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บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพไทยในรัฐ

แคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นการวิจยัแบบพรรณนา (Descriptive research)โดยมีรายละเอียด

ดงัต่อไปน้ี 

 

1. สรุปการวจิัย 

 

 1.1 วตัถุประสงค์การวจัิย  

  1.1.1  เพื่อศึกษาระดบัความเครียดของพยาบาลวชิาชีพไทย ในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ

สหรัฐอเมริกา  

             1.1.2  เพื่อเปรียบเทียบระดบัความเครียดของพยาบาลวชิาชีพไทย ในรัฐแคลิฟอร์เนีย 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลแตกต่างกนั 

 1.2  วธีิด าเนินการวจัิย 

  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจยัน้ีเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในรัฐแคลิฟอร์เนีย 

ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพอย่างน้อย 1 ปีข้ึนไปและยินดีตอบ

แบบสอบถาม รวมทั้งหมด 198 คน ค านวณไดก้ลุ่มตวัอย่าง 132 คน โดยใช้การสุ่มแบบ Purposive 

Sampling 

  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามจ านวน 1 ชุด แบ่งออกเป็น2 

ตอนดงัน้ี 

  ตอนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล มีจ านวน 8 ขอ้ประกอบด้วย อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา แผนกท่ีปฏิบติังาน ระยะเวลาการท างานในรัฐแคลิฟอร์เนีย ระดบั
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ความสามารถทางภาษาองักฤษ และระดบัความสามารถปฏิบติัการพยาบาล เป็นขอ้ค าถามท่ีมีลกัษณะ

เป็นแบบเลือกตอบและเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง  

      ตอนท่ี 2  เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความเครียดในการท างาน โดยประยุกตใ์ชแ้นวคิด

ของ Wheeler and Riding,1995 ประกอบดว้ยปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของความเครียด 5 ดา้นคือ (1) ดา้น

ปริมาณงานและความกดดนัด้านเวลา (2) ด้านสัมพนัธภาพ (3) ด้านความกดดนัจากผูป่้วยและผูร่้วม

วชิาชีพอ่ืน (4) ดา้นปัญหาองคก์ารและการจดัการ และ (5) ดา้นอาชีพ โดยมีจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด25 

ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า (rating scale) 5  ระดบั มีค่าดชันีความตรงตาม

เน้ือหา (Content Validity Index:CVI)  ไดค้่า CVI ของแบบสอบถามเก่ียวกบัความเครียดในการท างาน

เท่ากบั.84 หลังจากนั้นได้น าไปทดลองใช้ (try out) กบัพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีปฏิบติังานในรัฐ

แคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน 25 คนท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งและค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Conbrach’s alpha coefficient)  ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามเก่ียวกบั

ความเครียดในการท างานเท่ากบั .86 

  การเก็บรวบรวมขอ้มูล เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งอยู่กระจดักระจายตามโรงพยาบาลต่างๆ 

พยาบาลวิชาชีพไทยจะมีการรวมตวัเพื่อท าบุญในวดัไทย ในวนัส าคญัทางศาสนาและงานเทศกาลท่ี

ส าคญัของไทย ผูว้ิจยัได้แจกแบบสอบถามและจดหมายขอความร่วมมือพร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงค ์

วิธีการด าเนินการวิจยั สิทธิในการออกจากการวิจยั รวมทั้งข้อมูลจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั ต่อกลุ่ม

ตวัอยา่ง และเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยไดรั้บแบบสอบถามคืนทั้งหมด 132 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 

100 

  การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล

ของกลุ่มตวัอย่าง โดยการแจกแจงความถ่ีและค่าร้อยละ การวิเคราะห์ระดบัความเครียดในการท างาน

ของพยาบาลวชิาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา จากค่ามธัยฐาน และค่าเบ่ียงเบนควอ

ไทล์ การวิเคราะห์เปรียบเทียบความเครียดจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล และความเครียดในการท างาน

ของพยาบาลวชิาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ดว้ยสถิติ Kruskal Wallis Test 
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 1.3  ผลการวจัิย 

