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บทคดัย่อ 

วตัถุประสงค์ : เพื่อทบทวนวรรณกรรมความหมาย สาเหตุ ผลกระทบ และการจดัการความเครียดของ

พยาบาล

วัสดุและวิธีการ  :  เป็นการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับการจดัการความเครียดของพยาบาล                   

จากเอกสารวชิาการ วารสารท่ีเป็นตน้ฉบบั และวารสารออนไลน ์ และการไดรั้บความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ  

การศึกษาวิจยัท่ีผ่านเกณฑค์ดัเขา้เป็นการจดัความเครียดของพยาบาลจากงานวิจยัคุณภาพ งานวิจยัเชิง

พรรณนา  และการทบทวนเอกสารวจิยัอยา่งเป็นระบบทั้งในและต่างประเทศ ทั้งหมด 23 เร่ือง 

ผล  :  ความเครียดของพยาบาลหมายถึงเหตุการณ์หรือสภาพการณ์ใดๆ เป็นส่ิงเร้าท่ีเกิดข้ึนไดท้ั้งจากปัจจยั

ภายในและภายนอกกระตุน้กดดนัใหพ้ยาบาลเกิดความรู้สึกคบัขอ้งใจ เป็นทุกข ์ ไม่แน่ใจวา่จะรับมือกบั

สถานการณ์ไดอ้ย่างไร มีสาเหตุทั้งจากตวัพยาบาลเองและสภาพแวดลอ้มในการท�ำงานท่ีมีผลกระทบ

จนท�ำใหเ้กิดการตอบสนองของตนเองทั้งดา้นร่างกาย เช่น อตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน ความดนัและ

น�้ำตาลในเลือดสูง ภูมิตา้นทานร่างกายลดลง เกิดความเจบ็ป่วยทางกาย และดา้นจิตใจคือความไม่สบายใจ 

โกรธ วติกกงัวล กลวั ร�ำคาญใจ ซึมเศร้า เป็นตน้ ส่งผลใหก้ารท�ำงานของพยาบาลมีความบกพร่องผดิพลาด 

ทอ้ถอย เบ่ือหน่ายสุดทา้ยน�ำมาสู่การอยากเปล่ียนงาน ขาดงาน และลาออก  การจดัการความเครียดของ

พยาบาลนั้นพบวา่พยาบาลสามารถจดัการไดด้ว้ยตนเองไดแ้ละมีวธีิการท่ีพบบ่อยและมากท่ีสุด คือการใช้

เทคนิคผอ่นคลายและการมีกิจกรรมนนัทนาการท่ีชอบ การปรับเปล่ียนความคิด การใชพ้ฤติกรรมมุ่งเนน้

การแกปั้ญหาและมุ่งเนน้ตอบสนองดา้นอารมณ์ การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัครอบครัวและเพื่อนร่วมงาน 

หรือการส่ือสารอยา่งสร้างสรรค ์ การสร้างความเขม้แขง็ทางจิตใจ และรับบริการปรึกษา 

สรุป  :  พยาบาลยอมรับไดว้า่ความเครียดเป็นความจริงของชีวติท่ีมีอยูป่ระจ�ำในจิตใจ และสามารถจดัการ

ความเครียดไดด้ว้ยเหตุและผล และพบวา่การจดัการความเครียดของพยาบาลเป็นส่ิงท่ีท�ำไดง่้ายต่อการน�ำ

ไปใชใ้นการด�ำเนินชีวติในประจ�ำวนั ผลประโยชนข์องการจดัการความเครียดจะท�ำใหพ้ยาบาลมีความสุข

ในการท�ำงานแลว้ยงัท�ำใหเ้กิดผลดีต่อร่างกายและจิตใจของพยาบาลดว้ยเช่นกนั
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Abstract 

Objective  :  The purpose of this article is to review definitions, causes, effect of stress and stress 

management among nurses. 

Material and Method  :  Literature review of articles related to stress management in nurses from 

academic articles, original and online journals, and expert opinion were performed. The inclusive criteria 

were stress management among nurses and there are 23 article qualitative, descriptive and systematic 

review researches were reviewed. 

Results  :  The stress of nurses means any event that occurs as a provocation from internal and external 

pressures to nurses’ frustration and suffering feeling while nurses are not sure how to handle these 

situations.  It was found out that individual nurse characteristics and working environment are the causes 

of job stress in nurses. In addition, stress can have an impact on either physical response by heart rate, 

blood pressure, blood sugar increasing and physical illnesses occurring and/or on psychological responses 

such as displeasure, being angry, anxiety, fear, upset and depression.  This stress leads some nurses simply 

make a mistake, give up, burn out, finally leading to change, absence and leaving their job. The stress 

management of nurses showed that nurses can handle themselves. Here are  the most common ways that 

nurses can cope such as using relaxation techniques, recreational activities, reframing negative thoughts 

into positive ones, problem-focused coping followed by emotion-focused coping, building positive 

family and colleague relationships or creative communication, strengthening mind-body connection, and 

received counselling. 

Conclusion  :  Nurses accept that stress is a situation in real life, which can be managed reasonably. Stress 

management among nurses was simple to apply in daily life.  Furthermore, it will be beneficial to nurses’ 

job satisfaction creation, including body and mind for nurses.  

Key words  :  nurses, stress management
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บทน�ำ 
	 ความเครียด เป็นภาวะตอบสนองของ
ร่างกายและจิตใจ ท่ีเกิดการต่ืนตวัเตรียมรับกบั
เหตุการณ์ท่ีมาคุกคามแลว้ท�ำให้เกิดความไม่
สมดุล รู้สึกหนกัใจเป็นทุกขมี์ผลกระทบกบั
บุคลิกภาพและพฤติกรรมของคนท�ำงาน เกิด
ความขดัแยง้ในบทบาทหนา้ท่ีรับผดิชอบ  และ
สมรรถภาพในการท�ำงานรวมถึงความเส่ียง
ของการเกิดอุบติัเหตุในการท�ำงาน1 จากการ
ส�ำรวจความเครียดของโครงการวิจยัสุขภาพ
แ ล ะ ชี วิ ต ก า ร ท�ำ ง า น ข อ ง พ ย า บ า ล ไ ท ย 2

ทัว่ประเทศ พบพยาบาลมากกวา่คร่ึงมีความเครียด
จากการท�ำงานอยูใ่นระดบัสูง ท่ีเกิดจากความ
กดดันอันไม่พึงประสงค์ของความเจ็บป่วย 
ความตาย ความทุกขท์รมานในการท่ีตอ้งให้
บริการแก่ผูป่้วยและประชาชนทั้งดา้นร่างกาย
จิตใจอารมณ์และสงัคม หมุนเวยีนผลดัเปล่ียน
กนัตามเวร: เชา้ บ่าย และดึก 24 ชัว่โมงใน 
365 วนั3 นอกจากน้ีการท�ำงานยงัตอ้งเป็นส่วน
หน่ึงของทีมสุขภาพ4 ท่ีใชศ้าสตร์ของความ
รู้ทักษะในการประสานงานกับกลุ่มวิชาชีพ
แพทย ์ เภสชักร นกักายภาพบ�ำบดั เจา้หนา้ท่ี
เทคนิคการแพทย ์ โภชนาการ เป็นตน้ แลว้ยงั
ตอ้งมีหนา้ท่ีรับผดิชอบอ่ืนๆ ไดแ้ก่ การบริหาร 
วชิาการ ตลอดจนการพฒันางาน การพฒันา
บุคลากรให้มีประสิทธิภาพ  การทบทวน
วรรณกรรมปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและผลกระทบ2,5-8 
ของความเครียดในการท�ำงานของพยาบาล
พบปัจจยัในงาน (องค์กร สภาพการท�ำงาน 
และการสนบัสนุนทางสังคม) และปัจจยัส่วน
บุคคลจากตวัพยาบาลส่งผลต่อความเครียดของ
พยาบาล และพบวา่พยาบาลท่ีมีความเครียดสูง

จะมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพกายไดแ้ก่ การ
เกิดโรคความดนัโลหิตสูง หวัใจขาดเลือด ปวด
ศีรษะไมเกรน เป็นแผลในกระเพาะอาหาร 
ระบบภูมิคุม้กนั และดา้นจิตใจจะมีความวติก
กงัวล ซึมเศร้า นอนไม่หลบั เบ่ือหน่ายเป็นตน้ 
ซ่ึงผลของความเครียดน้ีท�ำใหป้ระสิทธิภาพใน
การท�ำงานของพยาบาล บกพร่อง มีการรับรู้
และการตดัสินใจลดลง โอกาสท่ีจะเกิดความ
ผิดพลาดในงานหรือเกิดอุบัติเหตุในหน้าท่ี
จึงเป็นไปไดง่้ายส่งผลให้การปฏิบติังานไม่มี
ประสิทธิภาพหรือดอ้ยคุณภาพ สุดทา้ยจึงตาม
มาดว้ยความเบ่ือหน่ายเกิดความคิดอยากลาออก
หรือเปล่ียนงานในท่ีสุด
	 แ ต่ ใ น อี ก แ ง่ มุ ม ข อ ง ก า ร จัด ก า ร
ความเครียดของพยาบาลมีขอ้คน้พบจ�ำนวน
มากท่ีน่าสนใจ เสาวภา และคณะ9 ศึกษา
ประสบการณ์การจัดการความเครียดของ
พยาบาลจิตเวชบนพ้ืนฐานหลกัอริยสัจ 4 ว่า
เป็นแนวทางในการแก้ปัญหาในการด�ำเนิน
ชีวิตประจ�ำว ันและเป็นความจริงของชีวิต
ศิริพร และคณะ10  ศึกษางานวิจยัเชิงคุณภาพ
ความสุขกับความคิดคงอยู่ในวิชาชีพของ
พยาบาลไทยมีความเก่ียวขอ้งกับการท�ำงาน
ท่ีอยู่ท่ามกลางความตึงเครียดท่ีมีมุมมองการ
จัดการความเครียดด้วยอุดมการณ์ของการ
ท�ำความดีท่ีถือว่าการช่วยเหลือคนให้พน้ทุกข์
เ ป็นการท�ำความดีอันประ เส ริฐ   ธัชมน
และคณะ11 ศึกษาความสุขในการท�ำงานของ
พยาบาลวิชา ชีพพบว่าพยาบาลให้ความ
หมายความสุขในการท�ำงานมีคุณค่าทั้ งต่อ
ตนเองและต่อชีวิตมนุษย์ทุกช่วงวยัท่ีได้รับ
ความทุกขจ์ากโรคภยัทั้งท่ีรักษาหายและไม่หาย
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ให้ผูป่้วยสามารถกลับมาดูแลตนเองได้นั้ น  
เป็นความอ่ิมเอมใจ ความภาคภูมิใจในการ
ท�ำงานพยาบาลซ่ึงเป็นงานท่ีท้าทายความรู้
ความสามารถ 
	 ดั ง นั้ น ผ ล ท่ี ไ ด้ จ า ก ก า ร ท บ ท ว น
วรรณกรรมการจัดการความเค รียดของ
บุคลากรทางการพยาบาลจึงเป็นแนวทางหน่ึง
ท่ีจะช่วยให้บุคลากรทางการพยาบาล ได้มี
แนวทางการบริหารความเครียดและกลยุทธ์
การจดัการความเครียดท่ีเหมาะสมและสามารถ
แปลวิกฤตให้เป็นโอกาสในการท�ำงานอย่าง
ภาคภูมิใจ มีความสุข รวมทั้งผูบ้ริหารหรือ
หน่วยงานการพฒันาบุคลากร สามารถน�ำไป
ใชใ้นการวางแผนการการจดัการความเครียดท่ี
เหมาะสมให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนอนัจะน�ำมา
ซ่ึงความสุขในการท�ำงานของพยาบาลต่อไป

วสัดุและวธีิการ
	 ก า ร ศึ ก ษ า น้ี เ ป็ น ก า ร ท บ ท ว น
วรรณกรรมการจัดการความเค รียดของ
พยาบาล  ท่ีไดจ้ากการสืบคน้วรรณกรรมใน
ระหวา่งปี ค.ศ. 1998 - 2015 โดยศึกษาจาก
เอกสารวชิาการ วารสารท่ีเป็นตน้ฉบบั วารสาร
ออนไลนแ์ละความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ  โดยใช้
ค �ำสืบคน้ คือ ความเครียด Stress management 
among nurses ความหมาย สาเหตุ ผลกระทบ 
การจดัการความเครียด การศึกษาวิจยัน้ีผ่าน
เกณฑ์คดัเขา้ตอ้งเป็นการจดัการความเครียด
ของพยาบาลจากงานวิจัยเชิงคุณภาพ เชิง
พรรณนา และการทบทวนเอกสารวิจยัอย่าง
เป็นระบบทั้งในประเทศและต่างประเทศ มี
งานวจิยัท่ีเขา้เกณฑ ์รวมทั้งหมด 23 เร่ือง

ความหมายของความเครียดของพยาบาล
	 จากการทบทวนความหมายของ
ความเครียดของพยาบาลจากการท�ำงาน
ของวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งตาม
ลกัษณะต่างๆการท�ำงาน พบไดด้งัน้ี
	 Cavalheiro และคณะ12 ให้ความ
หมายของความเครียดพยาบาลในหน่วยงาน
วิกฤติว่าเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์ท่ี
เฉพาะเจาะจง ท่ีเป็นปัญหากบัเพ่ือนร่วมงาน 
ความคลุมเครือและการท�ำหน้าท่ีท่ีมีความขดั
แยง้ของการท�ำงาน การไดรั้บแรงกดดนัจาก
ผูบ้งัคบับญัชา ส่งให้เกิดความเครียดเหน่ือย
หน่ายไม่พอใจในอาชีพ มีผลกบัปฏิบติังานของ
วิชาชีพต่อผูป่้วยจากสถานการณ์ความเครียด
ของพยาบาลเหล่าน้ี
 	 Adzakpah และคณะ13  ทบทวน
ความเครียดของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรง
พยาบาล ให้ความหมายว่าความเครียดของ
พยาบาลคือส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยู่ประจ�ำในวิชาชีพ
ก่อให้ เ กิดปัญหาสุขภาพด้านร่างกายและ
จิตใจ ความเป็นอยูท่ี่ดีและลดประสิทธิภาพ
การท�ำงาน ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล
และสภาพแวดล้อมท่ีเป็นความท้าทายหรือ
เกินก�ำลงั และส่งผลคุกคามก่อใหเ้กิดอนัตราย
ต่อความเป็นอยู่ มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
ความเครียดในทางสรีรวิทยา (เช่น หัวใจมี
อตัราเตน้ท่ีเร็วข้ึน ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน) และ
ทางดา้นจิตใจ (เช่น มี ความโกรธ ความกลวั) ท่ี
เกิดข้ึนเม่ือตอ้งเผชิญกบัแรงกดดนั
	 Rashaun และคณะ14 ได้ให้ความ
หมายความเครียดของพยาบาลวา่เป็นภาวะของ
การใช้แรงงานทางกาย การท�ำงานท่ามกลาง
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ความทุกข์และความตอ้งการทางอารมณ์ของ
ผูป่้วยและครอบครัว จ�ำนวนชัว่โมงท่ีท�ำงาน 
การท�ำงานเป็นกะ ความสัมพนัธ์ทั้ งในงาน
วชิาชีพเดียวกนัและต่างวชิาชีพท่ีเป็นขอ้ขดัแยง้ 
รวมถึงการท่ีตอ้งเผชิญกบัส่ิงแวดลอ้มของการ
เรียนรู้การใชเ้ทคโนโลย ีการถูกตดังบประมาณ 
การท�ำงานท่ีมากเกินไป และความกดดนัอ่ืนๆ 
ท่ีกระตุน้ใหเ้กิดความเปล่ียนแปลง ไม่แน่นอน 
ตอ้งปรับตวั ส่ิงเหล่าน้ีลว้นแต่ก่อให้เกิดความ
วิตกกงัวล ความเครียดในวิชาชีพอย่างมีนัย
ส�ำคญั
	 Phiraya และคณะ15 ไดใ้หค้วามหมาย
ของความเครียดของพยาบาลหวัหนา้เวร หมาย
ถึงสภาวะท่ีพยาบาลรู้สึกไม่เป็นสุข วติกกงัวล 
กลวั คบัขอ้งใจและมีความกดดนัท่ีส่งผลกระ
ทบต่อร่างกายและจิตใจ อนัเน่ืองมาจากสถาน
การณ์การทาํงานในเวร โดยจาํแนกความเครียด
ในการทาํงานออกเป็น 4 ดา้น คือ ดา้นการ
บริหารจดัการงานในเวร ดา้นการทาํงานเป็น
ทีม ดา้นความสมดุลระหวา่งชีวติครอบครัวกบั
การปฏิบติังาน และดา้นสมัพนัธภาพระหวา่ง
พยาบาลกบัผูป่้วย
	 Montha และคณะ16 ให้ความหมาย
ของความเครียดของการฝึกปฏิบติังานพยาบาล 
คือ ความรู้สึกหวัน่ไหว มีการประเมินตดัสิน/
ครุ่นคิดตลอดเวลาวา่ตอ้งพบกบัส่ิงใดบา้ง น่า
กลวัหรือไม่  ไม่แน่ใจวา่ตนจะพบกบัเหตุการณ์
ใดบา้ง  และจะมีความรู้เพียงพอในการดูแล
ผูป่้วยเพียงพอหรือไม่ ท�ำใหป้ระเมินเหตุการณ์
นั้นเป็นความเครียด โดยอาจแสดงออกมาใน
รูปความวติกกงัวล พกัผอ่นไม่ไดแ้ละพยายาม
ท่ีจะจัดการกับเหตุการณ์หรือภาวะเครียดท่ี

