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กิตติกรรมประกาศ 
 
 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาอย่างยิ่งจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุวรรณา อนุสันติ 
อาจารย์ที่ปรึกษา และรองศาสตราจารย์ ดร.พรทิพย์ เกยุรานนท์ อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ที่ให้ก าลังใจและ
ทุ่มเทอย่างเต็มที่ ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ และให้ความช่วยเหลือแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ  เพื่อให้
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้ง และประทับใจในความกรุณาของอาจารย์ทั้งสองท่านเป็น
อย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี ้
 

 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจเคร่ืองมือที่ใช้ใน
การศึกษาวิทยานิพนธ์ และให้ค าแนะน าอันเป็นประโยชน์ในการศึกษาวิทยานิพนธ์ให้มีความสมบูรณ์
ยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ที่กรุณาให้ความรู้ในการศึกษา 
ซึ่งเป็นพื้นฐานและเป็นประโยชน์ต่อการท าการศึกษาวิทยานิพนธ์ ตลอดจนก าลังใจจากคณาจารย์ทุกท่าน 
 

 ขอขอบพระคุณ พี่ๆ น้องๆ และเพื่อนที่ได้ให้ความช่วยเหลือ เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ต่อไป ที่
ให้ความช่วยเหลือ และให้ก าลังใจตลอดมา 
 

 ขอขอบพระคุณบิดา มารดา ที่ให้ความช่วยเหลือเสียสละเวลา ให้ก าลังใจ และที่ส าคัญที่สุดให้               
ความช่วยเหลืออย่างทุ่มเทด้วยดีตลอดมา คุณค่าอันพึงมีจากการศึกษาวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ หากว่าเป็น
ประโยชน์ต่อความก้าวหน้าทางวิชาการแก่ผู้สนใจ ผู้วิจัยขอขอบคุณความดีทั้งหมดเพื่อตอบแทนพระคุณ
บิดา มารดา และผู้มีพระคุณทุกท่าน จนเป็นผลให้การท าวิทยานิพนธ์ส าเร็จด้วยดี 
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บทคัดย่อ 
 

           ความเครียดเป็นภาวะที่มีความส าคัญต่อการเจ็บป่วย ประสิทธิภาพการท างานและการลาออกของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลต่างๆ ที่ส่งผลกระทบต่ออัตราก าลังในการให้บริการ ปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ความเครียด คือ สภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ การวิจัยเชิงส ารวจในครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมในการท างานกับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่าง คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยในสถาบันประสาทวิทยา จ านวน 98 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามสภาพแวดล้อมในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพ และแบบทดสอบความเครียด มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์
โดยรวม เท่ากับ 0.83 และแบบสอบถามสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  มีค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 0.78 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน         

 

  ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลวิชาชีพ มีความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ในส่วนของสภาพแวดล้อม
ในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับดี เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า สภาพแวดล้อมด้านสังคม
และด้านกายภาพ อยู่ในระดับดี ส าหรับด้านองค์กร อยู่ในระดับพอใช้ นอกจากนี้ พบว่า สภาพแวดล้อมในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพด้านองค์กรมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 (r = 0.21) สภาพแวดล้อมด้านกายภาพและด้านสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของพยาบาล
วิชาชีพ ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้ ผู้บริหารการพยาบาลควรมีการวิเคราะห์ภาระงาน ปรับปรุงสภาพแวดล้อม
ในการท างาน โดยยึดหลักหน่วยงานน่าท างาน  และให้บุคลากรทุกคนมีส่วนร่วมคิด   ร่วมท า และเฝ้าระวัง
ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ 
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ABSTRACT 
 

Stress has been effected to illness, work efficiency and resignation of professional nurses in the hospitals.  
These were impacted to nurses staffing for nursing service.  The factors were related nurses’ stress were work 
environments.This survey research aimed to examine the relationships between work environment and professional  
nurses’ stress. The samples were 98 professional nurses working in Inpatient department of Prasat Neurological 
Institute, selected by simple random sampling. The research instruments consisted of work environment 
questionnaire and professional nurses’ stress questionnaire. The content validity of work environment questionnaire 
was tested by the Indexes of item-objective congruence (IOC) was 0.83 and Cronbach’s alpha coefficients of work 
environment questionnaire was 0.78. The data were analyzed by using frequencies, percentage, mean, standard 
deviation and Pearson’s product moment correlation. 
 

The major findings were as follows: Professional nurses’ stress was a moderate level.  An overall work 
environment was at a good level. Social work environment and physical work environment were at good level 
which the social work environment was the highest score, followed by physical work environment, and 
organizational work environment was at fair level. Organizational work environment had a statistically 
significant positive relationships with professional nurses’ stress at  p<0.01 (r = 0.21). Physical work environment 
and social work environment were not related to  professional nurses’ stress. This research suggested that nursing 
managers should do the job analysis, improving work  environments by using Healthy workplace,and encourage 
everyone to participation and professional nurses’ stress monitoring. 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ   
 

 พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรที่มีความส าคัญในการให้บริการสุขภาพกับผู้รับบริการในโรงพยาบาล
และในชุมชน และเป็นบุคลากรที่มีความใกล้ชิดกับผู้รับบริการมากที่สุด ในการให้การดูแลและช่วยเหลือ
ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนที่มารับบริการทั้งที่เจ็บป่วยและปกติ ในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและ
ควบคุมโรค การฟื้นฟูสภาพ และการช่วยเหลือแพทย์ในการรักษาโรค โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะ
การพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2552, น. 1) ในการท างานของพยาบาลวิชาชีพนั้นต้องมีความรู้ และทักษะ            
ที่จ าเป็นในการท างาน  พยาบาลวิชาชีพ ต้องท างานในสภาพแวดล้อมที่หลากหลายตามสภาพการณ์ของ             
การท างาน ต้องเผชิญกับความต้องการผู้ป่วยและญาติ เชื้อก่อโรคที่อุบัติการณ์ใหม่และเชื้อดื้อยาที่รุนแรง 
ท าให้การท างานมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น การปฏิบัติงานเวรบ่ายและดึกท าให้นอนไม่เป็นเวลา และเป็นอุปสรรค
ในการใช้ชีวิตในครอบครัว รวมทั้งมีระบบการประกันคุณภาพของโรงพยาบาล จึงต้องมีงานด้านเอกสาร
มากขึ้น (ดวงรัตน์  วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ, 2553, น. 69) ท าให้พยาบาลวิชาชีพเผชิญความเครียดได้ง่าย  
ความเครียดในระดับต่ าเป็นแรงกระตุ้นผลักดันให้เกิดการด าเนินชีวิตเกิดความกระตือรือร้น แต่หาก
ความเครียดสูงและเป็นระยะยาวนาน ส่งผลให้เสียความสมดุลของทางร่างกายและจิตใจโดยความเครียดเป็น
ภาวะที่ร่างกายและจิตใจมีปฏิกิริยาการตอบสนองต่อสิ่งที่มากระตุ้นทั้งจากภายในและภายนอกร่างกาย              
ผลเกิดจากความเครียด ท าให้ขาดสมดุลทางด้านร่างกาย เกิดจากกระตุ้นไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) ให้กระตุ้น
ต่อมไร้ท่อและระบบประสาทอัตโนมัติให้หลั่งฮอร์โมนอิพิเนฟฟริน (Epinephrine) ท าให้กระตุ้นการท างาน
ของตับ ไต หัวใจ ปอด กระเพาะอาหาร ผลที่ตามมา คือ ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง การเกร็งของกล้ามเนื้อ 
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง นอนไม่หลับ เป็นต้น ถ้าเกิดอาการที่กล่าวมาข้างต้นในระยะยาวนาน ท าให้เกิด
โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง ไข้หวัด เป็นต้น (Selye, 1978, p. 40) ท าให้พยาบาลวิชาชีพเจ็บป่วยหรือมีปัญหา 
สุขภาพ ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานของพยาบาล ความเครียดในการท างานท าให้การรับรู้และ                
การตัดสินใจในการปฏิบัติงานบกพร่อง  ท าให้เกิดอุบัติเหตุในงาน (จุไรรัตน์  เหลียงกอบกิจ, 2553, น. 3) 
สอดคล้องกับ กฤษดา แสวงดี (2550) ได้ท าการศึกษา เร่ือง สุขภาพและชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
ของไทย ที่ท าการศึกษากับพยาบาลวิชาชีพทั่วประเทศ จ านวน 18,765 คน พบว่า ประมาณมากกว่าคร่ึงของ
พยาบาลวิชาชีพที่ศึกษามีความเครียด โดยร้อยละ 45.50 มีความเครียดจากการท างานในระดับสูง และ
ประมาณ 1 ใน 3 มีปัญหาเร่ืองการนอนหลับ และร้อยละ 8-10 เคยใช้ยานอนหลับ โดยปัจจัยเสี่ยงของ



2 

ความเครียดในการท างานที่พบ คือ ลักษณะการท างานเป็นเวรผลัดต่อเนื่องกันเป็นเวลานานมากกว่า                 
12 ชั่วโมงต่อวัน และยังพบอีกว่า ความเครียดจากการท างานสูง มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บ การถูกเข็มต า 
การบาดเจ็บจากของมีคม และการเจ็บป่วยด้วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ จึงท าให้พยาบาลวิชาชีพเกิด
ความเครียดในงาน พยาบาลวิชาชีพจึงเป็นอาชีพที่เครียดได้ง่ายและตลอดเวลา เพราะเป็นงานที่เกี่ยวข้องกับ
ชีวิตและความปลอดภัยของผู้มารับบริการ ต้องปฏิบัติงานท่ามกลางความเจ็บปวด ความทุกข์ทรมานและ
ความตาย  การปฏิบัติงานมากเกินไป ต้องท างานแข่งกับเวลา ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ซึ่งมีอารมณ์ที่
แตกต่างกัน ตลอดจนภาวะที่เกิดจากสภาพแวดล้อมในการท างานที่ท าให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความเครียด 
(วชิราภรณ์ ยมรัตน์, 2553, น. 1) จะเห็นได้ว่าพยาบาลวิชาชีพเกิดความเครียดจากสภาพแวดล้อมในการ
ท างานด้านกายภาพ ด้านองค์กรและด้านสังคมสอดคล้องกับ การศึกษาของ อรุณรัตน์ คันธา (2557, น. 84) 
ได้ศึกษาผลกระทบและทางออกของการขาดแคลนก าลังคนทางการพยาบาลในประเทศไทย พบว่า สาเหตุ
การลาออกของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ การขาดความก้าวหน้า สภาพไม่ปลอดภัย การขาดโอกาส ภาระงานที่
หนัก ค่าตอบแทนน้อย และความเสี่ยงในงานของพยาบาลวิชาชีพ เป็นต้น จะเห็นได้ว่า ปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อ
การลาออก คือ สภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับ นันท์นภัส รักษาสุข 
(2556, น. 13) ที่ท าการศึกษา เร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สภาพแวดล้อมในการท างานกับ
ความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพอัตราจ้างชั่วคราว โรงพยาบาลสมุทรสาคร ได้ศึกษาในพยาบาล
วิชาชีพต าแหน่งอัตราจ้างชั่วคราวระดับปฏิบัติการในโรงพยาบาลสมุทรสาคร พบว่า ถ้าสภาพแวดล้อมใน
การท างานไม่ดี มีลักษณะเสี่ยงอันตราย หรือมีสภาพแวดล้อมไม่เหมาะสมให้เกิดความไม่พึงพอใจในงาน 
เกิดความเครียด และการศึกษาของ โฉมฤทัย  ทองนุช (2556, น. 12) ที่ศึกษา เร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่าง           
การรับรู้องค์กร ความเครียดในการปฏิบัติงาน และคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ: กรณีศึกษา
โรงพยาบาลรัฐบาล พบว่า การท างานของพยาบาลวิชาชีพต้องอยู่ในสภาพแวดล้อมหลายอย่างที่เป็นแรง
กดดันให้ผู้ปฏิบัติงานต้องตอบสนองต่อสิ่งเร้านั้น ซึ่งการรับรู้บรรยากาศภายในองค์กรไม่ดีมีคุณภาพชีวิต
การท างานที่ต่ า ย่อมท าให้เกิดความไม่พึงพอใจในงาน เกิดความเครียดและลาออกจากงานในที่สุด  
 จากการศึกษาที่ผ่านมาดังกล่าว จะเห็นได้ว่า พยาบาลวิชาชีพต้องท างานในสภาพแวดล้อมที่กดดันที่
เป็นผลมาจากภาระงานหนัก การท างานที่ต้องเร่งรีบให้ทันต่อเวลาและสถานการณ์ในการให้การพยาบาล 
การพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ มีความเสี่ยงและความไม่ปลอดภัยต่อสุขภาพและชีวิตของตนเองและผู้รับบริการ 
ต้องรองรับอารมณ์ของผู้รับบริการไม่ว่าผู้ป่วยและญาติ ตลอดจนผู้ร่วมงานและผู้บังคับบัญชาที่อยู่ใน
สภาพแวดล้อมเดียวกัน ขาดโอกาสและความก้าวหน้าในการท างาน และค่าตอบแทนน้อย เป็นต้น ภาวะ
กดดันจากสภาพแวดล้อมในการท างาน จะเห็นได้ว่าพยาบาลวิชาชีพต้องท างานในสภาพแวดล้อม                     
ทั้งทางด้านกายภาพ  ด้านองค์กรและด้านสังคม ที่เสี่ยงการเกิดความไม่พึงพอใจในงาน เกิดความเบื่อหน่าย 
เกิดความเครียด ลาออกจากงานหรือการเจ็บป่วยได้ จากการศึกษาของ สุพรรณี พุ่มแฟง (2556, น. 16)  กล่าวว่า
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ความกดดันด้านอารมณ์ ความรู้สึกที่เกิดขึ้น จากการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพมีผลท าให้เกิดความเบื่อหน่าย 
ไม่มีความสุข และไม่พึงพอใจในการท างาน ถ้าไม่สามารถขจัดความกดดันนี้ได้ จะส่งผลต่อร่างกายและ
จิตใจ ซึ่งสถาบันแห่งชาติด้านความปลอดภัยในการท างานและด้านสุขภาพ (The National Institute for 
Occupational Safety and Health, NIOSH, 2008, p. 2) ได้กล่าวว่า ปัจจัยที่ท าให้เกิดความเครียดในงานนั้น เกิด
จากการที่ไม่ได้รับการสนับสนุนขององค์การเกี่ยวกับโอกาสในการท างานที่หนักเกินไป เวลาที่กดดัน
บทบาทที่ไม่ชัดเจน ฉะนั้นจะเห็นได้ว่าความเครียดของพยาบาลวิชาชีพเกิดจากสภาพแวดล้อมในการท างาน 
สอดคล้องกับ การศึกษาของ อรุณรัตน์ คันธา (2557, น. 84) ได้ศึกษาผลกระทบและทางออกของการขาดแคลน
ก าลังคนทางการพยาบาลในประเทศไทย พบว่า สาเหตุการลาออกของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ การขาด
ความก้าวหน้า สภาพไม่ปลอดภัย การขาดโอกาส ภาระงานที่หนัก ค่าตอบแทน และความเสี่ยงของงาน
พยาบาลวิชาชีพ เป็นต้น จะเห็นได้ว่า ปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการลาออก คือ สภาพแวดล้อมในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับ นันทนภัส  รักษาสุข (2556, น.13) ที่ท าการศึกษา เร่ือง ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สภาพแวดล้อมในการท างานกับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพอัตรา
จ้างชั่วคราว โรงพยาบาลสมุทรสาคร ได้ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพต าแหน่งอัตราจ้างชั่วคราวระดับ
ปฏิบัติการในโรงพยาบาลสมุทรสาคร พบว่า ถ้าสภาพแวดล้อมในการท างานไม่ดี มีลักษณะเสี่ยงอันตราย 
หรือมีสภาพแวดล้อมไม่เหมาะสมให้เกิดความไม่พึงพอใจในงาน เกิดความเครียด และการศึกษาของ               
โฉมฤทัย  ทองนุช (2556, น. 12) ที่ศึกษา เร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้องค์กร ความเครียดใน                  
การปฏิบัติงาน และคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ : กรณีศึกษาโรงพยาบาลรัฐบาล พบว่า             
การท างานของพยาบาลวิชาชีพต้องอยู่ในสภาพแวดล้อมหลายอย่างที่เป็นแรงกดดันให้ผู้ปฏิบัติงาน                 
ต้องตอบสนองต่อสิ่งเร้านั้น ซึ่งการรับรู้บรรยากาศภายในองค์กรไม่ดีมีคุณภาพชีวิตการท างานที่ต่ า ย่อมท าให้
เกิดความไม่พึงพอใจในงาน เกิดความเครียดและลาออกจากงานในที่สุด  
 ส่วนสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นสิ่งที่มากระตุ้นภายนอกร่างกายใน                 
การท างานของพยาบาลวิชาชีพนั้น เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญต่อการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ที่อาจ
ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความเครียด  ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจในการท างาน ปัญหาสุขภาพ 
ประสิทธิภาพในการท างานลดลง และการลาออก โอนย้ายของพยาบาลวิชาชีพได้ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ
การให้บริการพยาบาลและการบริหารงานในองค์กรพยาบาลวิชาชีพด้วย ส าหรับ ขนิษฐา นิ่มแก้ว (2554,                 
น. 10) กล่าวว่า การที่จะท าให้พยาบาลวิชาชีพท างานได้อย่างมีความสุข ไม่เครียด และมีประสิทธิภาพนั้น 
พยาบาลวิชาชีพจะต้องท างานในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม เพราะสภาพแวดล้อมในการท างาน คือ สิ่งต่าง  ๆ
ที่อยู่รอบตัวผู้ปฏิบัติที่ท างานอยู่ในหน่วยงานและมีผลต่อประสิทธิภาพในการท างาน โดย Verschuren,                
Groot, & Nossent (1995, p. 20 ) กล่าวว่า สภาพแวดล้อมในการท างานประกอบด้วยสภาพแวดล้อม                 
ด้านกายภาพ ด้านองค์กร และด้านสังคม โดยสภาพแวดล้อมในการท างานด้านกายภาพ (Physical Work 
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Environment) ได้แก่ สภาพแวดล้อมด้านกายภาพ สภาพแวดล้อมต่างๆ ประกอบด้วยสภาพอากาศ  (Climate) 
รังสี (Radiation) สารเคมี (Chemical Substances) สารชีวภาพ (Biologiccal Agents) การรับน้ าหนักของกระดูกและ
กล้ามเนื้ อ (Muscle -Skeletal Leads) และความปลอดภัย (Safety Conditions) สภาพแวดล้อมองค์กร ได้แก่ 
สภาพแวดล้อมต่างๆ  ประกอบด้วยรูปแบบเวลา (Time Pattern) องค์กรการท างานและเนื้อหาของงาน (Work 
Organization and Job Content) การจ่ายเงินเดือนและค่าตอบแทน (Wage Payment and Compensation Systems) 
สภาพแวดล้อม ด้านสังคม (Social Work Environment) ประกอบด้วย ความสัมพันธ์ของเพื่อนร่วมงาน (Relations 
with Colleagues) ความสัมพันธ์ด้านการจัดการ (Relations with Management)  ความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ และ
ชุมชน (Relations with Clients and the Public) ความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงานและผู้พิการ (Employment  of  Disabled) 
โอกาสเท่าเทียมกัน (Equal Opportunities) การฝึกอบรมและการฝึกงาน (Training and Apprenticeship) ข้อมูล
ข่าวสาร การให้ค าปรึกษา และการมีส่วนร่วม (Information, Consultation and Participation)  
 ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพที่ท างานในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมก็จะท าให้พยาบาลวิชาชีพมีความเครียด
ในการท างานลดลง มีความพึงพอใจในงาน สามารถท างานได้อย่างมีความสุข ลดการเจ็บป่วย ท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และลดปัญหาการลาออก โอน ย้ายของพยาบาลวิชาชีพได้  เพราะสภาพแวดล้อมใน
การท างานเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานท างานให้แก่องค์การอย่างเต็มความสามารถ                                
ถ้าสภาพแวดล้อมในการท างานไม่ดี มีลักษณะเสี่ยงอันตราย หรือมีสภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม จะเป็น
สาเหตุท าให้ผู้ ร่วมงานไม่มีก าลังใจในการท างาน (นันท์นภัส รักษาสุข, 2556, น.13) ดังนั้น การจัด
สภาพแวดล้อมและปรับสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพให้เหมาะสมกับสภาพการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพ จึงมีความส าคัญต่อการบริหารการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ และคุณภาพชีวิตของ
คนท างาน นั่นคือ “พยาบาลวิชาชีพ” ที่เป็นบุคลากรหลักประเภทหนึ่งที่มีความส าคัญต่อการให้บริการ
สุขภาพในโรงพยาบาลไม่ว่าระดับใด 
 สถาบันประสาทวิทยาเป็นสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ ในสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
มีเตียงที่สามารถรองรับผู้ป่วยได้ 300 เตียง โดยมีหน้าที่หลักในการให้บริการตรวจ  วินิจฉัย รักษา และ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคระบบประสาทและสมอง โรคพาร์กินสัน โรคอัลไซเมอร์ และอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับระบบประสาท นอกจากนี้ ให้บริการสอน ฝึกอบรม และเผยแพร่ความรู้ รวมทั้งถ่ายทอดเทคโนโลยีใหม่
ให้กับบุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับอย่างต่อเนื่อง ในขณะเดียวกันปี พ.ศ. 2556  มีการให้บริการผู้ป่วย
นอก จ านวน 23,1697 ราย และให้บริการผู้ป่วยในจ านวน 5,991 ราย  ปี พ.ศ. 2558 มีการให้บริการผู้ป่วยนอก 
245,495 ราย ผู้ป่วยใน 5,972 ราย  อัตราการครองเตียง 53,462 เตียง คิดเป็นร้อยละ 48.82 ซึ่งคิดเป็นอัตรา
พยาบาลวิชาชีพต่อผู้ป่วยเท่ากับ 1 : 6 ซึ่งมากกว่าองค์การอนามัยโลกก าหนดอัตราพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ป่วย 
ก าหนดไว ้คือ 1 : 4 ประกอบกับข้อมูลอัตราก าลังของพยาบาลวิชาชีพในสถาบันประสาทวิทยา ปี พ.ศ.2556 
- พ.ศ.2558 พบว่า มีพยาบาลวิชาชีพลาออกทั้งสิ้น 24 คน โอนย้าย 11 คน ภาวะการณ์ดังกล่าวท าให้พยาบาล
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วิชาชีพต้องท างานหนักมากขึ้นในขณะที่อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพในสถาบันประสาทวิทยาไม่เพียงพอตอ่
การให้บริการ พยาบาลวิชาชีพต้องท างานในสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม จึงบ่งชี้ถึงปัญหาด้านก าลังคน
ของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล นอกจากนี้ พยาบาลวิชาชีพยังท างานในสภาพแวดล้อมที่เสี่ยงต่อสุขภาพ
ของตนเอง โดยจากการส ารวจด้านสภาพแวดล้อมในสถาบันประสาทวิทยาของหน่วยงานส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิต เพื่อใช้ในการรับรองคุณภาพ (Hospital  Accreditation) ระหว่าง พ.ศ. 2556 - พ.ศ. 2558 พบว่า มีปัจจัย
และสิ่งคุกคามทางสุขภาพในการท างานในด้านต่างๆ ได้แก่ 1) ด้านการยศาสตร์ เนื่องจากท่าทางการท างาน
ที่ไม่เหมาะสม (ร้อยละ 77.57)  2) ด้านกายภาพ มีกลิ่นขยะ กลิ่นท่อน้ าเสีย กลิ่นห้องน้ า (ร้อยละ 28.81)                   
3) ด้านจิตสังคม มีปัญหาด้านการสื่อสารและติดต่อประสานงานกับบุคลากรในสถาบัน (ร้อยละ 23.73)                 
4) ด้านเคมี หมึกพิมพ์จากเคร่ืองพิมพ์คอมพิวเตอร์ เคร่ืองถ่ายเอกสาร (ร้อยละ 22.03) 5) ด้านชีวภาพ สัมผัส
เลือดหรือสารคัดหลั่ง HIV (ร้อยละ 16.95)  และ 6) ด้านอุบัติเหตุ เข็มทิ่มต า เศษแก้วบาด กรรไกร เข็มหมุด 
มีดคัดเตอร์ (ร้อยละ 15.25) (หน่วยงานส่งเสริมคุณภาพชีวิต สถาบันประสาทวิทยา, 2558)  
 จากสถานการณ์สภาพแวดล้อมการท างานดังกล่าวอาจส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพในสถาบันประสาท
วิทยา เกิดความเครียดจากการท างาน โดยเฉพาะสถาบันประสาทวิทยาเป็นสถานพยาบาลเฉพาะทางที่
ให้บริการตรวจรักษาโรคเฉพาะทางด้านระบบประสาท  สมอง และโรคที่เกี่ยวข้องทางระบบประสาท ทั้งภาวะ
วิกฤตและเร้ือรัง  ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้จะต้องใช้เวลานานในการรักษาพยาบาลและต้องใช้พยาบาลวิชาชีพที่มี
ความรู้ความสามารถ และความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยเหล่านี้ และการที่
พยาบาลวิชาชีพจะสามารถให้การพยาบาลได้เป็นอย่างดีนั้น ต้องอาศัยเวลานานในการเพาะบ่ม เพื่อให้เกิด
ความเชี่ยวชาญในงานที่ท า  ประกอบกับที่ผ่านมาอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพของสถาบันประสาทวิทยา         
ที่ให้บริการมีความจ ากัด มีปัญหาสุขภาพที่เกิดจากความเครียดในการท างาน  และท างานในสภาพแวดล้อม
ที่เสี่ยงต่อสุขภาพ ไม่ว่าทั้งด้านกายภาพ โดยเฉพาะด้านการยศาสตร์ ด้านองค์กร และด้านสังคม สอดคล้อง
กับแนวคิดของ Verschuren, Groot, & Nossent (1995, p. 20 ) ได้แบ่งสภาพแวดล้อมในการท างาน 3 ด้าน คือ 
ด้านกายภาพ ด้านองค์กร และด้านสังคมมีความสัมพันธ์กับความเครียดในการท างาน จึงเป็นสิ่งที่องค์กร
พยาบาลของสถาบันประสาทวิทยาต้องตระหนัก ในการลดความเครียดและลดปัจจัยเสี่ ยงด้าน
สภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสามารถท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและคงอยู่ในงาน ก็จะท าให้มีพยาบาลวิชาชีพเพียงพอในการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยดังกล่าว
ได้เป็นอย่างด ี  
 ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรพยาบาลวิชาชีพที่ท างานในสถาบันประสาทวิทยาจึงสนใจศึกษาสภาพแวดล้อม            
ในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในสถาบันประสาทวิทยาตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ และ
สภาพแวดล้อมในการท างานเหล่านั้นส่งผลต่อความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพมากน้อย
เพียงใด เพื่อจะได้น าผลการวิจัยมาใช้ในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพให้ดี
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ขึ้น และหาแนวทางในการลดความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีความสุข มีสุขภาพที่ดีขึ้น และลดปัญหาการลาออก โอนย้ายของพยาบาลวิชาชีพลง 
ช่วยส่งเสริมสนับสนุนท าให้อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพเพียงพอในการให้การบริการสุขภาพแก่ประชาชน
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น   

