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บทที่ 2 
 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

การศึกษาวิจยัคร้ังนี ้ ผูวิจยัไดศึกษาเอกสารและงานวิจยัทีเ่กีย่วของในเร่ือง ความสามารถ

ในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และความเครียดจากการทาํงานของ

พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐแหงหนึ่ง ดังนี ้

1. ความหมายของความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 

2. แนวคิดและทฤษฎีที่เกีย่วของกับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 

3. ความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

4. แนวคิดและทฤษฎีที่เกีย่วของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

5. ความหมายของความเครียดจากการทาํงาน 

6. แนวคิดและทฤษฎีที่เกีย่วของกับความเครียดจากการทํางาน 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

8. เหตุผลในการต้ังสมมติฐาน 

 
ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค (Adversity Quotient) 

 
ความหมายของความสามารถในการเผชญิและฟนฝาอุปสรรค 

 

สตอลทซ (Stoltz, 1997) กลาววา ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 

หมายถงึ ความอดทน ความพากเพียรและความสามารถในการผานพนความยากลําบากโดยไมลมเลิก 

ศันสนีย ฉัตรคุปต (2544, น. 103) กลาววา ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 

คือ รูปแบบปฏิกิริยาการตอบสนองหรือพฤติกรรมของคน ๆ นัน้ตอปญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึน เปนรูปแบบ

พฤติกรรมการตอบสนองตอปญหาอุปสรรคในชีวิต ซึ่งเปนกลไกของสมองที่เกิดจากใยประสาท

ตาง ๆ ที่ถกูสรางข้ึน ฝกฝนข้ึน ปญหาทีก่ลาวถงึนี้อาจจะเปนปญหาเล็กนอย หรืออาจจะเปนปญหา

ปานกลาง หรืออาจจะเปนปญหาที่ใหญโตมหาศาลก็เปนไปได   รูปแบบการตอบสนองน้ีคือรูปแบบการ

จัดการกับปญหา 
อารี พนัธมณี (2546, น.101-102) กลาววา AQ หรือการเอาชนะปญหาและอุปสรรค 

หมายถงึ บุคคลที่มีความอดทน จิตใจเขมแข็ง และมีเปาหมายชัดเจนแนนอน มีความเขาใจโลก 
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สามารถอดทนตอความเหนื่อยยาก ลําบาก ความเจ็บปวด การรอคอย อดทนตอความเบ่ือหนาย 

มุงมัน่ ฟนฝาใหพนอุปสรรคและแกปญหาใหได 

นันทนชุ ต้ังเสถียร (2546) ไดใหคําจํากัดความวา AQ เปนแนวคิดทีพ่ยายามทาํความ

เขาใจอุปสรรค ความยากลําบากและรูทีม่าของความรูสึกวาทาํไมคนจึงทอแทและส้ินหวงัเมื่อประสบ

กับเหตุการณ หรือสถานการณที่ยากลําบาก และฟนฝาเอาชนะอุปสรรคเหลานั้นไปได 

วันวิสาข ฤทธธิาดา (2549) กลาววา Adversity Quotient หรือ AQ หมายถึง ความสามารถ

ของบุคคลในการเผชิญหนาและขามพน หรือเอาชนะความยากลําบากที่ผานเขามาในชีวิต ดวยความ

มุงมั่น จดจอ มีความอดทน และพากเพียรในการกระทาํกิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหประสบ

ความสําเร็จตามที่มุงหวังไว 

กลาวโดยสรุป Adversity Quotient หรือ AQ คือ ความสามารถของบุคคลที่มีความ

อดทนตอความเหนื่อยยาก ลําบาก เบ่ือหนาย และพากเพียรในการทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อให

สามารถผานพนอุปสรรคเหลานัน้ไปได 

 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกีย่วของกับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 
 

ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค หรือ Adversity Quotient หรือ 

AQ เปนแนวคิดใหมที่ไดมีการศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูลมากกวา 19 ป และมีการนาํมา

ประยุกตใชกับองคการตาง ๆ มากกวา 10 ป โดยผูที่ทาํการศึกษาเร่ืองนี้และเปนผูเผยแพร

แนวความคิดนี้ คือ ดร.พอล สตอลทซ (Paul G. Stoltz, PhD) 

 

ความสําคัญของความสามารถในการเผชญิและฟนฝาอุปสรรค 

 

ตามแนวคิดของสตอลทซ (Stoltz, 1997) ไดระบุไววา AQ สามารถบอกถึงความอดทน 

ความพากเพียร และความสามารถในการผานพนความยากลําบาก พรอมทัง้พยากรณไดวาใครจะ

สามารถฟนฝาอุปสรรคและใครจะพายแพ ชวยพยากรณวาใครจะทาํงานไดและมีศักยภาพมากกวากนั 

และใครจะลมเหลวในเวลาอันส้ัน รวมทั้งสามารถพยากรณไดวาใครจะลมเลิกการทํางานและใคร 

จะไดรับชยัชนะ  และนอกจากนี้คุณสมบัติของ AQ ยงัแบงออกเปน 3 ประการ คือ  

ประการแรก AQ เปนแนวคิดใหมทีท่ําใหเขาใจและสงเสริมเร่ืองของการประสบความสําเร็จ 

โดยคิดข้ึนจากพ้ืนฐานงานวิจยัของ Landmark การไดรับการฝกหัดเปนการเช่ือมโยงความรูใหมทาํให 
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ทราบวาส่ิงใดที่ทาํใหคนพบกับความสําเร็จ 

ประการที่สอง AQ เปนส่ิงวัดคาวาคนแตละคนตอบสนองตออุปสรรคและปญหาอยางไร และ

เปนคร้ังแรกที่เราสามารถวัดส่ิงนี้ได ซึ่งจะทําใหเกิดความเขาใจและสามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลงได 

ประการสุดทาย AQ มาจากพื้นฐานทางดานวิทยาศาสตรที่สามารถพิสูจนได และเปนเครื่องมือ

พัฒนาวาเราจะตอบสนองตออุปสรรคอยางไร และผลของมันจะเพิ่มประสิทธิภาพใหกบัทั้งดานสวนตัว

และงานอาชีพ เราสามารถเรียนรูและประยุกตใชทักษะนี้ทัง้แกตนเอง ผูอ่ืน และแกองคการได ซึ่ง

สามารถแสดงการเชื่อมโยงของทัง้ 3 สวนขางตน ไดดังแผนภาพที่ 2.1 

 

แผนภาพที่ 2.1 

แสดงความเช่ือมโยงของ AQ กับคุณสมบัติทั้ง 3 ประการ 

ตามแนวคิดของสตอลทซ 

 

                        
            

 

 

 

           
 

 

AQ ไมจาํเปนจะตองใชในระดับตัวบุคคลอยางเดียวเทานัน้ พบวา แนวคิดนีส้ามารถชวย

สงเสริมประสิทธิภาพของทมีงาน (Teams), สัมพนัธภาพระหวางกนั (Relationship), ครอบครัว 

(Families), องคการ (Organizations), ชมุชน (Communities), วัฒนธรรม (Cultures), และสังคม 

(Societies) ไดอีกดวย 

 

โดย AQ สามารถใชเปนส่ิงพยากรณความสําเร็จของส่ิงตาง  ๆไดถึง 17 อยาง ไดแก 

1. ผลการปฏิบัติงาน (Performance) 

2. แรงจูงใจ (Motivation) 

  3. การใหอํานาจแกพนักงาน ผูปฏิบัติงาน (Empowerment) 
 4. ความคิดสรางสรรค (Creativity) 

มีการวัดที่เทีย่งตรง 

(A Valid Measure) 

เคร่ืองมือในการชนะ

อุปสรรค 

ทฤษฎีใหมในการเพิม่ประสิทธิภาพ 

(New Theory of Effectiveness) 
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5. การเพิ่มผลผลิต (Productivity) 

6. การเรียนรู (Learning) 

7. พลังงาน (Energy) 

8. ความหวัง (Hope) 

9. ความสุข ความมชีีวิตชวีา และความสนกุสนาน (Happiness, Vitality and Joy) 

10. ความแข็งแรงทางอารมณ (Emotion Health) 

11. สุขภาพทางกาย (Physical Health) 

12. การยนืกราน (Persistence) 

13. ความยืดหยุน (Resilience) 

14. การปรับปรุงตัวเองตลอดเวลา (Improvement over time) 

15. เจตคติ (Attitude) 

16. การมีอายยุืน (Longevity) 

17. การตอบโตตอการเปล่ียนแปลง (Response to Change) 

 

องคประกอบความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 

 

สตอลทซ (Stoltz, 1997) ไดเสนอถงึองคประกอบความสามารถในการเผชิญและฟนฝา

อุปสรรควาประกอบดวย 4 มิติ คือ CO2RE ซึ่งสามารถแสดงใหเห็นเกี่ยวกับ AQ ของบุคคลไดวา

อยูในระดับสูง ปานกลาง หรือตํ่า มิติทัง้ 4 ของ AQ นั้น ไดแก 

มิติที่ 1  C = Control หรือความสามารถในการควบคุม หมายถึง การรับรูถึงความสามารถ

ในการควบคุมตนเองของบุคคลเพื่อผานพนอุปสรรคความยากลําบาก หรือเหตุการณที่คับขัน หรือ

เปนความสามารถของบุคคลในการควบคุมสถานการณ 

ความสามารถควบคุมเร่ิมตนทีก่ารรับรูวาส่ิงตางๆ สามารถทาํใหเกิดข้ึนได ผูที่มี AQ 

มิติดานการควบคุมสูง จะรับรูไดถึงความสามารถควบคุมที่แข็งแกรงตอเหตุการณที่ยากลําบาก 

ในชีวิต ซึ่งจะทาํใหพวกเขากระทําส่ิงที่สงผลใหเกิดการควบคุมไดมากกวาคนที่ม ีAQ ตํ่า ยิ่งความสามารถ

ในการควบคุมที่รับรูไดมีมากขึ้นเทาไร จะนําบุคคลนัน้ไปสูแนวทางการมีอํานาจในตนเอง และการ

ปฏิบัติเชิงรุกตอปญหามากข้ึนเทานัน้ บุคคลนั้นจะทนทานไมยอทอตอความยากลําบากตางๆ และ

ยังคงรักษาความม่ันคง และการกระทําที่รวดเร็วในการหาหนทางแกไขปญหา ความสามารถควบคุม

จะสงผลดีในการทํางานระยะยาว สงผลตอผลผลิตของงานและสุขภาพ 
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ผูที่มี AQ มิติดานนีสู้ง เปรียบไดกับนักปนเขาที่ชอบความทาทาย คนกลุมนี้มกัคิดเสมอ

วาทุกอยางมหีนทางเสมอ ซึ่งทําใหจิตใจฮึกเหมิ ทาํใหเกิดพลังและความคิดทีจ่ะกระทาํส่ิงตางๆ 

เพื่อใหตนเองผานพนอุปสรรคและความยากลําบาก 

ผูที่มี AQ มิติดานนี้ตํ่า ความสามารถในการควบคุมภาวะวิกฤตจะยิง่นอย ไมมีส่ิงใด

เลยที่เขาจะสามารถทําเพื่อปองกัน หรือจํากัดความเสียหายได การรับรูความสามารถในการ

ควบคุมที่ตํ่าสงผลเสียหายอยางสูงตอพลังความรูสึกของเขาในการเปล่ียนแปลงสถานการณ 

ผูที่รับรูความสามารถในการควบคุมที่ตํ่ามักจะรูสึกตกใจจนเย็นยะเยือกเมื่อเผชิญกับปญหาอุปสรรคสิ่งนี้

ไดทําลายความสามารถของพวกเขาในการฟนฝาไปสูจุดหมายอยางชา ๆ หรืออาจรุนแรงถงึข้ันสงผล

ใหเกิดการลมเลิกความต้ังใจที่จะแกปญหานั้นไปในที่สุด มีมุมมองชีวิตที่เชื่อโชคชะตามากข้ึน 

มิติที่ 2 O2 = Origin and Ownership จุดเร่ิมตนของปญหาและความเปนเจาของ 

หมายถงึการพจิารณาวา  

1.  ใครหรืออะไรที่เปนจุดเร่ิมตนของปญหาและอุปสรรค  

2. เราเปนเจาของปญหาหรือมีภาระตองรับผิดชอบที่ตามมาของปญหาและอุปสรรคที่ระดับแคไหน

จุดเร่ิมตนของปญหามักจะเกี่ยวของกับการกลาวโทษ คนที ่AQ ตํ่ามแีนวโนมที่จะกลาวโทษตัวเอง

เกนิความจําเปนเมื่อเกิดเหตุการณราย ๆ ในหลายกรณีที่เขาเห็นวาตัวเขาเองเพยีงคนเดียวที่เปน

สาเหตุ หรือจดุเร่ิมตนของปญหาอุปสรรคทั้งหมด 

การกลาวโทษมีคุณคา 2 ประการ คือ 

1. การกลาวโทษตัวเองชวยใหบุคคลไดเรียนรูจากเหตุการณ และปรับพฤติกรรมของตัวเอง

ซึ่งจะเปนการพัฒนาตัวเอง 

2. การกลาวโทษนําไปสูการรูสึกผิดซึ่งเปนส่ิงที่สรางแรงจูงใจที่มีพลังตัวหนึ่ง ซึ่งถานําไปใช

อยางเหมาะสมจะทาํใหเกิดประโยชน 

การกลาวโทษตัวเองขนาดทีพ่อเหมาะและถกูตองจะกระตุนคนเราใหทาํการแกไข   แต 

การกลาวโทษที่มากเกนิไปจะไมกอใหเกิดการกระทําใด ๆ  ที่เปนประโยชนเลย  ทาํใหเราออนแอลง 

สูญเสียความหวัง และมีความกดดัน ในทีสุ่ดอาจทําใหตัดสินใจลมเลิกที่จะทําอะไรก็ได 

ในดานความเปนเจาของ หากคนเรามีความรูสึกเปนเจาของปญหาสูงข้ึนเทาไร เรา

ยิ่งมีความรับผิดชอบผลลัพธของปญหามากข้ึนเทานั้น โดยไมใสใจถึงสาเหตุของมันวาเกิด 

จากอะไร แตถาความเปนเจาของของเราตํ่า เราจะย่ิงไมเขาไปรับผิดชอบการเปนเจาของผลลัพธ 

ของปญหา โดยไมใสใจถึงสาเหตุของปญหาเหลานัน้ 

ผูที่ม ีAQ มิติดานนี้สูง คือผูทีม่ีแนวโนมมองเหน็ความสําเร็จของตัวเองวาเปนการกระทาํ 
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ของตัวเอง และปญหาอุปสรรคมีจุดเร่ิมตน หรือสาเหตุพืน้ฐานจากแหลงภายนอกและไมกลาวโทษ

ตัวเองโดยไมจาํเปน แตยอมรับผิดชอบตามสัดสวนทีเ่ปนจริงส่ิงเหลานี้คือส่ิงที่ขับเคล่ือนบุคคลให

กาวสูการแกปญหา   

ผูที่มี AQ มิติดานนี้ตํ่า มกัจะมีนิสัยชอบตําหนิหรือโทษตัวเองเกนิควร การตําหนิตัวเอง

มากเกินไปสามารถเพิ่มระดับความเครียด ระดับการคํานงึถงึแตตัวเองมากข้ึน ซึง่อาจทําใหปด

ความรับผิดชอบในการทํางานเพื่อแกไขสถานการณ นอกเหนือจากนั้นการตอบสนองแบบนี้อาจ

นําไปสูความไมแนใจในตัวเอง และการถอนตัวจากวกิฤตที่ยิง่ใหญได 

มิติที่ 3  R = Reach เปนการวัดผลกระทบของปญหาความยุงยากที่มตีอการดําเนินชีวิต

ของแตละคน วามีมากนอยเพียงใด 

ลักษณะของผูที่มี AQ มิติดานนีสู้ง คือ บุคคลที่ตอบสนองตอปญหาดวยความคิดวา

ปญหามีขอบเขตจํากัด ยิ่งถาบุคคลนัน้มปีระสิทธิภาพในการจัดเก็บการแพรกระจายของปญหาไว

ในพืน้ที่เฉพาะ ก็จะยิง่รูสึกเหมือนไดรับมอบหมายใหมอํีานาจมากข้ึน และมีความต่ืนตระหนก

นอยลง การจดัเก็บปญหาอุปสรรคไวในที่ของมันจะชวยใหบุคคลนั้น  ๆ จัดการกับความยุงยากของชีวิต 

ความคับของใจ และอุปสรรคตาง ๆ ไดมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

สวนผูที่มี AQ มิติดานนี้ตํ่า จะเขาใจวาปญหาอุปสรรคกําลังทาํใหพื้นทีส่วนอ่ืน ๆ ในชีวิต

สูญเสียมากข้ึนดวย ซึง่การยอมใหปญหาอุปสรรคแพรขยายไปถงึพืน้ที่อ่ืน ๆ ในชีวติ ยอมทาํใหเกิด

ความทอแท เหนื่อยหนาย ทําใหเกิดความตองการพลังงานที่เพิ่มข้ึนในการทําส่ิงทีถ่กูตอง ผลที่ไดรับ 

คือ การบิดเบือนภาพของปญหาอุปสรรคใหดูรุนแรง   และทาํใหเราไรความสามารถในการหาทางแกปญหาที่จาํเปน 

มิติที่ 4  E = Endurance ความอดทน หมายถงึ การรับรูถึงความคงทนของอุปสรรค 

และการรับมือกับความยืดเยือ้ของปญหา พยายามขจัดใหหมดไปอยางถูกวธิี มิตินี้จะเปนการ

ประเมินวาปญหาอุปสรรคและสาเหตุนั้นจะคงทนถาวรอยูนานแคไหน 

ลักษณะของผูที่ม ี AQ มิติดานนี้สูง คือ ผูที่รับรูวาอุปสรรคจะคงทนอยูชัว่คราวเทานั้น เรา

สามารถแกไขไดดวยการฝกฝนทักษะความรู ความสามารถ และเปนผูทีม่คีวามหวังในชีวิต 

พยายามทีจ่ะหาหนทางแกไขอุปสรรคใหออกไปโดยเร็ว และพยายามทําใหความสําเร็จอยูกบัตัวเอง

ไดนาน แตถาไมสามารถรักษาใหคงทนไดนาน จะพจิารณาไดวาปญหาและเหตุแหงปญหาเปนเร่ือง

ธรรมดา จะสามารถผานพนไปไดอยางรวดเร็วและจะไมกลับมาอีก 

ตางจากผูทีม่ี AQ มิติดานนีตํ่้า  จะเปนผูทีรั่บรูวาปญหาอุปสรรค  และ/หรือ  สาเหตุของ

ปญหาจะคงทนอยูยาวนานทําใหเปนคนทีส้ิ่นหวงัในชีวิต  คิดแตวาไมมใีครหรืออะไรทีจ่ะชวยแกไขได  

ไมพยายามทีจ่ะหาทางแกไขปญหา คิดอยูเสมอวาปญหายังคงเปนปญหาและอยูกับตัวเองตลอดไป 
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ประเภทของอุปสรรคและความยากลําบากในชีวิต 

 

สตอลทซ (Stoltz, 1997) เสนอแนวความคิดวาอุปสรรคและความยากลําบากในชีวิต 

สามารถแบงออกไดเปน 3 ระดับ คือ 

1. อุปสรรคความยากลําบากระดับสังคม (Social Adversity) คือ ความทุกขที่เกิดข้ึน

ในระดับสังคมที่เราอาศัย เชน ความไมปลอดภัยจากอาชญากรรม ความตึงเครียดทางดาน

เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอมที่ถกูทําลาย ความอบอุนภายในครอบครัว ความเส่ือมถอยของศีลธรรมของ

คนในสังคม และการขาดศรัทธาในขนบธรรมเนียมรวมถงึระบบการศึกษา 

2. อุปสรรคในงาน (Workplace Adversity) คือ ความไมมัน่คงในอาชีพการงาน เนือ่งจาก 

ภาวะเศรษฐกจิในปจจุบัน ทําใหคนไมทุมเทในการทํางานเนื่องจากความไมแนนอนขององคกรที่

ตนทํางานอยู เพราะในปจจุบันมีการเปล่ียนแปลงที่กระทบตอผูปฏิบัติงานมากมาย ไมวาจะเปน

การลดขนาดองคกร การปรับเปล่ียนโครงสรางองคกร ซึ่งการเปล่ียนแปลงที่เกดิข้ึนต้ังอยูบน

พื้นฐานของการเพิ่มประสิทธิภาพองคกร 

3. อุปสรรคระดับบุคคล (Individual Adversity) เปนความทกุขที่ไดรับผลกระทบมาเปนข้ัน  ๆ

จากสังคมและจากอาชีพการงาน โดยข้ึนอยูกับบุคคลเองวาสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนอุปสรรคความ

ทุกขนั้นใหเปนโอกาส ตองอาศัยความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของบุคคล 

สตอลทซ (Stoltz) ยงัไดเปรียบเทียบอุปสรรคทั้ง 3 ประการเปนรูปพีระมิดทีม่ีการ

ทํางานจากยอดสามเหล่ียมลงมาดานฐานนัน้ หมายถงึ อุปสรรคตาง ๆ ที่พวกเราตองเผชิญในโลก

ปจจุบัน เปนผลรวมมาจากอุปสรรคความยากลําบากระดับสังคม อุปสรรคในงาน และอุปสรรค

ระดับบุคคล แตการเปล่ียนแปลงหรือการปรับปรุงแกไขตองเร่ิมในระดับบุคคล เพื่อสงผลใหเกิด

ตอไปยังในระดับอาชีพและระดับสังคมในภาพรวม ดังนั้น บุคคลตองเหน็ความสําคัญและไดรับ

การพัฒนาตนเองใหมีความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคในระดับสูงข้ึนไป ซึ่งสามารถ

แสดงใหเหน็ภาพรวมในแผนภาพท่ี 2.2 
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แผนภาพที่ 2.2 

ระดับอุปสรรคความยากลําบาก 
 

 

Social 
 

Workplace 
 
 

Individual 

 

ที่มา : Stoltz, P.G (1997). Adversity Quotient: Turning obstacles into opportunities. New York : John 

Wiley & Son, p.39. 

