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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยสหสัมพันธ์เชิงเปรียบเทียบนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบพฤติกรรมจัดการความเครียดของผู้ให้บริการ 
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ที่มีลักษณะชีวสังคมแตกต่างกัน 2) ศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านบุคคลและด้านสภาพแวดล้อมบางประการที่มีต่อพฤติกรรมจัดการความเครียดของผู้ให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร และ 3) ศึกษาปัจจัยส�ำคัญในการท�ำนายพฤติกรรมจัดการความเครียดของผู้ให้บริการในระบบหลักประกัน
สขุภาพถ้วนหน้า เขตพ้ืนทีก่รงุเทพมหานคร ทัง้ในกลุม่รวมและกลุม่ทีม่ลีกัษณะชวีสงัคมต่างกนั ซึง่ได้จากการสุม่แบบชัน้ภมูติามสดัส่วน
ของประชากร จ�ำนวน 397 คน มาจากโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 334 คน ประเภทสถานพยาบาล 2  คน  ศูนย์บริการสาธารณสุข 
กทม. 17 คน และคลินิกชุมชนอบอุ่น 44 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบวัดประเภทมาตรประเมินค่า 6 ระดับ จ�ำนวน 8  แบบวัด มีค่าความ
เชื่อมั่นแบบสัมประสิทธิ์แอลฟาอยู่ระหว่าง .721 ถึง .888 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา  การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ด้วยสถิติทดสอบค่าที การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมีล�ำดับ  ผลการวิจัยพบว่า   
1)  ไม่พบความแตกต่างกันของพฤติกรรมจัดการความเครียดทั้งด้านรวมและด้านย่อยทั้ง 2 ด้าน ได้แก่แบบมุ่งแก้ไขปัญหาและแบบมุ่ง
แก้ไขอารมณ์ใน  ผู้ให้บริการที่มีลักษณะชีวสังคมแตกต่างกัน  2)ไม่พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างปรีชาเชิงอารมณ์แนวพุทธและสัมพันธภาพ
ในหน่วยงาน ที่มีต่อพฤติกรรมจัดการความเครียดทั้งด้านรวมและด้านย่อย  3) พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตน
ในการจัดการความเครียดและการรับรู้ความคาดหวังขององค์กรที่มีต่อพฤติกรรมจัดการความเครียดทั้งด้านรวมและด้านย่อย  
4) พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างความหยุ่นตัวและการสนับสนุนทางสังคม ที่มีต่อพฤติกรรมจัดการความเครียดทั้งด้านรวมและด้านย่อย  
5) ตวัท�ำนายร่วม 7 ตวัแปร สามารถท�ำนายพฤตกิรรมจัดการความเครยีดท้ังด้านรวมและด้านย่อยแบบมุ่งแก้ไขปัญหาและแบบมุ่งแก้ไข
อารมณ์  60.70%, 50.10% และ 51.50% ตามล�ำดับในกลุ่มรวม โดยตัวท�ำนายส�ำคัญ คือปรีชาเชิงอารมณ์แนวพุทธ และ ความหยุ่นตัว
ด้วยค่าอิทธิพลเท่ากับ .54 และ .35 ตามล�ำดับ
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Abstract
	 The purposes of this comparative correlational research  were to : 1) compare coping behaviors of  
the service providers in the universal coverage health security system in the Bangkok  area within the different  
types of  biosocial  factors. 2) investigate  the interaction effects between personal factor and environmental 
factor related to behaviors of  the service providers in the universal coverage health security system in the  
Bangkok area 3) identify important predictors of  behaviors of  the service providers in the universal coverage 
health security system in the Bangkok  area . The sample consisted of 397 which are 334 private and public 
hospitals, 2 small hospitals, 17 health centers in Bangkok and 44 clinics . The data was collected by a six-point 
summated rating scale that consisted of 8 questionnaires. The reliability with alpha coefficients was between 
.721 to .888, data analyzing with descriptive statistic, t-test, two-way analysis of variance and hierarchical multiple 
regression.  The results indicated that no significant coping behavior that has  different type of biosocial factors. 
No interaction of emotional intelligence and relationship in organization. Interaction of self-efficacy perceiving 
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of coping behavior and organization expectation. Interaction between resilience and social support. Overall and 
each type of coping behavior, and overall of coping behavior, problem solving and emotional solving can be 
predicted with all seven-factors (overall: 60.70%, problem solving: 50.10% and emotional solving: 51.50%) which 
the most important factors are emotional intelligence and resilience.   
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ค�ำขอบคุณ งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพและสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์