 

1.2  ปัญหำกำรวิจัย 
 

 1)  พยาบาลวิชาชีพ มีความเครียดอยู่ในระดับใด 

 2)  สภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ เป็นอย่างไร 
 3)  สภาพแวดล้อมในการท างานมีความสัมพันธ์กับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ หรือไม่  
 

1.3  วัตถุประสงค์และสมมติฐำนกำรวิจัย   
 

 1.3.1  วัตถปุระสงคก์ำรวิจยั   
  1)  เพื่อศึกษาความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ   
  2)  เพื่อศึกษาสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ    
  3)  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมในการท างานกับความเครียดของพยาบาล
วิชาชีพ   
 1.3.2  สมมติฐำนกำรวิจัย 
   สภาพแวดล้อมในการท างานมีความสัมพันธ์กับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ    
 

1.4  ขอบเขตกำรวิจัย   
 

 การวิจัยคร้ังนี้ ได้ท าการศึกษาความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ ตามแบบทดสอบความเครียดของสวน
ปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST-20 ) (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2545) และสภาพแวดล้อม  ในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่  ด้านกายภาพ ด้านองค์กร และด้านสังคมกับความเครียดของพยาบาล
วิชาชีพในสถาบันประสาทวิทยา โดยสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ศึกษา ได้แก่ 
สภาพแวดล้อมด้านกายภาพ สภาพแวดล้อมด้านองค์กร และสภาพแวดล้อมด้านสังคม องค์ประกอบ
สภาพแวดล้อมตามแนวคิดของ Verschuren, Groot, & Nossent (1995, p. 20) โดยศึกษากับพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยใน ของสถาบันประสาทวิทยา ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่ ธันวาคม พ.ศ. 2559-
เมษายน พ.ศ. 2560   



7 

1.5  ค ำจ ำกัดควำมในกำรวิจัย  
 

 ควำมเครียดในกำรท ำงำน (Job Stress) หมายถึง การรับรู้ภาวะกดดันทางอารมณ์ของพยาบาลวิชาชีพ   
แผนกผู้ป่วยใน  สถาบันประสาทวิทยา ที่แสดงอาการออกมาทางกายภาพ จิตใจ และสังคม โดยวัดจาก              
ความเปราะบางหรือความไวต่อความเครียด วัดสาเหตุที่มาของความเครียด ได้แก่ ด้านการงาน ครอบครัว 
สังคม สิ่งแวดล้อม และวัดอาการของความเครียดแบ่งตามสรีรวิทยา คือ ความเครียดทางกล้ามเนื้อ ประสาท
พาราซิมพาเทติค อารมณ์ ความคิด ระบบต่อมไร้ท่อ และระบบภูมิคุ้มกัน โดยใช้แบบ ทดสอบความเครียด
ของสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST-20) (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2545)     
 สภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน (Work Environment) หมายถึง สภาพแวดล้อมต่างๆ แผนกผู้ป่วยใน  
สถาบันประสาทวิทยา ที่อยู่ล้อมรอบพยาบาลวิชาชีพในขณะท างาน ได้แก่ 
  1)  สภำพแวดล้อมด้ำนกำยภำพ (Physical Work Environment) หมายถึง สภาพแวดล้อมทาง
กายภาพต่าง  ๆในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย แสงสว่าง เสียง การสั่นสะเทือน สภาพอากาศ 
รังสี สารชีวภาพ สารเคมี การรับน้ าหนักของกระดูกและกล้ามเนื้อ และ ด้านความปลอดภัย ได้แก่ 
   1.1)  แสงสว่าง (Lighting) หมายถึง แสงสว่างที่เคาน์เตอร์ หอผู้ป่วย และทางเดินภายใน
หน่วยงาน 
   1.2)  เสียง (Voice) หมายถึง ระดับเสียงในหน่วยงาน หรือหอผู้ป่วยในขณะท างาน   
   1.3)  การสั่นสะเทือน (Vibration) หมายถึง การใช้อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือให้การพยาบาลท าให้
เกิดการสั่นสะเทือนทั่วร่างกายหรือเฉพาะบางส่วนของร่างกาย  
   1.4)  สภาพอากาศ (Climate) หมายถึง อุณหภูมิภายในหน่วยงาน และการถ่ายเทอากาศ
ภายในหน่วยงาน 
   1.5)  รังสี (Radiation) หมายถึง รังสีที่ใช้ในการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วย เช่น รังสีจาก X-Ray 
และรังสีที่ใช้ในการบ าบัดรักษา เช่น การฉายรังสีรักษาโรค 
   1.6)  สารชีวภาพ (Biological Agents) หมายถึง ในขณะท างานมีการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง
ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ เช่น เชื้อ HIV เชื้อตับอักเสบ การสัมผัสผู้ป่วยที่มีโรคติดเชื้อวัณโรค ไวรัสในระบบ
ทางเดินหายใจ และการติดเชื้อแบคทีเรีย และสถานที่ท างานไม่มีบริเวณอับชื้น 
   1.7)  สารเคมี (Chemical Substances) หมายถึง ในขณะท างานสัมผัสยาปฏิชีวนะ สารเคมี
บ าบัด แป้งหรือฝุ่นทาลด์ในถุงมือยาง สารเคมีที่เป็นสารท าลาย เช่น อีเทอร์ น้ ายาท าความสะอาดเคร่ืองมือ
ทางการแพทย์ 
   1.8)  การรับน้ าหนักของกระดูกและกล้ามเนื้อ (Musclo-skeletal Loads) หมายถึง การท างาน
มีการยืนการเดนิ ยก ดึง ผลัก ดัน สิ่งของ และยกผู้ป่วย เพื่อท ากิจกรรมการพยาบาล 
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   1.9)  สภาพความปลอดภัย (Safety Conditions) หมายถึง อุบัติเหตุภายในหน่วยงาน ความปลอดภัย
พื้นและทางเดินในสถานที่ท างาน 
  2)  สภำพแวดล้อมด้ำนองค์กร หมายถึง สภาพแวดล้อมเกี่ยวกับการบริหารการจัดการต่างๆ ใน
การท างานของพยาบาลวิชาชีพ   ได้แก่ 
   2.1)  แบบเวลา (Time Pattern)  
    2.1.1)  ระยะเวลาของการท างาน (Duration of Work) หมายถึง ระยะเวลาการท างาน 
ปริมาณงาน 
    2.1.2)  ชั่วโมงการท างานที่ไม่ปกติ (Deviant Working Hours) หมายถึง รูปแบบกะ (Shift 
Pattern) โดยท างานเวรดึกเป็นประจ า (Constant Night Shift) การท างานเป็นกะ (Shift Work) ตารางการท างาน 
(Work Schedules) 
    2.1.3)  รูปแบบและการท างานอ่ืน (Other Work Time Patterns) หมายถึง การท างาน
ล่วงเวลา 
   2.2)  องค์กรการท างานและเนื้อหาของงาน (Work organization and job content) ได้แก่  
    2.2.1)  ความเป็นอิสระและการควบคุม (Autonomy and Control) หมายถึง ความมี
อิสระในการท างาน การควบคุมสถานการณ์ในการท างาน 
    2.2.2)  จังหวะของการท างาน และข้อจ ากัดของเวลา (Work Rhythms and Time 
Constraints) หมายถึง การมีงานอ่ืนมาขัดจังหวะในการท างาน 
    2.2.3)  ระยะเวลาการท างานซ้ า ๆ  (Repetitive Work Task Duration) หมายถึง การท างาน
ที่เป็นงานซ้ า  ๆ 
    2.2.4)  การแบ่งงานกันตามความถนัด ความช านาญเฉพาะทางของเนื้องาน (Division of 
Work and Job Content) หมายถึง การแบ่งงานตามความถนัดของแต่ละบุคคล 
   2.3)  การจ่ ายเงินเดือนและค่ าตอบแทน (Wage Payment and Compensation Systems)   
หมายถึง ค่าตอบแทนในการท างาน 
  3)  สภำพแวดล้อมด้ำนสังคม (Social Work Environment) หมายถึง สภาพแวดล้อมทางสังคมต่าง  ๆ
ในขณะท างานของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่   
   3.1)  ความสัมพันธ์ของเพื่อนร่วมงาน หมายถึง บรรยากาศภายในหน่วยงาน 
   3.2)  ความสัมพันธ์ด้านการจัดการ หมายถึง การร่วมมือ ร่วมคิด ร่วมท า ในการปฏิบัติงาน 
การสื่อสารภายในหน่วยงาน 
   3.3)  ความสัมพันธ์กับผู้รับบริการและชุมชน หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้พิการภายใน
หน่วยงาน 
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   3.4)  ความสัมพันธ์ของผู้ร่วมงานกับผู้พิการ หมายถึง ความสัมพันธ์ของบุคลากรกับ                  
ผู้พิการภายในหน่วยงาน 
   3.5)  โอกาสเท่าเทียมกัน หมายถึง การเปิดโอกาสแก่บุคคลากรให้มีความเสมอภาคกัน 
   3.6)  การฝึกอบรมและการฝึกงาน หมายถึง การอบรมภายในหน่วยงาน    
   3.7)  ข้อมูลข่าวสาร การให้ค าปรึกษา และการมีส่วนร่วม หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ สามารถ
ให้ข้อมูล หรือตอบค าถาม หรือ แนะน า ตามบทบาทหน้าที่ แก่ผู้รับบริการ                 
 พยำบำลวิชำชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยใน สถาบันประสาทวิทยา และขึ้น
ทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์จากสภาการพยาบาล 
 

1.6  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

 1)  ผลการวิจัยในคร้ังนี้ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลของสถาบันประสาทวิทยาสามารถน าไปใช้ใน  
การวางแผนและปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างานให้เหมาะสมและหาแนวทางในการลดความเครียด
ของพยาบาลวิชาชีพให้สอดคล้องกับสภาพการท างาน เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสามารถท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ปลอดภัย และลดความเครียดจากการท างาน 
 2)  โรงพยาบาลต่าง  ๆสามารถน าผลการวิจัยในคร้ังนี้ ไปใช้ในการพัฒนา หรือปรับปรุงสภาพแวดล้อม
ในการท างาน และหาวิธีการในการลดความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ ในอันที่จะส่งเสริมความคงอยู่ของ
พยาบาลวิชาชีพเพื่อลดการลาออก  

 



บทที่ 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 
 

 

 การศึกษา เร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมในการท างานกับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ 
สถาบันประสาทวิทยา ผู้ศึกษาค้นคว้าจากต ารา บทความ เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  
  2.1  การท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
   2.1.1  ความหมายของพยาบาลวิชาชีพ 
   2.1.2  บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
   2.1.3  บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ ในสถาบันประสาทวิทยา  
  2.2  แนวคิดเกี่ยวกับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ  
   2.2.1  ความหมายของความเครียดในการท างาน  
   2.2.2  ปัจจัยที่ท าให้เกิดความเครียดในการท างาน 
   2.2.3  ผลกระทบของความเครียดในการท างาน    
   2.2.4  การประเมินความเครียด 
   2.2.5  การจัดการความเครียดในการท างาน  
  2.3  แนวคิดเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
   2.3.1  ความหมายของสภาพแวดล้อมในการท างาน 
   2.3.2  ความหมายของสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
   2.3.3  สภาพแวดล้อมในการท างาน 
   2.3.4  สภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
   2.3.5  สภาพแวดล้อมในการท างานสถาบันประสาทวิทยา      
  2.4  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
   2.4.1  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ 
    2.4.2  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
   2.4.3  งานวิจัยต่างประเทศ   
  2.5  กรอบแนวคิดการวิจัย 
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2.1  การท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
 

 2.1.1  ความหมายของพยาบาลวิชาชีพ  
 พยาบาลวิชาชีพ (กระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป.) หมายถึง ผู้ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า จากมหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัยพยาบาลที่สภาการพยาบาลรับรองที่มีใบประกอบวิชาชีพ ที่ยังใช้
ประโยชน์ได้โดยไม่ถูกพักใช้หรือเพิกถอน หรือยังไม่หมดอายุปฏิบัติงานให้บริการด้านสุขภาพตามวุฒิ
การศึกษา  
 ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลผดุงครรภ์ (สภาการพยาบาล, 2540, น. 4) ให้ความหมายว่า บุคคลผู้ซึ่ง
ได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์จากสภาการพยาบาล 
 สรุปว่าพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยใน สถาบันประสาทวิทยา 
และขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์จากสภา                        
การพยาบาล 
 2.1.2  บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   
 สภาการพยาบาล (2551) กล่าวว่า กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ เป็นองค์กรที่มี
ความส าคัญในการให้บริการเชิงรุก งานบริการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิตามลักษณะของงาน 
คือ การบริหารการพยาบาลวิชาชีพระดับบริหารเป็นผู้มีความรู้ความสามารถในการบริหารการพยาบาลให้
ได้มาตรฐานการบริหารการพยาบาลโดยยึดหลักความถูกต้อง  การบริหารแบบมีส่วนร่วม  หลัก                         
ความโปร่งใส หลักความรับผิดชอบ หลักความคุ้มค่า และหลักคุณธรรมและจริยธรรม บทบาทพยาบาล
วิชาชีพในด้านการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก บริการด้านสุขภาพครอบคลุมการตรวจรักษาพยาบาล                  
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสภาพส าหรับผู้มีสุขภาพดี และผู้มีปัญหาสุขภาพโดย
การคัดกรองภาวะสุขภาพแยกประเภทความเจ็บป่วยและความรุนแรงของโรคช่วยเหลือแพทย์ในการตรวจ
รักษาโรค ใช้ความรู้ความสามารถและทักษะทางการพยาบาลพื้นฐานและเฉพาะทางแล้ว นอกจากนี้ทักษะ
ส าคัญที่มุ่งเน้นด้านการสร้างสัมพันธภาพการสื่อสาร การเจรจาต่อรอง การถ่ายทอดข้อมูลและความรู้             
ด้านสุขภาพ ส่วนการบริการพยาบาลผู้ป่วยใน บริการพยาบาลผู้ป่วยทุกประเภทที่รับไว้รักษาโดยพักค้าง 
ในโรงพยาบาล ใช้ความรู้ความสามารถเชิงวิชาชีพเพื่อให้เกิดการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ
อันตรายที่คุกคามชีวิตไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้และสามารถดูแลตนเองพร้อมจะกลับมาด ารงชีวิต
ในสังคมได้ตามศักยภาพของแต่ละบุคคล 
 2.1.3  บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพ ในสถาบันประสาทวิทยา      
 กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล สถาบันประสาทวิทยา รับผิดชอบงานบริหาร บริการพยาบาล วิชาการ
และฝึกอบรม โดยมีหน่วยงานในความรับผิดชอบ 3 กลุ่มงาน ดังนี้ กลุ่มงานวิชาการพยาบาล กลุ่มงาน               

http://neo.moph.go.th/pay/nurse.php)%20หมายถึง
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การพยาบาลผู้ป่วยนอก กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยในขึ้นตรงกับรองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล โดยมี
หน้าที่ คือ  จัดระบบการบริการพยาบาล ควบคุม ก ากับอัตราก าลังและการปฏิบัติงานการพยาบาล ส่งเสริม
และสนับสนุนพัฒนาบุคลากรให้ศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมอยู่เสมอ ควบคุมก ากับให้บุคลากรทางการพยาบาล 
ปฏิบัติตน อยู่บนพื้นฐาน ความรู้ จริยธรรม จรรยาบรรณ กฎหมาย ให้ค าปรึกษาเสนอแนะการแก้ไขปัญหา 
และการจัดการกับความขัดแย้ง และประสานงานกับองค์กรหรือหน่วยงานอ่ืน โดยความรับผิดชอบหลัก
ของรองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล  บริหารและดูแลการจัดอัตราก าลังพร้อมแนะน า ตรวจสอบ                    
การปฏิบัติงานของผู้ร่วมปฏิบัติงาน โดยใช้ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และความช านาญงาน              
สูงมากในงานพยาบาลวิชาชีพ ด้านบริการและการพยาบาลผู้ป่วยใน ซึ่งต้องมีความช านาญเป็นพิเศษใน            
การดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคทางระบบประสาท ที่มีภาวะวิกฤตหรือมีปัญหายุ่งยากซับซ้อน ขณะพักรักษาตัว
อยู่ในโรงพยาบาล ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยมีการประเมิน เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงเฉียบพลัน
ตลอดเวลาเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที ต้องมีการตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยากมาก และ
ปฏิบัติงานอ่ืนตามที่ได้รับมอบหมาย     
 ส่วนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการต้องใช้ความรู้ความสามารถทางวิชาการในการท างานปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับงานพยาบาลวิชาชีพ ภายใต้การก ากับ แนะน า ตรวจสอบ และปฏิบัติงานอ่ืนตามที่ได้รับมอบหมาย 
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานตามมาตรฐานวิชาชีพ เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทที่            
แสดงภาวะอันตรายต่อชีวิตและความพิการของผู้ป่วย รายงานอาการเปลี่ยนแปลงให้แพทย์ทราบได้ทันเวลา   
ติดตามประเมินผลการพยาบาล  รวมทั้ง ส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟื้นฟูสุขภาพประชาชน หรือการบริการ
อ่ืน  ๆทางด้านสุขภาพ เพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชน ร่วมด าเนินการตามโยบายของหน่วยงานให้สอดคล้อง
กับนโยบายของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล ร่วมก าหนดวิธีการปฏิบัติงานภายในหน่วยงาน 
   

2.2  แนวคิดเกี่ยวกับความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  
   

 2.2.1  ความหมายของความเครียดในการท างาน   
 ความเครียดในการท างานเกิดขึ้นได้กับทุกคน ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ ไดม้ีผู้ให้ความหมาย
ของความเครียดไว้  ดังนี้ 
  McVicar (2003, p. 640) ได้ให้ความหมายความเครียดในการท างาน หมายถึง พื้นฐานการรับรู้ของ
แต่ละบุคคลทางด้านบวกและลบ 
  Robbin  & Judge  (2007, p. 595) ได้ให้ความหมายความเครียดในการท างาน หมายถึง เป็นสภาพ
แบบไดนามิก บุคคลตอ้งเผชิญหน้ากับโอกาส ความต้องการที่ไม่แน่นอน   
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  The National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH, 2008, p. 1) ให้ ค ว าม ห ม าย ว่ า 
ความเครียดในการท างาน หมายถึง การตอบสนองที่เป็นอันตรายต่อร่างกายและอารมณ์ โดยงานที่ท าไม่ตรง
กับความสามารถ ทรัพยากร และความต้องการของคนที่ท างาน 
  Huber (2010, p. 131) ให้ความหมายของความเครียดในการท างาน หมายถึง ความตึงเครียดที่เกิด
ขึ้นกับบุคคลโดยสัมพันธ์กับความต้องการด้านงาน หรือบทบาทหน้าที่ในการท างาน 
  พิชญา  พรรคทองสุข (2547, น. 1/4) ได้ให้ความหมายของความเครียดในการท างาน หมายถึง 
ความไม่สมดุลระหว่างการเรียกร้องของงาน และความสามารถในการตอบสนอง ต่องานที่มีผลให้คนท างาน
รู้สึก (Perceive) ว่าตนล้มเหลว ไม่สามารถบรรลุข้อเรียกร้องของงาน และเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 
ตัวกระตุ้นและการตอบสนองของคนงานที่ส่งผลเสียต่อตัวคนท างานทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
  สุพรรณี พุ่มแฟง (2556, น. 16) ให้ความหมายของความเครียดในการท างาน หมายถึง ภาวะ           
ความกดดันด้านอารมณ์ ความรู้สึกอันเนื่องมาจากการปฏิบัติงานที่มีผลต่อร่างกาย จิตใจ ความเจ็บป่วย
ตามมา    
  สุวัฒน์  มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2540). ให้ความหมาย ความเครียดในการท างาน หมายถึง 
ปฎิกิริยาของร่างกายและจิตใจที่มีต่อการคุกคามท้าทาย ด้านจิตใจและร่างกาย จากเหตุการณ์ที่เกิดประจ า
จนถึงเหตุการณ์ส าคัญ 
 สรุปได้ว่าความเครียดในการท างาน หมายถึง การรับรู้ ภาวะกดดันทางอารมณ์ของพยาบาลวิชาชีพใน
สถาบันประสาทวิทยา ที่แสดงอาการออกมาทางร่างกาย  จิตใจ และสังคม โดยวัดจากความเปราะบางหรือ
ความไวต่อความเครียด วัดสาเหตุที่มาของความเครียด ได้แก่ ด้านการงาน ครอบครัว สังคม สิ่งแวดล้อม 
และวัดอาการของความเครียดแบ่งตามสรีรวิทยา คือ ความเครียดทางกล้ามเนื้อ ประสาทพาราซิมพาเทติค 
อารมณ์ ความคิด ระบบต่อมไร้ท่อ และระบบภูมิคุ้มกัน 
 2.2.2 ปัจจัยท่ีท าให้เกิดความเครียดในการท างาน  
 แนวคิดเกี่ยวกับความเครียดในการท างาน มีลักษณะคล้ายคลึงกับความเครียดทั่วไป ซึ่งความเครียด
ทั่วไปประกอบด้วย ความเครียดที่ไม่เกิดจากงานและความเครียดที่เกิดจากงาน ดังนั้นความเครียดเป็น
ประสบการณ์พื้นฐานของมนุษย์และในการท างานเกิดได้กับทุกคน ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ  
ขึ้นอยู่กับระดับความเครียดนั้น ความเครียด ในระดับที่แตกต่างกัน ด้านการรับรู้ ประสบการณ์ บุคลิกภาพ 
และความแตกต่างของสภาพแวดล้อม ความเครียดในการท างาน เป็นสิ่งเร้าท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง              
ด้านสรีรวิทยา พฤติกรรม และจิตใจ ทั้งที่ความเครียดเป็นรูปธรรม เช่น การท างานล่วงเวลา การท างานเป็นกะ 
และนามธรรม เช่น บทบาทหน้าที่ในการท างานที่ไม่ชัดเจน สาเหตุของความเครียดมี แนวคิดและทฤษฎี  
ดังนี้   
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  1) แนวคิดความเครียดด้านการตอบสนองด้านร่างกาย 
  แนวคิดของ  Selye (1976) กล่าวว่า ภาวะที่ร่างกายและจิตใจมีปฎิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งที่มา
คุกคามทั้งจากภายในและภายนอก ท าให้ขัดขวางการเจริญเติบโตและความต้องการของมนุษย์ ท าให้เกิด      
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและปฏิกิริยาทางเคมี เพื่อต่อต้านการคุกคามทางร่างกาย 
  2) แนวคิดของความเครียดในด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสภาพแวดล้อม 
  Lazarus & Folkman (1984, p. 32-38) กล่าวว่าความเครียด เกี่ยวข้องระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม 
โดยมีอิทธิพลต่อกัน ขณะที่ต้องเผชิญความเครียด มีการประเมินสถานการณ์ต่าง  ๆ3 ขั้นตอน  คือ  การประเมิน 
คร้ังแรก (Primary Appraisal) เป็นการประเมินว่าสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับบุคคลหรือไม่ 
ความสัมพันธ์นั้นเป็นไปในทางที่ดี และก่อให้เกิดความเครียดแก่บุคคล ได้แก่ การคุกคาม การได้รับ
อันตรายหรือเกิดความสูญเสีย และการท้าทาย คือ เป็นสถานการณ์ที่บุคคลสามารถควบคุมได้ หรืออาจ
ส่งเสริมให้บุคคลประสบความส าเร็จ การประเมินคร้ังที่  2 (Secondary Appraisal) เป็นการประเมินเพื่อ                 
การตัดสินใจว่า ควรเลือกใช้กลวิธีใดในการแก้ปัญหาให้ได้ผลดีที่สุด การประเมินซ้ า (Reappraisal) เป็น
กระบวนการที่ต่อเนื่อง โดยใช้ข้อมูล และแหล่งประโยชน์ ทั้งจากสภาพแวดล้อม และภายในบุคคล              
ในการควบคุม หรือจัดการกับสถานการณ์ที่มากระทบ     
  Robbins & Judge (1998, p. 108) ได้อธิบายสาเหตุของความเครียดจากแบบจ าลองความเครียด 
ได้แก่ ปัจจัยเกี่ยวกับสภาพแวดล้อม ปัจจัยเกี่ยวกับองค์การ และปัจจัยเกี่ยวกับตัวบุคคล และปัจจัย                    
ทั้ง 3 ประการ ดังกล่าวจะเป็นสาเหตุที่ส าคัญในการเกิดความเครียด ดังนี ้
   (1)  ปัจจัยที่มีศักยภาพ (Potential Sources) หรือที่มาของความเครียดมีสาเหตุจากปัจจัย คือ 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Factors) สภาพแวดล้อมที่ไม่แน่นอนมีอิทธิพลต่อการออกแบบ
โครงสร้างองค์การและยังมีอิทธิพลต่อระดับความเครียด ปัจจัยด้านองค์การ (Organizational Factors) ความต้องการ
ด้านงาน (Task Demands) ความต้องการด้านบทบาท (Role Demands) ความต้องการความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล (Interpersonal Demands) และปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factor)           
   (2)  ความแตกต่างระหว่างบุคคล (Individual Differences) ได้แก่ การรับรู้ (Perception) เป็น
ความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะด้านศักยภาพของความ เครียดกับปฏิกิริยาของบุคคลที่มีต่อความเครียด 
ประสบการณ์ในงาน (Job Experience) และการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) คือ ความสัมพันธ์
ระหว่างเพื่อนและเพื่อนร่วมงาน และหัวหน้า     
  Cooper & Cartwright (1997, p. 14) ได้กล่าวถึงสาเหตุของความเครียด ดังนี้  
   (1) ปัจจัยที่เกี่ยวกับตัวงาน (Factor  Intrinsic to the Job) ได้แก่ สภาพการท างาน (Working 
Condition) คือ เสียงรบกวน แสงสว่างที่ไม่เหมาะสม กลิ่น ลักษณะงานที่เป็นกะ (Shift Work) คือ ลักษณะ
งานที่มีการหมุนเวียนของช่วงเวลาการท างานตามตารางเวลาตลอด 24 ชั่วโมง ลักษณะงานที่มีชั่วโมง                    
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การท างานที่ยาวนาน (Long Hours) การเดินทาง (Travel) เทคโนโลยีใหม่ (New Technology) และปริมาณงาน            
ที่มากเกินไป (Work Overload) 
   (2) ปัจจัยด้านบทบาทในองค์การ (Role in the Organization) ได้แก่ ความไม่ชัดเจนหรือ
สับสนในบทบาทหน้าที่  (Role Ambiguity) ความขัดแย้งในบทบาทหน้าที่  (Role Conflict) และหน้าที่                
ความรับผิดชอบ (Responsibility)      
   (3)  ปัจจัยด้านสัมพันธภาพในที่ท างาน (Relationships at Work) หมายถึง ความสัมพันธ์
ระหว่างสมาชิกภายในองค์การ อันได้แก่ หัวหน้างาน เพื่อนร่วมงาน และลูกน้อง ล้วนแต่มีอิทธิพลต่อ
อารมณ์และความเครียดของบุคคล หากพนักงานไม่ได้รับสิ่ง เหล่านี้จะน าไปสู่ความคับข้องใจและเกิดเป็น
ความเครียดได ้       
   (4)  ความส าเร็จและความก้าวหน้าในอาชีพ (Career Development) หมายถึง ความคาดหวัง
ในด้านความก้าวหน้าและความส าเร็จในอาชีพการงาน ซึ่งหากไม่เป็นไปตามสิ่งที่คาดหวังไว้ ก็จะเกิดเป็น
ความเครียดได ้ 
   (5)  โครงสร้างและบรรยากาศขององค์การ (Organizational Structure and Climate) หมายถึง 
องค์การไม่มีโครงสร้างและบรรยากาศที่เหมาะสม พนักงานขาดความรู้สึกเป็นเจ้าขององค์การและไม่ได้รับ
โอกาสที่จะเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ ขาดความอิสระในการแสดงพฤติกรรม และการถูกกีดกันออกจาก
การสื่อสารภายในองค์การด้วย  
  McVicar (2003, p. 637) ได้มีการทบทวนแหล่งของความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า
มีแหล่งก่อความเครียดในงาน 5 ด้าน คือ การมีภาระงานมาก จากจ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ และ                       
ความกดดันด้านเวลา ความสัมพันธ์กับบุคลากรอ่ืนในทีม การเผชิญกับอารมณ์ ความต้องการของผู้ป่วย 
และครอบครัว  และการท างานที่เป็นกะหรือเป็นเวร นอกจากนี้ The National Institute for occupational safety 
and Health (NIOSH, 2008, p 2) ได้กล่าวว่าความเครียดในงานเป็นอันตรายอย่างหนึ่งที่เกิดจากการท างาน 
และความเครียดในงานเกิดจากปัจจัยต่างกันซึ่งขึ้นอยู่กับลักษณะการท างาน  ในส่วนของปัจจัยที่ก่อให้เกิด
ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพประกอบด้วย ภาระงาน ช่วงเวลากดดัน ขาดการสนับสนุนทางสังคม
การสัมผัสเชื้อโรค การบาดเจ็บจากการถูกเข็มทิ่มต า การได้รับอันตรายและถูกคุกคาม การถูกรบกวนนอน
หลับ ความสับสนในบทบาทหน้าที่ ความก้าวหน้าในอาชีพ และการดูแลผู้ป่วยที่อาการหนัก สอดคล้องกับ 
European Foundation (1994, p. 14) ได้กล่าวถึง สาเหตุของความเครียดจากการท างานมีผลท าให้ เกิด                  
ความเสียหายของงาน คือ ขาดเวลาที่เพียงพอในการท างาน ขาดลักษณะงานที่ชัดเจน ขาดรางวัลตอบแทนใน
การท างานที่ดี เกิดข้อร้องเรียน มีความรับผิดชอบมากแต่มีอ านาจตัดสินใจน้อย ไม่มีความร่วมมือจาก
ผู้ร่วมงาน หัวหน้างานหรือผู้ใต้บังคับบัญชา        
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 ส่วนแนวคิดแยกสภาพแวดล้อมในการท างานเป็น 2 ด้าน โดยไม่มีด้านกายภาพเข้ามาเกี่ยวข้องที่
ก่อให้เกิดความเครียดในการท างาน โดย พิชญา พรรคทองสุข (2546, น. 95) ได้สร้างแบบจ าลองความเครียด 
(Job Demand–Control Model) แบ่งลักษณะได้ 2 ส่วน คือ การเรียกร้องของงาน (Job Demand) และอ านาจ
ควบคุม (Decision Latitude) ซึ่งการเรียกร้องของงาน ได้แก่งานเร่งด่วน งานมากเกินไป ถูกขัดจังหวะ ส่วน
อ านาจควบคุมงานได้แก่ การพัฒนาทักษะในงาน และการตัดสินใจในงาน จากผลดังกล่าว ข้อเรียกร้องจาก
งานที่มากเพียงอย่างเดียว ไม่ได้หมายความว่าจะส่งผลต่อความเครียดเสมอไป ซึ่งต้องขึ้นอยู่กับอ านาจใน                   
การตัดสินใจในงานด้วย   
 

