทางสังคมจาก 
เพื่อนร่วมงานด้านอารมณ์ ด้านวัตถุสิ่งของ และวุฒิการศึกษา

มนภรณ์ วิทยาวงศรุจิ (2537) ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับความเครียดในบทบาท 
ของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 308 คน ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของความเครียดในบทบาทของพยาบาลประจำการ 
รวมทุกด้าน และในแต่ละด้าน ได้แก่ ความคลุมเครือในบทบาท ความขัดแย้งในบทบาท ความ 
ไม่เหมาะสมในบทบาท และความคาดหวังในบทบาทมากเกินไป อยู่ในระดับปานกลาง
ประสบการณ์ และบรรยากาศองค์การมิติขวัญมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับตํ่ากับความเครียด 
ในบทบาท ส่วนบรรยากาศองค์การมิติขาดความสามัคคีและมิติอุปสรรค มีความสัมพันธ์ทาง 
บวกในระดับตํ่าและปานกลางกับความเครียดในบทบาท อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 ส่วนภาระ
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ในครอบครัว และบ ุคล ิกภาพแบบม ุ่งความสำเร ็จ ไมมความส ัมพ ันธ์ก ับความเครียดในบทบาท  
อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ และประสบการณ ์ บรรยากาศองค ์การม ิต ิอ ุปสรรคและม ิต ิขว ัญ
สามารถร่วมค ันพยากรณ ์ความเครียดในบทบาทของพยาบาลประจำการได ้ ร ้อยละ 14.31

สมจ ิตต ์ แก้วเกรียงไกร (2537) ทำการศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ระหว่างป ัจจ ัยด ้านบ ุคคล  
ปัจจัยด้านแรง'รุ)งใจ ค ับความเคร ียดในงานของผ ู้บร ิหารการพยาบาลโรงพยาบาล และส ูนย ์
บริการสาธารณสุข ในสังก ัดกรุงเทพมหานคร กล ุ่มต ัวอย ่างจำนวน 220 คน ผลการศ ึกษาพบว่า 
ค่าเฉล ี่ยของความเคร ียดในงานของผ ู้บร ิหารการพยาบาลท ั้งสองกล ุ่มอย ู่ในระด ับต ํ่า ส ่วนค่าเฉล ี่ย 
ของแรงส ูงใจในงานของผ ู้บร ิหารการพยาบาลท ั้งสองกลุ่มอย ู่ในระด ับปานกลาง และผู้บริหารการ 
พยาบาลในโรงพ ยาบาลม ีความเคร ียดในงานส ูงกว ่า แต ่ม ีแรงส ูงใจในงานตํ่ากว ่าผ ู้บร ิหารการ
พยาบาลส ูนย ์บร ิการสาธารณสุข อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ท ี่ระด ับ  .05 และพบว่า อาย ุ ประสบการณ ์การ  
ทำงานมีความสัมพ ันธ ์ทางลบ ในขณะที่ภาระครอบครัวม ีความสัมพ ันธ์ทางบวกคับความเครียด  
ในงานของผ ู้บร ิหารการพยาบาลในโรงพยาบาล ส ่วนแรงส ูงใจในงานด้านความสำเร ็จในงาน
ด้านการได้ร ับการยอมร็บนับถือ ด ้านการสน ับสนุนจากผู้บ ังค ับบ ัญชา และเพ ื่อนร่วมงาน และ 
แรงส ูงใจในงานรวมทุกด้านมีความสัมพ ันธ์ทางลบ คับความเครียดในงานของผู้บร ิหารการ
พยาบาลส ูนย ์บร ิการสาธารณสุข อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ .05 ในขณะท ี่แรงส ูงใจในงาน  
รวมท ุกด ้านของผู้บร ิหารการพยาบาลในโรงพยาบาลไม,ม ีความสัมพ ันธ์ค ับความเครียดในงาน

Pilon (1988) ศ ึกษาความสัมพ ันธ ์ระหว่างป ัจจ ัยด ้านองค ์การ ป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคลและ 
ระหว่างบุคคล ค ับความข ัดแย ้งในบทบาท ความคลุมเครือในบทบาท และความต ึงเคร ียดใน  
บทบาทของหัวหน้าหอผู้ป ่วย กล ุ่มต ัวอย่างเป ็นห ัวหน้าหอผู้ป ่วย 17 โรงพ ยาบาลในร ัฐอลาบามา 
จำนวน 195 คน พบว่าห ัวหน ้าหอผู้ป ่วยม ีคะแนนความขัดแย้งในบทบาท ความคลุมเคร ือใน
บทบาท และความต ึงเคร ียดในบทบาทใกล ้เค ียงค ัน  และหัวหน้าหอผู้ป ่วยท ี่ม ีประสบการณ ์การ  
ทำงาน 2 ปี หรือน ้อยกว่า จะม ีความข ัดแย ้งในบทบาทและความคล ุมเคร ือในบทบาทมากกว ่าผ ู้ท ี ่
ม ีประสบการณ ์มากกว่า