บทน�ำ
	 ความเครียดเป็นความรู้สึกที่มนุษย์ทุกคนต้องประสบในชีวิตประจ�ำวัน  เพราะการด�ำเนินชีวิตของบุคคลต้องมีปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมอยู่เสมอ  ถ้าบุคคลประเมินแล้วพบว่าความเครียดที่เกิดข้ึนเกินขีดความสามารถของตน บุคคลจะรู้สึกถูก
คุกคาม  สูญเสีย  ซึ่งมีผลกระทบต่อความมั่นคงของบุคคล ( Lazarus  and Folkman . 1984 ) ซึ่งสาเหตุที่ความเครียดเป็นปัญหา
ส�ำคัญเพราะสิ่งนี้เกิดขึ้นได้กับคนทุกเพศ ทุกวัย โดยเฉพาะในสังคมเมืองที่มีปัจจัยสนับสนุนให้เกิดความเครียดได้ง่าย ดังเช่นสภาพ
การด�ำเนินชีวิตที่ต้องรีบเร่ง  สังคมที่มีการแข่งขันกันตลอดเวลา   การอยู่กับภาระหน้าที่การงานในระยะเวลานาน  การอาศัยอยู่
ท่ามกลางสภาพแวดล้อมที่เป็นพิษ เป็นต้น  สิ่งเหล่านี้ล้วนแต่เป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดภาวะตึงเครียดทั้งร่ายกายและจิตใจ  จึงอาจก่อ
ให้เกิดปัญหาต่างๆ เช่น ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  ประสิทธิภาพในการท�ำงานลดลง  ปัญหาครอบครัวและปัญหาที่อาจเป็น
อันตรายถึงต่อชีวิต จากรายงานสถานการณ์สุขภาพจิตของประชากรปี พ.ศ. 2551 – 2552 ( กรมสุขภาพจิต. 2554 )  พบว่าแนว
โน้มมจี�ำนวนผู้ป่วยทางจติเวช มผีูท้ีเ่ข้ารกัษาด้วยอาการโรคซึมเศร้า และอตัราการฆ่าตวัตายเพิม่มากขึน้ โดยเฉพาะในกรงุเทพมหานคร 
โดยพบว่า กลุ่มที่มีความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายมากที่สุดอยู่ในช่วงอายุ 35 - 44 ปี ( สมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย. 2554 )ซึ่งเป็น 
กลุ่มวัยท�ำงาน มีความน่าเชื่อได้ว่ากลุ่มดังกล่าวนี้มีความกดดันสูงทั้งในด้านของภาระหน้าที่การงาน  ครอบครัวและเศรษฐกิจ ภาระ
ดังกล่าวเมื่อไม่สามารถควบคุมให้เกิดสมดุลย่อมก่อให้เกิดความเครียดและความเครียดนี้เองท�ำให้เกิดการฆ่าตัวตายขึ้น  ซึ่งในอาชีพ 
ที่ต ้องเกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วย ความเป็นความตายของผู ้ป่วยนั้นนับเป็นอาชีพที่เสี่ยงต่อการเกิดความเครียดสูง ดังที่
นิตยสาร wall street รายงานไว้ว่าหนึ่งในอาชีพที่พบว่ามีความเครียดสูงรองจากประธานาธิบดี ก็คืออาชีพแพทย์ พยาบาล   
( ประทุม  ฤกษ์กลาง . 2554)
 	 โดยธรรมชาติของคนเรา เมื่อเกิดปัญหาที่มาขัดขวางจนเกิดเป็นความทุกข์กาย ทุกข์ใจ จะเลือกแสดงพฤติกรรมเพื่อลด
สภาพทุกข์นั้นโดยวิธีต่างๆ  การใช้พฤติกรรมจัดการความเครียดนั้นถือเป็นเรื่องปกติของคนธรรมดาที่ใช้อยู่ในชีวิต การจัดการกับ
ความเครยีดทีเ่หมาะสมและมปีระสิทธิภาพต้องเป็นพฤตกิรรมทีส่ามารถจดัการกบัสาเหตขุองความเครยีดหรอืสิง่ทีม่าคกุคามได้ส�ำเรจ็  
	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร เป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบด้านการบริหารจัดการ
ระบบสุขภาพ ของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ควบคุมดูแลหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในเขตพื้นที่
กรุงเทพมหานครอันได้แก่  โรงพยาบาล  ศูนย์บริการสาธารณสุข และคลินิกชุมชนอบอุ่น  ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ให้บริการด้านสุขภาพ 
ท้ังด้านการป้องกัน รักษา ฟื้นฟู สุขภาพของประชาชนในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยบริบทของกรุงเทพมหานครซึ่งเป็นเมือง
หลวงของประเทศ  มีผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากเป็นอันดับ 1 ของสิทธิอ่ืน หน่วยบริการปฐมภูมิในกรุงเทพมหานคร 
ต้องดูแลประชากรที่เจ็บป่วยจ�ำนวนอย่างน้อย 10,000 คนต่อ 1 แห่ง หน่วยบริการประจ�ำ ต้องดูแลประชากรอย่างน้อย 30,000  คน
ต่อแห่ง และหน่วยบริการระดับตติยภูมิ ต้องดูแลประชากรที่รับส่งต่อจากหน่วยบริการต่างๆอีกจ�ำนวนไม่น้อยกว่า 50,000 คนต่อ
แห่ง ดังจะเห็นได้ว่าในหน่วยบริการแต่ละระดับมีบทบาทหน้าที่ในการให้บริการประชาชนตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
จ�ำนวนไม่น้อยเลย ด้วยภาระงานที่มากและเป็นภาระงานที่เกี่ยวข้องกับชีวิต ความเจ็บป่วย ซึ่งตั้งอยู่บนความคาดหวังของผู้รับ
บริการในระดับสูง บุคลากรที่ปฏิบัติงานจึงต้องมีความอดทนและมีความรับผิดชอบสูง สิ่งเหล่าน้ีย่อมก่อให้เกิดภาวะเครียดได้
มาก  ซึ่งผู้วิจัย ณ ปัจจุบันท�ำงานอยู่ในองค์กรดังกล่าวจึงมีความสนใจในการศึกษาเรื่องพฤติกรรมจัดการความเครียดของบุคลากร 
ที่ท�ำงานอยู่ในหน่วยบริการ  มีความน่าสนใจว่ามีปัจจัยด้านบุคคล  ด้านสภาพแวดล้อม และลักษณะชีวสังคมใด   ที่มีผลต่อพฤติกรรม
การจัดการความเครียดของบุคลากร เพื่อเป็นประโยชน์ในการสนับสนุน ส่งเสริมปัจจัยต่างๆที่จะก่อให้เกิดพฤติกรรมดังกล่าว    
ซึ่งจะน�ำไปสู่ความส�ำเร็จทั้งการท�ำงานและการพัฒนาองค์กรต่อไป

