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บทคดัย่อ 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา  (1) ความเครียดในการทาํงานของ
พยาบาลวิชาชีพไทย ในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา (2) เปรียบเทียบความเครียดในการทาํงานของ
พยาบาลวิชาชีพไทย ในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอายุ สถานภาพสมรส 
แผนกปฏิบติังาน ระยะเวลาการปฏิบติังาน ความสามารถทางภาษาองักฤษ และความสามารถปฏิบติัการพยาบาล 
แตกต่างกนั 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา จาํนวน 132 คน 
ซ่ึงถูกเลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือวิจัยเป็นแบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ตอนคือ (1) ขอ้มูลส่วนบุคคล และ  
(2) ความเครียดในการทาํงาน แบบสอบถามผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 
0.84 และค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.86 การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ มธัยฐาน ส่วนเบ่ียงเบนควอ
ไทล ์และ Kruskal Wallis test 
 ผลการวิจยัพบว่า (1) ความเครียดในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่ามธัยฐาน 3.37 (2) พยาบาลวิชาชีพท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลแตกต่าง
กนัดา้นอายุ สถานภาพสมรส แผนกปฏิบติังาน ระยะเวลาการปฏิบติังาน ความสามารถทางภาษาองักฤษ และ
ความสามารถปฏิบติัการพยาบาลมีความเครียดในการทาํงานโดยรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกนั แต่พยาบาล
วิชาชีพท่ีมีความสามารถปฏิบติัการพยาบาลในระดบัปานกลางและระดบัดีมีความเครียดดา้นปริมาณงานและ
ความกดดนัดา้นเวลาแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( p<.05) 
 
 
 
 
 
 
 
 
คาํสําคญั ความเครียดในการทาํงาน พยาบาลวิชาชีพไทย ปัจจยัส่วนบุคคล 
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Abstract 
 
