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บทที ่1 

บทน ำ 

 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

 

 ในสภาวะปัจจุบนัของโลกยุคโลกาภิวฒัน์ เป็นยุคโลกไร้พรมแดน การติดต่อส่ือสาร

รวดเร็ว มีการเปล่ียนแปลงอย่างมากมาย ผลจากการพฒันาการ ติดต่อส่ือสาร การคมนาคมขนส่ง 

เทคโนโลยีสารสนเทศ แสดงให้เห็นถึงความเจริญเติบโตของความสัมพนัธ์ทางเศรษฐกิจ การเมือง 

เทคโนโลยี และวฒันธรรมท่ีเช่ือมโยงระหวา่งบุคคล ชุมชน หน่วยงานธุรกิจ รัฐบาลทัว่ทั้งโลก ซ่ึงเป็น

ผลให้เกิดการอพยพจากถ่ินฐาน การอพยพเขา้เมือง การยา้ยถ่ินจากประเทศหน่ึงไปยงัประเทศหน่ึงเพิ่ม

มากข้ึน (กฤษดา แสวงดี, 2551) นอกจากน้ียงัมีการอพยพของแรงงานท่ีมีความรู้และทกัษะ ไปสู่ประเทศ

ท่ีพัฒนาแล้วเพื่อค่าตอบแทนท่ีสูงกว่า รวมถึงตลาดแรงงานพยาบาล ไม่เพียงแต่มีการขยายตัว

ภายในประเทศเท่านั้น แต่ยงัมีการขยายตวัของตลาดแรงงานไปยงัต่างประเทศทัว่โลกดว้ย จากภาวการณ์

ขาดแคลนพยาบาลอย่างต่อเน่ืองของโลก ท าให้มีการส่งเสริมการเคล่ือนยา้ยก าลงัคนในระดบัวิชาชีพ

โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพจากประเทศหน่ึงไปท างานอีกประเทศหน่ึงได้คล่องตวัมากข้ึน โดยมี

ขอ้ก าหนดตกลงร่วมกนัคือ Mutual Recognition Agreement (MRA) เพื่อให้พยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษา 

และไดรั้บใบอนุญาตประกอบวชิาชีพในอีกประเทศหน่ึงในกลุ่มท่ีอยูภ่ายใตข้อ้ตกลงน้ีไดป้ระกอบอาชีพ

ในประเทศท่ีมีค่าตอบแทนสูงกวา่ รวมถึงความเป็นอยูท่ี่ดีข้ึนกวา่เดิม 

 จากสภาวการณ์ดงักล่าว ประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นประเทศหน่ึงท่ีขาดแคลนบุคลากร

ทางดา้นสุขภาพ จ านวนมากในระยะเวลา 20 ปีแรกของศตวรรษท่ี 21 ประเทศสหรัฐอเมริกา ประชากรมี

จ านวนเพิ่มมากข้ึน 18 % โดยเฉพาะประชากรในกลุ่มอายุ 65 ปีข้ึนไป เพิ่มข้ึนถึง 3 เท่า (Bureau of 

Health Professions, 2007)หมายความว่าจ านวนประชากรมีอายุยืนข้ึน ท าให้ความตอ้งการทางการ

บริการดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึนตามไปดว้ย โดยเฉพาะอย่างยิ่งความตอ้งการพยาบาลวิชาชีพให้เพียงพอต่อ
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ประชากรท่ีเพิ่ม ในขณะท่ีจ านวนพยาบาลวชิาชีพเร่ิมลดลงจากปริมาณพยาบาลท่ีปฏิบติังานในปัจจุบนัมี

อายุมากข้ึน การเกษียณอายุ ซ่ึงค่าเฉล่ียอายุของพยาบาลอเมริกนัท่ีก าลงัปฏิบติังานอยูท่ี่ 45.1 ในปี 2005 

Xu and Kwak (2005)และการเปล่ียนไปประกอบอาชีพอ่ืน (Blanche,2010) ท าให้เกิดความไม่สมดุลกนั

ระหวา่งจ านวนพยาบาลต่อจ านวนประชากรของประเทศ อตัราการทดแทนต าแหน่งท่ีวา่งไม่เพียงพอต่อ