เกิดข้ึน ซ่ึงมีกระบวนการประเมินความเครียด
แบ่งเป็น 3 ชนิด17 คือ  
	 1. การประเมินชนิดปฐมภูมิ (primary 
appraisal) เป็นการประเมิน ตดัสินถึงความ
ส�ำคญั และความรุนแรงของเหตุการณ์ ซ่ึงอาจ
ประเมินได ้ 3 ลกัษณะคือ ไม่มีความส�ำคญักบั
ตนเอง เป็นผลในทางท่ีดีกบัตนเอง และเป็น
ภาวะเครียดท่ีบุคคลตอ้งดึงแหล่งประโยชน์ใน
การปรับตวัมาใชอ้ยา่งเตม็ท่ี ซ่ึงการประเมินวา่
เป็นภาวะเครียดน้ีมี 3 ลกัษณะ คือ เป็นอนัตราย
หรือสูญเสีย คุกคาม และทา้ทาย
	 2. การประเมินชนิดทุติยภูมิ (secondary
appraisal) เป็นการประเมินแหล่งประโยชน์
และทางเลือก 
	 3. การประเมินซ�้ ำ (reappraisal) 
เป็นการเปล่ียนแปลง การประเมินของบุคคล 
เม่ือไดรั้บขอ้มูลเขา้มาใหม่ นัน่คือ เม่ือมีการ
ปฏิบติัการพยาบาลเป็นคร้ังแรกในชีวิตและ
ประเมินว่าเหตุการณ์ท่ีตนจะตอ้งประสบใน
หอผูป่้วยเป็นการคุกคามต่อสวสัดิภาพของตน
ท�ำให้ เ กิดความเค รียดโดยแสดงออกใน
ลกัษณะของ ความวติกกงัวล ดงันั้นจึงพยายาม
ท่ีจะเผชิญกับความเครียดท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงการ
เผชิญความเครียด (coping) เป็นกระบวนการ
ใชค้วามพยายามทั้งการกระท�ำและความนึกคิด
ท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา เพ่ือท่ีจะ 
จดัการกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงการเผชิญ
กบัความเครียดจะกระท�ำไดใ้น 2 ลกัษณะ คือ 
มุ่งแก้ท่ีปัญหาเป็นการจัดการกับแหล่งของ
ความเครียดหรือจดัการกบัตนเอง และจดัการ
กบัอารมณ์เป็นการปรับอารมณ์หรือความรู้สึก
เพื่อไม่ให้ความเครียด ในการจัดการกับ
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เหตุการณ์หรือภาวะเครียดท่ีเกิดข้ึนบุคคลมกั
ใชท้ั้ง 2 วธีิมากนอ้ยต่างกนั
	 สรุปได้ว่าความเครียดของพยาบาล
หมายถึงเหตุการณ์หรือสภาพการณ์ใดๆ ท่ีเป็น
ส่ิงเร้าเกิดข้ึนได้จากปัจจัยทั้ งจากภายนอกท่ี
กระตุ้นกดดันให้เกิดความเปล่ียนแปลงรู้สึก
ไม่แน่นอน มีผลท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ทั้ งด้านร่างกายและจิตใจ หากร่างกายและ
จิตใจสามารถปรับตวัต่อความเครียดท่ีเกิดข้ึน
ไดโ้ดยการดึงเอาประสิทธิภาพในการท�ำงาน
ออกมาใช้ประโยชน์อย่างเต็มท่ีเพื่อให้ได้ผล
งานตามท่ีตอ้งการ ก็จะน�ำไปสู่กระบวนการ
พฒันาการทางดา้นจิตใจให้พยาบาลสามารถ
รับมือกบัความเครียด เกิดวฒิุภาวะดีข้ึน ส่งผล
ใหป้ระสิทธิภาพในการท�ำงานเพิ่มข้ึน12

สาเหตุของความเครียดของพยาบาล
	 จากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องได้อธิบายถึงสาเหตุของ
ความเครียดของพยาบาล มีดงัต่อไปน้ี 
	 Harris18 สรุปสาเหตุของความเครียด
ของพยาบาลไวก้วา้งๆ 2 สาเหตุ คือ
	 1. สาเหตุภายในตวับุคคล ไดแ้ก่ ส่ิงท่ี
เกิดข้ึนภายในตวับุคคล 
	 2. สาเหตุจากภายนอกตวับุคคล ไดแ้ก่ 
สภาพแวดล้อมในการท�ำงานท่ีมีผลกระทบ
ระหว่างสัมพนัธภาพของพยาบาลกับผูป่้วย
ผูร่้วมงาน ผูบ้งัคบับญัชา ซ่ึงจะแสดงออกใน
รูปของการท�ำหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ไม่สามารถปรับตวัต่อส่ิงท่ีมากระตุน้ การขาด
งาน เป็นตน้
	 Rawal และ Shradha19 ทบทวนวรรณกรรม