  สรุปผลการวจิยัดงัน้ี 

  พยาบาลวชิาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ส่วนใหญ่มีอายตุ  ่ากวา่ 60 
ปี คิดเป็นร้อยละ 62.90 เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 94.70 มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 65.90 มี
ระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 50.00 และมีระดบัการศึกษาปริญญาโท คิดเป็น
ร้อยละ 3.80 ส่วนใหญ่ปฏิบติังานท่ีแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน และหอผูป่้วยวิกฤต (ICU และ CCU) คิดเป็น
ร้อยละ 33.30 รองลงมาปฏิบติังานท่ีแผนกอายุรกรรม และศลัยกรรม คิดเป็นร้อยละ 18.20 มีระยะเวลา
การท างานในรัฐแคลิฟอร์เนีย อยูร่ะหวา่ง 16-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.80 รองลงมามีระยะเวลาการท างาน
มากกวา่ 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.10 มีความสามารถทางภาษาองักฤษปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 66.40 และ
มีความสามารถปฏิบติัการพยาบาลดี คิดเป็นร้อยละ 67.40 
  ระดับความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวา่ความเครียดโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่ามธัยฐาน  3.37 เม่ือพิจารณาเป็นราย
ดา้นพบวา่ ระดบัความเครียดจากปัจจยัดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลา และดา้นปัญหาองคก์าร
และการจดัการ อยูใ่นระดบัสูง มีค่ามธัยฐาน 4.00และ 3.50 ส่วนดา้นอาชีพ ดา้นความกดดนัจากผูป่้วย
และผูร่้วมวชิาชีพอ่ืน และดา้นสัมพนัธภาพ เป็นสาเหตุของความเครียดในระดบัปานกลาง มีค่ามธัยฐาน 
3.38, 3.00 และ 3.00 ตามล าดบั 
  เปรียบเทียบความเครียดของพยาบาลวิชาชีพในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ท่ีมีอายุต่างกนัคือต ่ากวา่ 60 ปี และอายุ 60 ปีข้ึนไปมีความเครียดในการท างานโดยรวมและรายดา้นไม่
แตกต่างกนั พยาบาลท่ีมีสถานภาพสมรสต่างกนัคือ โสด/หยา่ร้าง และสมรส มีความเครียดในการท างาน
โดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูป่้วยนอก แผนกอายุรกรรม/
ศัลยกรรม อุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผูป่้วยวิกฤต (ICU,CCU) ห้องคลอด/สูตินรีเวช  และแผนกอ่ืนๆ มี
ความเครียดในการท างานโดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกนั ส่วนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระยะเวลาการ
ท างานคือนอ้ยกวา่ 15 ปี 16-30ปี และมากกวา่ 30 ปี มีความเครียดในการท างานโดยรวมและรายดา้นไม่
แตกต่างกนั ความสามารถทางภาษาองักฤษไดแ้ก่ ความสามารถในระดบัดี และปานกลาง มีความเครียด
ในการท างานโดยรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกนั ความสามารถปฏิบติัการพยาบาลไดแ้ก่ ความสามารถ
ในระดบัดี และปานกลาง มีความเครียดในการท างานโดยรวมไม่แตกต่างกนั แต่เม่ือพิจารณารายดา้น
พบวา่ ระดบัความเครียดจากดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลามีความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มท่ี
มีความสามารถในการปฏิบติังานดีและกลุ่มท่ีสามารถในการปฏิบติังานปานกลางอยา่งมีนยัส าคญัทาง
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สถิติ (P<0.05)ส่วนระดบัความเครียดจากดา้นสัมพนัธภาพ ดา้นความกดดนัจากผูป่้วยและผูร่้วมวิชาชีพ
อ่ืน ดา้นปัญหาองคก์ารและการจดัการ และดา้นอาชีพไม่มีความแตกต่างกนั 
 