 

การแบงประเภทของบุคคลตามแนวความคิดความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 

 

สตอลทซ (Stoltz,1997,p13-15) ไดนําเสนอการดําเนินชีวิตที่มีความสามารถในการเผชิญ

และฝนฝาอุปสรรค เปรียบเทียบไดกับคนที่ปนปายภูเขา หากตองการจะประสบความสําเร็จ ตองอาศัย

จิตใจที่มีความมุงมัน่ จดจอ ทรหดอดทน และพากเพยีรพยายาม เพราะบางคร้ังอาจจะปนไดอยางเช่ืองชา 

และอาจเจ็บปวย เหนื่อยลา การเปรียบเทยีบนี้ไมแตเฉพาะตัวบุคคลเทานัน้ แตยงัสามารถนาํมาใช

กับการเสริมสรางทีมงานและองคการไดดวย โดยไดแบงลักษณะบุคคล/องคการ  ออกเปน 3 ประเภท  ไดแก 

คนไมสู (The Quitter) ซึ่งเปนพวกปฏิเสธ และหลีกเล่ียงการปนเขา ชาว Quitter ขาด

วิสัยทัศน และไมศรัทธาอนาคต เหน็ความสําคัญเพียงเล็กนอยของการลงทุน เวลา เงิน และ

แรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง ไมกลาเส่ียง แทบจะไมมีความคิดสรางสรรค เวนแตวาส่ิงนัน้จะทําให

เขาสามารถหลีกเล่ียงส่ิงทีท่าทายหรือส่ิงทีย่ากลําบากได ในดานการทาํงานจะลงทนุลงแรงนอยที่สุด 

ที่จะสามารถเปนได ดังนัน้ในชีวิตจริงของชาว Quitter จึงไมมคีวามกระตือรือรน ไมขวนขวาย ชอบความสบาย 

เรียบงาย ไมชอบสรางความสัมพันธ และมักขาดเพื่อน ฉะนั้นจึงกลาวไดวา ชาว Quitter ถือเปน 

ตัวถวงความกาวหนาขององคการ 

นักต้ังแคมป (The Camper) เปนกลุมที่จํากัดการปนเขา และพยายามแสวงหาทาง

เรียบ ๆ ที่สบายกวา ปรารถนาจะเลือกทีน่ั่งรอ แต Camper จะตางจาก Quitter ตรงที่อยางนอย  

ไดเร่ิมตนที่จะปนเขา เพียงแตเขาจะไปไกลเพียงในระดับหนึง่แลวจะหยุดเพราะมีความคิดวา “เรา
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มาไกลที่สุดแลวที่เราจะสามารถทาํไดแลว” ความพยายามในสวนนีท้าํใหคนสวนใหญหลงผิดคิดวาไดพบ

กับความสําเร็จแลวแตจริง ๆ เปนเพียงความสําเร็จที่อยูในวงจํากัดเทานั้นเอง ซึง่เหมือนกับเวลาปนเขา

ที่จะมีจุดพักสําหรับนักปนเขาและชาว Camper เลือกที่จะอยูตรงนั้นไมยอมปนข้ึนไปสัมผัส       

กับอากาศเยน็สดชื่นทีย่อดเขา หากพิจารณาใหดีจะพบวาพวก Camper จะไมสามารถรักษา

ความสําเร็จที่แทจริงเอาไวได เหตุเพราะเขายังไปไมถึงยอดเขาซ่ึงเปนจุดหมายที่แทจริง นักต้ังแคมป

มักจะถูกครอบงําดวยความกลัวและความสบาย พวกเขาจึงมีขอบเขตจํากัดสําหรับการเปล่ียนแปลงตาง  ๆ

โดยเฉพาะอยางยิ่งการเปล่ียนแปลงในเร่ืองที่ใหญ นักต้ังแคมปจะเปนผูที่มีสวนรวมในการเปล่ียนแปลง

บางอยาง ตราบเทาที่การเปล่ียนแปลงนั้นไมไดส่ันคลอนพ้ืนฐานของชีวติที่ควบคุมไมไดของพวกเขา 

นักปนเขา/นักตอสู (The Climber) คนกลุมนี้จะเปนคนที่ชอบความทาทาย ใชชีวิตดวย

ความรูสึกที่ต่ืนตัว มีแรงจูงใจในตัวเองสูง เปนผูทีม่ีความเพียรพยายามที่จะปนไปใหถึงยอดเขา   

ไมวาจะพบกบัอุปสรรค ขอเสียเปรียบหรือความอับโชคก็ตาม ยิง่มีความเส่ียงและความลําบาก

มากเทาไร ยิ่งรูสึกต่ืนเตนและทาทาย จะยงัคงมุงหนาไมลดละ ชาว Climber จะมีศรัทธาแรงกลา 

และเช่ือมั่นในชีวิตและอนาคต จะมวีิถีชวีติที่กระตือรือรน มีวิสัยทัศนที่กวางไกล มแีรงบันดาลใจสูง 

พรอมทีจ่ะเผชิญกับอุปสรรคทุกอยาง สามารถสรางความสัมพนัธอันดีไดกับคนทุกระดับ และมักเปนผูนํา

ที่ดี เวลาพบกบัอุปสรรคมักจะกลาเผชิญและไมยอมแพ ชีวิตจึงมีผลงานมาก ประสบความสําเร็จสูง 

และหากนาํลักษณะของบุคคล/องคการ ทั้ง 3 ประเภทนี้มาเปรียบเทียบกับทฤษฎี

ความตองการลําดับข้ันของนกัจิตวิทยาที่มชีื่อวา อับราฮัม มาสโลว (Maslow’s Hierarchy of Needs 

Theory) จะเห็นไดชัดเจนจากแผนภาพที่ 3.3 ซึ่ง The Quitter จะเปนผูที่ยึดติดอยูกับความตองการพืน้ฐาน

ข้ันที่ 1 คือความตองการทางสรีระ และความตองการพื้นฐานข้ันที่ 2 คือความตองการความมั่นคงทางจิตใจ

และความปลอดภัยทางกาย สําหรับ The Camper จะเปนผูกลามากข้ึนกวา The Quitter แตก็ยังยึดติด

อยูกับความสุขและความสบาย หากเปรียบเทียบกับทฤษฎีของมาสโลว จะพบวาอยูในชวงของ

ความตองการข้ันที ่ 3 คือความตองการเขาสังคมและความรัก และความตองการข้ันที ่ 4 คือความตองการ

ไดรับการยอมรับจากทัง้ผูอ่ืนและตนเอง แตสําหรับ The Climber จะเปนกลุมเดียวเทานั้นที่สามารถ

บรรลุศักยภาพของตนข้ึนสูงสุดสูความสามารถข้ันที่ 5 คือความตองการพัฒนาศักยภาพของ

ตนเองได  

มาสโลวเช่ือวามนษุยแสดงพฤติกรรมเพื่อแสวงหาส่ิงที่สามารถบําบัดความตองการของตนได 

ความตองการจึงเปนบอเกิดของแรงจูงใจเพื่อการแสวงหาส่ิงบําบัดมาระงับความตองการ  (สิทธิโชค วรานุสันติกูล, 

2539) โดยมาสโลวไดแบงความตองการของมนุษยแยกประเภทออกเปน 5 อยางและเห็นวามนุษยจะ

ตอบสนองความตองการทัง้หมดนีอ้ยางมีลําดับข้ัน ความสําคัญของความตองการและตามความพึงพอใจ 
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ในแตละเวลา ความตองการทั้ง 5 ประการนี้ ไดแก 

1. ความตองการทางสรีระ (Physiological Needs) ไดแก ปจจัยส่ีคือ อากาศ อาหาร 

น้ํา เคร่ืองนุงหม ยารักษาโรค และความตองการทางเพศ ทัง้หมดนี้เปนความตองการที่คนเราทุกคน

ตองหมกมุนอยูกับการบําบัดใหรางกายอยูรอดและสบายเสียกอน 

2. ความตองการความมั่นคงทางจิตใจ และความปลอดภัยทางกาย (Safety Needs) เชน 

ความตองการทํางานในบริษทัที่มกีิจการรุงเรือง ไมมนีโยบายใหคนงานออกจากงานเม่ือผลการ

ดําเนนิกิจการไมดี ตองการทํางานทีม่ีความปลอดภัยตอสุขภาพ 

3. ความตองการเขาสังคมและความรัก (Belonging and Love Needs) เชน อยากอยูในกลุมเพื่อน 

อยากอยูในแวดวงเพื่อนรวมงานท่ีสามัคคีกัน อยากมีคนรัก 

4. ความตองการไดรับการยอมรับจากทั้งผูอ่ืน และตนเอง (Esteem Needs) คือ อยากจะทํา

อะไรอันนํามาซึ่งชื่อเสียง เกยีรติยศ และตําแหนง 

5. ความตองการพฒันาศักยภาพของตนเอง (Self Actualization Needs) หมายถงึ ความ

อยากที่จะเรียนรูในส่ิงที่ตนเองสนใจ อยากพฒันาความสามารถที่ตนเองมีอยูใหสูงข้ึน เปนความตองการที่

จะทําเพื่อจะทาํ ไมมีความตองการอืน่มาแอบแฝง 

และเนื่องจากความตองการมีหลายอยาง ในเวลาที่ความตองการใดมีอํานาจมากกวา

อยางอ่ืน มนษุยก็จะแสดงพฤติกรรมตอบสนองความตองการที่มีอํานาจมากนัน้กอน 
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แผนภาพที่ 2.3  

แสดงการเปรียบเทียบระหวางลักษณะของบุคคล ทัง้ 3 ประเภท 

กับทฤษฎีความตองการเปนลําดับข้ันของอับราฮัม มาสโลว 

 

 

 

  
     

              

   

 
 

 

                    
 

 

 

     

ที่มา : Stolt, 1997, p.17 

 

การวิเคราะหระดับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 

 

ในการวิเคราะหระดับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค ไมสามารถที่จะตีความ

ไดโดยงายวา ระดับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคนั้นจะมีคาสูงหรือตํ่า แตสตอลทซ 

(Stolt, 1997) พบวา ระดับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคนัน้มีการกระจายตัวแบบโคงปกติ 

(Normal Distribution) การที่เรามีความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคสูงนั่นหมายถึงเราจะไดรับ

ประโยชนจากความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคมากข้ึน เมื่อเรามีระดับความสามารถ  

ในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคสูงมากข้ึน เราจะมีความเขาใจและความสามารถหาหนทางในการประสบ

ความสําเร็จในชีวิต ขณะเดียวกันเรายงัสามารถชวยเหลือผูอ่ืนใหประสบความสําเร็จไดอีกดวย 
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โดยทั่วไปบุคคลมักจะมีระดับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคอยูในระดับ

ปานกลางมากกวาในระดับสูง และตํ่ามาก ๆ การกระจายตัวของระดับความสามารถในการเผชิญ

และฟนฝาอุปสรรคเปนแบบโคงปกติ  (Normal Distribution)   รูประฆังคว่าํ (Bell-Shaped)  

ดังแผนภาพที ่2.4  

 

แผนภาพที่ 2.4 

แสดงการกระจายตัวของระดับ AQ 

 

 

 

 

 

   

 

      

ที่มา : Stoltz, P.G (1997). Adversity Quotient: Turning obstacles into opportunities. New York: John 

Wiley & Son, p.105. 

 

สตอลทซ (Stolt, 1997) ไดกลาวถึง AQ วามีความตอเนื่องที่ไมใชส่ิงตรงขามระหวางขาวกับดํา 

ใชกับไมใช หรือประสบผลสําเร็จกับไมประสบผลสําเร็จ แตเปนระดับของ AQ คือ สูง ปานกลาง หรือตํ่า 

เราไมสามารถบอกจุดที่แตกตางอยางชัดเจนระหวางผูทีม่ี AQ 134 กบั AQ 135 แตสามารถแสดง

ความแตกตางของคนที่มีคะแนนความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคสูง ปานกลาง ตํ่า ดังนี ้

AQ 166 – 200 หากคะแนนของบุคคลอยูในชวงนี้ บุคคลนั้นมีแนวโนมทีจ่ะเปนผูที่มี

ความสามารถในการอดทนตออุปสรรค ความยากลําบาก สามารถเปล่ียนวกิฤตใหเปนโอกาส และ

กาวตอไปขางหนา พรอมทั้งพฒันาทักษะของตนเองอยางไมหยุดยั้ง ทาํใหพบกับชัยชนะ และความสําเร็จได 

ขณะเดียวกนัก็สามารถที่จะเปนผูนาํและสอนแนะผูอ่ืนได 

AQ 135 – 165 หากคะแนนของบุคคลอยูในชวงนี้ บุคคลนั้นมีแนวโนมทีจ่ะทํางานได

คอนขางดีมีการใชความสามารถพืน้ฐานในแตละวนั สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของตนเองได โดยการ

พัฒนา  AQ ของตนเองใหสูงข้ึน   

AQ ตํ่า 

(0 - 59) 

AQ ปานกลาง

(95 – 134) 

AQ สูง 

(166 – 200) 
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AQ 95 – 134 หากคะแนนของบุคคลอยูในชวงนี้ บุคคลนั้นมีแนวโนมทีจ่ะทํางานไดดี

พอใช ทุกอยางเปนอยางเรียบงาย เมื่อผิดพลาดบุคคลกลุมนี้จะเสียใจมากเกินไป และอาจทาํใหทอใจ 

หากความรูสึกเสียใจนัน้สะสมอยูเปนเวลานานจะทําลายความต้ังใจของบุคคล อยางไรก็ตาม  ก็ยังสามารถ 

พัฒนาเพื่อเพิม่ AQ ไดเชนกนั 

AQ 60 – 94 หากคะแนนของบุคคลอยูในชวงนี ้ บุคคลนั้นมีแนวโนมที่จะใชประโยชน

จากความสามารถของตนเองนอย อุปสรรคความยากลําบาก จะทาํใหบุคคลสูญส้ินพลัง หมดส้ิน

ความเพียรพยายาม หากตองการทีจ่ะรอดพนจากความหายนะ บุคคลกลุมนี้ตองพยายามเพิม่

ระดับ AQ ของตนเอง 

AQ 59 และตํ่ากวา หากคะแนนของบุคคลอยูในชวงนี้ คอนขางเปนทีแ่นนอนวา บุคคล

นั้นจะมีแตความเสียใจโดยไมจําเปนกับทกุ ๆ เร่ือง จะสูญเสียพลังงาน แรงจูงใจ สุขภาพ ความมี

ชวีิตชีวา ผลการปฏิบัติงาน และประสิทธภิาพงานจะตกตํ่า 
 

เทคนิคในการพัฒนาความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 

 

สตอลทซ (Stolt, 1997, p.154) ไดเสนอเทคนิคในการพฒันา AQ ที่เรียกวา The LEAD 

Sequence ดังนี ้

 L = Listen to your adversity response เปนการพดูหรือบอกกับตัวเองใหรับรู

วาขณะน้ีไดเกดิปญหาหรืออุปสรรคข้ึนกับตนเอง   และตองตอบสนองตออุปสรรคดวยความเขมแข็ง

ระดับใดจงึจะแกไขได 

 E = Explore all origins and your ownership of the result เปนการคนหาวา

ส่ิงใดคือสาเหตุของปญหาหรืออุปสรรคที่เกิดข้ึน ระบุใหชัดเจนลงไปวาตนตองทําส่ิงใดที่เฉพาะเจาะจงลงไป

เพื่อทาํใหสถานการณดีข้ึน  ส่ิงใดที่อยูในความรับผิดชอบของเรา ส่ิงใดทีอ่ยูนอกเหนือความรับผิดชอบของเรา 

 A = Analyze the evidence คือ การวิเคราะหใหเกดิความชัดเจนโดยการหา

หลักฐานหรือเหตุการณมาสนับสนนุวาส่ิงใดบางที่อยูเหนอืการควบคุม อุปสรรคจะคงอยูอีกนานเทาไร 

ทําอยางไรจะทําใหอุปสรรคหมดไป   พรอมทั้งวิเคราะหความเปนไปไดในการแกไขและพัฒนาศักยภาพ

ของตนเอง 

 D = Do something เปนการลงมือปฏิบัติเพื่อใหอุปสรรคหมดไปอยางรวดเร็ว โดย

การหาขอมูลเพิ่มเติม และวธิีควบคุมไมใหอุปสรรคเขามามีบทบาทตอชีวิต 
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ธีระศักด์ิ กาํบรรณารักษ (2546) ไดเสนอเทคนิคในการพัฒนา AQ ที่เรียกวา 

“ADVERSITY” ซึ่งประกอบดวยข้ันตอน ดังนี ้

A = Activating Event การนึกถงึเหตุการณวิกฤตทีเ่กิดข้ึน 

 D = Degree of Adversity การประเมนิความรุนแรงของปญหาและวิกฤตเพื่อดู

แรงจูงใจในการที่จะแกปญหา 

 V =Verify การตรวจสอบความสามารถในการควบคุมเหตุการณทีเ่กิดข้ึนและวธิีการ

ใหเหตุผลถงึสาเหตุของวิกฤตวาเกิดจากตัวเอง หรือส่ิงแวดลอม ความรับผิดชอบตอการแกไข

ปญหา คิดวาปญหาลุกลามกวางขวางแคไหน และสามารถแกไขไดทันทีหรือไม  คิดวาผลลัพธของ

ปญหาจะเปนอยางไร 

 E = Explain การอธบิายวิธกีารตอบโตตอภาวะวกิฤตวาเปนแบบใด แบบ  AQ สูงหรือ

แบบ  AQ ตํ่า หลังจากที่เรา verify CO2RE 

 R = Reassessment การประเมินวิธกีารตอบโตตอภาวะวิกฤตใหมอยางคนม ี AQ 

เชื่อวาเหตุการณนี้สามารถควบคุมได เพราะอะไร สาเหตุของปญหานัน้นาจะเกิดจากส่ิงแวดลอม 

เพราะถงึแมจะเปนความผิดพลาดของเราแตก็เปนความผิดพลาดที่เผลอเรอ เราเรียนรูที่จะแกไขได 

เราคงจะตองรับผิดชอบตอผลลัพธของภาวะวิกฤตดวยความกลาหาญ ไมทอแท มคีวามเช่ือวา 

“ปญหามีไวใหแกไข มิใชทอแท” เราจะไมทําเร่ืองเล็กใหเปนเร่ืองใหญ และไมผลัดวนัประกนัพรุงใน

การแกปญหา 
 S = Systems Thinking for Solution  
 1. Control  =   ควบคุมสถานการณดวย AQ และ EQ โดยกําหนดปญหาให

