
  
บทที่ 4 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

 
สรุปผลการวจิัย 
 
ผลการวิจยัสรุปเปนประเดน็ไดดังนี้ 
 

1. ในระยะกอนการศึกษาพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมคลายเครียดและพยาบาลที่ไมไดเขา 
รวมโปรแกรมคลายเครียดมรีะดับความเครียดปานกลางถึงสูง  

2. ในระยะกอนการศึกษาพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมคลายเครียดและพยาบาลทีไ่มไดเขา 
รวมโปรแกรมคลายเครียด มีขอมูลลักษณะประชากร  ลักษณะการทํางาน   ระดับความเครียดและ
สภาพการทํางาน (ความเครียดจากงาน)   ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3. หลังการศึกษา พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมคลายเครียดมีคะแนนความเครียดลดลง 
จากกอนเขารวมการศึกษา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติในดานตาง ๆ ตอไปนี้ 

3.1   ระดับความเครียดในดานของความไวตอความเครยีดและอาการของ 
        ความเครียด 
3.2   สภาพการทํางานในดานของงานมัน่คง  แรงสนับสนุนจากเพื่อน  แรงบั่นทอน 
        จากหวัหนา  ส่ิงคุกคามทางจิต 
สวนในดานแหลงของความเครียดและหัวขออ่ืน ๆ ในเครื่องมือวัดความเครียดจาก 

สภาพการทํางาน  คะแนนระหวางกอนและหลังการศึกษาไมแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ  
4.   หลงัการศึกษา พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมคลายเครยีดเกิดกระบวนการ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดดีกวากอนการศึกษา โดยเปลีย่นแปลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เร่ิมตนตัง้แตสัปดาหที่  2  ของการเขารวมโปรแกรม 
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การอภิปรายผล 
 

    จากการศึกษาผลของการจัดโปรแกรมคลายเครียดในการลดความเครียดที่เกี่ยวของกับ
การทาํงานของพยาบาลในโรงพยาบาลทบัปุดและโรงพยาบาลตะกั่วทุง จังหวัดพังงา  สามารถ
อภิปรายผลไดดังนี ้          

 
1.   ในระยะกอนการศึกษาพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมคลายเครียดและพยาบาลที่ไมไดเขารวม
โปรแกรมคลายเครียดมีระดับความเครียดปานกลางถึงสูง (ตาราง  3)   ผลที่ไดสอดคลองกับงาน 
วิจัยของสิริลักษณ  ตันชัยสวัสด์ิ : 2535,  สินีนาฎ  จิตตภักดี : 2538,  ลัดดา  ตันกันทะ : 2540,  
สิริภรณ  หันพงศกิตติกูล  : 2542,  กรรณิการ  สุวรรณศักดิ์ชัย : 2543,  พิมลพรรณ  ทิพาคํา : 
2543,   ลดาวัลย  สกุณา : 2543,   ลักษณา  พลอยเลื่อมแสง : 2543,  ศิริพร  วิญูรัตน : 2543,  
ปยะวดี สุมาลัย : 2544,   Lucas and others : 1993,   Michie and others : 1996  ซึ่ง
ความเครียดระดับปานกลางถึงสงูเปนความเครียดที่อยูในเกณฑปกตทิั่ว ๆ ไปไมรุนแรง  บุคคลจะ
มีปฏิกิริยาตอบสนองแสดงออกมาในลกัษณะความวิตกกังวล  ความรูสึกผิด  ความกลัวหรือ 
ความอาย หากบุคคลไมสามารถปรับตัวใหลดความเครียดลงไดในเวลาอันสั้นถือวาอยูในเขต
อันตราย  หากไมไดรับการบรรเทาจะนําไปสูความเครียดเรื้อรัง เกิดโรคตาง  ๆ  ในภายหลังได   
(สมิต  อาชวนิจกุล :  2541,  สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล : 2545)   