2. อภิปรายผล 
 
 ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 62.9 เป็นพยาบาลท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 60 ปี ซ่ึงเป็นวยัท างาน สร้างครอบครัว 
มีความรับผดิชอบมากข้ึน มีอาชีพ และการเป็นบิดามารดา มีความมัน่คงทางอารมณ์ มีความสามารถใน
การควบคุมตวัเอง สุขมุและมีหลกัการ (จิตวทิยาพฒันาการ 2011)สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 65.9  ปฏิบติัการในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน/หอผูป่้วยวกิฤต (ICU, CCU)  มี
ประสบการณ์ในการท างานระหวา่ง 16-30 ปี จะเห็นไดว้า่ ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอาย ุสถานภาพสมรส 
และประสบการณ์ในการท างานสอดคลอ้งกนั เน่ืองจากพยาบาลท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 60 ปี เป็นวยักลางคน มี
ประสบการณ์ในการท างานและการแกปั้ญหามากข้ึน มีความเช่ือมัน่ในตนเอง สุขมุใจคอหนกัแน่น มี
เหตุผล สามารถเผชิญความเครียดไดม้ากข้ึน (Lazarus, 1966) มีสมาชิกในครอบครัวเช่น สามี ภรรยา 
บุตร ใหก้ าลงัใจ ช่วยเหลือ สนบัสนุน (ถนิมกาญจน์ พิพฒันโยธะพงศ,์ 2544) และจากการอาศยัและ
ปฏิบติังานในประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นเวลานาน ท าใหมี้ความเช่ือมัน่ในการใชภ้าษาองักฤษ ไม่มีความ
วติกกงัวลในการปฏิบติังาน รวมถึงมีความสามารถในการปฏิบติังานท่ีดีข้ึน Myungsun and Jezewski 
(2000) 
 2.1 ระดับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา 
โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง มีค่ามธัยฐาน 3.37 ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ พิมลพรรณ ทิพาค า 
(2543) และ Wheeler and Riding (1995) ท่ีกล่าววา่พยาบาลวิชาชีพมีความเครียดโดยรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลางมากท่ีสุด อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพไทยส่วนมากมีประสบการณ์ในการท างานในรัฐ
แคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นเวลานานสามารถปรับตวัให้เขา้กบัส่ิงแวดล้อม วฒันธรรม 
พร้อมทั้งการด ารงชีวิตประจ าวนั มีฐานะและการสนับสนุนจากครอบครัวและผูร่้วมงาน มีการสร้าง
สัมพนัธภาพระหวา่งผูร่้วมงานและบุคคลรอบขา้ง พร้อมทั้งไดรั้บสวสัดิการทั้งของตนเองและครอบครัว 
รวมทั้งค่าตอบแทนท่ีพึงพอใจเม่ือเทียบกับอยู่ในประเทศของตนเองซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ  
Taylor (2005) ท่ีกล่าววา่การไดรั้บการยอมรับจากผูร่้วมงาน ความมีคุณค่า จะเกิดข้ึนหลงัจากเวลาการ
ปฏิบติังานมากข้ึน เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ สาเหตุดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลา ท า
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ใหเ้กิดความเครียดในงานระดบัสูง มีค่ามธัยฐาน 4.00 รองลงมาคือดา้นปัญหาองคก์ารและการจดัการ มี
ค่ามธัยฐาน 3.50 ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Li (1996) และ Bailey, Steffen and Grout (1980) ท่ีกล่าว
ว่าปริมาณงานเป็นส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียดในงานได้มากท่ีสุด เช่นงานท่ีหนกัและความกดดนัดา้น
เวลา โดยสามารถอภิปรายผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
                        ปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลา เป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดระดบัความเครียดในงานสูง
ท่ีสุด จากการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นได้ว่างานด้านเอกสารท่ีมีมาก ท าให้การให้บริการผู ้ป่วยน้อยลง 
ประกอบกับบุคลากรในหน่วยงานไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน ถึงแม้ว่าองค์กรสุขภาพของรัฐ
แคลิฟอร์เนีย ได้ออกกฎหมายเก่ียวกบัอตัราส่วนระหว่างพยาบาลต่อจ านวนผูป่้วย (Nurse-to-Patient 
Ratio Regulation, Department of Health Services, State of California, 2004) แต่ปริมาณงานท่ีไดรั้บ
มอบหมายยงัมากเกินไป เช่นความรับผิดชอบจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บแลว้ ยงัตอ้งรับผิดชอบต่อผูป่้วยท่ีอยู่
ในความดูแลของผูช่้วยพยาบาลอีก ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Bailey, Steffen and Grout (1980) ท่ีกล่าววา่การ
บริหารจดัการในหน่วยงานท่ีก่อให้เกิดความเครียดต่อพยาบาล ประกอบดว้ยเจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานไม่
เพียงพอ การคดัเลือกเจา้หนา้ท่ีท่ีไม่มีความสามารถเขา้ปฏิบติังาน การถูกจดัไปปฏิบติังานในแผนกอ่ืน 
งานเอกสารท่ีมีมาก งานท่ีได้รับมอบหมายมากเกินไปท าให้การดูแลผูป่้วยเป็นไปอย่างไม่ต่อเน่ือง 
อธิบายไดว้า่จากปัญหาเศรษฐกิจท่ีตกต ่าทัว่โลก ซ่ึงรวมถึงประเทศสหรัฐอเมริกา ท าให้องคก์รสุขภาพมี