ชัดเจน 

 2. Origin  =   วิเคราะหสาเหตุดวย Cause & Effect วิเคราะหสาเหตุดวยผัง

กางปลา 

 3. Ownership =    ความรับผิดชอบตอภาวะวกิฤตที่เกิดข้ึน แลวกําหนดทางเลือกในการ

แกปญหา 

 4. Reach  =   แยกแยะความกลัวกับความจริงที่เกิดจากผลลัพธของวิกฤตที่

เกิดข้ึนแยกแยะระหวางขออนุมานกับขอเท็จจริง เชื่อตามทีก่ลาว “เหตุการณทีเ่กดิข้ึนในโลกไมเคย

ทําใหคนเดือดรอน ทีเ่ดือดรอนเพราะเราคิดไปเอง” 

 5. Endurance =  ความสามารถทีจ่ะอดทนตอความยืดเยื้อของภาวะวกิฤต โดย

เช่ือวาภาวะวิกฤตนั้นไมยืดเยือ้ เมื่อเกิดข้ึนตองแกไขใหหมดไปได 
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 I = Initiate New Perception of Adversity สราง Paradigm ใหม ดวยการ

เปล่ียนมมุมองปญหา คิดแบบ The Winner เช่ือวาทุกปญหามีทางแกไข ถึงปญหานั้นจะยากแตก็

สามารถที่จะแกไขได 

 T = Take Immediate Action การลงมือแกปญหาทันทีตาม Systems Thinking เชน 

1. เรียนรูที่จะควบคุมสถานการณวิกฤตดวยการหาขอมลูเพิ่มเติม ฝกการควบคุม 

การหายใจ สติรูทันถงึการใช การคิดทีเ่ปนระบบ (Systems Thinking)  

2.  หาวิธทีี่จะไมโทษตัวเองสําหรับภาวะวิกฤตนี้ แตเรียนรูที่จะแกไขความผิดพลาด ถือวา  

“ผิดเปนครู” ฝกภาวะจิตวิธีคิดแบบ Internal Locus of Control ฝกวิธีการหาสาเหตุความผิดพลาดจากผัง

กางปลา  

3. กาํหนดใหชัดเจนวา เราตองรับผิดชอบสวนใดของวิกฤตนี้ อะไรที่เราทาํเองได 

 อะไรที่ตองขอใหคนอ่ืนชวยเหลือ ฝกพฤติกรรมการกลาแสดงออก (Assertive Behavior) 

4. กําหนดวิธีการที่จํากัดความเสียหายของวิกฤต ทําตารางเปรียบเทียบวาอะไร 

คือความกลัว อะไรคือความจริงที่เกิดข้ึน 

5. กําหนดแผนในการแกไขปญหาวิกฤต อะไรที่ทํากอน อะไรที่ทาํหลัง อะไรที่ตอง 

ทําเอง อะไรทีใ่หคนอ่ืนทาํ 

Y = Yummy for your Success หรือ ยิ้ม for your Success การยิ้มหรือใหรางวัลกับ

ความสําเร็จในการแกปญหา เชน ดูภาพยนตรสนุกสนานสักเร่ือง พาคนสนิทไปทานอาหารอรอยสักคร้ัง  

 

และ ธีระศักด์ิ กาํบรรณารักษ (2546) ยงัเสนอแนวทางการพัฒนา AQ ตามแนวคิด 

CO2RE ของสตอลทซ (Stolt, 1997) ดังนี ้

Control = การกําหนดสติ  ฝก Sense of Control ฝกบุคลิกภาพแบบ Proactive 

และ Assertive  Behavior 

Origin = การคิดอยางเปนระบบ การคิดเชิงบวก (Positive Imagination) 

Reach =  ฝกการควบคุมอารมณดานลบดวย Game Accepting & Rejecting เกมยืม

สตางค และเกมทดสอบความเส่ียง 

Endurance = ฝกการสรางกําลังใจกับตนเอง คิดอยาง The Winner จินตนาการ สราง

ความสําเร็จของชีวิต สรางอารมณขันใหกับตนเอง และเกมเปากระดาษ 
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Behavior) 
 

ความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

แฮริส และ กูลเต็น (Haris & Gluten, 1979 อางถงึใน ภัทรจิต นิลราช, 2546, น.13)  ไดให 

ความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถงึ การปฏิบัติเพื่อปองกนัโรคและสงเสริมสุขภาพ เพื่อ

การดํารงสุขภาพที่ดีและเปนการแสดงถึงศักยภาพของมนุษย 

กอชแมน (Gochman, 1982 อางถึงใน จนิตนา ยนูิพนัธ, 2532, น.44-45) ไดใหความหมาย

ของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถงึ การแสดงออกท่ีบุคคลลงมือกระทาํทัง้ทีสั่งเกตไดอยาง

ชัดเจน (Overt behavior) เพื่อใหตนเองมีสุขภาพที่ดี เชน นิสัยในการรับประทานอาหาร การ

พักผอน การออกกําลังกาย ลักษณะบุคลิกภาพ และการใชยา รวมทัง้ที่สังเกตไมได (Covert 

behavior) ตองอาศัยวิธีการประเมินแบบอ่ืน เชน ภาวะอารมณ ความเช่ือ ความคาดหวงั แรงจูงใจ 

คานิยม ความรูและการรับรู 

เพนเดอร (Pender, 1982) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถงึ 

พฤติกรรมที่ไมมุงเนนโรคหรือปญหาสุขภาพใดโดยเฉพาะเปนพฤติกรรมที่มุงจะเพิ่มศักยภาพของบุคคล

ดานบวกอันจะนาํไปสูการมสุีขภาพที่ดี นอกจากนี้ เพนเดอร (Pender, 1996) ยังไดใหความหมาย

ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถงึ กจิกรรมทีบุ่คคลปฏิบัติจนเปนสวนหน่ึงของกิจวัตรประจําวนั

หรือแบบแผน การดําเนนิชีวติ เพื่อคงไวซึง่การมีสุขภาพเพิ่มพนูความเปนอยูที่ดี และสามารถดํารงชีวติ

ไดอยางผาสุกทั้งตัวบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

พาแลงค (Palank, 1991) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถงึ 

พฤติกรรมตางๆ ที่ริเร่ิมโดยบุคคลทุกกลุมอายุ เพื่อคงไวหรือเพิม่ระดับความสุขสมบรูณ การบรรลุ

เปาหมายในชีวิต และความสมปรารถนาของบุคคล พฤติกรรมดังกลาว ไดแก การออกกําลังกาย

อยางสม่ําเสมอ การมีกิจกรรมตางๆ ในเวลาวาง การพักผอน การมีโภชนาการที่เพียงพอ กิจกรรมตางๆ 

ที่ลดภาวะเครียด และการพฒันาระบบสนบัสนุนทางสังคม 

เมอเรย และ เซนทเนอร (Murray & Zentner, 1993, p.695) ไดใหความหมายของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมที่บุคคลเชื่อวา ถาตน

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นแลว ตนเองตองมีสุขภาพดีและไดลงมือกระทํา มีการดําเนนิกิจกรรมหรือมี

พฤติกรรมสําคัญอันประกอบดวยกิจกรรมซึง่จะชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงข้ึนและมีความผาสุก 

เกิดศักยภาพทีถู่กตองหรือสูงสุดของบุคคล ครอบครัว  กลุมชน  ชุมชน  และสังคม 
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วาสนา สารการ (2544) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถงึ 

กระบวนการสงเสริมใหบุคคลเพิม่ความสามารถในการควบคุม และพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน 

โดยมีการผสมผสานระหวางการสนับสนุนดานการศึกษาและส่ิงแวดลอม เพื่อการกระทํากิจกรรมของบุคคล

จนเปนสวนหนึ่งในกิจวัตรประจําวนั 

จากความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่กลาวมาขางตน สามารถสรุปไดวา พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติตัวของบุคคล ซึ่งเปนการปฏิบัติที่กระทําอยางตอเนื่อง จนเปนสวน

หนึ่งของชีวิตและแบบแผนการดําเนนิชีวิตของบุคคล เพือ่เพิม่ระดับความผาสุกของชีวิต เปนพฤติกรรมที่

แสดงออกในทางที่ดีเพื่อใหบุคคลนั้นมีสุขภาพที่ดีข้ึน  

 
แนวคิดและทฤษฎีที่เกีย่วของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 

 

การสงเสริมสุขภาพเกี่ยวของกับการสงเสริมกิจกรรมหรือพฤติกรรมที่มีผลทางบวก ตอภาวะ

สุขภาพของบุคคล พฤติกรรมเหลานี้จะทําใหบุคคลสามารถดํารงรักษาสุขภาวะยังประโยชนใหเกดิ

ความเจริญงอกงาม หรือนําไปสูการมีสุขภาพสมบูรณ ส่ิงสําคัญในการสงเสริมสุขภาพ ไดแก    การปรับเปล่ียน

วิถีชีวิตของบุคคล โดยงดเวนกิจกรรมหรือพฤติกรรมที่ไมสงเสริมสุขภาพ เปล่ียนพฤติกรรมที ่      

ไมถูกตองมาเปนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

เอกเกอร, สปารค และ ลอสัน (Egger, Spark and Lawson, 1990) กลาววา การสงเสริม

สุขภาพเปนองคประกอบหนึง่ของสุขศึกษา และการดําเนนิการทางการบริหารจัดการ การเมือง และ

เศรษฐกิจที่เกี่ยวของ เพื่อเอ้ือใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและส่ิงแวดลอมทีจ่ะปกปองและสงเสริมสุขภาพ 

และไดสรุปวา สาเหตุของการเจ็บปวยและการตาย มาจากองคประกอบ 4 ประการ ไดแก  

1. ความไมเพยีงพอของบริการสุขภาพ  

2. พฤติกรรมหรือวิถีชวีิตที่ไมถูกสุขลักษณะ  

3. อันตรายจากส่ิงแวดลอม   

4. องคประกอบทางชีวภาพของมนุษย 

องคการอนามยัโลก ไดใหนิยามการสงเสริมสุขภาพ หมายถงึ กระบวนการที่มนษุย

สามารถควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเองได (อางถึงใน Registered Nurses Association of 

British Columbia, 1994) และการสงเสริมสุขภาพ เกี่ยวของกับการจัดสภาพความเปนอยูที่ชวยให

มีสุขภาพดี และลดความเส่ียงตอการเกิดโรค รวมทั้งการสงเสริมวถิีชีวติที่ถูกตอง การจัดส่ิงแวดลอมที่
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ถูกสุขลักษณะ การสรางชุมชนที่เขมแข็ง การปรับปรุงการบริการสาธารณสุขตาง ๆ และการที่รัฐมี

นโยบายที่ชัดเจนเกีย่วกับสุขภาพอนามัย การสงเสริมสุขภาพจะตองไมมุงเฉพาะตัวบุคคล แตตอง

รวมครอบครัวและชุมชนที่บุคคลอยูอาศัยดวย (Pender, 1996) 

เพนเดอร (Pender, 1996) ไดเสนอแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ ที่ผสมผสานมุมมอง

ของศาสตรทางการพยาบาลและพฤติกรรมศาสตร เกี่ยวกบัปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมสุขภาพเพื่อใช

เปนแนวทางในการศึกษากระบวนการทางชีวจิตสังคมที่เกี่ยวของ และกระตุนใหบุคคลมีพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพที่ถกูตอง 

แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร เปนการทํานายผลของการปฏิสัมพนัธ

ระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอมรอบตัวที่มีผลตอภาวะสุขภาพ โดยพฒันารูปแบบมาจากทฤษฎีความ

คาดหวังคุณคา (Expectancy-value Theory) และทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning 

Theory) โดยมีขอตกลงเบ้ืองตนเกีย่วกับแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ ดังนี ้

1. บุคคลจะพยายามปรับสภาพเงื่อนไขในการดํารงชีวิตใหเอ้ืออํานวยเพื่อใหตนเอง 

สามารถดําเนนิชีวิตไดอยางมีภาวะสุขภาพสมบูรณ 

2. บุคคลมีความสามารถที่จะเกิดความตระหนักในตนเองรวมทั้งสามารถประเมินศักยภาพ 

ของตนเองได 

3. บุคคลเหน็คุณคาของการพฒันาในทางบวกและพยายามปรับตัวใหคงภาวะสมดุล 

ระหวางความเปล่ียนแปลงกบัภาวะคงที ่

4. บุคคลมีพฤติกรรมเฉพาะของตนเอง  

5. บุคคลประกอบดวย ชีวจิตสังคมที่มีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมอยูตลอดเวลา โดยมี 

การปรับตัวใหเขากบัสภาพแวดลอม  รวมทั้งมกีารปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะกับตนเอง 

6. บุคลากรทมีสุขภาพเปนสวนหน่ึงของสภาพแวดลอมในรปูแบบของความสัมพนัธ 

ระหวางบุคคล ซึ่งมีอิทธพิลตอบุคคลตลอดชวงชีวิต 

7. แบบแผนของปฏิสัมพนัธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม เปนส่ิงที่มีความจําเปนในการ 

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล 

 

ทฤษฎีที่ใชในงานสงเสริมสุขภาพ 

 

ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพมีหลายทฤษฎี เชน  

รูปแบบความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) อธิบายปจจัยที่มีอิทธพิลตอการปองกนัโรค 
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ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Theory of Reasoned Action) อธิบายถงึเหตุผลของ

บุคคลในการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

รูปแบบการปฏิบัติดานสุขภาพ (Health Action Model) อธิบายปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอ

พฤติกรรมสุขภาพทัว่ไป  

รูปแบบพรีซีด-โพรซีด (PRECEDE-PROCEED Model) อธิบายปจจัยที่มีอิทธพิลตอ

พฤติกรรมสุขภาพและการวางแผนการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเปนทฤษฎีที่เนนการปองกันโรคหรือภาวะใด

ภาวะหนึง่ ที่ไมครอบคลุมพฤติกรรมของคนท้ังคน 

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promotion Model) โดย

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรนี ้ เปนรูปแบบที่มุงอธิบายคนท้ังคนไมใชพฤติกรรมเฉพาะ

ภาวะหรือโรคใดโรคหนึ่ง ซึง่มีความครอบคลุมและเปนองครวม และเนนความตองการที่จะดํารง

และเพิ่มพูนความผาสุก สุขภาพ และคุณภาพชีวิต ใหอยูในระดับสูงสุด 

จากที่กลาวมาแลวขางตน สรุปไดวา ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพมหีลายทฤษฎี เชน รูปแบบ

ความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Theory of 

Reasoned Action) รูปแบบการปฏิบัติดานสุขภาพ (Health Action Model) รูปแบบพรีซีด-โพรซดี 

(PRECEDE-PROCEED Model) และรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health 

Promotion Model) เปนตน สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร

ในการประเมินระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลหองผาตัด เนื่องจากรูปแบบการสงเสริม

สุขภาพของเพนเดอร เปนรูปแบบทีมุ่งอธบิายคนทัง้คนไมใชพฤติกรรมเฉพาะภาวะหรือโรคใดโรคหนึ่ง 

ซึ่งมีความครอบคลุมและเปนองครวม และเนนความตองการที่จะดํารงและเพิ่มพูนความผาสุก สุขภาพ 

และคุณภาพชีวิต ใหอยูในระดับสูงสุด  

 

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promotion Model) 

 

เพนเดอร (Pender, 1987) ไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคร้ังแรกในป ค.ศ. 1987 โดย

อธิบายถงึแนวคิดพื้นฐานของการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวา เกดิจากทฤษฎี 2 ทฤษฎี คือ 

ทฤษฎีความคาดหวงัคุณคา (Expectancy-value Theory) และทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม 

(Social Learning Theory) เพนเดอร (Pender, 1987) กลาววา การที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพไดอยางตอเนื่อง จนเปนแบบแผนในการดําเนนิชีวติไดนัน้ เปนผลมาจากอิทธพิลจาก 

3 ปจจัย คือ ปจจัยดานความรู-การรับรู (Cognitive-Perception Factors) ปจจัยปรับเปล่ียน 
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(Modifying Factors) และตัวช้ีแนะการกระทํา (Cues to Action) โดยปจจัยดานความรู-การรับรู 

เปนกลไกเพื่อสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติและการคงไวซึ่งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

ปจจัยดานความรู-การรับรู ยังเปนปจจัยที่มีอิทธพิลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ อันประกอบดวย ปจจัยยอย 7 ปจจัย ไดแก ความสําคัญของสุขภาพ การรับรูการควบคุม

สุขภาพ   การรับรูสมรรถนะแหงตน คําจํากัดความดานสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรู

ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สวน

ปจจัยปรับเปลี่ยน เปนปจจัยที่สงผลทางออมตอการมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยผานปจจัยดาน

ความรู-การรับรู ไดแก ปจจัยดานประชากร ปจจัยลักษณะทางชีวภาพ อิทธพิลระหวางบุคคล 

ปจจัยดานส่ิงแวดลอม และปจจัยดานพฤติกรรม และตัวช้ีแนะการกระทาํ ซึงเปนปจจัยที่ทําให

เกิดพฤติกรรมข้ึน จากผลการกระตุนบุคคลทั้งภายในและภายนอก รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร (1987) ไดนํามาใชในงานวิจัยตาง ๆ มากมาย และจากการวเิคราะหงานวิจัย พบวา 

มีบางปจจัย ไดแก ความสําคัญของสุขภาพ การรับรูการควบคุมสุขภาพและส่ิงชักนาํทีท่ําใหเกิด

การกระทํา ไมสามารถอธบิายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได ตอมา เพนเดอร (Pender, 1996) ได

พัฒนารูปแบบของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพข้ึนใหม (revised Health Promotion Model) 

ภายหลังไดมีการศึกษาวิจัย และทดสอบการใชทฤษฎีใหมนี้ทัง้ในกลุมเด็ก วัยรุน และครอบครัว 

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพทีไ่ดมีการปรับปรุงใหมเพิม่เติมของเพนเดอร (Pender, 1996) 

ไดมีการลดตัวแปร 3 ตัว คือ ความสําคัญตอสุขภาพ (importance of health) การรับรูการควบคุม

สุขภาพ (perceive control of health) และส่ิงชักนาํทีท่าํใหเกิดการกระทํา (cues to action) สวนการ

ใหคําจํากัดความของสุขภาพ (definition of health) การรับรูภาวะสุขภาพ (perceive health status) และ

ลักษณะทางประชากรและทางชีววิทยา (demographic and biologic characteristics) เขาไปอยูใน

ปจจัยสวนบุคคล นอกจากนั้น ยังไดเพิม่ตัวแปร 3 ตัว ไดแก ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกบั

พฤติกรรม (activity-related affect) การยึดมั่นตอแผนของการกระทํา (commitment to a plan of action) 

และทางเลือกที่สอดคลองกับความตองการและความชอบที่เกิดข้ึนทันททีันใด (immediate competing 

demands and preferences) โดยการปรับปรุงใหมคร้ังนี้ อาศัยงานวิจัยที่ไดมีการศึกษาเกีย่วกับ

ปจจัยตาง ๆ ที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมาพิจารณา และเสนอรูปแบบพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของบุคคล นอกจากนัน้ยังไดพิจารณาถึงความเหมาะสมของตัวแปรที่ใชในการศึกษา

มากที่สุด โดยปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 1996) ดังนี้ 

1. คุณลักษณะและประสบการณของแตละบุคคล (individual characteristics and 
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 experiences) บุคคลจะมีคุณลักษณะและประสบการณที่แตกตางกัน ซึ่งการกระทําจะมีผลตอ

บุคคลในภายหลัง ปจจัยดานคุณลักษณะและประสบการณของแตละบุคคล ประกอบไปดวย 

พฤติกรรมเดิมที่เกี่ยวของ (prior related behavior) ซึ่งมีงานวจิัยทีพ่บวา พฤติกรรมที่ทาํบอย ๆ 

หรือที่ผานมามคีวามคลายคลึงกับพฤติกรรมที่เกิดข้ึนในปจจุบัน ซึง่เปนตัวที่สามารถทํานายพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพไดดี และปจจัยลักษณะสวนบุคคล (personals factor) ประกอบดวยปจจัยดาน

ชีววทิยา ไดแก อาย ุ เพศ น้าํหนัก ภาวการณการเขาสูวยัรุน ภาวะหมดประจําเดือน ความแข็งแรง 