    และเนื่องจากลักษณะงานพยาบาล  เปนการปฏิบัติกับมนุษยจึงกอใหเกิดความเครียด
ไดงายซึ่งความเครียดที่เกิดขึ้นเกิดจากปจจัยหลาย ๆ ดาน ดังที่  Harris : 1989  ไดแบงสาเหตุของ
ความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลได   2  สาเหตุ  คือ   สาเหตุภายในตัวบุคคล (Scully : 
1980,  Hingley : 1986, Hardy and Hardy : 1988,  Ivancevich and Matteson : 1990) ไดแก   
บทบาทในการปฏิบัติทางการพยาบาล ความคาดหวังตอตนเองที่ไมเปนจริง การสูญเสียสิ่งที่รัก
และสาเหตุภายนอกตัวบุคคล (Riding and Wheeler : 1995,  Sullivan and Decker : 1997,  
Scully : 1980 ,  Gray-Toft and Anderson : 1981)  ไดแก   การดูแลผูปวย   ปริมาณงานที่มาก 
เกินไป  สัมพันธภาพระหวางบุคลากรที่ไมดี  แรงกดดันจากผูปวย  ปญหาองคการและการจัดการ  
ประเด็นเกี่ยวกับงานอาชีพ      จะเห็นไดวาความเครียดในงานพยาบาลนั้นเกิดจากหลายสาเหตุ 
แตกตางกันไป     หากไมไดรับการแกไขก็จะสงผลใหเกิดความเหนื่อยหนาย     ความไมพอใจใน 
บทบาท    ความสามารถในการปฏิบัติงานลดลง   ปฏิบัติงานไมสําเร็จตามที่ตนเองและองคกร 
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คาดหวัง มีผลตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคกรทําใหเกิดความลมเหลวในการ
ปฏิบัติงาน  นําไปสูการขาดงาน  การโอนยาย  การลาออก ในที่สุด (สิระยา สัมมาวาจ : 2539) 
 
2.   ในระยะกอนการศึกษาพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมคลายเครียดและพยาบาลที่ไมไดเขารวม
โปรแกรมคลายเครียด มีขอมูลลักษณะประชากร  ลักษณะการทํางาน   ระดับความเครียดและ
สภาพการทํางาน(ความเครียดจากงาน)  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง 2, 3)  
หมายความวา ในระยะกอนการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลลักษณะประชากร 
ลักษณะการทํางาน   ระดับความเครียดและสภาพการทํางาน(ความเครียดจากงาน)   ระหวาง
พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมคลายเครียดและพยาบาลที่ไมไดเขารวมโปรแกรมคลาย มีขอมูล
ลักษณะประชากร  ลักษณะการทํางาน   ระดับความเครียดและสภาพการทํางาน(ความเครียด
จากงาน)   ของทั้งสองกลุมกอนเขารวมโปรแกรมคลายเครียดไมแตกตางกัน 
 
3.   หลังการศึกษาพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมคลายเครียดมีระดับความเครียดลดลงจากกอนเขา
รวมการศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในดานตาง ๆ ตอไปนี้  (ตาราง 4) 

