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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา (1) ระดับความเครียดจากการทํางาน (2) ปจจัยท่ีมีผลตอ

ความเครียดจากการทํางาน และ (3) เพ่ือศึกษาอํานาจการทํานายของปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดจากการทํางาน

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการทํางาน

ตั้งแต 1 ปข้ึนไปในหอผูปวยใน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จํานวน 115 คน สุมตัวอยางแบบมีระบบ เครื่องมือท่ี

ใชเปนแบบสอบถาม ประกอยดวย 3 สวน สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล สวนท่ี 2 ปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดจากการ

ทํางาน และสวนท่ี 3 แบบประเมินความเครียดจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ผานการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาจาก ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม สวนท่ี 2 และ 3 เทากับ 

0.83  และ 0.86 ตามลําดับ มีคาความเท่ียงเทากับ 0.90 และ 0.93 วิเคราะหขอมูลโดยรอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดดวยสถิติถดถอยพหุคุณแบบเพ่ิมตัวแปรเปนข้ันตอน 

ผลการวิจัยพบวา (1) ระดับความเครียดจากการทํางานอยูในระดับต่ํา (2) ปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดจากการ

ทํางานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (3) ปจจัยดานองคการและการจัดการสามารถทํานายความเครียดจากการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ไดรอยละ 26.80 อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .001 
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Abstract 

 The purposes of this descriptive study were: (1) to study the level of job stress, (2) the factors 

affecting job stress, and (3 ) to analyze factors predicting the job stress of professional nurses at 

Sapphasitthiprasong Hospital. The sample comprised 115 professional nurses who worked at in - 

patient units for at least one year. They were selected by the systematic sampling technique. 

Questionnaires were used as research tools and comprised three sections: (1) personal data, 

(2 )  job related factor sheet and (3 ) stress record sheet. The content validity of questionnaires was 

verified by five experts. The content validity index of the second to three sections were 0.83, and 

0.86 respectively. The Cronbach’s alpha coefficients of the second to three sections were 0.90, 

and 0 .93  respectively. Research data were analyzed by descriptive statistics (percentage, mean, 

and standard deviation), and stepwise multiple regression analysis. The results of this study were 

as follows. (1) The job stress of professional nurses was at low level. (2) Professional nurses rated 

their factors affecting job stress at the moderate level and (3) management and organizational 

factor could predict the job stress. These predictors accounted for 26.80 % (R2 = 0.268, p < 0.001) 
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บทนํา 

 ความเครียดเปนปฏิกริยาของรางกายและจิตใจท่ีตอบสนองตอสภาวะหรือเหตุการณการท่ีเกิดข้ึนใน

ชีวิตประจําวันและการทํางาน โดยความเครียดท่ีเกิดข้ึนน้ันมีผลกระทบใหสุขภาพและ การคงอยูในงานทําใหสูญเสีย

คาใชจายในการดูแลรักษา และการธํารงรักษาบุคลากรใหคงอยู จากการศึกษาของ ปาลเมอร และคณะ (Palmer et 

al, 2003 อางถึงใน Palmer et al, 2004) ท่ีพบวาความเครียดมีผลกระทบตอบุคคล และองคการ ผลกระทบตอ

บุคคลจะทําใหบุคคลเกิดอาการผิดปกติทางดานรางกาย อาทิ ความดันโลหิตสูงข้ึน มีการเปลี่ยนแปลงของแบบ

แผนการนอนหลับ การตื่น ปวดหลัง ปวดศีรษะ มีการหลั่งกรดและนํ้ายอยในกระเพาะอาหารเพ่ิมข้ึน ความผิดปกติ

ดานจิตใจ อาทิ อารมณเปลี่ยนแปลง หงุดหงิดงาย หากความเครียดดังกลาวไมไดรับการจัดการหรือแกไขอยางมี

ประสิทธิภาพ ปลอยใหดําเนินอยางตอเน่ืองเปนระยะนาน อาจทําใหบุคคลน้ันปวยเปนโรคทางกายท่ีรุนแรงข้ึน อาทิ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด และ/หรือโรคทางจิตเวช อาทิ โรควิตกกังวล โรคซึมเศรา ไปจนถึงการฆาตัวตาย ความ

ผิดปกติทางดานพฤติกรรม อาทิ ดื่มเครื่องดื่มมึนเมา ติดสารเสพติด สวนผลกระทบตอองคการ พบวาบุคลากรท่ีมี

ความเครียดจากการปฏิบัติงานมักมีความไมสุขสบายหรือเจ็บปวยทางดานรางกายและจิตใจ เปนผลใหตองขาดงาน 

มาทํางานสาย ขอลาออก โอนยายโดยไมสมเหตุสมผล เกิดความเบ่ือหนายในงาน ประสิทธิภาพการทํางานลดลง 

ขาดขวัญกําลังใจ ความยึดมั่นผูกพันตอองคการลดลง ผลผลิตขององคการลดลง บริการมีคุณภาพต่ําลงไปตาม

มาตรฐาน ไมสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการได มีผูมาใชบริการนอยลง รายไดลดลง ไมสามารถ

พัฒนาองคการไดเจริญกาวหนาได เห็นไดวาผลของความเครียดจากการทํางานกอใหเกิดผลเสียมากมายตอองคการ 

จากการรายงานประจําปขององคการบริหารดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ปาลเมอร และคณะ (Palmer et 

al, 2004) พบวาในแตละป ประเทศสหราชอณาจักรตองเสียงบประมาณ 3.75 พันลานปอนด เปนคารักษาพยาบาล 

และมีคาใชจายเพ่ิมข้ึนประมาณ 370 พันลานปอนด และสูญเสียเวลา 13.4 ลานวันทําการในการสรรหา ฝกอบรม