ความตอ้งการซ่ึงตอ้งปฏิบติังานตลอด 24 ชัว่โมง (Cooper&Aiken,2006) จากความตอ้งการน้ีเองจึงมีการ

สร้างแรงจูงใจ เช่นค่าตอบแทนท่ีสูง สวสัดิการท่ีท าให้เกิดความพึงพอใจ จึงมีการยา้ยถ่ินฐานเขา้มา

ท างานในประเทศโดยกระจายตามรัฐต่างๆทัว่ประเทศอย่างต่อเน่ือง ในปี ค.ศ 2004 มีพยาบาลวิชาชีพ

ต่างชาติท่ีปฏิบติังานในประเทศถึง 100,791 คน (Bureau of Health Professions,2007)ในจ านวนน้ีมี

พยาบาลวิชาชีพจากประเทศฟิลิปปินส์เป็นอนัดบั 1 รองลงมาคือประเทศอินเดีย ซ่ึงเป็นประเทศท่ีใช้

ภาษาองักฤษเป็นภาษาหลกัของประเทศ และยงัมีพยาบาลวชิาชีพจากประเทศต่างๆในทวีปเอเซียท่ีไม่ได้

ใช้ภาษาองักฤษเป็นภาษาหลกั Xu (2007)ซ่ึงพยาบาลเหล่าน้ีตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงต่อสภาวะ

ส่ิงแวดล้อมใหม่ เช่นความแตกต่างทางด้านวฒันธรรม ของแต่ละบุคคลในสถานท่ีท างานท่ีมาจาก

ประเทศท่ีแตกต่างกนั วฒันธรรมท่ีต่างกนัอาจท าให้เกิดความเขา้ใจผิดและก่อให้เกิดความขดัแยง้ Yi 

(2000) การติดต่อส่ือสาร พยาบาลวชิาชีพท่ีมาจากประเทศท่ีไม่ใชภ้าษาองักฤษเป็นภาษาหลกัจะประสบ

ปัญหาในการติดต่อส่ือสารกบัผูร่้วมงาน ผูป่้วย ท าให้ความเช่ือและความไวว้างใจลดลง เป็นปัญหาต่อ

การปฏิบติังานทั้งของตนเองและองค์กร (Winkelmann-Gleed, 2005)สัมพนัธภาพในสถานท่ีท างาน 

สัมพนัธภาพท่ีดีช่วยให้มีการยอมรับ เคารพ นับถือ ให้เกียรติซ่ึงกนัและกนัจากผูร่้วมงาน ท าให้การ

ปฏิบติังานเป็นไปอยา่งราบร่ืน (Blaie&Littlewood, 1995)บทบาทในการปฏิบติังาน ท่ีแตกต่างจากท่ีเคย

ปฏิบติัในประเทศของตน เกิดความขดัแยง้ในบทบาท และบทบาทท่ีไม่ชดัเจน (Kahn, Wolfe, Quinn, 

Shoek , 1964) การขาดทกัษะในการเป็นผูน้ า เช่นการเป็นตวัแทนและการแก้ปัญหาต่างๆในการ

ปฏิบติังานท่ีพบมากในพยาบาลต่างชาติ Xu (2007)ระเบียบกฎเกณฑว์ธีิการในการปฏิบติั การจดัระเบียบ

ตลอดจนความเช่ือ ค่านิยม ความรู้และเทคโนโลยีต่างๆทางดา้นบริการท่ีทนัสมยัและเปล่ียนแปลงอยู่

ตลอดเวลารวมถึงความแตกต่างในการด ารงชีวิตความไม่คุน้เคยต่อชีวิตประจ าวนั(Blanche, 2010)ซ่ึง

ส่งผลใหเ้กิดความเครียดต่อการปฏิบติังานแก่พยาบาลวชิาชีพเหล่าน้ีได ้
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 รั ฐ แ ค ลิ ฟ อ ร์ เ นี ย  เ ป็ น รั ฐ ท่ี ใ ห ญ่ อั น ดั บ  3 ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า 

(Worldatlas.com/usabysize,htm, 2012) มีโรงพยาบาลซ่ึงเป็นทั้งของรัฐ และเอกชน ขนาดแตกต่างกนั 

รวมถึงโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีมหาวิทยาลยัแพทยร์วมอยูด่ว้ยทั้งหมด 393โรงพยาบาลและมีเตียงรับ

ผูป่้วยจ านวน 80,905 เตียงในปี ค.ศ2010 และพยาบาลวิชาชีพท่ีผา่นการสอบใบประกอบวิชาชีพของรัฐ

แคลิฟอร์เนียและปฏิบติังานอยู่มีจ  านวน 277,575 คนในปี ค.ศ 2008 (California Health Care 

Foundation, 2013)โดยมีวตัถุประสงคใ์นการให้บริการท่ีคลา้ยคลึงกนั ไม่มีการแบ่งแยกเช้ือชาติ ศาสนา  

และให้เป็นไปตามภารกิจท่ีก าหนดโดยกระทรวงสาธารณสุขในการให้ประชาชนเขา้ถึงการบริการท่ีมี

คุณภาพ และมีประสิทธิภาพ ในการให้การบริการทางการแพทย์ การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ การป้องกนัรวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ(California department of Health CareService, 

2011)และจากสภาวะการเปล่ียนแปลงดา้นเทคโนโลยีท่ีเป็นไปอยา่งรวดเร็วและทนัสมยัมากข้ึนต่อการ

ใหก้ารบริการ และการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารอยา่งรวดเร็วตามสภาวการณ์การเปล่ียนแปลงท าให้ตอ้งมีการ

พฒันาอยา่งต่อเน่ืองทั้งทางดา้นการรักษา บุคลากร การบริการ และการสร้างรูปแบบการให้การบริการ

ดา้นใหม่ๆ เพื่อให้ผูรั้บบริการมีแนวทางการเลือก มีความเช่ือมัน่ คาดหวงัต่อการไดรั้บบริการอย่างมี

คุณภาพไดต้ามมาตรฐาน (Nagarike 1997, 65 – 73)  

 การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพเป็นการให้การบริการซ่ึงเป็นภาระท่ีหนักจากความ

รับผิดชอบเก่ียวกบัชีวิตของผูป่้วย จึงตอ้งใช้ความรู้ความสามารถในการให้การบริการท่ีมีคุณภาพจาก

ปัญหาดา้นสุขภาพท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว เพื่อท่ีสามารถตอบสนองความตอ้งการทั้งของผูป่้วย

และญาติให้ไดต้ามมาตรฐานท่ีองค์กรก าหนดซ่ึงปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดในการปฏิบติังานคือ ปริมาณท่ี

งานมากเกินไป ไม่สมดุลกบับุคลากรท่ีมีอยู่ การเพิ่มพูนความรู้ความสามารถเพื่อพฒันาศกัยภาพของ

ตนเอง การไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากองค์กรทั้งทางดา้นการพฒันางานใหม่ๆและความกา้วหน้าทาง

อาชีพ การถ่ายทอดความรู้ทางเทคโนโลยี (Hingleyand Harris, 1986)ความคาดหวงัของผูป่้วยและความ

ตอ้งการการบริการท่ีมีคุณภาพสูง การพฒันาคุณภาพให้ไดม้าตรฐาน รวมถึงความไม่ชดัเจนในบทบาท

ของพยาบาลวิชาชีพและจากสภาวการณ์ปัจจุบนัการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจของโลก ซ่ึงรวมถึง

ประเทศสหรัฐอเมริกา ท าให้องค์กรสุขภาพตอ้งปรับเปล่ียนแนวทางการด าเนินงานโดยมีการจ ากดัค่าใช้จ่าย
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หรือลดการจา้งงานเพื่อสามารถอยู่รอดในตลาดแรงงานท่ีมีการแข่งขนัสูง รวมถึงนโยบายในการลดระยะเวลา

พกัรักษาในโรงพยาบาล  เม่ือผูป่้วยยงัไม่หายขาดท าให้ผูป่้วยตอ้งกลบัเขา้มารับการรักษาอีก (Amit,  Fisher and 

Axelrod 2010) เป็นเหตุใหพ้ยาบาลวชิาชีพตอ้งท างานมากข้ึน และภายใตท้รัพยากรท่ีจ ากดั (Triolo, Allgeier, and 

Schwartz 1995) ส่ิงเหล่าน้ีลว้นเป็นปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมี

ผลต่อการบริการการพยาบาลและการด าเนินชีวติได ้

 ความเครียดในการท างานหมายถึงความไม่สมดุลระหว่างบุคคลและส่ิงแวดล้อมในการ

ท างาน(Humphrey, 1998) เม่ือมีความกดดนัจากภายใน และภายนอกสะสมเป็นเวลานาน ท าให้ผูน้ั้น

ไม่ไดต้ระหนกัวา่ส่ิงนั้นเป็นส่ิงคุกคาม (Williams and Huber,1986) เม่ือความเครียดสะสมมากข้ึนท าให้

เกิดความเหน่ือยหน่าย ความทอ้แทเ้ป็นผลให้มีความเครียดมากยิ่งข้ึน (French, Kast and Rosenzweig, 

1985) ความเครียดในการท างานเป็นประเด็นท่ีทัว่โลก รวมถึงประเทศสหรัฐอเมริกาไดใ้ห้ความสนใจมา

เป็นเวลามากกวา่ 10 ปี ซ่ึงพบวา่ความเครียดในการท างานเพิ่มมากข้ึน (Szymanski,1999) และ 50-60 % 

ของวนัท างานเสียไปกบัความเครียดในวชิาชีพ และวชิาชีพท่ีเกิดความเครียดมากไดแ้ก่ พยาบาล ครู และ

ผูบ้ริหารจดัการ (Verhaeghe, 2003)  ความเครียดในการท างานเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนไดเ้สมอกบับุคคลทัว่ไป 

ทุกอาชีพ ในการปฏิบติังานทั้งของบุคคลทัว่ไปและพยาบาลวิชาชีพ ท่ีตอ้งเผชิญต่อการเปล่ียนแปลง 

และประสบกบัส่ิงกระตุน้ท่ีก่อให้เกิดความเครียดจากปัญหาชีวิตประจ าวนั ความเครียดจากการท างาน 

การด าเนินชีวติ จากสภาพส่ิงแวดลอ้ม ความเครียดมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัการตอบสนองต่อส่ิงท่ีเกิดข้ึน 

(Arnold and Feldman, 1986) ถา้อยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม จะท าให้บุคคลมีประสิทธิภาพในการท างาน 

เพราะท าใหผู้น้ั้นมีประสบการณ์และเป็นการทา้ทายของชีวิต ความเครียดน้ีเป็นทั้งมิตรและศตัรู ถา้รู้จกั

การจดัการได้ถูกตอ้งก็สามารถน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ได ้แต่ถ้าจดัการไม่ไดห้รือควบคุมไม่ดีก็จะ

ก่อใหเ้กิดปัญหามากยิง่ข้ึน ความเครียดถือเป็นส่วนหน่ึงของงานเป็นองคป์ระกอบส าคญัของความส าเร็จ 

เป็นการกดดนัให้เกิดการสร้างสรรค์ความเครียดไม่ใช่การเจ็บป่วย เป็นประสบการณ์จากผลของการ

เผชิญต่อส่ิงท่ีมาคุกคาม (Moustaker, 2010) เม่ือความเครียดมากเกินไปหรือเร้ือรังจะส่งผลเสียต่อร่างกาย

และจิตใจ โดยอาจแสดงออกในรูปของการเจ็บป่วยต่างๆ บางคร้ังไม่สามารถทราบไดว้า่เป็นผลมาจาก

ความเครียด อาจเกิดจากปัญหาส่วนตวั ปัญหาครอบครัว ปัญหาสังคมและส่ิงแวดลอ้ม ถา้ไม่สามารถ
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ก าจดัความเครียดหรือปัญหาได ้ก็อาจน าไปสู่การเจ็บป่วยทั้งทางกายและจิตท่ีรุนแรง มีพฤติกรรมท่ี

ก้าวร้าวต่อผูร่้วมงาน แต่ถ้าเครียดน้อยก็อาจน าไปสู่ความเฉ่ือยชา ไม่สนใจในการท างาน ท าให้มี

ผลกระทบต่อการปฏิบติังานได ้(ประเวศ วะสี2541)  