3.1  ระดับความเครียดในดานความไวตอความเครียดและอาการของความเครียด   มีคะแนน 
ลดลงกวากอนเขารวมการศึกษา     หมายความวา     หลังจากที่พยาบาลไดเขารวมโปรแกรม 
คลายเครียดมีระดับความเครียดลดลงในเรื่องความไวตอความเครียดและอาการของความเครียด 
ทั้งนี้อาจเปนเพราะกระบวนการกลุมเปนกระบวนการเกี่ยวของสัมพันธกันของบุคคลภายในกลุม
ทั้งทางกาย   วาจา   อารมณ   ความรูสึก   กิริยาทาทางและบรรยากาศภายในกลุมซึ่งมีการ 
เปลี่ยนแปลง    มีการปรับตัวปรับความสัมพันธตอเนื่องกันเสมอมารวมกันแกปญหาหรือกระทํา 
ส่ิงใดสิ่งหนึ่งรวมกัน  เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่ต้ังไว  ทําใหสมาชิกกลุมเกิดการเรียนรูส่ิงตาง ๆ 
ดวยตนเองและเกิดการพัฒนาตนเองของสมาชิกทุกคนภายในกลุม สงผลตอการพัฒนาองคกรใน
ที่สุด (ชูชัย  สมิทธิไกร :  2538,นิสรา  คํามณี  :  2544,  Luft  : 1963)  ซึ่งกระบวนการกลุมสงผล
ตอความไวตอความเครียดใหพยาบาลสามารถปรับตัวรับความเครียดไดมาก จากการเขารวมกลุม
และสงผลตออาการของความเครียดทําใหลดความตองการของตนเองและลดความกดดันทางดาน
จิตใจ  ดังนั้นความไวตอความเครียดจึงมีความสัมพันธกับอาการของความเครียดที่เกิดขึ้น (สุวัฒน   
มหัตนิรันดรกุล : 2545)  
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      3.2  สภาพการทํางาน (ความเครียดจากงาน) ในดานของงานมัน่คง  แรงสนับสนุนจากเพื่อน  
แรงบั่นทอนจากหวัหนา  ส่ิงคุกคามทางจติ มีคะแนนลดลงกวากอนเขารวมการศึกษา  เนื่องจาก
สมาชิกกลุมไดชวยกนัแกปญหาความเครียดในการทํางานและคนหาวิธกีารคลายเครียด เรียนรู
วิธีการคลายเครียดจากสมาชิกกลุมคนอืน่ ๆ นํามาเปนแงคิดตาง ๆ  เปนแนวทางในการจัดการกับ
ความเครียดของตนเอง  ทาํใหสามารถเขาใจสถานการณหรือปญหาแจมชัดขึ้น  นําวิธีการคลาย
เครียดมาใชไดในชีวิตประจาํวนั  (นิรันดร จุลทรัพย : 2544)  ทําใหเกิดทักษะทางสังคมทกัษะใน
การศึกษาคนควา  ทกัษะทางปญญาและทักษะในการทํางานกลุม (คมเพชร  ฉัตรศุภกุล : 2530) 