การปรับเปล่ียนแนวทางการด าเนินงาน โดยมีการจ ากดัค่าใชจ่้ายหรือลดการจา้งงานเพื่อสามารถอยูร่อด
ในตลาดแรงงานท่ีมีการแข่งขนัสูง (Triolo,Allgeier,and Schwartz, 1995) การคุม้ครองผูบ้ริโภคหรือ
ผูรั้บบริการ โดยมีกฎหมายและหน่วยงานรับผดิชอบในการควบคุมใหส้ถานบริการปฏิบติัตาม และมีการ
รับการร้องเรียนจากผูบ้ริโภค (California department of Health Care Service,2010) ดงันั้นสถานบริการ
จึงมีการปรับกลยุทธ์ในการให้การบริการ มอบหมายหน้าท่ีการปฏิบติังานให้เสร็จทนัเวลาเพื่อให้
ผูรั้บบริการพึงพอใจ ท าใหป้ริมาณงานท่ีไดรั้บมอบหมายมากเกินไป พยาบาลวิชาชีพซ่ึงรวมถึงพยาบาล
วิชาชีพไทยท่ีมีอายุมากกว่า 50 ปี ข้ึนไปเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.9) มีความกดดันท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดในการท างานของพยาบาลอยูใ่นระดบัสูง 
  ปัญหาองค์การและการจดัการ เป็นสาเหตุให้เกิดความเครียดระดบัสูงรองลงมาพบว่า
การไม่มีโอกาสมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินงานของหน่วยงาน การไม่ได้รับการสนับสนุนจาก
ผูบ้งัคบับญัชา การถูกจดัให้ไปปฏิบติังานแทนในแผนกอ่ืนท่ีมีบุคลากรไม่เพียงพอ (Stora, JB.1998) 
รวมถึงการลาพกัผ่อนประจ าปีไม่ไดทุ้กคร้ังตามตอ้งการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Ivancevich and Matterson 
(1990) กล่าววา่สาเหตุของความเครียดในงานเกิดจาก การขาดการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในงาน การ
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ท่ีผูบ้ริหารไม่ยอมรับในความรู้ ความคิด ความสามารถในการตดัสินใจของผูป้ฏิบติังาน และ Wheeler & 
Riding (1995) ยงัไดก้ล่าววา่ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในงานจากปัญหาองคก์ารและการจดัการ เกิดจากการ
ถูกให้ไปปฏิบติังานในแผนกอ่ืนเม่ือบุคลากรไม่เพียงพอ การจ ากดัการลาพกัผ่อนประจ าปี เน่ืองจาก
พยาบาลวชิาชีพไทยท่ีปฏิบติังานในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวนมากมีอายุระหวา่ง 50 
ปีข้ึนไป ซ่ึงเป็นวยัสูงอายุเม่ือไม่มีโอกาสมีส่วนร่วมในการออกความเห็น หรือการวางแผนการ
ด าเนินงานในหน่วยงานของตนเอง จึงมีความรู้สึกวา่ตนเองไม่มีส่วนส าคญั  (Schaubroeck et al,1991) 
และในขณะท่ีเกิดภาวะการขาดแคลนพยาบาล การถูกส่งให้ไปปฏิบัติงานในแผนกท่ีมีพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของผูป่้วย (Stora, JB.1998)ซ่ึงเกิดข้ึนเกือบทุกวนัข้ึนอยู่กบั
จ านวนของผูป่้วย โดยการหมุนเวียนกันไป และเม่ือถึงช่วงเวลาท่ีตนเองต้องหมุนเวียนท าให้เกิด
ความเครียด เน่ืองจากตอ้งเผชิญต่อส่ิงแวดลอ้มและผูร่้วมงานใหม่ รวมถึงการปฏิบติังานท่ีแตกต่างจาก
งานประจ าท่ีตนปฏิบติัอยู่ โดยไม่ไดรั้บการแนะน าหรือฝึกปฏิบติัมาก่อน (Van Maaen, 1976) เม่ือ
ความเครียดสะสมมากข้ึนท าใหเ้กิดความเหน่ือยหน่ายในการท างาน ประกอบกบัการขอวนัหยุดพกัร้อน
ประจ าปีไม่ได้ตามท่ีตนตอ้งการ ซ่ึงตอ้งเป็นไปตามความอาวุโสของการท างานของแต่ละบุคคล จึง
ก่อให้เกิดความเครียดในการท างานอยู่ในระดับสูง จากการท่ีผูว้ิจ ัยปฏิบัติงานโรงพยาบาลในรัฐ
แคลิฟอร์เนีย โรงพยาบาลแต่ละแห่งมีวตัถุประสงค์ก าหนดไว ้การบริหารจดัการในองค์กรพยาบาลมี
กระบวนการโดยให้พยาบาลวิชาชีพทุกระดบัมีส่วนร่วม มีอิสระในด้านความคิด มีส่วนร่วมในการ
วางแผน เป้าหมายและวิธีการท างาน แต่เน่ืองจากมีพยาบาลวิชาชีพจากหลายประเทศท างานร่วมกนั 
พร้อมกับผู ้ท่ีอยู่ในระดับบริหารส่วนมากมาจากพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานกลุ่มใหญ่และใช้
ภาษาองักฤษเป็นภาษาหลกัในประเทศของตนเองเช่นประเทศฟิลิปปินส์ (M.Yi, 2000) พยาบาลวิชาชีพ
ไทยมีจ านวนน้อย จึงไม่กลา้ออกความคิดเห็นและซ่ึงบางคร้ังแมว้่าจะออกความคิดเห็นแต่ผูบ้ริหารไม่
สนใจท่ีจะน าไปพิจารณา ท าให้ไม่อยากมีส่วนร่วมหรือออกความคิดเห็นต่อไป ความคิดสร้างสรรค์
ลดลง เม่ือมีการพิจารณาต าแหน่ง หรือสนบัสนุนในการศึกษาต่อ ระดบัผูบ้ริหารจึงสนบัสนุนพยาบาล
วิชาชีพในกลุ่มของตนเอง แมว้า่พยาบาลผูน้ั้นมีประสบการณ์การท างานนอ้ยกวา่ (M.Yi,2000) จึงเป็น
เหตุใหพ้ยาบาลวชิาชีพไทยมีความเครียด 
  สัมพนัธภาพ เป็นสาเหตุให้เกิดความเครียดในการท างานในระดบัปานกลาง ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองจากการขาดแรงจูงใจและไม่ได้รับความสนใจจากผู ้บังคับบัญชา การได้รับการยอมรับ
ความสามารถในการท างานจากผูบ้งัคบับญัชา และหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายในการปฏิบติังานไม่ชดัเจน 
(Hart, Wearing &Headley, 1995) การสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนัระหวา่งผูร่้วมงาน และบรรยากาศความ