Scalzi (1988) ทำการศ ึกษาความเคร ียดใน บทบาท และการเผช ิญ ความเครียดของ
ผู้บริหารการพยาบาล กล ุ่มต ัวอย ่างเป ็นผ ู้บร ิหารการพยาบาล ของโรงพยาบาลต ่างๆ ในประเทศ  
สหรัฐอเมริกา รัฐแคลิฟอร์เน ีย และลอสแองเจอล ิส จำนวน 30 คน โดยทำการศ ึกษาป ัจจ ัย  4
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ลักษณ ะของความเครียดในบทบาท คือ ความคาดหวังในบทบาทมากเก ินไป ค ุณภาพการบริการ  
ความข ัดแย ้งในบทบาทและความคล ุมเคร ือในบทบาทพบว ่าความคาดหวังในบทบาทมากเก ินไป  
เป ็นสาเหต ุของความเคร ียดในงานมากท ีสุ่ด คุณภาพการบริการทำให ้เก ิดความเครียดรุนแรงท ี่ส ุด  
ส ่วนความข ัดแย ้งในบทบาทเก ิดจากการต ้องทำงานต ิดต ่อก ับบ ุคคลหลายกล ุ่ม  และม ีภาระงาน  
มากเก ินไป และส ่วนมากไม ่พบความคล ุมเคร ือในบทบาท สำหร้ปวิธ ีการเผช ิญความเครียดพบว่า 
ผู้บร ิหารการพยาบาลใช ิว ิธ ีหางานอด ิเรกทำมากท ี่ส ุด

Rosenthal, Schmid และ Black (1989) ศ ึกษาภาวะเคร ียดและการเผช ิญ ความเคร ียดของ  
พยาบาลในหอผ ู้ป ่วยหน ักทารกแรกเก ิด กล ุ่มต ัวอย ่างเป ็นพยาบาลจำนวน 30 คน โดยใช ้แบบ  
สอบถามเก ี่ยวก ับสถานการณ ์ท ี่ก ่อให ้เก ิดความเคร ียด 8 สถาน การณ ์ แบบวัดการเผช ิญ
ความเครียด 5 แบบ และแบบวัดความพ ึงพอใจในงานของพยาบาล พบว่า สถานการณ ์ท ี่ก ่อ
ให ้เก ิดความเคร ียดท ี่พบบ ่อยค ือ สภาพแวดล ้อมในการทำงาน และการตัดสินทางด้านจริยธรรม  
ในการด ูแลผ ู้ป ่วย แต ่สถานการณ ์ท ี่ก ่อให ้เก ิดความเครียดได ้ส ูงค ือ การเส ียช ีว ิตของผ ู้ป ่วยท ี่อย ู่ใน  
ความดูแลอย่างกระท ันห ัน และป ัญ หาด ้านจรึ??รรรม สำหรับว ิธ ีการเผช ิญ ความเคร ียดท ี่พยาบาล  
ในหอผู้ป ่วยหน ักใช ้มากท ี่ส ุดค ือ การเผช ิญ ความเคร ียดโดยการว ิเคราะห ์เหต ุผล การแสวงหา 
ข้อรุ)ลเพิ่มเติม และการแก ้ป ัญ ห าตามลำด ับ  พยาบาลส ่วนน ้อยจะใช ้ว ิธ ีเผช ิญความเคร ียดแบบ  
จ ัดการก ับ อารมณ ์ คือ การรับประทานอาหารมากขึ้น การดื่มสุรา และย ังพบว่าว ิธ ีการเผช ิญ  
ความเคร ียดแบบแก ้ป ัญ หา ช ่วยลดความเคร ียดได ้ด ีกว ่าว ิธ ีผช ิญ ความเคร ียดแบบจัดการก ับ
อารมณ์