ความวองไว และความสมดุล ปจจัยดานจิตวทิยา ไดแก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แรงจูงใจใน

ตนเอง ความสามารถของตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ และการใหความสําคัญตอสุขภาพ ปจจัย 

ดานสังคมและวัฒนธรรม ไดแก เชื้อชาติ สัญชาติ วัฒนธรรม การศึกษา สภาวะทางเศรษฐกิจ และ

สังคม องคประกอบเหลานี้ชวยใหทราบถึงความสัมพนัธทีเ่กิดข้ึนกบัพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งความสัมพันธ

ดังกลาวไมไดเกิดข้ึนกับทุกพฤติกรรมหรือทุกกลุมประชากร แตจะเกิดข้ึนกับบางพฤติกรรมและบาง

กลุมประชากรเทานัน้ (Pender, 1996 อางถึงใน ลดาวัลย ประทีปชัยกูร, 2544)  

2. การรับรูและทัศนคติที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม (behavior-specific cognition 

and affect) เปนปจจยัทีม่ีความสําคัญ เนื่องจากเปนปจจัยที่เกี่ยวของกบัแรงจงูใจในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมหรือนําไปสูการกระทําของบุคคล ประกอบดวย การรับรูประโยชนของการกระทํา (perceive 

benefits of action) คือ การที่บุคคลรับรูวาการกระทาํนั้นกอใหเกิดผลดีหรือผลบวกกับตน ก็จะมี

การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเพื่อนําไปสูการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการกระทํา 

(perceive of barrier of action) คือการที่บุคคลรับรูถึงส่ิงขัดขวางตอการกระทํา โดยอาจจะเปนส่ิงขัดขวาง      

ที่เกดิข้ึนเองหรือส่ิงขัดขวางทีเ่กิดข้ึนจากการคิดวาจะเกิด เชน การไมมีเวลา ความไมสะดวก คาใชจายสูง 

ความยากลําบาก และเสียเวลา ซึง่ส่ิงเหลานีเ้ปนปจจัยเสริมทีท่าํใหบุคคลนัน้ไมอยากปฏิบัติพฤติกรรม 

หรือหลีกเล่ียงทีจ่ะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตน (perceive self-efficacy of action) 

เปนการรับรูถึงความสามารถของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึง่ที่คิดวาตนเองสามารถ

กระทําใหสําเร็จได ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับกจิกรรม (activity-related affect) คือ ความรูสึก

ของบุคคลที่เกิดข้ึนกอน ระหวางและหลังกระทาํพฤติกรรม ซึง่ข้ึนอยูกับพฤติกรรมนัน้ อิทธพิลระหวางบุคคล 

(interpersonal influences) เปนความคิด ความเชื่อ ทัศนคติของบุคคลอ่ืนตอพฤติกรรม และยังรวมถงึ

การสนับสนุนทางสังคมและการเปนแบบอยางจากบุคคลอ่ืนดวย อิทธิพลดานสถานการณ (situational 

influences) เปนการรับรูและความคิดของบุคคลตอสถานการณที่เกิดข้ึนอันอาจสงเสริมหรือขัดขวาง

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได เชน การเขาถงึระบบบริการ ลักษณะที่ตองการและสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม 

3. ผลลัพธเชิงพฤติกรรม (behavior outcome) ประกอบดวยการยึดมั่นตอแผนของการ 
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กระทํา (commitment to a plan of action) กลาวคือ ถาบุคคลต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมใดแลว 

พฤติกรรมนัน้มีแนวโนมที่จะทําใหบุคคลยึดมั่นตอแผนการกระทํานั้น ผลลัพธเชิงพฤติกรรมยงั

ประกอบไปดวยทางเลือกที่สอดคลองกับความตองการและความชอบที่เกิดข้ึนทันททีันใด (immediate 

competing demands and preferences) เปนความคิดของบุคคลที่เกิดข้ึนกอนที่จะมีการวางแผน

ที่จะกระทําและนาํไปสูการกระทาํพฤติกรรมนัน้ ซึง่อาจไมตรงกับความยึดมัน่ตอแผนที่กาํหนดไวได 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนผลลัพธของพฤติกรรม ซึ่งมีผลทําใหผูกระทํามีภาวะสุขภาพที่ดี และ

ตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996) ดังแสดงในแผนภาพที่ 2.5 พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพประกอบดวย 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ การออกกําลังกาย 

โภชนาการ การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล การเจริญทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับ

ความเครียด 
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แผนภาพที่ 2.5  

แสดงรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 

 
       
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา: Pender, N.J. (1996).Health promotion in nursing practice. Stamford: Appleton & Lange, p.67 

 

 

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล 
-ปจจัยดานชีววิทยา 
-ปจจัยดานจิตวิทยา 
-ปจจัยดานสังคมและ 
วัฒนธรรม 

พฤติกรรมเดิมที่เก่ียวของ 

การรับรูประโยชนของ 
การกระทํา 

การรับรูอุปสรรคของ 
การกระทํา 

การรับรูสมรรถนะ 
แหงตน 

ความรูสึกนึกคิดที่ 
เก่ียวของกับกิจกรรม 

อิทธิพลระหวางบุคคล 

อิทธิพลดาน 
สถานการณ 

ทางเลือกที่ 
สอดคลองกับความ 

ตองการและ 
ความชอบที่เกิดข้ึน 

ทันทีทันใด 

การยึดมั่น 
ตอแผนของ 
การกระทํา 

พฤติกรรม 
สงเสริม 
สุขภาพ 

คุณลักษณะและประสบการณ 
ของแตละบุคคล 

การรับรูและทัศนคติท่ีเฉพาะเจาะจง
กับพฤติกรรม 

ผลลัพธเชิงพฤติกรรม 
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เนื่องจากพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําอยางมีเปาหมาย เพื่อดํารง

ไวซึ่งภาวะสุขภาพ และเปนการเพิม่ระดับความเปนอยูที่ดีของบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยมุง

ที่จะสงเสริมใหบุคคลสามารถดํารงชีวิตไดอยางผาสุก (Pender, 1996) แนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริม

สุขภาพเช่ือวา การดํารงและเพิม่พนูสุขภาพ ความผาสุก คุณภาพและความยนืยาวของชีวิต ชวยให

บุคคลสามารถบรรลุถึงศักยภาพสูงสุด มีความเปนอิสระมากข้ึนและสามารถเพิ่มผลผลิตของประเทศ 

และลดคาใชจายทางดานสุขภาพลง (Pender, 1982) โดยเพนเดอร (Pender, 1996) กลาววา 

บุคคลจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนัน้ มีแนวคิดที่เปนตัวกําหนดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ 

ปจจัยดานความรูและการรับรูที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ซึ่งเปนปจจยัหนึ่งที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพอยางมาก โดยทั่วไปบุคคลจะแสดงพฤติกรรมนั้นออกมาจากการรับรูของบุคคล การรับรูเกดิ

จากส่ิงเรามายังบุคคลเพื่อตีความหมายหรือแปลความออกมา โดยอาศัยความรู ประสบการณในอดีต และ

แรงจูงใจทีท่ําใหเกิดพฤติกรรมนั้น การรับรูมีอิทธิพลตอการสงเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร 

(Pender, 1996) ไดแก การรับรูประโยชนของการกระทํา การรับรูอุปสรรคของการกระทํา การรับรู

สมรรถนะแหงตนของการกระทาํ ความรูสึกนกึคิดที่มีความสัมพันธกบักิจกรรม อิทธพิลระหวางบุคคล

และอิทธิพลดานสถานการณการรับรูทั้ง 6 ประการนี ้ เปนปจจัยที่มีความสําคัญตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนของการสงเสริมสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคลของการสงเสริม

สุขภาพ และอิทธิพลระหวางสถานการณของการสงเสริมสุขภาพ 

สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีค่วรปฏิบัตินัน้ วอลเคอร ซีคริส และเพนเดอร (Walker, 

Sechrist & Pender, 1987) ไดกําหนดแบบแผนชีวิตในการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ การออกกาํลังกาย โภชนาการ 

การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล การเจริญทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด 

 

การประเมนิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

ในการประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนัน้ เพนเดอร (Pender, 1987, p.138) ได

ประเมนิแบบแผนการดําเนนิชวีิตที่สงเสริมสุขภาพ โดยสรางแบบประเมินแบบแผนการดําเนนิชีวิตและ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (The Lifestyle and Health Habits Assessment: LHHA)  10 ดาน ดังนี ้

1. ความสามารถในการดูแลตนเองโดยทั่วไป (General componance in self-care) 

2. การปฏิบัติดานโภชนาการ (Nutritional practices) 

3. การออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอน (Physical or recreational activity) 
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4. รูปแบบการนอนหลับ (Sleep patterns) 

5. การจัดการกับความเครียด (Stress management) 

6. การบรรลุอุดมการณของตน (Self-actualization) 

7. การมจีุดมุงหมายในชีวิต (Sense of purpose) 

8. สัมพนัธภาพกับบุคคลอ่ืน (Relationship with others) 

9. การควบคุมสภาวะแวดลอม (Environment control) 

10. การใชระบบบริการทางสุขภาพ (Use of health care system) 

 

ตอมาวอลคเกอร และคณะ (Walker, et al., 1987, p.76-81) รวมกนัพัฒนารูปแบบ

การประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ ไดปรับขอคําถามจากเดิม 100 ขอ ใหลดลงเหลือ 

48 ขอ โดยประเมินพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพเพยีง 6 ดาน ไดแก  

1. การบรรลุอุดมการณของตน (Self-actualization) 

2. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) 

3. การออกกําลังกาย (Exercise) 

4. โภชนาการ (Nutritional) 

5. การสนับสนุนระหวางบุคคล (Interpersonal support) 

6. การจัดการกับความเครียด (Stress management) 

 

และตอมาในป ค.ศ. 1996 เพนเดอร (Pender, 1996) ไดปรับปรุงการประเมินแบบแผน   

การดําเนินชีวติอีกคร้ัง โดยนํารูปแบบการประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของ

วอลคเกอร และคณะ (Walker, et al., 1987, p.76-81) มาปรับปรุงใหมใหมีความเหมาะสมยิง่ข้ึน

ซึ่งเพนเดอรใหชื่อวา แบบประเมนิแบบแผนการดําเนนิชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ II (The Lifestyle and Health 

Habits Assessment II: LHHA II) ซึ่งประกอบดวยแบบแผนการดําเนนิชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ 6 ดาน ไดแก 

1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility)  เปนการเอาใจใสตอสุขภาพตนเอง 

ของบุคคล โดยมีการดูแลสุขภาพ และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดข้ึนกับตนเอง รวมถงึมีการ

แสวงหาขอมูลและความรูทีเ่ปนประโยชน มกีารใชระบบบริการสุขภาพและหลีกเล่ียงส่ิงเสพติด ของ

มึนเมา เพื่อสงเสริมตนเองใหปลอดภัยจากส่ิงตาง ๆ ที่เปนอันตรายจากสุขภาพ 

2. กิจกรรมทางดานรางกาย (Physical activity) เปนการเคล่ือนไหวกลามเนื้อและสวนตาง ๆ 

ของรางกายที่ตองใชพลังงาน รวมถึงการออกกําลังกาย และการทํากิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
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แตละวัน โดยคํานึงถึงสุขภาพของตนเองเปนสําคัญ โดยประเมินถึงวิธกีารและความสมํ่าเสมอในการ    

ออกกําลังกายของบุคคล รวมทั้งการคงไวซึ่งความสมดุลของรางกายในการทํากิจกรรมตาง ๆ  

3. โภชนาการ (Nutrition) เปนการปฏิบัติเกีย่วกับการรับประทานอาหาร ลักษณะนิสัยใน 

การรับประทานอาหาร และการเลือกอาหารที่รับประทานที่เหมาะสมกับความตองการของรางกาย เพื่อให

ไดรับอาหารครบ 5 หมู และมีคุณคาทางโภชนาการ เชน งดเวนการรับประทานอาหารที่มีแคลอร่ีและ

โปรตีนสูง การรับประทานอาหารทีม่ีวิตามนิและเกลือแรครบถวน 

4. การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relation) เปนการแสดงออกถึง 

ความสามารถและวิธีการสรางสัมพนัธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน ซึง่จะทําใหบุคคลไดรับประโยชนในแงของ

การไดรับการสนับสนุนตาง ๆ  เชน การผอนคลายความตึงเครียด หรือชวยแกไขปญหาและสถานการณตาง ๆ  

5. การเจริญทางจติวิญญาณ (Spiritual growth)  เปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อแสดงออก 

เกี่ยวกับการตระหนกัในการใหความสําคัญกบัชีวิต การกาํหนดจุดมุงหมายหรือวางแผนในการดําเนนิชีวติ 

มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่ตองการ และเกิดความ

สงบสุขในชีวิต 

6. การจัดการกับความเครียด (Stress management) เปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อชวย

ใหตนเองไดผอนคลายความตึงเครียด โดยมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม มีการใชเวลาวางให

เกิดประโยชน และมีการพกัผอนอยางเพียงพอ 
 

ความเครียดจากการทํางาน (Occupational Stress) 
 

ความหมายของความเครียดจากการทํางาน 

 

จากการศึกษาความหมายของความเครียด และความเครียดจากการทํางาน ไดมีผูใหคําจํากัดความ

ดังตอไปนี้ 

แม็คกุยแกน และคณะ (McGuigan et al., 1980, p.3) ใหความหมายของความเครียด 

หมายถงึ เปนปฏิกิริยาของสิ่งมีชวีิตตอส่ิงเราทีเ่ปนพิษเปนภัยตาง ๆ และความตึงก็จัดวาเปน

รูปแบบหนึ่งของความเครียด 

สก็อต และฮอเวิรด (Scott and Howard, 1970 อางถงึใน McGuigan et al., 1980, p.20) ให

ความหมายของความเครียด หมายถึง  ส่ิงเรา หรือสภาพที่กอใหเกิดความตองการทั้งทางกายและ

จิตใจในส่ิงมีชวีิตในระดับทีม่ากกวา หรือนอยกวาปกติ 
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แฮริส (Harris, 1979, p.145-146) ใหความหมายของความเครียด  หมายถึง การทํางานของ

ตอมฮอรโมนผิดปกติ ตราบใดก็ตามที่การทํางานของตอมฮอรโมนยังอยูในสภาพปกติ มนุษยเรา  จะทน

ตอความเครียดได แตถาส่ิงนี้ถูกรบกวน ระบบตานทานของมนุษยจะลดลงจนถงึทีสุ่ด 

ฮามิลทัน และวอเบอรทนั (Hamilton and Warburton, 1979, p.13) ใหความหมาย

ของความเครียด หมายถึง สภาพความไมสบายใจที่มนุษยตองการหลีกเล่ียง เนื่องจากสภาพความ

ไมสบายใจนี ้ สงผลตอระบบชีวเคมีในรางกาย รวมทั้งระบบความคิดของมนษุย ซึง่สามารถ

กอใหเกิดโรคภัยไขเจ็บ รวมไปถึงการไรความสามารถทางสังคม 

เลวี (Levi, 1971 อางถงึใน Hamilton and Warburton, 1979, p.13) ไดใหความหมาย  

ของความเครียด  หมายถงึ ลักษณะทางจติวิทยาของส่ิงมีชีวิต ในการเตรียมพรอมทีจ่ะมีพฤติกรรม 

เปนการตอบสนองทางกายอยางไมเจาะจงตอความตองการตาง ๆ  

แคแพลน (Kaplan, 1983, p.158)  ใหความหมายของความเครียด  หมายถงึ  การรับรู

สภาพความไมลงรอยระหวางตนเอง กับส่ิงแวดลอม 

ในดานความเครียดจากการทํางาน  มีนักวิชาการไดทําการศึกษาและใหความหมาย

ไวอยางหลากหลาย ดังนี ้

ลาคิน (Lakin, 1982, p.19) ใหความหมายของความเครียดจากการทํางาน หมายถึง    

สภาพความกระสับกระสายไมสบายใจทีก่อใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอความซับซอนนัน้  ๆ ที่ผูปฏิบัติงาน

เผชิญเพื่อการดํารงอยู   ซึง่มีระดับของความเครียดไดต้ังแตเล็กนอยไปจนถงึการเกิดความกดดันอยางตอเนื่อง 

ฮอวคินส (Hawkins, 1995, p.99) ใหความหมายความเครียดจากการทํางาน หมายถึง 

ความกดดัน ซึ่งอาจกอใหเกดิผลไมพงึประสงค เชน เกดิความไมพอใจงาน ทําใหประสิทธิภาพในการ

ทํางานลดลง มีการเปล่ียนพฤติกรรม หรือการเสียสุขภาพเปนตน 

คูเปอร และมารแซลล (Cooper and Marshall, 1976, p.11) ใหความหมาย

ความเครียดจากการทํางาน หมายถึง ความสัมพนัธของงานบางอยางกับปจจยัดานลบทีเ่ปนสาเหตุ

ของความเครียดในการทํางาน เชน ปริมาณงานที่มากเกินไป ความสับสนและความขัดแยงใน

บทบาท สภาพการทํางานทีไ่มดี งานที่ตองรับผิดชอบสูง และความสัมพันธไมดีกับบุคคลอ่ืน 

เวยแมน (Weiman, 1977, p.119) ใหความหมายความเครียดจากการทํางาน หมายถงึ 

ผลรวมของปจจัยที่สัมพนัธกบังานที่มีผลกระทบตอภาวะสมดุลของรางกายและจิตใจของผูปฏิบัติงาน 

จากความหมายท่ีหลากหลายของความเครียดนี ้ สามารถสรุปเพื่อเปนความหมายของ

ความเครียดที่ใชในการวิจัยนี้ไดวา ความเครียดจากการทาํงาน คือ สภาพความกดดันไมพึงประสงค

ในทางจิตวิทยา อันสงผลใหเกดิการเปล่ียนแปลงทัง้ทางรางกาย จิตใจ และพฤติกรรมการแสดงออกตาง ๆ   
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ซึ่งรบกวนความสุขสบายของผูปฏิบัติงาน ตลอดจนลดประสิทธิภาพในการทาํงาน 

 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกีย่วของกับความเครียดจากการทาํงาน 

 

แนวคิดทฤษฎีความเครียด 

 

ฟารเมอร โมนาฮาน และ เฮคเลอร (Farmer, Monahan and Hekeler, 1984, p.20-24) 

กลาวถึงวงจรสขุภาพ (Health cycle) ที่เกี่ยวกบัความเครียดวา มกีระบวนการ ดังแสดงในแผนภาพที่ 2.6 

 

แผนภาพที่ 2.6 

วงจรสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากแผนภาพที่ 2.6 วงจรสุขภาพประกอบดวย 

1. สาเหตุของความเครียด (Source of Stress) ม ี4 สาเหตุ ไดแก ตัวบุคคลเอง เศรษฐกิจ 

ครอบครัว   และสภาพแวดลอมในการทาํงาน  

2. ผลของความเครียด (The Effect of Stress) โดยทั่วไปจะเกี่ยวของกับอารมณ ความรูสึก 

เชน ความซึมเศรา ความวติกกังวล ความหงุดหงิด ฉุนเฉียว และมผีลทางสรีระ เชน ปวด ศีรษะ 

ทองปนปวน ซึง่เปนปฏิกิริยาของรางกายตอสาเหตุของความเครียดในสถานการณนั้นๆ 

3. พฤติกรรม (Behaviors) สืบเนื่องมาจากผลของความเครียด เปนการกระทําที่สัมพนัธ 

กับชีวิตประจาํวัน  (สาเหตุของความเครียด)   จึงนอนมาก   (พฤติกรรม)   ดังนั้น  ผลของความเครียดจะ 

พฤติกรรม 

ผลของ

ความเครียด 

สุขภาพ 

สาเหตุของ

ความเครียด 

พฤติกรรม 
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เปล่ียนแปลงพฤติกรรมได 

4. สุขภาพ  (Health)  หมายถึง ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ลักษณะธรรมชาติของความเครียด 

อาจสงผลใหเกิดพฤติกรรมทางบวก เชน เกิดความมุงมั่นที่จะเผชิญสถานการณ หรือพฤติกรรมทาง

ลบ เชน ทอแท ส้ินหวงั ดังแสดงในรูปเสนปะ ซึง่หมายความวาพฤติกรรมที่เกิดข้ึนนัน้จะมีผลตอ