 พยาบาลวชิาชีพไทย รวมถึงพยาบาลวิชาชีพต่างชาติ จะเผชิญต่อความเครียดในการท างาน 

เช่นสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลในสถานท่ีท างานไม่ดี ขาดความช่วยเหลือ สนับสนุน จากผูบ้ริหาร 

หัวหน้างาน และผูร่้วมงาน เป็นสาเหตุให้มีความเครียดมากยิ่งข้ึน (Blair and Littlewood, 1995) 

นอกจากน้ีปัจจัยทางด้านองค์กร ท่ีมีการแข่งขันในด้านบริการในการจูงใจผูใ้ช้บริการโดยการน า

เทคโนโลยีใหม่ และทนัสมยัมาใชใ้นองค์กร และการลดขนาดของโรงพยาบาลตามเศรษฐกิจท่ีถดถอย 

ลดอตัราการจา้งงานท าให้ผูป้ฏิบติังานไม่เพียงพอต่อปริมาณงานท่ีมีมากเกินไป ท าให้พยาบาลมีภาระ

งานมากข้ึน ประกอบกับประเทศอเมริกามีการพิทักษ์สิทธิของผูรั้บบริการ จึงมีการฟ้องร้องสูง 

(Callender, Hastings, Hemsley, Morris and Peregrine 2012) และจากการมอบหมายงานท่ีไม่ชดัเจน 

ขาดการส่งเสริมความกา้วหนา้ในวิชาชีพ ท าให้เกิดความเหน่ือยลา้ (Janssen, deJonge, Bakker, 1999) 

เป็นสาเหตุให้เกิดความเครียดในการท างานสูง (Lee and Wang,2002) นอกจากน้ีความแตกต่างทางดา้น

วฒันธรรม ภาษา ความเช่ือ รวมถึงชีวิตส่วนตวัท่ีแตกต่างกนั (Kendall, Murphy, O’Neill, Bursnall, 

2000) มีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจและส่ิงแวดล้อมทางสังคม รวมทั้ งท าให้การปฏิบัติงานไม่มี

ประสิทธิภาพ (Gray-Toft and Anderson, 1981) 

 ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีผลกระทบต่อร่างกาย และจิตใจ จากสถิติพบว่า 20% 

ของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในเวลากลางคืนจะเป็นโรคหวัใจ และความดนัโลหิตสูง (National Institute for 

Occupational Safety and Health, 2012) นอกจากน้ียงัพบว่า การนอนไม่หลบั ปัญหาเก่ียวกบัการ

รับประทานอาหาร ความวติกกงัวล ภาวะซึมเศร้า มีการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมโดยการสูบบุหร่ี การ

ใชแ้อลกอฮอล์เพิ่มข้ึนและจากการศึกษาของ Cancer Research UK, 2012 พบวา่ความเครียดท าให้เกิด

การเปล่ียนแปลงทางฮอร์โมนในร่างกาย แต่ไม่เป็นสาเหตุใหเ้กิดโรคมะเร็ง  

 จากสภาพการณ์ดังกล่าวผู ้วิจ ัยซ่ึงเป็นผู ้หน่ึงท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีเดินทางมา

ปฏิบติังานในต่างประเทศพบว่า พยาบาลท่ีปฏิบติังานในต่างประเทศมีความเครียดในการปฏิบติังาน
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ค่อนขา้งสูง(Moustaka, Theodoros, Constantinidis, 2010) จึงมีความสนใจท าวิจยัเร่ือง ความเครียดใน

การท างานของพยาบาลวิชาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานใน

การจดันโยบายและแนวทางในการแกปั้ญหา เพื่อลดความเครียดแก่พยาบาลไทยท่ีตอ้งการเดินทางไป

ท างานต่างประเทศต่อไป 

 

2. วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 

 

 2.1 เพื่อศึกษาระดบัความเครียดของพยาบาลวิชาชีพไทย ในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ

สหรัฐอเมริกา  

 2.2 เพื่อเปรียบเทียบระดบัความเครียดของพยาบาลวิชาชีพไทย ในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลต่างกนั 

 

3. กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 
 ในการศึกษาความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ
สหรัฐอเมริกา  ใช้แนวคิดของ Wheeler and Riding (1995) ซ่ึงเสนอว่าความเครียดในการท างาน 
ประกอบดว้ย ปริมาณงานท่ีมากเกินไปและความกดดนัดา้นเวลา สัมพนัธภาพระหว่างบุคลากร ความ
กดดนัจากผูป่้วยและผูร่้วมวิชาชีพอ่ืน ปัญหาองคก์ารและการจดัการ และดา้นอาชีพ ปัจจยัส่วนบุคคลมี
ความเก่ียวขอ้งกบัความเครียดในการท างาน (Ivancevich and Matterson, 1990) ปัจจยัส่วนบุคคล
ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส แผนกท่ีปฏิบติังาน ระยะเวลาท่ีท างาน ระดบัความสามารถทาง
ภาษาอังกฤษ และระดับความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล โดยการวิจัยของ Milutinovic, 
(2012)พบวา่อาย ุสถานภาพสมรส มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการท างานโดยพยาบาลกลุ่มท่ีมีอายุ
น้อยมีความเครียดในการท างานสูงจากการขาดประสบการณ์ ส่วนพยาบาลท่ีมีสถานภาพสมรส มี
ความเครียดในการท างานแตกต่างจากพยาบาลโสด เน่ืองจากพยาบาลท่ีสมรสมีบทบาทท่ีตอ้งปฏิบติัใน
การเป็นภรรยา มารดา การดูแลงานบ้าน และการปฏิบติังานนอกบ้าน  และการวิจยัของ Komachi, 
(2012)  กล่าววา่แผนกท่ีปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการท างาน คือพยาบาลท่ีปฏิบติังาน
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ในแผนกท่ีต่างกนัเช่นแผนกผูป่้วยวิกฤต เป็นแผนกผูป่้วยหนกัและเป็นแผนกท่ีตอ้งใชค้วามรวดเร็วใน
การปฏิบติังานเพื่อรักษาชีวิตของผูป่้วย  นอกจากน้ียงัพบวา่ประสบการณ์การท างาน และความสามารถ
ทางภาษาอังกฤษ มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการท างาน ในการดูแลรักษาพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพ ไม่เพียงเฉพาะต่อผูป่้วย ยงัเก่ียวขอ้งถึงญาติผูป่้วยดว้ย นอกจากน้ีความสามารถปฏิบติัการ
พยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการท างาน ซ่ึงการวิจยัของ Xu, (2007) พบว่า ระดับ
ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลต่างชาติ มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการท างานผูว้จิยั 
 

ตัวแปรอสิระ                    ตัวแปรตำม 

ปัจจัยส่วนบุคคล ควำมเครียดในกำรท ำงำน 

1. อาย ุ

2. เพศ 

3. สถานภาพสมรส 

4. ระดบัการศึกษา 

5. แผนกท่ีปฏิบติังาน 

6. ระยะเวลาท่ีท างานในรัฐแคลิฟอร์เนีย 

7. ระดบัความสามารถทางภาษาองักฤษ 

8. ระดบัความสามารถปฏิบติัการพยาบาล 

1. ดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลา  

2. ดา้นสัมพนัธภาพ 

3. ความกดดนัจากผูป่้วยและผูร่้วมวชิาชีพอ่ืนๆ 

4. ดา้นปัญหาองคก์าร และการจดัการ 

5. ดา้นอาชีพ 

(Wheeler & Riding, 1995) 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 
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4. สมมติฐำนกำรวจิัย 
 
 พยาบาลวชิาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลต่างกนั 
จะมีระดบัความเครียดในการท างานต่างกนั  
 

5. ขอบเขตกำรวจิัย 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (descriptive research) 
 5.1 ประชำกร ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นพยาบาลวชิาชีพไทยท่ีสอบผา่นใบอนุญาต
ประกอบวชิาชีพการพยาบาลของรัฐแคลิฟอร์เนียและปฏิบติังานในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพอยา่งนอ้ย 1 ปี มีจ  านวน 198 คน 
 5.2 กลุ่มตัวอย่ำง ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นพยาบาลวชิาชีพไทยท่ีสอบผา่นใบอนุญาต

ประกอบวชิาชีพการพยาบาลของรัฐแคลิฟอร์เนียและปฏิบติังานในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ท่ีมีการปฏิบติังานมากกวา่ 1 ปีข้ึนไป ใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบ Purposive Samplingได้