วัตถุประสงค์
 	 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมจัดการความเครียดของผู้ให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
ที่มีลักษณะชีวสังคมแตกต่างกัน
 	 2. เพื่อศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและด้านสภาพแวดล้อมบางประการที่มีต่อพฤติกรรมจัดการความเครียด
ของผู้ให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เขตพื้นที่กรุงเทพมหานครในด้านรวมและด้านย่อย
 	 3. เพื่อศึกษาปัจจัยส�ำคัญในการท�ำนายพฤติกรรมจัดการความเครียดของผู้ให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพ ถ้วนหน้าเขตพื้นที่
กรุงเทพมหานครในด้านรวมและด้านย่อย  ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มที่มีลักษณะชีวสังคมต่างกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการวิจัยเรื่องพฤติกรรมจัดการความเครียดในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดของลาซารัสซึ่งได้
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ระบุไว้ว่าปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดและส่งผลให้เกิดพฤติกรรมจัดการความเครียดของมนุษย์มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 2  ปัจจัยหลัก 
ได้แก่ปัจจัยด้านบุคคล( personal factor)  และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม (environmental factor )และรูปแบบของพฤติกรรม
จัดการความเครียดของบุคคลประกอบด้วย แบบมุ่งแก้ไขปัญหาและแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์  โดยผู้วิจัยได้ผสมผสานตัวแปรปัจจัย
ด้านบุคคลและปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม โดยใช้ตัวแปรทางจิตวิทยาและทางสังคมศาสตร์ มาร่วมกันศึกษาพฤติกรรมดังกล่าว   
จากผลการสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดและการเผชิญความเครียดของคนไทย ( อังศินันท์  อินทรก�ำแหง . 2551 )   
ได้สรุปปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมจัดการความเครียดไว้ ทั้งที่เป็นปัจจัยด้านบุคคล และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม  ผู้วิจัยจึงพิจารณา
ตัวแปรที่มีน�้ำหนักอิทธิพลสูงในระดับต้นๆ ดังนี้  ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ ปรีชาเชิงอารมณ์แนวพุทธ การรับรู้ความสามารถ
ของตนในการจัดการความเครียด ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ การรับรู้ความคาดหวังขององค์กร สัมพันธภาพในองค์กร  
และ  การสนับสนุนทางสังคม  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วองและหวง (Wong, S.C.-K. and Huang, C.Y. 2014 ) ที่พบว่าปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรรมจัดการความเครียด ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคลและการผ่อนคลายอารมณ์ และปัจจัยทางสังคมหรือสิ่ง
แวดล้อม ซึ่งได้แก่การสนับสนุนขององค์กรและสัมพันธภาพในองค์กร รวมทั้งท่ีตัวแปรที่ผู้วิจัยพบความส�ำคัญเพ่ิมจากงานวิจัยของ 
กรมสุขภาพจิต ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมจัดการความเครียดได้แก่ ความหยุ่นตัว (resilience) ซึ่งมีความเชื่อได้ว่าเป็นตัวแปรที่ส่งผล 
กระทบต่อพฤตกิรรมจดัการความเครยีดทีศึ่กษาและในการวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัท�ำการศกึษาปัจจยัทีส่ามารถอธบิายความสมัพนัธ์ของ
บุคลากรในหน่วยบริการที่ถูกคาดหวังให้เป็นหน่วยงานที่ดูแลสุขภาพของชุมชน กับพฤติกรรมจัดการความเครียด คือความผูกพันต่อ
ชมุชนชน โดยเชือ่ว่าตวัแปรดงักล่าวสามารถท�ำนายพฤตกิรรมจดัการความเครยีดของบคุลากรได้  ทัง้นีผู้ว้จิยัได้ใช้ ลักษณะชีวสังคม ซึง่ได้แก่  
เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  รายได้และลักษณะงาน มาเพือ่เป็นตวัแปรแบ่งกลุม่การศึกษาอีกด้วย  ดงัน้ันผูว้จิยัสามารถสรุปกรอบแนวคิด
ในการวิจัยใน ครั้งนี้ ได้ดังภาพประกอบ