สาเหตุความเครียดของพยาบาลโรงพยาบาล
ของรัฐและเอกชน สรุปสาเหตุของความเครียด
ของพยาบาล ไดแ้ก่ การไดรั้บค่าตอบแทนไม่
สม�่ำเสมอ การวา่จา้งสามารถยติุลงไดทุ้กเวลา 
ชัว่โมงการท�ำงานนานถึง 12 ชัว่โมง/วนั ท�ำให้
เสียสมดุลของชีวิต ตอ้งท�ำสัญญาการท�ำงาน
ท�ำใหไ้ม่สามารถต่อรองได ้ มีความรู้สึกถูกเอา
เปรียบ เงินเดือนข้ึนชา้และข้ึนไม่มาก  รับค�ำสัง่
แพทยโ์ดยไม่สามารถซกัถามได ้มีการรับรู้ใน
การพฒันาตนเองลดลง ปัญหาความสมัพนัธ์
กบัเพือ่นร่วมงาน ความขดัแยง้กบัผูป่้วย ครอบครัว
แพทย ์และเพื่อนร่วมงาน การใชป้ระโยชนท์าง
กฎหมายของผูป่้วย ขาดความรู้เทคนิคท่ีจะน�ำ
มาใชใ้นการท�ำงาน การไม่สามารถตดัสินใจได ้
Pratibha20 ศึกษาสาเหตุของพยาบาลอินเดียท่ีมี
ความเครียดระดบัสูงจนเกิดความเจ็บป่วยทาง
จิต ไดแ้ก่ โรคกรดไหลยอ้น ปวดหลงั ตึงในล�ำ
คอและไหล่ หลงลืม โกรธและวติกกงัวล พบ
สาเหตุท่ีส�ำคญัท่ีสุดของความเครียด คือการ
ท�ำงานท่ีไดรั้บไม่เสร็จทนัเวลาเน่ืองจากปัญหา
การขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาล ความ
ขดัแยง้กบัญาติผูป่้วย การท�ำงานล่วงเวลาและ
การไดรั้บค่าตอบแทนไม่เพียงพอ
	 นัยนา แสงทอง 21 สรุปสาเหตุ
ความเครียดในงานของพยาบาลวชิาชีพไว ้ 4 
ดา้น
	 1. การดูแลผูป่้วย (Patient care) ไดแ้ก่ 
ผูป่้วยท่ีมีอาการเจบ็ป่วยรุนแรง การดูแลผูป่้วย
ในระยะสุดทา้ย และการเผชิญกบัความตาย 
และภาวะใกลต้ายของผูป่้วย
	 2. ความตึงเครียดภายในกลุ่มของ
บุคลากรทางการพยาบาล (Tension within the
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staff group) เป็นความตึงเครียดท่ีเกิดจากหนา้ท่ี
หรือบทบาทท่ีสมาชิกในกลุ่มตอ้งเรียนรู้ เช่น 
กฎระเบียบการปฏิบติังาน วธีิการติดต่อส่ือสาร 
เป็นตน้ การลาออกโอนยา้ยของผูร่้วมงาน การ
สูญเสียเวลาและแรงงานในการปฐมนิเทศ
บุคลากรใหม่ ความขดัแยง้ระหว่างเป้าหมาย
ของกลุ่มและเป้าหมายของตนเอง 
	 3. แรงกดดนัจากภายนอก (Outside 
forces action the individual or staff group) เกิด
จากบุคลากรไม่เพียงพอ ความคบัขอ้งใจท่ีไม่มี
เวลาในการดูแลผูป่้วย แพทยไ์ม่รับฟังขอ้เสนอ
แนะของพยาบาลเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย วสัดุ
อุปกรณ์ไม่เพียงพอในการปฏิบติังาน ผูบ้ริหาร
ไม่รับฟังปัญหาและขอ้คิดเห็นของพยาบาล
	 4. ความคาดหวงัต่อตนเองไม่เป็นจริง
(Unrealistic self-expectation) เป็นภาวะท่ี
พยาบาลไม่สามารถให้การดูแลให้การดูแล
ผูป่้วยใหมี้คุณภาพตามท่ีคาดหวงัไวแ้ละปฏิบติั
งานร่วมกนับุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถ
ไม่เพียงพอ 
	 สุพรรณี และคณะ 8 ศึกษาปัจจัย
ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพทั่ว
ประเทศ พบปัจจยั 8 ดา้นท่ีเป็นสาเหตุของ
ความเครียดของพยาบาล คือ  
	 1. การเผชิญอารมณ์ของผูป่้วยและ
ญาติหลากหลาย จึงท�ำให้บริการผูป่้วยและ
ญาติไดไ้ม่ทนัตามความตอ้งการจนก่อให้เกิด
ความไม่พึงพอใจน�ำไปสู่การร้องเรียนและฟ้อง
ร้อง
	 2. ความสมดุลระหว่างชีวิตและการ
ท�ำงานไม่แน่นอน ด้วยลกัษณะงานเป็นเวร
ผลดั 24 ชัว่โมง และมีตารางเวร ในขณะท่ีเวลา

พกัผอ่นหรือเวลากบัครอบครัวนั้นนอ้ยลงยอ่ม
ท�ำใหชี้วติขาดสมดุล เม่ืองานมีผลกระทบต่อ
ครอบครัวจึงก่อให้เกิดความขดัแยง้ระหว่าง
งานและครอบครัวส่งผลให้มีความสัมพนัธ์
และร่วมกิจกรรมครอบครัวนอ้ยลง 
	 3. พฤติกรรมภาวะผูน้�ำของหวัหนา้ท่ี
มีการใชร้ะบบเผด็จการอยา่งเมตตาไม่มีระบบ
อ่ืนปนอยูเ่ลยท�ำใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชามีอิสระใน
การท�ำงานน้อยต้องระมดัระวงัตวัขาดความ
รู้สึกมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหน่ึงของหน่วย
งาน ไม่มีความพึงพอใจในงานมีทศันคติท่ีไม่
ดีกบังานและกบัองค์การผลงานจึงออกมาไม่
ดีท�ำให้ขาดความกา้วหนา้ในงานไม่ไดรั้บการ
สนบัสนุนจากหวัหนา้งานและเพ่ือนร่วมงาน 
	 4. สภาพแวดลอ้มในการท�ำงานท่ีก่อ
ใหเ้กิดอนัตรายในการปฏิบติังาน ทั้งอุปกรณ์ 
ทางการแพทย ์ เคร่ืองมือ ยา สารเคมี อุณหภูมิ 
แสงสวา่ง รวมทั้งเช้ือก่อโรคต่างๆ ท่ีพยาบาล
ตอ้งเผชิญอยูต่ลอดเวลาลว้นก่อใหเ้กิดอนัตราย
ไดท้ั้งส้ิน
	 5. ลกัษณะและภาระงานท่ีมีปริมาณ
งานมากคนท�ำงานนอ้ย ตอ้งปฏิบติังานเวรผลดั
ตลอด 24 ชัว่โมง แลว้ยงัตอ้งท�ำงานดา้นการ
พฒันาคุณภาพ การประกนัคุณภาพของโรง
พยาบาลท่ีมีการตรวจสอบมาตรฐานประเมิน
ผลงานเป็นระยะๆ อยูเ่สมอจึงตอ้งมีงานดา้น
เอกสารเพิ่มข้ึนอีก จึงท�ำใหไ้ม่สามารถท�ำงาน
ใหเ้สร็จส้ินในเวลางาน
	 6. องค์กรมีการจ่ายค่าตอบแทนและ
สวสัดิการไม่เหมาะสม จะท�ำใหบุ้คลากรไม่พึง
พอใจในงาน เกิดความเครียด ท�ำใหเ้กิดการยา้ย 
การลาออกจากงาน
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	 7. การไม่ไดรั้บการยอมรับนบัถือจาก
เพื่อนร่วมงานหรือแพทย ์เป็นสาเหตุส�ำคญัของ
ความไม่พึงพอใจ และสัมพนัธภาพกบัเพื่อน
ร่วมงานท่ีไม่ดีมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวด
กลา้มเน้ือและกระดูกซ่ึงเป็นอาการแสดงของ
ภาวะเครียด เพราะวชิาชีพพยาบาลตอ้งท�ำงาน
ร่วมกบับุคลากรในทีมสุขภาพ เช่น แพทย ์
เภสชักร นกักายภาพบ�ำบดั โภชนากร ดงันั้น
สมัพนัธภาพระหวา่งผูร่้วมงานจึงเป็นส่ิงส�ำคญั
อยา่งยิง่ 
	 8. การขาดโอกาสความกา้วหนา้และ
ขวญัก�ำลงัใจ กอ็าจจะเกิดความทอ้แท ้เบ่ือหน่าย
ซ่ึงส่งผลให้เกิดความเครียดในการท�ำงานและ
ท�ำให ้ตดัสินใจลาออกจากงานในท่ีสุด

ผลกระทบของความเครียดต่อพยาบาล
	 ความเครียดของพยาบาลมีความแตกต่าง
กนัตามระดบัความเครียดแต่ละคน ส่งผลต่อ
ร่างกายจิตใจรวมถึงต่อครอบครัวและสังคม 
ผ ล ก ร ะ ท บ น้ี มี ผ ล ต่ อ ร่ า ง ก า ย คื อ ป ว ด หัว
กลา้มเน้ือมีการเกร็งตวั อาหารไม่ยอ่ย เบ่ืออาหาร
นอนไม่หลบั ไม่อยากท�ำงาน ส่วนผลทางจิตใจ
และจิตวญิญาณ คือ หงุดหงิด เป็นกงัวล คิดอะไร
ไม่ออก คิดซ�้ ำซาก ความสนใจในส่ิงรอบขา้ง
ลดลง ไม่มีสมาธิท�ำใหส้งัคมและสมัพนัธภาพ
ระหวา่งผูร่้วมงานเปล่ียนไป รวมทั้งความรู้สึก
มีคุณค่าในการท�ำงาน ความคาดหวงัของชีวติ 
และคุณภาพชีวิตของพยาบาลอาจลดลงตาม
มา22 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีศึกษาถึง
ผลกระทบของความเครียดต่อพยาบาล มีดงัน้ี
	 Tangestani และคณะ6 ศึกษาผลกระทบ
ของความเครียดท่ีมีต่อพยาบาล  พบความ

ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดในการ
ท�ำงานพยาบาลต่อความเจ็บป่วยทางกายท่ีมาก
ท่ีสุด ไดแ้ก่ อาการปวดหลงัไหล่  ปวดหวั  ปวด
ขอ้ต่อโรคขอ้อกัเสบ  การสูญเสียความกระหาย 
กระเพาะอาหารหรือแผลในกระเพาะอาหาร  
ทอ้งผกู  ความดนัโลหิตสูง  เจบ็หนา้อก  ทอ้งร่วง
โรคล�ำไส้เป็นแผล โรคไขขอ้ คล่ืนไส้ และ
อาเจียน ตามล�ำดบั
	 Rita และคณะ23 ศึกษาภาระงานหนกั
ในพยาบาลโรงพยาบาลรัฐเมือง São Paulo กบั
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดปฏิกิริยาความเครียด
ทางกาย พบพยาบาลท่ีท�ำงานถึง 78 ชัว่โมง
จะมีผลกระทบต่อดา้น physiological stress 
reactions ท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือมีปวดเม่ือยล้า 
อ่อนเพลีย คอเคลด็และโรคกระเพาะ
	 Pavlos และคณะ24 ศึกษาผลกระทบ
จากความเครียดของพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ
และเอกชนประเทศกรีกท่ีต้องท�ำงานสัมผสั
กบัความตาย ผูป่้วย และครอบครัวยงัตอ้งมีขอ้
ขดัแยง้กับหัวหน้างานและความไม่แน่นอน
ของการรักษา มีผลต่อกระทบต่อพฤติกรรม
การดูแลผูป่้วยทุกมิติและมีคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพกายใจลดลง
	 กฤษดา และคณะ2 ศึกษาติดตามสุขภาพ
และชีวิตการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพใน
ประเทศไทย พบว่าพยาบาลมากกว่าคร่ึงมี
ความเครียด  ร้อยละ 45.5 มีความเครียดจากการ
ท�ำงานอยูใ่นระดบัสูง ประมาณ 1 ใน 3 มีปัญหา
เร่ืองการนอนหลบั และร้อยละ 8 - 10 เคยใชย้า
นอนหลบั พบปัจจยัเส่ียงของความเครียดใน
การท�ำงาน คือ ลกัษณะการท�ำงานเป็นเวรผลดั
ต่อเน่ืองเป็นเวลานานมากกวา่ 12 ชัว่โมงต่อวนั
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และพบว่าความเครียดจากการท�ำงานของ
พยาบาลมีผลกระทบ ไดแ้ก่ เกิดการบาดเจบ็ ถูก
เข็มท่ิมต�ำและการบาดเจ็บจากของมีคมขณะ
ท�ำงาน เกิดความเจบ็ป่วยดว้ยโรคกระดูกและ
กลา้มเน้ือ พบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพพบ
ว่าพยาบาลไทยอยูใ่นระดบั 0.75 ต�่ำกว่าผูห้ญิง
ไทยท่ีประกอบอาชีพอ่ืนๆ ท่ีมีดชันีอยู่ท่ี 0.95
โดยพยาบาลอายุน้อยจะมีคุณภาพชีวิตและ
สุขภาพต�่ำกว่าระดับอาวุโส ซ่ึงสัมพนัธ์กับ
ความมั่นคงในการท�ำงานส่งผลให้มีการลา
ออกหรือเปล่ียนอาชีพเฉล่ียอายุการท�ำงานใน
วชิาชีพเพียง 22.5 ปี นอกจากน้ีพบวา่ในรอบ 
1 ปีท่ีผา่นมาพยาบาลไทยประมาณ 1 ใน 5 เคย
ประสบความรุนแรงจากการท�ำงาน และตั้งใจ
ท่ีจะออกจากงานภายใน 1 - 2 ปี หรือมากกวา่ 
2 ปี มากกว่าพยาบาลท่ีไม่เคยประสบความ
รุนแรงจากการท�ำงาน
	 กล่าวไดว้า่ พยาบาลเป็นผูท่ี้เผชิญกบั
ความเครียดสูงจากลกัษณะการท�ำงานท่ีตอ้ง
อยูภ่ายใตค้วามกดดนั จากภาระงาน ความรับ
ผดิชอบ และความคาดหวงัของผูป่้วยและญาติ 
ความเครียดจะมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับระดับ
ความเครียดของแต่ละบุคคลและสถานการณ์
ท่ี อาจเกิดข้ึนหน่ึงอยา่งหรือหลายอยา่งรวมกนั 
เม่ือบุคคลผูน้ั้ นอยู่ในภาวะเครียดผลกระทบ
ของความเครียด25 จะอธิบายถึงปฏิกิริยาการ
ตอบสนองทางกาย (Physiological Reactions) 
ท่ีเป็นไปอยา่งอตัโนมติัจากสารเคมีในร่างกาย 
ภูมิตา้นทาน และระบบไหลเวยีนของเลือดลม
ต่างๆ ซ่ึงอาการตอบสนองจะเกิดข้ึนเร่ิมตน้
และเกิดในระยะสั้นๆ เช่น อตัราการเตน้ของ
หัวใจเพิ่มข้ึน ความดนัและน�้ ำตาลในเลือดสูง

หายใจติดขดั ไปจนถึงขั้นรุนแรง และเป็นผล
ระยะยาว เช่น ภูมิตา้นทานร่างกายลดลง เกิด
ความเจ็บป่วยทางกายข้ึน และในส่วนของ
อาการตอบสนองทางอารมณ์หรือจิตใจ
(Emotional Reactions) คือ ความไม่สบายใจ 
โกรธ วติกกงัวล กลวั ร�ำคาญใจ เศร้าซึม ซ่ึง
อาการเหล่าน้ีจะเร่ิมจากปรากฏทีละน้อยและ
มากข้ึนไปจนถึงหมดอาลยัส้ินหวงั สุขภาพจิต
เส่ือมโทรม มีอาการทางจิต เป็นตน้ มีผลต่อ
ตนเอง ต่อครอบครัว เพื่อนร่วมงานและองคก์ร 
มีผลต่อการท�ำงานท่ีจะเป็นไปอย่างไม่มี
ประสิทธิภาพ ไม่มีสมาธิในการท�ำงาน เกิด
ความบกพร่องผดิพลาด ขาดความรับผดิชอบ
ในงานท่ีมอบหมาย ท�ำให้เกิดความทอ้ถอย 
เบ่ือหน่ายในงานท่ีท�ำซ่ึงอาจเป็นสาเหตุของ
การขาดงานหรือลาออกจากงานของพยาบาล
ตามมาในท่ีสุด

การจดัการความเครียดของพยาบาล
	 ดว้ยลกัษณะวิชาชีพการพยาบาลมีการ
ปฏิบติังานท่ีมุ่งเน้นไปท่ีสุขภาพและคุณภาพ
ชีวติของผูค้น ชุมชน ผูดู้แล และครอบครัว 
ซ่ึงน�ำไปสู่การรับรู้ท่ีดีว่าพยาบาลเป็นผู ้ท่ีมี
บทบาทส�ำคญัในสายงานสุขภาพ แต่มีค�ำถามท่ี
ตอ้งการค�ำตอบว่าพยาบาลเหล่าน้ีมีการปฏิบติั
ดูแลหรือส่งเสริมพฤติกรรมตนเองอยา่งไรเพ่ือ
ให้ตนเองมีสุขภาพดี26 โดยเฉพาะเม่ือเกิด
ความเครียดท่ีพยาบาลสามารถรับมือกับ
ความเครียดและจดัการให้ไดจึ้งเป็นส่ิงส�ำคญั 
เกิดความตระหนกัในตนเอง รับรู้ และช่วยให้
พยาบาลเหล่าน้ีสามารถใชค้วามเครียดในการ
แปลเป็นความสร้างสรรค์และหลีกเ ล่ียง
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ความเครียดท่ีจะมาท�ำร้ายตน ซ่ึงมีกลยทุธ์ท่ี
แตกต่างกนัตามแต่ละบุคคล สถานการณ์27 ดงั
นั้นการทบทวนวรรณกรรมเพื่อให้พยาบาลมี
แนวทางปฏิบติัการจดัการความเครียด จึงได้
สรุปจากวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในการจดัการ
ความเครียดของพยาบาลหลายๆ ลกัษณะงาน
ของงานทางการพยาบาลทั้ ง ในและต่าง
ประเทศ เพื่อจะเป็นประโยชน์ในการบริหาร
จดัการและการควบคุมความเครียดตนเองต่อ
ไป ดงัน้ี
	 1 .  การจัดการความเครียดด้วยตัว
พยาบาลเอง มีงานวิจัยจ�ำนวนมากพบว่า21 