Gabbert (1990) ศ ึกษาการร ับร ู้ความเคร ียด และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของ 
ผู้บริหารการพยาบาล กล ุ่มต ัวอย ่างเป ็นผ ู้บร ิหารการพยาบาลระด ับต ้น จำนวน 23 คน ของ
โรงพยาบาล North Central Taxas ประเทศสหรัฐอเมริกา ซ ึ่งเป ็นโรงพยาบาลขนาด 169 เตียง 
เคร ื่องม ีอท ี่ใช ้เป ็นแบบวัดพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของ Jalowiec พบว่า ผู้บริหารการ
พยาบาลส ่วนใหญ ่ใช ้พฤต ิกรรมการเผช ิญ ความเคร ียดแบบการจ ัดการก ับป ัญ หา และส ่วนน ้อยใช  ้
พฤติกรรมการเผช ิญ ความเคร ียดแบบบรรเทาป ัญหา การหลีกหนีป ัญหา และการยอมรับใน
โชคชะตา และพบว่าพฤต ิกรรมการเผช ิญความเครียดแบบยอมรับโชคชะตา และการบรรเทา 
ปัญ หาม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกกับความเคร ียดของผู้บร ิหารการพยาบาล อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทาง
สถิติที่ระตับ .01
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Lewis และ Robinson (1990) ศ ึกษาความเคร ียดและการเผช ิญ ความเคร ียดในกล ุ่ม  
พยาบาลหอผู้ป ่วยหน ัก พบว่า ความรุนแรงของป ัจจัยท ี่ก ่อให ้เก ิดความเครียดมีความสัมพ ันธ์ก ับ  
ปฏิก ิร ิยาการตอบสนองต่อความเครียดของบุคคล คือ สถานการณ ์ท ีไ่ม่สามารถควบคุมได้จะมี 
ความรุนแรงมาก ทำให ้พ ยาบาลม ีปฏ ิก ิร ิยาต ่อความเคร ียดมาก และยังพบว่า ภาวะเคร ียดในงาน  
มีความสัมพ ันธ์ก ับพฤติกรรมการเผช ิญความเครียด โดยพยาบาลท ี่ม ีความเคร ียดในงานส ูง
ส ่วนมากจะม ีพฤต ิกรรมเผช ิญ ภาวะเคร ียดแบบจ ัดการก ับอารมณ ์ และพยาบาลท ี่ม ีภาวะเคร ียด  
ตํ่า ส ่วนมากจะม ีพฤต ิกรรมเผช ิญภาวะเคร ียดท ี่แบบมุ่งแก ้ป ัญ หา

Frisch, Dembeck และ Shannon (1991) ศ ึกษาความเคร ียดจากการท ำงาน  และวิธ ีการ 
เผชิญความเครียดของหัวหน้าหอผู้ป ่วย กล ุ่มต ัวอย่างเป ็นห ัวหน้าหอผู้ป ่วยจำนวน 21 คน จาก 4 
โรงพยาบาล โด ยใช ้แบ บ ส ัม ภ าษ ณ ์ พบว่า ป ัจจ ัยท ี่ทำให ้เก ิดความเครียดของห ัวหน ้าหอผู้ป ่วยค ือ  
การขาดแคลนบ ุคลากร ปร ิมาณ งานมาก และการขาดอำนาจหน ้าท ี่ และพบว่าระยะเวลาใน  
ตำแหน่งห ัวหน ้าม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความเครียดจากการทำงาน สำหรับว ิธ ีการเผช ิญความเครียด  
ของห ัวหน้าหอผู้ป ่วยส ่วนมากใช ้ว ิธ ีการม ุ่งแก ้ป ัญหา รองลงมาค ือการจ ัดการก ับอารมณ ์

Fleming (1991) ศ ึกษาความเคร ียดในบทบาทด ้านความข ัดแย ้งในบทบาท และความ  
คลุมเครือในบทบาทของผู้บริหารการพยาบาล กล ุ่มต ัวอย ่างเป ็นผ ู้บร ิหารการพยาบาลท ี่ปฏ ิปต ิ
งานในหอผู้ป ่วยใน จำนวน 53 คน พบว่าความเครียดในบทบาทของผ ู้บร ิหารการพยาบาลม  ี
สาเหต ุส ่วนใหญ ่มาจากความข ัดแย ้งในบทบาท