  แบบจ าลองความสัมพันธ์ระหว่างข้อเรียกร้องจากงานและการควบคุมหรืออ านาจในการตัดสินใจ
ในงาน แสดงดังภาพที่ 1 
 

  Psychological demand  
  Low High  

Decision 
Latitude 
(control) 

High 
 

Low strain 
1 

 
Active 

2 

Learning motivation 
To develop new 
Behavior pattern 

Low 
 

Passive 
4 

 
High-strain 

3 

Risk of psychological 
Strain and physical 
illness 

 

ภาพท่ี 1  แบบจ าลองความเครียดของ Karasek (1979) 
 

  โดยอีกนัยหนึ่งกล่าวได้ว่า ความเครียดเป็นผลมาจากความกดดัน ถ้าไม่สามารถเอาชนะความกดดัน
นั้นได้ ซึ่งความกดดันในที่นี้ คือ การเรียกร้องของงาน เป็นความกดดันทางด้านจิตใจ ซึ่งไม่ใช่ทางกายภาพ 
ส่วนอ านาจควบคุมงานนั้น Karasek เน้นอ านาจเหนืองาน คือบุคคลนั้นสามารถคุมงานได้อย่างเต็มที่ ส่วน
ความอิสระในการท างาน คือบุคคลนั้นใช้ทักษะในการท างาน ถ้ามีอ านาจเหนืองาน และมีความอิสระใน
การท างานสูง จะท าให้เกิดความเครียดในงานน้อย 
  เมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน ในกรณีที่องค์ประกอบทั้งสองส่วนมีระดับต่ า (Quadrant 4) คือ ทั้งข้อ
เรียกร้องของงงานและควบคุมงานหรืออ านาจในการตัดสินใจในงานอยู่ในระดับต่ า ส่งผลให้ เกิด             
ความเฉื่อยชา ไม่คิดแก้ปัญหา 
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  ในกรณีองค์ประกอบทั้งสองระดับสูง (Quadrant 2) คือ ข้อเรียกร้องของงานและการควบคุมงาน
หรืออ านาจในการตัดสินใจในงานอยู่ในระดับสูง ท าให้เกิดความขยันขันแข็ง แรงจูงใจ 
  ในกรณีข้อเรียกร้องงานสูงแต่การควบคุมหรืออ านาจการตัดสินใจต่ า(Quadrant 3) เกิด
ความเครียดสูง 
 2.2.3  ผลกระทบของความเครียดในการท างาน  
 ลักษณะการท างานในปัจจุบันมีความซับซ้อน ท าให้เกิดความตึงเครียด  เมื่อเกิดความกดดันภายใน
และภายนอกของตนเอง เหตุการณ์ในชีวิตประจ าวัน ไม่ว่าจะเกี่ยวข้องกับเร่ืองส่วนตัว ครอบครัว สังคม 
ย่อมท าให้เกิดความกดดัน แสดงออก ทางด้านร่างกาย จิตใจและพฤติกรรม เมื่อร่างกายได้รับการกระตุ้นให้
เกิดความเครียด ร่างกายมีการปรับตัวไม่ใช่เฉพาะที่กระตุ้น บางคร้ังความเครียดไม่รุนแรง ผลของ
ความเครียดเป็นเร่ืองดี กระตุ้นให้เกิดความพยายามมากขึ้นแต่ส่วนใหญ่จะแสดงออกด้านไม่ดี อาจแบ่งได้  
3 ด้าน ได้แก่ 
  1)  การตอบสนองทางกาย  (Physiological  Reaction) เป็นการตอบสนองความเครียดด้านร่างกาย  
แบ่งอาการแสดงได้  7 ระบบ ได้แก่ ระบบกล้ามเนื้อ เช่น ปวดกล้ามเนื้อ ระบบประสาท พาราซิมพาเทติก 
เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ระบบประสาทซิมพาเทติก  เช่น ปวดศีรษะ หัวใจ เต้นเร็ว ระบบลิมบิค (อารมณ์) เช่น 
วิตกกังวล หงุดหงิด ระบบนีโอคอร์ติคอล (ด้านความคิด) เช่นสับสน ไม่มีสมาธิ ระบบต่อมไร้ท่อ เช่น 
น้ าตาลในเลือดสูง และระบบภูมิคุ้มกัน เช่น เป็นหวัด เป็นต้น สอดคล้องกับ Selye (1978, p. 40) กล่าวว่า 
ความเครียดเป็นภาวะที่ร่างกายและจิตใจมีปฏิกิริยาการตอบ สนองสิ่งที่มากระตุ้นทั้งจากภายในและ
ภายนอกร่างกาย เป็นผลเกิดการต่อต้าน ท าให้ขาดสมดุลทางด้านร่างกาย มีล าดับดังนี้ เกิดจาก กระตุ้น              
ไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) ให้กระตุ้นต่อมไร้ท่อและระบบประสาทอัตโนมัติให้หลั่งฮอร์โมน                   
อิฟิเนฟฟริน (Epinephrine) ท าให้กระตุ้นการท างานของตับ ไต หัวใจ ปอด กระเพาะอาหาร ผลที่ตามมา คือ 
ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง การเกร็งของกล้ามเนื้อ ระดับน้ าตาลในเลือดสูง นอนไม่หลับ เป็นต้น 
หลังจากนั้น ร่างกายจะปรับภาวะความไม่สมดุลให้คืนสู่ภาวะปกติ ถ้าเกิดในระยะยาวนาน ท าให้เกิดอัตรา
การเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น เวียนศีรษะ เป็นแผลในกระเพาะอาหาร เป็นต้น ถ้าภาวะที่ร่างกายไม่สามารถคืน
ภาวะสู่ปกติได้ ท าให้เกิดโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง และไข้หวัด เป็นต้น นอกจากนี้มีแนวคิดของ 
European Foundation  (1994, p. 1)ได้กล่าวว่า สถานที่การท างานที่มีความเครียด ท าให้รบกวนการท าหน้าที่
ของร่างกาย คือ อาการปวดและตึงกล้ามเนื้อ อาการทางกระเพาะอาหารและล าไส้ เช่น อาหารไม่ย่อย อาเจียน 
แสบหน้าอก ท้องผูก และระคายเคืองล าไส้ อาการทางระบบหัวใจ และหลอดเลือด เช่น การเต้นของหัวใจ
ไม่สม่ าเสมอ และเจ็บหน้าอก อาการของปอด เช่น หายใจล าบาก  และระบบประสาทส่วนกลาง โรคเป็นไป
ตามหน้าที่การท างาน เช่น อารมณ์ การนอนที่ถูกรบกวน อ่อนเพลีย และปวดศีรษะ 
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  2)  การตอบสนองทางอารมณ์ (Emotion Reaction) การตอบสนองทางจิตใจ ได้แก่ ความรู้สึก                
ไม่สบายใจ ความคับข้องใจ ความกลัว ความโกรธ       
  3)  การตอบสนองพฤติกรรมสังคม (Social Behavior) แสดงความก้าวร้าว ไม่สนใจ หรือไม่เกรงใจ
ผู้อ่ืน หุนหันพลันแล่น ประสิทธิภาพในการท างานลดลง  
 มีแนวคิดที่กล่าวถึงผลกระทบของความเครียดที่มีการตอบสนองด้านร่างกาย ทางอารมณ์ และ
พฤติกรรมสังคม สอดคล้องกับ Robbin & Judge (2007, p. 601) กล่าวว่าผลกระทบของความเครียดใน                 
การท างาน ประกอบด้วยอาการแสดง 3 ด้าน คือ อาการแสดงทางด้านร่างกาย (Physiological Symptoms)             
ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญ หัวใจเต้นแรงขึ้น การหายใจเพิ่มมากขึ้น และความดันโลหิตสูงขึ้น 
น าไปสู่การปวดศีรษะ ท าให้เกิดหัวใจวาย อาการแสดงทางจิตใจ (Psychological Symptoms) วิธีที่ง่ายที่สุด
และเห็นชัดที่สุดของความเครียดทางด้านจิตใจ เช่น ความตึงเครียด ความวิตกกังวล ความกระวนกระวาย 
ความเบื่อ ผัดวันประกันพรุ่ง และอาการแสดงทางพฤติกรรม (Behavioral Symptoms) พฤติกรรมการ
รับประทานเปลี่ยน สูบบุหร่ีมากขึ้น หรือดื่มแอลกอฮอล์ พูดเร็ว หงุดหงิด นอนไม่หลับ ความสามารถลดลง  
นอกจากนี้ยังมีแนวคิดของ สุพรรณี พุ่มแฟง  (2553, น. 16) ได้กล่าว ผลกระทบของความเครียดแบ่งได้เป็น 
2 กลุ่ม ดังนี้ ผลกระทบทางบวก (Eustress/Constructive Stress) ความเครียดเชิงสร้างสรรค์เป็นผลกระทบ            
เชิงบวกจากความเครียดที่มีทัศนคติและการท างาน พยาบาลเผชิญความเครียดในระดับต่ าถึงปานกลาง จะ 
ท าให้ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลสูงขึ้น เพราะความเครียดจะท าให้พยาบาลตื่นตัว มีการปรับตัวให้
สามารถท างานได้ โดยใช้ความพยายามในการท างานที่สูงขึ้น มีความคิดสร้างสรรค์ และความขยันมั่นเพียร
ในการท างาน เป็นการกระตุ้นเพื่อให้ เกิดความมุ่งมั่นที่จะท าให้งานส าเร็จ ส่วนผลกระทบทางลบ 
(Distress/Destructive Stress) ความเครียดเชิงท าลาย เป็นผลกระทบเชิงลบจากความเครียดที่มีทัศนคติและ 
การท างาน ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อพยาบาลหรือองค์การ และอาจจะมีผลกระทบต่อองค์การ เช่น             
การขาดงาน ลาออกจากงาน เกิดอุบัติเหตุในงาน น าไปสู่ผลการปฏิบัติงานที่ลดลง ตลอดจนอาจมี                      
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้     
  สรุปไดว่้าผลกระทบของความเครียดในการท างาน หมายถึง การตอบสนองของร่างกาย เมื่อเผชิญ
แรงกดดันจากสภาพแวดล้อม มีอาการแสดง 3 ด้าน คือ  
   (1) อาการแสดงด้านร่างกาย (Psysiological Symptoms) ได้แก่ เป็นหวัด เจ็บป่วยทางเดิน
หายใจส่วนบน เจ็บป่วยเนื่องจากภูมิต้านทานลดลง หายใจเร็ว อาการอ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว 
การเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญ โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นแรง หัวใจวาย กล้ามเนื้อตึงหรือปวด 
ปวดศีรษะ ปวดหลัง เป็นหวัด เป็นต้น 
   (2)  อาการแสดงด้านด้านจิตใจ (Phychological Symptoms) ได้แก่ อารมณ์หงุดหงิดง่าย วิตก
กังวล คับข้องใจ เศร้า สับสน เหนื่อยง่าย ความตึงเครียด กระวนกระวาย โกรธ หงุดหงิด เป็นต้น 
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   (3)  อาการแสดงด้านพฤติกรรม (Behavioral Symptoms) ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทาน
เปลี่ยนแปลงไป ไม่มีสมาธิ ความจ าไม่ดี ท างานผิดพลาด ไปไม่ถึงเป้าหมาย พูดเร็ว นอนไม่หลับ พลัดวัน
ประกันพรุ่ง แข่งขันเปรียบเทียบ คิดลาออกจากงาน ขาดงาน สูบบุหร่ีมากขึ้น ดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น    
 2.2.4 การประเมินความเครียด 
 เคร่ืองมือที่ใช้ประเมินความเครียด นับว่าเป็นสิ่งส าคัญเบื้องต้นก่อนที่จะจัดการความเครียดต้องทราบว่า 
ความเครียดของตนเป็นอย่างไร เพื่อน าไปสู่การแก้ไขที่ถูกต้อง ซึ่งแบบวัดความเครียดของสวนปรุงสร้าง
จากกรอบแนวคิดด้านชีวภาพ  จิตใจและสังคม โดยมีรายละเอียดดังนี้    
  1)  แบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST-20) (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล 
และคณะ, 2540)    
   1.1)  ท าการตรวจสอบความตรงทางด้านเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิน าไป
ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 149 คน แล้วปรับปรุงแบบวัดความเครียด ได้แบบวัดความเครียด 102 ข้อ 
   1.2)  การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการหาความตรงตามสภาพ (Concurrent Validity) ใน
กลุ่มตัวอย่าง 523 คน เคร่ืองมือมาตรฐานที่ใช้ คือ ค่าความเครียดของกล้ามเนื้อ (Electromyography: EMG) 
ซึ่งมีความแม่นตรงตามสภาพมากกว่า 0.27 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เมื่ออิงตามค่า EMG ที่ช่วง                 
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
   1.3)  การแบ่งระดับความเครียดของแบบวัดความเครียดที่สร้าง ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ 
ต่ า ปานกลาง สูง และรุนแรง โดยใช้คะแนนปกติที (Normalized T-score) ในการแบ่งโดยอิงตามค่า EMG ที่
ใช้เป็นมาตรฐาน 
   1.4)  การปรับเคร่ืองมือให้มีขนาดเล็กลงเหลือ 60 ข้อ และ 20 ข้อ พร้อมทั้งหาคุณภาพของ
แบบวัด ที่ได้โดยใช้สถิติวิเคราะห์ปัจจัยเพื่อสกัดตัวปัจจัยเพื่อให้เหลือข้อค าถามน้อยลง มีความเชื่อมั่น 
คอร์นบาค (Cronbach’s Alpha Reliability Coefficient) มากกว่า 0.7 และยังคงสัมพันธ์กับค่า EMG อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ  
  โดย ประเมินความเครียด 7 กลุ่มอาการ ได้แก่ ด้านร่างกาย ได้แก่ ระบบกล้ามเนื้อ ระบบประสาท
พาราซิมพาเทติก ระบบประสาทซิมพาเทติก ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบภูมิคุ้มกัน ด้านอารมณ์ และด้าน
ความคิด เป็นแบบวัดความเครียดโดย นายแพทย์สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล พัฒนามา เป็นแบบวัดที่เหมาะสม
ส าหรับคนไทยที่อยู่ในวัยท างาน หรือวัยเรียนที่ใช้กรอบแนวคิดทางด้านชีวภาพ จิตใจ และสังคมของ
ความเครียด ซึ่ งแบบวัดนี้ วัดความเครียดส าหรับคนไทย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนแรกวัด                          
ความเปราะบางหรือความไวต่อความเครียด ส่วนที่ 2 วัดสาเหตุที่มาของความเครียดใน ด้านการงาน 
ครอบครัว ส่วนตัว สังคม สิ่งแวดล้อม ส่วนที่ 3 วัดอาการเครียดทางกล้ามเนื้อ โครงกระดูก ระบบประสาท
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พาราซิมพาเทติก อารมณ์ ความคิด ระบบต่อมไร้ท่อ และระบบภูมิคุ้มกัน แบบวัดนี้ท าให้ทราบที่มาของ
ความความเครียด การใช้ชีวิต และอาการของความเครียดได้อย่างละเอียด   
  สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2540) แบ่งระดับความเครียดเป็น 4 ระดับ ดังนี ้
   (1) ความเครียดในระดับต่ า  (Mild Stress) หมายถึง ความเครียดในระดับน้อยและหายไปใน
ระยะเวลาสั้นเป็นความเครียดในชีวิตประจ าวัน ความเครียกระดับนี้ไม่คุกคามต่อการด าเนินชีวิต บุคคลมี
การปรับตัวอัตโนมัติ เป็นการปรับตัวด้วยความเคยชิน และการปรับตัวต้องการพลังงานพียงเล็กน้อย 
   (2)  ความเครียดในระดับปานกลาง (Moderate Stress) หมายถึง ความเครียดที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ าวัน เนื่องจากมีสิ่งคุกคาม บุคคลตอบสนองออกมาลักษณะความวิตกกังวล ความกลัวอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ท าให้เกิดความกระตือรือร้น  
   (3)  ความเครียดในระดับสูง (High Stress) เป็นระดับที่บุคคลได้รับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครียดสูง ไม่สามารถลดความเครียดในระยะเวลา อันสั้น หากไม่ได้ลดภาวะความเครียด ท าให้เกิด
ความเครียดเร้ือรัง 
   (4)  ความเครียดในระดับรุนแรง (Severe Stress) เป็นความเครียดในระดับสูงอย่างต่อเนื่อง 
จนท าให้เกิดความล้มเหลวในการปรับตัว ส่งผลให้เกิด เบื่อหน่าย ท้อแท้ หมดแรง ควบคุมตัวเองไม่ได้   
เกิดโรคทางกาย 
 2.2.5  การจัดการความเครียดในการท างาน   
 การจดัการความเครียด ช่วยท าให้ความเครียดลดลง การที่บุคคลจะใช้วิธีการใดขึ้นอยู่กับประสบการณ์ 
สภาพแวดล้อมและลักษณะส่วนบุคคล วิธีการปรับโดยมุ่งเน้นอารมณ์เพียงอย่างเดียวไม่ได้แก้ปัญหา
ทั้งหมด การแก้ปัญหาความเครียดในการท างาน (ระพีพร สิทธานุกูล  2551, น. 28) ได้แก่ การประเมินซ้ าใน
ทางบวก เป็นการแก้ปัญหาในทางที่ดี เพื่อเกิดการพัฒนา การควบคุมตนเอง การแสวงหาการสนับสนุน            
ทางสังคม การยอมรับในการรับผิดชอบ การหลบหนี การหลีกเลี่ยงชั่วคราว เพื่อบรรเทาอาการเครียดใน
ช่วงเวลาหนึ่ง แล้วกลับไปเผชิญกับสถานการณ์เดิม 
  Robbin & Judge  (1998, p. 23)  กล่าวว่า วิธีการจัดการความเครียดในงาน เป็นการเปลี่ยนแปลง             
การบริหารเวลา การออกก าลังกาย  การผ่อนคลาย  การเข้าสังคม มองโลกในแง่ดี ได้มีการจัดการความเครียด
ในงาน ดังนี้ การเผชิญปัญหา การหลีกหนีปัญหา คือ การหลีกหนีสถานการณ์ อาศัยแหล่งความช่วยเหลือ คือ 
บุคคลปรึกษาปัญหากับครอบครัว เพื่อน ผู้ร่วมงาน การมองโลกในแง่ดี คือ การใช้ความคิดด้านบวก มองหา
ส่วนที่ดีของสถานการณ์ มีอารมณ์ขัน และการบรรเทาความรู้สึก คือ การท าให้รู้สึกดีขึ้น ท าตัวไม่ให้ว่าง 
สอดคล้องกับ เพ็ญนรินทร์ สุทธิรัตน์  (2554, น. 2) กล่าวว่า พยาบาลมีความเครียดในการท างานสูง เนื่องจาก 
มีการรับรู้ขององค์กรในด้านลบ และลักษณะงานพยาบาล ผสมผสานความรู้และประสบการณ์ด้าน                       
การพยาบาล โดยมีวิธีการจัดการลดความเครียด ดังนี้ ค้นหาปัญหาที่ท าให้เกิดความเครียด การป้องกัน
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หลังจากสาเหตุ การวางแผน จัดล าดับความส าคัญของงาน และความเร่งด่วนของงาน โดยต้องมีการสื่อสาร           
ที่ดี เพื่อลดความขัดแย้ง และให้มีการพักผ่อนอย่างเพียงพอ บริหารเวลาให้เหมาะสม มีการปรับเปลี่ยน
กระบวนความคิดและการปฎิบัติงาน สอดคล้องกับ Latack  (1986;  อ้างใน อิสระพงษ์ จันทร์ทอง, 2552, น. 392) 
กล่าวว่า ความสามารถในการจัดการความเครียดและหาวิธีการจัดการกับความเครียดได้อย่างเหมาะสม                     
กับพฤติกรรมเมื่อมีความคับข้องใจ ไม่สบายใจเกี่ยวกับปัญหาต่างๆ ที่พบในการปฏิบัติงาน แบ่งออกเป็น               
3 แบบ คือ แบบมุ่งแก้ปัญหา (Problem Focused) เป็นวิธีการที่มุ่งเน้นไปที่การแก้ปัญหาสิ่งแวดล้อมและ
ตนเองโดยตรง พฤติกรรมของกลวิธีนี้ ได้แก่ การตั้งเป้าหมายในการแก้ไขปัญหา การอภิปรายปัญหากับ
ผู้อ่ืน การควบคุมสถานการณ์บางส่วนเท่าที่สามารถท าได้ การพยายามเปลี่ยนแปลงสถานการณ์อย่าง
กระตือรือร้น การค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา การน าประสบการณ์เดิมมาช่วยแก้ไขปัญหา การคิดและการ
ใช้วิธีแก้ไขปัญหาหลาย  ๆวิธีการท าทุกสิ่งทุกอย่างที่พอจะแก้ไขปัญหาได้ การหาคนอ่ืนมาช่วยเหลือในการ
แก้ปัญหา และการเร่ิมต้นท าสิ่งอ่ืนที่ดีที่สุดในขณะนั้น แบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ (Emotion Focused) เป็น
วิธีการที่มุ่งเน้นที่จะจัดการกับอารมณ์และความรู้สึกต่างๆ ที่เกิดขึ้น อันเนื่องมาจากสถานการณ์ที่ตึงเครียด 
โดยมิได้มุ่งแก้ไขที่ปัญหาหรือสาเหตุพฤติกรรมของกลวิธีนี้ ได้แก่ การมองโลก ในแง่ดี การมองโลกในแง่ร้าย 
การแช่งด่า การหงุดหงิด การวิตกกังวล การร้องไห้หรือเศร้าใจ การนอน การสวดมนต์ หรือการไหว้พระ 
การฝึกสมาธิ การเล่นโยคะ การออกก าลังกาย การระบายความเครียดออกกับคนหรือสิ่งของอ่ืนๆ การหา
ความสบายใจจากคนที่ใกล้ชิด การยอมแพ้ต่อสถานการณ์คลี่คลายไปเอง การปลอบใจตนเองให้เลิกวิตกกังวล 
การแยกตัวเอง การต าหนิผู้อ่ืน การกินมาก หรือสูบบุหร่ี การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และการใช้อารมณ์
ขัน นอกจากนี้  The  National Institute for Occupational Safety and Health : NIOSH (2008, p. 6) โดยมีวิธีการจัดการ
ความเครียดในการท างาน (Stress Management Intervention) ได้แก่ การฝึกอารมณ์ในการมีกลยุทธ์ (Training in 
Coping) การผ่อนคลาย (Progressive Relaxation) การฝึกทักษะในการลดความเครียด (Biofeed Back) เทคนิค
ทางด้ านพฤติ กรรม  (Cognitive Behavioral Techniques) การบริหารเวลา (Time Management) และทั กษะ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal  Skills) 
  