พยาบาลสามารถจัดการความเครียดได้ด้วย
ตนเอง เกิดผลท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด โดย
พยาบาลตอ้งหมัน่สงัเกตอาการทางกายอารมณ์
และความคิดว่าก�ำลังอยู่ในภาวะเครียดหรือ
ไม่ ถา้ใช่จะอยูใ่นระยะใดของภาวะเครียด จะ
ก�ำลงัมีการตอบสนองเป็นอยา่งไร ดงันั้นเม่ือ
พยาบาลประเมินตนเองไดแ้ลว้ การหาวธีิการ
จัดการความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพในการ
จดัการความเครียดไดด้ว้ยตนเองแลว้ยงัใชช่้วย
พยาบาลให้สามารถป้องกนัความเครียดท่ีจะ
เกิดข้ึนในอนาคตไดด้ว้ย28 สรุปไดด้งัน้ี
	 ก า ร ใ ช้ เ ท ค นิ ค ผ่ อ น ค ล า ย แ ล ะ มี
กิจกรรมนันทนาการท่ีชอบ เช่น การพกัผ่อน
ใชอ้ารมณ์ขนั เปล่ียนบรรยากาศการออกก�ำลงักาย
และการฝึกโยคะ Kemper และคณะ29 ศึกษาใน
กลุ่มพยาบาลอเมริกาเหนือเพื่อลดความเครียด
จากความวติกกงัวล ซึมเศร้า  ปวดหลงั  โรค
ล�ำไสแ้ปรปรวน พบพยาบาลเกือบทั้งหมดใช้
วธีิหน่ึงวธีิใด ไดแ้ก่ การสวดมนตห์รืออธิษฐาน
ท�ำสมาธิมุ่งเนน้ท่ีลมหายใจ การสัมผสั โยคะ/

/ช่ีกง ท�ำสมาธิด้วยการฝึกสติ และพบว่า
พยาบาลมากกว่าคร่ึงมีสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทาง
จิตวญิญาณ  มีความสงบ ความเยอืกเยน็ภายใน 
อารมณ์ดีข้ึนและมีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น
มากข้ึน และ นอนหลบัไดดี้ข้ึน  Adzakpah และ
คณะ13 ศึกษาการจดัการความเครียดพยาบาล
ประเทศกาน่า พบพยาบาลส่วนใหญ่ท่ีมีการ
จดัการความเครียดท่ีดี เลือกการใชว้ธีิการ ท�ำ
สมาธิ ออกก�ำลงักาย พกัผอ่น มีอารมณ์ขนั 
และมีช่วงเบรกของการท�ำงาน ซ่ึงมีผลต่อ
ร่างกายและจิตใจท่ีดีข้ึนและตามมาด้วยการ
ท�ำงานให้กบัองคก์รไดมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน
อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ  Paul และคณะ30 ได้
อธิบายการจัดการความเครียดของพยาบาล
ดว้ยการออกก�ำลงักายในพยาบาลผูห้ญิงวา่การ
ออกก�ำลงัเป็นการดูดซบั (Bufferring) อารมณ์
ความเครียดไดดี้วธีิหน่ึง
	 การปรับเปลี่ยนความคิด สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของศิริพร และคณะ10 เร่ืองความ
สุขกบัความคิดคงอยู่ในวิชาชีพของพยาบาล
ไทยผลพบว่าพยาบาลท่ีให้ความหมายของ
ความสุขการท�ำงานท่ามกลางความตึงเครียด 
คือการมีมุมมองจดัการความเครียดทางบวก
ดว้ยอุดมการณ์ของการท�ำความดีท่ีถือว่าการ
ช่วยเหลือคนให้พน้ทุกขเ์ป็นการท�ำความดีอนั
ประเสริฐ เป็นอุดมการณ์น้ีเองท่ีหล่อเล้ียงจิต
วิญญาณของพยาบาลให้เขม้แข็งและสามารถ
คงอยู่ในวิชาชีพน้ีได ้ วรรณพิณ และคณะ31 

ศึกษาความสุขในการท�ำงานของพยาบาล
วิชาชีพ  พบว่าพยาบาลท่ีให้ความหมายความ
สุขในการท�ำงานได ้ จะเกิดความสุขจากการ
ดูแลดว้ยหวัใจ มีการปรับตวัได ้เกิดสภาพแวดลอ้ม
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ท่ีดีและอบอุ่น ไดรั้บการยอมรับจากผูร่้วมงาน
และผูป่้วย 
	 การใช้พฤติกรรมมุ่งเน้นการแก้ปัญหา 
แ ล ะ มุ่ ง เ น้ น ต อ บ ส น อ ง ด้ า น อ า ร ม ณ์ 
Abdalrahim32 ทบทวนวรรณกรรมความเครียด
และการจดัการความเครียดของพยาบาลจิตเวช 
พบวา่พยาบาลจิตเวชส่วนใหญ่ ใชก้ลวธีิดา้นมุ่ง
แกปั้ญหาเป็นหลกั (Problem-focused coping) 
ในการท�ำงานมีขอ้อธิบายว่าในการท�ำงานของ
พยาบาลจิตเวชสามารถระบุปัญหา ชัง่น�้ ำหนกั
วา่วิธีใดมีผลดีใหผ้ลมากกวา่  ในขณะท่ีมุ่งเนน้
การตอบสนองดา้นอารมณ์พยาบาลจิตเวชมกั
ใช้กับการขอรับการสนับสนุนทางอารมณ์
จากครอบครัว เพื่อน Somayeh และคณะ33 
ศึกษากลวิธีการเผชิญปัญหาท่ีใชโ้ดยพยาบาล
ท่ีท�ำงานในหอผูป่้วยหนักของโรงพยาบาล
สงักดัมหาวทิยาลยัประเทศอิหร่าน พบวา่กลวธีิ
การเผชิญปัญหาการตอบสนองด้านอารมณ์
จะช่วยให้พยาบาลในหอผูป่้วยหนักมีความ
พึงพอใจไดม้าก อธิบายวา่การการปฏิบติังาน
ในหน่วยงานท่ีมีความตึงเครียดระดบัสูง การ
เผชิญความเครียดด้านมุ่งเน้นอารมณ์เพราะ
พยาบาลเหล่าน้ีไม่สามารถแกไ้ขส่ิงท่ีท�ำใหเ้กิด
ความเครียดได้ทั้ งหมด ดังนั้ น การหลีกหนี
การท�ำให้เป็นเ ร่ืองเล็ก การถอยห่างจาก
เหตุการณ์นั้น การหาวธีิการอ่ืนๆ เช่น  การออก
ก�ำลงักาย การท�ำสมาธิ การหาส่ิงสนบัสนุน 
ทางอารมณ์ และการระบายความโกรธการรวม
ทั้งมองหาคุณค่าในส่ิงนั้น จะท�ำให้พยาบาล
หอผูป่้วยหนกัสามารถท�ำงานไดอ้ยา่งพึงพอใจ
ไดม้ากข้ึน Sofia และคณะ34 ส�ำรวจวธีิการ
รับมือกับความเครียดในบุคลากรทางการ