บุคลากร ไมรวมผลกําไรท่ีลดลง อุบัติเหตุจากการทํางาน และการถูกฟองรองเพ่ิมข้ึน เกิดความเครียดเน่ืองจาก

อาชีพการงานมีมากข้ึน  

วิชาชีพพยาบาลเปนอาชีพท่ีเกิดความเครียดไดงายและตลอดเวลา เน่ืองจากลักษณะการทํางานของ

พยาบาลตองใหบริการตอเน่ือง 24 ช่ัวโมง และเปนบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีตองมีการปฏิสัมพันธกับเจาหนาท่ีอ่ืน ๆ

ในทีมสุขภาพ และเผชิญกับความตองการของผูปวยและญาติท่ีหลากหลาย ประกอบกับผูใชบริการตระหนักในสิทธิ

ประโยๆในทชนของตน และ มีความคาดหวังบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูง ทําใหพยาบาลวิชาชีพตองปรับการ

ปฏิบัติงานใหมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือรองรับการประกันคุณภาพบริการพยาบาลของโรงพยาบาลสู

มาตรฐานการรับรองโรงพยาบาล ปริมาณภาระงานท่ีเพ่ิมมากข้ึน ตองทํางานแขงกับเวลาและเรงรีบในการทํางาน 

ตลอดจนสภาพแวดลอมในสถานท่ีทํางาน ลวนเปนปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

สอดคลองกับศึกษาของ ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศและคณะ (2553) ปริมาณงานมาก คนทํางานนอยทําใหพยาบาลมี

ระดับความเครียดมาก และโมสทากา คอนสแตนทินิดิส (Moustaka, 2010) ลักษณะงานท่ีมีผลตอความเครียด 

ของพยาบาลคือ ภาระงานท่ีมากเกิน ดานบทบาทท่ีคลุมเครือ ดานการพัฒนาอาชีพและความสําเร็จ ความกาวหนา

ในอาชีพ มีความสัมพันธกับประสิทธิภาพ ความสามารถในการทํางานลดลง  
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 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคเปนโรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิขนาด 1,188 เตียง มีบทบาทหนาท่ี

ความรับผิดชอบดูแลประชาชนในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง รวมถึงผูปวยจากประเทศเพ่ือนบานท้ังลาว 

กัมพูชา และเวียดนาม ปละกวา 4.5 ลานคน และป 2558 ท่ีผานมามีผูปวยใน 1,318 รายตอวัน ใหบริการ

รักษาพยาบาลผูปวยท่ีมีความซับซอนและใชเทคโนโลยีท่ีทันสมัย รับการสงตอผูปวยจากเขตสุขภาพท่ี 10 โดยไม

สามารถปฏิเสธการรับผูปวยได สวนใหญเปนผูปวยท่ีมีอาการวิกฤตและตองนอนรักษาอยูในโรงพยาบาลเปน

เวลานาน เปนการใหบริการการรักษาพยาบาลท่ีตองใชความรู ความชํานาญ และสัมพันธภาพกับเพ่ือนรวมงาน โดย

มีเปาหมายใหการบริการท่ีมีคุณภาพ มุงสูความเปนเลิศตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ภายใตทรัพยากรท่ีมีอยาง

จํากัด ตามระบบการประกันคุณภาพของวิชาชีพการพยาบาล สถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จึงจําตองมีการ

ประเมินผลการดําเนินงานตามมาตรฐานเปนระยะ จํานวนภาระงานท่ีเพ่ิมมากข้ึนแตกลับพบวาปจจุบันน้ีพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคมีการขาดแคลนถึง 939 คน และในป 2558 มีพยาบาลลาออก 

จํานวน 67 คน (สารสนเทศกลุมการพยาบาล, 2558) ทําใหพยาบาลท่ีคงอยูตองทํางานหนักเพ่ิมมากข้ึน ตองเรงรีบ

ในการทํางานเพ่ือใหแลวเสร็จตามเวลาท่ีกําหนด และตองข้ึนเวรตอเน่ือง มากกวา 1 ผลัดตอวันเปนระยะเวลานาน 

อาจกอใหเกิดการทํางานท่ีผิดพลาด ในขณะท่ีความคาดหวังของผูใชบริการตอคุณภาพบริการสูงข้ึน เสี่ยงตอการ

ฟองรอง อาจเปนปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพได ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษา

ปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคตามกรอบแนวคิด

ของ วิลเลอร และไรดดิง (Wheeler & Riding, 1995) มี 5 ปจจัย ไดแก 1) ดานปริมาณงานและความกดดันดาน

เวลา 2) ดานสัมพันธภาพระหวางเพ่ือนรวมงาน 3) ดานแรงกดดันจากผูปวยและผูรวมวิชาชีพอ่ืน 4) ดานองคการ

และการจัดการ และ5) ดานวิชาชีพ เน่ืองจากมีความครอบคลุมปจจัยสําคัญท่ีกอใหเกิดความเครียดจากการทํางาน 

และสอดคลองกับการปฏิบัติงานของพยาบาลในปจจบัุน และ ลักษณะอาการเมื่อเกิดความเครียด ตามแบบจําลอง

ของปาลเมอร คูเปอร และโทมัส (Model of Work Stress; Palmer , Cooper & Thomas , 2004) ผลท่ีไดจาก

การวิจัยครั้งน้ี จะสามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบหรือวิธีการบริหารจัดการเพ่ือปองกันและบรรเทา

ความเครียดท่ีเกิดข้ึนจากการทํางาน ทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสทิธิภาพ อันจะสงผลดีตอการ

ใหบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลตอไป  

 

วัตถุประสงคการวิจยั 

1. เพ่ือศึกษาความเครียดจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค ไดแก ดานปริมาณงานและความกดดันดานเวลา ดานสัมพันธภาพกับเพ่ือนรวมงาน ดานความกดดันจาก