66 

เป็นมิตรระหว่างเพื่อนร่วมงานไม่ดี(Ivancevich and Matterson,1990) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวิจยัของ
Hingley& Harris (1986 ) กล่าววา่ สัมพนัธภาพในงานประกอบดว้ยการสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน
ร่วมงานและผูบ้งัคบับญัชา การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการปล่ียนแปลงต่างๆ ความกา้วหน้าใน
วิชาชีพ ไดแ้ก่ การมีโอกาสในการศึกษาต่อ และความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน เป็นปัจจยัท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดในการปฏิบติังานของพยาบาลอธิบายไดว้า่ความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งบุคลากรในหน่วยงาน 
คือส่ิงท่ีทุกองค์กรปรารถนาให้เกิดข้ึน ความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีก่อให้เกิดความไม่ไวว้างใจระหว่างบุคคล 
ขาดความร่วมมือในการด าเนินงาน ขาดความสนใจและรับฟังปัญหา พยาบาลวิชาชีพไทยเป็นพยาบาล
กลุ่มน้อยในแต่ละโรงพยาบาลมกัจะประสบความไม่เป็นธรรมเช่น การให้ความส าคญัต่อพยาบาลใน
กลุ่มประเทศของตนเองมากเกินไป เช่นการแต่งตั้งผูท่ี้มาจากประเทศเดียวกนัในต าแหน่งท่ีสูงข้ึนซ่ึง
สอดคล้องกบัการวิจยัของ Cotton & Fisher, 1995; Shergold (1995)หรือการสนบัสนุนเก่ียวกบั
ความกา้วหนา้ในอาชีพ และการศึกษาต่อ นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพท่ีมาจากเอเซีย จะมีความอดทนต่อ
ความขดัแยง้และความไม่เป็นมิตรในสถานท่ีท างาน เพื่อหลีกเล่ียงปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนระหวา่งผูร่้วมงาน 
(Chan et al, 2000)  
  แรงกดดนัจากผูป่้วยและผูร่้วมวชิาชีพอ่ืนเป็นสาเหตุของความเครียดในระดบัปานกลาง
เน่ืองจากผูป่้วยหรือญาติเรียกร้องความตอ้งการเกินความจ าเป็น การแสดงพฤติกรรมท่ีไม่สุภาพ มีความ
ก้าวร้าว และไม่ให้ความร่วมมือในการพยาบาลซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของซาตามาเรีย นิค 
(Satamaria,Nick 1986) พบวา่ความเครียดในการท างานของพยาบาลจากความกดดนัจากผูป่้วย ญาติ มา
จากปัจจยัดา้นบุคลิกภาพ เช่น เรียกร้องความตอ้งการเกินความจ าเป็น มีความกา้วร้าว ไม่มีความเกรงใจ 
ไม่มีความช่วยเหลือ ไม่มีความร่าเริง กงัวลอยูต่ลอดเวลา และไม่สามารถควบคุมตนเองได ้ไม่มีความพึง
พอใจในส่ิงท่ีตนไดรั้บ และแสดงความไม่พอใจอยู่ตลอดเวลาส่วนแรงกดดนัจากผูร่้วมวิชาชีพอ่ืน จาก
การไม่ปฏิบติัตามบทบาทของแต่ละวิชาชีพ การไม่เคารพซ่ึงกนัและกนัในแต่ละวิชาชีพในการให้การ
บริการต่อผูป่้วย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวิจยัของ Bailey,Steffen, & Grout (1980) ท่ีกล่าววา่ความขดัแยง้
ระหวา่งผูร่้วมงานจากการไม่ปฏิบติัตามบทบาท และการไม่เห็นดว้ยกบัการรักษาท่ีมากเกินความจ าเป็น
ของแพทย ์แพทยไ์ม่ให้ความนบัถือต่อพยาบาล และปัญหาจากการติดต่อส่ือสารจากการไม่เขา้ใจกนั
ทางดา้นภาษา ส าเนียงการออกเสียง บางคร้ังท าให้เกิดความยากล าบากต่อการพูดให้เขา้ใจ ท าให้เกิดการ
เขา้ใจผดิ และเกิดปัญหาได(้Winkelmann-Gleed A, 2005) แต่การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่พยาบาลวิชาชีพไทย
ในรัฐแคลิฟอร์เนียมีความสามารถทางภาษาองักฤษในระดบัปานกลางเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.42) ซ่ึง
เป็นสาเหตุของความเครียด เน่ืองจากบางคร้ังไม่สามารถส่ือสารกนัได้ดีพอ อาจท าให้ไม่ไดรั้บความ
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ร่วมมือจากผูป่้วยและผูร่้วมงาน พยาบาลวิชาชีพไทยปฏิบติังานในโรงพยาบาลท่ีมีผูร่้วมงาน และผูป่้วย 
ท่ีต่างเช้ือชาติ วฒันธรรมการปฏิบติังานการท าให้เกิดการยอมรับ มีความไวว้างใจจากผูร่้วมงานใน
วชิาชีพเดียวกนั และผูร่้วมวชิาชีพอ่ืนท่ีตอ้งปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกนั ท าใหเ้กิดความรู้สึกกดดนั ถูกผลกัดนั
และแยกตวัเองจากกลุ่ม (Myungsun Yi, 2000) พยาบาลไทยตอ้งประสบกบัเหตุการณ์ต่างๆเหล่าน้ีเป็น
ประจ า ท าให้เกิดความกลัวไม่กล้า หรือโต้ตอบ แยกตวัเองเม่ือความเครียดสะสมมากข้ึน เกิดความ
เหน่ือยหน่ายและท าใหเ้กิดความเครียดในการท างานมากข้ึน(Yu Xu,2007) 
  อาชีพพบวา่เป็นสาเหตุใหเ้กิดความเครียดในระดบัปานกลาง จากการท่ีองคก์ารสุขภาพ
มีการเปล่ียนแปลงนโยบายให้เป็นไปตามระบบบริการสุขภาพแห่งชาติส่งผลต่อความก้าวหน้าทาง
วชิาชีพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเบอร์วอล (Berwald, 1998)  กล่าววา่จากภาวะเศรษฐกิจท่ีตกต ่า ท า
ให้โรงพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็กตอ้งลดขนาดและลดค่าใช้จ่ายมีการลด
จ านวนผูป้ฏิบติังาน เพื่อความคงอยูข่ององคก์รท าให้ต าแหน่งต่างๆมีความจ ากดัต าแหน่งท่ีมีอยูส่่วนมาก
จะเป็นต าแหน่งชัว่คราว (Judy & D’Amico,1997) นอกจากน้ียงัพบวา่ค่าตอบแทนท่ีไดรั้บไม่เหมาะสม
กบัความรับผิดชอบต่อภาระงานและลกัษณะของงาน เช่นการปฏิบติังานในแผนกวิกฤต และแผนกอายุ
รกรรม/ศลัยกรรม ในโรงพยาบาลรัฐบาลจะมีอตัราเงินเดือนเท่ากนั การปรับเงินเดือนจะเป็นไปตาม
ขอ้ตกลงระหวา่งรัฐบาลและสหภาพแรงงานพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Richard E. 
Walton (1974)ท่ีกล่าวว่า ค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและเพียงพอ โดยผูป้ฏิบติังานไดรั้บค่าจา้ง เงินเดือน 
ค่าตอบแทน และผลประโยชน์อ่ืนๆอยา่งเพียงพอกบัการมีชีวิตอยูไ่ดต้ามมาตราฐานท่ียอมรับโดยทัว่ไป 
การศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นไดว้่าพยาบาลวิชาชีพไทยมีความเครียดในดา้นอาชีพอยู่ในระดบัปานกลางอาจ
เน่ืองมาจากพยาบาลวิชาชีพไทยอยู่ในกลุ่มอายุ 50ปีข้ึนไปร้อยละ82.9 ซ่ึงเป็นวยัสูงอายุ ประกอบกบั
ภาวะเศรษฐกิจท่ีตกต ่า โรงพยาบาลต่างๆลดขนาดและลดค่าใช้จ่าย ท าให้ผูป้ฏิบติังานตอ้งท างานหนกั
ข้ึน ท าใหเ้กิดความเครียดในระดบัปานกลาง(Kirby, 1999; Maslach, 1999) 
 2.2 การเปรียบเทยีบระดับความเครียดของพยาบาลวชิาชีพไทย ในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ
สหรัฐอเมริกาในภาพรวมและรายดา้น ท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลและสาเหตุของความเครียดในการท างาน
แตกต่างกนั สามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 
  อายุ  พยาบาลวิชาชีพไทยในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีมีอายุต่างกนัคือ 
