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ความเครียดในการท�ำงาน กลวิธีการเผชิญปัญหาความเครียด

และคุณภาพชีวิตการท�ำงานของบุคลากรในโรงพยาบาลทั่วไป
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นิพนธ์ต้นฉบับ

ทีม่าของปัญหา : ความเครียดในการท�ำงานเป็นสิง่

ที่ทุกคนต้องเจอ หากบุคคลสามารถจัดการกับ

ปัญหานัน้ได้อย่างเหมาะสม จะท�ำให้เกิดความสขุ

ในการท�ำงาน

วัตถุประสงค์: 1) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเครยีด กลวิธเีผชญิความเครียดและคุณภาพ

ชีวิต 2) เพื่อศึกษาความสามารถของความเครียด

และกลวิธีเผชิญความเครียดต่อการท�ำนาย

คุณภาพชีวิตได้ 3) เพื่อเปรียบเทียบทั้ง 3 ตัวแปร 

จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล

วัสดุและวิธีการ: เป็นวิจัยเชิงส�ำรวจ ประชากร

ทัง้หมด 668 คน โดยแบบสอบถามมี 4 ส่วน ได้แก่ 

ปัจจัยส่วนบุคคล ความเครียด กลวิธีเผชิญ

ความเครียดและคุณภาพชีวิต สถิติที่ใช้ ได้แก ่

วิ เคราะห ์ ความแปรปรวนแบบทาง เ ดียว 

สมัประสทิธิส์หสัมพนัธ์แบบเพยีร์สนั และวเิคราะห์

ถดถอยแบบพหุคูณ

ผลการศึกษา: บุคลากรตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

600 คน คิดเป็นร้อยละ 90.00 ซึ่งแบบสอบถาม

ความเครียดพบว่า ร้อยละ 50.20 มีสุขภาพจติปกต ิ

ใช้วิธีมุ่งแก้ปัญหามากที่สุด รองลงมาคือมุ่งแก้ไข

อารมณ์ มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง และ

ผลการศึกษาพบว่า ความเครียด วิธีมุ่งแก้ปัญหา 

และมุ่งแก้ไขอารมณ์สมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ ส่วน

วิธีแบบได้ประโยชน์น้อยสัมพันธ์กับความเครียด 

แต ่ไม ่ สัมพันธ ์ กับคุณภาพชี วิต นอกจากนี้

ความเครียดและกลวิธีทั้ง 3 แบบมีอิทธิพลต่อ

คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เพศชาย

เครียดมากกว่าเพศหญิง โดยเพศหญิงใช้วิธีมุ่ง

แก้ไขอารมณ์

สรุป: บุคลากรท่ีมีกลวิธีแบบมุ่งแก้ไขปัญหาและ

มุ่งแก้ไขอารมณ์ได้ดีจะมีคุณภาพชีวิตสูง ขณะที่

แบบได้ประโยชน์น้อยไม่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

อาจเนื่องจากกลวิธีนี้เป็นการปล่อยให้ปัญหาผ่าน

ไป โดยไม่จดัการกับความเครียด ส่งผลให้คุณภาพ

ชีวิตอาจจะดีขึ้นหรือแย่ก็ได้

ค�ำส�ำคญั: ความเครียด; กลวธิมุ่ีงแก้ปัญหา; กลวธิี

มุ่งแก้ไขอารมณ์; กลวิธีแบบได้ประโยชน์น้อย; 

คุณภาพชีวิต
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emotional-focused. Most of participants had 

medium-rated quality of working life. The    

quality of working place showed significant 

correlation with job stress, problem-focused 

and emotional-focused coping strategies 

(p<0.01). Less useful coping showed correla-

tion with job stress, but did not correlate with 

the quality of working life. Job stress and all 

coping strategies are significantly correlated 

with the quality of working life (p<0.05). Male 

had job stress more than female. The most 

coping strategies in female was emotional 

focused.

Conclusion: If people at work use good both 

of problem-focused and emotional–focused 

that result to have a high quality of working 

life. While less useful coping did not correlate 

with quality of working life probably due to less 

useful coping is to let problems without coping 

with stress which may result good or bad    

quality of working life.

Keywords: job Stress; problem focused;   

emotional focused; less useful coping; quality 

of working life
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Abstract
Background : Stress in workplace is common 

problem that staffs have to face. Coping    

strategies is the important thing which ones 

do to solve the stress for happiness at work.

Objectives: 1) To study the correlation         

between stress, coping strategies and quality 

of working life. 2) To study the prediction of 

working place quality by using stress and cop-

ing strategies. 3) To compare 3 variables 

between personal factors

Materials and methods: This cross-sectional 

observation study was conducted in general 

hospital, using questionnaires. There are four 

questionnaires: Personal data, Job Stress, 

Coping Strategies, and Quality of Working Life 

questionnaires. Statistical analysis was        

performed using one-way analysis of variance, 

Pearson product moment correlation coefficient 

and multiple regressions. Descriptive analysis 

was performed appropriately to data.

Results: The questionnaires were submitted 

to 668 participants with returning of 600 

(90.00%). Half of participants (50.20%) were 

in normal mental health status. The most    

coping strategies were problem-focused and 
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บทน�ำ
	 ความเครียดในการท�ำงานเป็นสิ่งที่เราทุก

คนต้องเจอ ไม่ว่าจะเป็นภาระงานที่ได้รับความ

สัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน สิ่งแวดล้อมในที่ท�ำงาน 

เป็นต้น หากเราไม่สามารถจดัการกับความเครียด

นั้นได้อย่างเหมาะสม จะท�ำให้เกิดความเครียดสูง

และมีความสุขในการท�ำงานลดลง สุดท้ายอาจส่ง

ผลให้ต้องลาออกจากงาน ซึ่งจากข้อมูลของฝ่าย

บริหารทรัพยากรบุคคลโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหนึง่

ในจงัหวดัประจวบคีรขีนัธ์พบว่า อตัราการคดิท่ีจะ

ลาออกจากอาชีพปัจจุบันที่ปฏิบัติงานอยู ่ของ

บุคลากรในโรงพยาบาลสูงถึงร้อยละ 43.14 ในปี 

พ.ศ. 2554 และร้อยละ 43.37 ในปี พ.ศ. 25551  

ซ่ึงเหตุผลอาจมาจากบุคลากรขาดความพึงพอใจ

ในการท�ำงาน และประสบปัญหาท่ีบ่ันทอนความ

ตั้งใจในการปฏิบัติงานให้ได้ดี เช่น อัตราค่าครอง

ชีพ ท�ำให้รายได้ของบุคลากรไม่เพียงพอกับราย

จ่าย อีกทั้งภาระหน้าที่ท่ีต้องรับผิดชอบในการ

ปฏบิัติงาน เป็นต้น ดงันั้นจึงท�ำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะ

ศึกษาความเครียดในการท�ำงาน กลวิธีในการ

เผชิญปัญหาความเครียด ซึ่งบุคลากรในโรง

พยาบาลใช้วิธีการใดในการแก้ไขปัญหา รวมทั้ง

คุณภาพชีวิตในการท�ำงานว่าเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	 เพื่อ ศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่าง

ความเครียดในการท�ำงาน กลวิธีการเผชิญ

ความเครียดและคุณภาพชีวิตการท�ำงานของ

บุคลากรโรงพยาบาล 

	 2.	 เ พื่ อ ศึ ก ษ า ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง

ความเครียดและกลวิธีเผชิญความเครียดต่อการ

ท�ำนายคุณภาพชีวิตได้

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบตัวแปรท้ังสาม โดย

จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ฐานะทาง

เศรษฐกิจ เป็นผู ้ ดูแลค่าใช ้จ ่ายทั้งหมดของ

ครอบครัว ต�ำแหน่งงาน อายุงาน และการท�ำงาน

เป็นกะ

	 นิ ย า มศั พท ์ :  วิ ธี ก า ร เ ผชิญป ัญหา

ความเครียด แบ่งออกเป็น 3 วิธี ได้แก่

	 1. 	 วิธีการเผชิญปัญหาความเครียดแบบ

มุ่งแก้ปัญหา (problem focused coping) เป็นการ

แก้ปัญหาโดยการตัดสินใจเลือกวิธีท่ีจะจัดการกับ

สถานการณ์ทีท่�ำให้เกิดความเครียด โดยมุง่เน้นที่

ต้นเหตุของปัญหา 

	 2. 	 วิธีการเผชิญปัญหาความเครียดแบบ

มุ่งแก้ไขอารมณ์ (emotional focused coping) วิธี

นี้ เ ม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น บุคคลจะแสดง

พฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อลดความกดดัน

ทางอารมณ์ (emotional distress) โดยการปรับ

สภาพอารมณ์ที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ของความ

ตงึเครียดมากกว่าการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมของ

ตนเอง 

	 3. 	 วิธีการเผชิญปัญหาความเครียดแบบ

ได้ประโยชน์น้อย (less useful coping) เป็นวธิกีาร

ที่บุคคลพยายามหลีกหนีจากปัญหาหรือสาเหตุที่

เกิดขึ้น โดยปฏิเสธท้ังความคิดและพฤติกรรมคือ

ไม่คิดและไม่กระท�ำพฤติกรรมใดๆ ทั้งสิ้น

วัสดุและวิธีการ
	 งานวิจัยเชิงส�ำรวจ ซึ่งศึกษาประชากร

ทั้งหมด 668 คน โดยเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

โ ร ง พ ย า บ า ล ทั่ ว ไ ป แ ห ่ ง ห นึ่ ง ใ น จั ง ห วั ด

ประจวบคีรีขันธ์

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 

ส่วน ได้แก่ 
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	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วน

บุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นผูดู้แลค่า

ใช้จ่ายท้ังหมดของครอบครัว ต�ำแหน่งงาน อายุ

งาน และการท�ำงานเป็นกะ 

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามเก่ียวกับความเครียด

ในการท�ำงาน ผู้วิจัยได้ใช้แบบวัดความเครียด

ส�ำหรับคนไทย (thai stress test: TST) ของสุชีรา 

ภัทรายุตวรรตน์ และคณะ2 ซึ่งเป็นผู้พัฒนาแบบ

วัดความเครียดนี้ เป็นแบบประเมินแบบเรียง

อนัดับ (ordinal rating scale) แบบ 3 มาตรา ได้แก่ 

ไม่เคยรู้สึกเลย รู้สึกเป็นครั้งคราวและรู้สึกบ่อยๆ 

มีจ�ำนวน 24 ข้อ แบบสอบถามนีมี้ค่าความเชือ่ม่ัน 

เท่ากับ 0.82

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับกลวิธีการ

เผชญิปัญหาความเครยีด ผูว้จิยัได้ใช้แบบวดักลวิธี

การเผชิญปัญหาความเครียดของวรพจน์ สถิตย์

เสถียร3 ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (rating scale)โดย

ให้ผูต้อบเลือกตอบเพยีงระดับเดียวจาก บ่อยทีส่ดุ 

บ่อยครั้ง บางครั้ง น้อยมาก ไม่เคยเลย ประกอบ

ด้วยแบบวัดวิธีการเผชิญปัญหาความเครียด 3 

ประเภท ได้แก่ วิธีการเผชิญปัญหาความเครียด

แบบมุ่งแก้ไขปัญหา จ�ำนวน 15 ข้อ แบบมุ่งแก้ไข

อารมณ์ จ�ำนวน 15 ข้อและแบบได้ประโยชน์น้อย 

จ�ำนวน 15 ข้อ รวมทั้งหมด 45 ข้อ ค่าความเชื่อ

ม่ันของแบบสอบถามน้ี พบว่า วธิกีารเผชญิปัญหา

ความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหามีค่าความเชือ่ม่ัน

เท่ากบั 0.79 วธิกีารเผชญิปัญหาความเครยีดแบบ

มุ่งแก้ไขอารมณ์มีค่าความเชือ่ม่ันเท่ากับ 0.75 และ

วธิกีารเผชญิปัญหาความเครยีดแบบได้ประโยชน์

น้อยมีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.82 ผู้วิจัยจะน�ำ

แบบวัดดังกล่าวมาพัฒนาต่อโดยมีรายละเอียด

ดังนี้

	 3.1	 น�ำแบบวัดไปตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา (content validity) และหาความตรงเชิง

ประจักษ์ (face validity) โดยน�ำแบบประเมินที่ได้

พัฒนาขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เสนอแนะ

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) และ

ความเหมาะสมทั้งทางด้านเนื้อหา แล้วน�ำมา

ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม

	 3.2 	การทดลองใช้เคร่ืองมือ (try out) ผูว้จิยั

น�ำแบบประเมินที่ผ่านการพิจารณาโดยผู ้ทรง

คุณวุฒิ ไปทดลองใช้กับกลุ่มที่ใกล้เคียงกับกลุ่ม

ประชากรที่ท�ำการศึกษา จ�ำนวน 30 คน หลังจาก

นั้นน�ำมาวิเคราะห์ค่าความเช่ือม่ัน โดยใช้วิธี

วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach alpha coefficient) พบว่า วธิกีารเผชญิ

ปัญหาความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหามีค่าความ

เ ช่ือ ม่ันเท ่ากับ 0.75 วิธีการเผชิญป ัญหา

ความเครียดแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์มีค่าความเช่ือ

ม่ันเท ่ากับ 0.78 และวิธีการเผชิญป ัญหา

ความเครียดแบบได้ประโยชน์น้อยมีค่าความเช่ือ

มั่นเท่ากับ 0.89 จากนั้นผู้วิจัยน�ำผลที่ได้จากการ

วิเคราะห์มาเป็นข้อมูลในการปรับปรุงแก้ไข และ

จัดท�ำแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ เพื่อน�ำไปใช้กับ

กลุ่มตัวอย่างจริงต่อไป

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพ

ชีวิตการท�ำงาน ผู้วิจัยได้ใช้แบบวัดความสุขใน 

การท�ำงานของชูศรี พิศลยบุตร และคณะ4 เพื่อ

ประเมินคุณภาพชีวิตการท�ำงาน โดยแบบวัดดัง

กล่าวได้ถูกสร้างข้ึนจากทฤษฎีสองปัจจัยของ      

เฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg’s two-factors theory) 

ซึ่งประกอบด้วย 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยจูงใจ      

(motivator factor) และปัจจัยค�้ำจุน (hygiene    

factor) โดยปัจจัยจูงใจ ประกอบด้วย ความส�ำเร็จ
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ของงาน การได้รับการยอมรับนบัถอื ลกัษณะงาน

ที่ปฏิบัติ ความรับผิดชอบ ความก้าวหน้าใน

ต�ำแหน่งงาน และปัจจัยค�้ำจุน ประกอบด้วย       

เงินเดือนและผลประโยชน์เกื้อกูล ความสัมพันธ์

กับผูบั้งคบับัญชา ความสัมพนัธ์กบัเพือ่นร่วมงาน 

นโยบายและการบริหาร สภาพการทํางาน และ

ความมั่นคงปลอดภัยในการท�ำงาน โดยให้ผู้ตอบ

เลือกตอบจาก พึงพอใจน้อยที่สุด พึงพอใจน้อย 

พงึพอใจปานกลาง พงึพอใจมากและพงึพอใจมาก

ที่สุด มีจ�ำนวนทั้งหมด 24 ข้อ ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์

ความเท่ียงเท ่ากับ 0.89 และแบบแบ่งคร่ึง         

(odd-even) มีค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงเท่ากับ 

0.85 เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณ

ค่า (rating scale)

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง คณะผู้

วิจัยได้ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยการศกึษานีไ้ด้รับการรับรองจริยธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน

มนษุย์ของคณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล ตาม

หนังสืออนุมัติเลขที่ 293 /2558

	 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ด�ำเนินงานดังนี้        

1) ผู้วิจัยขอหนังสืออนุญาตเก็บข้อมูลจากบัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล และน�ำส่งถึงผู ้

อ�ำนวยการโรงพยาบาล เพื่อขออนุญาตในการท�ำ

วิจัยคร้ังนี้ 2) ติดต่อขออนุญาตจากผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการเก็บ

ข้อมูลเพือ่ท�ำการวิจยั 3) ผูว้จิยัจะเข้าไปเกบ็ข้อมูล 

โดยประสานงานกับเจ ้าหน้าที่แผนกบริหาร

ทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาลในการแจก

แบบสอบถามไปยงัทกุแผนกของโรงพยาบาล และ 

4) ตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบแล้วน�ำ

มาวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล น�ำข ้อมูลท่ีได ้มา

วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (statistic 

package for the social science: SPSS version 

17) สถิติใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ การหาค่า

ความถี่ (frequency) ค่าร้อยละ (percentage) ค่า

เฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) การวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทาง

เดียว (one way analysis of variance) การหาค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 

product moment correlation coefficient) และ

การวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ (multiple 

regression)