   สวนในดานแหลงของความเครียดและหวัขออ่ืน ๆ ในเครื่องมอืวัดความเครยีดจาก
สภาพการทํางาน  คะแนนระหวางกอนและหลังการศึกษาไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
หมายความวา  แหลงของความเครียดหลังจากการทดลองมีความเครียดระดับปานกลางเทากับ
กอนการทดลอง  ทั้งนี้อาจเปนเพราะแหลงของความเครียดจะชวยบอกไดวาเหตุการณอะไรบางที่
ทําใหเขารูสึกเครียด     โดยใหผูตอบสํารวจตัวเองเพื่อประเมินดูวารูสึกอยางไรตอเหตุการณ
เหลานั้น  ใน 6 เดือนที่ผานมา  (สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล : 2545)   จึงอาจทําใหขอมูลเกิดความ
คลาดเคลื่อนไดเพราะหลังจากการเขารวมโปรแกรมได 2 สัปดาห  มีการทําแบบสอบถามประเมิน
หลังจากเขารวมโปรแกรม  ซึ่งสมาชิกยังอยูในชวงของการแกไขปรับเปล่ียนวิธีการจัดการกับ
ความเครียด     จึงทําใหแหลงของความเครียดและหัวขออ่ืน ๆ ในเครื่องมือวัดความเครียดจาก
สภาพการทํางาน หลังการทดลองไมแตกตางจากกอนเขารวมการศึกษา    
       ถึงแมวาจากการศึกษาจะพบวา    หลังจากการเขารวมโปรแกรมคลายเครยีดของ
พยาบาลในกลุมทดลองมีคะแนนสภาพความเครียดจากการทํางาน ในดานตาง ๆ ลดลง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  โดยในดานงานมัน่คงคะแนนกอนทดลองเทากับ 10.81  หลงัการทดลอง 
ลดลงเทากับ 10.06   แรงสนับสนุนจากเพื่อนคะแนนกอนทดลองเทากับ 11.56  หลังการทดลอง 
ลดลงเทากับ 10.25   แรงบัน่ทอนจากหวัหนาคะแนนกอนทดลองเทากับ 8.00  หลงัการทดลอง 
ลดลงเทากับ 6.81   และสิ่งคุกคามทางจิตคะแนนกอนทดลองเทากับ 6.25 หลังการทดลองลดลง
เทากับ 6.06  อยางไรก็ตาม ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจไมมีนัยสําคัญในทาง
ปฏิบัติในชีวิตประจําวันก็ได  บุคคลที่มีคะแนนความเครียดแตกตางกันเพียงเล็กนอยเชนนี้ อาจจะ
มีการปฏิบัติตนที่เหมือนกัน หรืออาจจะไดรับการดูแลหรือคําแนะนําเกี่ยวกับการจัดการกับ
ความเครียดในแบบเดียวกัน   ดังนั้น การนําผลการศึกษาทางสถิติไปใชจึงควรตองทําดวยความ
ระมัดระวังดวย โดยตองคํานึงถึงความแตกตางในทางปฏิบัติในชีวิตจริงดวย    มิใชสนใจเพียง 
นัยสําคัญทางสถิติเทานั้น 
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4.    หลังการศกึษา พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมคลายเครยีดเกิดกระบวนการเปลีย่นแปลง 
พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดดีกวากอนการศึกษา โดยเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติ เร่ิมตนตัง้แตสัปดาหที่  2  ของการเขารวมโปรแกรม  (ตาราง 5)  ทัง้นี้อาจเปนเพราะ   
หลักการเรียนรูของกระบวนการกลุมสัมพนัธ (ทิศนา  แขมมณี : 2522, นิรันดร  จุลทรัพย : 2544)   
เปนหลกัการศึกษาที่เนนหรือใหความสนใจเปนพเิศษในเรื่องของพฤตกิรรมมนุษยที่มผีลตอกันและ
กัน  สงเสริมใหสมาชกิกลุมคิดเปน ทาํเปน แกปญหาเปนอยางแทจริง โดยมีหลักการที่สําคัญคือ
เปนกระบวนการเรียนรูทีเ่ปนไปอยางมีชวีิตชีวา สมาชกิกลุมมีบทบาทรับผิดชอบตอการเรียนรูของ
ตนเอง และมสีวนรวมในกจิกรรมของตนเอง  เกิดการเรยีนรูข้ึนจากแหลงตางๆ กัน เกิดความเขาใจ
ทําใหสมาชกิกลุมจดจําและสามารถใชการเรียนรูใหเปนประโยชนได  สมาชิกกลุมเปนผูคนพบดวย
ตนเองทําใหมสีวนชวยใหสมาชิกเกิดความเขาใจลึกซึง้และจดจําไดดีและเปนเครื่องมือในการ
แสวงหาความรูและคําตอบตาง ๆ ที่ตนตองการอีกทั้งยังเปนกระบวนการชวยใหสมาชิกกลุมไดใช
ความรู  เกิดความเขาใจในสิง่นัน้มากขึ้น และเกิดการเรียนรูเพิ่มข้ึน ดวยเหตนุี้เองจงึสงผลใหกลุมมี
อิทธิพลที่จะพฒันาบุคคลใหเปนคนที่มพีฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงการจัดการกับความเครียดได  
(นิรันดร  จุลทรัพย : 2544) โดยทีก่ลุมเปนแหลงวทิยาการถายทอดความรูใหแกกนัและกนัทาํให
สมาชิกกลุมไดพัฒนาพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดและกลุมยังเปนผูกาํหนดบุคลิกภาพ 
ฝกฝนใหสมาชิกมีบุคลิกภาพตามความตองการของกลุม   อีกทัง้เปนตวักระตุนใหกาํลังใจแก
สมาชิก ชวยใหสมาชกิมีความกระตือรือรนกระฉับกระเฉง   และฝกฝนใหบุคคลรูจักมีเหตุผลใน
การตัดสินใจแกปญหาสามารถเปลี่ยนทัศนคติของบุคคลได  ชวยใหสมาชิกเขาใจตนเองและผูอ่ืน   
ชวยสนองความตองการของสมาชิก   โดยการชวยผอนคลายความกดดัน และระบายความคับของ
ใจ โดยที่สมาชิกไดแลกเปลี่ยนประสบการณและชวยเสรมิสรางสุขภาพทางกายและใจ(พนม  ล้ิม
อารีย : 2529,  นิรันดร  จุลทรัพย : 2544) 
 