ต ่ากวา่ 60 ปี และมากกวา่ 60 ปีข้ึนไป มีความเครียดในการท างานโดยรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกนั 
อธิบายไดว้า่ พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มอายุมากกวา่ 60 ปี มีร้อยละ 37.4 และกลุ่มท่ีมีอายุระหวา่ง 50-60 ปี 
มีร้อยละ 45.5 ในกลุ่มอายทุั้ง 2 กลุ่มน้ีเป็นกลุ่มวยัผูใ้หญ่ซ่ึงมีประสบการณ์การท างาน และการแกปั้ญหา
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มากข้ึน มีวฒิุภาวะสุขุม รู้จกัชีวิต มีความเช่ือมัน่ในตนเอง ตดัสินใจดว้ยเหตุผลในการเลือกกลวิธีในการ
เผชิญความเครียดมากข้ึน มีใจคอหนกัแน่น ไม่อ่อนไหวง่าย สามารถปรับตวัให้เขา้กบัความเครียดได ้
(Lazarus, 1966, cited in Garland and Bush, 1982)พยาบาลวิชาชีพไทยน้ีจึงมีความเครียดในการท างาน
ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Li (1996) วา่อายุไม่มีผลต่อความเครียดของพยาบาลท่ี
ปฏิบติังาน แตกต่างกบังานวจิยัของพยาบาลท่ีท างานในหน่วยวกิฤตพบวา่ กลุ่มท่ีมีอายนุอ้ยมีความเครียด
ในการท างาน     แตกต่างจากพยาบาลท่ีมีอายุมาก (Dragana Milutinovic, 2012)เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น
พบวา่ดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลา ในกลุ่มอายุต  ่ากวา่ 60 ปี มีความเครียดอยู่ในระดบัสูง 
ค่ามธัยฐาน 4.00 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากพยาบาลกลุ่มน้ียงัเป็นกลุ่มท่ีท างานอยู ่ตอ้งประสบกบัปัญหาจาก
งานท่ีปฏิบติัเช่น ปริมาณงานท่ีไดรั้บมอบหมายมากเกินไป ภายใตค้วามกดดนัดา้นเวลา (Li, 1996)และ
จากการน าเทคโนโลยีใหม่ๆเช่นการเขียนรายงานการปฏิบติังานต่างๆทุกอยา่งลงในคอมพิวเตอร์ ท าให้
การปฏิบติังานล่าชา้ ประกอบกบัการฝึกฝนทางดา้นการพิมพไ์ม่เพียงพอ (Aaltonen and other. 2000) 
รวมถึงการถูกส่งไปปฏิบติังานในแผนกท่ีบุคลากรไม่เพียงพอ (Seyedfatemi N, Tafreshi M, Hagani H. 
2007)  
  สถานภาพสมรส  ผลการวจิยัพบวา่สถานภาพสมรสต่างกนัคือ โสด/หยา่ร้าง และสมรส 
มีความเครียดในการท างานโดยรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกนั คือพยาบาลจะมีสถานภาพสมรสอยา่งไร
ก็ตาม จะมีระดบัความเครียดความเครียดในการท างานไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 65.9 ส่วนท่ีเหลือมีสถานภาพโสด ซ่ึงถึงแมว้า่บุคคลกลุ่มน้ีจะไม่มี
สามี แต่ก็มีบุคคลอ่ืนๆเช่น พ่อ แม่ ญาติพี่นอ้ง เพื่อนร่วมงาน เพื่อนพยาบาลไทย คอยให้ความช่วยเหลือ 
สนบัสนุน จึงพบว่าระดบัความเครียดของทั้ง 2 กลุ่มน้ีไม่แตกต่างกนั (ดรุณรัตน์ ผลสวสัด์ิ2544) ซ่ีง
สอดคลอ้งกบั Poghosyn, Lusine (2009) ท่ีกล่าววา่ บุคคลท่ีสมรสจะมีความสามารถต่อการปรับตวัต่อ
ความเครียดไดดี้เพียงใดนั้น ย่อมข้ึนอยู่กบัสัมพนัธภาพของคู่สมรสดว้ย ดงันั้นพยาบาลท่ีมีสถานภาพ
สมรสโสด จึงอาจมีความเครียดไม่แตกต่างกบัพยาบาลท่ีสมรสแลว้ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
DraganaMilutinovic, 2012ซ่ึงพบวา่พยาบาลท่ีสถานภาพสมรสคู่มีความเครียดในการท างานแตกต่างจาก
พยาบาลโสดเน่ืองจากพยาบาลท่ีสมรสมีความเครียดสูง จากบทบาทท่ีต้องปฏิบติัในการเป็นภรรยา 
มารดา การดูแลงานบา้น และการปฏิบติังานนอกบา้น  
  แผนกที่ปฏิบัติงาน  พยาบาลวิชาชีพไทยท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอก อายุรกรรม/
ศลัยกรรม อุบติัเหตุฉุกเฉิน/หอผูป่้วยวิกฤต(ICU,CCU) กุมารเวช ห้องคลอด/สูตินรีเวช แผนกอ่ืนๆคือ 
หอ้งผา่ตดั แผนกพกัฟ้ืนหลงัผา่ตดั แผนกรังสี/อุลตราซาวด์ มีความเครียดในการท างานโดยรวมและราย
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ด้านไม่แตกต่างกัน ซ่ึงอาจเป็นเพราะพยาบาลได้รับการฝึกฝนจนเกิดทกัษะ ความช านาญ สามารถ
ตดัสินใจในเม่ือเกิดภาวะวิกฤตไดอ้ยา่งเหมาะสม (Yu Xu, 2007) มีระบบพยาบาลพี่เล้ียง (Preceptor) 
คอยให้ค  าแนะน าในการปฏิบติังาน รวมทั้งหน่วยงานหรือแผนกพยาบาลมีการจดัการประชุม อบรม 
ทบทวนความรู้ในเร่ืองต่างๆอยา่งสม ่าเสมอ มีความรู้ประสบการณ์และสามารถควบคุมอารมณ์และแกไ้ข
ปัญหา ความขดัแยง้ต่างๆ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นฤมล พระใหญ่ (2547) ท่ีกล่าววา่ความเครียด
ในการปฏิบติังานของพยาบาลจ าแนกตามแผนกปฏิบติังาน มีความเครียดในการปฏิบติังานไม่แตกต่าง
กนัซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Miyuki H Komachi, 2012 ท่ีกล่าววา่พยาบาลท่ีปฏิบติังานในแผนก 
ต่างกนัคือ แผนกผูป่้วยวกิฤต แผนกกุมารเวช และแผนกสูตินรีเวช จะมีความเครียดสูงกวา่แผนกอ่ืน 
  ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  ของพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีปฏิบติังานนอ้ยกวา่ 15 ปี 16-30 ปี 
และมากวา่ 30 ปีมีความเครียดในการท างานโดยรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกนั เม่ือพิจารณาในกลุ่มท่ี
นอ้ยกวา่ 15 ปีมีเพียงร้อยละ 15.1 ในขณะท่ี 16-30 ปีมีจ านวนร้อยละ 53.8 และมากกวา่ 30 ปีมีจ านวน
ร้อยละ 31.1 แสดงให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพไทยอยู่ในกลุ่มท่ีมีประสบการณ์การท างานมานาน มาก
พอท่ีจะสามารถเรียนรู้งานต่างๆ มีความช านาญในการท างาน ตลอดจนสามารถเผชิญกบัปัญหาเช่น 
วฒันธรรมท่ีแตกต่าง รวมถึงการใช้ความรู้ความสามารถดา้นภาษาองักฤษ และแกปั้ญหาเฉพาะหน้าท่ี
เกิดข้ึนได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของปพิชญา แสงเอ้ือองักูร (2543) พบวา่พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่
มีระยะเวลาการปฏิบติังานอยูใ่นช่วง 11-20 ปี ซ่ึงระยะเวลาในการปฏิบติังานในช่วงน้ีถือไดว้า่เป็นระยะ
เวลานานพอท่ีท าให้พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์ในการท างาน สามารถเผชิญต่อปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้
ส่วนพยาบาลท่ีมีประสบการณ์นอ้ย จะประสบปัญหาในการปฏิบติังานตามบทบาทของพยาบาล ซ่ึงอาจ
เกิดจากความขดัแยง้ระหว่างความคาดหวงัของตนเอง ต่อบทบาทของพยาบาลกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริงใน
วชิาชีพ เม่ือตอ้งปฏิบติังานท่ีมากและหนกั ท าใหเ้กิดความเครียดข้ึนได ้ (Ekeni Moustaka,2010) 
  ความสามารถทางภาษาอังกฤษ  พยาบาลวิชาชีพไทยท่ีปฏิบติังานในรัฐแคลิฟอร์เนีย 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีมีความสามารถทางภาษาองักฤษระดบัดี และปานกลาง มีความเครียดในการ