จ  านวน 132 คนซ่ึงจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง ค านวณโดยใชสู้ตรของ Taro Yamane(1970) 

 5.3 ตัวแปรทีใ่ช้ในกำรศึกษำ  การวจิยัคร้ังน้ีไดก้  าหนดตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา ดงัน้ี 

  5.3.1 ตัวแปรอิสระไดแ้ก่ปัจจยัส่วนบุคคล คืออาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา แผนกท่ีปฏิบติังาน ระยะเวลาท่ีท างานในรัฐแคลิฟอร์เนีย ระดบัความสามารถทาง

ภาษาองักฤษ และระดบัความสามารถปฏิบติัการพยาบาล 

  5.3.2 ตัวแปรตามไดแ้ก่ความเครียดในการท างานคือดา้นปริมาณงานและความกดดนั

ดา้นเวลา ดา้นสัมพนัธภาพ ดา้นความกดดนัจากผูป่้วยและผูร่้วมวชิาชีพอ่ืน ดา้นปัญหาองคก์ารและการ

จดัการ และดา้นอาชีพ 
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6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 

 

 6.1 ควำมเครียดในกำรท ำงำน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ต่อการเผชิญกบัสภาพแวดลอ้มในการท างานและลกัษณะของงาน เม่ือรับรู้วา่งาน

นั้นคุกคามต่อความเช่ือมัน่ในตนเอง หรือความปกติ และเกินขีดความสามารถของตนท่ีจะเผชิญท าให้

ขาดความสามารถในการปฏิบติังานและส่งผลใหป้ระสิทธิภาพของงานลดลง ตามแนวคิดของ Wheeler 

& Riding,1995 มี 5 ดา้นคือ 

  6.1.1 ด้านปริมาณงานและความกดดันด้านเวลาหมายถึงความเครียดในงานของ

พยาบาลวชิาชีพท่ีเกิดจากปริมาณงานมากเกินไปและความกดดนัดา้นเวลา (work overload and time 

pressure) ท าใหไ้ม่มีเวลาเพียงพอท่ีจะท างานใหส้ าเร็จตามก าหนดวสัดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอในการ

ปฏิบติังานงบประมาณท่ีใหแ้ก่หน่วยงานไม่เพียงพอ การขาดแคลนบุคลากรในการปฏิบติังานท าใหเ้วลา

ท่ีใหแ้ก่ผูป่้วยแต่ละคนนอ้ยเกินไปในขณะท่ีงานเก่ียวกบัเอกสารมีมากและตอ้งปฏิบติังานตามมาตรฐาน

ของหน่วยงาน 

  6.1.2 ด้านสัมพนัธภาพหมายถึงความเครียดในงานของพยาบาลวชิาชีพท่ีเกิดจาก

สัมพนัธภาพระหวา่งบุคลากรไม่ดี (poor relationship with staff) เกิดจากการขาดบรรยากาศความเป็น

มิตร ขาดการสนบัสนุนระหวา่งเพื่อนร่วมงานความไม่ชดัเจนของงานท่ีไดรั้บมอบหมายรวมถึง

โครงสร้างของอาชีพ ท าใหผู้ป้ฏิบติังานขาดแรงจูงใจการบริหารงานในองคก์รไม่ดี ขาดการกระตุน้ หรือ

ความสนใจผูป้ฏิบติังานและขาดการยอมรับในความสามารถในการท างาน 

  6.1.3 ด้านความกดดันจากผู้ป่วยและผู้ ร่วมวิชาชีพอ่ืนๆหมายถึงความเครียดของ

พยาบาลวชิาชีพท่ีเกิดจากความกดดนัจากผูป่้วย (pressure from patients)หรือผูร่้วมวชิาชีพอ่ืนๆโดย

ผูป่้วยท าใหเ้กิดความเครียด เช่นด้ือร้ันมีความตอ้งการมากเกินความจ าเป็น และมีพฤติกรรมท่ีไม่สุภาพ

ความกา้วร้าวของผูป่้วยและญาติต่อบุคลากรผูป้ฏิบติังานซ่ึงรวมถึงความกดดนัจากการรักษาของแพทย์