 The purposes of this descriptive study were: (1) to study the occupational stress of Thai 
professional nurses in the State of California, United State of America (2) to compare the occupational 
stress of Thai professional nurses who had the difference of personal factors: age, marital status, 
departments, year of work, ability in English language, and ability to perform their nursing duties. 
 The sample comprised 132 Thai professional nurses in the State of California, United State of 
America.They were selected by the purposive sampling technique. Questionnaires was used as research 
tool which comprised two sections: personal data and occupational stress. The questionnaires was 
tested for validity and reliability. The results were 0.84 and 0.86 respectively. Data were analyzed by 
frequency, percentage, median, quartile deviation, and Kruskal Wallis Test. 
 The results were as follows. (1) Thai professional nurses rated their occupational stress at the 
medium level (Md = 3.37).  (2) There was no statistically significant difference between Thai 
professional nurses who have different personal factors in terms of age, marital status, departments, 
years of work, ability in English language, and  ability to perform their nursing duties.The was 
statistically significant difference between the occupational stress at the medium and the high levels in 
the domains of work overload and time pressure (p< .05). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Occupational stress, Thai professional nurses, Personal Factors.
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บทนํา 
 ในสภาวะปัจจุบนัของโลกยคุโลกาภิวฒัน์หรือยคุโลกไร้พรมแดน การติดต่อส่ือสาร มีการเปล่ียนแปลง
อยา่งรวดเร็วมาก ผลจากพฒันาการ การติดต่อส่ือสาร การคมนาคมขนส่ง เทคโนโลยีสารสนเทศ แสดงให้เห็นถึง
ความเจริญเติบโตของความสัมพนัธ์ทางเศรษฐกิจซ่ึงเป็นผลให้เกิดการอพยพจากถ่ินฐาน การอพยพเขา้เมือง การ
ยา้ยถ่ินจากประเทศหน่ึงไปยงัประเทศหน่ึงเพ่ิมมากข้ึน (กฤษดา แสวงดี, 2551) นอกจากน้ียงัมีการอพยพของ
แรงงานท่ีมีความรู้และทกัษะไปสู่ประเทศท่ีพฒันาแลว้เพ่ือค่าตอบแทนท่ีสูงกวา่ ซ่ึงรวมถึงตลาดแรงงานพยาบาล
ดว้ยเช่นกนัประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นประเทศหน่ึงท่ีขาดแคลนบุคลากรทางด้านสุขภาพ จึงมีความตอ้งการ
พยาบาลวิชาชีพให้เพียงพอต่อประชากรท่ีเพ่ิม การท่ีจาํนวนพยาบาลวิชาชีพมีจาํนวนลดลงทาํให้เกิดความไม่
สมดุลระหว่างจาํนวนพยาบาลต่อจาํนวนประชากรของประเทศ จากความตอ้งการน้ีจึงมีการสร้างแรงจูงใจ 
ค่าตอบแทนท่ีสูง สวสัดิการท่ีทาํให้เกิดความพึงพอใจ พยาบาลในประเทศต่างๆ จึงยา้ยถ่ินฐานเขา้มาทาํงานใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นจาํนวนมาก ซ่ึงจะมีทั้งพยาบาลวิชาชีพจากประเทศท่ีใชภ้าษาองักฤษเป็นภาษาหลกัของ
ประเทศ และมีพยาบาลวิชาชีพจากประเทศต่างๆในทวีปเอเซียท่ีไม่ไดใ้ชภ้าษาองักฤษเป็นภาษาหลกั Xu (2007) 
พยาบาลเหล่าน้ีตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงต่อสภาวะแวดลอ้ม เช่นความแตกต่างดา้นวฒันธรรมของแต่ละ
บุคคล วฒันธรรมท่ีต่างกนั ระเบียบกฎเกณฑ์ วิธีการในการปฏิบติังาน ตลอดจนความเช่ือ ค่านิยม ความรู้และ
เทคโนโลยีต่างๆทางดา้นบริการท่ีทนัสมยัและเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา รวมถึงความแตกต่างในการดาํรงชีวิต 
ความไม่คุน้เคยกบัชีวิตประจาํวนั Blanche and Julie (2010) ซ่ึงส่งผลให้เกิดความเครียดต่อการปฏิบติังานแก่
พยาบาลวชิาชีพเหล่าน้ีได ้
 รัฐแคลิฟอร์เนีย เป็นรัฐท่ีใหญ่เป็นอนัดบั 3 ของประเทศสหรัฐอเมริกา Worldatlas (2012) มีโรงพยาบาลทั้ง
ของรัฐและเอกชนท่ีมีขนาดแตกต่างกนั รวมถึงโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีมหาวิทยาลยัแพทยร์วมอยู่ดว้ยจาก
สภาวะการเปล่ียนแปลงดา้นเทคโนโลยีท่ีเป็นไปอยา่งรวดเร็วและทนัสมยัมากข้ึน รวมทั้งการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร
อยา่งรวดเร็วตามสภาวการณ์การเปล่ียนแปลง ทาํให้ตอ้งมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองทั้งทางดา้นการรักษา บุคลากร 
การบริการ และการพฒันารูปแบบการให้การบริการใหม่ๆ เพ่ือให้ผูรั้บบริการมีทางเลือก และมีความเช่ือมัน่ใน
บริการท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน  
 การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพเป็นการให้บริการท่ีเป็นภาระหนกั เน่ืองจากตอ้งรับผิดชอบชีวิตของ
ผูป่้วย ซ่ึงปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดในการปฏิบติังานคือ ปริมาณงานท่ีมากเกินไปไม่สมดุลกบับุคลากรท่ีมีอยู่ การ
ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์รทั้งดา้นการพฒันางานใหม่ๆ และความกา้วหนา้ทางอาชีพ การถ่ายทอดความรู้
ทางเทคโนโลยีใหม่ๆ สัมพนัธภาพในสถานท่ีทาํงานซ่ึงตอ้งปรับตวักบัผูร่้วมงานหลายเช้ือชาติ และจาก
สภาวการณ์การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจของโลกซ่ึงรวมถึงประเทศสหรัฐอเมริกา ทาํให้องค์กรสุขภาพตอ้ง
ปรับเปล่ียนแนวทางการดําเนินงานโดยมีการจํากัดค่าใช้จ่ายหรือลดการจ้างงานเพื่อสามารถอยู่รอดใน
ตลาดแรงงานท่ีมีการแข่งขนัสูง รวมถึงนโยบายในการลดระยะเวลาพกัรักษาในโรงพยาบาล  เม่ือผูป่้วยยงัไม่
หายขาดทาํใหผู้ป่้วยตอ้งกลบัเขา้มารับการรักษาอีก Amit,  Fisher and Axelrod  (2010) ประกอบกบัประเทศ
สหรัฐอเมริกามีการพิทกัษสิ์ทธิของผูรั้บบริการ จึงมีการฟ้องร้องสูง Callender, Hastings, Hemsley, Morris and 
Peregrine (2012) ทาํใหพ้ยาบาลวิชาชีพตอ้งทาํงานลาํบากมากข้ึนภายใตท้รัพยากรท่ีมีอยูจ่าํกดั เป็นสาเหตุให้เกิด
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ความเครียดในการทาํงาน ซ่ึงมีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจและส่ิงแวดลอ้มทางสังคม รวมทั้งทาํใหก้ารปฏิบติังาน
ไม่มีประสิทธิภาพ 
 จากสภาพการณ์ดงักล่าวประกอบกบัการศึกษาพบวา่ยงัไม่มีผูท้าํวิจยัเก่ียวกบัความเครียดในการทาํงาน
ของพยาบาลไทยในต่างประเทศมาก่อน ผูว้จิยัซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชีพไทยท่ีเดินทางมาปฏิบติังานในต่างประเทศจึง
มีความสนใจทาํวิจัยเร่ือง ความเครียดในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ
สหรัฐอเมริกา เพ่ือเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการกาํหนดนโยบายและแนวทางในการแกปั้ญหา เพ่ือลดความเครียดแก่
พยาบาลไทยท่ีตอ้งการเดินทางไปทาํงานในต่างประเทศต่อไป 
 
วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1. เพ่ือศึกษาความเครียดในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพไทย ในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ
สหรัฐอเมริกา  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความเครียดในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพไทย ในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ท่ีมีปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ สถานภาพสมรส แผนกปฏิบัติงาน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
ความสามารถทางภาษาองักฤษ และความสามารถปฏิบติัการพยาบาล แตกต่างกนั 
 