ท างานโดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกนั กล่าวคือพยาบาลต่างชาติท่ีเดินทางมาท างานในประเทศ

สหรัฐอเมริกาในระยะแรกจะประสบปัญหาเก่ียวกบัการติดต่อส่ือสารภาษาองักฤษ ซ่ึงมีผลต่อการดูแล

รักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพต่อผูป่้วย การติดต่อส่ือสารกับญาติผูป่้วยรวมถึงผูร่้วมวิชาชีพอ่ืน 

(Winkelmann-Gleed A. 2005) ซ่ึงในบางคร้ังมีการปฏิเสธพยาบาลต่างชาติในการให้การดูแลจากผูป่้วย 

ท าให้เกิดความกงัวลใจ หงุดหงิด ก่อให้เกิดความเครียดในท่ีสุด (Marlene Obermeyer, 2005) แต่เม่ือมี
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ประสบการณ์ไดใ้นระยะหน่ึงพยาบาลวิชาชีพจะมีความรู้สึกเช่ือมัน่ในการใชภ้าษาองักฤษของตนเองมี

ความสามารถในการติดต่อและเขา้ใจซ่ึงกนัและกนัได้รับการไวว้างใจจากผูร่้วมงานและผูป่้วย มีการ

แลกเปล่ียนประสบการณ์ร่วมกนั (Organ, D.W, 1990) ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพไทยซ่ึงมีประสบการณ์ใน

การท างานมากกวา่ 10 ปี เป็นส่วนใหญ่ และส่วนมากเป็นวยัสูงอายุแลว้ ปัญหาดา้นภาษาองักฤษจึงมีไม่

มาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Myungsun and Jezewski ( 2000) ท่ีกล่าววา่การปรับตวัใหเ้ขา้กบัการ

ปฏิบัติงานโรงพยาบาล ประเทศสหรัฐอเมริกา ประสบความส าเร็จ ไม่มีความวิตกกังวลในการ

ปฏิบติังาน มีความเช่ือมัน่ในการใช้ภาษาองักฤษ มีสัมพนัธภาพท่ีดี รวมถึงมีความสามารถในการ

ปฏิบติังานท่ีดีข้ึน และใชชี้วิตอยา่งมีความสุขในประเทศสหรัฐอเมริกา เม่ือปฏิบติังานมากกวา่ 10 ปีข้ึน

ไป 

  ความสามารถปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพไทยท่ีมีความสามารถปฏิบติัการ

พยาบาลระดบัดี และปานกลางมีความเครียดในการท างานโดยรวมไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการ

วจิยัของ Yu Xu (2007) ท่ีกล่าววา่พยาบาลต่างชาติท่ีมาจากเอเซียมีระดบัความสามารถในการปฏิบติังาน

ไม่แตกต่างกนั เน่ืองจากพยาบาลอาจมีการรับรู้วา่ตนเองไดป้ฏิบติัหนา้ท่ีตามขอบเขตท่ีตนพึงกระท าดว้ย

ความตั้งใจอย่างเต็มท่ีแลว้ เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่าระดบัความเครียดจากดา้นปริมาณงานและความ

กดดนัดา้นเวลา มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เน่ืองจากปริมาณงานท่ีไดรั้บ

มอบหมายมากเกินไป ท าใหพ้ยาบาลตอ้งเร่งรีบในการท างาน และงานบางอยา่งตอ้งใชเ้วลาและการดูแล

อยา่งต่อเน่ือง (Chan, Lai, Ko and Boey,2000) มีความรู้สึกวา่ตนเองไม่สามารถปฏิบติังานให้เสร็จภายใน

ระยะเวลาท่ีก าหนด พยาบาลวิชาชีพไทยซ่ึงส่วนมากเป็นกลุ่มผูใ้หญ่ การเคล่ือนไหว ความคิดจะเร่ิมช้า