สุขภาพหรือไมข้ึนอยูกับพฤติกรรมนั้นเปนพฤติกรรมทางบวกหรือทางลบ 

 

สาเหตุของความเครียดในการทํางาน 

 

ความเครียดกับการทํางานเปนเร่ืองที่ไมสามารถแยกออกจากกันได เนื่องจากความเครียดเปน

ปฏิสัมพันธระหวางสภาพการทาํงานและการรับรูทักษะของบุคคลวาเหมาะสมกับงานหรือไม 

ดังนัน้ สาเหตุของความเครียดในการทาํงานจึงประกอบดวยปจจัยการทาํงานหลายปจจยัตาง ๆ  มากมาย  ดังนี ้

แมสแลช (Maslach, 1986, pp. 55-57) และซูนเจนส (Seuntjens, 1982, p.13) ไดแบงสาเหตุ

หรือปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด ออกเปน  2  ปจจัย ไดแก 

1. ปจจัยจากส่ิงแวดลอม ซึ่งข้ึนกับสาเหตุที่มากระตุนใหรางกายเกิดความเครียด ดังนี้  

 1.1 ลักษณะงาน ไดแก งานที่หนักเกินไป งานที่ยุงยากซับซอน งานที่ไมแจง

การเปลี่ยนแปลงแผนงานลวงหนา หรืองานที่มีอุปกรณเคร่ืองใชไมพอเพียง 

 1.2 บทบาทและความรับผิดชอบในการทํางาน ไดแก ตําแหนงหนาที่การงาน 

และบทบาทไมชัดเจน ทํางานนอกเหนือจากบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ ตองรับผิดชอบตอกลุม

คนหลายกลุม ตลอดจนขาดการสนับสนุนจากผูบริหาร 

 1.3 โครงสรางและบรรยากาศของหนวยงาน ไดแก การติดตอส่ือสารที่ไมดี 

ขาดการใหคําปรึกษาหรือชวยเหลือกนัทํางาน แผนการบังคับบัญชาไมชัดเจน 

 1.4 ความกาวหนาในวิชาชีพ ไดแก  ขาดการสนับสนุนความกาวหนา

ในวิชาชีพความไมเทาเทียมกันระหวางผูรวมงาน 

 1.5  สัมพันธภาพระหวางบุคคลในหนวยงาน ไดแก สัมพันธภาพท่ีไมดีตอ 

ผูบังคับบัญชา หรือผูใตบังคับบัญชา 

1.6 สาเหตุจากภายนอกหนวยงาน ไดแก ปญหาครอบครัว ฐานะทาง

เศรษฐกิจ ตลอดจนเหตุการณเปล่ียนแปลงตาง ๆ ของชีวิต 

2. ปจจัยสวนบุคคล บุคคลแตละคนมีความสามารถในการปรับตัวตอความเครียด 

แตกตางกันไป ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากกรรมพันธุ ประสบการณในวยัเด็ก   หรือความสัมพันธภายใน 
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ครอบครัว ตลอดจนลักษณะบุคลิกภาพ 

นอกจากนี ้แมสแลช (Maslach, 1986, p.59) ยังกลาววา บุคลากรในทีมสุขภาพที่ตอง

ทํางานเกีย่วของกับชวีิตมนษุย มีโอกาสเกดิความเครียดไดมากกวาอาชพีที่ตองทาํงานเกี่ยวกบัเคร่ืองมอื 

หรือเอกสารตาง ๆ เปนตน 

 

คูเปอร และ เดวิดสัน (Cooper and Davidson, 1987, pp.99-108) ไดแบงปจจัยที่

กอใหเกิดความเครียดออกเปน 4 ปจจัย ไดแก 

1. ปจจัยจากการทาํงาน ไดแก ตําแหนง หนาที่ความรับผิดชอบ บทบาทในหนวยงาน 

ปริมาณงาน ส่ิงแวดลอมในการทาํงาน ความปลอดภัย การสนับสนนุในหนวยงาน สัมพันธภาพ

ระหวางเพื่อนรวมงาน ตลอดจนนโยบายกฎระเบียบของหนวยงาน 

2. ปจจยัจากส่ิงแวดลอมภายในบาน ไดแก ความสัมพันธภายในครอบครัว การไดรับ

แรงสนับสนนุจากคูสมรส ความปลอดภัยของครอบครัว และฐานะทางเศรษฐกิจ  

3. ปจจัยจากสังคมและวัฒนธรรม ไดแก การรวมกิจกรรมในสังคม การออกกําลังกาย การเลนกีฬา    

การยายที่อยู  แหลงอาศัยในเมืองชนบท  อากาศ  และอาหาร  

4. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ การศึกษา เช้ือชาติ ศาสนา เหตุการณเปล่ียนแปลงในชีวิต 

ความสามารถในการปรับตัว และลักษณะบุคลิกภาพ  

ปจจัยจากการทํางาน ปจจัยจากส่ิงแวดลอมภายในบาน ปจจัยจากสังคมและ

วัฒนธรรมนัน้เปนปจจัยรวมกัน เมื่อเกิดผลจากปจจยัใดปจจัยหนึ่งก็จะมีผลกระทบปจจัยทัง้ 3 ปจจัย 

และสงผลใหบุคคลนั้นเกิดความเครียดได 

 

เรคเวล (Breakwell, 1990, pp.31-32) กลาวถึงสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดความเครียด

ในการปฏิบัติงานของบุคลากรทีมสุขภาพ 10 อันดับ ดังนี ้

1. ลักษณะงานท่ีขาดการติดตอกับสังคมเปนระยะเวลานาน 

2. งานที่ไมมคีวามมัน่คง มีการเปล่ียนแปลงระบบบริหารงาน และลักษณะงานอยูเสมอ 

3. ทาํงานโดยไมทราบมาตรฐานของหนวยงานนั้นๆ 

4. คาตอบแทนตํ่า หรือขาดการสนับสนุนสงเสริมความกาวหนาในหนวยงาน 

5. ขาดอิสระในการทํางานหรือไมมีสวนรวมในการตัดสินใจ  

6. งานที่หนักและมากเกินไปซึ่งมีโอกาสผิดพลาดได 

7. สัมพนัธภาพระหวางบุคคลในหนวยงานไมดี 
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8. การเสียเวลาไปโดยเปลาประโยชน 

9. การติดตอส่ือสารไมดี ทัง้การติดตอส่ือสารกับผูบริหาร หรือกับผูปวย 

10. การทาํงานทีน่าเบ่ือหนาย 

 

โคซิเออร และเอิรบ (Kozier & Erb, 1988, pp.501-502) กลาวถึง ปจจัยที่กอใหเกิด

ความเครียดในวิชาชีพพยาบาล 7 ประการ ไดแก 

1. ความคาดหวังในการทํางาน เกี่ยวกับเงินเดือน สวัสดิการ ความกาวหนาในการ

ทํางาน   ความรวมมือชวยเหลือกันระหวางเพื่อนรวมงาน 

2. ความขัดแยงกับนโยบายของหนวยงาน 

3. ไมไดใหการพยาบาลผูปวยตามบทบาทวิชาชีพ 

4. ทัศนคติตอวิชาชีพเปนไปในทางลบ  

5. การปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงความกาวหนาของวิชาชีพ 

6. ความรูสึกรับผิดชอบที่มีตอผูปวย 

7. สัมพนัธภาพระหวางเพื่อนรวมงาน 

 

ดันน และดันน (Dunn & Dunn, 1986, p.11) ไดแบงปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด

ใน หองผาตัดออกเปน 2 ปจจัย ดังนี ้

1. ปจจัยจากภายนอก ไดแก  

1.1 การเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยี และเทคนิคทางการแพทยอยูเสมอ 

1.2 ลักษณะงานที่ตองมีความรับผิดชอบสูง งานที่ตองอาศัยความวองไว และรวดเร็ว 

เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากการติดเช้ือ หรืออยูภายใตภาวะดมยาสลบส้ันที่สุด ตลอดจนตองอยูภายใต

ส่ิงแวดลอมทีส่ะอาดปราศจากเช้ือ 

1.3 สัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงาน การทาํงานเปนทีม มีความใกลชิดกัน

มีโอกาสเกิดความขัดแยง หรือความตึงเครียดไดงาย 

1.4  ตองอยูภายใตการควบคุมโดยมีผูบังคับบัญชาหลายคน ต้ังแตพยาบาลรุนพี ่ผูชาํนาญ 

เฉพาะทาง หวัหนาหองผาตัด เปนตน 

1.5 นโยบายของโรงพยาบาล หรือของหนวยงาน เชน ใหพยาบาลหองผาตัดมี 

การหมนุเวียนประจําหองผาตัดแผนกตางๆ 

1.6 การทาํงานที่หนัก รางกายเม่ือยลาจากงาน 
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1.7 การทีป่ระสาทรับความรูสึกถูกกระตุนตลอดเวลา ไดแก การทํางานตองเตรียม 

ข้ันตอนไวลวงหนาหนึ่งข้ันตอนเสมอ 

2. ปจจัยภายใน ไดแก 

2.1 การเผชิญกับความตายของผูปวย 

2.2 ความรูความสามารถ การยอมรับจากเพื่อนรวมงาน 

2.3 ความพึงพอใจในงาน 

2.4 ความรับผิดชอบงานสูงและมีอํานาจในการตัดสินใจนอย 

 

ผลของความเครียด 

 

เทอรรี และจอหน (Terry and John, 1978, quoted in Rice, 1992, p.182) ศึกษาความเครียด

ในการทํางานและสรุปวาผลกระทบดานลบตอบุคคลจากความเครียดในการทาํงาน 3 ดาน ไดแก 

1. อาการทางสุขภาพจิต (Psychological Symptoms of Work Stress) คือ ความ

ผิดปกติทางจิตมีความสัมพนัธตอภาวการณการทาํงาน ดังนี ้

 1.1 ความวิตกกังวล ความเครียด สับสน ฉุนเฉียว 

 1.2 เกิดความรูสึกคับของใจ โกรธ และไมพอใจ 

 1.3 อารมณออนไหวไดงาย 

 1.4 ความรูสึกอดกล้ัน 

 1.5 ประสิทธิภาพในการส่ือสารที่ลดลง 

 1.6 อารมณซมึเศราและชอบแยกตัว 

 1.7 รูสึกโดดเด่ียวและหางเหิน 

 1.8 เบ่ือหนายและเกิดความไมพึงพอใจในการทาํงาน 

 1.9 จิตใจออนลาและความสามารถทางสติปญญาลดลง 

 1.10 ขาดสมาธิ 

 1.11 ขาดการกระตุนและความคิดสรางสรรค 

 1.12 ความรูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่าลง 

2. อาการทางสุขภาพกาย (Physical Symptoms of Work Stress) ความเครียดในงาน   ม ี

ผลตอสุขภาพกาย ดังนี ้

 2.1 อัตราการเตนของหวัใจ ความดันโลหติสูง 
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 2.2 มีความผิดปกติของระบบลําไสและกระเพาะอาหาร 

 2.3 อาการบาดเจ็บทางกาย 

 2.4 รางกายออนเพลีย 

 2.5 เสียชีวิต 

 2.6 โรคหัวใจ 

 2.7 มีปญหาในระบบทางเดินหายใจ 

 2.8 เหงื่อออกมาก 

 2.9 โรคผิวหนงั 

 2.10 ปวดศีรษะ 

 2.11 มะเร็ง 

 2.12 กลามเนือ้เกร็ง 

 2.13 นอนหลับยาก 

3. อาการทางพฤติกรรม (Behavioral Symptoms of Work Stress) ความเครียดในการ

ทํางานมีผลตอพฤติกรรม ดังนี ้

 3.1 การผลัดวนัประกนัพรุงและการหลีกเล่ียงงาน 

 3.2 ผลการปฏิบัติงานตกตํ่า 

 3.3 ด่ืมแอลกอฮอลและใชยามากข้ึน 

 3.4 กอวนิาศกรรมในงาน 

 3.5 เขารานขายยาบอยข้ึน 

 3.6 รับประทานอาหารมากข้ึนทาํใหเกิดโรคอวน 

 3.7 รับประทานอาหารนอยลงเนื่องจากเกิดความรูสึกกดดันหรือเกิดความรูสึกซึมเศรา 

 3.8 สูญเสียรสชาดในการรับประทานอาหารทําใหน้ําหนักลดลง 

 3.9 ชอบมีพฤติกรรมเส่ียง เชน ขับรถโดยประมาท เลนการพนัน 

 3.10 มีพฤติกรรมกาวราว ปาเถื่อน ลักขโมย 

 3.11 มีความสัมพันธกับเพือ่นรวมงานและครอบครัวลดลง 

 3.12 พยายามฆาตัวตาย 

เฮลลรีเกล และสโลคัม (Hellriegel and Slocum, 2004, p.178-179) ไดสรุป 

ผลกระทบตอบุคคลจากความเครียดไว 3 ดาน ดังนี ้
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1. ความเครียดที่สงผลกระทบทางดานรางกาย เชน ระบบความดนัโลหิตทีเ่พิ่มสูงข้ึน การเตน

ของหัวใจเร็วข้ึน เหงื่อออกมาก รอน-หนาวอยางผิดปกติ หายใจลําบาก เกิดการเกร็งตัวของ

กลามเนื้อ และเกิดโรคกระเพาะอาหาร 

2. ความเครียดที่สงผลกระทบทางดานอารมณ ทาํใหเกิดการโมโห วิตกกงัวล ซึมเศรา รูสึก

ความมีคุณคาในตนเองลดลง หงุดหงิด ไมพงึพอใจผูบังคับบัญชา และไมพึงพอใจในการทํางาน 

3. ความเครียดที่สงผลกระทบดานพฤติกรรม ทําใหผลการปฏิบัติงานลดลง ขาดงานเพิ่มข้ึน 

เพิม่อัตราการเกิดอุบัติเหตุ การลาออกสูงข้ึน ใชยาในทางท่ีผิด และด่ืมแอลกอฮอลมากข้ึน มี

พฤติกรรมความกาวราว และมีการติดตอส่ือสารที่ไมดี ผลที่เกิดจากความเครียดในการทํางานมี

ความสัมพันธตอประสิทธิภาพขององคการ ดังนั้นจึงควรจะตรวจสอบถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียด

ในการทํางาน 

กลาวโดยสรุปแลวผลกระทบที่เกิดจากความเครียดจากการทาํงานไมเพียงแคสงผลตอ

สุขภาพกายและสุขภาพจิตของพนกังานที่ปฏิบัติงานเทานั้น แตผลกระทบของความเครียดจาก

การทาํงานยงัสามารถตีคาออกมาเปนเงนิและที่ไมสามารถตีคาออกมาเปนเงนิได เชน อุบัติเหตุ การ

ลาปวย การใหบริการที่ไมดี ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงานที่ไมดี ขวัญกําลังใจตกตํ่า คุณภาพ

ในงานไมดี ผลผลิตตกตํ่า ขาดนวัตกรรมใหม ๆ ใหกับองคกร  และการตัดสินใจทําไดไมดี 

 

พฤติกรรมของพยาบาลดานการทาํงานเมือ่เกิดความเครียด 

 

สคูลี (Scully, 1980, p.192) กลาววา พยาบาลที่เกิดความเครียด นอกจากจะมีการ

เปล่ียนแปลงทางดานรางกายและจิตใจแลว จะมีพฤติกรรมที่แสดงออกตอการทาํงาน ดังนี ้

1. พูดจาไมสุภาพ โกรธงาย 

2. ชอบโยนความผิดใหคนอ่ืน 

3. อาจเงียบขรึม ไมคอยพูด 

4. มีพฤติกรรมชอบแสดงออกวาตนเองไมวาง มีงานทาํอยูเสมอ 

5. ใชกลไกในการปองกนัตนเองอยางไมเหมาะสม 

6. ไมยอมรับฟงความคิดเหน็ของผูอ่ืน 

7. เปนคนเฉ่ือยชา ชอบหนีงาน ทาํงานไมมีประสิทธิภาพหรือทาํงานผิดพลาด 

8. โยกยายเปล่ียนที่ทาํงานบอย 
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ไบเลย (Bailey, 1980, p.5) กลาววา พยาบาลที่เกิดความเครียด นอกจากสุขภาพกาย

และสุขภาพจิตเส่ือมลงแลว ยงัพบวา ความเครียดมีผลกระทบตอการทํางานของพยาบาลดวย ซึง่จะ

สามารถสังเกตไดจากลักษณะ 4 ประการ ไดแก การขาดงานบอย เกิดความเหนื่อยหนาย มีสมาธิในการ

ทํางานลดลง มคุีณภาพการทาํงานตํ่าลง   และมีความรูสึกรับผิดชอบนอยลง 

 

ระดับของความเครียด 

 

ความเครียดสงผลกระทบตอรางกาย ประสิทธิภาพการทํางาน สัมพันธภาพระหวาง

บุคคลทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ โดยข้ึนอยูกับระดับของความเครียด 

ดูบริน (Dubrin, 1990, p.164) ไดแบงระดับความเครียดตามปริมาณของความเครียด     

ที่สัมพนัธกับผลการปฏิบัติงาน ซึ่งแบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี ้

1. ความเครียดระดับตํ่า จะทําใหขาดการทาทายในการปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงานจะเกิด 

การเกียจคราน เบ่ือหนาย ขาดความสนใจ ทํางานแบบเชาชามเยน็ชามไปเร่ือย ๆ ใหหมดเวลาไป

วัน ๆ เหมือนเคร่ืองยนตที่สนิมเกาะ (rest out) ทาํใหประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานตํ่า  

2. ความเครียดระดับปานกลาง เมื่อความเครียดเพิ่มข้ึนการปฏิบัติงานจะดีข้ึน เพราะความเครียด 

จะชวยกระตุนใหคนใชพลังในการทํางานเพิ่มข้ึน และเปนส่ิงเราใหคนทํางานตามส่ิงที่ทาทายนั้นไป

จนถงึระดับหนึ่งที่ผูปฏิบัติงานทํางานไดดีที่สุดภายใตความเครียดที่เหมาะสม 

3. ความเครียดระดับสูง เมื่อความเครียดเพิ่มข้ึน และตอเนื่องเปนระยะเวลานานข้ึน พลังในรางกาย 

ที่ตอตานกับแรงกดดันจากภายนอกคอย ๆ หมดลง และหมดเร่ียวแรง การทาํงานจะลดลง ไม

สามารถจัดการกับปญหาตาง  ๆ ได ไมสามารถตัดสินใจ เกิดความทอแทในการทํางาน เบ่ืองาน ทําให

ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง บางคนเบ่ืองานไมตองการทาํงานที่เดิม บางคนถึงกับเปล่ียนงาน 

 

ความเครียดกบัประสิทธิภาพในการทาํงาน 

 

นอกจากความเครียดจากการทํางานจะสงผลทางรางกาย และจิตใจของบคุคล

เชนเดียวกับความเครียดทัว่ไปแลว ความเครียดจากการทาํงานยงัสงผลตอการทาํงานและองคการ 

เชน คารทไวท และ คูเปอร (Cartwright and Cooper, 1997, p.14) กลาววา ความเครียดจากการ

ทํางานจะทําใหเกิดอุบัติเหตุในการทํางานที่รุนแรงและบอยคร้ัง การประทวงนัดหยดุงาน และทาํ

ใหบุคลากรขาดความกระตือรือรนในการทาํงาน เปนตน  
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ลอง (Long, online, 2002) กลาววา ความเครียดในการทํางานจะทําใหขวัญและ

กําลังใจของบุคลากรลดตํ่าลง ซึง่สงผลใหผลผลิตและประสิทธิภาพในการทํางานลดลง ในขณะที่

อัตราการลาออก การขาดงาน การเจ็บปวยสูงข้ึน 

 

คิง (King, 1987, p.11) รอบบินส (Robbins, 1986, p.386) และสมยศ นาวกีาร (2543, น.