กรอบแนวคดิการวจิัย 
 ในการศึกษาความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย  ประเทศ
สหรัฐอเมริกา  ใชแ้นวคิดของ Wheeler and Riding (1995) ซ่ึงเสนอวา่ความเครียดในการทาํงาน เกิดจากปริมาณ
งานท่ีมากเกินไปและความกดดนัดา้นเวลา สัมพนัธภาพระหวา่งบุคลากร ความกดดนัจากผูป่้วยและผูร่้วมวิชาชีพ
อ่ืน ปัญหาองคก์ารและการจดัการ และดา้นอาชีพ รวมทั้งปัจจยัส่วนบุคคลมีความเก่ียวขอ้งกบัความเครียดในการ
ทาํงาน Ivancevich and Matterson (1990) ปัจจยัส่วนบุคคลในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย อาย ุสถานภาพสมรส 
แผนกท่ีปฏิบัติงาน ระยะเวลาท่ีทาํงาน ความสามารถทางภาษาองักฤษ และความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาล ซ่ึงถูกคดัเลือกมาจากการวิจยัของ Milutinovic (2012) ท่ีพบวา่อาย ุและสถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์
กบัความเครียดในการทาํงาน โดยพยาบาลกลุ่มท่ีมีอายนุอ้ยมีความเครียดในการทาํงานสูง ทาํใหเ้กิดความไม่มัน่ใจ 
ต่างจากพยาบาลท่ีมีอายมุากจะมีทกัษะการปฏิบติังานเป็นเวลานาน สามารถแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ไดดี้กวา่ เม่ือ
เผชิญกบัปัญหาดา้นปริมาณงานท่ีมาก และตอ้งปฏิบติัให้เสร็จภายในระยะเวลาท่ีกาํหนด พยาบาลท่ีสมรสแลว้มี
ความเครียดในการทาํงานแตกต่างจากพยาบาลโสด เน่ืองจากพยาบาลท่ีสมรสมีบทบาทในการเป็นภรรยา มารดา 
การดูแลงานบา้น และการปฏิบติังานนอกบา้น  และการวิจยัของ Komachi (2012)  กล่าววา่แผนกท่ีปฏิบติังานมี
ความสัมพนัธ์กับความเครียดในการทาํงาน คือพยาบาลในแผนกท่ีต่างกนัเช่นแผนกผูป่้วยวิกฤต เป็นแผนก
ผูป่้วยหนักและเป็นแผนกท่ีตอ้งใชค้วามรวดเร็วในการปฏิบติังานเพ่ือรักษาชีวิตของผูป่้วย  นอกจากน้ียงัพบว่า
ประสบการณ์การทาํงาน และความสามารถทางภาษาองักฤษ มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการทาํงานการ
ดูแลรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงไม่เพียงเฉพาะต่อผูป่้วย ยงัเก่ียวข้องถึงญาติผูป่้วยด้วย นอกจากน้ี
ความสามารถปฏิบติัการพยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลต่างชาติ และมี
ความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการทาํงาน 
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สมมตฐิานการวจิัย 
 พยาบาลวิชาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอาย ุสถานภาพ
สมรส แผนกปฏิบติังาน ระยะเวลาการปฏิบติังาน ความสามารถทางภาษาองักฤษ และความสามารถปฏิบติัการ
พยาบาล แตกต่างกนั มีความเครียดในการทาํงานต่างกนั 
 
วธีิดาํเนินการวจิัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) ประชากรท่ีศึกษาคือพยาบาลวิชาชีพไทย
ท่ีปฏิบติังานในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีผ่านการสอบใบประกอบวิชาชีพ และปฏิบติังานใน
ตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพอยา่งนอ้ย 1 ปีจาํนวน 198 คน กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 132 คน ไดจ้ากการเลือกแบบเจาะจง 
เคร่ืองมือวิจยัเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนประกอบดว้ย 2 ตอนคือ (1) ขอ้มูลส่วนบุคคล (2) ความเครียดใน
การทาํงาน หาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา  (CVI) ไดเ้ท่ากบั 0.84 และมีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.86  
 