วิธีวิจัย
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  เป็นผู้ให้บริการที่ท�ำงานประจ�ำในหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 262 แห่ง จ�ำนวน 18,062 คน ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิอย่าง
มีสัดส่วน (Proportional Stratified Sampling) โดยใช้ประเภทหน่วยบริการเป็นชั้นภูมิก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรยา
มาเน่ (Yamane.1976) ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 397 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะชีวสังคมของ 
ผู้ตอบ และแบบวัดจ�ำนวน 7 ฉบับ ได้แก่ แบบวัดพฤติกรรมจัดการความเครียด  แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนในการจัดการ
ความเครยีด  แบบวดัความหยุน่ตวั  แบบวัดการรบัรูค้วามคาดหวังขององค์กร แบบวดัสมัพนัธภาพในหน่วยงาน  แบบวดัการสนบัสนนุ
ทางสังคม และแบบวัดความผูกพันต่อชุมชน  ซึ่งแบบวัดทั้ง 7 ฉบับมีค่าอ�ำนาจจ�ำแนกรายข้อ ( Item-total correlation) อยู่ระหว่าง  
.206 ถึง .758 และมีค่าความเชื่อมั่นแบบสัมประสิทธิ์แอลฟ่าเท่ากับ .461 ถึง .845 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของข้อมูล
ส่วนบุคคลและตัวแปรที่ศึกษาประกอบด้วย สถิติพื้นฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean)  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
และสถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง (Two-way ANOVA) เมือ่พบปฏสิมัพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ 2 ตวัอย่างมี
นยัส�ำคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 จะเปรียบเทยีบความแตกต่างของเฉลีย่รายคู ่ด้วยวกีารของเชฟเฟ่ (Scheffe’) และการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบมีล�ำดับ (Hierarchical Multiple Regression Analysis) โดยใช้เกณฑ์ความแตกต่างร้อยละ 5 