1017) ไดกลาวถึงความเครียดกับประสิทธิภาพในการทํางานวา ความเครียดมีความสัมพันธกับ

ประสิทธิภาพในการทํางาน หรือระดับผลการปฏิบัติงานในลักษณะแบบ U หัวกลับ (Inverted-U 

Relationship) ดังแสดงในแผนภาพที ่ 2.7 กลาวคือ ภายใตความเครียดระดับตํ่า ประสิทธิภาพใน

การทํางานจะตํ่า เมื่อความเครียดเพิ่มข้ึนถึงระดับปานกลางจะกระตุนรางกาย และเพิ่มความสามารถ 

ในการตอบสนองตอส่ิงเรา ทําใหประสิทธภิาพในการทาํงานดีข้ึน แตเมื่อความเครียดเพิ่มข้ึนไปจน

เกินความสามารถของบุคคลจะรับไดก็จะมีผลใหประสิทธิภาพตกตํ่าลง ซึ่งมีความสัมพันธแบบ U หัวกลับ 

(Inverted-U Relationship) นี้ อยางไรกต็าม หากมีความเครียดระดับปานกลางแตดํารงอยูนาน

เกินไป ก็จะมผีลใหประสิทธภิาพในการทาํงานลดลง 

แผนภาพที่ 2.7 

แสดงรูปแบบความสัมพันธระหวางความเครียดกับประสิทธิภาพในการทํางานแบบ U หวักลับ 

 (Inverted-U Relationship) 
      

 

     

 

  

 

 
              
 

 

ที่มา: Robbins, S.P. Organizational Behavior. 3rd ed. New Jersey: Prentice-Hall, 1986, p.386 

 

องคการจงึตองพยายามรักษาระดับความเครียดของพนักงาน ไมใหมากเกนิไปหรือนอย

เกินไป ซึง่จะกอใหเกิดผลการปฏิบัติงานทีดี่ที่สุด 

ประสิทธิภาพ 

ในการทํางาน 

สูง 

  

 

 
ตํ่า           ความเครียด        สูง 
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แนวทางปองกนัและแกไขเพือ่ลดความเครียด 

 

การปองกันและแกไขเพื่อลดความเครียด สามารถทําไดทั้งในระดับบุคคล และระดับองคการ   ดังนี ้
1.ระดับบุคคล 
พิมพมาศ ตาปญญา (2540, น.8-9) ไดสรุปแนวทางในการรับมือกบัความเครียดไว    

3 ดานใหญ ๆ   คือ 

1. ดานรางกาย นอกจากการรักษารางกายใหอยูในสภาพที่สมดุลอยูเสมอ การใชวธิ ี

ผอนคลายเปนอีกวิธีหนึ่งทีช่วยปองกันไมใหความเครียดกอตัวข้ึนมา เมื่อความคิดและจิตใจทําให

รางกายเสียสมดุล การฝกผอนคลายอยางสม่ําเสมอเทากับเปนภูมิคุมกันไมใหเครียดจนเกินไป 

เมื่อเราผอนคลายได ความเครียด ความตกใจตาง ๆ ก็จะไมเกิดข้ึน เทากับเราสามารถควบคุม

ความสมดุลของรางกายได เทคนิคที่ใช เชน การฝกผอนคลาย การหายใจ และโยคะ  

2. ดานพฤติกรรม เปนพฤติกรรมของการรูจักรับมือกับปญหาตาง  ๆรวมถึงวิถีชีวิตที่เอ้ือ

ตอสุขภาพ ตัวอยางเชน การมีทักษะทางสังคม เชน ความเหน็อกเห็นใจผูอ่ืน เปนตน ทักษะเหลานี้

จะชวยใหไดรับความรักจากคนรอบขาง ซึ่งนับเปนส่ิงที่มีคายิ่งตอการชวยเหลือตนเองใหสามารถ

จัดการกับความเครียดได นอกจากความเห็นอกเหน็ใจแลว ยังมีความกลาแสดงออก การใชชีวิตที่

สงเสริมสุขภาพ การออกกาํลังกาย การกินอาหารที่มีไมทําใหเครียด ไมติดยาเสพติด ไมกาวราว

รุนแรง การปรับส่ิงแวดลอม และการปรับบุคลิกภาพ  

3. ดานความคิดและอารมณ เมื่อเรียนรูเร่ืองความเครียด เราคงตระหนักถงึความสําคัญ 

ของความคิดตอพฤติกรรม ความเครียดตาง ๆ มกัจะเกดิจากทศันะที่เรามีตอส่ิงตาง ๆ การรับรูของ

เรามีอิทธพิลตอรางกายและจิตใจของเราท้ังหมด ความคิดก็เปนปจจัยสําคัญที่ทาํใหเราเปล่ียน

พฤติกรรมไดสําเร็จ เทคนิคตาง ๆ ที่ใช ไดแก การใชเหตุผลในการแกปญหา ทกัษะการตัดสินใจ และ

การบริหารเวลา เปนตน ความคิดนับเปนศูนยกลางของการแลกเปลี่ยนพฤติกรรมใหพนจากสภาวะ

ความเครียดที่เกินขนาด ทกัษะบางอยางที่ชวยใหเราดําเนนิชีวิตไดดีข้ึน เชน การตัดสินใจ การสราง

พลังใจแนวแนที่จะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ลวนตองอาศัยความคิดทั้งส้ิน ความคิดที่ดีคือ

ความคิดในทางบวก และความคิดทีม่ีเหตุผล 

 

พรรณพิมล หลอตระกูล (2545, น.21-22) เนนการแกไขความเครียดดวยแนวทางดาน 

ความคิดเปนหลัก โดยเร่ิมจากการทําความเขาใจกับตนเองและปญหา และทําการเรียนรูวิธีการปรับตัว 

ของตนเองและวิธีการที่จะจดัการกับความเครียดอยางเหมาะสมและเปนระบบ และไดเสนอวิธีคิด 
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เพื่อไมใหเกิดความเครียด   ดังนี ้

1. คิดในแงยดืหยุนใหมากข้ึน อยาเอาแตเขมงวด จับผิด หรือตัดสินผิดถูกตัวเองและ

คนอ่ืนอยูตลอดเวลา จงละวาง ผอนหนักผอนเบา ลดทิฐมิานะ รูจกัใหอภัย ไมถือโทษโกรธเคือง หดั

ลืมเสียบาง ชวีติจะมีความสุขมากข้ึน 

2. คิดอยางมีเหตุผล อยาดวนเชื่ออะไรงาย ๆ แลวเก็บเอามาคิดกงัวล ใหพยายามใช

เหตุผลตรวจสอบหาขอเท็จจริง ไตรตรองใหรอบคอบเสียกอน นอกจากจะไมตองตกเปนเหยื่อให

ใครหลอกไดงายแลว ยังตัดความกงัวลไดดวย 

3. คิดหลาย  ๆ แงมมุ ลองคิดหลาย  ๆ ดาน ทัง้ดานดีและดานไมดี เพราะไมวาอะไรกต็าม 

ยอมมีทัง้สวนดีและสวนไมดีประกอบกัน อยามองเพียงดานเดียวใหใจเปนทกุข และควรหัดคิดใน

มุมของคนอ่ืนบาง วาคนอ่ืนคิดอยางไร และรูสึกอยางไร 

4. คิดแตเร่ืองดีๆ ถาคอยคิดแตเร่ืองราย ๆ ก็จะยิ่งเกิดความเครียดเพิ่มมากข้ึน ควรคิดถึง 

เร่ืองดี  ๆใหมากข้ึน เชน คิดถึงประสบการณที่เปนสุขในอดีต ความสําเร็จในชีวิตที่ผานมา คําชมเชย ความ

มีน้ําใจของเพือ่น เปนตน จะชวยใหสบายใจมากข้ึน 

5. คิดถงึคนอ่ืนบาง อยาคิดหมกมุนอยูกบัตัวเองเทานัน้ เปดใจใหกวาง รับรูความเปนไป

ของคนใกลชิด และใสใจที่จะชวยเหลือ สนใจปญหาของผูคนในสังคมบาง บางทีอาจพบวา ปญหา

ที่กําลังเครียดอยูนี้ชางเล็กนอยเหลือเกินเมื่อเทียบกับคนอ่ืน และจะรูสึกดีข้ึนถาไดชวยคนอ่ืน 
 

2.  ระดับองคการ 
ลาซารัส (Lazarus, 1991, p.12) ระบุถึง 3 แนวทาง ในการลดความเครียดอันเกิดจาก

การทาํงาน คือ 

1. การปรับเปล่ียนสภาพการทาํงานตาง ๆ  โดยเฉพาะในองคการขนาดใหญที่มีจํานวนพนักงาน

มากที่ตองทาํงานอยูภายใตสภาวะตึงเครียด อาจเปลีย่นแปลงลักษณะทางกายภาพ เชน   ลดระดับ

เสียงที่ดังเกนิไป หรือการเปล่ียนแปลงในกระบวนการทํางาน เชน ใหพนักงานมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจมากข้ึน 

2. การฝกอบรมใหพนักงานแตละคนพรอมรับมือกับปญหาหรือการเปล่ียนแปลงอยูเสมอ อาจ

ใชโปรแกรมชวยเหลือพนักงาน (Employee Assistance Program: EAPs) หรือโปรแกรม    ในการ

จัดการกับความเครียด (Stress Management Program) 

3. การรวมกนัคนหาสาเหตุของความเครียดของพนักงานแตละบุคคลหรือกลุมบุคคลในองคการ เชน 

สาเหตุของความเครียดของนาย ก. เกิดจากการมอบหมายงานที่ไมเหมาะสม เปนตน หลังจากนั้น 
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องคการและพนักงานทําการแกไขปญหา โดยการแลกเปล่ียนความคิดเหน็และหาขอสรุปเพือ่นาํไป

เปนแนวทางตอไป 

 

กรมสุขภาพจิต (2543, น.53-54) กลาววาองคการก็มบีทบาทสําคัญที่จะชวยสงเสริม 

และสนับสนนุใหพนักงานไดผอนคลายความเครียดได ดังนี ้

1. การจัดกจิกรรมออกกําลังกายในหนวยงาน มีไดหลายรูปแบบ ไดแก 

1.1 การจัดใหมีชมรมออกกาํลังกายประเภทตางๆ เชน โยคะ เตนแอโรบิก เปนตน 

1.2 การจัดใหมีชมรมกฬีาตางๆ เชน ฟุตบอล ตะกรอ วายน้ํา เปนตน โดยจัดใหม ี

สถานที่เพื่อการฝกซอมและการแขงขันพรอมอุปกรณกฬีาดวย 

1.3 การจัดใหมีวนัออกกําลังกายหรือวนักีฬาทุกสัปดาห สัปดาหละ 2-3 ชั่วโมง 

หรือคร่ึงวัน ตามแตองคการจะเหน็สมควร 

1.4 มีการจัดการแขงขันกีฬาประจําปในหนวยงาน และระหวางหนวยงานเพื่อเช่ือม 

ความสามัคคี 

2. การจัดกจิกรรมเพื่อการพกัผอนหยอนใจ มีหลายรูปแบบ ไดแก 

2.1 การจัดกิจกรรมเก่ียวกับการพักผอนหยอนใจใหพนกังาน ไดแก จดัการแสดง  

ดนตรี ฉายภาพยนตร เปนตน 

2.2 การจัดงานสังสรรคประจําปของพนักงานทกุระดับ 

2.3 การจัดทัศนศึกษานอกสถานที ่

2.4 การมีสวัสดิการสงเสริมใหพนักงานไดลาพักผอนประจําป 

3. การรับฟงความคิดเหน็ของพนกังาน เพือ่ใหพนกังานมีโอกาสระบายความคับของใจใน 

การทาํงาน ซึ่งมีหลายวิธ ีไดแก 

3.1 การจัดทาํกลองรับความคิดเห็น หรือคําถามของพนกังาน 

3.2 การจัดทาํบอรดติดประกาศคําช้ีแจง หรือตอบคําถามทีพ่นักงานไดถามมา 

3.3 การจัดทาํเอกสาร ขาวสาร หรือวารสารของหนวยงาน เพื่อเปนการส่ือสารถงึกนั

ระหวางผูบริหารและพนกังาน 

3.4 การจัดประชุมกลุมยอยในหนวยงานเปนประจําสม่ําเสมอ เพื่อเผยแพรขอมูลขาวสาร   

และรวมกันพจิารณาแกไขปญหาในการทํางาน 

4. การจัดกจิกรรมคลายเครียดมีหลายรูปแบบ ไดแก 

4.1 การเชิญวทิยากรมาบรรยายเร่ืองการคลายเครียดแบบตางๆ ใหแกพนักงาน 
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4.2 ใหพนักงานไดมีโอกาสฝกปฏิบัติเทคนิคการคลายเครียดแบบตางๆ เปนประจาํ 

โดยจัดใหมีหองเรียนหรือสถานที่พรอมอุปกรณที่จาํเปน เชน เคร่ืองเลนเทป เกาอ้ีเอนนอน เปนตน 

4.3 การจัดนทิรรศการเร่ืองการคลายเครียดแกพนักงาน เปนประจําทุกป 

4.4 การจัดเวลาเพื่อทําสมาธิ สงบจิตใจ เชน กอนเร่ิมทํางาน หรือระหวางพกั เปนตน 

 

เฮลลรีเกล และ สโลคัม (Hellriegel and Slocum, 2004, p.182-186) ไดเสนอ

แนวทางในการจัดการกับความเครียดในการทํางานโดยแบงเปน 2 ระดับ ดังนี ้

1. วิธีจัดการกบัความเครียดในระดับบุคคล 

 1.1 วางแผนลวงหนาและมีการจัดการที่ดี 

 1.2 มีทัศนคติที่ดี สรางปรัชญาของชีวิต 

 1.3 สรางความสมดุลระหวางชีวิตการทํางานและชีวิตครอบครัว จัดการเวลาใหม ี

ความสุขสนกุสนาน 

 1.4 เรียนรูเทคนิคการผอนคลาย 

2. การจัดการกับความเครียดในระดับองคการ 

 2.1 ลดปจจัยที่สงผลใหเกิดความเครียดในการทํางาน 

  2.1.1 ปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางาน 

  2.1.2 ออกแบบงานใหมโดยลดส่ิงทีท่ําใหเกิดความเครียด 

  2.1.3 เปล่ียนแปลงปริมาณงานและขอกําหนดเวลา 

  2.1.4 เปล่ียนแปลงตารางเวลาการทํางานใหมีความยืดหยุนในเร่ืองชั่วโมง 

         การทาํงานและเวลาพกัผอน 

  2.1.5 เพิ่มการมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

 2.2 ปรับปรุงพฤติกรรมในองคการ 

  2.2.1 มีการสรางทีมงาน 

  2.2.2 ใหคําปรึกษาในอาชีพและมีโปรแกรมชวยเหลือพนักงาน 

  2.2.3 จัดการสัมมนาเชิงปฏิบัติการในเร่ืองการเขาใจถงึธรรมชาติและอาการ 

         ของความเครียด และวิธีในการลดความเครียด 

  2.2.4 ฝกอบรมเทคนิคการผอนคลาย 

 2.3 นาํโปรแกรมเร่ืองการจัดการกับความเครียดในการทาํงานที่มปีระสิทธิภาพ และ

เคยใชไดผลจากแหลงตาง ๆ มาใช 
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ธีระศักด์ิ กาํบรรณารักษ (2547) ไดเสนอวิธีการจัดการกับความเครียดไว ดังนี ้

1. ปรับปรุงบุคลิกภาพของเรา โดยพยายามแกไขจากบุคลิกภาพ Type A เปน Type B เสียบาง 

เพราะบุคลิกภาพ Type B นั้น มักจะควบคุมอารมณและความตองการของตัวเองไดดี ชวยทําให

เกิดความสงบทางใจมากข้ึน 

2. ฝกความกลาแสดงออกที่เหมาะสม (Assertive Behavior) โดยการเรียนรูการสราง 

สัมพันธภาพกบัผูอ่ืน ดวยการซื่อสัตยกับความรูสึกของตนเอง เคารพตัวเองผูอ่ืน เรียนรูการระบาย

ความโกรธ ไมโยนความผิดใหกับคนอ่ืน การรูจักใหเกยีรติผูอ่ืนและตนเอง 

3. การฝกกายบริหาร โดยการปรับโครงสรางของรางกายใหอยูในสภาพที่สมดุล ดวยการ 

เหยียดแขนและขา การยืดลําตัวใหตรงวิธกีารเหลานีจ้ะชวยใหเราหายเครียดได 

4. การนวด การไดสัมผัส ทาํใหรูสึกอบอุนใจ ทาํใหกลามเนื้อหายเกร็งได แตตองเปนการ

นวดที่ไมมีกดทับ หรือบิดเบ้ียวจนผิดโครงสรางมากเกนิไป วิธนีีท้ําใหกลามเนื้อคลายเครียดได 

5. การออกกําลังกาย คือ การทําใหรางกายเคลื่อนไหวบอย ๆ และมาก ๆ ทางการแพทย

เช่ือวา จะชวยลดการค่ังคางของสารอะดีนาลีนที่กอใหเกดิความเครียดได 

6. การเรียนรูที่จะสรางสัมพนัธกับบุคคลที่มีบุคลิกตางๆ  เรียนรูการจดัการกบัความขัดแยงที่เกิด

จากสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 

7. เรียนรูการใชสิทธิ การติดตามขาวสารขอมูลเกี่ยวกับบานเมอืงเศรษฐกิจและสังคม สนับสนุน 

และใหกําลังใจกับคนทีท่าํดี อาจทาํใหรูสึกวาเราไดทําดีดวย ทําใหรางกายหล่ังสารเอ็นดอรฟน ซึ่งเปนสาร

ที่ทาํใหหายเครียด 

8. หาที่อยูในที่สงบหรือเมืองสงบที่ปราศจากความวุนวายและมลพษิ  

9. ฝกการใชสมองซีกขวาใหมากข้ึน ดวยการสนใจในสุนทรียของศิลปะ รวมถึงมอง

ส่ิงทั้งหลายในภาพรวมมากกวาที่จะวิเคราะหรายละเอียดปลีกยอยตลอดเวลา 

10. ลดกจิกรรมของชวีิตใหเหมาะสม ทาํอะไรใหเสร็จเปนเร่ือง  ๆโดยเฉพาะอยางยิง่กิจกรรมที่

ตองเอาตัวเองเขามาผูกพนั 

11. ฝกการวางแผนในการทาํงาน จัดระเบียบชีวิตใหดี รูวาเมื่อไหรทํางาน  เมื่อไหรพักผอน 

การวางแผนชวีิตทําใหชีวิตมคีวามหวังและความหมาย ทําใหเราเรียนรูการรอคอย และมีความสุข

เมื่อสมหวัง หรือทําอะไรสําเร็จตามแผนท่ีวางไว 

12. มีปรัชญาและความเช่ือที่ถูกและเหมาะสมในการดําเนินชีวิต อาจหาเวลาหลบจากผูคน 

ไปสูธรรมชาติบาง 

13. การฝกจิตเพื่อสรางสมาธิ 
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14. ฝกการแยกความคิดกับความจริง 

15. ฝกหัดโตแยงความเช่ือทีไ่มสมเหตุสมผล ความเช่ือที่ไมเหมาะสมนําไปสูการวางตัว

ไมเหมาะสมในสัมพนัธภาพกับคนอ่ืน และเปนอันตรายตออารมณความรูสึกทางจิต 

16. มกีารพดูคุยและระบายกบัคนทีเ่ราสนทิหรือไววางใจ การทีเ่ราไดพูดคุยส่ิงที่กงัวลใจทุกข

ใจใหกับคนอ่ืนฟงบางจะทาํใหเราหายเครียดลง 

17. การฝกการผอนคลายความเครียด คือ การทาํใหกลามเนื้อเกร็งจนสุด แลวปลอยวาง

ผอนคลายในทันที เพื่อใหเราไดเรียนรูการแยกแยะวาอะไรคือภาวะของความผอนคลาย ความ

สบาย อะไรคือภาวะของความตึงเครียด 

18. การใชยาที่อยูภายใตคําแนะนําและการดูแลของแพทย 

 

เอ็ดมันต จาคอปสัน (Edmund Jacobson) (อางถงึใน พิมมพรรณ ศิลปสุวรรณ, 

2548, น.467-468) ไดเสนอกิจกรรมการผอนคลายกลามเนื้อ การผอนคลายจะเปนอีกทางเลือกหนึ่ง 

ซึ่งแสดงถงึการตอบสนองของรางกายที่มีตอระบบประสาทซิมพาเทติค รวมถงึการลดการเปล่ียนแปลง

ทางฮอรโมน ขบวนการผอนคลายกลามเนือ้ไดมีผลตอการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ตามมา เชน 