เคร่ืองมอืในการวจิัย 
 แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ตอนดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นขอ้คาํถามท่ีมีลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบและเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง     
 ตอนท่ี 2  ความเครียดในการทาํงาน โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดของ Wheeler and Riding (1995) นาํมาเขียน
คาํจาํกดัความ และสร้างขอ้คาํถามใหส้อดคลอ้งและครอบคลุมคาํจาํกดัความ ดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้น
เวลา ดา้นสัมพนัธภาพ ดา้นความกดดนัจากผูป่้วยและผูร่้วมวิชาชีพอ่ืน ดา้นปัญหาองคก์ารและการจดัการ และ
ดา้นอาชีพ  ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั โดยมีการให้ความหมายและค่าคะแนน
แต่ละขอ้ดงัน้ีระดบัท่ี 5 ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  ระดบัท่ี 4 ขอ้ความนั้นตรงกบัความ
คิดเห็นของท่านมากระดบัท่ี 3 ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านปานกลาง ระดบัท่ี 2 ขอ้ความนั้นตรงกบั
ความคิดเห็นของท่านนอ้ยระดบัท่ี 1 ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ยท่ีสุด  
 การแปลผลคะแนน มีเกณฑ์การคิดคะแนนความเครียดในการทาํงาน พิจารณาจากค่า Median ดงัน้ี 
(ประคอง กรรณสูต, 2542) คะแนนเฉล่ีย 4.50 – 5.00 = ความเครียดในการทาํงาน อยูใ่นระดบัสูงมากคะแนนเฉล่ีย 
3.50 – 4.49  = ความเครียดในการทาํงาน อยูใ่นระดบัสูงคะแนนเฉล่ีย 2.50 – 3.49   = ความเครียดในการทาํงาน อยู่
ในระดบัปานกลางคะแนนเฉล่ีย 1.50 – 2.49 = ความเครียดในการทาํงาน อยูใ่นระดบัตํ่าคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.49   
= ความเครียดในการทาํงาน อยูใ่นระดบัตํ่ามาก 
 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 
 ผูว้ิจยัไดท้าํจดหมายขอความร่วมมือ และช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีการดาํเนินการวิจยั สิทธิในการออกจาก
การวิจัยให้กลุ่มตวัอย่างทราบ รวมถึงขอ้มูลจากแบบสอบถามจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั ซ่ึงการนําเสนอผล
การศึกษาจะนาํเสนอในภาพรวม และนาํมาใชป้ระโยชน์เก่ียวกบัการพฒันางานทางดา้นการบริหารการพยาบาล
เท่านั้นซ่ึงการทาํวิจยัน้ีไดผ้่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  ์สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีทาํงานตามโรงพยาบาลต่างๆ ในรัฐแคลิฟอร์เนียจะมีการรวมตวัเพ่ือ
ทาํบุญในวดัไทย ในวนัสาํคญัทางศาสนาและงานเทศกาลท่ีสาํคญัของประเทศไทย ผูว้ิจยัจึงไดแ้จกแบบสอบถาม
และจดหมายขอความร่วมมือพร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงค์ วิธีการดาํเนินการวิจยั สิทธิในการออกจากการวิจยั 
รวมทั้ งข้อมูลจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัต่อกลุ่มตวัอย่างกลุ่มน้ีและเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเอง โดยได้รับ
แบบสอบถามคืนทั้งหมด 132 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100  เม่ือไดรั้บแบบสอบถามคืน ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการตรวจสอบ
ความถกูตอ้งสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม แลว้ดาํเนินการวเิคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 
ผลการวจิัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พยาบาลวิชาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ส่วนใหญ่มีอายตุ ํ่า
กวา่ 60  ปี คิดเป็นร้อยละ 62.90 เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 94.70 มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 65.90 มี
ระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 50.00และมีระดบัการศึกษาปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 
3.80 ส่วนใหญ่ปฏิบติังานท่ีแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน และหอผูป่้วยวิกฤต(Intensive Care Unit และ Cardiac Care 
Unit) คิดเป็นร้อยละ33.30 รองลงมาปฏิบติังานท่ีแผนกอายุรกรรม และศลัยกรรม คิดเป็นร้อยละ 18.20 มี
ระยะเวลาการทาํงานในรัฐแคลิฟอร์เนีย อยูร่ะหวา่ง 16-30 ปีคิดเป็นร้อยละ 53.80 รองลงมามีระยะเวลาการทาํงาน
มากกว่า 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.10 มีความสามารถทางภาษาองักฤษปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 66.40 และมี
ความสามารถปฏิบติัการพยาบาลดี คิดเป็นร้อยละ 67.40 
 2. ความเครียดในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ 
พยาบาลวชิาชีพมีความเครียดโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่ามธัยฐาน  3.37 ในรายดา้นพบวา่ ความเครียดดา้น
ปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลา และดา้นปัญหาองคก์ารและการจดัการ อยูใ่นระดบัสูง มีค่ามธัยฐาน 4.00 
และ 3.50 ส่วนดา้นอาชีพ ดา้นความกดดนัจากผูป่้วยและผูร่้วมวิชาชีพอ่ืน และดา้นสัมพนัธภาพ อยูใ่นระดบัปาน
กลาง มีค่ามธัยฐาน 3.38, 3.00 และ 3.00 ตามลาํดบั ดงัตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 ค่ามธัยฐาน (Md) ส่วนเบ่ียงเบนควรไทล ์(I.R ) และความเครียดในการทาํงานโดยรวมและรายดา้นของ 
 พยาบาลวิชาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา  (n=132) 
 

                         ความเครียด                                                                  ความเครียด  
Md I.R ระดบั  

ดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลา    
ดา้นสมัพนัธภาพ                                                           
ดา้นความกดดนัจากผูป่้วยและผูร่้วมวชิาชีพอ่ืน 
ดา้นปัญหาองคก์ารและการจดัการ 
ดา้นอาชีพ 

4.00 
3.00 
3.00 
3.50 
3.38 

1.00 
1.00 
1.00 
0.50 
0.49 

สูง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
ปานกลาง 

 

 
 
 

โดยรวม 3.37 0.79 ปานกลาง 
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 3. การเปรียบเทียบความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ท่ีมีอาย ุสถานภาพสมรส แผนกปฏิบติังาน ระยะเวลาการปฏิบติังาน ความสามารถทางภาษาองักฤษ 
และความสามารถปฏิบติัการพยาบาล แตกต่างกนันาํเสนอในตารางท่ี 2-7 ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความเครียดในการทาํงานของพยาบาลไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา  
 ระหวา่งกลุ่มอายตุ ํ่ากวา่60ปี กบักลุ่มอาย ุ60 ปีข้ึนไป(n=132) 
 

ความเครียดในการทาํงาน 

อาย ุตํ่ากวา่ 60 ปี 
(n=83) 

อาย ุ60 ปี ข้ึนไป 
(n=49) χ² p-value 

Md I.R Md I.R 
ดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลา 4.00 1.00 3.00 1.00 2.304 .129 
ดา้นสมัพนัธภาพ  3.00 1.00 3.00 1.00 0.001 .970 
ดา้นความกดดนัจากผูป่้วยและผูร่้วมวชิาชีพอ่ืน 3.00 1.00 3.00 1.00 0.092 .761 
ดา้นปัญหาองคก์ารและการจดัการ 3.66 0.50 3.50 0.75 3.382 .066 
ดา้นอาชีพ 3.41 0.38 3.26 0.63 1.283 .257 

 รวม 3.48 .54 3.21 .61 1.866 .172 

 
 จากตารางท่ี 2   พยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีอายตุ ํ่ากวา่ 60ปี และอาย ุ60 ปีข้ึนไปมีความเครียดในการทาํงาน
โดยรวมและรายดา้นทั้ง 5 ดา้นไม่แตกต่างกนั 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความเครียดในการทาํงานโดยรวมและรายดา้นของพยาบาลไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย  
 ประเทศสหรัฐอเมริการะหวา่งกลุ่มท่ีมีสถานภาพสมรสโสด/หยา่ร้าง กบัสถานภาพสมรสคู(่n=132) 
 

ความเครียดในการทาํงาน โสด/หยา่ร้าง (n=45) คู่ (n=87) χ² p-value 

Md I.R Md I.R 

ดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลา 4.00 1.00 4.00 1.00 0.247 .619 