ตัวแปรชีวสังคม

-เพศ - อายุ - สถานภาพสมรส - รายได้ - ลักษณะงาน

ปัจจัยภายในบุคคล

-  ปรีชาเชิงอารมณ์แนวพุทธ

-  การรับรู้ความสามารถของตนในการจัดความเครียด

-  ความหยุ่นตัว พฤติกรรมจัดการความเครียด

- แบบมุ่งแก้ไขปัญหา

- แบบมุ่งแก้ไขอารมณ์

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม

-  การรับรู้ความคาดหวังขององค์กร

-  สัมพันธภาพในหน่วยงาน

-  การสนับสนุนทางสังคม

-  ความผูกพันต่อชุมชน
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ผลการวิจัยและอภิปรายผล
	 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมจัดการความเครียดของผู้ให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เขตพื้นที่
กรุงเทพมหานคร ที่มีชีวสังคมแตกต่างกัน พบว่า  ผู้ให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครที่มี 
ชีวสังคมแตกต่างกัน ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ รายได้ต่อเดือน และลักษณะงาน จะมีพฤติกรรมจัดการความเครียดทั้งด้านรวม 
และด้านย่อย ซึ่งได้แก่ แบบมุ่งแก้ไขปัญหาและมุ่งแก้ไขอารมณ์ไม่แตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ ซึ่งไม่เป็นไปตามที่ผู้วิจัยทบทวน
วรรณกรรม  แต่เป็นไปในทางเดยีวกบัแนวคดิการจดัการความเครยีดของลาซาลสั (Lazarus.1984) ทีก่ล่าวว่าปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรม
จัดการความเครียดของมนุษย์นั้นมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 2 ปัจจัยหลัก ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ทั้งนี้จึงอาจ
กล่าวได้ว่าบุคคลที่มีชีวสังคมแตกต่างกันไม่ได้เป็นปัจจัยหลักที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมจัดการความเครียดที่แตกต่างกัน อีกทั้งบุคลากรทุกเพศ  
ทกุวยั ทกุลกัษณะงาน เป็นบคุลากรทีส่มคัรใจเข้ามาท�ำงานทีเ่กีย่วข้องกบัการส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสขุภาพร่างกายและจติใจ
ของประชาชน เป็นบุคคลที่มีพื้นฐานภายในจิตใจไม่แตกต่างกันมากนัก อาทิเช่น คาดว่าผู้ให้บริการที่ท�ำงานเพื่อบ�ำบัดทุกข์ให้กับผู้คน
นัน้ แท้จรงิพืน้ฐานจะมจีติใจทีด่แีละมศีรทัธาในการช่วยเหลอืผู้อ่ืนสงู ซึง่ท�ำให้มคีะแนนพฤตกิรรมจดัการความเครียดได้ไม่แตกต่างกนั  
ในแต่ละลักษณะชีวสังคมที่แตกต่างกัน  
	 2.เพื่อศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและด้านสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมจัดการความเครียดของ
ผู้ให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  เขตกรุงเทพมหานคร  พบว่า พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตน
ในการจดัการความเครยีดและการรบัรูค้วามคาดหวังขององค์กรในด้านรวมและด้านย่อยแบบมุง่แก้ไขปัญหาและแบบมุง่แก้ไขอารมณ์ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยพบว่า 
	 1) ในด้านรวม ผู้ให้บริการประจ�ำหน่วยบริการในกลุ่มรวม  กลุ่มเพศหญิง กลุ่มอายุน้อยกว่า 35 ปี  กลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป  
กลุ่มสถานภาพสมรส กลุ่มรายได้น้อยกว่า 30,000 บาท  และกลุ่มงานสนับสนุนที่มีการรับรู้ความสามารถของตนในการจัดการ
ความเครยีดและมกีารรบัรูค้วามคาดหวงัขององค์กรสงูจะมีพฤตกิรรมจดัการความเครียดด้านรวมสงูกว่าผูท้ีม่กีารรบัรูค้วามสามารถ
ของตนในการจัดการความเครียดและการรับรู้ความคาดหวังขององค์กรต�่ำ 
	 2 ) ในด้านย่อยแบบมุ่งแก้ไขปัญหา พบว่า 2.1)  ผู้ให้บริการในกลุ่มรวม กลุ่มเพศหญิง  กลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป และกลุ่ม
สถานภาพสมรสที่มีการรับรู้ความคาดหวังขององค์กรสูง จะมีพฤติกรรมจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหาสูงกว่าผู้ที่มีการรับรู้
ความสามารถของตนในการจัดการความเครียดไม่ว่าจะอยู่ในเกณฑ์สูงหรือต�่ำ 2.2) ผู้ให้บริการในกลุ่มเพศชาย  กลุ่มรายได้ต่อเดือน
น้อยกว่า 30,000 บาท และกลุ่มงานสนับสนุน ที่มีการรับรู้ความสามารถของตนในการจัดการความเครียดและมีการรับรู้ความคาด
หวังขององค์กรไม่ว่าอยู่ในเกณฑ์ระดับใด   จะมีพฤติกรรมจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา สูงกว่าผู้ที่มีการรับรู้ความสามารถ
ของตนในการจัดการความเครียดและการรับรู้ความคาดหวังขององค์กรต�่ำ  