1. ความตองการใชออกซิเจนของรางกายลดลง 

2. ขบวนการเผาผลาญเมตาบอลิซึมของรางกายลดลง 

3. อัตราการหายใจลดลง 

4. อัตราการเตนของหวัใจลดลง 

5. ความตึงเครียดของกลามเนื้อลดลง 

6. การหดรัดตัวของเสนเลือดตางๆ กอนกาํหนดลดลง 

7. ลดระดับความดันโลหิต 

8. เพิม่คล่ืนสมองอัลฟา (α) 

 

ขบวนการผอนคลายตาง  ๆตองการความเงียบ แสงสวางไมจาเกินไป เสียงดังจากภายนอก  จะ

รบกวนผูฝกปฏิบัติใหม  ๆ เนื่องจากยังไมมีความสามารถรักษาความคงที่ของระดับความสนใจภายในตนเองให

เขมแข็งมากพอที่จะไปสกัดกั้นส่ิงเราตาง ๆ จากภายนอก ส่ิงเหลานีเ้ปนทกัษะที่ตองใชเวลาในการ

พัฒนา การคลายความเครยีดในภาวะปกติอาจใชวิธหียุดพักการทาํงาน หรือเลือกทาํงานในส่ิงที่

ตนเองพึงพอใจ เชน ฟงธรรม เตนรํา และดูโทรทัศน เมือ่เกิดความเครียดสูงรางกายมีอาการหดเกร็ง 

จิตใจจะวุนวาย  สับสน  ดังนั้น จึงควรใชวธิีการผอนคลาย ดังกลาว 
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การวัดความเครียด 

 

Lazarus (1966, อางถึงใน กรมสุขภาพจิต, 2541, น.29-30) ไดสรุปวิธีการประเมิน

และวัดระดับความเครียดไว 4 วิธีดวยกัน คือ 

1. การใหบุคคลเขียนรายงานเกี่ยวกับตนเอง (Self-report) เชน การตอบแบบสอบถาม 

แบบสัมภาษณ แบบสํารวจ หรือแบบทดสอบมาตรฐานที่สรางข้ึน และมีการหาคุณภาพของ

แบบทดสอบเหลานั้น ทั้งในดานความเที่ยงและความตรง วิธกีารรายงานเกี่ยวกับตนเองนี้เปนวิธีที่

ใชไดงาย สะดวกและใชไดดีกับการตอบสนองทางดานอารมณ ซึง่แบบทดสอบทีน่ิยมใช เชน 

 1.1 แบบสอบถาม SCL-90 (Symptom Check List-90) ประกอบดวยขอคําถาม 90 ขอ  

5 ระดับสเกล ใชวัดความผิดปกติทางดานจิตใจ วัดความเครียดที่แสดงออกทางรางกาย อาการ   

ย้ําคิดย้าํทาํ ความรูสึกไวตอผูอ่ืน อาการเศรา วิตกกงัวล ความรูสึกไมเปนมิตร ความคิดหวาดระแวง 

ความหลงผิด และประสาทหลอน 

 1.2 แบบสํารวจ HOS (Health Opinion Survey) เปนแบบสํารวจเกีย่วกบัสุขภาพกาย   

มีขอคําถาม 20 ขอ ซึ่งถามเกีย่วกับอาการผิดปกติทางรางกาย จํานวน 18 ขอ และอีก 2 ขอ ถามเกี่ยวกับ

จิตใจที่แสดงออกถึงผลของการปรับตัวตอความเครียด 

 1.3 แบบประเมินความเครียด SOS (Symptom of Stress Inventory) เปนแบบสํารวจ

เพื่อประเมินระดับความเครียด ของภาควิชาการพยาบาลจิตสังคม มหาวทิยาลัยวอชิงตัน ประเทศสหรัฐอเมริกา 

มีขอคําถาม 17 ขอ เหมาะกบัการใชศึกษาในกลุมคนที่ปฏิบัติงานในสถานที่ทาํงานทีเ่ครียดและเปนภาระ 

เชน ผูปฏิบัติงานดานธุรกิจ การเงนิ ธนาคาร ตํารวจ เปนตน 

 1.4 แบบวัดความเครียดสวนปรุง (SPST-20) ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ 5 ระดับสเกล 

ขอคําถามจะถามถงึภาวะทางจิต เชน ความเศรา ความวติกกงัวล ความรูสึกโกรธ และความเครียด 

ที่แสดงออกทางรางกาย 

 1.5 แบบประเมนิความเครียดดวยตนเอง (Stress test) ของกรมสุขภาพจิต ประกอบดวย

ขอคําถาม 20 ขอ ซึ่งถามเกีย่วกับอาการ พฤติกรรมหรือความรูสึกที่เกิดข้ึน 

2. การใชเทคนิคการฉายภาพ (Projective Techniques) เปนการวัดการตอบสนองของ

คนที่มีตอส่ิงเราที่กําหนดให เปนการฉายภาพของบุคคลนั้นผานการตอบสนองของเขา เชน 

แบบทดสอบรอสสชาค (Rorschach) แบบทดสอบ TAT (Thematic Apperception Test) การวดั

โดยวิธนีี้ตองอาศัยความเช่ียวชาญเฉพาะในการแปลผล ซึ่งตองไดรับการฝกฝนมาเปนพเิศษ 
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3. การใชการสังเกต (Observation) เราสามารถจะสังเกตไดจากพฤติกรรมที่แสดงออก

เมื่อบุคคลมีความเครียด เชน พูดจาเกร้ียวกราด เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ ไมมีสมาธิ ประสิทธิภาพ

ในการทาํงานลดลง หรือสังเกตจากภาษาทาทาง เชน ถอนหายใจบอย  ๆสีหนา แววตา น้าํเสียง หรือทานั่ง 

เปนตน 

4. การวัดการเปล่ียนแปลงทางสรีระ (Neurophysiological Change) เปนการวัด 

การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย เชน อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต          

ความตึงกลามเนื้อ เปนตน การวัดดวยวิธีนี้ตองอาศัยผูเช่ียวชาญและเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ 

 

จากที่กลาวมาแลวขางตน พอสรุปไดวา การวัดความเครียดของคนเรานั้นทาํไดหลายวิธี เชน 

การสังเกตอาการตาง  ๆ การใชแบบวัดความเครียด หรือการวัดการเปล่ียนแปลงทางรางกาย เปนตน 

สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการวัดความเครียดจากการทํางาน 

เนื่องจากเปนเคร่ืองมอืทีส่ะดวกและงายตอการเกบ็รวบรวมขอมูลจากคนจํานวนมาก อีกทัง้ยงัสามารถ

สรางขอคําถามใหครอบคลุมส่ิงที่ตองการวัดในแตละดานไดอีกดวย  
 

งานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

งานวิจยัที่เกี่ยวของกับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 

 

แลบส และคณะ (Labs et al., 1998 อางถึงใน อรพนิท ตราโต, 2546) ศึกษาเกี่ยวกับ

ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคในบริษัท Deloitte and Touche LLP, Minnesota 

Power, ADV Telecommunication and U.S. West พบวา ผูที่มีความสามารถในการเผชิญและ   

ฟนฝาอุปสรรคจะเปนผูที่มีความสุขในการปฏิบัติงาน เกิดผลสัมฤทธิ์แกองคการ และจะมีประสิทธิภาพ

ในการปฏิบัติงาน มีความคิดสรางสรรค ทาํใหผลผลิตในการปฏิบัติงานสูง 

 

บริษัท ดี แอนด ท ี(Deloitte and Touche, LLP, Great Lakes Region: D&T, http://

www.peaklearning.com) บริษัทมเีปาหมายการทาํวิจัยคร้ังนี้คือ เพื่อประเมินความสัมพนัธ

ระหวางความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคกับผลการปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนาผลการปฏิบัติงาน

ใหพนักงานไมลาออกจากองคกร และเพื่อที่ตัดสินวา พนักงานที่มีความสามารถในการเผชิญและฟน

ฝาอุปสรรคสูงจะมีแนวโนมไดเล่ือนตําแหนงเร็วข้ึนหรือไม กลุมตัวอยาง คือ พนักงานใหม จาํนวน 124 คน 

ผลการศึกษาพบวา ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคมีความสัมพนัธทางบวกกับผล



 

 

 

53

การปฏิบัติงาน และการเลื่อนตําแหนง และในบริษัทเองความสามารถในการเผชิญและฟนฝา

อุปสรรคเปนตัวทํานายผลการปฏิบัติงาน และการเล่ือนตําแหนงไดดวย พนักงานที่มคีวามสามารถใน

การเผชญิและฟนฝาอุปสรรคสูง มีแนวโนมวาจะไดเล่ือนตําแหนงเร็วกวาพนักงานที่มีความสามารถ

ในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคตํ่าอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 

 

ชวนจิตร ธุระทอง (2544) ทําการศึกษาเร่ือง “เชาวนปญญา เชาวนอารมณ และ

ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคที่สงผลตอการปฏิบัติงานของหวัหนาแผนกขาย ใน

ธุรกิจสรรพสินคาในเขตกรุงเทพมหานคร” (หางเซ็นทรัล) จํานวน 11 สาขา ผลการศึกษาพบวา  

หัวหนาแผนกขายมีคามัชฌิมเลขคณิตของระดับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคอยูใน

ระดับปานกลางในทุกองคประกอบตามแนวคิดของสตอลทซ (1997) คือ ดานการควบคุม ดาน

ตนเหตุและการรับผิดชอบ ดานผลกระทบ และดานความอดทน ซึง่องคประกอบทั้ง 4 ดาน       

ของระดับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคไมมีความสัมพนัธทางบวกกบัผลการปฏิบัติงาน 

 

อรพินท ตราโต (2546) ทาํการศึกษาเร่ือง “ความสัมพนัธระหวางการมีสวนรวมในงาน 

ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลศูนย” 

กลุมตัวอยางในการทดลอง จํานวน 455 คน ผลการศึกษาพบวา  คะแนนเฉล่ียของความสามารถ

ในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของพยาบาลประจําการอยูในระดับสูง การมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับปานกลางกบัการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ และความสามารถในการเผชญิ

และฟนฝาอุปสรรค มีความสัมพนัธทางบวกในระดับตํ่ากับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

 

นันทิยา วชิรลาภไพฑูรย (2547) ศึกษาเร่ือง “การเพิม่ระดับความสามารถในการเผชิญ

และฟนฝาอุปสรรค โดยการเรียนรูพฤติกรรมการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค” เปนการศึกษาเชิงปริมาณโดยใช

รูปแบบการวิจยัเชิงทดลอง ผลการวิจยัโดยการวเิคราะหขอมูลทางสถิติ พบวา โปรแกรมการเรียนรู

ไดผลดีทาํใหกลุมทดลองมคีวามสามารถในการเผชญิและฟนฝาอุปสรรคในทกุมิติและโดยรวมสูงข้ึน

หลังการทดลองอยางมนียัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 และยังคงอยูในระยะติดตามผล 1 เดือน 

พบวา ปจจัยสวนบุคคลไมมีผลตอระดับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคอยางมนีัยสําคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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วรวรรณ หงสกิตติยานนท (2548) ทําการศึกษาเร่ือง “เชาวนอารมณ ความสามารถในการ

เผชิญและฟนฝาอุปสรรค และการรับรูรูปแบบการเรียนรูของพนกังานในโรงงานผลิตเคร่ืองมือแพทยแหง

หนึ่ง” ผลการศึกษาพบวา พนกังานทีเ่คยเขารับการฝกอบรมเชาวนอารมณมีระดับความสามารถใน

การเผชิญและฟนฝาอุปสรรคสูงกวาพนักงานที่ไมเคยเขารับการฝกอบรมเชาวนอารมณอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และพนักงานที่มีการรับรูแบบการเรียนรูตางกันมีระดับความสามารถในการ 

เผชิญและฟนฝาอุปสรรคแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนีย้ังพบวา

องคประกอบของเชาวนอารมณทุกดานมีความสัมพันธทางบวกกับองคประกอบของความสามารถ

ในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคทุกดานอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

จรีวรรณ ศักด์ิเชิดสุข (2549) ทาํการศึกษาเร่ือง “ความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณ 

ความสามารถในการเผชญิและฟนฝาอุปสรรคกับพฤติกรรมการเปนสมาชกิที่ดีขององคการ กรณีศึกษา

สํานกังานประกันสังคม (สํานกังานใหญ)” ผลการศึกษาพบวา เจาหนาที่ทีป่ฏิบัติงานอยู ณ 

สํานกังานประกันสังคม (สํานักงานใหญ) สวนใหญมีระดับความสามารถในการเผชิญและฟนฝา

อุปสรรคโดยรวมสูง โดยเพศชายมีความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคโดยรวมสูงกวาเพศหญิง 

และความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคโดยรวมมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการ

เปนสมาชกิที่ดีขององคการ นอกจากนีย้งัพบวา ความฉลาดทางอารมณดานทักษะทางสังคมและ

ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคโดยรวมสามารถทํานายพฤติกรรมการเปนสมาชิกทีดี่

ขององคการได 

 

ครองคณา สีขาว (2549) ทาํการศึกษาเร่ือง “เชาวนอารมณ ความสามารถในการเผชิญ

และฟนฝาอุปสรรค และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของพยาบาล: ศึกษาเฉพาะกรณี

โรงพยาบาลสนามจันทร จงัหวัดนครปฐม” เปนการวจิัยเชิงสํารวจ โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ 

จํานวน 134 คน ผลการศึกษาพบวา พยาบาลโรงพยาบาลสนามจันทรมีความสามารถในการเผชญิ

และฟนฝาอุปสรรคโดยรวมอยูในระดับสูงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   และเมื่อพิจารณา 

ทั้ง 4 ดาน พบวา  อยูในระดับสูง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ฌาณิกา สวัสดิพงศา (2549) ทําการศึกษาเร่ือง “การพัฒนาเชาวนอารมณ เหตุผล  เชิง

จริยธรรม และความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคดวยการฝกสมาธ”ิ ผลการศึกษาพบวา 

ภายหลังการฝกสมาธิ ผูที่ไดรับการฝกสมาธิมีความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคสูงกวา
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กอนฝกสมาธอิยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 และมีความสามารถในการเผชิญและฟนฝา

อุปสรรคในทุกมิติสูงข้ึน แตผูที่ไดรับการฝกสมาธิมีความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคไม

แตกตางจากผูที่ไมไดรับการฝกสมาธิ สําหรับระยะติดตามผลภายหลังการฝกสมาธิ 4 สัปดาห พบวา ผูที่

ไดรับการฝกสมาธิมีความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้ยังพบวา เชาวนอารมณมีความสัมพันธกับความสามารถในการเผชิญ

และฟนฝาอุปสรรคอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

งานวิจยัที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

วลิดา ศักด์ิบัณฑิตสกุล (2541) ทาํการศึกษาเร่ือง “การสนับสนนุทางสังคม และ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีที่ใชแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรมส่ิงทอ จงัหวัดสระบุรี” โดย

ศึกษาในสตรี  ที่ใชแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรมส่ิงทอ จังหวัดสระบุรี 2 แหง จํานวน 480 ราย 

ผลการศึกษาพบวา สตรีทีใ่ชแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรมส่ิงทอมีการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง การสนบัสนนุทางสังคมมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ และ สตรีที่ใชแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรมส่ิงทอมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกนั 

ระหวางกลุมทีม่ีรายได สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการทํางาน และการทํางานลวงเวลาแตกตางกนั

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

 

ภัทรจิต นิลราช (2546) ทําการศึกษาเร่ือง “ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

พยาบาลวิชาชีพสตรีในจังหวัดสงขลา” โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพสตรีที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  ใน

จังหวัดสงขลา 9 แหง จาํนวน 330 ราย ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพจิารณาเปนรายดาน พบวา ดานที่มีคะแนน

เฉล่ียอยูในระดับสูง ไดแก การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล การเจริญทางจิตวิญญาณ และการ

จัดการกับความเครียด สวนคะแนนเฉล่ียดานอ่ืนๆ อยูในระดับปานกลาง  

 

เมทนี ดวงจินดา (2547) ทาํการศึกษาเร่ือง “ความสัมพันธระหวางการรับรู

ความสามารถของตนเอง การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชพี

ในเขตจังหวัดนนทบุรี” จํานวน 140 คน ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล

วิชาชพีโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รายได การรับรูความสามารถของตนเองและการรับรูอุปสรรค
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ของการปฏิบัติ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สวนการรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากท่ีสุด 

 

ณัฐภรณ ผลึกเพชร (2548) ทําการศึกษาเร่ือง “พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล

ในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวดัพัทลุง” จํานวน 231 คน ผลการศึกษาพบวา พยาบาลในโรงพยาบาล

ของรัฐ จังหวดัพัทลุง มพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี การรับรูประโยชนของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดพัทลุง มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนการรับรูอุปสรรคของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดพัทลุง มีความสัมพันธทางลบ

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

งานวิจยัที่เกี่ยวของกับความเครียดจากการทํางาน 

 

สคูลล่ี (Scully, 1980) กลาวถึงแหลงความเครียดในงานของพยาบาล 4 ดาน คือการที่

พยาบาลตองดูแลผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรงและวิกฤต ความตึงเครียดภายในกลุมบุคลากร

พยาบาล แรงขับจากภายนอกที่มีผลตอพยาบาล (การขาดแคลนบุคลากร ความขัดแยงกับแพทย

เกี่ยวกับการดูแลผูปวย เปนตน) และความคาดหวงัของตนเองที่ไมเปนจริง 

 

เกลย-ท็อฟ และ แดนเดรสัน (Gray-Toft & Anderson, 1981 อางถึงใน พิมลพรรณ ทิพาคํา, 

2543) พบวา สาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดในงานพยาบาลมี 7 ดาน คือ การตายและการเผชิญ

กับความตายของผูปวย ความขัดแยงกบัแพทย การจัดการกับความตองการทางดานอารมณของ

ผูปวยและญาติ การขาดแคลนบุคลากร ความขัดแยงกบัผูรวมงานและผูบริหาร ปริมาณงานที่มาก

เกินไป และความไมแนนอนซึ่งเกิดจากการรักษา 

 

เพรสตัน ไอวานซีวิคซ และ แมททีสัน (Preston, Ivancevich & Matteson, 1981, p.668-669) 

ไดศึกษาปจจยัที่มีผลตอความเครียดของพยาบาลหองผาตัด จํานวน 29 คน ผลการศึกษาพบวา 

สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย เปนสาเหตุกอใหเกิดความเครียดของพยาบาลหองผาตัด

เปนอันดับแรก รองลงมาไดแก การไดรับคาตอบแทนหรือรางวัลจากการปฏิบัติงาน และระยะเวลา

ทํางานที่ไมทราบกําหนดเวลาส้ินสุดของงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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นอรแบค (Norbeck, 1985) ศึกษาความเครียดในงานของพยาบาลหนวยวิกฤต จํานวน 164 คน 

จากหอผูปวยหนกั จํานวน 18 หนวย ในโรงพยาบาล มลรัฐแคลิฟอรเนีย เคร่ืองมือที่ใชในหาร

ทดลองเปนแบบสอบถามเพื่อวัดการรับรูปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดในงานหอผูปวยหนัก ผลการศึกษา

พบวา พยาบาลมีความเครียดในระดับปานกลาง โดยความเครียดในงานมีความสัมพนัธกับการ 

สนับสนุนทางอารมณ  สังคม และการสนับสนุนดานงานจากผูบริหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

วีเลอร และไรดิง (Wheeler & Riding, 1994) ไดกลาวถงึ แหลงความเครียดในงาน

พยาบาลวาแบงเปน 4 ดาน ไดแก ภาระงานที่มากเกนิไปในชวงเวลาที่จาํกัด ปญหาในองคการ

และการบริหารจัดการ สัมพันธภาพระหวางบุคคลไมดี และสภาพการทํางาน และส่ิงอํานวย         

ความสะดวกไมดี 

 

มิชชี ไรดเอาท และ จอนสตัน (Michie, Ridout & Johnston, 1996) ทําการศึกษา

ความเครียดในงานของพยาบาล จาํนวน  34  คน จากหอผูปวยอายุรกรรม ของโรงพยาบาลใน

ประเทศอังกฤษ โดยใชเคร่ืองมือ คือ ดัชนีวัดระดับความเครียดในงานของพยาบาลจากการรับรู 

ตอปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในงาน (Nurse Stress Index: NSI) ผลการศึกษาพบวา พยาบาล