ผูปวยและผูรวมวิชาชีพอ่ืน ดานองคการและการจัดการ และดานวิชาชีพ 

3. เพ่ือศึกษาอํานาจการทํานายของปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประชากรท่ีศึกษาคือพยาบาลวิชาชีพท่ี

มีประสบการณการทํางานตั้งแต 1 ปข้ึนไป ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จํานวน 514 คน 

กลุมตัวอยางจํานวน 115 คน คํานวณกลุมตัวอยางแตละหอผูปวยตามสัดสวนประชากร และใชวิธีการสุมแบบมี

ระบบ เครื่องมือท่ีใชคือ แบบสอบถามปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดจากการทํางาน ผูวิจัยประยุกตจากแนวคิดของวิล

เลอร และไรดดิง (Wheeler & Riding, 1995) และความเครียดจากการทํางานของปาลเมอร คูเปอร และโทมัส 

(Model of Work Stress; Palmer, Cooper & Thomas , 2004) แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน คือ (1) 

ขอมูลสวนบุคคล (2) ปจจัยท่ีมีผลตอความเครียด และ (3) ความเครียดจากการทํางาน มีคา content validity 

index (CVI) ของแบบสอบถาม สวนท่ี 2 และ 3 เทากับ 0.83 และ 0.86 ตามลําดับ และวิเคราะหหาความเท่ียง ได

คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.90 และ 0.93 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยคํานวณเปน รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติถดถอยพหุคูณ วิธีการรวบรวมขอมูลขอหนังสือขอความอนุเคราะห

ใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย และเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของสาขาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช และเสนอโครงการวิจัยผาน ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี เพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย เมื่อผานการรับอง 

ผูวิจัยประสานกับผูชวยหัวหนาพยาบาลดานพัฒนาบุคลากรและการวิจัยทางการพยาบาล กลุมภารกิจดานการ

พยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตแจกแบบสอบถามใหกลุม

ตัวอยางตามสัดสวนของกลุมตัวอยางในแตละหนวยงานโดยประสานงานดวยตนเองกับหัวหนาหอผูปวยช้ีแจง

รายละเอียดตาง ๆ เก่ียวกับแบบสอบถาม รวมท้ังเก็บแบบสอบถามคืนภายใน 1 สัปดาห ดวยตนเอง โดยการติด

ผนึกใสซองสีนํ้าตาล ไดรับแบบสอบถามคืน จํานวน 115 ฉบับ จาก 117 ฉบับ คิดเปนรอยละ 98.29 นําแบบสอบถาม

ท่ีไดรับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณ และจัดเตรียมขอมูลเพ่ือนําไปวิเคราะหตอไป  

 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคล พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีอายุระหวาง 22-30 ป (รอยละ 57.39) สถานภาพการ

สมรส โสด (รอยละ 56.52) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 99.13) เปนขาราชการ (รอยละ 63.48) 

มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน 1-5 ป (รอยละ 54.78) สถานะทางการเงินสวนใหญมีเพียงพอ แตไมมีเหลือเก็บ (รอยละ 

47.83) จํานวนช่ัวโมงปฏิบัติงาน 49-72 ช่ัวโมงตอสัปดาห (รอยละ 59.13) 

2. ความเครียดจากการทํางาน ความเครียดจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค โดยรวม อยูในระดับต่ํา (Χ  = 2.13, SD = 0.54) ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความเครียดจาการทํางานของพยาบาลวิชาชีพจําแนกรายดานและ

รายขอ ดังน้ี (n = 115) 

 

ขอ ขอความ X  SD ระดับ 

ดานองคการ    

1. รูสึกเหน็ดเหน่ือย ออนเพลยีขณะทํางาน 2.80 1.02 ปานกลาง 

2. รูสึกเบ่ือหนาย ไมมคีวามสุขในการทํางาน 2.44 0.90 ต่ํา 

3.มีความตองการออกจากงานในปจจุบันถามีโอกาส 2.28 1.19 ต่ํา 

4. มีความคิดอยากยายไปทํางานท่ีหนวยอ่ืนถามีโอกาส 2.26 1.07 ต่ํา 

5. รูสึกวาอารมณของทานสงผลกระทบตอคณุภาพการทํางาน 2.19 0.87 ต่ํา 

6. ไมมีสมาธิในการทํางาน ทําใหทํางานผิดพลาดโดยไมตั้งใจ 2.08 0.74 ต่ํา 

7. ลางานบอยในระยะน้ี (ลาปวย ลากิจ ) 1.23 0.52 ต่ํามาก 

รวมดานองคการเฉลี่ย 2.18 0.61 ตํ่า 

ดานบุคคล    

1. ปวดศีรษะ 2.58 0.93 ปานกลาง 

2. นอนไมหลับหรือหลับนอยลงภายหลังการปฏิบัติงาน 2.49 1.00 ต่ํา 

3. รูสึกไมกระปรี้กระเปราเมื่อถึงเวลาปฏิบัติงาน 2.34 0.82 ต่ํา 

4. หงุดหงิดงายขณะปฏิบัติงาน 2.29 0.91 ต่ํา 

5. เบ่ืออาหารหรือมีอาการอาหารไมยอยเมื่อปฏิบัติงานเหน่ือย 

มาก ๆ 

 

1.93 

 

0.92 

 

ต่ํา 

6. หัวใจเตนแรงหรือใจสั่น 1.87 0.91 ต่ํา 

7. จุกเสียดบริเวณลิ้นปเมื่อตองทํางานติดตอกันเปนเวลานาน 1.67 0.95 ต่ํา 

8. ใชยา เพ่ือบรรเทาหรือผอนคลายจากความเครียด 1.43 0.84 ต่ํามาก 

รวมดานบุคคลเฉลี่ย 2.07 0.61 ตํ่า 

ภาพรวมเฉลี่ย 2.13 0.54 ตํ่า 

 

3. ปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดจากการทํางาน ปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดจากการทํางาน โดยรวมมี

คาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 2.88, S.D.= 0.69 ) เมื่อจําแนกรายดานพบวา ปจจัยดานวิชาชีพ มีคาเฉลี่ย

มากท่ีสุด (Χ  = 3.28, S.D.= 0.96 ) รองลงมาคือ ปจจัยดานปริมาณงานและความกดดันดานเวลา (Χ  = 3.24, 

S.D.= 0.73) สวนปจจัยท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสดุท่ีสุด คือปจจัยดานสัมพันธภาพกับเพ่ือนรวมงาน (Χ  = 2.32, SD = 0.87) 

ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับปจจัยท่ีมผีลตอความเครียดจากการทํางาน

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จําแนกตามรายดาน (n = 115) 

 

ปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดจากการทํางาน X  SD ระดับ 

1. ดานวิชาชีพ 3.28 0.96 ปานกลาง 

2. ดานปริมาณงานและความกดดนัดานเวลา 3.24 0.73 ปานกลาง 

3. ดานความกดดันจากผูปวยและผูรวมวิชาชีพอ่ืน 2.76 0.99 ปานกลาง 

4. ดานองคการและการจัดการ 2.49 0.78 ต่ํา 

5. ดานสัมพันธภาพกับเพ่ือนรวมงาน 2.32 0.87 ต่ํา 

รวมเฉลี่ย 2.88 0.69 ปานกลาง 

 

4. อํานาจการทํานายของปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค (ดังตารางท่ี 3 ) โดยมีปจจัยดานองคการและการจัดการเพียงปจจัยเดียวท่ีมีอํานาจ

ทํานายความเครียดจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ไดรอยละ 26.80 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

สามารถเขียนสมการ ในรูปคะแนนดิบได ดังน้ี 

 

สมการคะแนนดิบ 

ความเครยีดจากการทํางาน = 18.67 + 0.88 (ปจจัยดานองคการและการจัดการ) 

 

ตารางท่ี 3 คาสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคุณแบบข้ันตอนของปจจัยท่ีมีผลตอความเครยีดจากการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค (n = 115) 

 

ปจจัยท่ีมีผลตอความเครียด b SEb Beta R2 R2 change 

ดานองคการและการจดัการ 0.882 0.137 0.517 0.268 0.268 

Constant = 18.669 F = 41.277 p = 0.000 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาพบวาความเครียดจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับตํ่า  

 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี มีความเครียดจากการทํางาน 

โดยรวมอยูในระดับต่ํา ( X  = 2.07, SD = 0.61) เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนขาราชการ รอยละ 64.35 

ซึ่งมีความมั่นคงในงาน สถานะทางการเงินเพียงพอ รอยละ 67.83 อาจไมมีปญหาทางดานเศรษฐกิจ สําหรับปจจัย

ดานองคการและการจัดการ และปจจัยดานสัมพันธภาพกับเพ่ือนรวมงานเปนปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดอยูใน

ระดับต่ํา เน่ืองจากบุคลากรมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินงานของหนวยงาน ไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือนรวมงาน 
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ยอมรับในความพยายามและความเสียสละในการทํางาน ทําใหมีบรรยากาศการทํางานท่ีเปนมิตร จึงทําใหพยาบาล

วิชาชีพมีระดับความเครียดจากการทํางานโดยรวมและรายดานท่ีมีผลตอบุคคลและองคการอยูในระดับต่ํา 

สอดคลองกับการศึกษาของทิวา กลั่นเรืองแสง (2552) ที่พบวา พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลตํารวจ 

มีความเครียดอยูในระดับนอย เน่ืองจาก สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนในการปฏิบัติงานพยาบาลอยูในระดับดีมาก      

และดานการบริหารในหนวยงานอยูในระดับดี แตกตางจากการศึกษาของ ดวงใจ จันทรประเสริฐ (2555) ท่ีพบวา     

ดานสัมพันธภาพทําใหเกิดความเครียดในระดับปานกลาง เน่ืองไมไดรับการยอมรับความสามารถในการทํางานจาก

ผูบังคับบัญชาและความเปนมิตรระหวางเพ่ือนรวมงานไมดี ปญหาองคการและการจัดการทําใหเกิดความเครียด

ระดับสูง เน่ืองจากไมมีสวนรวมในการออกความคิดเห็น หรือวางแผนการดําเนินงานในหนวยงานของตนเอง 

มีความรูสึกวาตนเองไมมีสวนสําคัญ 

 ปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดจากการทํางาน ปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดจากการทํางาน โดยรวมมี

คาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 2.88, S.D.= 0.69) 

เมื่อพิจารณาปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดจากการทํางานรายดาน พบวา ดานวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง

และมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด รองลงมาคือ ปจจัยดานปริมาณงานและความกดดันดานเวลา ปจจัยดานความกดดันจาก

ผูปวยและผูรวมวิชาชีพอ่ืน อยูในระดับปานกลางและมีคาเฉลี่ยปานกลางตามลําดับ สวนอีก 2 ดาน ไดแกปจจัยดาน

องคการและการจัดการ และปจจัยดานสัมพันธภาพกับเพ่ือนรวมงาน อยูในระดับต่ําโดยดานท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ 

ปจจัยดานสัมพันธภาพกับเพ่ือนรวมงาน ซึ่งอธิบายไดดังน้ี 

1. ปจจัยดานวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพรับรูปจจัยดานวิชาชีพมีผลตอความเครียดจากการทํางาน อยูใน

ระดับปานกลาง ( X  = 3.28, SD = 0.09) จากการวิเคราะหรายขอพบวา การไดรับคาตอบแทน การปฏิบัติงานและ