ดา้นสัมพนัธภาพ 3.00 1.00 3.00 1.00 0.126 .722 

ดา้นความกดดนัจากผูป่้วยและผูร่้วมวชิาชีพอ่ืน 3.00 1.00 3.00 1.00 0.089 .765 

ดา้นปัญหาองคก์ารและการจดัการ 3.66 0.50 3.50 0.67 0.194 .659 

ดา้นอาชีพ 3.30 0.43 3.38 0.56 0.032 .859 

รวม 3.41 0.58 3.48 0.60 0.001 .979 

  
 จากตารางท่ี 3 พยาบาลวิชาชีพกลุ่มท่ีมีสถานภาพสมรส โสด/หย่าร้าง และสถานภาพสมรสคู่ มี
ความเครียดในการทาํงานโดยรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความเครียดในการทาํงานโดยรวมและรายดา้นของพยาบาลไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย  
 ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีปฏิบติังานในแผนกต่างกนั(n=132) 
 

ความเครียดใน
การทาํงาน 

OPD 
(n=11) 

Med-Surg 
 (n=24) 

ER/ICU/ 
CCU 

 (n=44) 

Pediatric 
(n=16) 

Labor-Gyn 
(n=16) 

Recovery, 
OR,Rad 
(n=21) χ² p-value 

Md I.R Md I.R Md I.R Md I.R Md I.R Md I.R 

ดา้นปริมาณงาน
และความกดดนั
ดา้นเวลา 

4.00 1.00 4.00 1.00 4.00 1.00 3.00 1.00 4.00 1.00 3.00 1.00 6.61 .251 

ดา้นสัมพนัธภาพ 3.00 0.00 4.00 1.00 3.00 0.00 3.00 0.75 3.00 1.00 3.00 1.00 9.73 .083 
ดา้นความกดดนั 
จากผูป่้วยและ 
ผูร่้วมวชิาชีพอ่ืน 

3.00 1.00 4.00 1.00 3.00 1.00 3.00 1.00 3.00 1.00 3.00 1.00 9.44 .093 

ดา้นปัญหาองคก์าร 
และการจดัการ 

3.66 0.50 3.66 0.33 3.58 0.33 3.50 0.46 3.58 0.75 3.33 0.92 7.54 .183 

ดา้นอาชีพ 3.34 0.20 3.53 0.52 3.37 0.43 3.37 0.47 3.33 0.60 3.23 0.68 8.67 .123 

รวม 3.41 0.32 3.68 0.57 3.39 0.58 3.35 0.48 3.46 0.71 3.10 0.70 9.28 .098 

 
 จากตารางท่ี 4 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกต่างกนัคือ แผนกผูป่้วยนอก (OPD) อายรุกรรม/
ศลัยกรรม  (Medical-Surgical) อุบติัเหตุฉุกเฉิน/หอผูป่้วยวิกฤต (ER/ICU/CCU) กุมารเวชกรรม (Pediatric) หอ้ง
คลอด/สูตินรีเวช (Labor-Gynecology) และ แผนกพกัฟ้ืนหลงัผ่าตดั ห้องผ่าตดั แผนกรังสี (Recovery, OR, 
Radiology) มีความเครียดในการทาํงานโดยรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกนั  
 
ตารางท่ี 5 ปรียบเทียบความเครียดในการทาํงานโดยรวมและรายดา้นของพยาบาลไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ 
 สหรัฐอเมริกาท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติังานในรัฐแคลิฟอร์เนียต่างกนั(n=132) 
 

ความเครียดในการทาํงาน 
นอ้ยกวา่ 15 ปี 

(n=20) 
16-30 ปี 
(n=71) 

มากกวา่ 30 ปี 
 (n=41) χ² p-value 

Md I.R Md I.R Md I.R    
ดา้นปริมาณงานและความกดดนั
ดา้นเวลา 4.00 1.00 4.00 1.00 4.00 1.00 1.639 .441 

.523 ดา้นสมัพนัธภาพ 3.00 1.00 3.00 1.00 3.00 1.00 1.298 
ดา้นความกดดนัจากผูป่้วยและผู้
ร่วมวชิาชีพอ่ืน 3.00 1.00 3.00 1.00 4.00 1.00 2.393 

.302 

.278 
ดา้นปัญหาองคก์ารและ 
การจดัการ 3.83 0.50 3.50 0.67 3.50 0.50 2.563 
ดา้นอาชีพ 3.49 0.66 3.35 0.49 3.37 0.49 3.215 .200 

รวม 3.58 0.76 3.39 0.48 3.50 0.66 2.329 .312 
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 จากตารางท่ี 5 พยาบาลวชิาชีพในกลุ่มท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติังานนอ้ยกวา่  15  ปี 16-30  ปี และมากกวา่ 
30 ปี มีความเครียดในการทาํงานโดยรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบความเครียดในการทาํงานโดยรวมและรายดา้นของพยาบาลไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย  
 ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีมีความสามารถทางภาษาองักฤษระดบัดีและปานกลาง 
 

ความเครียดในการทาํงาน 
ระดบัดี (n=44) ระดบัปานกลาง (n=87) 

χ² p-value 
Md I.R Md I.R 

ดา้นปริมาณงานและความกดดนั 
ดา้นเวลา 

3.50 1.00 4.00 1.00 0.569 .450 

ดา้นสัมพนัธภาพ 3.00 1.00 3.00 1.00 0.242 .623 
ดา้นความกดดนัจากผูป่้วยและผูร่้วม
วชิาชีพอ่ืน 

4.00 1.00 3.00 1.00 1.942 .163 

ดา้นปัญหาองคก์ารและการจดัการ 3.50 0.63 3.50 0.50 1.750 .186 
ดา้นอาชีพ 3.41 0.58 3.35 0.44 0.069 .792 