ผลการศึกษา
	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากประชากร

การวิจัย จ�ำนวน 668 คน ซึ่งผู้วิจัยได้คัดเลือก

แบบสอบถามท่ีตอบครบถ้วนและสมบูรณ์เพื่อน�ำ

มาวิเคราะห์ข้อมูลจ�ำนวน 600 ชุด คิดเป็นร้อยละ 

90.00 ของจ�ำนวนประชากรทั้งหมด

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า 

บุคลากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

82.70 มีอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 29.80 มีการศึกษา

ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 50.30 ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรส ร้อยละ 58.50 มีรายได้เพียงพอ 

ร้อยละ 61.00 บุคลากรส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแลค่าใช้

จ่ายท้ังหมดของครอบครัว ร้อยละ 61.30 บุคลากร

ส่วนใหญ่มีต�ำแหน่งงานเป็นพยาบาล จ�ำนวน 248 

คน ร้อยละ 41.30 รองลงมาคือฝ่ายปฐมภูมิ      

ทุติยภูมิและตติยภูมิ ร้อยละ 19.70 ถัดมาคือ

บริการเวรเปล ศูนย์ท�ำความสะอาด รักษาความ

ปลอดภัย โภชนาการ ซักฟอกและตัดเย็บ ซ่อม

บ�ำรุง ร้อยละ 16.70 ถดัมาคอื ฝ่ายอ�ำนวยการ กลุม่

งานสนับสนุน ร้อยละ 13.50 ถัดมาคือฝ่ายพัฒนา

ระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ ร้อยละ 
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4.00 ถดัมาคือแพทย์และทนัตแพทย์ ร้อยละ 3.30 

และถัดมาคือเภสัชกร ร้อยละ 1.50 บุคลากรส่วน

ใหญ่มีอายุงานมากกว่า 20 ปี ร้อยละ 41.70 และ

ไม่ท�ำงานเป็นกะ ร้อยละ 50.20 จากแบบสอบถาม

ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มบุคลากรของโรงพยาบาลตาม

ระบบของโรงพยาบาล โดยแบ่งกลุม่ดังนี ้1).แพทย์

และทันตแพทย์ 2) พยาบาล 3) ฝ่ายปฐมภูมิ ทุติย

ภูมิและตติยภูมิ 4) บริการเวรเปล ศูนย์ท�ำความ

สะอาด รักษาความปลอดภัย โภชนาการ ซักฟอก

และตดัเยบ็ ซ่อมบ�ำรุง 5) ฝ่ายอ�ำนวยการ กลุ่มงาน

สนับสนุน 6) พัฒนาระบบบริการและสนับสนุน

บริการสุขภาพ และ 7) เภสัชกร

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเกีย่วกับความเครียด

ในการท�ำงาน กลวธิกีารเผชญิปัญหาความเครยีด

และคุณภาพชีวิตในการท�ำงาน ผลการวิเคราะห์

ข้อมูลของค่าคะแนนความเครียด น�ำมาแปลผล

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดเป็น 4 ระดับ คือ สุขภาพจิต

ดีมาก ปกติ เครียดเล็กน้อย และเครียดมาก โดย

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลในส่วนนีผู้ว้จิยั น�ำเสนอโดย

ใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (ตารางที่ 1)

ศ ูน ย ์ท ำค วามสะอ าด  ร ัก ษ าค วามป ลอดภ ัย 
โภชนาการ ซักฟอกและตัดเย็บ ซ่อมบำรุง ร้อยละ 
16.70 ถัดมาคือ ฝ่ายอำนวยการ กลุ่มงานสนับสนุน 
ร ้อ ย ล ะ  1 3 . 5 0 
ถัดมาคือฝ่ายพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริกา
ร ส ุข ภ า พ  ร ้อ ย ล ะ  4 . 0 0 
ถ ัดมาค ือแพทยแ์ละท ันตแพทย ์ ร ้อยละ 3.30 
แ ล ะ ถ ัด ม า ค ือ เ ภ ส ัช ก ร  ร ้อ ย ล ะ  1 .5 0 
บุคลากรส่วนใหญ่มีอายุงานมากกว่า 20 ปี ร้อยละ 
41 .70  และไม ่ท ำงาน เป ็นกะ  ร ้อยละ  50 .20 
จากแบบสอบถามผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มบุคลากรของโรง
พ ย า บ า ล ต า ม ร ะ บ บ ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล 
โดยแบ ่งกล ุ่มด ังน ี้ 1).แพทยแ์ละท ันตแพทย ์2) 
พยาบาล 3) ฝ่ายปฐมภูมิ ทตุ ิยภูมิและตติยภูม ิ4) 
บ ร กิ า ร เ ว ร เ ป ล  ศ ูน ย ์ท ำ ค ว า ม ส ะ อ า ด 

รักษาความปลอดภัย โภชนาการ ซักฟอกและตดัเย็บ 
ซ่อมบำรุง 5) ฝ่ายอำนวยการ กลุ่มงานสนับสนุน 6) 
พัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ 
และ 7) เภสัชกร 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความเครียดใน
ก า ร ท ำ ง า น 
กลวิธีการเผชิญปัญหาความเครียดและคุณภาพชีวิตใ
น ก า ร ท ำ ง า น 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของค่าคะแนนความเครียด 
นำมาแปรผลตามเกณฑ์ที่กำหนดเป็น 4 ระดับ คือ 
ส ุข ภ า พ จ ิต ด ีม า ก  ป ก ต ิ เค ร ีย ด เล ็ก น ้อ ย 
แ ล ะ เ ค ร ีย ด ม า ก 
โด ย ผ ล ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล ใน ส ่ว น น ี้ผ ู้ว ิจ ัย 
น ำ เส น อ โด ย ใช ้ค ่า ค ว าม ถ ี่ ร ้อ ย ล ะ  ค ่า เฉ ล ี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกีย่วกับความเครียดในการทำงาน 

ระดับความเครียดในการทำงาน จำนวน (ร้อยละ) 

สุขภาพจิตดีมาก 128 (21.30) 

ปกติ 301 (50.20) 

เครียดเล็กน้อย 167 (27.80) 

เครียดมาก 4 (0.70) 

รวม 600 (100.00) 

X¯ˉ =2.08, SD=0.72 
จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 1 พ บ ว ่า 

บ ุคลากรส ่วนใหญ ่ม ีส ุขภาพจ ิตปกต ิ จำนวน 301 คน 
ค ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  5 0 . 2 0 
บุคลากรที่มีสุขภาพจิตปกติไม่ได้รวมกับกลุ่มที่สุขภาพจิตดีม
าก เพราะคนที่ม ีส ุขภาพจิตปกติ ม ักม ีความรู้ส ึกเป ็นสุข 
สามารถทำอะไรๆ  ได ้อย ่างเต ็มศ ักยภาพของตนเอง 
ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ ท ี่จ ะ จ ัด ก า ร ก ับ ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม ได ้ 
แต่อาจมีความเครียดบ้างเล็กน้อยและสามารถจัดการให้ตนเอ
ง ม ีค ว า ม ส ุข ไ ด ้น ั้น ค ือ ส ุข ภ า พ จ ิต ท ี่ป ก ต ิ 
ขณะเดียวกันสุขภาพจิตที่ด ีมากคือการมีจ ิตใจที่เข ้มแข็ง 
เป ็น ค น ไ ม ่ค ิด ม า ก  ไ ม ่ม ีค ว า ม เค ร ีย ด ใด ๆ  เล ย 
ส า ม า ร ถ ป ร ับ ต ัว ก ับ ส ิ่ง ต ่า ง ๆ  ไ ด ้เ ป ็น อ ย ่า ง ด  ี
โดยมีค่าเฉลี่ยความเครียดในการทำงานของบุคลากรโดยรวม 
เท ่าก ับ 2.08 และส ่วนเบ ี่ยงเบนมาตรฐาน เท ่าก ับ 0.72 
ซึ่งแปลความหมายได้ว่าบุคลากรมีสุขภาพจิตปกติ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับกลวิธีการเผชิญปัญหา
ค ว า ม เ ค ร ีย ด  พ บ ว ่า 
บุคลากรใช้วิธีการเผชิญปัญหาความเครียดที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด

ค ือ กลว ิธ ีการเผช ิญป ัญหาแบบม ุ่งแก ้ป ัญหา (X¯ˉ =3.50, 
SD=0.49) 
แปลความหมายได้ว่าบุคลากรใช้วิธีการแก้ปัญหาอยู่ในระดับ
ป า น ก ล า ง 
ซึ่งเป็นการแสดงความถี่ของพฤติกรรมในการจัดการกับปัญห
า โ ด ย ต ร ง  ร อ ง ล ง ม า ค ือ 