พยาบาลกับความสัมพันธ์ของคุณลักษณะ
ประชากร พบพยาบาลระดบัหวัหนา้หอผูป่้วย 
พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการท�ำงาน ท่ีมี
การศึกษาตั้งแต่ระดบัปริญญาโทข้ึนไปจะใช้
วิธีการมุ่งแกปั้ญหาเป็นหลกัอภิปรายผลวา่อาจ
เป็นจากบุคลิกภาพ และความเช่ือมัน่ในตนเอง
	 การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับครอบครัว
และเ พ่ือนร่วมงานหรือการ ส่ือสารอย่าง
สร้างสรรค์  Kathleen35 ไดอ้ธิบายไวว้า่พยาบาล
ท่ีใช้กลยุทธ์การส่ือสารระหว่างบุคคลท่ีมี
ประสิทธิภาพทั้ งในระดับบุคคลและการ
ท�ำงานระดบัอาชีพ จะช่วยลดความเครียดของ
พยาบาลแลว้ยงัช่วยส่งเสริมสุขภาพกายใจและ
คุณภาพชีวติท่ีดีของพยาบาล สอดคลอ้งกบัค�ำ
อธิบายของดวงใจ จนัทรประเสริฐ23 อธิบาย
ว่าหากพยาบาลมีความสัมพนัธ์ท่ีไม่เป็นมิตร
กบัเพื่อนร่วมงาน จะมีผลในแง่ลบ ส่งผลให้
เกิดความเครียด สุขภาพจิตไม่ดี  มีความเจบ็ป่วย
ทางกายบ่อยๆ รู้สึกไม่อยากท�ำงาน ท�ำงาน
แลว้ไม่มีความสุข มีความเส่ียงสูงต่อการเกิด
โรคหัวใจหลอดเลือด ในขณะท่ีพยาบาลท่ีมี
สมัพนัธภาพท่ีดีกบัเพือ่นร่วมงาน ผูบ้งัคบับญัชา
และคนอ่ืนๆ รวมทั้งการส่ือสารท่ีมีคุณภาพ จะ
สามารถปรับตวัไดดี้กวา่ สุขภาพจิตดีจึงท�ำให้
ผลงานออกมาดี  อธิบายไดเ้ช่นเดียวกบัในแง่
ของความสัมพนัธ์ของพยาบาลกบัครอบครัว
ไดด้ว้ยเช่นกนั มีการศึกษาของ Catherine และ
คณะ36 ศึกษากลยุทธ์การส่ือสารจาก 495
เหตุการณ์ ท่ี มีการ ส่ือสารของผู ้ป่ วยและ
พยาบาล พบการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะ
ช่วยลดเวลาการปฏิบติัการในการดูแลผูป่้วย
แต่ละคร้ัง เกิดการแกไ้ขปัญหาในการท�ำงาน
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ไดม้ากข้ึน และพยาบาลมีความพอใจในการงาน
Loo-See37 ศึกษาความเครียดจากการท�ำงาน
และกลไกการเผชิญความเครียดบุคลากร
พยาบาลหน่วยบริการสาธารณสุขประเทศ
มาเลเซีย พบสาเหตุความเครียดมาจากภาระ
งานท่ีหนกั ท�ำงานซ�้ ำๆ ส่ิงแวดลอ้มการท�ำงาน
ท่ีไม่ดี แต่พยาบาลเหล่าน้ีมีกลไกการเผชิญ
ความเครียดท่ีไดรั้บจากครอบครัว ผูร่้วมงาน 
ผูบ้งัคบับญัชา เพื่อนในการช่วยดูดซบัอารมณ์
ตึงเครียด และมีการจัดตั้ งกลุ่มเหล่าน้ีเป็น
เครือข่ายเพ่ือมาช่วยเหลือบรรเทาในการเผชิญ
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนกบักลุ่มพยาบาลเหล่าน้ี
ข้ึนมา  Yolanda และคณะ38 ศึกษาความสมัพนัธ์
ระหว่างบุคคลของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลทัว่ไปประเทศสเปน และการใช้
ทักษะในการส่ือสารต่อกัน พบว่าการขาด
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพส่งผลกระทบ
เป็นรูปสามเหล่ียมในความเช่ือมโยงของการ
ท�ำงานระหว่างแพทย ์ พยาบาลและผูป่้วย ส่ิง
เหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อองคก์ร ส่งผลกระทบ
ต่อความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดี เกิดความสับสนข้ึน
ของผูป้ฏิบติังานและผูป่้วย ตามมาดว้ยการขาด
ความเช่ือมัน่จากผูป่้วย
	 การสร้างความเข้มแขง็ทางจิตใจ เช่น 
การใชห้ลกัทางศาสนา การฝึกสมาธิ Mina9 

ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการความเครียดใน
การท�ำงานของพยาบาล 55 หอผูป่้วย ประเทศ
อินโดนีเซีย พบปัจจัยของความใกล้ชิดกับ
ศาสนาท�ำให้พยาบาลเหล่าน้ีรับมือกบัปัญหา
ในการท�ำงานได้ค่อนข้างดีอย่างมีนัยส�ำคญั
ทางสถิติ Jannati และคณะ40 ศึกษาเชิงคุณภาพ
การรับมือกบัความเครียดในงานของพยาบาล

อิหร่าน ขอ้คน้พบอยา่งมีนยัส�ำคญัหน่ึงคือ ดา้น
ศาสนาเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีท�ำให้พยาบาลเหล่า
น้ีรับมือกบัความเครียดไดด้ว้ย มีค�ำอธิบาย 
ได้แก่ การสวดมนต์ภาวนา ความเช่ือมั่นใน
ค�ำสอนของพระผูเ้ป็นเจา้และการขอให้พระ
ผูเ้ป็นเจ้าให้ความอดทนและเยียวยาให้พวก
เขาผ่านสถานการณ์ท่ีทุกข์ยากล�ำบากไปได ้ 
เสาวภา ปานเพชร9 ศึกษาประสบการณ์การ
จดัการความเครียดบนพื้นฐานหลกัอริยสัจ 4
ตามหลักพุทธศาสนาของพยาบาลจิตเวช  
อริยสจั 4 เป็นแนวทางในการแกปั้ญหาในการ
ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวนัและเป็นความจริงของ
ชีวิต ตามหลกัค�ำสอนหน่ึงของพระพุทธเจา้
ตามหลกัพทุธศาสนา ประกอบดว้ย ทุกขก์คื็อ
อุปาทานขนัธ์ สมุทยั คือ สาเหตุท่ีท�ำให้เกิด
ทุกข ์  นิโรธ คือ ความดบัทุกข ์มรรค คือ แนว
ปฏิบติัท่ีน�ำไปสู่หรือน�ำไปถึงความดบัทุกข ์ ผล
ของการปฏิบติัคือพยาบาลจิตเวชมีแนวปฏิบติั
ท่ีง่ายต่อการจดัการความเครียด น�ำมาใชแ้ลว้
ท�ำใหด้�ำรงชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข และมีเคร่ือง
มือยึดเหน่ียวจิตใจ มีค�ำอธิบาย41-43 ความเช่ือ
และการปฏิบติัตามหลกัศาสนาของคนเรา จะ
ช่วยพฒันาการทางจิตวิญญาณและสติปัญญา
ในการท่ีจะหาทางแกปั้ญหา เพือ่ใหมี้ชีวติท่ีดีข้ึน
โดยเฉพาะเม่ือบุคคลมีความเครียดในชีวิต
ประจ�ำวนั การมีท่ีพึ่งท่ียดึเหน่ียวจิตใจ ไม่วา่ จะ
ในรูปแบบ การสวดมนต ์ ภาวนา การร้องขอ 
เช่ือในค�ำสอน  จึงท�ำใหค้วามเครียดนั้นทุเลาลง
และสามารถกลบัมาด�ำเนินชีวติตามปกติได้
	 การขอรับบริการปรึกษา Scott44 ได้
อธิบายถึงในคู่มือการจดัการความเครียดของ
พยาบาลว่าความคิดและพฤติกรรมบ�ำบัด
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(Cognitive behavioral therapy: CBT) มีความ
เหมาะสมโดยเฉพาะการให้ในระดับบุคคล
เพราะพยาบาลจ�ำนวนมากมีการปฏิบติังานภาย
ใตค้วามกดดนัอยูทุ่กวนั ดงันั้นโอกาสท่ีจะตก
อยู่ในรูปแบบความคิดเชิงลบจึงมีมาก ท�ำให้
มีผลกระทบต่องานและท่ีบา้น และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมจ�ำนวนมากพบว่าการให ้
intervention แบบ CBT ท�ำใหพ้ยาบาลมีความ
รู้ความเขา้ใจในพฤติกรรมในความคิดดา้นลบ 
ดงันั้นการหลีกเล่ียง ลดละความคิดของตนเอง
จะช่วยใหพ้ยาบาลมีความรู้สึกต่อตนเองท่ีดีข้ึน
และสามารถเปล่ียนแปลงและยอมรับใน
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนว่าแมเ้ป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียง
ไม่ได ้ แต่การฝึกการปรับเปล่ียนความคิดเชิง
ลบท่ีมีอยูส่ามารถท่ีช่วยใหเ้กิดการยอมรับและ
ด�ำเนินชีวติการท�ำงานและท่ีบา้นไดดี้ข้ึน Scott 
และคณะ45 ศึกษาพยาบาลจบใหม่ท่ีท�ำงาน
ไปแลว้มากกว่า 6 เดือนท่ีมีความเครียดใน
การท�ำงานในประเด็นความขดัแยง้กบัแพทย ์
การเผชิญความตาย ความขดัแยง้กบัพยาบาล
ดว้ยกนั ใชค้วามคิดและพฤติกรรม การออก
ก�ำลงักายและเทคนิคคลายเครียดมีการติดตาม
ความเครียดหลงัการบ�ำบดัอีก 6 สปัดาห์ พบวา่
พยาบาลเหล่าน้ีมีการปรับตวัในท่ีท�ำงานดีข้ึน
อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ Annie และคณะ46 