ลง จึงคิดวา่ตนเองนั้นปฏิบติังานไม่ดีเท่าท่ีควร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสิริภรณ์ หนัพงศ์กิตติกุล 

(2542) ท่ีกล่าววา่แหล่งความเครียดในการท างาน ไดแ้ก่ ดา้นภาระงานมากมายในช่วงเวลาจ ากดั ก่อให้

พยาบาลวชิาชีพเกิดความเครียดได ้

  จากการศึกษาคร้ังน้ี สรุปได้ว่าพยาบาลวิชาชีพไทย ท่ีปฏิบติังานโรงพยาบาล ในรัฐ

แคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา มีความเครียดโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่เม่ือพิจารณาเป็นราย

ดา้นพบวา่ สาเหตุท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดสูงสุดคือ ดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลา ซ่ึงจากการ
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ทบทวนวรรณกรรมพบวา่ไม่เฉพาะแต่พยาบาลวชิาชีพไทยเท่านั้น แต่รวมถึงพยาบาลวิชาชีพต่างชาติอ่ืน

และพยาบาลวิชาชีพของอเมริกนัเอง ( Heiler, 1998)ท่ีประสบปัญหา ซ่ึงทางองค์กรสุขภาพทั้งของ

รัฐบาลและองค์กรเอกชนได้หาทางแก้ปัญหา เพื่อลดปริมาณงานลง ซ่ึงในขณะน้ีได้มีการลดภาระ

ทางดา้นเอกสารโดยการน าวทิยาการดา้นเทคโนโลยมีาใชเ้ช่น การน าคอมพิวเตอร์มาใชใ้นระบบสุขภาพ 

(Aaltonen and other, 2000) เช่นการสั่งงาน รายงานอาการผูป่้วย การให้การรักษา ผลปฏิบติัการทางการ

ตรวจต่างๆ ซ่ึงคาดว่าจะลดภาระงานท่ีมากลงได ้มีผลต่อความเครียดซ่ึงอาจลดลงไดเ้ช่นกนั พยาบาล

วิชาชีพไทยซ่ึงส่วนมากเป็นกลุ่มในวยัผูใ้หญ่ มีชีวิตท่ีสมดุลประสบความส าเร็จในหน้าท่ีการงาน มี

ครอบครัว สัมพนัธภาพท่ีดีทั้งต่อผูร่้วมงานและบุคคลทัว่ไป และมีสวสัดิการรองรับเม่ือเกษียญทั้งของ

ตนเองและครอบครัว จึงมีความเครียดในการท างานอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงแตกต่างจากระยะแรกของ

การปฏิบติังาน  

 

3.  ข้อเสนอแนะ 

 

 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

  จากการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะเพื่อการน าผลการวจิยัไปใช ้ดงัน้ี  

  3.1.1 ขอ้เสนอแนะส าหรับพยาบาลท่ีประสงค์จะไปท างานต่างประเทศควรศึกษาหา

ขอ้มูลและเตรียมพร้อมเพื่อเป็นการลดความเครียดในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ อนัอาจเกิดจาก

สาเหตุส าคัญคือ ปริมาณงานท่ีมาก และต้องปฏิบัติให้เสร็จภายในระยะเวลาท่ีก าหนด ในการน า

วิทยาการเทคโนโลยีใหม่มาใชใ้นองคก์ร พยาบาลท่ีจะไปปฏิบติังานต่างประเทศควรหาความรู้และเพิ่ม

ทกัษะการปฏิบติังานทุกดา้นรวมทั้งความสามารถดา้นคอมพิวเตอร์ ให้พร้อมก่อนเดินทางไปปฏิบติังาน

ต่างประเทศ 

  3.1.2  ขอ้เสนอแนะส าหรับผูบ้ริหารในระดบัองคก์ร ควรมีการจดัสรรพยาบาลวิชาชีพ

ให้เพียงพอต่อปริมาณงานในแต่ละเวรและหวัหน้างาน ผูต้รวจการ หวัหนา้เวร ควรมีความยุติธรรมต่อ
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ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา มีความเป็นกลาง ไม่ล าเอียง ส่งเสริมความกา้วหนา้ทางวิชาชีพโดยไม่คิดแบ่งแยกว่า

เป็นพยาบาลมาจากประเทศใด เพื่อเป็นการสร้างทศันคติท่ีดีต่อการท างานในโรงพยาบาลต่างประเทศ 

                            3.1.3  องคก์รพยาบาลไทยในต่างประเทศ ควรมีส่วนร่วมในการส่งเสริม สนบัสนุน

พยาบาลวชิาชีพไทยใหเ้ท่าเทียมกบัพยาบาลวชิาชีพจากประเทศอ่ืน เช่นการสัมมนาเผยแพร่ความรู้ ให้

ทนัสมยัต่อการเปล่ียนแปลงของโลก โดยการเปิดโอกาสใหผู้มี้ความรู้ความสามารถเผยแพร่ผลงานของ

ตนสู่ผูอ่ื้น  

                             3.1.4  สมาคมพยาบาลไทย แห่งแคลิฟอร์เนียภาคใต ้ควรมีการเผยแพร่ขอ้มูลแก่

พยาบาลวชิาชีพไทยท่ีตอ้งการเดินทางมาปฏิบติังานท่ีอเมริกา ในการเตรียมตวัต่อส่ิงท่ีตอ้งเผชิญอนัอาจ

ก่อใหเ้กิดความเครียดได ้ 

                     3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 

  3.2.1  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความเครียดของพยาบาลวชิาชีพ กบัผูร่้วมงานใน

สาขาวชิาชีพอ่ืนท่ีปฏิบติังานร่วมกนั  

                           3.2.2  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความเครียดของพยาบาลวชิาชีพไทยกบัพยาบาล

วชิาชีพท่ีมาจากประเทศอ่ืน ซ่ึงท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา 

                           3.3.3  ควรศึกษาความตอ้งการการช่วยเหลือของพยาบาลวชิาชีพ ในการลดความเครียด

จากการท างานในต่างประเทศ    

  

 