   แสดงวา ในภาพรวมโปรแกรมคลายเครียดมผีลตอการลดระดับความเครยีดในการ
ทํางานของพยาบาล สามารถสงผลดีทาํใหเกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการจัดการกับ
ความเครียด   และชวยใหพยาบาลเขาใจสถานการณและปญหาความเครียดจากการทํางาน  และ
นําวิธีคลายเครียดมาปรับใชในชีวิตประจาํวัน 
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ปญหาและอปุสรรคของการจัดโปรแกรมคลายเครียด 
 

1. กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมเปนพยาบาล  ซึ่งมีชวงเวลาในการทํางานไมเปน 
ระบบ  ทําใหตองเลื่อนวันที่เขารวมโปรแกรมจํานวน  1 คร้ัง  คือจากเดิมวันที่  16 กรกฎาคม  2547  
เปนวนัที่  15  กรกฎาคม  2547  เนื่องจากพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมทํางานเวรเชาหลายคน   
ทําใหพยาบาลไมเพียงพอในการปฏิบัติงานในแตละแผนก  จงึมีความจําเปนตองเลื่อนวนัที่เขารวม
โปรแกรม 
            2.   กลุมตัวอยางที่สมคัรใจเขารวมกลุมทดลองจาํนวน  16 คนนัน้  มี 3 คน ที่เขารวม
โปรแกรมไมครบ คนละ  1 คร้ัง ซึ่งไดมีการแจงผูวิจัยทราบลวงหนาแลว ซึง่มีสาเหตุตอไปนี้ 

2.1  ในครั้งที่  3  สมาชิกไมไดเขารวมโปรแกรมจํานวน  2 คน ซึง่ไดมีการแจง 
ผูวิจัยทราบลวงหนาแลว  โดยสมาชกิคนที่  5  มกีิจธุระดวนตองไปติดตอธนาคารทีต้ั่งอยูในอาํเภอ
เมืองและสมาชิกคนที่  14  ตองไปติดตอราชการที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.2 ในครั้งที ่ 5  สมาชิกคนที ่ 15  ไมสามารถเขารวมโปรแกรมได  เนื่องจากตอง 
ไปประชุมวิชาการกะทันหนัเพราะไดรับทราบเรื่องกอนประชุมเพียง  1 สัปดาห   
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 

1. Generalizability  เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ทาํในพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลชมุชนที่มีขนาดเล็ก  กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงทัง้หมดที่มรีะดับความเครียด 
ปานกลางถึงสูง (24-61 คะแนน) และมีกลุมตัวอยางจํานวนนอย  ดังนั้นการนําโปรแกรมไปใชควร
จํากัดเฉพาะพยาบาลเพศหญิงที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนที่มีระดับความเครียดปานกลาง
ถึงสูงเทานั้น 