มีความเครียดในงานระดับปานกลาง โดยความเครียดในงานมีความสัมพันธอยางมากกับภาระงาน 

ความขัดแยงในงานการขาดการสนับสนุนจากองคการ และการรูสึกขาดความสามารถ ซึ่งเปนผลมา

จากการเปลี่ยนแปลงในองคการและการเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยีอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

พิมผกา สุขสกลุ (2535) ทําการศึกษา “ความสัมพนัธระหวางความเครียดกับปจจยัดาน

การทาํงานและปจจัยสวนบุคคล ของพยาบาลหองผาตัดในโรงพยาบาลศูนยตะวนัออกเฉียงเหนือ 4 แหง คือ 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค โรงพยาบาลขอนแกน และ

โรงพยาบาลอุดรธานี” กลุมตัวอยาง จํานวน 73 คน ผลการศึกษาพบวา ลักษณะงาน 

สภาพแวดลอมในทีท่ํางาน การบริหาร และการสนบัสนุนในหนวยงาน มีความสัมพันธทางลบกับ

ความเครียดของพยาบาล อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนสัมพนัธภาพระหวางเพื่อน

รวมงานกับความเครียดของพยาบาลไมมคีวามสัมพันธกันเลย อาย ุ สถานภาพสมรส และภาระ

ครอบครัว ไมมคีวามสัมพันธกบัความเครียดของพยาบาลหองผาตัดอยางมนียัสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 
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พัชรินทร สุตันตปฤดา (2535) ทาํการศึกษาโดยใชการรายงานตนเองเก่ียวกับการ

ปรากฏของอาการตางๆ ทีแ่สดงถงึความเครียดในงาน เคร่ืองมอืในการทดลองเปนแบบสํารวจอาการ 

SOS (Symptom of Stress Inventory) ผลการศึกษาพบวา พยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนกั 

โรงพยาบาลนครเชียงใหม มีความเครียดจากการปฏิบัติงานในระดับนอย และพบวา ลักษณะงาน

พยาบาล และส่ิงแวดลอมในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับความเครียดในงานอยางมนีัยสําคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ลัดดา ตันกันทะ (2540) ทําการศึกษาในพยาบาลวชิาชพีที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยจิตเวช 

จํานวน 212 คน ในโรงพยาบาลจิตเวช จํานวน 8 แหง โดยใชเคร่ืองมือวดัความเครียดในงาน จากการ

รับรูตอปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในงานของพยาบาลจิตเวช (The Psychiatric Nurse’ 

Occupational Stress Scale) ผลการศึกษาพบวา มีความเครียดในระดับปานกลาง และ 

การบริหารองคการทรัพยากรที่จํากัด ความขัดแยงของบุคลากร และการจัดตารางเวลาปฏิบัติงาน

เปนส่ิงกอใหเกิดความเครียดในงานพยาบาลอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

จุฑารัตน สุคันธรัตน (2541, น.82-98) ทําการศึกษาความสัมพนัธระหวางการรับรู

บรรยากาศองคการและความเครียดของบุคลากรโรงพยาบาลตากสิน จาํนวน 293 คน ผลการศึกษา

พบวา ภาระทางครอบครัว และการรับรูบรรยากาศองคการที่ไมดีมีความสัมพนัธทางบวกกบั

ความเครียดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และตัวแปรที่มีอิทธิพลสูงในการทาํนาย

ความเครียด ไดแก ลักษณะงาน อายุ และภาระทางครอบครัว 

 

สิริภรณ หันพงศกิตติกูล (2542) ทาํการศึกษาในพยาบาลประจําการโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม จาํนวน 277 คน โดยใชเคร่ืองมือวัดความเครียดในงานจากการรับรูตอปจจยัที่

กอใหเกิดความเครียดในงาน ตามแนวคิดของ วีลเลอร และไรด้ิง (Wheeler & Riding, 1994) ผลการศึกษา

พบวา ความเครียดในงานอยูระดับปานกลาง โดยภาระงานมากมายในชวงเวลาจํากัด ปญหาใน

องคการและการบริหารจัดการ รวมทั้ง สภาพการทํางานและส่ิงอํานวยความสะดวกไมดี เปนส่ิงที่

กอใหเกิดความเครียดในงานแกพยาบาลประจําการอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความสัมพันธระหวางความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคและ

ความเครียดจากการทํางาน 

 

อูเลท และ เวอรเนอร (Oullette and Werner quoted in Stolz, 1997, p.66) ได

ทําการศึกษาวิจัย พบวา ความอดทนและความแข็งแกรงฟนตัวไดเร็ว (Endurance) ซึ่งเปน

องคประกอบหนึ่งของความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคเปนตัวทาํนายผลการปฏิบัติงาน 

สุขภาพกายและสุขภาพจิต ซึ่งความเครียดนั้นเปนตัวแปรสําคัญที่สงผลโดยตรงตอสุขภาพจิต 

 

อีโลเวลนโิอ, คิวมิาก ิและ เฮลคารมา (Elovainio, Kivimaki and Helkarma, 2001, p. 418-424) ได

ทําการศึกษาเร่ืองการประเมินความยุติธรรมในองคการ ความสามารถในการควบคุมงาน และความเครียด

ในอาชพี โดยทาํการศึกษากับกลุมตัวอยางที่เปนพนักงานหลายแหง ในประเทศฟนแลนด จาํนวน 688 คน 

ผลการศึกษาพบวา ความสามารถในการควบคุมงาน ซึง่เปนองคประกอบดานหน่ึงของความสามารถ 

ในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค (AQ) สงผลกระทบตอความเครียดในอาชีพผานทางการประเมิน

ความยุติธรรมในองคการที่เปนตัวแปรส่ืออยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

นันทนชุ ต้ังเสถียร (2546) ทําการศึกษา “บุคลิกภาพแบบ MBTI ความสามารถในการ

เผชิญและฟนฝาอุปสรรค และความเครียดในการทาํงาน: ศึกษาบริษทัเอกชนแหงหนึ่ง” กลุมตัวอยางเปน

วิศวกร จาํนวน 105 คน ผลการศึกษาพบวา ระดับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค

ไมมีความสัมพนัธกับความเครียดในการทาํงานอยางมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ทัง้นี้อาจ

เนื่องมาจากการกระจายของขอมูลดานระดับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคมีนอย จึงทําให

ความสัมพันธระหวางความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค กับความเครียดในการทํางานมี

แนวโนมไปในทางลบ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ฐิติมา วัฒนโสภาศิริ (2548) ทําการศึกษาเร่ือง “การศึกษาความสัมพันธระหวางเชาวน

ในการแกปญหา (AQ) เชาวนอารมณ (EQ) จริยธรรมธรุกิจ และความเครียดของผูประกอบการและ

พนักงานในธุรกิจขนาดกลางและขนาดยอมในกรุงเทพมหานคร” กลุมตัวอยางที่ใชในการทดลองเปน

ผูประกอบการที่ประกอบธุรกจิขนาดกลางและขนาดยอม (SMEs) ในเขตกรุงเทพมหานครที่ลงทะเบียนไว

กับสถาบันพฒันาวิสาหกิจขนาดกลางและยอม จาํนวน 1,000 คน ผลการศึกษาพบวา เชาวนใน
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การแกปญหาโดยรวมและองคประกอบของเชาวนในการแกปญหาแตละดานทั้ง 4 ดาน มีความสัมพนัธ

ทางลบกับความเครียด อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ชัยณรงค บุรินทรกุล (2548) ทําการศึกษาเร่ือง “ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล การ

รับรูปจจัยในการทํางาน ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค และความเครียดของ

พนักงานรัฐวิสาหกจิ บริษัท อูกรุงเทพ จํากัด” จํานวน 101 คน ผลการศึกษาพบวา ไมมี

ความสัมพันธระหวางความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคกับความเครียดของพนักงานบริษทั

อูกรุงเทพ จํากดั อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

วันวิสาข ออนงาม (2549) ทําการศึกษาเร่ือง ”ความสัมพันธของเชาวนอารมณ 

ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค และความเครียดในการทํางานของเจาหนาที่เรงรัด

หนี้สินในบริษทัการเงนิแหงหนึ่ง” ผลการศึกษาพบวา องคประกอบของความสามารถในการเผชญิ

และฟนฝาอุปสรรคในแตละดานไมมีความสัมพันธกับความเครียดในการทาํงานของเจาหนาที่เรงรัดหนี้สิน

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

นฤมล เรืองรุงขจรเดช (2550) ทําการศึกษาเร่ือง ”ความสัมพนัธระหวางความสามารถ

ในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม และความเครียดในการปฏิบัติงาน: 

กรณีศึกษาบริษัทพัฒนาโปรแกรมระบบงานแหงหนึ่ง” ผลการศึกษาพบวา องคประกอบของ

ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคทุกดานและโดยรวม มีความสัมพันธทางลบกับความเครียดใน

การปฏิบัติงานของบุคลากรทางดานคอมพวิเตอรอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความสัมพันธระหวางความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคและ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

คริส ปเตอรสัน จอรจ เวลแลนท และมารติน เซลิกแมน  (อางถงึใน สตอลทซ,1997) กลาววา 

การมองโลกในแงราย (AQ ตํ่า) มีผลตอความเส่ียงทางสุขภาพอยางมนีัยสําคัญ คนมองโลกในแงราย 

ที่มีสุขภาพดีเมื่อมีอาย ุ 25 ป ตองทรมานกับความเจ็บปวยทางรางกายในชวงอายุระหวาง 45-60 ป 

มากกวาคนทีม่องโลกในแงดี (AQ สูง) การวิจัยความยืดหยุนหรือความสามารถในการฟนตัว พบวา 

คนซึ่งฟนตัวกลับสูปกติไดเมื่อประสบกับวิกฤตจะมีความสุขกับการมีสุขภาพที่ดี และจากรายงานใน
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หนงัสือ “Minneapolis Tribune”   งานศึกษาทีท่าํข้ึนโดย  ดร. ดาเนียล มารค ผูเช่ียวชาญดานหัวใจ

จากมหาวิทยาลัยดุค ไดทดสอบความสาํคัญของ AQ ในการฟนตัวจากการผาตัดคร้ังใหญ ใน

การศึกษาคร้ังนี้ ผูชายและผูหญิง จํานวน 1,719 คน ที่ไดรับการผาตัดหลอดเลือดหัวใจ ไดถูกสัมภาษณ

เพื่อประเมินการตอบสนอง ของพวกเขาตอวกิฤตจากโรคหวัใจ ผลคือ อัตราการตายของคนที่ตอบสนอง

ตอวิกฤตวารุนแรงและยืนยาวอยางไมส้ินสุด (AQ ตํ่า) จะมากเปนสองเทาของคนที่ตอบสนองตอวกิฤต

วามีขอบเขตจาํกัดและจะหมดไปในไมชา (AQ   สูง)  

 

นัยพนิิจ คชภักดี (2544) (อางถงึใน ชัยณรงค บุรินทรกุล, 2548, น.62)  กลาววา 

นักวชิาการ พบวา ความสามารถในการขจัดอุปสรรคและความยากลําบากของคนเราเก่ียวของกบั

สุขภาพกายและสุขภาพจิตของตนเองโดยตรง บางคนแมเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง แตก็ยงัสามารถมีชีวิตยนื

ยาวอยูตอมาไดเปน 10 ป สวนคนที่ไมอยากมีชีวิตอยูก็มกัจะเจ็บปวยจนถึงชีวิตไดงาย  ๆ ความเขมแข็ง

ทางจิตใจและการควบคุมตนเองจะสงผลตอภูมิตานทานโรคภัยไขเจ็บของรางกาย ในกรณีของผูสูงอายุ

หากไดรับการการกระตุนใหกําลังใจ เขารวมกิจกรรมรวมหมู เชน เตนรํา รองเพลง เลนหมากรุก และเลน

ปงปอง จะทําใหสนุกสนานในการเลน กระปร้ีกระเปรา ลดอัตราการปวยลง หากเปรียบเทียบกับ

ผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้งใหอยูกับบานจะเห็นวากลุมแรกอายุยืนยาวกวา และเจ็บปวยนอยกวา       

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

 

งานวิจยัที่เกี่ยวของกับความสัมพนัธระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและความเครียดจากการทํางาน 

 

จากการศึกษาคนควางานวิจยัและเอกสารงานวิจยัตาง ๆ พบวา ยังไมมงีานวิจัย

เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับความเครียดจากการทํางาน  
 

เหตุผลในการต้ังสมมติฐาน 
 

จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการเผชญิและ

ฟนฝาอุปสรรค พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และความเครียดจากการทํางาน สามารถสรุปเหตุผลในการ

ต้ังสมมติฐานไดดังตอไปนี้ 

 
สมมติฐานท่ี 1 ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคมคีวามสัมพันธทาง

ลบกับความเครียดในการทํางานของพยาบาลหองผาตัด 
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จากการศึกษาของ นันทนชุ ต้ังเสถียร (2546) ในสวนของการศึกษาความสัมพนัธ

ระหวางความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคกับความเครียดในการทาํงาน ผลการศึกษา

ถึงแมจะไมพบความสัมพนัธในทางลบอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตความสัมพันธ

ระหวางระดับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคกับระดับความเครียดในการทาํงานในภาพรวม

มีแนวโนมเปนไปในทางลบ กลาวคือ บุคคลที่มีระดับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคสูง

มีแนวโนมวาจะมีความเครียดในการทาํงานตํ่า และจากการศึกษาของ นฤมล เรืองรุงขจรเดช (2550) 

พบวา องคประกอบของความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคทุกดานและโดยรวมมีความสัมพันธ

ทางลบกับความเครียดในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางดานคอมพวิเตอร นั่นหมายถึง บุคลากรทางดาน

คอมพิวเตอรมีระดับความสามารถในการเผชญิและฟนฝาอุปสรรคสูงกจ็ะมีความเครียดในการปฏิบัติงานท่ีตํ่า 

ในทางตรงกนัขาม หากบุคลากรทางดานคอมพิวเตอรมีระดับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคตํ่า

ก็จะมีความเครียดในการปฏิบัติงานที่สูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ความสามารถในการเผชญิและฟนฝาอุปสรรคมีความสัมพนัธกับความเครียดจากการทํางาน  

ดังนั้น ผูวิจยัจึงต้ังสมมติฐานในการวิจัย คือ ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคมี

ความสัมพันธทางลบกับความเครียดจากการทาํงานของพยาบาลหองผาตัด 
 

สมมติฐานที่ 2 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธทางลบกับความเครียด
จากการทาํงานของพยาบาลหองผาตัด 
 

จากการศึกษาคนควางานวิจยัและเอกสารงานวิจัยตาง ๆ พบวายังไมมีงานวจิัยเกีย่วกับ

ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับความเครียดจากการทํางาน แตผูวิจัยมีความเช่ือ

ในปญหาสุขภาพที่เกิดข้ึน อันไดแก โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคกระดูกและความเครียดที่เกิดจากการ

ทํางาน สวนหนึ่งเปนผลมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม จากการที่บุคคลสวนใหญ มุงที่จะ

ทํางานในความรับผิดชอบของตนเองใหบรรลุวัตถุประสงค รวมทั้งบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ    

เพิ่มมากข้ึนทัง้ในท่ีทํางานและท่ีบาน ทาํใหความสนใจในการที่จะดูแลสุขภาพของตนเองลดลง 

(Kerr, Lusk & Ronis, 2002 อางถึงใน ภัทรจิต นิลราช, 2546, น.1) มีการตรวจสุขภาพประจําป

นอย ขาดความสนใจในการหาความรูเกีย่วกับการดูแลสุขภาพของตนเอง มีการออกกําลังกายนอย

และไมสม่ําเสมอ รวมทัง้การรับประทานอาหารที่ไมมีคุณคาทางโภชนาการ ซึง่พฤติกรรมเหลานี ้ คือ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีไ่มเหมาะสม 
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จึงนาจะมีความสัมพันธกับความเครียดจากการทาํงาน 

ดังนัน้ ผูวิจยัจึงต้ังสมมติฐานในการวิจยั คือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธทางลบกับ

ความเครียดจากการทาํงานของพยาบาลหองผาตัด 
 
สมมติฐานที่ 3 ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลหองผาตัด 
 

จากการศึกษาคนควางานวิจยัและเอกสารงานวิจัยตาง ๆ พบวายังไมมีงานวจิัยเกีย่วกับ

ความสัมพันธระหวางความสามารถในการเผชญิและฟนฝาอุปสรรคและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แตมี

งานวิจยัที่ชวยสงเสริมใหผูวจิัยมีความสนใจในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี ้ คือ มีนกัวชิาการ พบวา

ความสามารถในการขจัดอุปสรรคและความยากลําบากของคนเราเก่ียวของกับสุขภาพกายและสุขภาพจิต

ของตนเองโดยตรง บางคนแมเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง แตก็ยังสามารถมีชีวิตยืนยาวอยูตอมาไดเปน 10 ป 

สวนคนที่ไมอยากมีชวีิตอยูกม็ักจะเจ็บปวยจนถงึชีวิตไดงายๆ ความเขมแข็งทางจิตใจและการควบคุม

ตนเองจะสงผลตอภูมิตานทานโรคภัยไขเจบ็ของรางกาย ในกรณีของผูสูงอายหุากไดรับการกระตุน 

ใหกําลังใจ เขารวมกิจกรรมรวมหมู เชน เตนรํา รองเพลง เลนหมากรุก และเลนปงปอง จะทาํให

สนุกสนาน กระปร้ีกระเปรา ลดอัตราการปวยลง หากเปรียบเทียบกับผูสูงอายทุี่ถกูทอดทิ้งใหอยูกบั

บานจะเหน็วากลุมแรกอายยุืนยาวกวาและเจ็บปวยนอยกวา และการศึกษาของ คริส ปเตอรสัน 

จอรจ เวลแลนท และมารติน เซลิกแมน  (อางถงึใน สตอลทซ,1997) กลาววา การมองโลกในแงราย 

(AQ ตํ่า) มีผลตอความเส่ียงทางสุขภาพอยางมีนยัสําคัญ คนมองโลกในแงรายทีม่สุีขภาพดีเมื่ออายุ 

25 ป ตองทรมานกับความเจ็บปวยทางรางกายในชวงอายุระหวาง 45-60 ป มากกวาคนทีม่องโลกใน

แงดี (AQ สูง) การวิจยัความยืดหยุนหรือความสามารถในการฟนตัว พบวา คนซึง่ฟนตัวกลับสูปกติได

เมื่อประสบกบัวิกฤตจะมีความสุขกับการมีสุขภาพที่ดี และจากรายงานในหนังสือ “Minneapolis Tribune”  

งานศึกษาทีท่ําข้ึนโดย ดร. ดาเนียล มารค ผูเช่ียวชาญดานหวัใจ จากมหาวทิยาลัยดุค ไดทดสอบ

ความสําคัญของ AQ ในการฟนตัวจากการผาตัดคร้ังใหญ ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูชายและผูหญิง จํานวน 

1,719 คน ที่ไดรับการผาตัดหลอดเลือดหัวใจ ไดถูกสัมภาษณเพื่อประเมินการตอบสนองของพวกเขา

ตอวิกฤตจากโรคหัวใจ ผลคือ อัตราการตายของคนที่ตอบสนองตอวกิฤตวารุนแรงและยืนยาวอยางไม

ส้ินสุด (AQ ตํ่า) จะมากเปนสองเทาของคนที่ตอบสนองตอวิกฤตวามีขอบเขตจํากัดและจะหมดไปใน

ไมชา (AQ   สูง)  
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ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคจึงนาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ ดังนัน้ ผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานในการวิจัย คือ ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลหองผาตัด 
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กรอบแนวคิดและทฤษฎี 
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
         1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ              

         2. การออกกําลังกาย 

      3. โภชนาการ 

      4. การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

         5. การเจริญทางจิตวิญญาณ 

         6. การจัดการกับความเครียด 

ความสามารถในการเผชิญและ

ฟนฝาอุปสรรค(AQ) 

 
1. การควบคุม (Control) 

2. ตนเหตุและความรับผิดชอบ 

(Origin and Ownership) 

3. ผลกระทบที่จะมาถึง (Reach) 

4. ความอดทน (Endurance) 

 

ความเครียดจากการทํางาน 

 