2.3  แนวคิดเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
 

        2.3.1  ความหมายของสภาพแวดล้อมในการท างาน  
 สภาพแวดล้อมในการท างาน  มีผู้ให้ความหมาย ดังนี้ 
  สภาพแวดล้อมในการท างาน (Google sites, online 2 พ.ค. 2556) ให้ความหมาย สภาพแวดล้อมใน
การท างาน หมายถึง  สิ่งต่างๆ ที่อยู่ล้อมรอบตัวผู้ปฏิบัติงานในขณะที่ท างาน เป็นสาเหตุให้เกิดความกดดัน
ทางจิตใจ ซึ่งเป็นผลต่อการปฏิบัติงาน เช่น สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ เคร่ืองจักร อุปกรณ์ต่าง ๆ 
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อากาศที่หายใจ เสียง แสงสว่าง ความร้อน สภาพแวดล้อมทางเคมี ได้แก่ สารเคมี สภาพแวดล้อมทางชีวภาพ 
ได้แก่ เชื้อโรคต่าง  ๆสภาพแวดล้อมทางจิตวิทยาสังคม ได้แก่ เพื่อนร่วมงาน เป็นต้น 
  ทองปาน บุญกุศล (2545, น. 13) ให้ความหมาย สภาพแวดล้อมในการท างาน หมายถึง ทุกสิ่งทุก
อย่างที่อยู่รอบตัวคนท างานในขณะท างาน อาจจะเป็น เช่น ผู้ร่วมงาน นายจ้าง ผู้เจ็บป่วย สัตว์ เชื้อโรค 
สิ่งของ ได้แก่ เคร่ืองจักรกล สารเคมี สารฆ่าแมลง พลังงาน เช่น ความร้อน แสง เสียง รังสี และเหตุปัจจัย
ทางจิตวิทยาสังคม เช่น ชั่วโมงการท างาน ค่าตอบแทน สวัสดิการ ความเจริญในหน้าที่การงาน เป็นต้น 
  จันทร์จารี เกตุมาโร (2556) ให้ความหมายสภาพแวดล้อมในการท างาน หมายถึง สิ่งต่างๆ ที่อยู่
รอบตัวผู้ประกอบอาชีพในสถานที่ท างาน เช่น ทางด้านกายภาพ ได้แก่ เคร่ืองมืออุปกรณ์ เคร่ืองอ านวย
ความสะดวกต่างๆ ในการท างาน ความร้อน ความเย็น แสง เสียง ความสั่นสะเทือน ฝุ่นละออง สารเคมี ก๊าซ 
ทางด้านปัจจัยที่มาจากสภาพแวดล้อมในสังคมหรือชุมชน บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการท างาน 
  กมลรจน์ กุณราชา (2551, น. 29) ให้ความหมาย สภาพแวดล้อมในการท างาน หมายถึง สิ่งต่าง  ๆใน
ที่ท างาน ที่อยู่รอบตวับุคคล และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม และความรู้ส านึกคิดของบุคคล 
  แอนน์  จิระพงษ์สุวรรณ (2556, น. 1) ให้ความหมายของสภาพแวดล้อมในการท างาน หมายถึง 
สิ่งต่างๆ ที่อยู่รอบตัวผู้ปฏิบัติงานทั้งที่มีชีวิต และไม่มีชีวิต ซึ่งรวมถึงเคร่ืองจักรกล เคร่ืองมือ แสงสว่าง 
รังสี ความร้อน ก๊าซ ฝุ่น สารเคมี อ่ืนๆ เชื้อโรค และสัตว์ต่างๆ รวมทั้งสภาพการท างานที่เร่งรีบ ซ้ าซาก 
สัมพันธภาพระหว่างกัน ค่าตอบแทน และชั่วโมงการท างาน เป็นต้น   
 2.3.2  ความหมายของสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ   
 สภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ มีผู้ให้ความหมาย ดังนี ้
  นันท์นภัส รักษาสุข (2556, น. 13) ให้ความหมายของสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาล 
หมายถึง สภาพและองค์ประกอบ หรือสภาพการณ์ต่าง ๆ ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน มีผล
ต่อความรู้สึกของผู้ปฏิบัติงาน 
  ชูศรี มโนการ (2548, น. 39) ให้ความหมาย สภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาล หมายถึง 
ลักษณะ หรือสิ่งต่าง ๆ ที่อยู่รอบบุคคล ที่ส่งเสริมหรือเอ้ืออ านวยต่อการท างาน มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
และความรู้สึกนึกคิดของบุคคลนั้น ซึ่งจะท าให้สามารถท างานได้อย่างคล่องตัว และมีประสิทธิภาพ   
  ภารวี อยู่วัฒนา (2554, น. 80) ให้ความหมายสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาล หมายถึง 
สิ่งแวดล้อมที่ เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน ที่ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถท างานให้แก่องค์กรได้อย่างเต็ม
ความสามารถและบรรลุเป้าหมายขององค์กร  
  หญิง  ตันอุดม (2556, น. 8) ให้ความหมายสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาล หมายถึง                
สิ่งต่างๆ ที่อยู่รอบตัวผู้ปฎิบัติงานในองค์การ ทั้งที่เป็นรูปธรรมและนามธรรม ประกอบด้วย องค์การและ

http://e-book.ram.edu/e-book/h/HA233/chapter2.pdf)%20ให้
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การจัดการ การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา การสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน คุณลักษณะของงาน                   
ความมั่นคงและความก้าวหน้าในงาน สถานที่ท างาน ค่าจ้าง และสวัสดิการ 
 ดังนั้น ความหมายของสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง สภาพแวดล้อมต่าง  ๆ
ในบริเวณที่ท างาน ที่อยู่ล้อมรอบพยาบาลวิชาชีพในขณะท างาน สถาบันประสาทวิทยา ประกอบด้วย 3 ด้าน 
คือ สภาพแวดล้อมด้านกายภาพ ได้แก่ภาพแวดล้อมต่างๆ ทางกายภาพ ประกอบด้วยแสง เสียง                     
การสั่นสะเทือน สภาพอากาศ รังสี สารเคมี สารชีวภาพ การรับน้ าหนักของกระดูกและกล้ามเนื้อ และ              
ความปลอดภัย สภาพแวดล้อมด้านองค์กร ได้แก่ สภาพแวดล้อมต่างๆ ประกอบด้วย แบบเวลา องค์กรการ
ท างานและเนื้อหาของงาน และการจ่ายเงินเดือนและค่าตอบแทน และสภาพแวดล้อมด้านสังคม 
สภาพแวดล้อมด้านสังคม ได้แก่ สภาพแวดล้อมต่างๆ ประกอบด้วยความสัมพันธ์ของเพื่อนร่วมงาน 
ความสัมพันธ์ด้านการจัดการ ความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ และชุมชน ความสัมพันธ์ของผู้ร่วมงานกับ                
ผู้พิการ โอกาสเท่าเทียมกัน การฝึกอบรมและการฝึกงาน และข้อมูลข่าวสาร การให้ค าปรึกษา และการมี
ส่วนร่วม  
 2.3.3.  สภาพแวดล้อมในการท างาน   
 สภาพแวดล้อมในการท างาน  เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความรู้สึกของคนที่ท างาน  ถ้าสภาพแวดล้อมใน      
การท างานดี คนที่ท างานสามารถแก้ปัญหานั้นได้  ท าให้คนที่ท างานลดความเครียดลงได้ จากการทบทวน
วรรณกรรมของ Verschuren, Groot  & Nossent (1995,  p. XI ,XII, 25, 32) ที่ได้ท าการศึกษา โรงพยาบาลแถบ
ยุโรป จ านวน 10 โรงพยาบาล พบว่าสภาพแวดล้อมในการท างาน ที่ท าให้เกิดความเครียด ดังนี้ 
  1)  สภาพแวดล้อมด้านกายภาพ (Physical Work Environment) แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ สารเคมี 
(Chemical Substances) สารชีวภาพ (Biological Agents) และการรับน้ าหนักของกระดูกและกล้ามเนื้อ 
(Musculo- skeletal Loads) 
  2)  สภาพแวดล้อมด้านองค์กร (Organizational Work Environment) แบ่งเป็น 2 ด้ าน ได้แก่
ระยะเวลาของการท างาน (Duration of Work) และชั่วโมงการท างานที่ไม่ปกติ (Deviant Working Hours) 
  3)  สภาพแวดล้อมด้านสังคม (Social Work Environment) แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ความสัมพันธ์
ของเพื่อนร่วมงาน (Relations with Colleagues) และความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ และชุมชน (Relations with 
Clients and the Public) 
 โดยบริบทโรงพยาบาลทางยุโรป มีวัฒนธรรมและสภาพแวดล้อมในการท างานที่แตกต่างกับบริบท
โรงพยาบาลของประเทศไทย ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดการทบทวนวรรณกรรมด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน            
ของ Verschuren, Groot & Nossent (1995) มาปรับใช้ในงานของผู้วิจัย เพื่อให้คล้ายคลึงกับบริบทสภาพแวดล้อม
การท างานในโรงพยาบาลของประเทศไทย โดยสภาพแวดล้อมในการท างาน ออกเป็น 3 ด้าน คือ        
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  1)  สภาพแวดล้อมด้านกายภาพ (Physical Work Environment) ได้แก่ เสียง (Noise) การสั่นสะเทือน 
(Vibration) แสงสว่าง (Lightening) สภาพอากาศ (Climate) รังสี (Radiation) สารเคมี (Chemical Substances) 
สารชีวภาพ (Biological Agents) การรับน้ าหนักของกระดูกและกล้ามเนื้อ (Musculo Skeletal Loads) และ
ความปลอดภัย (Safety Conditions)  
  2)  สภาพแวดล้อมด้านองค์กร (Organizational Work Environment) ได้แก่ 
   2.1)  แบบเวลา (Time Pattern) ได้แก่ 
    2.1.1)  ระยะเวลาของการท างาน (Duration of Work) 
    2.1.2)  ชั่วโมงการท างานที่ไม่ปกติ (Deviant Working Hours) ได้แก่ รูปแบบกะ (Shift 
Pattern) โดยท างานเวรดึกเป็นประจ า (Constant Night Shift) การท างานเป็นกะ (Shift Work) ตารางการท างาน 
(Work Schedules)  
    2.1.3)  แบบและการท างานอ่ืน (Other Work Time Patterns)  
   2.2)  องค์กรการท างานและเนื้อหาของงาน (Work Organization and Job Content) ได้แก่ 
    2.2.1)  ความเป็นอิสระและการควบคุม (Autonomy and Control) 
    2.2.2)  จั งหวะของการท างาน และข้ อจ ากั ดของเวลา (Work Rhythms and Time 
Constraints)  
    2.2.3)  ระยะเวลาการท างานซ้ า  ๆ(Repetitive Work Task Duration) 
    2.2.4)  การแบ่งงานกันตามความถนัด ความช านาญเฉพาะทางของเนื้องาน (Division of 
Work and Job Content) 
   2.3)  การจ่ายเงินเดือนและค่าตอบแทน (Wage Payment and Compensation Systems) 
  3)  สภาพแวดล้อมด้านสังคม (Social Work Environment) ได้แก่ 
   3.1)  ความสัมพันธ์ของเพื่อนร่วมงาน (Relations with Colleagues)  
   3.2)  ความสัมพันธ์ด้านการจัดการ (Relations with Management) 
   3.3)  ความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ และชุมชน (Relations with Clients and the Public) 
   3.4)  ความสัมพันธ์ของผู้ร่วมงานกับผู้พิการ (Employment of Disabled) 
   3.5)  โอกาสเท่าเทียมกัน (Equal Opportunities)  
   3.6)  การฝึกอบรมและการฝึกงาน (Training and Apprenticeship) 

  3.7)  ข้อมูลข่าวสาร การให้ค าปรึกษา และการมีส่วนร่วม (Information, Consultation and 
participation) 
  นอกจากนี้ ยังมีแนวคิดสภาพแวดล้อมในการท างานอ่ืนที่เน้น ด้านองค์กร และด้านสังคมเท่านั้น  
ดังเช่น แนวคิดของ McKim (2003, p. 21) กล่าวว่า การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมในการท างานจะช่วยใน
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เร่ืองคุณภาพการพยาบาล และในขณะเดียวกันช่วยปรับปรุงการดูแลผู้ป่วย และการรักษาระดับต้นทุน               
โดยสภาพแวดล้อมทางสุขภาพ สนับสนุนคนที่ท างานด้านกายภาพ ด้านจิตใจ และด้านสังคม องค์กรจะเป็น
ตัวขับเคลื่อนให้มีการสร้างความปลอดภัยให้กับเจ้าหน้าที่  ซึ่งประเภทองค์กร ปรัชญาองค์กร และ
องค์ประกอบร่วมกัน จะท าให้เกิดสภาพแวดล้อมในการท างานที่ดี กรอบแนวคิดของสภาพแวดล้อมใน            
การท างานที่ดีเลิศ ประกอบด้วยประเภทขององค์กร(Organizational Classifiers) ปรัชญาองค์กร(Organizational 
Philosophies) ได้แก่  การเรียนรู้องค์กร (Learning Organization) สภาพแวดล้อมทางสุขภาพ (Healthy 
Environment) สถานที่ที่มีความสนุก (Joyful Workplaces) และสภาพแวดล้อมที่เน้นไปที่ผู้ป่วย (Patient-
Focused Environment)  องค์ประกอบร่วมกัน (Common Elements)  ได้แก่  การปฏิบัติงานของพนักงาน 
(Treatment of Employees)  ความไว้วางใจ (Trust ) และ ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน (Feeling) สอดคล้องกับ  
Kreitzer, et al., (1997, p. 3) กล่าวถึง ส่วนประกอบในการสร้างสภาพแวดล้อมในการท างาน ได้แก่                    
ความเคารพซึ่งกันและกัน การสื่อสาร และความรับผิดชอบในหน้าที่ของตนเอง พฤติกรรม และทัศนคติของ
ตนเอง นอกจากนี้ The American Association of Critical  Care Nurse: AACN (2005, p. 12) กล่าวว่า  มีมาตรฐาน
มีความจ าเป็น และสนับสนุนสภาพแวดล้อมในการท างาน ได้แก่ ทักษะ ในการติดต่อสื่อสาร ผู้ปฏิบัติงาน
ต้องมีการพัฒนาทักษะ และความช านาญในการติดต่อสื่อสาร การมีส่วนร่วมในการท างาน ผู้ปฏิบัติงาน
ต้องมีส่วนร่วม ติดตาม ด าเนินการ รวมทั้งประเมินผลการท างาน และมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน               
การตัดสินใจที่มีประสิทธิผล โดยผู้ปฏิบัติเห็นคุณค่า และมีการมอบหมายงานให้แก่ผู้ ร่วมงานได้มี               
ส่วนร่วมในนโยบาย วางแผน และประเมินผล การจัดบุคลากรอย่างเหมาะสม โดยมีการจัดบุคลากรให้ตรง
กับความรู้ ความสามารถ ตามสมรรถนะของพยาบาล พยาบาลต้องมีการยอมรับผู้อ่ืน เพื่อให้เกิดการเห็น
คุณค่าในตนเอง และผู้น าทางการพยาบาลต้องมีความกล้าที่จะเปลีย่นแปลงสภาพแวดล้อมต่อการปฏิบัติงาน 
เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในการท างาน   
  ทองปาน บุญกุศล (2545, น. 13) กล่าวถึง สภาพแวดล้อมในการท างาน แบ่งเป็น 4 ประเภท ได้แก่   
   1)  สภาพแวดล้อมทางกายภาพ (Physical Environment) ได้แก่ ความร้อน แสง เสียง ความดัน
บรรยากาศ เป็นต้น 
   2)  สภาพแวดล้อมทางเคมี  (Chemical Environment) ได้แก่  สารเคมีทุกชนิดที่ ใช้ใน                  
การท างาน เช่น ยาฆ่าแมลง หรือเป็นสารผสมซึ่งผ่านเข้าสู่ร่างกาย เช่น ตะกั่วอนินทรีย์  ผ่านเข้าสู่ร่างกาย 
โดนการรับประทาน การหายใจ 
   3)  สภาพแวดล้อมทางชีวภาพ (Biological Environment) ได้แก่ เชื้อโรค สัตว์ และแมลงน า
โรคต่าง  ๆ 
   4)  สภาพแวดล้อมทางจิตวิทยาสังคม (Psychosocial Environment) ได้แก่ สัมพันธภาพ
ระหว่างนายจ้างกับลูกจ้าง ค่าตอบแทน ความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยในการปฏิบัติงาน   
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 2.3.4  สภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
 ระยะเวลา 10 ปีข้างหน้า พบว่า พยาบาลวิชาชีพออกจากวิชาชีพก่อนวัยอันควร เนื่องจากการขาด
ความก้าวหน้าในการท างาน ปัญหาสุขภาพ ค่าตอบแทนน้อย งานหนัก และขาดความมั่นคงจากการถูกจ้าง
เป็นลูกจ้างชั่วคราว ท าให้พยาบาลวิชาชีพต้องท างานมากขึ้น เกิดความเครียดในการท างาน (วิจิตร  ศรีสุพรรณ 
และกฤษดา แสวงดี, 2555, น. 4) นอกจากนี้ สภาพการ ท างานของพยาบาลวิชาชีพ มีปัญหาในคุณภาพชีวิต
การท างาน โดยเกิดจากไม่มีความสุขในการท างาน ภาระงานที่หนักที่ไม่ใช่บทบาทของพยาบาล  
ค่าตอบแทนและสวัสดิการ สาเหตุการย้ายงานและการลาออก เนื่องจากด้านสถานภาพและความก้าวหน้า         
ในงาน ความปลอดภัยในสถานที่ท างาน เช่น รังสี เคมีภัณฑ์ งานที่เสี่ยงต่อการถูกท าร้าย เหยียดหยาม                 
ด้านสวัสดิการ เช่น ห้องพักเวร ด้านการต่อรอง เช่น สามารถแสดงความคิดเห็นกับหัวหน้าได้  และสามารถ
ต่อรองกับผู้ที่มีอ านาจสูงกว่า ด้านการยอมรับ ด้านบรรยากาศในการท างาน เช่น การสนับสนุนซึ่งกันและ
กัน ค่าตอบแทน (ศิริพร  จิรวัฒน์กุล และคณะ, 2555, น. 33) แสดงให้เห็นว่าสภาพแวดล้อมการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพไทย มีปัญหาในคุณภาพชีวิตการท างาน เนื่องจากสถานภาพความปลอดภัยในการท างาน 
ประกอบกับพยาบาลท างานเฉลี่ย 56 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ร้อยละ 20 ต้องท างานในขณะที่ตัวเองมีอาการป่วย 
ร้อยละ 40 ท างานเกิน 12 ชั่วโมง เป็นเวลามากกว่า 3 วัน ใน 1 สัปดาห์ พยาบาลต้องรับผิดชอบผู้ป่วยเกินกว่า
มาตรฐานที่สภาการพยาบาล สอดคล้องกับ เรมวล นันท์ศุภวัฒน์และคณะ (2557) ศึกษาเร่ือง ความสัมพันธ์
ระหว่างชั่วโมงการปฏิบัติงาน เกินเวลาของพยาบาลและผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย พยาบาลและองค์กรใน
โรงพยาบาลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานเกินเวลาโดยเฉลี่ยจ านวน 18.74  ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
จ านวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงานเกินเวลา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ได้แก่ ความผิดพลาด
ของบุคลากรในการระบุตัวผู้ป่วย  และการเกิดแผลกดทับขณะอยู่โรงพยาบาล  และมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับภาวะสุขภาพในช่วงปีแรกของการท างาน ความพอเพียงในการพักผ่อน แสดงให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพ
ต้องท างานในสภาพแวดล้อมที่กดดันที่เป็นผลมาจากภาระงานหนัก การท างานที่ต้องเร่งรีบให้ทันต่อเวลา
และสถานการณ์ในการให้การพยาบาล การพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ มีความเสี่ยงและความไม่ปลอดภัยต่อ
สุขภาพและชีวิตของตนเองและผู้รับบริการ ต้องรองรับอารมณ์ของผู้รับบริการไม่ว่าผู้ป่วยและญาติ 
ตลอดจนผู้ร่วมงานและผู้บังคับบัญชาที่อยู่ในสภาพแวดล้อมเดียวกัน ขาดโอกาสและความก้าวหน้าในการ
ท างาน และค่าตอบแทนน้อย เป็นต้น ภาวะกดดันจากสภาพแวดล้อมในการท างานที่ไม่เหมาะสม  อาจท าให้
พยาบาลวิชาชีพเกิดความไม่พึงพอใจในงาน เกิดความเบื่อหน่าย เกิดความเครียดในการท างาน  
 2.3.5 สภาพแวดล้อมในการท างานในสถาบันประสาทวิทยา 
 สถาบันประสาทวิทยาให้บริการพยาบาลรักษาผู้ป่วยในโรคทางระบบประสาท เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคติดเชื้อทางระบบประสาท โรคลมชัก โรคเนื้องอกของสมอง และไขสันหลัง โรคเกี่ยวกับกระดูกสันหลัง
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และไขสันหลัง โรคเกี่ยวกับความเสื่อมของระบบประสาท โรคของปลายประสาทและกล้ามเนื้อ โรคอ่ืน  ๆ
เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ ไขมันในเลือดสูงเพื่อรับการรักษาด้วยยา และผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต 
ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจที่รับไว้รักษาในหอผู้ป่วย อย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง จากข้อมูลของหน่วยงาน
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต สถาบันประสาทวิทยา ปี พ.ศ. 2558 ที่ได้ท าการส ารวจเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมใน
สถาบันประสาท ซึ่งพบปัญหาด้านการยศาสตร์ ได้แก่ ท่าทางการท างานของบุคลากรไม่เหมาะสม คิดเป็น
ร้อยละ 77.57 ด้านกายภาพ ได้แก่ มีกลิ่นขยะ กลิ่นท่อน้ าเสีย กลิ่นห้องน้ า คิดเป็นร้อยละ 28.81 ด้าน                  
จิตสังคม ได้แก่ มีปัญหาด้านการสื่อสาร ติดต่อประสานงานกับบุคลากรในสถาบัน คิดเป็นร้อยละ 23.73 
ด้านเคมี ได้แก่ หมึกพิมพ์จากเคร่ืองพิมพ์คอมพิวเตอร์ เคร่ืองถ่ายเอกสาร คิดเป็นร้อยละ 22.03 ด้านชีวภาพ 
ได้แก่ สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง HIV คิดเป็นร้อยละ 16.95 ด้านอุบัติเหตุ ได้แก่ เข็มทิ่มต า เศษแก้วบาด 
คิดเป็นร้อยละ 15.25 (หน่วยงานส่งเสริมคุณภาพชีวิต สถาบันประสาทวิทยา, 2558) ประกอบกับข้อมูล
อัตราก าลังของพยาบาลวิชาชีพในสถาบันประสาทวิทยา ปีพ.ศ.2556 - 2558 พบว่า มีพยาบาลวิชาชีพลาออก
ทั้งสิ้น 24 คน โอนย้าย 11 คน ภาวะการณ์ดังกล่าวท าให้พยาบาลวิชาชีพต้องท างานหนักมากขึ้นในขณะที่
อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพในสถาบันประสาทวิทยาไม่เพียงพอต่อการให้บริการ พยาบาลวิชาชีพต้อง
ท างานในสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม  

      