2. Co-intervention เนื่องจากกลุมตัวอยางทัง้กลุมทดลองและกลุมควบคมุอาจไดรับ 
intervention  จากแหลงอื่น ๆ เกี่ยวกับวธิกีารจัดการกบัความเครียด  เชน วิทยุ   โทรทัศน   หนงัสอื 
หนงัสือพมิพ เปนตน  ดังนั้น ผลการศึกษาที่พบวากลุมทดลองมีความเครียดลดลงอาจไมไดเกดิ
จากการเขารวมโปรแกรมคลายเครียดเพยีงอยางเดียวเทานัน้  แตอาจเกิดจากขอมูลความรูที่ไดรับ
จากแหลงอื่น ๆ ดวย อยางไรก็ตาม ขอจํากัดดานนี้ไมไดทําใหเกิดอคติตอการวิจัย  เพราะ ทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีโอกาสไดรับ Co-intervention จากแหลงอืน่ ๆ  เทาเทียมกัน 
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3. Selection bias เนื่องจากในการศึกษาไดคัดเลือกกลุมตัวอยางตามจุดมุงหมาย 
และผูที่เขารวมการศึกษามคีวามเต็มใจเขารวมโปรแกรมคลายเครียด   การศึกษาทีพ่บวาผูเขารวม
โปรแกรมมีความเครียดลดลงสวนหนึ่งอาจเกิดเนื่องจากกลุมตัวอยางเหลานี้เปนผูที่เต็มใจ  
สมัครใจและตั้งใจเขารวมโปรแกรมคลายเครียด จึงทาํใหไดรับผลดีจากการเขารวมโปรแกรม   
ดังนัน้ในการนาํโปรแกรมคลายเครียดไปใช  หากทาํในผูที่ไมสมัครใจเขารวมโปรแกรมคลายเครียด
อาจจะไมไดรับผลดีเทาที่พบจากการศึกษาครั้งนี ้

4. Measurement error   เนื่องจากเครื่องมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบ self-report 
และเปนการถามคําถามยอนหลงั (Retrospective) อาจทําใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมเกิด
ความคลาดเคลื่อนในการตอบคําถามได    เชน  คําถามบางคําถามที่ไวตอความรูสึก  หรือคุกคาม 
ผูตอบ หรือเปนความลับสวนตัวมาก ทาํใหผูตอบไมอยากตอบคําถาม  เกิดความอายทีจ่ะตอบ 
คําถามตามความจรงิ และในแบบสอบถามมีการระบุชื่อ-นามสกุล  เนือ่งจากตองใชในการติดตาม
ผลจากการเขารวมโปรแกรม   จึงอาจทาํใหผูตอบไมตอบคําถามตามความจรงิบาง     อาจจะตอบ 
ขอมูลมากไป (over-reporting) หรือนอยไป (under-reporting) ก็ได แตอยางไรก็ตามในการศึกษา 
คร้ังนี้ไดใชแบบสอบถามเหมือนกนัทัง้สองกลุม โอกาสที่จะเกิดความคลาดเคลื่อนในการตอบ 
แบบสอบถามจึงเทาเทียมกนั จงึไมมีผลตอการเปรียบเทียบผลการศึกษาเทาใดนัก 
      5.    แบบสอบถามการสํารวจสภาพความเครียดจากการทาํงานของคนไทย  เหมาะ
สําหรับใชวัดภาพรวมของสภาพความเครียดของบุคคลในองคกร       ไมไดวัดผลของกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดระดับปจเจกบุคคล     การนําแบบสอบถามนี้มา
ใชในการศึกษาครั้งนี้เพื่อวัดการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระดับบุคคล   จึงอาจไมเหมาะสมนัก    
อยางไรก็ตาม    ในการศึกษาครั้งนี้ไดใชแบบวัดความเครียดสวนปรุงและแบบสอบถามประเมิน
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมดวย  ซึ่งเปนแบบสอบถามที่ใชวัดในระดบัปจเจกบุคคล   
จึงอาจแกขอจาํกัดดานนี้ไดบาง 
 
ขอเสนอแนะ 
 
    จากการศึกษาวิจยัเรื่องผลของการใชโปรแกรมคลายเครียดในการทํางานของพยาบาล
ในโรงพยาบาลชุมชน  ผูวจิยัขอเสนอแนะ  2 ลักษณะ ดังนี ้
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1.  ขอเสนอแนะเพื่อนาํโปรแกรมไปใช 
     1.1  วันที่กาํหนดใหพยาบาลเขารวมโปรแกรม  ควรใหเปนวันทีพ่ยาบาลหยุดปฏิบัติงาน 