กลว ิธ ีการเผช ิญป ัญหาแบบม ุ่งแก ้ไขอารมณ ์ (X¯ˉ =2.99, 
SD=0.46) 
แปลความหมายได้ว่าบุคลากรใช้วิธีแก้ไขอารมณ์อยู่ในระดับ
ป า น ก ล า ง 
ซึ่งเป็นแสดงความถี่ในการจัดการกับอารมณ์เพื่อลดความกด
ด ัน  แ ล ะ อ ัน ด ับ ส ุด ท ้า ย ค ือ 

กลวิธ ีการเผช ิญป ัญหาแบบได ้ประโยชน ์น ้อย (X¯ˉ =2.40, 
SD=0.53) 
แปลความหมายได้ว่าบุคลากรใช้วิธีแบบได้ประโยชน์น้อยในร
ะ ด ับ ค ่อ น ข ้า ง ต ่ำ 
ซ ึ่ง เป ็นการแสดงพฤต ิก รรมของการหล ีกหน ีป ัญ หา 
โดยไม่คิดหรือจัดการกับปญัหานั้นๆ 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความเครียดในการท�ำงาน

	 จากตารางที่ 1 พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่มี

สุขภาพจิตปกติ จ�ำนวน 301 คน คิดเป็นร้อยละ 

50.20 บุคลากรที่มีสุขภาพจิตปกติไม่ได้รวมกับ

กลุ่มท่ีสุขภาพจิตดีมาก เพราะคนที่มีสุขภาพจิต

ปกต ิมักมีความรู้สกึเป็นสขุ สามารถท�ำอะไรๆ ได้

อย่างเต็มศักยภาพของตนเอง มีความสามารถท่ี

จะจัดการกับสิ่งแวดล้อมได้ แต่อาจมีความเครียด

บ้างเล็กน้อยและสามารถจัดการให้ตนเองมีความ

สุขได้นั้นคือสุขภาพจิตที่ปกติ ขณะเดียวกัน

สุขภาพจติทีดี่มากคอืการมีจติใจท่ีเข้มแขง็ เป็นคน

ไม่คดิมาก ไม่มีความเครียดใดๆ เลย สามารถปรับ

ตัวกับสิ่งต่างๆ ได้เป็นอย่างดี โดยมีค่าเฉล่ีย

ความเครียดในการท�ำงานของบุคลากรโดยรวม 

เท่ากับ 2.08 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

0.72 ซึ่งแปลความหมายได้ว่าบุคลากรมีสุขภาพ

จิตปกติ

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับกลวิธีการ

เผชญิปัญหาความเครียด พบว่า บุคลากรใช้วธิกีาร

เผชิญปัญหาความเครียดที่มีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ 

กลวธิกีารเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหา (X̄ =3.50, 

SD=0.49) แปลความหมายได้ว่าบุคลากรใช้วธิกีาร

แก้ปัญหาอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งเป็นการแสดง

ความถี่ของพฤติกรรมในการจัดการกับปัญหา

โดยตรง รองลงมาคือ กลวิธีการเผชิญปัญหาแบบ

มุ่งแก้ไขอารมณ์ (X̄ =2.99, SD=0.46) แปลความ

หมายได้ว่าบคุลากรใช้วธิแีก้ไขอารมณ์อยู่ในระดับ

ปานกลาง ซึ่งเป็นแสดงความถี่ในการจัดการกับ

อารมณ์เพื่อลดความกดดัน และอันดับสุดท้ายคือ 
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กลวิธีการเผชิญปัญหาแบบได้ประโยชน์น้อย        

(X̄ =2.40, SD=0.53) แปลความหมายได้ว่า

บุคลากรใช้วิธีแบบได้ประโยชน์น้อยในระดับค่อน

ข้างต�่ำ  ซึ่งเป็นการแสดงพฤติกรรมของการหลีก

หนีปัญหา โดยไม่คิดหรือจัดการกับปัญหานั้นๆ

 
 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกีย่วกับคุณภาพชวีิตการทำงาน 

ด้านการปฏิบัติงาน 
(n = 600) ระดับคุณภาพชีวิต

การทำงาน X¯ˉ  SD 

1. ด้านความสำเรจ็ของงาน (achievement) 3.57 0.62 สูงมาก 
2. ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ (recognition) 3.41 0.63 ปานกลาง 
3. ด้านลักษณะของงานที่ปฏิบตัิ (the work itself) 3.39 0.71 ปานกลาง 
4. ด้านความรับผดิชอบ (responsibility) 3.86 0.63 สูงมาก 
5. ด้านความก้าวหน้าในตำแหนง่การงาน (possibility growth) 2.96 0.72 ปานกลาง 
6. ด้านเงินเดือนและผลประโยชน์เกื้อกูล (salary) 3.17 0.88 ปานกลาง 
7. ด้านความสัมพนัธ์กับผู้บงัคับบัญชา (interpersonal relationship superior) 3.39 0.81 ปานกลาง 
8. ด้านความสัมพนัธ์กับเพือ่นร่วมงาน (interpersonal relationship subordinate) 3.13 0.52 ปานกลาง 
9. ด้านนโยบายและการบริหาร (company policy and administration) 3.44 0.69 ปานกลาง 
10. ด้านสภาพการทำงาน (working conditions) 3.38 0.66 ปานกลาง 
11. ด้านความมั่นคงปลอดภัยในการทำงาน (job security) 3.71 0.65 สูงมาก 

ภาพรวม 3.41 0.43 ปานกลาง 

จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 2 พ บ ว ่า 
บุคลากรมีคุณภาพชีวิตการทำงานโดยภาพรวมอยู่ใน
ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง  ( X̄ =3.41, SD=0.43) 
แ ล ะ เม ื่อ จ ำ แ น ก ต า ม ร า ย ด ้า น  พ บ ว ่า ม ี 3 
ด ้า น ท ี่อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ส ูง ม า ก ค ือ 
ด ้า น ค ว า ม ส ำ เร ็จ ข อ ง ง า น  (achievement) 
ด ้า น ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ  ( responsibility) 
และด้านความมั่นคงปลอดภัยในการทำงาน (job 
security) แ ล ะ  8 
ด้านที่เหลือมีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 

ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
สมมติฐานที่ 1 ความเครียดในการทำงาน 

ก ล ว ิธ ีก า ร เ ผ ช ิญ ป ัญ ห า ค ว า ม เ ค ร ีย ด 
และคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรโรงพยาบา
ล มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญ 

1 .  ค ว า ม เ ค ร ีย ด ใ น ก า ร ท ำ ง า น 
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการทำงานอย่างมีนัย
ส ำ ค ัญ  (P<0 .0 1 )  ใ น ท ิศ ท า ง ต ร ง ก ัน ข ้า ม 
โดยม ีค ่าส ัมประส ิทธ ิ์สหส ัมพ ันธ ์เท ่าก ับ  -0 .38 
อ ธ ิบ า ย ค ว า ม ห ม า ย ไ ด ้ว ่า 
บ ุค ล าก รท ี่ม ีค ว าม เค ร ีย ด ใน ก ารท ำงาน ม าก 
จะมีคุณภาพชีวิตการทำงานต่ำ และในทางกลับกัน 
ถ ้าบ ุคลากรม ีความ เคร ียด ในการทำงานน ้อย 
ก็จะมีคุณภาพชีวิตการทำงานสูง 

 2 . 
กลวิธีการเผชิญปัญหาความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา 
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการทำงานอย่างมีนัย
ส ำ ค ัญ  (P<0 .0 1 )  ใ น ท ิศ ท า ง เ ด ีย ว ก ัน 
โดยม ีค ่าส ัมประส ิท ธ ิ์สหส ัมพ ันธ ์เท ่าก ับ  0 .26 
อ ธ ิบ า ย ค ว า ม ห ม า ย ไ ด ้ว ่า 
บุคลากรที่ใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาความเครียดแบบ
ม ุ่ง แ ก ้ป ัญ ห า ม า ก 
จ ะ ม ีค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ก า ร ท ำ ง า น ท ี่ม า ก ด ้ว ย 
แ ล ะ ใ น ท า ง ก ล ับ ก ัน 
ถ้าบุคลากรมกีลวิธีการเผชิญปัญหาความเครียดแบบ
มุ่งแก้ปัญหาน้อย ก็จะมีคุณภาพชีวิตการทำงานต่ำ 
 3 . ส ่ว น ค ว า ม เค ร ีย ด ใน ก า รท ำ ง า น 
และกลวิธกีารเผชิญปัญหาความเครยีดแบบมุ่งแก้ปั
ญ ห า น ั้น  พ บ ว ่า 
ความเครียดในการทำงานมีความสัมพันธ์กับกลวิธีกา
รเผชิญปัญหาความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาอย่างมีนั
ย ส ำ ค ัญ  (P<0 .0 1 ) ใน ท ิศ ท า ง ต ร ง ก ัน ข ้า ม 
โดยม ีค ่าส ัมประส ิทธ ิ์สหส ัมพ ันธ ์เท ่าก ับ  -0 .34 
อ ธ ิบ า ย ค ว า ม ห ม า ย ไ ด ้ว ่า 
บุคลากรที่ใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาความเครียดแบบ
ม ุ่ง แ ก ้ป ัญ ห า ต ่ำ 
จ ะ ท ำ ให ้ม ีค ว า ม เค ร ีย ด ใน ก า รท ำ ง าน ม าก 
และในทางกลับกันถ้าบุคลากรใช้กลวิธีการเผชิญปัญ