Burns (1992) ศ ึกษาความสัมพ ันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม ความเครียด และ 
ความพ ึงพอใจในงานของห ัวหน้าพยาบาล 124 คนจาก 14 โรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกา โดยใช ้ 
แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ Norbeck และ Caplan แบบวัดความเครียด (Job-Related 
Tension Index) และแบบวัดความพ ึงพอใจในงาน (Index of Work Satisfaction) พบว่าชนิดของ 
การสนับสนุนทางสังคมได้แก่ การสน ับสน ุนทางด ้านอารมณ ์ การได้ร ับความช่วยเหลือ และการ  
สนับสนุนท ี่ได ้ร ับด ้านการทำงานไม,ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความเคร ียดและความพ ึงพอใจในงานของ  
หัวหน้าหอผู้ป ่วย สำหรับการสนับสนุนทางสังคมที่ห ัวหน้าหอผู้ป ่วยได้ร ับจากผู้บ ังค ับ ัญชา และ 
ผู้ร่วมงาน ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางลบกับความเครียด และมีความสัมพ ันธ์ทางบวกกับความพ ึงพอใจ  
ในงาน นอกจากน ี้ย ังพบว่า อาย ุ ประสบการณ ์การทำงานด ้านการพ ยาบาล และประสบการณ ์ใน  
ตำแหน่งบริหาร ม ีความสัมพ ันธ์ทางลบกับความเครียดของห ัวหน ้าหอผู้ป ่วย
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Brooks (1993) ศ ึกษาความสัมพ ันธ์ระหว่างการสนับสนุนในงาน ก ับความเคร ียดในงาน  
ของพยาบาลท ี่ปฏ ิบตงานในโรงพยาบาลเขตเม ืองประเทศสหรัฐอเมริกา กล ุ่มต ัวอย ่างจำนวน
538 คน ผลการศ ึกษาพบว่า การสน ับสน ุนในงานด้านความมือ ิสระในการทำงาน การควบคุม
ด ูแลขณะปฏิบ ัต ิงาน ความยึดม ั่นผ ูกพ ันธ ์ภายในกล ุ่ม  ความเอาใจใส ่ของผ ู้บร ิหาร และการได้ร ับ 
สิ่งตอบแทนที่เหมาะสม ม ืความส ัมพ ันธ ์ทางลบกับความเคร ียดในงานของพยาบาล

Bowman (1995) ศ ึกษาการใช ้พฤต ิกรรมการเผช ิญ ความเครียดท ี่เหมาะสมของพยาบาล  
กล ุ่มต ัวอย ่างเป ็นพยาบาลจากส ูนย ์การแพทย์ในประเทศสหรัฐอเมริกา จำนวน 187 คน พบว่า 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ป ัญหา เป ็นพฤติกรรมการเผชิญความเครียดท ี่
เหมาะสม โดยพฤติกรรมการเผช ิญความเครียดแบบมุ่งแก ้ป ัญหาส่งผลทางบวกต่องานที่ทำ
ส ่วนพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบหลีกหนีป ัญหาส่งผลลบต่องานที่ทำ

Bull (1996) ศ ึกษาความสัมพ ันธ์ระหว่างป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล ป ัจจ ัยด ้านองค ์การ ก ับความ  
คลุมเครือในบทบาท ความข ัดแย ้งในบทบาท และอาการซ ึมเศร้าของผ ู้บร ิหารการพยาบาลในเขต  
ชนบท กลุ่มต ัวอย่างเป ็นผู้บร ิหารการพยาบาลระตับส ูงในเขตชนบทของประเทศสหรัฐอเมริกา
จำนวน 61 คน เคร ื่องม ือท ี่ใช ้ในการศ ึกษาเป ็นแบบสอบถาม 3 ชุด คือ 1) CES-Scale 2) แบบ 
สอบถามความเคร ียดในบทบาท 3) แบบสอบถามป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล และป ัจจ ัยด ้านองค ์การ
ผลการวิจ ัยพบว่า การศ ึกษาและประสบการณ ์ในตำแหน ่งม ีความส ัมพ ันธ ์ทางลบก ับความเคร ียด  
ในบทบาทท ั้งด ้านความคล ุมเคร ือในบทบาท และด ้านความข ัดแย้งในบทบาท อย ่างม ีน ัยสำค ัญ  
ทางสถิต ิท ี่ระดับ .05

McNeal (1997) ศ ึกษาความสัมพ ันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และ 
จากเพ ื่อน ความหวัง และความเคร ียดในงานของพยาบาลผ ู้ปวยมะเร ็ง พบว่า การสนับสนุนทาง 
สังคมทั้งจากครอบครัว และจากเพ ื่อน และความหวัง ม ีความสัมพ ันธ์ก ับความเครียดในงานของ 
พ ยาบ าลอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ
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