	 3) ในด้านย่อยแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ พบว่า 3.1) ผู้ให้บริการในกลุ่มรวม กลุ่มเพศหญิง กลุ่มอายุ35 ปีขึ้นไป ที่มีการรับรู ้
ความสามารถของตนในการจดัการความเครยีดและมกีารรบัรูค้วามคาดหวงัขององค์กรไม่ว่าอยู่ในเกณฑ์ระดบัใด จะมพีฤตกิรรมจดัการ
ความเครยีดแบบมุง่แก้ไขปัญหาสงูกว่าผูท้ีม่กีารรบัรูค้วามสามารถของตนในการจดัการความเครยีดและการรบัรูค้วามคาดหวงัขององค์กร
ต�ำ่และยงัพบว่าผูใ้ห้บรกิารในกลุม่นีท้ีม่กีารรบัรูค้วามสามารถของตนในการจดัการความเครยีดสงูและมกีารรบัรูค้วามคาดหวงัขององค์กรต�ำ่ 
จะมีพฤติกรรมจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหาสูงกว่า ผู้ให้บริการที่มีการรับรู้ความสามารถของตนในการจัดการความเครียด 
ต�่ำ และมีการรับรู้ความคาดหวังขององค์กรสูง 3.2) ผู้ให้บริการในกลุ่มอายุน้อยกว่า 35 ปี  กลุ่มสถานภาพสมรส กลุ่มรายได้ต่อเดือน
น้อยกว่า 30,000 บาทและกลุ่มงานสนบัสนนุ  ท่ีมีการรบัรูค้วามสามารถของตนในการจดัการความเครยีดและมกีารรบัรูค้วามคาดหวงั
ขององค์กรสงู จะมพีฤติกรรมจัดการความเครยีดแบบมุ่งแก้ไขปัญหาสงูกว่าผูท่ี้มกีารรับรูค้วามสามารถของตนในการจดัการความเครยีด
และการรับรู้ความคาดหวังขององค์กรต�่ำ ซึ่งผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของสิริพร เลียวกิติกุล (2545) ที่พบว่า ปัจจัยด้านความ
ส�ำเร็จและความก้าวหน้าในงานมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด  และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการความเครียด ทั้งนี้
จากแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนของแบนดูล่าที่จุฬาลักขณ์  ปรีชากุล (2549) ได้กล่าวถึงไว้ว่า การที่บุคคลใดมีการรับรู้ความ
สามารถของตนต่อการกระท�ำพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งสูง บุคคลก็มีแนวโน้มที่จะกระท�ำพฤติกรรมนั้นสูงด้วยเช่นกัน ในทางตรง
ข้ามกนัถ้าบคุคลมกีารรบัรูค้วามสามารถของตนในการกระท�ำพฤตกิรรมน้ันต�ำ่บคุคลกม็แีนวโน้มท่ีจะกระท�ำพฤตกิรรมนัน้ต�ำ่หรืออาจ
ไม่กระท�ำพฤติกรรมนั้นเลยก็ได้ อ้างอิงจากแนวคิดนี้พอจะสรุปได้ว่าเมื่อบุคคลสามารถรับรู้ความสามารถของตนในด้านการจัดการ
ความเครียด หรือหมายถึงเมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนเกิดความเครียด และรับรู้ว่าตนมีความสามารถที่จะจัดการความเครียดได้  บุคคลก็จะ
แสดงพฤตกิรรมจดัการความเครยีดนัน้ได้ กอร์ปกบัเมือ่บคุคลรับรู้ความคาดหวงัขององค์กร จะแสดงพฤตกิรรมตามความคาดหวงัของ
องค์กร เพือ่มุง่ให้เกดิความส�ำเรจ็และความก้าวหน้าในอาชพีการงานเช่นกนั ซึง่สอดคล้องกบักฤษยาภสัสร์ ขาวปทมุทพิย์ (2556) ทีไ่ด้
กล่าวในงานวิจยัไว้ว่า ความเหน็ ความชอบ และความคาดหวังจะมอีทิธพิลสามารถเปลีย่นพฤตกิรรมของบคุคลในกลุม่ต่างๆได้ นัน่อาจ
กล่าวได้ว่าเมือ่บคุลากรรบัรู้ความคาดหวงัและมคีวามเหน็ความชอบและคาดหวงัจะให้ตนเป็นบคุลากรตามความคาดหวงัองค์กรเช่นกนั  
	 นอกจากนี้ยังพบปฏิสัมพันธ์ระหว่างความหยุ่นตัวและการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมจัดการความเครียดใน
ด้านรวมและด้านย่อยแบบมุง่แก้ไขปัญหาและแบบมุง่แก้ไขอารมณ์ โดยพบว่า 1)ในด้านรวม พบว่า 1.1) ผูใ้ห้บรกิารในกลุม่รวมกลุม่เพศหญงิ  
กลุ่มอายุน้อยกว่า 35 ปี กลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป กลุ่มสถานภาพสมรส กลุ่มรายได้ต่อเดือน 30,000 บาท   ขึ้นไป กลุ่มงานวิชาชีพ และ
กลุม่งานสนบัสนนุท่ีมคีวามหยุน่ตัวและการสนบัสนนุทางสงัคมสูงจะมพีฤตกิรรมจดัการความเครยีดด้านรวมสูงกว่าผู้ท่ีมคีวามหยุน่ 
ตัวและการสนับสนุนทางสังคมลักษณะอื่นๆ 1.2)  ผู้ให้บริการที่มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 30,000 บาท ผู้ให้บริการที่มีความหยุ่น
ตัวสูงและได้รับสนับสนุนทางสังคมสูง จะมีพฤติกรรมจัดการความเครียดด้านรวมสูงกว่าผู้ให้บริการท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคม
สูง แต่มีความหยุ่นตัวต�่ำ  2) ในด้านย่อยทั้งแบบมุ่งแก้ไขปัญหาและแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ พบว่า ผู้ให้บริการทั้งกลุ่มรวมและกลุ่ม
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ย่อยทุกกลุ่ม ยกเว้น กลุ่มเพศชายและโสด ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูง จะมีพฤติกรรมจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา
สูง แม้ว่าจะจะมีความหยุ่นตัวสูงหรือต�่ำก็ตาม นั่นคือ พฤติกรรมจัดการความเครียดในด้านย่อยทั้งแบบมุ่งแก้ไขปัญหาและแบบแก้ไข
อารมณ์ แปรปรวนไปตามการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ เพ็ญประภา  ปริญญาพล (2546) ที่พบว่า   
แรงสนบัสนนุทางสงัคม เป็นกนัชนความตงึเครยีดทีเ่กดิขึน้ และยงัเป็นกนัชนระหว่างการรบัรูเ้หตกุารณ์ลบในชวิีต ความตงึเครยีด ความ
วิตกกงัวล และความซึมเศร้าได้เมือ่ต้องประสบกับเหตุการณ์ตงึเครยีด  นอกจากนีแ้รงสนับสนุนทางสงัคมจะช่วยให้มองเหน็เหตกุารณ์
ที่เกิดขึ้นเป็นไปในทางบวกและยังช่วยเพิ่มศักยภาพให้บุคคลนั้นอีกด้วย   ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสุภาพ หวังข้อกลาง ( 2554 ) 
และธัญญามาศ  ค�ำมาลา (2551) ที่ศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมจัดการความเครียดและ
มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด และงานวิจัยของลี (Lee, S.-K. and Lee, W. 2001) ที่ศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมี
ผลต่อกระบวนการจัดการความเครียดเช่นกัน
	 3.เพื่อศึกษาอ�ำนาจในการท�ำนายพฤติกรรมจัดการความเครียดทั้งด้านรวมและด้านย่อย ด้วยปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัย
ด้านสภาพแวดล้อม ของผูใ้ห้บรกิารในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เขตกรงุเทพมหานคร ซึง่มลัีกษณะชวีสงัคมต่างกนั พบว่า กลุม่
ตัวแปรชุดที่ 1 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม จ�ำนวน 4 ตัวแปร ( ได้แก่ การรับรู้ความคาดหวังขององค์กร สัมพันธภาพในหน่วยงาน การ
สนับสนุนทางสังคม และความผูกพันต่อชุมชน )  กลุ่มตัวแปรชุดที่ 2 ปัจจัยด้านบุคคล จ�ำนวน 3 ตัวแปร ( ได้แก่ ปรีชาเชิงอารมณ์แนว
พทุธ  การรบัรูค้วามสามารถของตนในการจดัการความเครียด และความหยุน่ตวั ) สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมจดัการความเครียด
ด้านรวม ในกลุม่รวมได้ร้อยละ 60.7 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติริะดบั .05  โดยมตีวัท�ำนายทีส่�ำคญัคอืปรชีาเชงิอารมณ์แนวพทุธ (β=.54) 
ความหยุ่นตัว  (β= .35 )สัมพันธภาพในหน่วยงาน (β= -.11 ) และในกลุ่มย่อยทุกประเภทก็ท�ำนายได้ระหว่างร้อยละ 46.3 ถึง 74.4  
โดยท�ำนายได้สงูสดุในกลุม่งานสนบัสนนุ โดยมตีวัท�ำนายท่ีส�ำคัญ คอื ปรชีาเชงิอารมณ์แนวพทุธ (β=.51) และความหยุน่ตวั  (β= .44) 
ท�ำนายได้เพิ่มขึ้นต�่ำที่สุดในกลุ่มงานวิชาชีพ  โดยมีตัวท�ำนายที่ส�ำคัญ คือ ปรีชาเชิงอารมณ์แนวพุทธ (β=.56) ความหยุ่นตัว  (β= .29)
และสัมพันธภาพในหน่วยงาน (β= -.04 ) ส่วนผลการท�ำนายการเกิดพฤติกรรมจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา พบว่า ในกลุ่ม
รวมสามารถท�ำนายพฤติกรรมได้ร้อยละ 50.1 โดยมีตัวท�ำนายที่ส�ำคัญคือ ปรีชาเชิงอารมณ์แนวพุทธ (β= .43)การรับรู้ความสามารถ
ของตนในการจัดการความเครียด (β= -.15) ความหยุ่นตัว (β= .33)การรับรู้ความคาดหวังขององค์กร (β=.21) และสัมพันธภาพใน
หน่วยงาน  (β= -.15) และในกลุ่มย่อยทุกประเภทก็ท�ำนายได้เพิ่มขึ้นระหว่างร้อยละ 11.00 ถึงร้อยละ 17.40 โดยท�ำนายเพิ่มขึ้น
สูงสุดในกลุ่มสถานภาพโสด มีตัวท�ำนายที่ส�ำคัญคือปรีชาเชิงอารมณ์แนวพุทธ(β=.37) การรับรู้ความสามารถของตนในการจัดการ
ความเครียด (β=.39)  และการรับรู้ความคาดหวังขององค์กร (β=.23) ท�ำนายได้เพิ่มขึ้นต�่ำที่สุดในกลุ่มรายได้ต่อเดือน 30,000 บาท
ขึ้นไปและผลการท�ำนายการเกิดพฤติกรรมจัดการความเครียดแบบมุ่งอารมณ์ พบว่า ในกลุ่มรวมสามารถท�ำนายพฤติกรรมได้ร้อยละ 
โดยมีตัวท�ำนายที่ส�ำคัญคือ ปรีชาเชิงอารมณ์แนวพุทธ (β=.55)  การรับรู้ความสามารถของตนในการจัดการความเครียด (β=.10)   
ความหยุน่ตวั (β=.30) และการรบัรูค้วามคาดหวงัขององค์กร (β=-.16) และในกลุ่มย่อยทุกประเภทกท็�ำนายได้เพ่ิมขึน้ระหว่างร้อยละ19.70 
ถึงร้อยละ 36.40 โดยท�ำนายเพิ่มขึ้นสูงสุดในกลุ่มเพศชาย  มีตัวท�ำนายที่ส�ำคัญคือปรีชาเชิงอารมณ์แนวพุทธ (β=.73)การรับรู้ความ
สามารถของตนในการจัดการความเครียด (β=.26) การรับรู้ความคาดหวังขององค์กร (β=-.48) สัมพันธภาพในหน่วยงาน (β=-.40)
และการสนับสนุนทางสังคม (β=.25) ท�ำนายได้เพิ่มขึ้นต�่ำที่สุดในกลุ่มรายได้ 30,000 บาทขึ้นไป