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท�ำงาน

	 จากตารางที่ 2 พบว่า บุคลากรมีคุณภาพ

ชวีติการท�ำงานโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(X̄ =3.41, SD=0.43) และเม่ือจ�ำแนกตามรายด้าน 

พบว่ามี 3 ด้านที่อยู่ในระดับสูงมากคือ ด้านความ

ส�ำเร็จของงาน (achievement) ด้านความรับผิด

ชอบ (responsibility) และด้านความม่ันคง

ปลอดภยัในการท�ำงาน (job security) และ 8 ด้าน

ที่เหลือมีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง

	 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย

	 สมมติฐานท่ี 1 ความเครียดในการท�ำงาน 

กลวิธีการเผชิญปัญหาความเครียด และคุณภาพ

ชีวิตการท�ำงานของบุคลากรโรงพยาบาล มีความ

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 1.	 ความเครียดในการท�ำงาน มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท�ำงานอย่างมีนัย

ส�ำคัญ (P<0.01) ในทิศทางตรงกันข้าม โดยมีค่า

สมัประสิทธิส์หสมัพนัธ์เท่ากับ -0.38 อธบิายความ

หมายได้ว่า บุคลากรท่ีมีความเครียดในการท�ำงาน

มาก จะมีคุณภาพชีวิตการท�ำงานต�่ำ  และในทาง

กลับกัน ถ้าบุคลากรมีความเครียดในการท�ำงาน

น้อย ก็จะมีคุณภาพชีวิตการท�ำงานสูง

	 2. 	 กลวิธีการเผชิญปัญหาความเครียด

แบบมุ่งแก้ปัญหา มีความสมัพนัธ์กับคณุภาพชวีติ

การท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญ (P<0.01) ในทิศทาง

เดียวกัน โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 

0.26 อธิบายความหมายได้ว่า บุคลากรที่ใช้กลวิธี

การเผชิญปัญหาความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา

มาก จะมีคุณภาพชีวิตการท�ำงานที่มากด้วย และ

ในทางกลับกัน ถ้าบุคลากรมีกลวิธีการเผชิญ

ปัญหาความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาน้อย ก็จะมี

คุณภาพชีวิตการท�ำงานต�่ำ

	 3. 	 ส่วนความเครียดในการท�ำงาน และ

กลวิธีการเผชิญปัญหาความเครียดแบบมุ่งแก้

ปัญหานั้น พบว่า ความเครียดในการท�ำงานมี

ความสั มพันธ ์ กับกลวิ ธี ก า ร เผชิญป ัญหา

ความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาอย่างมีนัยส�ำคัญ 
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(P<0.01) ในทิศทาง           ตรงกันข้าม โดยมีค่า

สมัประสิทธิส์หสมัพนัธ์เท่ากับ -0.34 อธบิายความ

หมายได้ว่า บุคลากรที่ใช้กลวิธีการเผชิญปัญหา

ความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาต�่ำ  จะท�ำให้มี

ความเครียดในการท�ำงานมาก และในทางกลับกัน

ถ้าบุคลากรใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาความเครียด

แบบมุ่งแก้ปัญหาสงู จะท�ำให้มีความเครยีดในการ

ท�ำงานน้อย

	 4.	 กลวิธีการเผชิญปัญหาความเครียด

แบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตการท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญ (P<0.01) ใน

ทิศทางเดียวกัน โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เท่ากับ 0.24 อธิบายความหมายได้ว่า บุคลากรที่

ใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาความเครียดแบบมุ่ง

แก้ไขอารมณ์มาก จะมีคุณภาพชีวิตการท�ำงานที่

มากด้วย และในทางกลับกัน ถ้าบุคลากรมีกลวิธี

การเผชญิปัญหาความเครยีดแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์

น้อย ก็จะมีคุณภาพชีวิตการท�ำงานต�่ำ

	 5. 	 ส่วนความเครียดในการท�ำงาน และ

กลวิธีการเผชิญปัญหาความเครียดแบบมุ่งแก้ไข

อารมณ์ พบว่า ความเครียดในการท�ำงาน มีความ

สัมพันธ์กับกลวิธีการเผชิญปัญหาความเครียด

แบบมุ่งแก้ไขอารมณ์อย่างมีนัยส�ำคัญ (P<0.01) 

ในทิศทางตรงกันข้าม โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์เท่ากับ -0.14 อธิบายความหมายได้ว่า 

บุคลากรท่ีใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาความเครียด

แบบมุง่แก้ไขอารมณ์ต�่ำ จะท�ำให้มีความเครยีดใน

การท�ำงานมาก และในทางกลับกัน ถ้าบุคลากรใช้

กลวิธีการเผชิญปัญหาความเครียดแบบมุ่งแก้ไข

อารมณ์สูง จะท�ำให้มีความเครียดในการท�ำงาน

น้อย

	 6.	 ในขณะท่ีกลวิธีการเผชิญป ัญหา

ความเครียดแบบได้ประโยชน์น้อย ไม่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท�ำงานอย่างมีนัย

ส�ำคัญ (P<0.01) และ (P<0.05) อธบิายได้ว่า กลวธิี

การเผชิญปัญหาความเครียดแบบได้ประโยชน์

น้อยกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานไม่ข้ึนต่อกันหรือ

ไม่เก่ียวข้องกัน บุคลากรท่ีใช้กลวิธีการเผชิญ

ปัญหาความเครียดแบบได้ประโยชน์น้อย อาจมี

คุณภาพชีวิตการท�ำงานดีหรือไม่ดีก็ได้

	 7. 	 ส่วนความเครียดในการท�ำงาน และ

กลวิธีการเผชิญปัญหาความเครียดแบบได ้

ประโยชน์น้อย พบว่า ความเครียดในการท�ำงาน 

มีความสัมพันธ ์ กับกลวิธีการเผชิญป ัญหา

ความเครียดแบบได้ประโยชน์น้อยอย่างมีนัย

ส�ำคัญ (P<0.01) ในทิศทางเดียวกัน โดยมีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (R) เท่ากับ 0.21 อธิบาย

ความหมายได้ว่า บุคลากรท่ีใช้กลวิธีการเผชิญ

ปัญหาความเครียดแบบได้ประโยชน์น้อยต�่ำ  จะ

ท�ำให้มีความเครียดในการท�ำงานต�่ำ  และในทาง

กลับกัน ถ้าบุคลากรใช้กลวิธีการเผชิญปัญหา

ความเครียดแบบได้ประโยชน์น้อยสูง จะท�ำให้มี

ความเครียดในการท�ำงานสูง

	 สมมติฐานที่ 2 ความเครียดในการท�ำงาน 

และกลวิธีการเผชิญปัญหาความเครียด สามารถ

ร่วมกันพยากรณ์คุณภาพชีวิตการท�ำงานของ

บุคลากรโรงพยาบาลได้

1. ผลการวเิคราะห์อทิธพิลของความเครยีดในการ

ท�ำงานและกลวิธีการเผชิญปัญหาความเครียด

แบบมุ่งแก้ไขปัญหาท่ีมีต่อคณุภาพชวีติการท�ำงาน

ของบุคลากรโรงพยาบาล โดยใช้การถดถอยแบบ

พหคูุณ (multiple regression) พบว่า ความเครียด

ในการท�ำงาน และกลวิธีการเผชิญป ัญหา

ความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา มีอิทธิพลต่อ

คณุภาพชวีติการท�ำงานของบุคลากรโรงพยาบาล

อย่างมีนัยส�ำคัญ (P<0.05) โดยที่ความเครียดใน
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การท�ำงานส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท�ำงานใน