2.4  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

         
 2.4.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ 
  กฤษดา แสวงดี (2558) หัวหน้าโครงการวิจัยสุขภาพและชีวิตการท างานของพยาบาลไทยกล่าวว่า 
พยาบาลมากกว่าคร่ึงมีความเครียด โดย 45.50% มีความเครียดในการท างานที่สูง ซึ่งปัจจัยเสี่ยงของ
ความเครียดในการท างานในระดับสูง คือ ลักษณะการท างานเป็นเวรผลัดต่อเนื่องเป็นเวลานานมากกว่า 12 
ชั่วโมงต่อวัน ทั้งนี้ความเครียดในการท างานในระดับสูง สัมพันธ์กับ การบาดเจ็บ ถูกเข็มต า การบาดเจ็บ
จากของมีคม   
  ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ (2553) ได้ศึกษา เร่ือง ความเครียดปัจจัยที่ท าให้ เกิด
ความเครียดและการจัดการความเครียดในพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล              
หอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม ศัลยกรรม และกุมารเวชกรรม จ านวน 150 ราย พบว่ามีความเครียดปกติร้อยละ 
63.30 มีความเครียดในระดับสูง ร้อยละ 36.67 มีความเครียดสูงกว่าปกติ ร้อยละ 6  ปัจจัยที่ท าให้เกิด
ความเครียดมากที่สุด ได้แก่ ปริมาณงานมาก พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานมีจ านวนน้อย 
  ศิรประภา  สุวรรณธาดา (2550) ได้ศึกษา เร่ือง ความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
แผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการซึ่งมีอายุการท างาน 1 ปีขึ้นไป ที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา แผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเอกชนใน
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จังหวัดปทุมธานี จ านวน 75 ราย ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่เครียดในการปฏิบัติงาน และมี                 
ความผิดปกติทางสุขภาพจากผลกระทบของความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง  
  กนกภรณ์ ใจแก้ว (2551) ได้ศึกษา เร่ืองความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยความเครียดใน
การท างาน และการเผชิญปัญหากับความเหนื่อยหน่ายในการท างานของพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์ และ
โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเหนื่อยหน่ายใน              
การท างานของพยาบาล ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ อยู่ในระดับปานกลาง 
  ระพีพร  สิทธานุกูล (2551) ได้ศึกษา เร่ืองความเครียดในการท างานของพยาบาลประจ าการ                 
ในโรงพยาบาลเขตภาคตะวันออก กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลประจ าการในโรงพยาบาลที่มีขนาด 150 เตียงขึ้นไป 
ในจังหวัดเขตภาคตะวันออก จ านวน 420 คน ผลการศึกษาพบว่า ความเครียดในงานของพยาบาลประจ าการ
โรงพยาบาลเขคภาคตะวันออกโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
  เดือนนภา ไชยพรหม (2552) ได้ศึกษา เร่ือง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสุราษฎร์ธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 129 คน ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีความเครียดในระดับปานกลาง ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อความเครียด
ของพยาบาลวิชาชีพ คือ ปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน พบว่า ปัจจัยด้านความคลุมเครือในบทบาท                                     
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความเครียดในระดับต่ า 
  ทิพากร  สายเพ็ชร (2552) ได้ศึกษา เร่ืองความเครียดจากการท างานและภาวะสุขภาพพยาบาลวิชาชีพ 
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนครนายกประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพ
ในจังหวัด นครนายก จ านวน 340 คน ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความเครียดสูงร้อยละ 41.80             
ภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า มีการรับรู้การเจ็บป่วยร้อยละ 30.00 และภาวะสุขภาพจิตไม่ดี                
ร้อยละ 10.30  
  อาจารี ศิริ (2552) ได้ศึกษา เร่ืองความเครียดในงานและคุณภาพชีวิตของพยาบาลห้องผ่าตัด โดย
กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลทั่วไปในเขตภาคเหนือ จ านวน 164 คน พบว่าปัจจัย
ความเครียดในงานของพยาบาลห้องผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าปัจจัย
ความเครียดในงานด้านแรงกดดันจากผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง ส่วนด้านปริมาณงานและแรงกดดันด้านเวลา 
ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลไม่ดี ด้านปัญหาในองค์การและการบริหาร และด้านประเด็นเกี่ยวกับอาชีพ
อยู่ในระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและบทบาทหน้าที่ ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ ด้านสังคม
และเศรษฐกิจ และด้านครอบครัว อยู่ในระดับปานกลาง และปัจจัยด้านความเครียดในงานไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของพยาบาลห้องผ่าตัด  
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  ธิดารัตน์  ชูวงศ์ (2553) ได้ศึกษาเร่ือง ความเครียดในการปฏิบัติงานและพฤติกรรมการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ 
พยาบาลวิชาชีพ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จ านวน 172 คน พบว่า พยาบาล
วิชาชีพ มีความเครียดในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง  
  วชิราภรณ์ ยมรัตน์ (2553) ได้ศึกษา เร่ืองปัจจัยคัดสรรที่ส่งผลต่อความเครียดในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพจ านวน 262 คน 
พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดในการปฏิบัติงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 มี 4 ปัจจัย โดย
เรียงล าดับจากปัจจัยที่มีอิทธิพลมากไปหาน้อย ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและญาติ 
สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ร่วมงาน บุคลิกภาพแบบ A และทัศนคติต่อวิชาชีพตามล าดับ 
  รัตติกาล ยศสูงเนิน (2555) ศึกษาเร่ืองความเครียดจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ                               
ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครราชสีมา พบว่าความเครียดของพยาบาลวิชาชีพอยู่ใน
ระดับปานกลาง และการสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา การสนับสนุน
จากเพื่อนร่วมงานอยู่ในระดับสูง 
  โฉมฤทัย  ทองนุช (2556) ได้ศึกษา เร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้บรรยากาศองค์การ
ความเครียดในการปฏิบัติงานและคุณภาพชีวิตในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ : กรณีศึกษาโรงพยาบาล
ในเขตจังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 311 คน พบว่า การท างานของพยาบาลวิชาชีพต้องอยู่ใน
สภาพแวดล้อมหลายอย่างที่ เป็นแรงกดดันให้ผู้ปฏิบัติงานต้องตอบสนองต่อสิ่งเร้านั้น ซึ่งการรับรู้
บรรยากาศภายในองค์กรไม่ดี มีคุณภาพชีวิตการท างานที่ต่ า ย่อมท าให้เกิดความไม่พึงพอใจในงาน                    
เกิดความเครียดและลาออก 
 สภาพแวดล้อมในการท างาน และความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค เป็นสิ่งส าคัญ
ที่จะพัฒนาความสุขในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ผู้บริหารควรหาแนวทางพัฒนาบุคลากรทาง                     
การพยาบาล โดยมีการส่งเสริมสภาพแวดล้อมในการท างาน และความสามารถในการเผชิญปัญหา และฟันฝ่า
อุปสรรคให้กับพยาบาลวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีความสุขในการท างาน สามารถ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลได้ดียิ่งขึ้น   
        2.4.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
  วราพร ช่างยา (2551) ได้ศึกษา เร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยง การสนับสนุนจาก
หัวหน้าหอผู้ป่วย สภาพแวดล้อมในการท างานกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
ทุกแผนกของกลุ่มการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยมากกว่า 2 ปีขึ้นไป จ านวน 402 คน พบว่า 
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน การรับรู้ความเสี่ยง การสนับสนุนจากหัวหน้าหอผู้ป่วยและ
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สภาพแวดล้อมในการท างานด้านกายภาพอยู่ในระดับสูง และการสนับสนุนจากหัวหน้าหอผู้ป่วย 
สภาพแวดล้อมในการท างานด้านกายภาพ การรับรู้ความเสี่ยงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม                   
ความปลอดภัยในการท างาน  
  ธิญารัตน์ ช่วยรักษ์ (2551) ได้ศึกษาเร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมการท างาน ภาวะ
ผู้น าเชิงกลยุทธ์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย กับผลผลิตของหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต้ กลุ่มตัวอย่าง
คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคใต้ที่มีประสบการณ์ การปฏิบัติงาน
ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป จ านวน 133 คน พบว่า ค่าเฉลี่ยผลผลิตของผู้ป่วยโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคใต้อยู่                         
ในระดับสูง ด้านการรวมกันเป็นหนึ่งเดียวของทีมพยาบาล ด้านการสนับสนุนจากผู้นิเทศการพยาบาล               
ด้านการมีอิสระในการท างาน ภาวะผู้น าเชิงกลยุทธ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลผลิตของหอผู้ป่วย              
ส่วนด้านความกดดันจากการท างานมีความสัมพันธ์ทางลบกับผลผลิตของหอผู้ป่วย  
  สุชาตา วิภวกานต์ (2552) ได้ศึกษา เร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมในหน่วยงาน ภาวะ
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าห้องผ่าตัด กับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลทั่วไป  
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพในห้องผ่าตัด มีประสบการณ์ในการท างาน             
5 ปีขึ้นไป จ านวน 359 คน พบว่า สภาพแวดล้อมในหน่วยงาน ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้า             
ห้องผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลห้องผ่าตัด  
  นิตยา นาจวง (2555) ได้ศึกษา เร่ือง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับสัมผัสยาเคมีบ าบัดของบุคลากร
ขณะปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยมะเร็ง พบว่า ปัจจัยด้านอายุการท างานในหอผู้ป่วย 1-5 ปี ด้านการท าหน้าที่
บริหารยาเคมีบ าบัด และด้านการใช้หน้ากากปิดจมูกและปาก   
  นันท์นภัส รักษาสุข (2556) ได้ศึกษา เร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สภาพแวดล้อม 
ในการท างาน กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพอัตราจ้างชั่วคราว โรงพยาบาลสมุทรสาคร  
กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพต าแหน่งอัตราจ้างชั่วคราวระดับปฏิบัติการ จ านวน 111 คน พบว่า 
สภาพแวดล้อมในการท างานไม่ดี มีลักษณะเสี่ยงอันตราย หรือมีสภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม เป็นสาเหตุ              
ท าให้ผู้ร่วมงานไม่มีก าลังใจในการท างาน ท าให้เกิดการลาออก ซึ่งส่งผลต่อความเครียดในการท างานของ
พยาบาล   
  หญิง  ตันอุดม  (2556) ได้ศึกษา เร่ืองปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล  และสภาพแวดล้อมในการท างาน
ที่มีผลต่อความสุขในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเพชรบูรณ์โดยวิธีส ารวจ
ภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเพชรบูรณ์ จ านวน170 คน                 
สุ่มอย่างเป็นระบบ พบว่าพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนมีระดับสภาพแวดล้อมในการท างานระดับ
ปานกลาง ระดับความสุขในระดับมาก คุณลักษณะส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับความสุขใน  การ
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ท างาน ปัจจัยที่สามารถร่วมกันพยากรณ์ความสุขในการท างานของพยาบาล  ได้แก่  การสนับสนุนจาก
เพื่อนร่วมงาน คุณลักษณะของงานและความมั่นคงก้าวหน้าในงาน  
  สมนันท์ สุทธารัตน์ (2556, น. 92) ได้ศึกษา เร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน ภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วยต่อการยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรพยาบาลวิชาชีพรุ่น เจเนอเรชั่นวาย 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ พบว่า สภาพแวดล้อมในการท างานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
การผูกพันธ์ต่อองค์กรในพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจเนอเรชั่นวาย    

   ทศพล บุญมี (2556) ได้ศึกษา เร่ืองปัจจัยที่ส่งผลต่อการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูกจาก             
การท างานของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่า ตัวแปรที่มีอ านาจพยากรณ์สูงสุด คือ
ลักษณะที่ออกแรงมากได้ร้อยละ 41 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ลักษณะที่ออกแรงปานกลาง 
ร่วมท านายการพยากรณ์ ได้ร้อยละ 27.40 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
  อะเคื้อ อุณหเลขกะ และสุชาดา  เหลืองอาภาพงศ์ (2556) ได้ศึกษา เร่ืองการป้องกันอุบัติเหตุจาก
เข็มและของมีคมของโรงพยาบาลในประเทศไทย พบว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุแก่
บุคคลากรร้อยละ 97.20 การเฝ้าระวังการเกิดอุบัติเหตุร้อยละ 97.20 ก าหนดแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุ
ร้อยละ 88.60 การก าหนดนโยบายการป้องกันอุบัติเหตุจากเข็มและของมีคมเป็นลายลักษณ์อักษร ร้อยละ 
84.80  และการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันอุบัติเหตุแก่บุคคลากรร้อยละ 76.50 
  ประภัสสร มนต์อ่อน (2556) ได้ศึกษา เร่ืองประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการรายงานเปลี่ยนเวร
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพุทธโสธร พบว่าการสื่อสารมี  ความส าคัญต่อการบริการ เนื่องจาก                  
การสื่อสารช่วยให้พยาบาลวิชาชีพสามารถให้ข้อมูลการ รักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยละญาติ ท าให้ผู้ป่วยและ
ญาติเข้าใจและสามารถดูแลปฏิบัติตนขณะเจ็บป่วย ได้ พยาบาลวิชาชีพจึงต้องใช้ทักษะในการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพในการประสานกับทีมสุขภาพ ทั้งในหน่วยงาน และระหว่างหน่วยงาน นอกจากนี้ พยาบาล
วิชาชีพยังต้องใช้การสื่อสารในขณะการ รายงานเปลี่ยนเวร เพื่อสามารถน าข้อมูลไปใช้ในการวางแผน               
การพยาบาลได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่องและการดูแลที่ปลอดภัย        
  ประไพ  ศรีแก้ว และดุษฎี  เอกพจน์ (2557) ศึกษาเร่ือง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต                  
การท างานของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช พบว่า คุณภาพชีวิต
การท างานของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับดี การบริหารการจัดการมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต 
และการบริหารการจัดการเป็นตัวแปรที่ท านายคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
  เรมวล นันท์ศุภวัฒน์ และคณะ (2557) ได้ศึกษาเร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างชั่วโมงการปฏิบัติงาน 
เกินเวลาของพยาบาลและผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย พยาบาลและองค์กรในโรงพยาบาลทั่วไป พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติงานเกินเวลาโดยเฉลี่ยจ านวน 18.74 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ จ านวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงานเกินเวลา มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ได้แก่ ความผิดพลาดของบุคลากรในการระบุตัวผู้ป่วย และ
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การเกิดแผลกดทับขณะอยู่โรงพยาบาล และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพในช่วงปีแรกของ           
การท างาน คือ อาการปวดหลังส่วนล่าง ความพอเพียงในการพักผ่อน และความเหนื่อยหน่ายในงาน  
  วิลาสินี  โอภาสถิรกุล และคณะ (2558) ศึกษาเร่ือง ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหานครเชียงใหม่ พบว่า 
ความเครียดที่เกี่ยวเนื่องจากการท างาน ร้อยละ 86.34 อาการปวดโครงร่างของกล้ามเนื้อ ร้อยละ 83.85 ปวดไหล่ 
ร้อยละ82.61 ปวดต้นคอ ร้อยละ 81.99 ส่วนการเจ็บป่วยจากการท างาน ที่พบคือ อุปกรณ์ของมีคมบาดหรือ
ทิ่มแทง ร้อยละ 46.87 อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บบ่อย คือ นิ้วมือ และมือ ร้อยละ 45.60 
 4.4.3  งานวิจัยต่างประเทศ 
  Aiken, et al. (2008)  ได้ศึกษาเร่ือง ผลกระทบของสภาพแวดล้อมด้านการดูแลของโรงพยาบาล 
และผลลัพท์ทางการพยาบาล โดยมีพยาบาลจ านวน 10,184คน และผู้ป่วยศัลยกรรมจ านวน 232,342 คน 
จ านวนโรงพยาบาล 168 แห่ง ในประเทศเพนเนซูเอล่า เคร่ืองมือที่ใช้คือ ดัชนีการท างานของพยาบาล พบว่า 
องค์ประกอบสภาพแวดล้อมในการดูแลจะท าให้มีประสิทธิภาพในการพยาบาล การให้ความรู้ท าให้มี
คุณภาพการดูแลเพิ่มมากขึ้น 
  McGillis Hall & Doran (2007) ได้ศึกษา เร่ืองผลลัพธ์การปรับปรุงสภาพแวดล้อมการพยาบาลใน
โรงพยาบาล การศึกษาแบบกึ่งทดลอง ทั้งหมด 16 หน่วยงาน มีผู้ป่วย 1,137 คน พยาบาลล่วงเวลา 296 คน 
พบว่า หลังจากการให้ข้อมูล พยาบาลมีการรับรู้ที่สูงขึ้นเกี่ยวกับเร่ืองงาน และสภาพแวดล้อมในการท างาน 
รวมทั้งข้อมูลส่วนบุคคล ของพยาบาลและคุณลักษณะของโรงพยาบาลมีผลต่อสภาพแวดล้อมในการท างาน
และผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
  Wu, et al. (2010) ไดศ้ึกษา เร่ือง ความเครียดในการท างานของพยาบาลในโรงพยาบาล การส ารวจ
ภาคตัดขวาง ปี ค.ศ. 2008 ประชากร คือ พยาบาลเพศหญิง จ านวน 2,613 คนจาก 20 โรงพยาบาล ในเมือง 
Liaoning ของประเทศจีน โดยข้อค าถามเกี่ยวกับความเครียด ข้อมูลส่วนบุคคล สถานการณ์การท างาน 
บทบาท สรุปได้ว่า ขอบเขตของบทบาท และบทบาทไม่เป็นปัจจัยสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับความเครียดใน           
การท างาน ดังนั้นการศึกษาอาชีวอนามัย และโปรแกรมการศึกษาอบรมการประกอบอาชีพ เป็นสิ่งจ าเป็น 
ในการปรับปรุงความรู้ และความสามารถของพยาบาลในการรับมือกับความต้องการของงาน และลด
ความเครียดในการท างาน   
  Boran, et al (2012) ได้ศึกษา เร่ืองการท างานที่มีผลต่อความเครียดในกลุ่มทางสุขภาพทาง
ภาคเหนือของจอร์แดน ได้ท าการศึกษากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านการแพทย์  101 คน ทันตแพทย์ 
126 คน ผู้ประกอบการทั่วไป 52 คน และเภสัชกร 123 คน โดยมีค าถามส่วนบุคคล สุขภาพทั่วไป และ
ค าถามเกี่ยวกับความเครียดในงาน ใช้สถิติเชิงพรรณนา ใช้การวิเคราะห์พหุตัวแปรและการวิเคราะห์แบบ 
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โลจิสติก พบว่า การท างานที่ยาวนาน ความไม่ร่วมมือของผู้ป่วย และภาระหนัก น าสู่การปวดศีรษะ และ
ไข้หวัด   

2.5  กรอบแนวคิดการวิจัย     
 

 การวิจัยในคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็น                 
ตัวแปรตามที่ได้รับผลจากสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในสถาบันประสาทวิทยานั้น      
ในการวิจัยนี้ได้น าแบบทดสอบความเครียดของสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST-20) ที่ได้สร้าง
กรอบแนวคิดทางด้านชีวภาพ จิตใจ และสังคมของความเครียด โดยวัดในเร่ืองความเปราะบางหรือความไว
ต่อความเครียด สาเหตุที่มาของความเครียด และอาการของความเครียดที่แบ่งตามสรีรวิทยา (สุวัฒน์                                    
มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2540) นอกจากนี้ แบบวัดความเครียดของสวนปรุงเป็นแบบวัดที่เหมาะสม
ส าหรับคนไทยวัยท างานและวัยเรียน (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2540) ซึ่งตรงกับกลุ่มเป้าหมาย          
ที่ใช้ในการทดสอบในคร้ังนี้  ก็คือพยาบาลวิชาชีพของไทยที่อยู่ในวัยท างาน และเป็นแบบทดสอบ
ความเครียดมาตรฐานที่ได้น ามาวัดความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนสภาพแวดล้อมจากข้อมูลของ
หน่วยงานส่งเสริมคุณภาพชีวิต สถาบันประสาทวิทยา ปีพ.ศ. 2558 ที่ ได้ท าการส ารวจเกี่ยวกับ
สภาพแวดล้อมในสถาบันประสาท ซึ่งพบปัญหาด้านการยศาสตร์ ด้านกายภาพ ด้านจิตสังคม ด้านเคมี ด้าน
ชีวภาพ และด้านอุบัติเหตุ (หน่วยงานส่งเสริมคุณภาพชีวิต สถาบันประสาทวิทยา, 2558) สอดคล้องกับ
สภาพแวดล้อมในการท างานตามแนวคิดของ Verschuren, de Groot, & Nossent (1995, p.20 )  แบ่งออกเป็น               
3 ด้าน ได้แก่   
  1)  สภาพแวดล้อมด้านกายภาพ (Physical Work Environment) ได้แก่  เสียง (Noise) การสั่น 
สะเทือน (Vibration) แสงสว่าง (Lightening) สภาพอากาศ (Climate) รังสี (Radiation) สารเคมี (Chemical 
Substances) สารชีวภาพ (Biological Agents) การรับน้ าหนักของกระดูกและกล้ามเนื้อ (Musculo - Skeletal 
Loads) และความปลอดภัย (Safety Conditions)  
  2) สภาพแวดล้อมด้านองค์กร (Organizational Work Environment) ได้แก่ 
   2.1)  แบบเวลา (Time Pattern) ได้แก่ 
    2.1.1)  ระยะเวลาของการท างาน (Duration of Work) 
    2.1.2)  ชั่วโมงการท างานที่ไม่ปกติ (Deviant Working Hours) ได้แก่ รูปแบบท างาน
เป็นกะ (Shift Pattern) โดยท างานเวรดึกเป็นประจ า (Constant Night Shift) การท างานเป็นกะ (Shift Work) 
ตารางการท างาน (Work Schedules)  
    2.1.3)  แบบการท างานอ่ืน (Other Work Time Patterns)  
   2.2)  องค์กรการท างานและเนื้อหาของงาน (Work Organization and Job Content) ได้แก่ 
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    2.2.1)  ความเป็นอิสระและการควบคุม (Autonomy and Control) 
    2.2.2)  จังหวะของการท างาน และข้อจ ากัดของเวลา (Work Rhythms and Time Constraints)  
    2.2.3)  ระยะเวลาการท างานซ้ า  ๆ(Repetitive Work Task Duration) 
    2.2.4)  การแบ่งงานกันตามความถนัด ความช านาญเฉพาะทางของเนื้องาน (Division of 
Work and Job Content) 
   2.3)  การจ่ายเงินเดือนและค่าตอบแทน (Wage Payment and Compensation Systems) 
  3)  สภาพแวดล้อมด้านสังคม (Social Work Environment) ได้แก่ 
   3.1)  ความสัมพันธ์ของเพื่อนร่วมงาน (Relations with Colleagues)  
   3.2)  ความสัมพันธ์ด้านการจัดการ (Relations with Management) 
   3.3)  ความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ และชุมชน (Relations with Clients and the Public) 
   3.4)  ความสัมพันธ์ของผู้ร่วมงานกับผู้พิการ (Employment of Disabled) 
   3.5)  โอกาสเท่าเทียมกัน (Equal Opportunities)  
   3.6)  การฝึกอบรมและการฝึกงาน (Training and Apprenticeship) 
   3.7)  ข้อมูลข่าวสาร การให้ค าปรึกษา และการมีส่วนร่วม (Information, Consultation and Participation) 
  สภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียด ผู้วิจัย
ได้น าแนวคิดสภาพแวดล้อมในการท างานของ Verschuren, Groot, & Nossent (1995, p. 20) ที่ แบ่ ง
สภาพแวดล้อมในการท างานออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านกายภาพ ด้านองค์กรและด้านสังคม มาใช้เป็นตัวแปร
อิสระในกรอบแนวคิดการวิจัย กับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพมาใช้เป็นตัวแปรตาม ดังที่ Verschuren,                
Groot, & Nossent (1995, p. 20) ได้กล่าวว่า สภาพแวดล้อมมีผลต่อความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ  
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ภาพท่ี  2    กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

สภาพแวดล้อมในการท างาน 
1. ด้านกายภาพ 

         1.1  แสงสว่าง 
         1.2  เสียง 
         1.3  สภาพอากาศ  
         1.4  การสั่นสะเทือน 
         1.5  รังสี 
         1.6  สารชีวภาพ 
         1.7  สารเคมี 
         1.8  การรับน ้าหนักของกระดูกและ          

กล้ามเนื อ 
        1.9  ความปลอดภัย 

      2.    ด้านองค์กร 
      3.    ด้านสังคม  
 
 

ความเครียด 
ของพยาบาลวิชาชีพ 



บทที่ 3 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อม           
ในการท างานกับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพในสถาบันประสาทวิทยา โดยมีขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
ดังนี ้
 

3.1  ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 

 3.1.1 ประชากร 
 ประชากรที่ใช้ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยใน สถาบันประสาทวิทยา 
 3.1.2  กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยใน สถาบันประสาทวิทยา 
จ านวน 98 คน ที่ได้จากการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Krejcie & Morgan (1970) และเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยวิธีการสุ่มกลุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling)  
  

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบด้วย แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านสภาพแวดล้อมในการท างานกับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ 
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้      
  ส่วนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคล  
  สอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในสถาบันประสาทวิทยาที่เป็นตัวอย่าง 
ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา แผนกในการท างาน  ประสบการณ์ท างานพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์
ท างานในสถาบันประสาทวิทยาและประสบการณ์การท างานในแผนกปัจจุบัน ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง  จ านวน 7 ข้อ   
  ส่วนท่ี 2 สภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  
  สอบถามเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในสถาบันประสาทวิทยา ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างตามแนวคิดสภาพแวดล้อมในการท างานของ Verschuren, Groot, & Nossent (1995, p. 20) 
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แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านกายภาพ (Physical Work Environment) ด้านองค์กร (Organizational Work Environment) 
และด้านสังคม (Social Work Environment)  ข้อค าถามทั้งหมดมี 51 ข้อ โดย ข้อค าถามเชิงบวกมี 23 ข้อ และ
ข้อค าถามเชิงลบมี 28 ข้อ โดยแต่ละด้านมีจ านวนข้อค าถาม ดังนี้  
   2.1)  สภาพแวดล้อมด้านกายภาพ มีจ านวน 21 ข้อ โดยข้อมีค าถามเชิงบวกมี 11 ข้อ ข้อค าถาม
เชิงลบมี 10 ข้อ  
   2.2)  สภาพแวดล้อมด้านองค์กร มีจ านวน 15 ข้อ โดยข้อมีค าถามเชิงบวกมี 9 ข้อ ข้อค าถาม           
เชิงลบมี 6 ข้อ  
   2.3)  สภาพแวดล้อมด้านสังคม มีจ านวน 15 ข้อ โดยข้อมีค าถามเชิงบวกมี 13 ข้อ ข้อค าถาม              
เชิงลบมี 2 ข้อ  
  ลักษณะข้อค าถาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จากเห็นด้วยน้อย
ที่สุดถึงมากที่สุด มีค่าคะแนน 1 ถึง 5 โดยทั้งนี้ข้อค าถามเชิงลบจะกลับค่าคะแนนจาก 1 เป็น 5 และค่า
คะแนนจาก 5 เป็น 1 ดังนี้  
   คะแนน 1  หมายถึง  เห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั้น ตรงกับสภาพแวดล้อมใน                  

การท างานน้อยที่สุด 
   คะแนน 2  หมายถึง  เห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั้น ตรงกับสภาพแวดล้อมใน                  

การท างานน้อย 
   คะแนน 3  หมายถึง   เห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั้น ตรงกับสภาพแวดล้อมใน                  

การท างานปานกลาง 
   คะแนน 4  หมายถึง  เห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั้น ตรงกับสภาพแวดล้อมใน                 

การท างานมาก 
   คะแนน 5  หมายถึง  เห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั้น ตรงกับสภาพแวดล้อมใน                  

การท างานมากที่สุด   
  โดยพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยของสภาพแวดล้อมในการท างาน แบ่งออกเป็น 4 ระดับ โดยใช้ค่า
พิสัยของคะแนนหารด้วยจ านวนระดับชั้น 

     คะแนนเฉลี่ย              การแปลความหมาย 
 1.00 – 2.00   มีสภาพแวดล้อมในการท างานไม่ด ีควรปรับปรุง  
 2.01 – 3.00                มีสภาพแวดล้อมในการท างานพอใช้ 
 3.01 – 4.00   มีสภาพแวดล้อมในการท างานดี 

    4.01 – 5.00   มีสภาพแวดล้อมในการท างานดีมาก 
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  ส่วนท่ี 3  ระดับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ  
  เพื่อประเมินความเครียดของพยาบาลวิชาชีพในสถาบันประสาทวิทยา โดยใช้แบบวัดความเครียด
ของสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST-20) (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2545) ซึ่งเป็น
แบบทดสอบความเครียดมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ที่มีค่าความเที่ยงมากกว่า 0.7 
และสัมพันธ์กับค่าความเครียดของกล้ามเนื้อ (Electromyography : EMG) ซึ่งมีความแม่นตรงตามสภาพ
มากกว่า 0.27 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เมื่ออิงตามค่า EMG ที่ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งพัฒนาโดย นายแพทย์สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ แบบทดสอบนี้มีข้อค าถามจ านวน               
20 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จากไม่รู้สึกเครียด จนถึง รู้สึก เครียดมากที่สุด  
ในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา โดยให้คะแนนในแต่ละระดับ ดังนี ้
   คะแนน 1   หมายถึง  ไม่รู้สึกเครียด 
   คะแนน 2   หมายถึง   รู้สึกเครียดเล็กน้อย  
   คะแนน 3  หมายถึง   รู้สึกเครียดปานกลาง  
   คะแนน 4   หมายถึง   รู้สึกเครียดมาก  
   คะแนน 5   หมายถึง   รู้สึกมากที่สุด  
  กรณีที่ข้อใดไม่มีเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นกับตัวอย่างให้ใส่ NA ในข้อนั้น ซึ่งจะไม่น าคิดค านวณ
และตัดคะแนนข้อนั้นออกไป 
  การแปลผลระดับความเครียดโดยพิจารณาจากคะแนนรวมของความเครียดที่ได้จากการรวม
คะแนนทุกข้อแล้วน ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ระดับความเครียดของแบบทดสอบความเครียดของสวนปรุง 
(Suanprung Stress Test-20, SPST-20) (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2545) ที่ก าหนดไว้ แบ่งออกเป็น              
4 ระดับ  
   คะแนน  0-24  หมายถึง มีความเครียดอยู่ในระดับน้อย 
   คะแนน 25-41  หมายถึง     มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง 
   คะแนน 42-61  หมายถึง มีความเครียดอยู่ในระดับสูง 
   คะแนน 62 ขึ้นไป   หมายถึง    มีความเครียดอยู่ในระดับรุนแรง 

 