	 จากผลการวิจัยแสดงว่า ตัวแปรที่ส�ำคัญล�ำดับแรกในการท�ำนายพฤติกรรมจัดการความเครียดของผู้ให้บริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในเขตกรุงเทพมหานคร คือ ปรีชาเชิงอารมณ์แนวพุทธและ,ความหยุ่นตัว นอกจากจะเป็นตัวแปรท�ำนาย
พฤติกรรมจัดการความเครียดที่ส�ำคัญในด้านรวม ทั้งกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย แล้วยังพบว่าเป็นตัวท�ำนายท่ีส�ำคัญในด้านย่อย 2 กลุ่ม 
(แบบมุ่งแก้ไขปัญหาและแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์) ทั้งกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยอีกด้วย เมื่อพิจารณาตัวแปรดังกล่าวพบว่า ปรีชาเชิงอารมณ์
แนวพุทธนั้น เป็นปัจจัยภายในบุคคลซึ่งประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบ คือสามารถใช้ปัญญาในการรู้ คิดเข้าใจเหตุการณ์ และ
พัฒนาสภาพจิตที่ดีงามหลังรับรู้ส่ิงใดแล้ว และแสดงออกด้วยพฤติกรรมที่เก้ือกูลสร้างสรรค์ จึงเป็นไปได้เป็นอย่างยิ่งว่าตัวแปรนี้
สามารถสะท้อนออกมาให้เห็นเป็นพฤติกรรมจัดการความเครียดได้ชัดเจนที่สุด กล่าวคือเมื่อคนเราตกอยู่ในสภาพที่ต้องเผชิญกับ
ปัญหา เหตุการณ์ต่างๆที่ท�ำให้เกิดความเครียด กลไกของร่างกายและจิตใจย่อมแสวงหาวิธีการจัดการความเครียด ซึ่งในระยะนี้เอง
ที่ปัจจัยปรีชาเชิงอารมณ์แนวพุทธที่อยู่ในแต่ละบุคคลจะเป็นส่วนสนับสนุนให้จิตใจดึงเอาความสามารถในการใช้ปัญญาทั้งความรู้  
ความคิด และความเข้าใจในเหตุการณ์ ต่างมาประกอบเป็นกรอบให้เกิดพฤติกรรมจัดการความเครียดที่เป็นผลดีพัฒนาสภาพจิตใจ
และแสดงออกมาอย่างเกื้อกูลและสร้างสรรค์ ทั้งนี้เมื่อพ้นผ่านจุดวิกฤตนั้นมาได้ตัวแปร ความหยุ่นตัวนี้เองเป็นปัจจัยที่สนับสนุน
ต่อเนื่องที่ท�ำให้บุคคลสามารถปรับตัวให้กลับสู่ภาวะปกติ ให้สามารถด�ำเนินชีวิตอย่างเป็นปกติได้  ซ่ึงจากเหตุผลดังกล่าวเป็นเหตุ
ที่น่าเชื่อได้ว่าตัวแปรทั้ง 2 นี้เป็นตัวแปรส�ำคัญในล�ำดับแรกที่ส่งผลต่อการท�ำนายพฤติกรรมจัดการความเครียด อีกทั้งเมื่อทบทวน
งานวิจัยที่สอดคล้องที่ผ่านมาพบงานวิจัยที่สนับสนุนผลการวิจัยในปัจจัยปรีชาเชิงอารมณ์ได้แก่ งานวิจัยของสุดารัตน์ หนูหอม 
(2544) ได้ท�ำการศึกษาและสรุปผลการศึกษาไว้ว่า  คนที่ยิ่งมีปรีชาเชิงอารมณ์สูงยิ่งจัดการกับความเครียดได้ส�ำเร็จมากกว่าเพราะ
มีการรับรู้และการประเมินสภาวะอารมณ์ตนได้แม่นย�ำ  และรู้ว่าเมื่อไหร่จะแสดงอารมณ์และแสดงอย่างไรและสามารถจัดการ 
กับอารมณ์ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
	 ส่วนงานวิจัยที่สนับสนุนปัจจัยความหยุ่นตัวได้แก่งานวิจัยของตันติมา ด้วงโยธา (2553) ได้ท�ำการศึกษาพัฒนาความ
หยุ่นตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยการให้ค�ำปรึกษาเป็นรายบุคคล โดยจากการศึกษาพบว่า ความหยุ่นตัวสามารถพัฒนาได้ และเมื่อ
พิจารณาลักษณะที่เกี่ยวข้องในการวิจัยเร่ืองการจัดการความเครียด คือ องค์ประกอบความหยุ่นตัวด้านความสามารถด้านอารมณ์
ของกลุม่ตวัอย่าง เมือ่ได้รบัการพฒันาโดยผ่านโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา พบว่ากลุม่ตวัอย่างสามารถพัฒนาอารมณ์ของตนเองได้ดข้ึีน   
ซึ่งท�ำให้บุคคลนั้นสามารถจัดการความเครียดของตนได้ 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์น 41 ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวามคม 2557

	 จากผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อ 3 ที่พบว่าปัจจัยด้านบุคคลซึ่งได้แก่ปรีชาเชิงอารมณ์แนวพุทธและความหยุ่นตัวเป็น
ปัจจยัส�ำคญัล�ำดบัแรกๆทีส่ามารถท�ำนายพฤตกิรรมจดัการความเครยีดของผูใ้ห้บรกิารในระบบหลกัประกนัสุขภาพเขตกรงุเทพมหานคร
ได้ ผูว้จิยัจึงขอเสนอแนะให้ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ เขตกรุงเทพมหานคร  ได้ให้ความส�ำคัญกบัการจดัโปรแกรมพัฒนาปรีชาเชงิ
อารมณ์แนวพุทธและความหยุ่นตัวให้กับผู้ให้บริการ โดยการสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาอย่างอย่างยืน จึงควรน�ำการพัฒนาดังกล่าว
บรรจุไว้ในโปรแกรมพัฒนาศักยภาพประจ�ำปีซึ่งจัดให้มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร อันจะก่อให้เกิดการพัฒนาทั้งแก่ตัวผู้ให้บริการ
เองและยังก่อให้เกิดประโยชน์ต่อระบบบริการสาธารณสุขอีกด้วย
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