ทางลบ ส่วนกลวิธีการเผชิญปัญหาความเครียด

แบบมุ่งแก้ไขปัญหาส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการ

ท�ำงานในทางบวก อธิบายความหมายได้ว่า หาก

บุคลากรมีความเครียดน้อย และสามารถใช้กลวิธี

การเผชญิปัญหาความเครยีดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา

ได้ดี ก็จะย่ิงมีคุณภาพชีวิตการท�ำงานท่ีดีข้ึนตาม

ไปด้วย แสดงว่าความเครียดในการท�ำงานและ

กลวิธีการเผชิญปัญหาความเครียดแบบมุ่งแก้ไข

ปัญหาสามารถร่วมกนัพยากรณ์คณุภาพชีวติการ

ท�ำงานของบุคลากรโรงพยาบาลได้ โดยผลการ

วเิคราะห์นีมี้ค่าสมัประสิทธิส์หสัมพนัธ์ (R) เท่ากับ 

0.41

	 2. 	 ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ อิ ท ธิ พ ล ข อ ง

ความเครียดในการท�ำงานและกลวิธีการเผชิญ

ปัญหาความเครียดแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ท่ีมีต่อ

คณุภาพชวิีตการท�ำงานของบุคลากรโรงพยาบาล 

โดยใช้การถดถอยแบบพหุคูณ (multiple regres-

sion) พบว่า ความเครียดในการท�ำงานและกลวิธี

การเผชญิปัญหาความเครยีดแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์

มีอทิธพิลต่อคณุภาพชวิีตการท�ำงานของบุคลากร

โรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญ (P<0.05) โดยที่

ความเครียดในการท�ำงานส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

การท�ำงานในทางลบ ส่วนกลวิธีการเผชิญปัญหา

ความเครียดแบบมุ ่งแก ้ไขอารมณ์ส ่งผลต่อ

คณุภาพชีวติการท�ำงานในทางบวก อธิบายความ

หมายได้ว่า หากบุคลากรมีความเครียดน้อย และ

สามารถใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาความเครียด

แบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ได้ดีก็จะย่ิงมีคุณภาพชีวิต

การท�ำงานท่ีดีขึน้ตามไปด้วย แสดงว่าความเครียด

ในการท�ำงาน และกลวิธีการเผชิญป ัญหา

ความเครียดแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ สามารถร่วมกัน

พยากรณ์คุณภาพชวีติการท�ำงานของบุคลากรโรง

พยาบาลได้ โดยผลการวเิคราะห์นีมี้ค่าสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ (R) เท่ากับ 0.43

	 3. 	 ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ อิ ท ธิ พ ล ข อ ง

ความเครียดในการท�ำงานและกลวิธีการเผชิญ

ปัญหาความเครียดแบบได้ประโยชน์น้อยท่ีมีต่อ

คณุภาพชวีติการท�ำงานของบุคลากรโรงพยาบาล 

โดยใช้การถดถอยแบบพหุคูณ (multiple regres-

sion) พบว่า ความเครียดในการท�ำงานและกลวิธี

การเผชิญปัญหาความเครียดแบบได้ประโยชน์

น้อยมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตการท�ำงานของ

บุคลากรโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญ (P<0.05) 

โดยทีค่วามเครยีดในการท�ำงานส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตการท�ำงานในทางลบ ส่วนกลวิธีการเผชิญ

ปัญหาความเครียดแบบได้ประโยชน์น้อยส่งผลต่อ

คณุภาพชีวติการท�ำงานในทางบวก อธิบายความ

หมายได้ว่า หากบุคลากรมีความเครียดน้อย และ

สามารถใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาความเครียด

แบบได้ประโยชน์น้อยได้ดีก็จะยิ่งมีคุณภาพชีวิต

การท�ำงานท่ีดีขึน้ตามไปด้วย แสดงว่าความเครียด

ในการท�ำ งานและกลวิ ธี การ เผชิญป ัญหา

ความเครียดแบบได้ประโยชน์น้อยสามารถร่วมกนั

พยากรณ์คุณภาพชวีติการท�ำงานของบุคลากรโรง

พยาบาลได้ โดยผลการวเิคราะห์นีมี้ค่าสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ (R) เท่ากับ 0.39

	 สมมติฐานที่ 3 บุคลากรในโรงพยาบาลที่มี

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจ การเป็นผู้

ดูแลค่าใช้จ่ายทัง้หมดของครอบครัว ต�ำแหน่งงาน 

อายุงาน และการท�ำงานเป็นกะแตกต่างกัน มี

ความเครียดในการท�ำงานที่แตกต่างกัน 

	 ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ความเครยีดใน

การท�ำงานซึ่งจ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลโดยใช้

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (one 
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way analysis of variance) พบว่า บุคลากรเพศ

ชาย มีความเครียดในการท�ำงานสูงกว่าบุคลากร

เพศหญงิ บุคลากรทีมี่อาย ุ21-30 ปีมีความเครียด

ในการท�ำงานสูงกว่าบุคลากรทีมี่อาย ุ51-60 ปีเช่น

กัน บุคลากรกลุ ่มที่มีระดับการศึกษาต�่ำกว่า

ปริญญาตรี มีความเครียดในการท�ำงานสูงกว่า

บุคลากรกลุ ่มท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาตรี 

บุคลากรกลุ่มท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอมีความเครียด

ในการท�ำงานสูงกว่าบคุลากรกลุ่มที่มรีายได้เหลือ

เก็บและรายได้เพียงพอ นอกจากนี้บุคลากรที่มี

สถานภาพสมรสและการเป็นผู ้ดูแลค่าใช้จ่าย

ทัง้หมดของครอบครัวต่างกันมีความเครียดในการ

ท�ำงานไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (P<0.05) 

แพทย์และทันตแพทย์ พยาบาลและฝ่ายพัฒนา

ระบบบริการมีความเครียดในการท�ำงานสูงกว่า

เภสชักร ฝ่ายบริการและฝ่ายปฐมภมิูฯ นอกจากนี้

ฝ่ายอ�ำนวยการมีความเครียดในการท�ำงานสูงกว่า

ฝ่ายบริการ บุคลากรท่ีมีอายุงาน 0-5 ปี มี

ความเครียดในการท�ำงานสงูกว่าบุคลากรทีมี่อายุ

งานมากกว่า 20 ปี ส่วนบุคลากรที่มีการท�ำงาน

เป็นกะต่างกันมีความเครียดในการท�ำงานไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (P<0.05)

	 สมมติฐานที่ 4 บุคลากรในโรงพยาบาลที่มี

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจ การเป็นผู้

ดูแลค่าใช้จ่ายทัง้หมดของครอบครัว ต�ำแหน่งงาน 

อายุงาน และการท�ำงานเป็นกะแตกต่างกัน มี

กลวิธีการเผชิญปัญหาความเครียดแบบมุ่งแก้ไข

ปัญหา มุ่งแก้ไขอารมณ์และได้ประโยชน์น้อยท่ี

แตกต่างกัน

	 ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียกลวิธกีารเผชญิ

ปัญหาความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา ซ่ึงจ�ำแนก

ปัจจัยส ่วนบุคคลโดยใช ้การวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบทางเดียว (one way analysis of 

variance) พบว่า บุคลากรเพศหญิงใช้กลวิธีแบบ

มุ่งแก้ไขปัญหาสูงกว่าเพศชาย บุคลากรกลุ่มที่มี

ระดับการศึกษาปริญญาตรีมักใช้กลวิธีแบบมุ่ง

แก้ไขปัญหาสูงกว่ากลุ่มระดับการศึกษาต�่ำกว่า

ปริญญาตรี และบุคลากรกลุ่มที่มีระดับปริญญาโท

หรือสูงกว่า ใช้กลวิธีแบบมุ่งแก้ไขปัญหาสูงกว่า

กลุ่มระดับการศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรีเช่นกัน 

บุคลากรกลุ่มทีโ่สดใช้กลวธิแีบบมุ่งแก้ไขปัญหาสงู

กว่าบุคลากรกลุ่มหม้าย และบุคลากรกลุ่มที่สมรส

หรืออยู่ด้วยกันใช้กลวธิแีบบมุ่งแก้ไขปัญหาสงูกว่า

บุคลากรกลุ่มหม้ายเช่นกัน บุคลากรกลุ่มท่ีมีราย

ได้เหลือเก็บใช้กลวิธีแบบมุ่งแก้ไขปัญหาสูงกว่า

กลุ่มที่มีรายได้ไม่เพียงพอ นอกจากนี้บุคลากรที่

มีอายุและการเป็นผู้ดูแลค่าใช้จ่ายทั้งหมดของ

ครอบครัวต่างกันใช้กลวิธีแบบมุ่งแก้ไขปัญหาไม่

แตกต่างกัน แพทย์และทันตแพทย์ พยาบาล ฝ่าย

อ�ำนวยการ ฝ่ายปฐมภูมิฯ และฝ่ายพัฒนาระบบ

บริการใช้กลวิธีแบบมุ่งแก้ไขปัญหาสูงกว่าฝ่าย

บริการ นอกจากนี้บุคลากรท่ีมีอายุงานและการ

ท�ำงานเป็นกะต่างกันใช้กลวธิแีบบมุ่งแก้ไขปัญหา

ไม่แตกต่างกัน

	 ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียกลวิธกีารเผชญิ

ปัญหาความเครียดแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ ซึ่ง

จ�ำแนกปัจจยัส่วนบุคคล โดยใช้การวเิคราะห์ความ

แปรปรวนแบบทางเดียว (one way analysis of 

variance) พบว่าบุคลากรเพศหญิงใช้กลวิธีแบบ

มุ่งแก้ไขอารมณ์สูงกว่าเพศชาย บุคลากรกลุ่มที่

มีอายุ 21-30 ปี จะใช้กลวิธีแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์