3.3  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

 3.3.1 การตรวจความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
 ผู้วิจัยไดน้ าแบบสอบถามไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบเนื้อหาสาระของแบบสอบถาม 
จากนั้นน าแบบสอบถามมาแก้ไข และน าเสนอผู้ทรงคุณวุฒดิ้านการพยาบาล ด้านจิตวิทยา และอาชีวอนามัย
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และความปลอดภัย จ านวน  5 ท่าน (รายนามในภาคผนวก ก) เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จากนั้นน า
ผลการตรวจสอบมาค านวณหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์  (Item Objective 
Congruence Index, IOC) โดยรวมเท่ากับ  0.83 โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิ  ดังนี้   
  (1)   มีคุณวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป หรือเทียบเท่า และ/หรือ เคยท าวิจัยด้านการ
พยาบาล อาชีวอนามัยและความปลอดภัย หรือจิตวิทยามาแล้ว 
  (2)   มีความเชี่ยวชาญด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน/ การพยาบาล / จิตวิทยา   
        3.3.2 การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)  
 ผู้วิจัยน าเคร่ืองมือที่ผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ได้รับการตรวจและแก้ไข
แล้วไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยใน สถาบันประสาทวิทยา ซึ่งมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 คน แล้วน ามาหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  Alpha  Coefficient) ของแบบสอบถามสภาพแวดล้อมใน
การท างานทั้งฉบับเท่ากับ  0.78 และจ าแนกรายด้าน ดังนี้ ด้านกายภาพ เท่ากับ 0.62 ด้านองค์กร เท่ากับ 0.73 
และ ด้านสังคม เท่ากับ 0.80 
    

3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 1)  ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยและแบบสอบถามเพื่อให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
และสถาบันประสาทวิทยาพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 2)  น าหนังสือจากวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เพื่อขออนุมัติจากผู้อ านวยการสถาบันประสาทวิทยา เพื่อขอ
อนุญาตและขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลการวิจัยกับพยาบาลวิชาชีพในสถาบันประสาทวิทยา  
 3)  ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับรองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล เพื่อขอความร่วมมือเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน แผนกผู้ป่วยในของสถาบันประสาทวิทยา โดยผู้วิจัยส่งและรับ
แบบสอบถามให้แต่ละแผนกด้วยตนเอง จ านวน 98 ฉบับ โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย 
สิทธิ์และการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ถูกวิจัย ขอความร่วมมือกับพยาบาลวิชาชีพที่เป็นตัวอย่างในการเข้าร่วม               
การวิจัย และเซ็นค ายินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 3 เดือน  
 4)  ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามที่สมบูรณ์ กลับคืนมาจ านวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
 

3.5 การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง 
 

 1)  ผู้วิจัยได้ท าเร่ืองเสนอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ และสถาบัน
ประสาทวิทยา เพื่อพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโครงการวิจัยและเคร่ืองมือการวิจัยที่น าเสนอ 
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ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล และได้การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
เลขที่หนังสือรับรอง E 033/2560 วันที่ 18 เมษายน 2560 และจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ สถาบันประสาทวิทยา ที่สธ 0310(13700) / 1465   ในวันที่ 12 กันยายน 2560   
 2)  ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดกับพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างที่ เข้าร่วมวิจัยได้รับทราบเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย การน าเสนอผลการวิจัย การรักษาความลับของข้อมูลที่ได้จาก
ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน โดยจะไม่น าเสนอการวิจัยผลเป็นรายบุคคล แต่จะน าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม 
ทั้งนี้ผู้ร่วมวิจัยสามารถเข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจาก
การวิจัยได้ทุกขณะในการท าวิจัย การเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้นต่อการ
ท างานและการด าเนินชีวิตของผู้ร่วมวิจัยทุกคน พร้อมกันนี้ได้ให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
การวิจัยเซ็นชื่อในหนังสือยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยโดยการสมัครใจด้วย   
 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 ข้อมูลการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิดังนี ้
 1)  ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา แผนกที่ท างาน ประสบการณ์ท างาน
พยาบาลวิชาชีพ และประสบการณ์ท างานในสถาบันประสาทวิทยา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่  การแจกแจงความถี่  (Frequency) ค่าร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 
 2)  ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
 3)  สภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 4)  ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมในการท างานกับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson, s  Product Moment Correlation)  และ
ทดสอบนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีเกณฑ์การแปลผลระดับความสัมพันธ์ของค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r)  ดังนี ้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) 
     ค่า r                                         ระดับความสัมพันธ์ 
   ค่า r  เท่ากับ 1.0          มีความสัมพันธ์อย่างสมบูรณ์ 
   ค่า r  มากกว่า 0 .70   มีความสัมพันธ์ระดับสูง 
   ค่า r   ระหว่าง 0.30-0.70  มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 
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   ค่า r  น้อยกว่า 0.30                        มีความสัมพันธ์ระดับต่ า   
   ค่า r  = 0.00                                    ไม่มีความสัมพันธ์ 
  ส่วนเคร่ืองหมาย  +  หรือ  -   ลักษณะของความสัมพันธ์   ดังนี้ 
   ถ้าค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์เป็นบวก หมายความว่า ตัวแปรมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน 
   ถ้าค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์เป็นลบ หมายความว่า ตัวแปรมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงข้ามกัน 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจัย เร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมในการท างานกับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ 
สถาบันประสาทวิทยา เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) เพื่อหาสภาพแวดล้อมในการท างานกับ
ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่ ท างานแผนกผู้ป่วยในจ านวน 98 คน ที่ได้
จากการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ  Krejcie & Morgan (1970) และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่ม
กลุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling)  เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมใน                  
การท างานที่มีค่าความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.78 และจ าแนกรายด้าน พบว่า แบบสอบถาม
สภาพแวดล้อมด้านกายภาพ เท่ากับ 0.62 แบบสอบถามสภาพแวดล้อมด้านองค์กรเท่ากับ 0.73 แบบสอบถาม
สภาพแวดล้อมด้านสังคมเท่ากับ 0.80  และแบบวัดความเครียดมาตรฐานของกรมสุขภาพจิตกระทรวง
สาธารณสุข   เพื่อประเมินความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ ในสถาบันประสาทวิทยา 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การวิเคราะหส์ถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ตามล าดับ  ดังนี้  
           ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  
            ส่วนที่ 2 ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ  
             ส่วนที่ 3  สภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ 
             ส่วนที่ 4 สภาพแวดล้อมในการท างานกับความเครียด  
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ส่วนที่ 1  ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  
 

 การวิจัยคร้ังนี้ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยใน สถาบันประสาทวิทยา  
ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  ได้แก่  อายุ เพศ ระดับการศึกษา แผนกในการท างาน  ประสบการณ์
ท างานพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์ท างานในสถาบันประสาทวิทยาและประสบการณ์การท างานในแผนก
ปัจจุบัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percent) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  ดังในตารางที่  1 
 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ  แผนกผู้ป่วยใน  สถาบันประสาทวิทยา จ าแนกตามปัจจัย
ส่วนบุคคล  (n = 98) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 11 11.28 
หญิง 87 88.80 

อาย ุ   
21-30ปี 50 51.00 
31-40 ปี 25 25.50 
41-50ปี 23 23.50 

Mean = 33.18 , S.D. =7.97    , Min =23    , Max = 50  
ระดับการศึกษา   

ปริญญาตรี 81 82.70 
ปริญญาโท 17 17.30 

แผนกในการท างาน   
แผนกผู้ป่วยใน 98 100 

หอผู้ป่วยสามัญ 52 49.40 
หอผู้ป่วยพิเศษ 14 15.40 
หอผู้ป่วยวิกฤต 32 35.20 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ  แผนกผู้ป่วยใน  สถาบันประสาทวิทยา จ าแนกตามปัจจัย
ส่วนบุคคล  (n = 98) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ประสบการณ์ท างานพยาบาลวิชาชีพ   
1-5 ปี 35 35.70 
6-10 ปี 21 21.40 
11-15 ปี 5 5.10 
16-20 ปี 16 16.30 
21-25 ปี 17 17.30 
26-30 ปี 3 3.10 
≥ 31 ปี 1 1.00 

Mean = 11.24, S.D. = 8.71, Min = 1.00, Max = 34.00 
       ประสบการณ์ท างานสถาบันประสาทวิทยา   

1-5 ปี 35 35.70 
6-10 ปี 21 21.40 
11-15 ปี 5 5.10 
16-20 ปี 16 16.30 
21-25 ปี 17 17.30 
26-30 ปี 3 3.10 
≥31 ปี 1 1.0 

Mean = 11.24, S.D. = 8.71, Min = 1.00, Max = 34.00 
ประสบการณ์ท างานในแผนกท่ีท าปัจจุบัน   

1-5 ปี 66 67.30 
6-10 ปี 17 17.30 
11-15 ปี 11 11.20 
16-20 ปี 4 4.30 

Mean =  5.49, S.D. = 4.59, Min = 1.00, Max = 20.00 

รวม 98 100.00 
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 จากตารางที่ 1 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ สถาบันประสาทวิทยา ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนมากเป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 87  อยู่ในกลุ่มอายุ 21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 51 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 33.18 ปี  
จบการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 82.70 ท างานในแผนกผู้ป่วยในร้อยละ 100 มีประสบการณ์การท างาน
พยาบาลวิชาชีพ ระหว่าง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.70 เฉลี่ย 11.24 ปี ประสบการณ์การท างานของพยาบาล
วิชาชีพเฉลี่ย 11.24 ปี ประสบการณ์การท างานในสถาบันประสาทวิทยาระหว่าง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.70 
ประสบการณ์การท างานในสถาบันประสาทวิทยาเฉลี่ย 11.24 ปี ประสบการณ์การท างานในแผนกปัจจุบัน
ระหว่าง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 67.30 ประสบการณ์การท างานแผนกที่ท าปัจจุบันเฉลี่ย 5.49 ปี  
 

ส่วนที่ 2  ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ สถาบันประสาทวิทยา 
 

 ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ  สถาบันประสาทวิทยา แสดงการวิเคราะห์ ดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี  2 ระดับความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมและจ าแนกรายข้อ (n = 98) 

ระดับความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน (n = 141) ร้อยละ 

1. ไม่รู้สึกเครียด 16 16.30 

2. รู้สึกเครียดน้อย 28 28.60 

3. รู้สึกเครียดปานกลาง 35 35.70 

4. รู้สึกเครียดมาก 19 19.40 

5. รู้สึกเครียดมากที่สุด   

 Min = 10, Max = 92, S.D. = 19.19, Mean = 39.48                 
 

 จากตารางที่ 2 พบว่าพยาบาลวิชาชีพ สถาบันประสาทวิทยา ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ส่วนมากมีความเครียด
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 35.70 และมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดเท่ากับ 39.48 เมื่อเทียบกับเกณฑ์ระดับ
ความเครียดแบบวัดความเครียดของสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST-20) (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล 
และคณะ, 2545)  
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ส่วนที่ 3  สภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มตัวอย่างสถาบันประสาท
วิทยา    
       

 สภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มตัวอย่างสถาบันประสาทวิทยา แสดง                          
การวิเคราะห์ ดังตารางที่ 3      
 

ตารางท่ี 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ   
แผนกผู้ป่วยใน สถาบันประสาทวิทยา โดยรวมและจ าแนกรายด้าน (n = 98)   

สภาพแวดล้อมในการท างาน   S.D. ระดับ 

ด้านสังคม 3.86 0.48 ดี 
ด้านกายภาพ 3.43 0.47 ดี 
ด้านองค์กร 2.97 0.45 พอใช้ 

รวม 3.42 0.29 ดี 
 

 จากตารางที่ 3  พบว่าสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพสถาบันประสาทวิทยา โดยรวม
อยู่ในระดับดี ( = 3.42, S.D. = 0.29) เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่าสภาพแวดล้อมด้านสังคมและ ด้านกายภาพ 
อยู่ในระดับดี ( = 3.86, S.D. = 0.48)  ( = 3.43, S.D. = 0.47)  ตามล าดับ  ส่วนด้านองค์กรอยู่ในระดับ
พอใช้ ( = 2.97, S.D. = 0.45) 
 

ตารางท่ี 4  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
ด้านร่างกายโดยรวมและจ าแนกรายด้าน (n = 98) 

สภาพแวดล้อมในการท างาน   S.D. ระดับ 

1.  ด้านกายภาพ    
              1.1 ด้านกายภาพ 3.90 0.52 ดี 
              1.2 ด้านชีวภาพ 3.08 0.77 ดี 
              1.3 ด้านสารเคมี 3.23 0.99 ดี 
               1.4 ด้านการรับน้ าหนักของกระดูกและกล้ามเนื้อ 2.33 0.93 พอใช้ 
               1.5 ด้านสภาพความปลอดภัย 3.66 0.87 ดี 

รวม 3.43 0.47 ดี 
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 จากตารางที่ 4 พบว่าสภาพแวดล้อมด้านกายภาพของพยาบาลวิชาชีพ สถาบันประสาทวิทยา ในด้าน
กายภาพ โดยรวมอยู่ในระดับดี ( =3.43, S.D. = 0.47) เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่าส่วนใหญ่มีสภาพแวดล้อม
ด้านกายภาพอยู่ในระดับดี คือ ด้านกายภาพ ( =3.90, S.D. = 0.52)  ด้านชีวภาพ ( = 3.08, S.D. = 0.77) ด้าน
สารเคมี ( = 3.23, S.D. = 0.99) และด้านความปลอดภัย ( = 3.66, S.D. = 0.87) และส่วนด้านการรับน้ าหนัก
ของกระดูกและกล้ามเนื้ออยู่ในระดับพอใช้ ( = 2.33, S.D. = 0.93)  
 

ตารางท่ี 5  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสภาพแวดล้อมในการท างาน ด้านกายภาพโดยรวม
และจ าแนกรายด้าน (n=98) 

สภาพแวดล้อมด้านกายภาพ   S.D. ระดับ 

ด้านกายภาพ    
1. ด้านแสงสว่าง    
    1.1 มีแสงสว่างที่เคาน์เตอร์เพียงพอในการท างาน 4.51 0.63 ดีมาก 

    1.2 มีแสงสว่างในหอผู้ป่วย/หน่วยงานเพียงพอต่อการปฏิบัติ            
การพยาบาล 

4.54 0.55 ดีมาก 

    1.3 มีแสงสว่างตามทางเดินในหน่วยงานไม่เพียงพอ 4.30 0.77 ดีมาก 

2. ด้านเสียง    
     2.1 ไม่มีเสียงดังในหน่วยงาน/หอผู้ป่วยในขณะท างาน  3.60 0.89 ดี 

3. ด้านสภาพอากาศ    
     3.1 สถานที่ท างานมีอากาศถ่ายเทสะดวก 3.73 0.96 ดี 

     3.2 อุณหภูมิภายในสถานที่ท างานพอเหมาะ ในขณะท างาน 3.84 0.87 ดี 

4. ด้านการสั่นสะเทือน    
     4.1 ในขณะท างานได้ใช้อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือในการให้การ
พยาบาลหรือการบ าบัดรักษาผู้ป่วย ที่ท าให้เกิดการสั่นสะเทือน 
(vibration) ทั้งร่างกายหรือเฉพาะบางส่วนของร่างกายของท่านเช่น 
แขน มือ ขา หรือเท้า ฯลฯ    

3.43 1.21 ดี 
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ตารางท่ี 5  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสภาพแวดล้อมในการท างาน ด้านกายภาพโดยรวม
และจ าแนกรายด้าน (n=98) (ต่อ) 

สภาพแวดล้อมด้านกายภาพ   S.D. ระดับ 

5. ด้านรังสี    
     5.1 ในขณะท างานได้สัมผัสกับรังสีที่ใช้ในการวินิจฉัยโรค
ผู้ป่วย เช่น รังสีจาก  X-ray อวัยวะต่าง  ๆหรือ CT-scan  ฯลฯ โดยไม่
มีอุปกรณ์ป้องกันที่ดีพอ หรือไม่อยู่ในบริเวณที่ปลอดภัยจากรังสี 

3.38 1.35 ดี 

     5.2 ในขณะท างานได้สัมผัสกับรังสีที่ใช้ในการบ าบัดรักษา เช่น 
การฉายรังสีรักษาโรคมะเร็ง ฯลฯ โดยไม่มีอุปกรณ์ป้องกันที่ดีพอ 
หรือไม่อยู่ในบริเวณที่ปลอดภัยจากรังสี 

3.81 1.31 ดี 

รวม 3.90 0.52 ดี 

ด้านชีวภาพ     
1. ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ไม่ได้สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง
ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ เช่น เชื้อ HIV เชื้อตับอักเสบ ฯลฯ 

3.57 1.50 ดี 

2.  สถานที่ท างานไม่มีบริเวณอับชื้น และคราบเชื้อรา 3.16 1.13 ดี 
3. ในช่วงที่ผ่านมาได้ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการไอ จาม 
และ/หรือมีเสมหะจากวัณโรค การติดเชื้อแบคทีเรียหรือไวรัส
ในระบบทางเดินหายใจ 

2.51 1.22 พอใช้ 

รวม 3.08 0.77 ดี 

ด้านสารเคมี    
1. สัมผัสยาปฏิชีวนะที่ให้กับผู้ป่วย และ/หรือสารเคมีจากการ
ให้ยาเคมีบ าบัด อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง  

3.39 1.60 ดี 

2. มีการหายใจเอาแป้งหรือฝุ่นทาลค์ (Talc) ที่ใช้ในถุงมือยาง
ในขณะท างานวันละหลายคร้ัง 

3.01 1.39 ดี 

3. ขณะท างานในแต่ละสัปดาห์ไม่ได้สัมผัสหรือสูดดมก๊าซ 
กรด หรือสารเคมีที่เป็นสารท าละลาย เช่น อีเทอร์ น้ ายาท าความ
สะอาดเคร่ืองมือทางการแพทย์ ฯลฯ    

3.32 
 
 

1.28 ดี 

รวม 3.23 0.99 ดี 
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ตารางท่ี 5  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสภาพแวดล้อมในการท างาน ด้านกายภาพโดยรวม
และจ าแนกรายด้าน (n=98) (ต่อ) 

สภาพแวดล้อมด้านกายภาพ   S.D. ระดับ 

ด้านการรับน้ าหนักของกระดูกและกล้ามเนื้อ    
1. ในการท างานแต่ละเวรมีการยืนและเดินไม่เกิน 4 ชั่วโมง 2.49 1.28 พอใช้ 
2. ต้องยก ดึง ผลัก ดัน และ/หรือเข็นผู้ป่วยหรือสิ่งของหนัก 
ในขณะท างานมากกว่า 1 คร้ังต่อเวรท างาน 

1.84 1.22 ปรับปรุง 

3. จัดท่าและ/หรือยกผู้ป่วย X-ray ในหอผู้ป่วยอย่างน้อยสัปดาห์ละ 
1-2 คร้ัง 

2.68 1.59 พอใช้ 

รวม 2.33 0.93 พอใช ้

ด้านความปลอดภัย    
 1. ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาเคยได้รับอุบัติเหตุเข็มหรืออุปกรณ์
แหลมคมต าในขณะท างาน 

3.35 1.12 ดี 

2. พื้นห้องบางแห่งในสถานที่ท างานเปียกชื้นและลื่น 3.32 1.20 ดี 
3. บริเวณทางเดินในสถานที่ท างานมีสิ่งกีดขวางการเดินหรือ
ท างาน 

3.34 1.19 ดี 

รวม 3.43 0.47 ดี 
 

 จากตารางที่ 5 พบว่าสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ สถาบันประสาทวิทยา ในด้าน
กายภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี ( = 3.90, S.D. = 0.52) เมื่อจ าแนกรายข้อในด้านกายภาพพบว่า ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.54 อยู่ในระดับดีมาก คือ ด้านมีแสงสว่างในหอผู้ป่วย/หน่วยงานเพียงพอ                           
ต่อการปฏิบัติการพยาบาล รองลงมา คือ ด้านมีแสงสว่างที่เคาน์เตอร์เพียงพอในการท างาน เท่ากับ 4.51               
อยู่ในระดับดีมาก ส่วนที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ในขณะท างานได้สัมผัสกับรังสีที่ใช้ในการบ าบัดรักษา เช่น 
การฉายรังสีรักษาโรคมะเร็ง ฯลฯ โดยไม่มีอุปกรณ์ป้องกันที่ดีพอ หรือไม่อยู่ในบริเวณที่ปลอดภัยจากรังสี                           
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.38 อยู่ในระดับดี 
 จากตารางที่ 5 พบว่า สภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ สถาบันประสาทวิทยาใน               
ด้านชีวภาพ โดยรวมอยู่ในระดับดี  ( = 3.08, S.D .=  0.77) เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุดเท่ากับ 3.57 อยู่ในระดับดี คือ ด้านในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของ
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ เช่น เชื้อ HIV เชื้อตับอักเสบ ฯลฯ ส่วนที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ในช่วงที่ผ่านมาได้ให้                    
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การพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการไอ จาม หรือมีเสมหะจากวัณโรค การติดเชื้อแบคทีเรียหรือไวรัสในระบบ
ทางเดินหายใจมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.51 อยู่ในระดับพอใช้  
 จากตารางที่  5  พบว่า สภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ สถาบันประสาทวิทยา                 
ด้านสารเคมี โดยรวมอยู่ในระดับดี ( =3.23, S.D. = 0.99) เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่า  ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด
เท่ากับ3.39  อยู่ในระดับดี  คือด้านสัมผัสยาปฏิชีวนะที่ให้กับผู้ป่วย และ/หรือสารเคมีจากการให้ยาเคมี
บ าบัดอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง รองลงมา คือ ด้านขณะท างานในแต่ละสัปดาห์ไม่ได้สัมผัสหรือสูดดม
ก๊าซ กรด หรือสารเคมีที่เป็นสารท าละลาย เช่น อีเทอร์ น้ ายาท าความสะอาดเคร่ืองมือทางการแพทย์ ฯลฯ               
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ3.32  อยู่ในระดับดี ส่วนที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด  คือ  มีการหายใจเอาแป้งหรือฝุ่นทาลค์ (Talc) 
ที่ใช้ในถุงมือยางในขณะท างานวันละหลายคร้ัง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.01 อยู่ในระดับดี 
 จากตารางที่ 5 พบว่า สภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ สถาบันประสาทวิทยา ด้าน               
การรับน้ าหนักของกระดูกและกล้ามเนื้อ โดยรวมอยู่ในระดับ พอใช้ ( = 2.33, S.D. = 0.93) เมื่อจ าแนก 
รายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 2.68  อยู่ในระดับพอใช้ คือ จัดท่าและ/หรือยกผู้ป่วย X-ray               
ในหอผู้ป่วยอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1-2  คร้ัง  รองลงมา คือ ด้านในการท างานแต่ละเวรมีการยืนและเดิน            
ไม่เกิน 4 ชั่วโมง  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  2.49  อยู่ในระดับพอใช้  ส่วนที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด  คือ ด้าน ต้องยก ดึง ผลัก 
ดัน และ/หรือเข็นผู้ป่วยหรือสิ่งของหนัก ในขณะท างานมากกว่า 1 คร้ังต่อเวรท างาน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  1.84  
อยู่ในระดับปรับปรุง 
 จากตารางที่  5 พบว่า สภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ สถาบันประสาทวิทยา                 
ด้านความปลอดภัย โดยรวมอยู่ในระดับดี ( = 3.43, S.D. = 0.47) เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่า  ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.35  อยู่ในระดับดีมาก  คือ ด้านในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาเคยได้รับอุบัติเหตุเข็มหรือ
อุปกรณ์แหลมคมต าในขณะท างาน รองลงมาคือด้านทางเดินในสถานที่ท างานมีสิ่งกีดขวางการเดินหรือ
ท างาน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  3.34 อยู่ในระดับดี  ส่วนที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ด้านพื้นห้องบางแห่งในสถานที่
ท างานเปียกชื้นและลื่นมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.32  อยู่ในระดับด ี  
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ตารางท่ี 6  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
ด้านองค์กร โดยรวมและจ าแนกรายข้อ (n = 98)  

ด้านองค์กร (Organizational Work Environment)   S.D. ระดับ 

1. งานที่ท ามีปริมาณงานมาก และไม่สามารถท าเสร็จตามเวลาที่
ก าหนด 

2.73 1.02 พอใช้ 

2. ระยะเวลาการท างานในแต่ละสัปดาห์ไม่เกิน 48 ชั่วโมง  2.93 1.43 พอใช้ 

3. ระยะเวลาในการท างานไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมง 2.21 1.37 พอใช้ 

4. การท างานเป็นผลัด เช้า บ่าย ดึก 2.38 1.60 พอใช้ 

5. มีการท างานเวรดึกมากกว่า 3 เวรต่อเดือน 2.71 1.69 พอใช้ 

7. มีอิสระในการท างานตามบทบาทหน้าที่ของท่าน (Autonomy) 3.73 1.04 ดี 

8. งานที่ท ามีลักษณะไม่ซับซ้อน ไม่ต้องใช้สมาธิในการท างานมาก 2.37 1.37 พอใช้ 

9. ขณะท างานอยู่จะมีงานอ่ืนที่เข้ามาขัดจังหวะในการท างาน เช่น 
แพทย์มาตรวจเยี่ยมผู้ป่วยในขณะให้การพยาบาลผู้ป่วย เป็นต้น   

2.36 1.22 พอใช้ 

10. มีความขัดแย้งกันทางความคิดในการท างานกับพยาบาล  
หัวหน้าเวร หัวหน้าหอผู้ป่วย และ/หรือ แพทย์ 

3.60 1.28 ดี 

11.ในบางคร้ังรู้สึกหนักใจ ไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ในการ
ท างานของตนเองได ้

3.30 1.06 ดี 

12. ในหน่วยงานมีการส่งเสริม และสนับสนุนให้พยาบาลมีความ 
ก้าวหน้า ในการท างานเท่าเทียมกันทุกคน 

3.62 1.00 ดี 

13. ระบบการจ่ายค่าตอบแทนและเงินเดือนมีความเป็นธรรมและ
เหมาะสมกับภาระงาน 

2.74 1.25 พอใช้ 

14. หน่วยงานมีการแบ่งงานกันท าตามความถนัดหรือความช านาญ
เฉพาะงานอย่างชัดเจน 

3.43 0.82 ดี 

15. งานที่ท าเป็นงานซ้ า  ๆจ าเจ  และน่าเบื่อ 3.19 0.99 ดี 

รวม 2.97 0.45 พอใช ้
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 จากตารางที่ 6 พบว่าสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ สถาบันประสาทวิทยาในด้าน
องค์กร โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้  ( =2.97, S.D. = 0.45) เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า  ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด
เท่ากับ 3.73 อยู่ในระดับดี คือ ด้าน มีอิสระในการท างานตามบทบาทหน้าที่ของท่าน (Autonomy) รองลงมา 
คือ ด้านในหน่วยงานมีการส่งเสริม และสนับสนุนให้พยาบาลมีความก้าวหน้า ในการท างานเท่าเทียมกัน
ทุกคน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.62 อยู่ในระดับดี ส่วนที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ด้านระยะเวลาในการท างานไม่น้อย
กว่า 8 ชั่วโมง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  2.21 อยู่ในระดับพอใช้  
 

ตารางท่ี  7  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
ด้านสังคม โดยรวมและจ าแนกรายด้าน (n = 98)  