และผูร่้วมวชิาชีพอ่ืน 
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  6.1.4 ด้านปัญหาองค์การและการจัดการหมายถึงความเครียดของพยาบาลวิชาชีพท่ีเกิด

จากปัญหาขององคก์ารและการจดัการ(organizational and management problems) เกิดจากการท่ีตอ้งไป

ปฏิบัติงานแทนในแผนกอ่ืนท่ีมีบุคลากรไม่เพียงพอขาดการสนับสนุนจากผู ้บังคับบัญชาและ

สภาพแวดลอ้มท่ีปฏิบติังานไม่ดีพอทศันคติและพฤติกรรมของวิชาชีพอ่ืนท่ีมีต่อพยาบาลไม่ดี ขาดการมี

ส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินงานของหน่วยงานและการจ ากดัของการลาพกัผอ่นประจ าปี 

  6.1.5 ด้านอาชีพหมายถึงความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีเกิดจากประเด็นเก่ียวกบั

อาชีพ (career issues) ไดแ้ก่เงินเดือนท่ีไดรั้บไม่เพียงพอมีการเปล่ียนแปลงนโยบายของระบบบริการ

สุขภาพแห่งชาติท่ีส่งผลกระทบต่อความกา้วหนา้ทางวชิาชีพรวมถึงสถานะทางวชิาชีพของพยาบาล 

 6.2 พยำบำลวชิำชีพ (Professional nurses) หมายถึงผูท่ี้ไดรั้บการข้ึนทะเบียน และไดรั้บใบ

ประกอบวชิาชีพการพยาบาลในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงส าเร็จการศึกษาหลกัสูตรการ

พยาบาลวชิาชีพ และสามารถปฏิบติังานในดา้นสุขภาพทั้งในส่วนราชการ รัฐวสิาหกิจ และเอกชนในมล

รัฐแคลิฟอร์เนีย มีหนา้ท่ีรับผิดชอบในการใหก้ารบริการในดา้นสุขภาพต่อผูรั้บบริการ ปฏิบติังานใน

ต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป 

 6.3 โรงพยำบำลในรัฐแคลฟิอร์เนีย หมายถึงสถานท่ีใหบ้ริการเก่ียวกบัสุขภาพอนามยั ทั้ง

ดา้นการตรวจรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการป้องกนัโรครวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ และมี

จ านวนเตียงส าหรับรับคนไขเ้ขา้พกัรักษา เป็นไปตามภารกิจท่ีก าหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข มลรัฐ

แคลิฟอร์เนีย มีทั้งโรงพยาบาลของรัฐ และเอกชน มีขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ ใหบ้ริการ

ภายใตใ้บอนุญาตประกอบการและมีการตรวจสอบจากองคก์รทั้งภาครัฐและเอกชน ให้เป็นไปตาม

มาตรฐานท่ีก าหนด 

 6.4 ปัจจัยส่วนบุคคล  หมายถึงคุณลกัษณะท่ีแสดงความเป็นลกัษณะเฉพาะบุคคลของ
พยาบาลวชิาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดแ้ก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา แผนกท่ีปฏิบติังาน ระยะเวลาประสบการณ์การท างานในรัฐแคลิฟอร์เนีย ระดบัความสามารถ
ทางภาษาองักฤษ และระดบัความสามารถปฏิบติัการพยาบาล 
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7. ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 7.1 เป็นขอ้มูลพื้นฐานและแนวทางให้ผูบ้ริหารหรือผูน้ าองค์กรพยาบาลต่างประเทศและ
สหภาพแรงงานพยาบาลวชิาชีพในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งทางดา้น
สาธารณสุข หรือโรงพยาบาล ในการแกปั้ญหาเพื่อลดความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อให้สามารถ
ปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีคุณภาพ และประสิทธิภาพมากข้ึนต่อไป 
 7.2 เป็นขอ้มูลแก่สมาคมพยาบาลไทย ในการเตรียมตวัต่อส่ิงท่ีตอ้งเผชิญก่อนเดินทางไป

ท างานในต่างประเทศ  เพื่อลดความเครียดท่ีอาจเกิดข้ึน ท าให้มีความสุขในการท างาน เป็นไปตาม

จุดมุ่งหมายท่ีวางไว ้

 

 

 