คาลวงเวลาไมเหมาะสมกับภาระงาน มีคาเฉลี่ยระดับความเครียดสูงสุด และการไดรับเงินเดือนไมเหมาะสมกับงานท่ี

ปฏิบัติ มีระดับความเครียดรองลงมา จากขอมูลสวนบุคคลพบวาพยาบาลวิชาชีพ มีอายุ 22-30 ป (รอยละ57.39 ) 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหนวยงาน1-5 ป (รอยละ 54.78) ซึ่งเปนวัยทํางานท่ีกําลังสรางรากฐานทางครอบครัว 

สถานะทางการเงินมีไมเพียงพอ มีหน้ีสิน (รอยละ 26.96 ) จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพรับรูวาเปนขอท่ีมีระดับ

ความเครียดสูงกวาทุกขอ ซึ่งรังสรรค ประเสริฐศรี (2548, น.318-319) กลาววา ปญหาทางดานเศรษฐกิจ 

เปนปญหาทางดานการเงิน ปญหาหน้ีสิน ตองผอนบาน ผอนรถ เปนปญหาทางเศรษฐกิจมักเกิดกับพนักงานระดับ

ลาง สอดคลองกับการศึกษาของแอนทิโกนิ ฟาวนโทกิ (Antigoni, 2011) ความเครียดในงานของพยาบาลใน

ประเทศกรีซคือการจายคาตอบแทน การศึกษาของณิชากร เพ่ิมพรสกุล (2558) รายไดเปนปจจัยท่ีมีผลตอทําใหเกิด

ความเครียดจากการทํางานมากท่ีสุด สุพรรณี พุมแฟง (2558) พบวาดานคาตอบแทนและสวัสดิการทําใหเกิด

ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพในระดับมาก ไมตรี แยมจินดา (2555) และ เจษฎา คูงามมาก (2555) พบวา

คาตอบแทนและสวัสดิการ มีผลตอความเครียดเชนเดียวกันกับ เจริญชัย คําฝา (2551) สิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียดมาก

ท่ีสุด คือ เงินไมพอใช การไดรับเงินเดือนไมเหมาะสมกับงานท่ีปฏิบัติมีระดับความเครียดสูง รองลงมา และสถานะ

ทางวิชาชีพพยาบาลต่ํากวาวิชาชีพอ่ืน โครงสรางความกาวหนาทางวิชาชีพไมเหมาะสมเปนขอท่ีมีผลตอความเครียด

อยูในระดับปานกลาง เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพรับรูวา เปนวิชาชีพท่ีมีภาระหนักและความรับผิดชอบตอชีวิตสูง

แตคาตอบแทนนอย กรอบเงินเดือนและโครงสรางความกาวหนา มีขอจํากัด และมีความเหลื่อมล้ําเมื่อเทียบกับ
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ขาราชการวิชาชีพอ่ืนสอดคลองกับการศึกษาของวิลเลอร และไรดิง (Wheeler & Riding ,1995) พบวาสาเหตุท่ีทํา

ใหเกิดความเครียดในงาน ประเด็นเก่ียวกับอาชีพ เงินเดือนไมเหมาะสม สถานะวิชาชีพการพยาบาลอยูในระดับต่ํา 

และความกาวหนาในอาชีพ และการศึกษาของ โมสทากา (Moustaka, 2010) พบวา ลักษณะงานท่ีมีผลตอ

ความเครียด คือ การไมไดรับโอกาสพัฒนาความสําเร็จ ความกาวหนาทางวิชาชีพ  

 2. ปจจัยดานปริมาณงานและความกดดันดานเวลา ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพรับรูปจจัยดาน

ปริมาณงานและความกดดันดานเวลาเปนปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดจากการทํางานโดยรวม อยูในระดับปานกลาง 

( X  = 3.28, SD = 0.09) จากการวิเคราะหรายขอพบวา ความเรงรีบทํางานใหแลวเสร็จตามเวลาท่ีกําหนด และจํานวน

บุคลากรไมสมดุลกับภาระงาน เปนขอท่ีมีผลตอความเครียดจากการทํางานอยูในระดับสูงตามลําดับ เน่ืองจากการ

ขาดแคลนบุคลากร และไมสามารถจํากัดการรับผูปวยตามนโยบายของโรงพยาบาล ทําใหในแตละเวรพยาบาลตอง

ดูแลผูปวยจํานวนเกินกรอบมาตรฐานท่ีสภาการพยาบาลกําหนด ทําใหพยาบาลท่ีมีอยูตองรับภาระงานท่ีมากข้ึน 

และตองทํางานแขงกับเวลาเพ่ือใหงานแลวเสร็จตามเวลาท่ีกําหนด ซึ่งรังสรรค ประเสริฐศรี (2548, น. 318-319) วา

สาเหตุ ท่ีทําใหเกิดความเครียด คือ ความตองการจากงาน เชน ปริมาณงานท่ีมากเกินไปแตตองทํางานใหเสร็จตาม

กําหนดเวลา สอดคลองกับการศึกษาของ ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ คัดนางค นาคสวัสดิ์ ชูช่ืน ชีวพูนผล และวรรณี 

สัตยวิวัฒน (2550) ท่ีพบวา ปจจัยท่ีทําใหเกิดความเครียดของพยาบาล ไดมากท่ีสุด คือ ปริมาณงานมากคนทํางาน

นอยตองทํางานดวยความรีบเรง และตองรีบเรงทํางานใหเสร็จตามกําหนดเวลา และวิลเลอร และไรดดิง (Wheeler 

& Riding, 1995) พบวาสาเหตุท่ีทําใหเกิดความเครียดในงานมากท่ีสุดคือ ปริมาณงาน และความกดดันดาน 