ทบทวนวรรณกรรมแบบ systematic review 
ประสิทธิผลของความคิดและพฤติกรรมบ�ำบดั
รายบุคคลและแบบกลุ่มร่วมกับเทคนิคการ
คลายเครียดในการลดความเครียดพยาบาล
ท�ำงานในแผนกวกิฤติฉุกเฉิน ฟ้ืนฟูและชุมชน  
พยาบาลปฏิบติัขั้นสูง และผูจ้ดัการพยาบาล 
รวมทั้ งนักศึกษาพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล ตั้งแต่ปี ค.ศ.1960 - 2014 ผลการ
ศึกษาพบผลลพัท์หลกั คือความเครียดลดลง
และท�ำให้มีปฏิกิริยาทางกายท่ีได้จากการวดั
ความดันและอตัราการหายใจลดลง รวมทั้ ง
ผลลพัทร์องคือ ลดความเหน่ือยลา้ในการท�ำงาน
อารมณ์ดีข้ึน ความเจ็บป่วยลดลง Orly และ
คณะ47 ศึกษาเชิงทดลอง ผลของความคิดและ
พฤติกรรมบ�ำบดั การให้ขอ้มูลและปฏิกิริยา
ความเครียดพยาบาลประเทศอิหร่าน ผลการ
ศึกษาพบผลบวกของ CBT คือพยาบาลมีการ
เรียนรู้และพิจารณาอยา่งมีเหตุผลในการจดัการ
ความเครียด ความเครียดท่ีส่งผลต่อปฏิกิริยา
ทางกาย มีผลให้เกิดความเช่ือมโยงในด้าน
ตนเองและส่ิงแวดลอ้ม เกิดความแข็งแกร่ง
ดา้นจิตใจ มีชีวติสมดุลดีข้ึนรวมทั้งสามารถลด
ระดบัของอารมณ์ความรู้สึกเชิงลบ
	 2. การจัดการความเครียดด้วยการ
สนบัสนุนขององคก์ร Obiora28 ไดท้บทวน
วรรณกรรมการจดัการความเครียดในแง่มุมของ
องค์กรต่อพยาบาลพบว่าแผนการจัดการ
ค ว า ม เ ค รี ย ด ข อ ง อ ง ค์ก ร ซ่ึ ง ร ว ม ถึ ง ก า ร
แทรกแซง (intervention) ลงไปในองคก์ร เช่น
การก�ำกบัดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ การฝึก
อบรมในความเป็นผูน้�ำ ควรน�ำมาพิจารณา
สนับสนุนการจัดการความเครียดให้เกิดข้ึน
ในองค์กร ซ่ึงถือเป็นกลยุทธ์การจดัการกับ
ความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดส�ำหรับ
พยาบาล การน�ำบทบาทน้ีรวมถึงหวัหนา้งาน
และผูต้รวจ ไม่ว่าการในการใช้ทักษะการ
ส่ือสารต่อผูร่้วมงานใหมี้ประสิทธิภาพ การจดั
บรรยากาศการท�ำงาน การประเมินความเส่ียง
ความเครียดของพยาบาลและทกัษะเทคนิคเพ่ือ
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น�ำมาสู่การจัดการความเครียด ส่ิงเหล่าน้ี
แสดงถึงความเป็นมืออาชีพขององค์กรรวม
ถึงกลยุทธ์อ่ืนๆ ท่ีจะช่วยให้พยาบาลจดัการ
ความเครียดไดดี้ข้ึน ไดแ้ก่ การใหพ้ยาบาลเกิด
การเรียนรู้จกัความเครียด การลดเวลาท�ำงาน 
การหาส่ิงท่ีน่าสนใจท่ีเกิดข้ึนนอกเวลาท�ำงาน  
การประชุมพบปะบุคลากรทางการพยาบาล 
และมีการดูแลท่ีดีรวมไปถึงครอบครัวด้วย  
ปาณิภา และคณะ48 ศึกษาปัจจยัท่ีมีความ
สัมพนัธ์กับความเครียดจากการท�ำงานของ
พยาบาลในโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง 
เขตภาคกลาง พบการไดรั้บการสนบัสนุนจาก
ผูบ้งัคบับญัชาจะท�ำให้การท�ำงานเป็นทีมของ
พยาบาลมีประสิทธิภาพมากข้ึน เพราะกิจกรรม
การพยาบาลไม่สามารถท�ำงานเพียงคนเดียว
ได ้ พยาบาลตอ้งอาศยั ความร่วมมือ และการ
ช่วยเหลือเก้ือกูลกนัในการปฏิบติังาน ดงันั้น
การไดรั้บแรงสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชาหรือ
หวัหนา้หอผูป่้วย ไม่ว่าจะเป็นดา้นอุปกรณ์ท่ี
จ�ำเป็น และค�ำปรึกษาแนะน�ำ สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของเสาวลกัษณ์ นพคุณ49 พบวา่การ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากผู ้บังคับ
บญัชา จะคงไวซ่ึ้งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ท�ำให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองเป็นท่ีรักและไดรั้บ
การดูแลเอาใจใส่มีส่วนร่วมหรือมีความเก่ียว
พนัในสงัคม ซ่ึงมีผลท�ำใหก้ารเกิดความเครียด
จากการท�ำงานนอ้ยลง

สรุป 
	 ความเครียดของพยาบาลหมายถึง
สภาพการณ์ท่ีกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกไม่
แน่นอน ท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ โดยสาเหตุของความเครียด
มีได้ทั้ งสาเหตุภายในตวับุคคลและภายนอก
ตวับุคคล การจดัการความเครียดของพยาบาล
สามารถจดัการโดยใชเ้ทคนิคผอ่นคลาย การมี
กิจกรรมนนัทนาการท่ีชอบ ปรับเปล่ียนความคิด
ใชพ้ฤติกรรมมุ่งเน้นการแกปั้ญหาและมุ่งเน้น
ตอบสนองดา้นอารมณ์ การมีสัมพนัธภาพท่ีดี
กับครอบครัวและเพ่ือนร่วมงานหรือการ
ส่ือสารอยา่งสร้างสรรค ์ การสร้างความเขม้แขง็
ทางจิตใจ และรับบริการปรึกษาไดด้ว้ยตนเอง
แลว้ ยงัตอ้งประกอบไปด้วยการได้รับความ
สนับสนุนจากองค์กรทางการพยาบาลเพ่ือ
หากลยุทธ์การจัดการกับความเครียดท่ี มี
ประสิทธิภาพส�ำหรับพยาบาลดว้ย อนัจะน�ำมา
ซ่ึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและความเป็น
มืออาชีพของพยาบาล มีผลให้เกิดการลด
ความเครียดของพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
แลว้ยงัสามารถช่วยป้องกันความเครียดท่ีจะ
เกิดตามมาไดม้ากท่ีสุด รวมทั้งตวัพยาบาลเอง
มีความสุข เกิดภาวะสมบูรณ์ทางจิตวญิญาณ 
รู้สึกสงบ มีความเยอืกเยน็ภายใน มีอารมณ์ท่ีดี
ข้ึน นอกจากน้ียงัส่งผลใหมี้ความเห็นอกเห็นใจ
ผูอ่ื้น มีความสุขในการท�ำงานอีกทั้งไดรั้บการ
ยอมรับจากผูร่้วมงาน ผูป่้วยและญาติตามมา
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