รวม 3.49 0.66 3.41 0.56 0.025 .874 

  
 จากตารางท่ี 6  พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความสามารถทางภาษาองักฤษต่างกนัคือระดบัดี และระดบัปานกลาง 
มีความเครียดในการทาํงานโดยรวมและรายดา้น ไม่แตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบความเครียดในการทาํงานของพยาบาลไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา  
 ท่ีมีความสามารถ ปฏิบติัการพยาบาลระดบัดีและปานกลาง(n=132) 
 

ความเครียดในการทาํงาน 
ระดบัดี (n=89) ระดบัปานกลาง (n=43) 

χ² p-value 
Md I.R Md I.R 

ดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลา 3.00 1.00 4.00 1.00 4.45 .035* 
ดา้นสัมพนัธภาพ 3.00 1.00 3.00 1.00 2.33 .127 
ดา้นความกดดนัจากผูป่้วยและผูร่้วมวชิาชีพอ่ืน 3.00 1.00 3.00 1.00 0.330 .566 
ดา้นปัญหาองคก์ารและการจดัการ 3.50 0.67 3.50 0.67 1.654 .198 
ดา้นอาชีพ 3.37 0.49 3.38 0.43 0.920 .338 

รวม 3.41 0.58 3.49 0.61 1.650 .199 

*p<.05 
 จากตารางท่ี 7 พยาบาลรวมทั้งวิชาชีพท่ีมีความสามารถปฏิบติัการพยาบาลแตกต่างกนั คือ ระดบัดีและ
ปานกลาง มีความเครียดในการทาํงานโดยรวมไม่แตกต่างกนั รวมทั้งในรายดา้น พบวา่ดา้นสัมพนัธภาพ ดา้นความ
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กดดนัจากผูป่้วยและผูร่้วมวิชาชีพอ่ืน ดา้นปัญหาองคก์ารและการจดัการ และดา้นอาชีพไม่มีความแตกต่างกนั ส่วน
ดา้นความเครียดในดา้นปริมาณงาน และความกดดนัดา้นเวลา มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (P <.05)  
 