ด้านสังคม  (Social work environment)   S.D. ระดับ 

1. หัวหน้าหน่วยงานสร้างบรรยากาศในการท างานที่เป็นกันเองกับ
บุคลากร 

3.71 0.88 ดี 

2. มีการให้บุคลากรเข้ามามีส่วนร่วมคิด ร่วมท าในการท างานของหน่วยงาน 3.95 0.83 ดีมาก 

3. เมื่อมีปัญหาในการท างานสามารถขอปรึกษากับหัวหน้า 
หน่วยงานหรือผู้บังคับบัญชาได ้

4.07 0.92 ดีมาก 

4. มีการท างานร่วมกันเป็นทีม ช่วยเหลือและสนับสนุนซึ่งกันและกัน 
โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาในการท างาน หรือมีความซับซ้อนการท างาน 

3.97 0.96 ดี 

5. พยาบาลในหน่วยงานมีปัญหาในการท างานร่วมกันกับทีม 
สหวิชาชีพ 

3.22 1.26 ดี 

6. สภาพในการท างานในหน่วยงานเป็นลักษณะต่างคนต่างท างานของ
ตนเอง 

3.65 1.21 ดี 

7. ในขณะท างานมีการสื่อสารที่ดีระหว่างกันของผู้บริหารและพยาบาล
ที่ท างาน 

3.70 0.97 ดี 

8. พยาบาลที่ท างาน ผู้ป่วย และญาติมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน  
 

4.10 0.76 ดีมาก 

9. พยาบาลที่ท างานในหน่วยงานมีการสื่อสารและอัธยาศัยที่ดี 
กับผู้มารับบริการทุกคน 

4.35 0.89 ดีมาก 

10.  เมื่อผู้รับบริการมาขอข้อมูลหรือสอบถามเกี่ยวกับการพยาบาลและการ
รักษาของตนหรือญาติ พยาบาลได้ให้ข้อมูล  ตอบค าถาม หรือค าแนะน า
ตามบทบาทหน้าที่ของตนด้วยความเต็มใจ 

2.44 1.19 พอใช้ 
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ตารางท่ี  7  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
ด้านสังคม โดยรวมและจ าแนกรายด้าน (n = 98) (ต่อ) 

ด้านสังคม  (Social work environment)   S.D. ระดับ 

11. หน่วยงานมีปัญหาอัตราก าลังคนด้านพยาบาล ที่ไม่สามารถหา
พยาบาลมาท างานแทนได้เมื่อขาดคน 

2.47 1.18 พอใช้ 

12. หน่วยงานเปิดโอกาสให้คนพิการเข้าท างานในต าแหน่งที่เหมาะสม 
 

2.85 1.37 พอใช้ 

13.โรงพยาบาลมีการอบรมและฝึกอบรมให้กับบุคลากรทางการพยาบาล
ทุกระดับ เกี่ยวกับการท างาน และความปลอดภัยในการท างาน 

3.90 0.97 ดี 

14. กลุ่มงานการพยาบาลได้จัดให้มีการอบรมการพยาบาล 
เฉพาะทางกับบุคลากรทางการพยาบาลในแต่ละหน่วยงาน 

3.99 0.93 ดี 

15. หน่วยงานได้ให้โอกาสแก่บุคลากรที่เป็นสตรีได้มีสิทธิ์ และโอกาส
ที่เท่าเทียมกันโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติบนพื้นฐานของเพศ 

4.16 0.87 ดีมาก 

รวม 3.75 0.51 ดี 
  

 จากตารางที่ 7 พบว่า สภาพแวดล้อมด้านสังคม จากการศึกษา พบว่า สภาพแวดล้อมด้านสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพ สถาบันประสาทวิทยา โดยรวมอยู่ในระดับดี ( =3.75,  S.D .= 0.51) เมื่อจ าแนกรายด้าน  
พบว่า  ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.35 อยู่ในระดับดีมาก คือ ด้านพยาบาลที่ท างานในหน่วยงานมี                
การสื่อสารและอัธยาศัยที่ดีกับผู้มารับบริการทุกคน รองลงมา คือ ด้านหน่วยงานได้ให้โอกาสแก่บุคลากรที่
เป็นสตรีได้มีสิทธิ์ และโอกาสที่เท่าเทียมกันโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติบนพื้นฐานของเพศ ส่วนที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุด คือ เมื่อผู้รับบริการมาขอข้อมูลหรือสอบถามเกี่ยวกับการพยาบาลและการรักษาของตนหรือญาติ 
พยาบาลได้ให้ข้อมูล ตอบค าถาม หรือค าแนะน าตามบทบาทหน้าที่ของตนด้วยความเต็มใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 
2.44 อยู่ในระดับพอใช้   
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ส่วนที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมในการท างานกับความเครียดของพยาบาล
วิชาชีพ สถาบันประสาทวิทยา 
 

ตารางท่ี 8 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมในการท างานกับความเครียดของพยาบาล
วิชาชีพ  (n = 98)   

ตัวแปรพยากรณ์ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ p-value 

สภาพแวดล้อมด้านกายภาพ 0.13 0.05 
- ด้านกายภาพ  0.13 0.18 
- ด้านชีวภาพ 0.32 0.70 
- ด้านสารเคมี -0.01 0.85 
- ด้านการรับน้ าหนักของกระดูก
และกล้ามเนื้อ 

0.14 0.15 

- ด้านความปลอดภัย 0.06 0.51 
สภาพแวดล้อมด้านองค์กร 0.21 0.001* 
สภาพแวดล้อมด้านสังคม 0.16 0.11 
    *p < 0.01 
 

 จากตารางที่ 8  พบว่า  สภาพแวดล้อมด้านองค์กรมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดของพยาบาล
วิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 (r = 0.21) ส่วนสภาพแวดล้อมด้านสังคมและด้านร่างกายไม่มี
ความสัมพันธ์กับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ  



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัย เร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมในการท างานกับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ  
สถาบันประสาทวิทยา  โดยใช้วิธีด าเนินการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงค์ดังนี้ 
  1)  เพื่อศึกษาความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ 
  2)  เพื่อศึกษาสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  
  3)  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมในการท างานกับความเครียดของพยาบาล
วิชาชีพ  
 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยใน  สถาบันประสาทวิทยาได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 98  คน                
ที่ได้จากการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Krejcie & Morgan และเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่าย (Simple  random    sampling)  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เป็นแบบสอบถาม ปัจจัยส่วนบุคคล สภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ในสถาบัน
ประสาทวิทยา ซึ่งผู้วิจัยสร้างตามการทบทวนวรรณกรรมสภาพแวดล้อมในการท างาน Verschuren, Groot, & 
Nossent, 1995, p. 20) จ านวน  51 ข้อ โดย ข้อค ำถำมเชิงบวกมี 23 ข้อและข้อค ำถำมเชิงลบมี 28 ข้อ และ
ระดับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ ในสถาบันประสาทวิทยา โดยใช้แบบทดสอบความเครียดของสวน
ปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST-20) (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2540) ซึ่งเป็นแบบทดสอบ
ความเครียดมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  จ านวน 20 ข้อ ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบเนื้อหา
สาระของแบบสอบถาม จากนั้นน าแบบสอบถามมาแก้ไข แล้วน าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาล 
จิตวิทยา และอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จ านวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้วน าผล
การตรวจสอบมาค านวณหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์  (Item Objective 
Congruence Index, IOC) โดยรวมเท่ากับ 0.83  และน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้ (Try out) 
กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยใน สถาบันประสาทวิทยา ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 40 คน แล้วน ามาหาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามสภาพแวดล้อมด้านกายภาพ เท่ากับ 0.62 แบบสอบถาม
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สภาพแวดล้อม ด้านองค์กรเท่ากับ 0.73 แบบสอบถามสภาพแวดล้อม ด้านสังคมเท่ากับ 0.80 และ
แบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ  0.78 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยประสานกับหัวหน้าพยาบาล  กลุ่มภารกิจบริการด้านการพยาบาล สถาบันประสาทวิทยา เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ และวิธีด าเนินการวิจัย หลังจากได้รับหนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมใน
มนุษย์ สถาบันประสาทวิทยา และได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการ  สถาบันประสาทวิทยา ให้เก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยประสานงานด้วยตนเองกับหัวหน้าหอผู้ป่วย ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับแบบสอบถาม  รวมทั้งเก็บ
แบบสอบถามคืนภายใน 1 เดือน แบบสอบถามได้รับคืนจ านวน 98 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 ของ
แบบสอบถามที่แจกมา   ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล  และจัดเตรียมข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปโดยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และสถิติการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson, s  Product Moment Correlation)    

 

5.1  สรุปผลการวิจัย 
 

 5.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล  
 จากการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ สถาบันประสาทวิทยา ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างพบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 87.00 อยู่ในกลุ่มอายุ 21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 51.00 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 
33.18 ปี  จบการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 82.70 ท างานในแผนกผู้ป่วยในร้อยละ 100 มีประสบการณ์                 
การท างานพยาบาลวิชาชีพ ระหว่าง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.70 ประสบการณ์การท างานของพยาบาล
วิชาชีพเฉลี่ย 11.24 ปี ประสบการณ์การท างานในสถาบันประสาทวิทยาระหว่าง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.70 
ประสบการณ์การท างานในสถาบันประสาทวิทยาเฉลี่ย 11.24 ปี ประสบการณ์การท างานในแผนกที่ท า
ปัจจุบันระหว่าง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 67.30 ประสบการณ์การท างานแผนกที่ท าปัจจุบันเฉลี่ย 5.49 ป ี  
 5.1.2  การศึกษาความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ สถาบันประสาทวิทยา  
 พบว่าพยาบาลวิชาชีพสถาบันประสาทวิทยาที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดเฉลี่ยระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 39.48 ( ดังรายละเอียดหน้า 45)   
 5.1.3 สภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มตัวอย่าง  
 โดยรวมอยู่ในระดับดีมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.42 เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่าด้านสังคม มีค่าเฉลี่ยสูงสุด                 
อยู่ในระดับดี เท่ากับ 3.86 รองลงมา คือ ด้านกายภาพ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี เท่ากับ 3.43 และด้านองค์กรมี
ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด อยู่ในระดับพอใช้ เท่ากับ  2.97 (ดังรำยละเอียดหน้ำ 46) 
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  1)  สภาพแวดล้อมด้านกายภาพ 
   1.1)  สภาพแวดล้อมด้านกายภาพ โดยรวมอยู่ในระดับดีมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.90 เมื่อจ าแนก
รายด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ในระดับดี เท่ากับ 3.86 คือ ด้านกายภาพ รองลงมา คือ ด้านสภาพความ
ปลอดภัย อยู่ในระดับดีมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.66 และคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือด้านการรับน้ าหนักของกระดูกและ
กล้ามเนื้อ อยู่ในระดับพอใช้ เท่ากับ 2.33 (ดังรายละเอียดหน้า 46) 
   1.2)  สภาพแวดล้อมด้านชีวภาพ โดยรวมอยู่ในระดับดีมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.08 เมื่อจ าแนกราย
ด้านพบว่า ด้านในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ไม่ได้สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ เช่น เชื้อ HIV 
เชื้อตับอักเสบ ฯลฯพบว่าอยู่ในระดับดีที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 3.57 ส่วนด้านในช่วงที่ผ่านมาได้ให้การ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการไอ จาม และ/หรือมีเสมหะจากวัณโรค การติดเชื้อแบคทีเรียหรือไวรัสในระบบ
ทางเดินหายใจ พบว่า ที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดอยู่ในระดับพอใช้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.51 (ดังรายละเอียดหน้า  48)   
   1.3)  ด้านสารเคมี โดยรวมอยู่ในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.23 เมื่อจ าแนกรายด้าน
พบว่าด้านสัมผัสยาปฏิชีวนะที่ให้กับผู้ป่วย และ/หรือสารเคมีจากการให้ยาเคมีบ าบัด อย่างน้อยสัปดาห์ละ 
1 คร้ัง  อยู่ในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ  3.39  และด้านมีการหายใจเอาแป้งหรือฝุ่นทาลค์ (Talc)             
ที่ใช้ในถุงมือยางในขณะท างานวันละหลายคร้ัง อยู่ในระดับพอใช้  มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด  เท่ากับ  3.01              
(ดังรายละเอียดหน้า 48)   
   1.4)  ด้านการรับน้ าหนักของกระดูกและกล้ามเนื้อ โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 2.33 เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่าข้อจัดท่าและ/หรือยกผู้ป่วย X-ray ในหอผู้ป่วยอย่างน้อยสัปดาห์ละ              
1-2 คร้ัง อยู่ในระดับพอใช้ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 2.68 และด้านต้องยก ดึง ผลัก ดัน และ/หรือเข็นผู้ป่วย
หรือสิ่งของหนัก ในขณะท างานมากกว่า 1 คร้ังต่อเวรท างาน อยู่ในระดับปรับปรุง  มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด
เท่ากับ 1.84 (ดังรายละเอียดหน้า 49)      
   1.5)  ด้านความปลอดภัย โดยรวมอยู่ในระดับดี โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.43 เมื่อ
จ าแนกรายด้าน พบว่า  ด้านในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาเคยได้รับอุบัติเหตุเข็มหรืออุปกรณ์แหลมคมต าในขณะ
ท างานอยู่ในระดับดี  มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ  3.35 และด้านพื้นห้องบางแห่งในสถานที่ท างานเปียก
ชื้นและลื่นอยู่ในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด เท่ากับ 3.32  (ดังรายละเอียดหน้า  49)        
  2)  สภาพแวดล้อมด้านองค์กร โดยรวมพบว่าโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ  
2.97 เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่าด้านมีอิสระในการท างานตามบทบาทหน้าที่ของท่าน (Autonomy) อยู่ใน
ระดับด ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 3.73 และด้านระยะเวลาในการท างานไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมง อยู่ในระดับ
พอใช้ มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุดเท่ากับ  2.21 (ดังรายละเอียดหน้า  51)   
  3)  สภาพแวดล้อมด้านสังคม โดยรวมอยู่ในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.75 เมื่อจ าแนกราย
ด้าน พบว่าด้าน พยาบาลที่ท างานในหน่วยงานมีการสื่อสารและอัธยาศัยที่ดีกับผู้มารับบริการทุกคนอยู่ใน
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ระดับดีมาก มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 4.35 และด้านหน่วยงานมีปัญหาอัตราก าลังคนด้านพยาบาลที่               
ไม่สามารถหาพยาบาลมาท างานแทนได้เมื่อขาดคน อยู่ในระดับพอใช้   มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าสุดเท่ากับ 2.44              
(ดังรายละเอียดหน้า  52) 
 5.1.4  ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมในการท างานกับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ   
 ผลการวิเคราะห ์พบว่าสภาพแวดล้อมด้านองค์กรมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดของพยาบาล
วิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่0.01 (r = 0.212) ส่วนสภาพแวดล้อมด้านสังคมและด้านองค์กรไม่มี
ความสัมพันธ์กับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ (ดังรายละเอียดหน้า  54) 

 

5.2  อภิปรายผลการวิจัย   
  

 จากผลสรุปการศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมในการท างานกับความเครียดของพยาบาล
วิชาชีพ สถาบันประสาทวิทยา ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัย โดยมีประเด็น
ที่ส าคัญมาอภิปราย  ดังนี้   
 5.2.1  ระดับความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ สถาบันประสาทวิทยา  

 ความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับ ปานกลาง ( =39.48,  S.D. = 19.19)  
อธิบายได้ว่า สถาบันประสาทวิทยาเป็นสถาบันระดับตติยภูมิให้บริการพยาบาลรักษาผู้ป่วยในโรคทาง
ระบบประสาททางด้านสมอง ไขสันหลัง และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นด้านเฉพาะทาง ซึ่งเป็น            
การให้บริการเฉพาะทางที่ต้องอาศัยประสบการณ์ในการท างาน ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ต้องใช้ระยะการรักษา              
ที่ยาวนานและมีผู้มารับบริการ จ านวนมากในแต่ละวัน ขณะที่อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพมีจ ากัด ท าให้
พยาบาลวิชาชีพท างานแข่งกับเวลา ประกอบกับมีงานอ่ืนที่ต้องปฏิบัตินอกเหนือการให้การพยาบาลผู้ป่วย   
และระบบการจ่ายค่าตอบแทนและเงินเดือนที่พยาบาลวิชาชีพเกือบคร่ึง เห็นว่า ไม่มีความเป็นธรรมและ
เหมาะสมกับงานที่ท า และจากงานวิจัยคร้ังนี้พบว่าสภาพแวดล้อมในการท างานด้านองค์กรอยู่ในระดับ
พอใช้ มีปริมาณงานมาก ระยะเวลาในการท างานเกิน 48ชั่วโมงต่อสัปดาห์ หรือมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวันที่
ขึ้นท างานเป็นผลัด เช้า บ่าย ดึก และท างานเวรดึกมากกว่า 3วันต่อเดือน ท าให้พยาบาลวิชาชีพเกิด
ความเครียดระดับปานกลาง เป็นความเครียดที่เกิดขึ้นได้ในชีวิตประจ าวัน เนื่องจากมีสิ่งคุกคามหรือพบ
เหตุการณ์ที่ส าคัญ โดยบุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองออกมาในลักษณะความวิตกกังวล ความกลัว แต่ถือว่า
อยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่รุนแรงจนก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย เป็นระดับความเครียดที่ท าให้พยาบาลวิชาชีพ
มีความกระตือรือร้นในการต่อสู้ชีวิต ช่วยผลักดันให้ชนะปัญหา และอุปสรรคได้ อาจต้องใช้เวลาใน                 
การปรับตัว แต่ในที่สุดสามารถจัดการกับความเครียดได้ สอดคล้องกับ ระพีพร สิทธานุกูล (2551) ศึกษา
เร่ืองความเครียดในการท างานของพยาบาลประจ าการในโรงพยาบาลเขตภาคตะวันออก ผลการศึกษาพบว่า 
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ความเครียดในงานของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลเขคภาคตะวันออกโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
สอดคล้องกับ ธิดารัตน์  ชูวงศ์ (2553) ศึกษาเร่ือง ความเครียดในการปฏิบัติงานและพฤติกรรมการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล พบว่า พยาบาล
วิชาชีพ มีความเครียดในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และ
คณะ (2553, น. 72) ได้ศึกษาเร่ืองความเครียด ปัจจัยที่ท าให้เกิดความเครียดและการจัดการความเครียดใน
พยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบว่าปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการท างานที่ไม่เหมาะสมและสิ่งแวดล้อม
ที่ไม่ปลอดภัยที่ท าให้เกิดความเครียด ระดับปานกลาง   
 5.2.2  สภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ สถาบันประสาทวิทยา    

 สภาพแวดล้อมในการท างานด้านกายภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี ( =3.43, S.D. = 0.47) เมื่อจ าแนกรายด้าน 
ได้ดังนี้ ด้านกายภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี ( =3.90, S.D. = 0.52)  อธิบายให้เห็นว่า สถาบันประสาทวิทยา
มีนโยบาย การก ากับดูแลองค์กรที่ดี โดยมีการควบคุมก ากับ การด าเนินงานภายในองค์กร โดยค านึงถึง
ผลกระทบสภาพแวดล้อม ที่จะเกิดต่อสังคมและมีแนวทาง ปฏิบัติในการจัดการและรักษาสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสม เช่น ระบบการจัดการขยะ  ระบบบ่อบ าบัดน้ าเสีย ระบบความปลอดภัย เพิ่มพื้นที่สีเขียว เป็นต้น 
และการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า โดยยึดหลัก 3R (Reduse Reuse Recycle) และมีการติดตามประเมินผล              
อย่างสม่ าเสมอ สอดคล้องกับ วราพร ช่างยา (2551) ได้ศึกษา เร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยง 
การสนับสนุนจากหัวหน้าหอผู้ป่วย สภาพแวดล้อมในการท างาน กับพฤติกรรมความปลอดภัยใน                    
การท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร พบว่าสภาพแวดล้อมในการท างาน             
มีระดับสูง สอดคล้องกับ ไพจิตร ไชยฤทธิ์ และคณะ (2558) ท าการศึกษาเร่ือง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุข
ในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลภาคตะวันออก พบว่าสภาพแวดล้อมในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับ กมลรจน์ กุณราชา (2551) ท าการศึกษาเร่ือง ความสัมพันธ์
ระหว่างการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของหัวหน้าหอผู้ป่วย สภาพแวดล้อมในการท างานและความพึงพอใจ
ในงานพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป เขต 3  พบว่า สภาพแวดล้อมในการท างานด้านกายภาพของ
พยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับสูง   
 ด้านชีวภาพ โดยรวมอยู่ในระดับดี  ( = 3.08, S.D. = 0.77) อธิบายให้เห็นว่า หน่วยควบคุมการติดเชื้อ
มีการเฝ้าระวังการเกิดอุบัติการณ์การโดนเข็มต า เมื่อเจ้าหน้าที่โดนเข็มต า มีการก าหนดนโยบายการป้องกัน
อุบัติเหตุจากเข็ม ตามคู่มือ SP และมีการรายงานอุบัติการณ์เป็นล าดับอย่างรวดเร็ว อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันอุบัติเหตุต่างๆภายในหน่วยงาน แก่บุคลากรปีละ 1 คร้ัง จัดหาอุปกรณ์ป้องกันอุบัติเหตุแก่
บุคลากร ท าความสะอาดภายในหน่วยงาน วันละ 2 คร้ัง ท าให้ไม่เกิดเชื้อราภายในหน่วยงาน สอดคล้องกับ
อะเคื้อ อุณหเลขกะ และสุชาดา เหลืองอาภาพงศ์  (2556, น. 130) ได้ศึกษาเร่ืองการป้องกันอุบัติเหตุจากเข็ม
และของมีคมของโรงพยาบาลในประเทศไทย พบว่า มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุแก่
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บุคคลากรร้อยละ 97.20 เฝ้าระวังการเกิดอุบัติเหตุ และก าหนดแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุร้อยละ 88.60 
ก าหนดนโยบายการป้องกันอุบัติเหตุจากเข็มและของมีคมเป็นลายลักษณ์อักษรร้อยละ 84.80 จัดหาอุปกรณ์
ป้องกันอุบัติเหตุแก่บุคลากรร้อยละ 76.50  
 ด้านสารเคมี โดยรวมอยู่ในระดับดี ( =3.23, S.D. = 0.99) อธิบายให้เห็นว่า  ในรายที่ให้ยาเคมีบ าบัด  
หน่วยควบคุมการติดเชื้อมีการเฝ้าระวังให้ใส่ อุปกรณ์ป้องกันทุกคร้ังและอยู่ห้องแยก รวมทั้งมีแนวทางใน
การทิ้งขยะเคมี เป็นแนวทางการปฏิบัติของสถาบันประสาท สอดคล้องกับ กนกวรรณ บุตรประเสริฐ และ 
สรันยา  เฮงพระพรหม (2557) ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมความปลอดภัยของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ ในโรงพยาบาลแพทย์ พบว่าสภาพแวดล้อมในการท างานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ มีกลิ่น
ฉุนทางสารเคมีร้อยละ52.80 และเจ้าหน้าที่ต้องสัมผัสสารเคมี ร้อยละ  78.70 
 ด้านการรับน้ าหนักของกระดูกและกล้ามเนื้อโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ ( = 2.33, S.D. = 0.93)  
อธิบายให้เห็นว่า ผู้ป่วยทางระบบประสาทสมองและไขสันหลัง และโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่แขน
และขาอ่อนแรง ช่วยเหลือตนเองได้น้อย พยาบาลวิชาชีพต้องช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น 
อาบน้ า ช่วยพาลงรถเข็นเพื่อท ากายภาพ เป็นต้น สอดคล้องกับ วิลาสินี โอภาสถิรกุล และคณะ (2559)  
ศึกษาเร่ือง ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหานครเชียงใหม่ พบว่า อาการปวดโครงร่างของกล้ามเนื้อ ร้อยละ 83.85 ปวด
ไหล่  ร้อยละ 82.61 ปวดต้นคอ ร้อยละ 81.99 ส่วนการเจ็บป่วยจากการท างานที่พบ คือ อุปกรณ์ของมีคมบาด
หรือทิ่มแทง ร้อยละ 46.87   
 ด้านความปลอดภัยโดยรวมอยู่ในระดับดี ( = 3.43, S.D .= 0.47) อธิบายให้เห็นว่า พยาบาลแสดงออก
และตอบสนอง เชื่อฟังตามกฎระเบียบเกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างาน การค้นหาความเสี่ยง                         
การทบทวนอุบัติการณ์ เช่น จัดท าแผนความเสี่ยงระดับหน่วยงาน มีการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง               
อย่างถูกต้องครบถ้วน และการเฝ้าระวังความปลอดภัย  มีคู่มือการจัดการความเสี่ยงภายในหน่วยงาน และ
หน่วยควบคุมการติดเชื้อ ได้จัดการอบรมบุคลากรของสถาบันประสาทวิทยาประจ าปีอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง 
มุ่งเน้นแนวคิดการจัดการคุณภาพขององค์กร ซึ่งเป็นพื้นฐานส าคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการ ต้องอาศัย
ความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพเพื่อให้สถาบันได้รับการรับรองคุณภาพ สอดคล้องกับ วราพร ช่างยา 
(2551) ได้ศึกษา เร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยง การสนับสนุนจากหัวหน้าหอผู้ป่วย 
สภาพแวดล้อมในการท างาน กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ตติยภูมิ กรุงเทพมหานครพบว่าพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน  การรับรู้ความเสี่ยง  อยู่ในระดับสูง 
 สภาพแวดล้อมด้านองค์กร สภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ สถาบันประสาทวิทยาใน
ด้านองค์กร โดยรวมอยู่ในระดับ พอใช้  ( =2.97, S.D. = 0.45) อธิบายให้เห็นว่าสถาบันประสาทวิทยา เป็น
สถาบันระดับตติยภูมิ ให้บริการการดูแลผู้ป่วยโรคระบบประสาททางด้านสมอง ไขสันหลัง และโรคหลอด
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เลือดสมอง ซึ่งเป็นการบริการเฉพาะทางที่ต้องอาศัยความมีประสบการณ์ในการท างาน ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ต้องใช้
เวลาในการรักษาที่ยาวนาน และมีผู้มารับบริการจ านวนมากในแต่ละวัน ขณะที่อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพมี
จ ากัด ท าให้พยาบาลวิชาชีพท างานแข่งกับเวลา ประกอบกับมีการรับนโยบายจากกรมการแพทย์ และมีการ
พัฒนาแผนยุทธศาสตร์ ระยะที่ 3 ท าให้พยาบาลวิชาชีพ  มีงานเพิ่มมากขึ้น เช่น  การท านวัตกรรม  การท า 
R2R และพยาบาลต้องท าหน้าที่ บทบาทอ่ืน นอกเหนือการให้การพยาบาลผู้ป่วย เช่น คิดค่าใช้จ่ายของ
ผู้ป่วย  เป็นต้น จึงท าให้พยาบาลวิชาชีพมีปริมาณงานมาก  รวมทั้งระบบการจ่ายค่าตอบแทนและเงินเดือนที่
พยาบาลวิชาชีพเกือบคร่ึงหนึ่งเห็นว่ายังไม่มีความเป็นธรรม และเหมาะสมกับภาระงาน สอดคล้องกับ       
วชิราภรณ์  ยมรัตน์ (2553) ศึกษาเร่ือง ปัจจัยคัดสรรที่ส่งผลต่อความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาล
โรงพยาบาลเอกชน จังหวัดนครราชสีมา พบว่า การปฏิบัติงานมากเกินไปต้องท างานแข่งกับเวลา ตลอดจน
ภาวะที่เกิดจากสภาพแวดล้อมในการท างาน ท าให้เกิดความเครียดได้    
 สภาพแวดล้อมด้านสังคม สภาพแวดล้อมในการท างานด้านสังคมของพยาบาลวิชาชีพ สถาบัน
ประสาทวิทยา โดยรวมอยู่ในระดับดี ( =3.75,  S.D. = 0.57) อธิบายให้เห็นว่า หัวหน้าการพยาบาล มี
นโยบาย กฎระเบียบ ในการปฏิบัติงาน เป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจนลงสู่ผู้ปฏิบัติงาน หัวหน้าหอผู้ป่วย 
เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยมีบทบาทในการชี้แนะ ควบคุม ก ากับติดตามการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้บริหารที่มีความใกล้ชิดกับพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการมากที่สุด เน้น
ผู้ใต้บังคับบัญชา มีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน เอ้ืออ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน ดังนั้นพฤติกรรม
หัวหน้าหอผู้ป่วยส่งผลต่อบรรยากาศในการท างานที่เป็นกันเองกับพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ  โดย มี
การจัดโครงการพัฒนาคุณภาพ ในระดับโรงพยาบาลและระดับหน่วยงาน  เพื่อสร้างสัมพันธภาพใน
หน่วยงาน  เช่น กิจกรรม OD สอดคล้องกับ รัตติกาล  ยศสูงเนิน (2555) ศึกษาเร่ืองความเครียดจาก                        
การท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ระดับตติยภูมิ  จังหวัดนครราชสีมา พบว่า และการสนับสนุน
ทางสังคม ประกอบด้วย  การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา การสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานอยู่ในระดับสูง  
 5.2.3  ความสัมพันธ์สภาพแวดล้อมในการท างานกับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ  สถาบันประสาทวิทยา  
 พบว่า ความสัมพันธ์สภาพแวดล้อมในการท างานด้านองค์กร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียด
ของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 (r = 0.212) อธิบายได้ว่า สถาบันประสาทวิทยาเป็น
สถานพยาบาลระดับตติยภูมิ ดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทสมองและไขสันหลัง ปัจจุบันอยู่ในแผนระยะที่ 3 
(2554-2563)  โดยมีแผนยุทธศาสตร์และเข็มมุ่งที่สนับสนุน  ส่งเสริม พยาบาลวิชาชีพ คิดค้นนวัตกรรม                       
การท า RtoR การส่งตัวชี้วัดคุณภาพประจ าเดือน ท าให้พยาบาลวิชาชีพมีภาระงานเอกสารเพิ่มมากขึ้น 
นอกเหนือจากงานประจ า มีผลให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความเครียด สอดคล้องกับ  Cooper & Cartwright (1997, 
p. 14) กล่าวว่าปัจจัยที่ท าให้เกิดความเครียดในงานนั้น เกิดจากการที่ไม่ได้รับการสนับสนุนขององค์กร 
เกี่ยวกับโอกาสในการท างานที่หนักเกินไป เวลาที่กดดัน และบทบาทที่ไม่ชัดเจน สอดคล้องกับ อาจารี        
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ศิริ (2552) ได้ศึกษา เร่ืองความเครียดในงานและคุณภาพชีวิตของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลทั่วไปใน
เขตภาคเหนือ พบว่า ปัจจัยความเครียดในงานของพยาบาลห้องผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อ
พิจารณารายด้านที่มีผลต่อความเครียด พบว่า ด้านปริมาณงานและแรงกดดันด้านเวลา ด้านปัญหาใน
องค์การและการบริหาร  
   