สูงกว่าบุคลากรกลุ่มที่มีอายุ 51-60 ปี บุคลากร

กลุ่มที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีมักใช้กลวิธีมุ่ง

แก้ไขอารมณ์สูงกว่ากลุ่มระดับการศึกษาต�่ำกว่า

ปริญญาตรี และบุคลากรกลุ่มที่มีระดับการศึกษา



Vol.35  No.2  Apr. - Jun. 2018            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 173

ปริญญาโทหรือสูงกว่าใช้กลวิธีแบบมุ่งแก้ไข

อารมณ์สงูกว่ากลุ่มระดับการศึกษาต�ำ่กว่าปรญิญา

ตรีเช่นกัน บุคลากรกลุ่มที่โสดใช้กลวิธีแบบมุ่ง

แก้ไขอารมณ์สูงกว่าบุคลากรกลุ่มหม้าย บุคลากร

กลุ่มที่ไม่ได้เป็นผู ้ดูแลค่าใช้จ ่ายท้ังหมดของ

ครอบครัวใช้กลวิธีแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์สูงกว่า

กลุ่มท่ีเป็นผู้ดูแลค่าใช้จ่ายทั้งหมดของครอบครัว 

นอกจากนี้บุคลากรที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่างกัน

ใช้กลวิธีแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ไม่แตกต่างกัน 

แพทย์ พยาบาล ฝ่ายอ�ำนวยการและฝ่ายปฐมภมิูฯ 

ใช้กลวิธีแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์สูงกว่าฝ่ายบริการ 

บุคลากรกลุ่มที่มีอายุงาน 0-5 ปี ใช้กลวิธีแบบมุ่ง

แก้ไขอารมณ์สงูกว่าบุคลากรกลุม่ทีมี่อายุงาน 6-10 

ปี นอกจากนีบุ้คลากรท่ีมีการท�ำงานเป็นกะต่างกัน

ใช้กลวิธีแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ ไม่แตกต่างกัน

	 ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียกลวิธกีารเผชญิ

ปัญหาความเครียดแบบได้ประโยชน์น้อยซึ่ง

จ�ำแนกปัจจัยส่วนบุคคลโดยใช้การวเิคราะห์ความ

แปรปรวนแบบทางเดียว (one way analysis of 

variance) พบว่า บุคลากรกลุ่มที่มีอายุ 21-30 ปี 

จะใช้กลวิธีแบบได้ประโยชน์น้อย สูงกว่าบุคลากร

กลุ่มที่มีอายุ 31-40 ปี บุคลากรกลุ่มที่โสดใช้กลวิธี

แบบได้ประโยชน์น้อย สูงกว่าบุคลากรกลุ่มหม้าย 

และบุคลากรกลุ่มท่ีสมรสหรืออยู่ด้วยกันใช้กลวิธี

แบบได้ประโยชน์น้อย สูงกว่าบุคลากรกลุ่มหม้าย

เช่นกัน นอกจากนี้บุคลากรที่มีเพศ ระดับการ

ศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และการเป็นผู้ดูแลค่า

ใช้จ่ายทั้งหมดของครอบครัวต่างกันใช้กลวิธีแบบ

ได้ประโยชน์น้อยไม่แตกต่างกัน บุคลากรที่มีอายุ

งานตา่งกันมีกลวิธีแบบได้ประโยชนน์้อยแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญ (P<0.05) และนอกจากนี้

บุคลากรที่มีต�ำแหน่งงาน อายุงานและการท�ำงาน

เป ็นกะต ่ า ง กัน ใช ้กล วิธี การ เผชิญป ัญหา

ความเครียดแบบได้ประโยชน์น้อยไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญ (P<0.05)

	 จากการผลการวิเคราะห์ของกลวิธีการ

เผชิญปัญหาความเครียดทั้ง 3 ประเภทในข้างต้น 

ผู้วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห์ด้วย Multiple Linear 

Regression เพื่อศึกษาดูว่าปัจจัยส่วนบุคคลใดที่

ส่งผลต่อกลวิธีการเผชิญปัญหาความเครียดทั้ง 3 

ประเภท พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการ

ศึกษาปริญญาตรี สถานภาพสมรส และพยาบาล 

ส่งผลต่อกลวิธีแบบมุ่งแก้ไขปัญหา ในขณะที่เพศ

หญิง ระดับการศึกษาปริญญาโทหรือสูงกว่า 

สถานภาพสมรส และพยาบาล ส่งผลต่อกลวธิแีบบ

มุ่งแก้ไขอารมณ์ และสถานภาพสมรส ส่งผลต่อ

กลวิธีแบบแบบได้ประโยชน์น้อย

	 สมมติฐานที่ 5 บุคลากรในโรงพยาบาลที่มี

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจ การเป็นผู้

ดูแลค่าใช้จ่ายทัง้หมดของครอบครัว ต�ำแหน่งงาน 

อายุงาน และการท�ำงานเป็นกะแตกต่างกัน มี

คุณภาพชีวิตการท�ำงานที่แตกต่างกัน

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

การท�ำงานซึ่งจ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลโดยใช้

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (one 

way analysis of variance) พบว่า เพศหญิงมี

คณุภาพชวีติการท�ำงานทีดี่กว่าเพศชาย และกลุม่

ที่มีรายได้เหลือเก็บมีคุณภาพชีวิตการท�ำงานที่ดี

กว่าบุคลากรกลุ่มรายได้อื่น นอกจากนี้บุคลากรที่

ไม่เป็นผู้ดูแลค่าใช้จ่ายทั้งหมดของครอบครัวมี

คุณภาพชวิีตทีดี่กว่าบุคลากรทีเ่ป็นผูดู้แลค่าใช้จ่าย

ทัง้หมดของครอบครัว ส่วนบุคลากรทีมี่อายุ ระดับ

การศกึษา สถานภาพสมรส ต�ำแหน่งงาน อายุงาน 

และการท�ำงานเป็นกะต่างกัน มีคุณภาพชีวิตการ

ท�ำงานไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (P<0.05)
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วิจารณ์
	 บุคลากรส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตปกติ รองลง

มาเป็นผู้มีความเครียดเล็กน้อย ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ จไุรลักษณ์ เหลยีงกอบกิจ5 ทีศึ่กษา

เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การ

ทุ ่มเทในงานและการสนับสนุนทางสังคมกับ

ความเครียดในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า 

พยาบาลส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับต�่ำ  ทั้งนี้

อาจเนื่องจากภาระงานที่ได้รับมอบหมายไม่แตก

ต่างกนัมากนกั ในโรงพยาบาลเอกชนอาจจะมีผูม้า

รับบริการไม่มากนักเม่ือเทียบกับโรงพยาบาลรัฐ 

ขณะเดียวกันในการท�ำงานท่ีโรงพยาบาลต่าง

จงัหวดั อาจจะสะดวกในเร่ืองการเดินทาง ทีไ่ม่ต้อง

เผชญิกับปัญหาการจราจร ประกอบกบัการมีความ

สามารถในการท�ำงานและการจัดการกับปัญหาที่

เกิดในระหว่างการปฏิบัติงานได้ในแต่ละบุคคล

	 บุคลากรใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาแบบมุ่ง

แก้ปัญหามากท่ีสุด รองลงมาคือกลวิธีการเผชิญ

ปัญหาแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ และกลวิธีการเผชิญ

ปัญหาแบบได้ประโยชน์น้อยตามล�ำดับ สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ อ้อมอุษา แจ่มจ้า6 ที่ศึกษาเร่ือง