เชนเดียวกันกับ เฟรนช เลนทัน วอลเทอร (French , Lenton , & Walters,  2000) พบวาแหลงความเครียด และ

ความถ่ีของความเครียดตามการรับรูของพยาบาลคือ ปริมาณงานมากเกินไป และแซกโล (Zaghloul, 2008) พบวา

ความเครียดของพยาบาล คือปริมาณงานท่ีมากเกินไป และการขาดแคลนบุคลากรเชนเดียวกัน วิภา ศรีทอง (2551) 

พบวาภาวะความเครียดเจาหนาท่ีโรงพยาบาลยะลาในดานทํางาน ไดแก ภาระงานท่ีมากข้ึน  

3. ปจจัยดานความกดดันจากผูปวยและผูรวมวิชาชีพอ่ืน พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูปจจัยดานความ

กดดันจากผูปวยและผูรวมวิชาชีพอ่ืนโดยรวมและรายขอ อยูในระดับปานกลาง ( X  = 2.88, S.D.= 0.69) เน่ืองจาก

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทางหลายสาขา ผูปวยท่ีเขา

รับการรักษาหรือการสงตอสวนมากเปนผูปวยวิกฤต มีความเสี่ยงตอชีวิต หรือชวยเหลือตัวเองไมได พยาบาลเปน

บุคลากรทางการแพทยท่ีมีความใกลชิดกับผูปวยและครอบครัวมากท่ีสุด ดูแลชวยเหลือใหการพยาบาลผูปวยจํานวน

มากในแตละเวร บริหารแผนการรักษาของแพทย และติดตอประสานงานตาง ๆ กับแพทยและหนวยงานตาง ๆ 

ขณะเดียวกันอัตรากําลังท่ีข้ึนปฏิบัติงานในแตละเวรไมสมดุลกับภาระงาน ภาระงานท่ีตามท่ีกลาวมา ทําใหไม

สามารถตอบสนองตอการใหบริการตามความตองการทุกครั้งและการรองขออยางรวดเร็ว อาจเปนสาเหตุท่ีทําให

ผูปวยญาติและผูรวมวิชาชีพอ่ืน ๆ เกิดความไมพึงพอใจ รองเรียนพฤติกรรมในการบริการและมาตรฐานการบริการ

ของพยาบาล หรือแสดงพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมตอพยาบาล ทําใหพยาบาลรับรูเปนปจจัยท่ีมีผลตอความเครียด

ระดับปานกลาง ท้ังน้ีดิว (Dewe 1989 อางถึงใน พิมลพรรณ ทิพาคํา, 2545) กลาววาสาเหตุท่ีกอใหเกิดความเครียด

ในงานของพยาบาล คือการจัดการกับความยุงยากหรือการดูแลผูปวยท่ีชวยเหลือตนเองไมได ผูปวยท่ีไมสามารถ

รักษาใหหายขาดไดหรืออยูในความเจ็บปวดตลอดเวลา ผูปวยท่ีไมใหความรวมมือ และการเผชิญกับความตายของ
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ผูปวย ความยากลําบากในการพยาบาลผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤติ มีอาการรุนแรง มีอาการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 

การทํางานกับแพทยท่ีตองการคําตอบหรือการกระทําอยางทันทีทันใด ซึ่งผลการวิจัยครั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษา

ของวชิราภรณ ยมรัตน (2553) พบวา สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยและญาติ เปนปจจัยท่ีมีผลตอ

ความเครียดในการปฏิบัติงาน และวิลเลอร และไรดดิง (Wheeler & Riding, 1995) พบวาแรงกดดันจากผูปวยเปน

สาเหตุท่ีกอใหเกิดความเครียด ในการทํางานของพยาบาล คามอลล เอ็มเอส เอวัน ชาน เอ็ม (Kamal & Al-Dhshan 

et al, 2012) พบวา ความถ่ีในการเกิดความเครียดมากท่ีสุด ตามการรับรูของพยาบาลคือ การจัดการกับผูปวยและ

ครอบครัว คอนสแตนช่ัน (Konstantions, 2008) ความสัมพันธระหวางพยาบาลกับแพทยมีผลตอความพึงพอใจ

และความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ และ การศึกษาของ ดวงใจ จันทรประเสริฐ (2555) พบวาการ

ดานความกดดันจากผูปวยและผูรวมวิชาชีพอ่ืนมีระดับความในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพไทยในรัฐ

แคลิฟปอรเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

4. ปจจัยดานองคการและการจัดการ พยาบาลวิชาชีพมีปจจัยดานองคการและการจัดการมีผลตอ

ความเครียดจากการทํางาน โดยรวมอยูในระดับต่ํา ( X  = 2.49, S.D.= 0.98) จากการวิเคราะหรายขอพบวา การ

ไดรบัมอบหมายใหข้ึนเวรแทนบุคลากรท่ีลากิจ ลาปวย ผูรวมวิชาชีพมีทัศนะคติท่ีในทางลบและพฤติกรรมท่ีไมดีตอ

วิชาชีพพยาบาล การขาดโอกาสการมีสวนรวมการวางแผนดําเนินงานของหนวยงาน มีระดับปจจัยท่ีมีผลตอ

ความเครียดในระดับต่ําตามลําดับเน่ืองจากกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค มีการ

แตงตั้งคณะทํางานดานตางๆ เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินงาน ตั้งแตระดับหนวยงาน 

ถึงระดับประเทศตามความสามารถของบุคคล มีการทํางานเปนสหสาขาวิชาชีพ มีการกําหนดแผนฉุกเฉินเปนลาย

ลักษณอักษรสามารถเรียกบุคลากรมาทดแทนบุคลากรท่ีลาปวย ลากิจ ทําใหมีการเตรียมความพรอมท้ังดานรางกาย