เนื่องจากสมาชิกกลุมจะไดไมมีความกังวลกับเร่ืองงานที่ตองรับผิดชอบ  จะไดเขารวม 
โปรแกรมอยางเต็มที ่

1.2  ผูนาํกลุมตองมีการฝกหัด  มีการเตรียมพรอมเพื่อกอใหเกิดความเชื่อมั่นตนเอง และ 
 ทุกครั้งเมื่อเสร็จส้ินกิจกรรมจะตองมีการประเมินเพื่อนาํมาปรับปรุงแกไขในการนาํครั้ง 
 ตอไป 

1.3  ผูนาํกลุมจะตองเปนผูที่สามารถทาํใหผูเขารวมกลุม  คิดเปน  ทาํเปน  สรางบรรยากาศให 
 เกิดการเรียนรูและใหขอมูลยอนกลับ (Feed Back)  เปนผูประสานใหเกิดความรวมมือที่ดี 
 เปนผูใหคําปรึกษา  แนะนาํใหเกิดความเขาใจ และทัศนคติที่ดีตอกัน 

1.4  ผูนาํกลุมควรกระตุนใหสมาชิกทุกคนมีสวนรวม  เมื่อมีการแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ 
 ระหวางกนัเพือ่ที่สมาชกิจะไดมีโอกาสนําประสบการณตนเองมาแลกเปลี่ยนกับผูอ่ืนใน 
 กลุมและชวยใหกลุมดําเนนิไปดวยดี 

1.5  ควรมีการควบคุมเวลาในการดําเนนิกลุมคร้ังละ  90 นาท ี เพื่อใหสมาชิกเกิดการเรยีนรูที่ดี 
1.6  โรงพยาบาลควรมีการคัดกรองเจาหนาทีภ่ายในโรงพยาบาลเขารวมโปรแกรมคลายเครียด 

 เพื่อเปนการคลายเครียดในการทาํงานของเจาหนาที่และยังมีสวนทาํใหเจาหนาที่ไดพบปะ 
 กันมากขึ้น เปนการเชื่อมสัมพันธภาพ สรางความเขาใจอนัดีตอกัน เกิดความสามัคคีทั้ง 
 ตัวบุคคลและแผนกตาง ๆ สงผลใหองคกรเจริญกาวหนา 

 
2.  ขอเสนอแนะเพื่อการวิจยั 

2.1  ควรมีการศึกษาติดตามผลการเปลี่ยนแปลงหลงัจากสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมอยางนอย 
1 ป  เพื่อตรวจสอบผลการเปลี่ยนแปลงเดิมและผลการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 

2.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางผลของโปรแกรมคลายเครียดกับวิธีการอื่น ๆ เชน  
โปรแกรมการฝกผอนคลายกลามเนื้อ  โปรแกรมการฝกสมาธิ  เปนตน  เพื่อที่จะไดเพิ่ม
ทางเลือกในการนําไปใช 

2.3  ควรมีการศึกษาทดลองกับกลุมตัวอยางที่เปนเจาหนาที่สาธารณสุขทั้งในระดับภูมิภาค
และระดับสวนกลาง   เชน  แพทย  ทันตแพทย  เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข   
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  เปนตน 
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2.4  ควรมีการศึกษาทดลองกับกลุมตัวอยางอาชีพอืน่ ๆ  ทีม่ีแนวโนมเกิดความเครียดจากการ
ทํางาน เชน  พนกังานธนาคาร   อาจารย   ตํารวจ  ทหาร   เปนตน 

2.5  ควรมีการศึกษาเกีย่วกับวิธกีารจัดการกบัความเครียดรปูแบบตาง ๆ โดยใชเวลาในการ 
เขารวมโปรแกรมสั้น ๆ เพื่อใหสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงในการทาํงาน 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