ความเครียดในการปฏิบัติงานและการเผชิญกับ

ความเครียดของเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำกลางบางขวาง 

โดยผลการศึกษาพบว่า เจ้าหน้าที่เรือนจ�ำใช้การ

เผชญิความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาในระดับสูง ซึง่

ผลการวิจัยนี้อธิบายได้ว่า แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างท่ี

ศึกษาจะแตกต่างกันในด้านการปฏิบัติงานและ

หน่วยงาน แต่บคุลากรเลือกใช้วธิแีบบมุ่งแก้ปัญหา 

เพื่อระงับ แบ่งเบา และขจัดความเครียดหรือสิ่ง

ที่มากระตุ้นให้เกิดความเครียดโดยตรง เนื่องจาก

อาจเป็นวธิท่ีีเหมาะสมในการท�ำงานและวัยในการ

ท�ำงาน

	 บุคลากรมีคณุภาพชวีติการท�ำงานโดยภาพ

รวมอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ เอื้ออารี เพชรสุวรรณ7 ที่ศึกษาคุณภาพชีวิต

การท�ำ  ง านของพยาบาล ใน โ ร งพยาบาล

บ�ำรุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล โดยผลการวิจัย

พบว่า คุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลบ�ำรุงราษฎร์ฯ โดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง แม้ว่ากลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษาจะแตก

ต่างกัน มีลักษณะของสิง่แวดล้อมและสถานทีต่ัง้ท่ี

ต่างกนั แต่ลกัษณะงานและความรับผดิชอบในงาน

อาจจะไม่แตกต่างกันมาก จึงท�ำให้มีคุณภาพชีวิต

อยูใ่นระดับปานกลาง ดังนัน้จะเหน็ได้ว่าหากปัจจยั

ส่วนบุคคล และปัจจัยสิ่งแวดล้อม สามารถตอบ

สนองต่อความต้องการที่เพียงพอทั้งทางร่างกาย

และจิตใจ ก็ท�ำให้บุคลากรมีความพึงพอใจในชีวิต

การท�ำงาน เป็นผลท�ำให้มีคุณภาพชีวติการท�ำงาน

ที่ดี น�ำไปสู ่การท�ำงานท่ีมีประสิทธิภาพ และ

องค์กรบรรลุเป้าหมายได้อย่างสูงสุด 

	 ความเครียดในการท�ำงานมีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตการท�ำงานในทิศทางตรงกันข้าม 

แสดงให้เห็นว่าบุคลากรที่มีความเครียดในการ

ท�ำงานมากจะมีคณุภาพชวีติการท�ำงานต�ำ่ และใน

ทางกลับกันถ้าบุคลากรมีความเครียดในการ

ท�ำงานน้อย ก็จะมีคุณภาพชีวิตการท�ำงานสูง ใน

ขณะท่ีกลวธิกีารเผชญิปัญหาความเครียดแบบมุ่ง

แก้ไขปัญหาและแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท�ำงานในทิศทาง

เดียวกัน แสดงให้เห็นว่าบุคลากรที่มีกลวิธีการ

เผชิญปัญหาความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหาและ

แบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ได้ดีจะมีคุณภาพชีวิตการ

ท�ำงานสูง และในทางกลับกันถ้าบุคลากรมีกลวิธี

การเผชิญปัญหาความเครียดท่ีไม่ดีหรือไม่เหมาะ

สมก็จะมีคุณภาพชีวิตการท�ำงานต�่ำ  โดยท่ี     
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Lazarus and Folkman8 กล่าวว่า บุคคลจะเลือก

ใช้รูปแบบการเผชิญกับความเครียดแตกต่างกัน

ไป ตามระดบัการเกิดภาวะเครียด กล่าวคือ บุคคล

ที่มีภาวะเครียดในระดับต�่ำ  อาจใช้รูปแบบการ

เผชิญกับความเครยีดได้ท้ังสองแบบ แต่เม่ือภาวะ

เครียดเพิ่มขึ้น บุคคลมีแนวโน้มในการเลือกใช้รูป

แบบการเผชิญกับความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา 

และเม่ือภาวะเครียดอยูใ่นระดับท่ีรุนแรง บุคคลมัก

ใช้รูปแบบการเผชิญกับความเครียดแบบมุ่งแก้ไข

อารมณ์แทน อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัตนิัน้ บุคคล

สามารถใช้รูปแบบการเผชญิกับความเครียดท้ัง 2 

แบบร่วมกัน แสดงให้เหน็ว่ากลวิธกีารเผชญิปัญหา

ความเครียดช่วยให้ผู้ประสบปัญหาและบุคคลท่ี

เก่ียวข้องมีคณุภาพชวีติท่ีดีขึน้ แต่ในขณะทีก่ลวธิี

แบบได้ประโยชน์น้อยไม่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

การท�ำงานอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ อาจเนือ่งจาก

การใช้กลวิธีแบบได้ประโยชน์น้อยเป็นการปล่อย

ให ้ป ัญหาผ่านไปโดยไม ่ได ้ใช ้ความคิดหรือ

พฤติกรรมจัดการกับความเครียด ส ่งผลให้

คณุภาพชวีติการท�ำงานอาจจะดีข้ึนหรือแย่ลงก็ได้ 

นอกจากน้ีความเครียดในการท�ำงานสัมพันธ์กับ

กลวธีิการเผชญิปัญหาแบบมุ่งแก้ไขปัญหาและมุ่ง

แก้ไขอารมณ์ในทิศทางตรงกันข้าม หากใช้กลวิธี

แบบมุ่งแก้ปัญหาและมุ่งแก้ไขอารมณ์สูงอาจจะ

ท�ำให้ความเครียดลดลง ในขณะที่ความเครียดใน

การท�ำงานสมัพนัธ์กับกลวธิแีบบได้ประโยชน์น้อย

ในทิศทางเดียวกัน เม่ือใช้กลวิธีแบบได้ประโยชน์

น้อยสงูอาจท�ำให้ความเครยีดนัน้สงูด้วย ดงันัน้จะ

เหน็ได้ว่าความเครยีดในการท�ำงานและกลวธิกีาร

เผชิญปัญหาความเครียดมีอิทธิพลต่อคุณภาพ

ชีวิตการท�ำงานของบุคลากรโรงพยาบาลอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยที่ความเครียดในการ

ท�ำงานส่งผลต่อคุณภาพชวีติการท�ำงานในทางลบ 

ส่วนกลวิธีการเผชิญปัญหาความเครียดส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตการท�ำงานในทางบวก

	 คุณภาพชีวิตการท�ำงานที่ประกอบด้วย 11 

ด้าน ซึ่งพบว่ามีอยู่ 3 ด้านที่บุคลากรมีระดับ

คณุภาพชวีติการท�ำงานท่ีสงูมาก ได้แก่ ด้านความ

ส�ำเร็จของงาน ด้านความรับผิดชอบ และด้าน

ความม่ันคงปลอดภัยในการท�ำงาน แสดงให้เห็น

ว่า ทั้งปัจจัยจูงใจและปัจจัยค�้ำจุนมีผลท�ำให้

บุคลากรในโรงพยาบาลเกิดความพึงพอใจในงาน 

แม้ว่างานที่ท�ำเป็นงานด้านบริการและส่งเสริมสุข

ภาพ แต่เม่ือบุคลากรเกิดความภาคภูมิใจท่ี

สามารถท�ำงานจนบรรลุเป้าหมายได้ส�ำเร็จ มี

ความรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย อีกทั้งสิ่ง

แวดล ้อมที่ เอื้ออ�ำนวยท�ำให ้ เ กิดความรู ้สึก

ปลอดภัยในงาน ดังนั้นหากตัวบุคคลและสิ่ง

แวดล้อมที่ท�ำงานเอ้ือซึ่งกันและกัน จะก่อให้เกิด

การท�ำงานท่ีมีประสิทธิภาพและมีความสุขในการ

ท�ำงาน

	 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป อาจมุ่ง

เน้นศึกษาความเครียดในแต่ละวิชาชีพอื่นๆมาก

ย่ิงขึ้น เพื่อให ้ได ้ผลสะท้อนถึงลักษณะของ

ความเครียดทีแ่ท้จริงของบุคลากรในแต่ละวชิาชพี 

นั้นๆ ขณะเดียวกันอาจศึกษาเปรียบเทียบกับ

บุคลากรท่ีปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลแห่งอืน่ๆ ด้วย 

เพื่อให้ได้ผลการวิจัยที่ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น และ

อาจใช้แบบสอบถามกลวิธีการเผชิญความเครียด

แบบอืน่ๆ นอกเหนอืจาก 3 กลวธิทีีใ่ช้ในการศกึษา
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