และจิตใจ เมื่อมีความจําเปนตองถูกเรียกกระทันหัน ซึ่งคูเปอร และคารทไรท Cooper & Cartwright (1997 อางถึง

ในรัตนะ จิตโสภา, 2550) กลาววา การท่ีใหบุคลากรในองคการมีสวนรวมในการตัดสนิใจในงาน จะทําใหเขารูสึกเปน

เจาของในงาน สงผลตอความสําเร็จของงาน คลายครึงกับการศึกษาของทัศนา ลี้ศิริวัฒนกุล (2549) ปญกาองคการ

และการจัดการเปนปจจัยท่ีทําใหพยาบาลวิชาชีพมีระดับความเครียดปานกลาง แตกตางจากการศึกษาของดวงใจ 

จันทรประเสริฐ (2555) ดานปญหาองคกรและการจัดการมีระดับความเครียดสูง เน่ืองจากถูกสงไปปฏิบัติงานใน

แผนกท่ีมีพยาบาลไมเพียงพอตอความตองการของผูปวย  

5. ปจจัยดานสัมพันธภาพกับผูรวมงาน พยาบาลวิชาชีพมีปจจัยดานสัมพันธภาพกับเพ่ือนรวมงานท่ี

มีผลตอความเครียดจากการทํางาน อยูในระดับต่ํา ( X  = 2.88, S.D.= 0.69) จากการท่ีพยาบาลประเมินวาเปน

ปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดจากการทํางานดานน้ีต่ํา สามารถกลาวไดวาพยาบาลมีความสัมพันธกับผูรวมงานตาง ๆ ดี 

ไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือนรวมงาน ไดรับการยอมรับการเสียสละในการทํางาน มีบรรยากาศการทํางานท่ีเปนมิตร

ระหวางเพื่อนรวมงานและการกําหนดบทบาทหนาที่อยางชัดเจน เนื่องจากกลุมภารกิจดานการพยาบาล 

มีนโยบายใหทุกหนวยงานมีการมอบหมายงานท่ีเปนลายลักษณอักษรทุกวันทุกเวร และหัวหนาหอผูปวยสามารถ

มอบหมายงานระบบการทํางานตามบริบทและขอจํากัดของหนวยงาน สวนใหญในหอผูปวยในมีระบบการ

มอบหมายงานแบบทีมการพยาบาลเพ่ือแกไขปญหาการขาดแคลนบุคลากร ผสมผสานรวมกับการมีผูจัดการราย

กรณีในแตละเวร ซึ่งในการมอบหมายงานน้ัน สมาชิกทีมเขาใจในบทบาทของตนเองดี มีการประชุมกอนและหลังให
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การพยาบาลในแตละเวร หัวหนาทีมมีการจัดการท่ีดีชวยขจัดปญหาการทํางานซ้ําซอนและความขัดแยงระหวาง

สมาชิกทีม รวมท้ังชวยใหสมาชิกทีมรวมมือทํางาน และในการทํางานของพยาบาลน้ันมีการติดตอประสานความ

รวมมือกับบุคลากรในหอผูปวยและประสานความรวมมือกับบุคลากรพยาบาลหอผูปวยอ่ืน ๆ รวมท้ังบุคลากรกับทีม

สุขภาพดวยดี พยาบาลวิชาชีพจึงมีปจจัยดานสัมพันธภาพกับเพ่ือนรวมงานท่ีมีผลตอความเครียดจากการทํางานอยู

ระดับต่ําเกือบทุกขอ ดังน้ี การกําหนดบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบในหนวยงานไมชัดเจน อยูในระดับต่ําและมี

คาเฉลี่ยรองลงมา ( X  = 2.38, S.D.= 1.04) และการไมไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือนรวมงานอยูในระดับต่ําและมี

คาเฉลี่ยต่ําสุด ( X  = 2.12, S.D.= 1.00) ซึ่งสุพานี สฤษฎวานิช (2549, น.486-493) กลาววาการมีสัมพันธอันดีตอกันก็

จะมีความสุข มีแรงจูงใจ และความพึงพอใจในงาน แตสัมพันธไมดีตอกัน มีความขัดแยงทําใหเกิดความเครียดได

และร็อบบินส (Robbins ,1988 อางถึงใน นิเทศ ตินณกุล, 2540) การมีสัมพันธภาพท่ีดีท้ังในงานและนอกงาน 

มีเพ่ือนฝูงญาติมิตรท่ีเขาใจ จะชวยใหมีกําลังความตานทานความเครียดไดดี และรังสรรค ประเสริฐศรี (2548, น. 

318-319) สาเหตุท่ีทําใหเกิดความเครียดจากการทํางานเกิดจาก ความคลุมเครือในบทบาท ความไมเขาใจใน

บทบาทท่ีไดรับมอบหมาย ปญหาระหวางบุคคล คือการขาดมนุษยสัมพันธท่ีดี ไมสามารถติดตอสื่อสารหรือประสาร

งานกับฝายตาง ๆ ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษาทิวา กลั่นเรืองแสง (2552) พบวาคาเฉลี่ยความเครียด

ของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลตํารวจมีระดับความเครียดนอย เน่ืองจากมีการชวยเหลือซึ่งกันและกันดี 

ไมมีความขัดแยง ปฏิบัติงานไดอยางราบรื่น วชิราภรณ ยมรัตน (2553)พบวา สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับ

ผูรวมงานเปนปจจัยสงผลตอความเครียดในการปฏิบัติงานเน่ืองจากมีการชวยเหลือพึงพากัน สามารถแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นและประสบการณในการทํางานซี่งกันและกัน แตกตางจากการศึกษาของปานรดา ปญญาราษฎร 

(2549) ปญหาท่ีทําใหเกิดความเครียด ไดแก มีปญหาในการยอมรับกับเพ่ือนรวมงาน และสุพรรณี พุมแฟง (2558) 

พบวาปจจัยกอความเครียดในงานของพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีมีความสําคัญระดับท่ี 7 จาก 8 ปจจัย คือดาน

สัมพันธภาพกับเพ่ือนรวมงาน และวิลเลอร และไรดิง (Wheeler & Riding ,1995) พบวาสาเหตุท่ีทําใหเกิด

ความเครียดในงานของพยาบาลเกิดจากสัมพันธภาพระหวางบุคลากรไมดี  

ปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

 ปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก ปจจัยดานองคการและการจัดการ 

เปนเพียงปจจัยเดียวท่ี สามารถทํานายความเครียดจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ไดรอยละ 26.80 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 เน่ืองจากปจจัยดานองคการและการจัดการ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง

กับความเครียดจากการทํางาน โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธสูงท่ีสุด (r = 0.52) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.001 จากขอมูลสวนบุคคลพบวา พยาบาลวิชาชีพมีจํานวนช่ัวโมงการทํางาน 49-72 ช่ัวโมงตอสัปดาห รอยละ 

59.13 ซึ่งเปนระยะเวลาการทํางานท่ียาวนาน เน่ืองจากอัตรากําลังไมเพียงพอ ทําใหไมสามารถลาพักผอนประจําป

ไดตามจํานวนวันท่ีตองการ การมีสภาพแวดลอมในสถานท่ีทํางานไมดี เน่ืองจากตองรับผูปวยท่ีสงตอจาก เครื่อขาย

เขตบริการสุขภาพท่ี 10 โดยไมสามารถปฏิเสธได จํานวนผูปวยจึงเกินจํานวนเตียงท่ีสภาการพยาบาลกําหนด ผูปวย

ตองนอนเตียงเสริม สถานท่ีทํางานแออัด คับแคบ ไมไดตามมาตรฐานท่ีกําหนด ไมสะดวกตอการใหการพยาบาล 

และ การไมไดรับการสนับสนุนใหไดรบัความกาวหนาในวิชาชีพจะเปนปญหาดานองคการและการจดัการ ถาไมไดรับ

การแกไขและบริหารจัดการจะทําใหมีระดับความเครียดเพ่ิมสูงข้ึน จากการศึกษาครั้งน้ี สอดคลองกับการศึกษาของ
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วิลเลอร และไรดิง (Wheeler & Riding ,1995) ท่ีพบวาปญหาองคการและการจัดการ เกิดจากสถานท่ีทํางานไมดี 

ขาดการสนับสนุนจากหัวหนางานและ การจํากัดการลาพักผอนประจําปเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดความเครียดในการ

ทํางาน การศึกษาของแอนทิโกนิ (Antigoni , 2011) ความไมพึงพอใจกับสภาพแวดลอมในสถานท่ีทํางาน ทําใหเกิด

ความเครียด คลายคลึงกับการศึกษาของศิรประภา สุวรรณธาดา (2550) โครงสรางขององคกร ทําใหพยาบาลเกิด

ความเครียดอยูในระดับปานกลาง แตกตางจากการศึกษาของ สุพรรณี พุมแฟง (2558) พบวาปจจัยท่ีทําใหเกิด

ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพในระดับมากดานโอกาสความกาวหนาและขวัญกําลังใจ ( X  = 3.59)  

 

ขอเสนอแนะ  

เน่ืองจากพบวา ปจจัยดานวิชาชีพ ปจจัยดานปริมาณงานและความกดดันดานเวลา และปจจัยดานความ

กดดันจากผูปวยและผูรวมวิชาชีพอ่ืน เปนปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดอยูในระดับปานกลางมี 3 ปจจัย จากการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ตามลําดับ ความเครียดจากการทํางานของพยาบาลอยูใน

ระดับต่ํา และ ปจจัยดานองคการและการจัดการสามารถทํานายความเครียดได รอยละ 26.8 กลาวคือ 

1. กลุมภารกิจดานการพยาบาล  

1.1 เสนอผูบริหารระดับโรงพยาบาลปรับคาตอบแทนและคาลวงเวลาให เหมาะสมกับภาระงาน  

1.2 สรรหาพยาบาลเพ่ือใหมีจํานวนเพียงพอ สมดุลกับภาระงานท่ีเพ่ิมมากข้ึน การมีอัตรากําลังท่ี

เพียงพอ ทําใหพยาบาลไมตองเรงรีบในการทํางานแขงกับเวลา ซึ่งอาจทําใหงานมีคุณภาพต่ําลง และพยาบาลไม

จําเปนตองข้ึนเวรอยางตอเน่ือง สามารถลาพักผอนไดตามจํานวนวันท่ีตองการ 

1.3  สงเสริมดานความกาวหนาทางวิชาชีพ เมื่อปฎิบัติงานถึงระดับชํานาญการแลวไมสามารถเลื่อนเปน

ระดับชํานาญการพิเศษได เน่ืองจากมีตําแหนงจํากัด และมีการกําหนดวาการจะเลื่อนระดับตองมีตําแหนงทางบริหาร

เทาน้ัน ทําใหเงินเดือนและเงินประจําตําแหนงไมเพ่ิม และโอกาสความกาวหนานอยกวาวิชาชีพอ่ืน ขาดแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานเพ่ือใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนด 

2. สํารวจความเครียดของพยาบาลอยางนอย ป ละ 1 ครั้ง เพ่ือไมใหมีความเครียดต่ํา หรือ สูงมากเกินไป

เปนระยะเวลานาน เน่ืองจากความเครียดท่ีต่ําหรือสูงมากเกินไปติดตอกันยาวนาน จะสงผลใหพยาบาลกลายเปนคน

เฉ่ือยชา เกียจคราน เบ่ือหนายการทํางาน ขาดความสนใจในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ คุณภาพการทํางานต่ําลง 
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