5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

 5.3.1  ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 ผู้บริหารการพยาบาลในสถาบันประสาทวิทยา และโรงพยาบาลต่าง  ๆสามารถน าผลการวิจัยนี้ไปใช้ใน
การวางแผนและปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างานและหาวิธีการในการลดความเครียดของพยาบาล
วิชาชีพ  ในอันที่จะส่งเสริมความคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพโดย 
  1)  ผู้บริหารการพยาบาลควรมีการวิเคราะห์ภาระงานและปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างาน
ทุกด้าน โดยเฉพาะด้านองค์กรในเร่ืองปริมาณงาน ระยะเวลาในการท างาน การท างานเป็นผลัด ลักษณะงาน
ที่ท าให้เหมาะสม และให้สอดคล้องกับสภาพบริบทการท างานของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละหอผู้ป่วย โดย
การจัดระบบการท างาน การเพิ่มอัตราก าลัง และลดภาระงานที่ไม่จ าเป็น หรือไม่ใช่บทบาทของพยาบาล
วิชาชีพลง เช่น การคิดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย เป็นต้น ตลอดจนพิจารณาปรับปรุงในเร่ืองระบบการจ่าย
ค่าตอบแทนและเงินเดือนให้มีความเป็นธรรมมากขึ้นเพื่อสร้างขวัญและก าลังใจในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ 
  2)  ผู้บริหารการพยาบาลควรมีการเฝ้าระวังความเครียดของพยาบาลวิชาชีพโดยการประเมิน
ความเครียดในการท างานของพยาบาลอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง เพื่อน าผลการประเมินมาใช้ในการหาแนวทาง
ป้องกันและลดความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ เช่น การจัดกิจกรรมส่งเสริมสันทนาการ หรือจัดโปรแกรม
ลดความเครียดในการท างาน เป็นต้น เพื่อไม่ให้ระดับความเครียดสูงเกินไป เป็นระยะเวลานาน เพราะอาจท า
ให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความเครียด เบื่อหน่ายการท างาน มีปัญหาสุขภาพจากความเครียด และยังส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการท างานที่ลดลง  
  3)  ผู้บริหารการพยาบาลควรส่งเสริมและเปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพมีความก้าวหน้าทาง
วิชาชีพในสายงานของตนเองอย่างเท่าเทียมกัน    
  4)  ควรจัดสภาพแวดล้อมในการท างาน และท่าทางการท างานให้ถูกหลักการศาสตร์ และมี            
ความปลอดภัยในการท างาน โดยการทบทวนแนวทางปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่องเพื่อ
ป้องกันอุบัติเหต ุหรือการเจ็บป่วยจากการท างานของพยาบาล  
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  5)  ควรอบรมหรือให้ความรู้กับพยาบาลวิชาชีพในด้านความปลอดภัยในการท างาน วิธีการ
ป้องกันหรือลดความเสี่ยงในการท างาน และการจัดสภาพแวดล้อมในการท างานโดยใช้หลักการ Healthy 
Workplace และให้ทุกคนเข้ามามีส่วนร่วมคิดและร่วมท า 
 5.3.2  ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป   
  1)  ควรศึกษาสภาพแวดล้อมในการท างาน อาจจะมีปัจจัยอ่ืนที่แตกต่างจากสภาพแวดล้อมที่
สัมพันธ์กับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ ควรศึกษาท่าทางในการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ส่งผลต่อ
การเจ็บป่วยของพยาบาล 

 2)  การศึกษาคร้ังนี้กับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยใน สถาบัน
ประสาทวิทยา ควรมีการศึกษาความเครียดในกลุ่มอ่ืนๆ เช่น แผนกผู้ป่วยนอก แผนกฉุกเฉิน แผนกผ่าตัด 
เป็นต้น   
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ค ายนิยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
Inform Consent Form 

 
ชื่อโครงการวิทยานิพนธ์  เร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมในการท างานกับความเครียดของ

พยาบาลวิชาชีพ  สถาบันประสาทวิทยา 
ชื่อผู้วิจัย  นางสาวมาลีวัลย์ พานทอง  
ชื่ออาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์   ผศ.ดร.สุวรรณา อนุสันติ, Ph.D. 
อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม    รศ.ดร.พรทิพย์ เกยุรานนท์, ส.ด. 
ค ายินยอมของผู้ร่วมโครงการวิทยานิพนธ์ 
 
ข้าพเจ้า..........................................................................................ได้รับทราบรายละเอียดของโครงการวิจัยในเร่ือง
ต่าง  ๆดังต่อไปนี ้
 
              1. ข้าพเจา้ได้รับทราบรายละเอียดของโครงการวิจัยในเร่ือง วัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย ประโยชน์ และ
รายละเอียดอ่ืน  ๆของโครงการวิจัย และผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง  ๆที่ข้าพเจ้าถามด้วยความไม่ปิดบังซ่อนเร้น
จนข้าพเจ้าพอใจแล้ว 
              2. ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกในการเข้าร่วมโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยจะไม่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ของข้าพเจ้า 
              3. ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้วิจัยว่า จะเก็บข้อมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าไว้เป็นความลับ และจะ
เปิดเผยเฉพาะในรูปที่เป็นการสรุปผลการวิจัยเท่านั้น 
                 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วจนมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในการยินยอมนี้
ด้วยความเต็มใจ 
 
                                                       ลงนาม..............................................................ผู้ยินยอม 
                                                                         (..............................................................)  
                                                       ลงนาม..............................................................พยาน 
                                                                         (..............................................................)  
                                                     ลงนาม..............................................................ผู้ท าวิจัย 

                                                                                      (..............................................................) 
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ภาคผนวก ค 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพเเวดล้อมในการท างานกับความเครยีดของพยาบาลวิชาชีพ 

สถาบันประสาทวิทยา 
 
ค าชี้แจง  แบบสอบถามการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสอบถามเกี่ยวกับความสัมพันธ์สภาพเเวดล้อมในการ
ท างานกับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพในสถาบันประสาทวิทยา  โดยข้อค าถามในแบบสอบถามแบ่ง
ออกเป็น  3  ส่วน   ดังนี้      

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ 
ส่วนที่ 2 สภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 51 ข้อ 
ส่วนที่ 3 ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ  จ านวน 20 ข้อ 

ทั้งนี้ขอความอนุเคราะห์ท่านโปรดตอบค าถามทุกข้อให้สมบูรณ์ตามความเป็นจริง เพื่อให้
การศึกษาในคร้ังนี้เกิดประโยชน์อย่างเต็มที่ในการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ โดยค าตอบของท่านจะเก็บ
เป็นความลับ ไม่มีผลต่อกระทบต่อท่านและการท างานของท่าน  และจะประมวลผลการวิจัยและน าเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น   ผู้วิจัยขอขอบคุณเป็นอย่างยิ่งที่ท่านได้สละเวลาอันมีค่าให้ความร่วมมือใน
การตอบแบบสอบถามฉบับนี้ 
 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงใน    หน้าข้อความ หรือเติมข้อความในช่องว่างตามความเป็นจริง
เกี่ยวกับตัวท่าน  
1. อายุ..............ปี 
2. เพศ          1)  ชาย                        2) หญิง 
3. ระดับการศึกษา   
                     1)  ปริญญาตรี            2)   ปริญญาโท      
4. หน่วยงานที่ท างาน  
    1) แผนก X-Ray                                2) หอผู้ป่วยประสาทวิทยาชาย 
                    3) หอผู้ป่วยประสาทวิทยาหญิง     4) หอผู้ป่วยเวชกรรมฟื้นฟู 
    5) หน่วยงาน EMU                                     6) หอผู้ป่วย ICU ประสาทวิทยา 
                   7) หอผู้ป่วยพิเศษประสาทวิทยา    8) หอผู้ป่วย Stroke Unit 
    9) หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย        10)  หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 
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                  11) หอผู้ป่วย ICU ศัลยกรรม   12) หอผู้ป่วยกุมาร 
   13) หอผู้ป่วยจักษุพิเศษ                               14) หอผู้ป่วยจิตเวช  
   15) แผนกวิสัญญีพยาบาล                            16)  หน่วยงานห้องผ่าตัด 
   17) กลุ่มงานวิชาการพยาบาล                       18)  แผนก OPD ตา 
   19) แผนกผู้ป่วยนอก                                    20) แผนกห้องฉุกเฉิน         
   21) หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม                      22) แผนกเดแคร์ 
                    23) แผนกงานป้องกันการติดเชื้อ                 24) หน่วยงานจ่ายกลาง 
                    25) ศูนย์เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด         26) กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล         
5. ประสบการณ์การท างานพยาบาล................ปี....................เดือน 
6. ประสบการณ์การท างานในสถาบันประสาทวิทยา.............ปี............เดือน 
7. ประสบการณ์การท างานในแผนกที่ท าปัจจุบัน..................ปี.............เดือน   

 
ส่วนที่ 2 สภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
ค าชี้แจง  โปรดพิจารณาสภาพแวดล้อมในการท างานของท่านตามคุณลักษณะต่อไปนี้ในแต่ละข้อ แล้วท า
เคร่ืองหมาย  ลงในช่องว่างแต่ละข้อ เพียงค าตอบเดียวที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงที่ท่านประสบในขณะ
ท างานมากที่สุด โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี้ 

คะแนน     5 ข้อความในประโยคนั้นตรงกับสภาพความเป็นจริงมากที่สุด 
คะแนน     4 ข้อความในประโยคนั้นตรงกับสภาพความเป็นจริงมาก 
คะแนน     3 ข้อความในประโยคนั้นตรงกับสภาพความเป็นจริงปานกลาง 
คะแนน     2 ข้อความในประโยคนั้นตรงกับสภาพความเป็นจริงน้อย 
คะแนน     1       ข้อความในประโยคนั้นตรงกับสภาพความเป็นจริงน้อยที่สุด 

 

ข้อความ 
ระดับของความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1.  ด้านกายภาพ 
     1.1 ด้านแสงสว่าง 

     

1.1.1  มีแสงสว่างเพียงพอในการการท างานที่เคาน์เตอร ์      
1.1.2  มีแสงสว่างในหอผู้ป่วย/หน่วยงานเพียงพอในการปฏิบัติการพยาบาล      
1.1.3  มีแสงสว่างตามทางเดินในหน่วยงานเพียงพอ      
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ข้อความ ระดับของความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1.2 ด้านเสียง 
1.2.1  ไม่มีเสียงดังในหน่วยงาน/หอผู้ป่วยในขณะปฏิบัติงาน  

     

1.3 ด้านสภาพอากาศ 
1.3.1  สถานที่ท างานมีอากาศถ่ายเทสะดวก  

     

1.3.2  อุณหภูมิภายในสถานที่ท างานพอเหมาะ ไม่เย็นหรือร้อนเกินไป      

1.4 ด้านการส่ันสะเทือน 
1.4.1  ในขณะท างานได้ใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือในการให้การพยาบาลหรือ

การบ าบัดรักษาผู้ป่วย ทีท่ าให้เกิดการสั่นสะเทือน (vibration) ทั้งร่างกายหรือ
เฉพาะบางส่วนของรา่งกายของทา่น เช่น แขน มือ ขา หรือเท้า ฯลฯ   

     

1.5 ด้านรังสี 
1.5.1 ในขณะท างานท่านได้สัมผัสกับรังสีที่ใช้ในการวินิจฉัยโรคผู้ป่วย เช่น 

รังสีจาก X-ray อวัยวะต่าง  ๆหรือ CT-scan ฯลฯ โดยไม่มีอุปกรณ์ป้องกันที่ดีพอ 
หรือไม่อยู่ในบริเวณที่ปลอดภัยจากรังสี  

     

1.5.2 ในขณะท างานท่านได้สัมผัสกับรังสีที่ใช้ในการบ าบัดรักษา เช่น การ
ฉายรังสีรักษาโรคมะเร็ง ฯลฯ โดยไม่มีอุปกรณ์ป้องกันที่ดีพอ หรือไม่อยู่ใน
บริเวณที่ปลอดภัยจากรังส ี

     

1.6 ด้านชวีภาพ 
1.6.1 ในรอบ 6 เดือนทีผ่านมา ท่านไม่ได้สัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ังของ

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ เช่น เชื้อ HIV  เชื้อตับอักเสบ ฯลฯ  

     

1.6.2  สถานที่ท างานไม่มีบริเวณอับชื้น และคราบเชื้อรา      

1.6.3  ในช่วงที่ผ่านมาท่านได้ใหก้ารพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการไอ จามและ/
หรือมีเสมหะจากวัณโรคหรือมีการติดเชื้อแบคทีเรยีหรือไวรัสในระบบทางเดิน
หายใจ 

     

1.7 ด้านสารเคมี    
1.7.1   ท่านสมัผัสยาปฏชีิวนะทีใ่ห้กบัผู้ป่วย และ/หรือสารเคมีจาก 

การให้ยาเคมีบ าบัด อย่างน้อยสปัดาห์ละ 1 คร้ัง 

     

1.7.2  ท่านได้มีการหายใจเอาแป้งหรือฝุ่นทาลค์ (Talc) ที่ใช้ในถุงมือ
ยางในขณะท างานวันละหลายคร้ัง 
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ข้อความ ระดับของความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

1.7.3  ขณะท างานในแต่ละสัปดาห์ไม่ได้สัมผัสหรือสูดดมก๊าซ กรด หรือ
สารเคมีที่เป็นสารท าละลาย เช่น อีเทอร์ น้ ายาท าความสะอาดเครื่องมือทางการ
แพทย์ ฯลฯ   

     

1.8  ด้านการรับน้ าหนักกระดูกและกล้ามเน้ือ 
1.8.1  ในการท างานแต่ละเวรมีการยืนและเดินไม่เกิน 4 ชั่วโมง  

     

1.8.2  ท่านต้องยก ดึง ผลัก ดัน และ/หรือเข็นผู้ป่วยหรือสิ่งหนัก ในขณะ
ท างานมากกว่า 1 ครั้งต่อเวรท างาน 

     

1.8.3  ท่านต้องช่วยจัดท่าและ/หรอืยกผู้ป่วย เพื่อท า X-ray ในหอผู้ป่วย 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง 

     

1.9 ด้านความปลอดภัย 
1.9.1  ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาท่านเคยได้รับอุบัติเหตุเข็มหรืออุปกรณ์

แหลมคมต าในขณะท างาน 

     

1.9.2  พื้นห้องบางแห่งในสถานที่ท างานเปียกชื้นและล่ืน       

1.9.3  บริเวณทางเดินในสถานที่ท างานมีสิ่งกีดขวางการเดินหรือท างาน      

2. ด้านองค์กร 
2.1 งานที่ท ามีปริมาณงานมาก และไม่สามารถท าเสร็จตามเวลาที่ก าหนด 

     

2.2 ระยะเวลาการท างานในแต่ละสัปดาห์ไม่เกิน 48 ชั่วโมง       

2.3 ระยะเวลาในการท างานไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน      

2.4  การท างานเป็นผลัด เชา้ บ่าย ดึก      

2.5 มีการท างานเวรดึกน้อยกว่า 3 เวรต่อเดือน      

    2.6 บางสัปดาห์ต้องท างานประจ าและงานล่วงเวลาของหน่วยงาน โดย
ไม่มีวันหยุด 

     

   2.7 ท่านมีอิสระในการท างานหน้าที่ของท่าน( Autonomy)      

2.8 งานที่ท ามีลักษณะไม่ซับซอ้น  ไม่ต้องใช้สมาธิในการท างานมาก      
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ข้อความ   
ระดับของความคิดเห็น   

5 4 3 2 1 
2.9  ขณะท างานอยู่จะมีงานอื่นเข้ามาขัดจังหวะในการท างาน เช่น แพทย์มา

ตรวจเยี่ยมผู้ป่วย  ในขณะให้การพยาบาลผู้ป่วย  เป็นต้น 
     

2.10 ในการท างานมีความขัดแย้งกันทางความคิดในการท างานกับพยาบาล
หัวหน้าเวร หัวหน้าหอผู้ป่วย และ/หรือ แพทย ์

     

2.11 ในบางครั้งรู้สึกหนักใจ ไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ในการท างานของ
ตนเองได ้

     

2.12 ในหน่วยงานมีการส่งเสริม และสนับสนุนให้พยาบาลมีความก้าวหน้าใน
การท างานเท่าเทียมกันทุกคน 

     

2.13 ระบบการจ่ายค่าตอบแทนและเงินเดือนมีความเป็นธรรมและเหมาะสมกับ
ภาระงาน 

     

2.14 หน่วยงานมีการแบ่งงานกันท าตามความถนัดหรือความช านาญเฉพาะงาน
อย่างชัดเจน 

     

2.15 งานที่ท าเป็นงานซ้ า  ๆจ าเจ และน่าเบื่อ      

3. ด้านสังคม 
3.1 หัวหน้าหน่วยงานสร้างบรรยากาศในการท างานที่เป็นกันเองกับบุคลากร 

     

3.2 มีการให้บุคลากรเข้ามามีส่วนร่วมคิด ร่วมท าในการท างานของหน่วยงาน      

3.3 เม่ือมีปัญหาในการท างานสามารถขอค าปรึกษากับหัวหน้าหน่วยงานหรือ
ผู้บังคับบัญชาได ้

     

3.4 พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานมีการท างานร่วมกันเป็นทีม ช่วยเหลือและ
สนับสนุนซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะเม่ือเกิดปัญหาในการท างาน หรือมีความ
ซับซ้อนในการท างาน 

     

3.5 มีปัญหาในการท างานร่วมกันกับทีมสหวิชาชีพ      

3.6 สภาพในการท างานในหน่วยงานเป็นลักษณะต่างคนต่างท างานของตนเอง      

3.7 ในขณะท างานมีการสื่อสารทีด่ีระหว่างกันของผู้บริหารและพยาบาลที่
ท างาน 

     

3.8 พยาบาลที่ท างาน ผู้ป่วย และญาติมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน      
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ข้อความ 
ระดับของความคิดเห็น   

5 4 3 2 1 
3.9 พยาบาลที่ท างานในหน่วยงานมีสื่อสารและอัธยาศยัที่ดีกับผู้มารับบริการ

ทุกคน 
     

3.10  เม่ือผู้รับบริการมาขอข้อมูลหรือสอบถามเก่ียวกับการพยาบาลและการ
รักษาของตนหรือญาติ พยาบาลได้ให้ข้อมูล  ตอบค าถาม หรือค าแนะน าตาม
บทบาทหน้าที่ของตนด้วยความเต็มใจ 

     

3.11 หน่วยงานมีปัญหาอัตราก าลังคนด้านพยาบาล ที่ไม่สามารถหามาทดแทน
ได้เม่ือขาดคน 

     

3.12 หน่วยงานเปิดโอกาสให้คนพิการเขา้ท างานในต าแหน่งที่เหมาะสม      
3.13 โรงพยาบาลมีการอบรมและฝึกอบรมให้กับบุคลากรทางการพยาบาล             

ทุกระดับเก่ียวกับการท างานและความปลอดภัยในการท างาน 
     

3.14 กลุ่มงานการพยาบาลได้จัดให้มีการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางกับ
บุคลากรทางการพยาบาลในแต่ละหน่วยงาน 

     

3.15 หน่วยงานได้ให้โอกาสแก่บุคลากรที่เป็นสตรีได้มีสิทธ์ิและโอกาสที ่          
เท่าเทียมกันโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติบนพื้นฐานของเพศ 

     

 
 

ส่วนที่ 3 ระดับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ 
ค าชี้แจง โปรดส ารวจตัวของท่านว่าในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมามีเหตุการณ์ในข้อใด เกิดขึ้นกับตัว               
ท่าน บ้าง และท่านมีความรู้สึกอย่างไรต่อเหตุการณ์นั้นในแต่ละข้อ แล้วท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องว่าง
แต่ละข้อ เพียงค าตอบเดียวที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี้     
 คะแนน 1  หมายถึง  ไม่รู้สึกเครียด  

      คะแนน 2  หมายถึง   รู้สึกเครียดเล็กน้อย  
      คะแนน 3  หมายถึง   รู้สึกเครียดปานกลาง 
    คะแนน 4   หมายถึง   รู้สึกเครียดมาก  
    คะแนน 5   หมายถึง   รู้สึกเครียดมากที่สุด 
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ข้อความ ระดับของความเครียด NA* 

 1 2 3 4 5  
1. กลัวท างานผิดพลาด       
2. ไปไม่ถึงเป้าหมายที่วางไว้       
3. ครอบครัวมีความขัดแย้งกันในเรื่องเงินหรือเรื่องงาน       
4. เป็นกังวลกับเรื่องสารพิษหรือมลภาวะในอากาศ น  า เสียงและดิน       
5. รู้สึกว่าต้องแข่งขันหรือเปรียบเทียบ       
6. เงินไม่พอใช้จ่าย       
7. กล้ามเนื อตึงหรือปวด       
8. ปวดหัวจากความตึงเครียด       
9. ปวดหลัง       

10. ความอยากอาหารเปล่ียนแปลง       
11. ปวดหัวข้างเดียว       
12. รู้สึกวิตกกังวล       
13. รู้สึกคับข้องใจ       
14. รู้สึกโกรธ หรือหงุดหงิดใจ       
15. รู้สึกเศร้า       
16. ความจ าไม่ด ี       
16. รู้สึกสับสน       
18. ตั้งสมาธิล าบาก       
19. รู้สึกเหน่ือยง่าย       
20. เป็นหวัดบ่อย       

 

* กรณีที่ข้อใดไม่มีเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นกับท่าน ให้ท าเคร่ืองหมาย     ลงในช่อง NA ในข้อนั้น 

* กรณีที่ข้อใดไม่มีเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นกับท่าน ให้ท าเคร่ืองหมาย     ลงในช่อง NA ในข้อนั้น 

 
ขอขอบพระคุณที่ท่านให้ความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามฉบับนี้เป็นอย่างดียิ่ง 

  
 ชื่อผู้วิจัย..................................... 
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ภาคผนวก ง 
 

เอกสารเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก จ 
 

เอกสารขอความอนุเคราะห์ทดลองใช้เคร่ืองเมือวิจัย และ 
เอกสารขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลเพี่อการวิจัย 
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ประวัติผู้วิจยั 
 
 

ชื่อ – สกุล นางสาวมาลีวลัย์ พานทอง 
 

วัน เดือน ปี เกิด 21 สิงหาคม 2516 
 

สถานท่ีเกิด จังหวัด  สุพรรณบุรี  ประเทศไทย 
 

ประวัติการศึกษา  
พ.ศ. 2536 ประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภ์ชั นหนึ่ง  

วิทยาลัยพยาบาลศรีธัญญา 
 พ.ศ. 2546 ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภ์ขั นสูง 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
 

              ท่ีอยู ่ 465 ถนนพหลโยธิน 35 แขวงลาดยาว เขตจตุจักร 
กรุงเทพมหานคร 10900 
 

ต าแหน่งและสถานท่ีท างานปัจจุบัน 
พ.ศ. 2536-2546 พยาบาลเทคนิค   กลุ่มงานประสาทวิทยา 

สถาบันประสาทวิทยา 
พ.ศ. 2546-ปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุม่งานประสาทวิทยา 

สถาบันประสาทวิทยา 

 
 

 

 