อภิปรายผล  
 ระดบัความเครียดในการทาํงานของพยาบาลไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกาโดยรวมมี
ความเครียดในการทาํงานอยู่ในระดบัปานกลาง มีค่ามธัยฐาน 3.37ทั้งน้ีเพราะพยาบาลวิชาชีพไทยส่วนมากมี
ประสบการณ์ในการทาํงานในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นเวลานานสามารถปรับตวัให้เขา้กบั
ส่ิงแวดลอ้ม วฒันธรรม พร้อมทั้งการดาํรงชีวิตประจาํวนั มีฐานะและการสนบัสนุนจากครอบครัวและผูร่้วมงาน 
มีการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างผูร่้วมงานและบุคคลรอบข้าง พร้อมทั้ งได้รับสวสัดิการทั้ งของตนเองและ
ครอบครัว รวมทั้งมีความพึงพอใจในค่าตอบแทนท่ีไดรั้บเม่ือเทียบกบัอยูใ่นประเทศของตนเอง ดงัจะเห็นไดจ้าก
กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 62.9 เป็นพยาบาลท่ีมีอายตุ ํ่ากวา่ 60 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 65.9) ปฏิบติัการ
ในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน/หอผูป่้วยวิกฤต (ICU, CCU)  มีประสบการณ์ในการทาํงานระหวา่ง 16-30 ปี จะเห็นได้
วา่พยาบาลท่ีมีอายตุ ํ่ากวา่ 60 ปี จดัเป็นวยักลางคน มีประสบการณ์ในการทาํงานและการแกปั้ญหามากข้ึน มีความ
เช่ือมัน่ในตนเอง สุขมุใจคอหนกัแน่น มีเหตุผล สามารถเผชิญความเครียดไดม้ากข้ึน Lazarus (1966) มีสมาชิกใน
ครอบครัวเช่น สามี ภรรยา บุตร ใหก้าํลงัใจ ช่วยเหลือ สนบัสนุน ถนิมกาญจน์ พิพฒันโยธะพงศ ์(2544) และจาก
การอาศยัและปฏิบติังานในประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นเวลานาน ทาํให้มีความเช่ือมัน่ในการใชภ้าษาองักฤษ ไม่มี
ความวติกกงัวลในการปฏิบติังาน รวมถึงมีความสามารถในการปฏิบติังานท่ีดีข้ึน Myungsun and Jezewski (2000) 
ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Taylor (2005) ซ่ึงพบวา่พยาบาลต่างชาติท่ีปฏิบติังานในองักฤษไดรั้บ
การยอมรับจากผูร่้วมงาน และรู้สึกมีคุณค่าปฏิบัติงานในเวลานานพอสมควร รวมทั้ งมีความพึงพอใจใน
ค่าตอบแทนท่ีไดรั้บ เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า สาเหตุดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลา ทาํให้เกิด
ความเครียดในการทาํงานระดบัสูง มีค่ามธัยฐาน 4.00 รองลงมาคือดา้นปัญหาองคก์ารและการจดัการ มีค่ามธัย
ฐาน 3.50 อธิบายไดว้่าปริมาณงานท่ีไดรั้บมอบหมายยงัมากเกินไป เช่น  ตอ้งมีความรับผิดชอบผูป่้วยท่ีไดรั้บ
มอบหมายแลว้ ยงัตอ้งรับผิดชอบต่อผูป่้วยท่ีอยู่ในความดูแลของผูช่้วยพยาบาลอีก ซ่ึงสอดคลอ้งกับ Bailey, 
Steffen and Grout (1980) ท่ีกล่าววา่ปริมาณงานเป็นส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดในงานไดม้ากท่ีสุด เช่นงานท่ีหนกั
และมีความกดดนัดา้นเวลา ดงันั้นความกดดนัดา้นเวลาท่ีตอ้งรีบเร่งปฏิบติังานท่ีไดรั้บมอบหมายใหเ้สร็จทนัเวลา
เพ่ือใหผู้รั้บบริการพึงพอใจ ทาํใหพ้ยาบาลวิชาชีพมีความเครียดในการปฏิบติังานเพ่ิมข้ึน ส่วนปัญหาองคก์ารและ
การจัดการเป็นสาเหตุให้เกิดความเครียดสูง รองลงมาพบว่าการขาดการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในงาน
เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีปฏิบติังานในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา จาํนวนมากมีอาย ุ50 ปีข้ึนไป 
ซ่ึงเป็นผูมี้อายมุากและประสบการณ์ในการทาํงานสูงเม่ือไม่มีโอกาสมีส่วนร่วมในการออกความเห็น หรือการวาง
แผนการดาํเนินงานในหน่วยงานของตนเอง จึงมีความรู้สึกว่าตนเองไม่ไดรั้บการยอมรับเท่าท่ีควรทาํให้เกิด
ความเครียดในการทาํงานเพ่ิมข้ึน 
 ผลการเปรียบเทียบความเครียดของพยาบาลวิชาชีพไทย ในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีมี
ปัจจยัส่วนบุคคลและสาเหตุของความเครียดในการทาํงานแตกต่างกนั สามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 
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 อายุ  พยาบาลวิชาชีพไทยท่ีมีอายตุ่างกนัคือ ตํ่ากวา่ 60 ปี และมากกวา่ 60 ปีข้ึนไป มีความเครียดในการ
ทาํงานโดยรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกนั อธิบายไดว้า่ พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มอายมุากกวา่ 60 ปี มีร้อยละ 37.4 
และกลุ่มท่ีมีอายรุะหวา่ง 50-60 ปี มีร้อยละ 45.5 ในกลุ่มอายทุั้ง 2 กลุ่มน้ีเป็นกลุ่มวยัผูใ้หญ่ซ่ึงมีประสบการณ์การ
ทาํงาน และการแกปั้ญหามากข้ึน มีวุฒิภาวะสุขุม รู้จกัชีวิต มีความเช่ือมัน่ในตนเอง ตดัสินใจดว้ยเหตุผลในการ
เลือกกลวิธีในการเผชิญความเครียดมากข้ึน มีใจคอหนักแน่น ไม่อ่อนไหวง่าย สามารถปรับตัวให้เข้ากับ
ความเครียดได ้Lazarus (1966) พยาบาลวชิาชีพไทยน้ีจึงมีความเครียดในการทาํงานไม่แตกต่างกนั  
 สถานภาพสมรส  พยาบาลวิชาชีพไทยท่ีมีสถานภาพสมรสต่างกนัคือ โสด/หยา่ร้าง และคู่ มีความเครียด
ในการทาํงานโดยรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 65.9 ส่วนท่ีเหลือมีสถานภาพโสด ซ่ึงถึงแมว้า่บุคคลกลุ่มน้ีจะไม่มีสามี แต่กมี็บุคคลอ่ืนๆเช่น พอ่ แม่ ญาติ
พ่ีน้อง เพ่ือนร่วมงาน เพ่ือนพยาบาลไทย คอยให้ความช่วยเหลือ สนบัสนุน จึงพบว่าระดบัความเครียดของทั้ง  2 
กลุ่มน้ีไม่แตกต่างกนั นอกจากน้ี Poghosyn (2009) กล่าววา่ บุคคลท่ีสมรสจะมีความสามารถปรับตวัต่อความเครียด
ไดดี้เพียงใดนั้น ยอ่มข้ึนอยูก่บัสัมพนัธภาพของคู่สมรสดว้ย ดงันั้นพยาบาลท่ีมีสถานภาพสมรสโสด/หยา่ร้าง/หรือ
คู่ จึงอาจมีความเครียดไม่แตกต่างกนั 
 แผนกที่ปฏิบัติงาน  พยาบาลวิชาชีพไทยท่ีปฏิบติังานในแผนกต่างกัน มีความเครียดในการทาํงาน
โดยรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกนั ซ่ึงอาจเป็นเพราะพยาบาลได้รับการฝึกฝนจนเกิดทกัษะ มีความชาํนาญ 
สามารถตดัสินใจในเม่ือเกิดภาวะวิกฤตไดอ้ยา่งเหมาะสม Yu Xu (2007) มีระบบพยาบาลพ่ีเล้ียง (Preceptor) คอย
ใหค้าํแนะนาํในการปฏิบติังาน รวมทั้งหน่วยงานหรือแผนกพยาบาลมีการจดัการประชุม อบรม ทบทวนความรู้ใน
เร่ืองต่างๆอยา่งสมํ่าเสมอ มีความรู้ประสบการณ์และสามารถแกไ้ขปัญหาต่างๆได ้
 ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  ของพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีปฏิบติังานนอ้ยกวา่ 15 ปี 16-30 ปี และมากกวา่ 30 
ปี มีความเครียดในการทาํงานโดยรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกนั เม่ือพิจารณาในกลุ่มท่ีนอ้ยกวา่ 15 ปี มีจาํนวน
เพียงร้อยละ 15.1  ในขณะท่ี 16-30 ปี มีจาํนวนร้อยละ 53.8 และมากกวา่ 30 ปี มีจาํนวนร้อยละ 31.1 แสดงใหเ้ห็น
วา่พยาบาลวิชาชีพไทยมีประสบการณ์การทาํงานมานานมากพอท่ีจะสามารถเรียนรู้งานต่างๆ มีความชาํนาญใน
การทาํงาน ตลอดจนสามารถเผชิญกบัปัญหาเช่น วฒันธรรมท่ีแตกต่าง รวมถึงการใชค้วามรู้ความสามารถดา้น
ภาษาองักฤษ และการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ท่ีเกิดข้ึนได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของปพิชญา แสงเอ้ือองักูร 
(2544) พบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีระยะเวลาการปฏิบติังานอยู่ในช่วง 11-20 ปี ซ่ึงระยะเวลาในการ
ปฏิบติังานในช่วงน้ีถือไดว้่าเป็นระยะเวลานานพอท่ีทาํให้พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์ในการทาํงาน สามารถ
เผชิญต่อปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้
 ความสามารถทางภาษาองักฤษ  พยาบาลวชิาชีพไทยท่ีมีความสามารถทางภาษาองักฤษระดบัดี และปาน
กลาง มีความเครียดในการทาํงานโดยรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกนั กล่าวคือพยาบาลต่างชาติท่ีเดินทางมาทาํงาน
ในประเทศสหรัฐอเมริกาในระยะแรกจะประสบปัญหาเก่ียวกบัการติดต่อส่ือสารโดยใชภ้าษาองักฤษ แต่เม่ือมี
ประสบการณ์ได้ในระยะหน่ึงพยาบาลวิชาชีพจะมีความรู้สึกเช่ือมั่นในการใช้ภาษาอังกฤษของตนเองมี
ความสามารถในการติดต่อและเขา้ใจซ่ึงกนัและกนัไดรั้บการไวว้างใจจากผูร่้วมงานและผูป่้วย มีการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ร่วมกนั Organ, D.W. (1990) ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพไทยซ่ึงมีประสบการณ์ในการทาํงานมากกวา่ 
10 ปี เป็นส่วนใหญ่ และส่วนมากเป็นวยัผูใ้หญ่แลว้ ปัญหาด้านภาษาองักฤษจึง มีไม่มาก ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
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การศึกษาของ Yiand Jezewski (2000) ท่ีกล่าววา่พยาบาลสามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบัการปฏิบติังานของโรงพยาบาล
ในประเทศสหรัฐอเมริกาไดป้ระสบความสําเร็จ ไม่มีความวิตกกงัวลในการปฏิบติังาน มีความเช่ือมัน่ในการใช้
ภาษาองักฤษ มีสัมพนัธภาพท่ีดี รวมถึงมีความสามารถในการปฏิบติังานท่ีดีข้ึน และใชชี้วิตอย่างมีความสุขใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา  
 ความสามารถปฏิบัติการพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพไทยท่ีมีความสามารถปฏิบติัการพยาบาลระดบัดี และ
ปานกลางมีความเครียดในการทาํงานโดยรวมไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวิจยัของ Yu Xu  (2007) ท่ีกล่าววา่
พยาบาลต่างชาติท่ีมาจากเอเซียมีระดบัความสามารถในการปฏิบติังานไม่แตกต่างกนั เน่ืองจากพยาบาลอาจมีการรับรู้
วา่ตนเองไดป้ฏิบติัหนา้ท่ีตามขอบเขตท่ีตนพึงกระทาํดว้ยความตั้งใจอยา่งเตม็ท่ีแลว้ แต่เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่
ระดบัความเครียดจากดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลา มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 เน่ืองจากปริมาณงานท่ีไดรั้บมอบหมายมากเกินไป ทาํใหพ้ยาบาลตอ้งเร่งรีบในการทาํงาน และงานบางอยา่งตอ้ง
ใชเ้วลาและการดูแลอยา่งต่อเน่ือง Chan, Lai, Ko and Boey (2000) พยาบาลท่ีมีความสามารถปฏิบติัการพยาบาลระดบั
ดีจึงมีความเครียดจากดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลานอ้ยกวา่พยาบาลท่ีมีความสามารถปฏิบติัการพยาบาล
ระดบัปานกลาง  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลวิชาชีพมีความเครียดระดบัสูงในดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลา และดา้นปัญหา
องค์การและการจดัการ ผูบ้ริหารระดบัองค์กรท่ีมีพยาบาลต่างชาติเขา้มาปฏิบติังาน ควรมีการจดัสรรพยาบาล
วิชาชีพให้เพียงพอต่อปริมาณงานในแต่ละเวร ส่วนพยาบาลท่ีประสงค์จะไปทาํงานต่างประเทศควรศึกษาหา
ขอ้มูลและเตรียมความพร้อมเพ่ือลดความเครียดในการปฏิบติังาน อนัอาจเกิดจากสาเหตุสําคญัคือ ปริมาณงานท่ี
มากและตอ้งปฏิบติัให้เสร็จภายในระยะเวลาท่ีกาํหนด พยาบาลท่ีจะไปปฏิบติังานต่างประเทศควรหาความรู้และ
เพ่ิมทกัษะการปฏิบติังานทุกดา้น ใหพ้ร้อมก่อนเดินทางไปปฏิบติังานต่างประเทศ 
 2. สมาคมพยาบาลไทยแห่งแคลิฟอร์เนียภาคใต ้ควรเผยแพร่ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด
ในการทาํงานแก่พยาบาลวิชาชีพไทยท่ีตอ้งการเดินทางมาปฏิบติังานท่ีอเมริกา ในการเตรียมตวัต่อส่ิงท่ีตอ้งเผชิญ
อนัอาจก่อใหเ้กิดความเครียดในการทาํงานได ้ 
 3. ควรทาํการวจิยัเปรียบเทียบระดบัความเครียดในการทาํงานของพยาบาลไทยท่ีปฏิบติังานในประเทศ
ไทยกบัพยาบาลไทยท่ีไปปฏิบติังานต่างประเทศ 
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