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บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์  :  เพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะเครียดของพยาบาลวชิาชีพสถาบนัจิตเวชศาสตร์

สมเดจ็เจา้พระยา  

วสัดุและวธีิการ  :  เป็นการวจิยัเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอยา่งคือพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในสถาบนั

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 161 คน ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัและตอบแบบสอบถามสมบูรณ์ ระหว่างเดือน 

ตุลาคม - ธนัวาคม พ.ศ.2559 เคร่ืองมือท่ีใช ้คือ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบวดัความเครียดฉบบัศรีธญัญา  

วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา คือ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย เพื่อหาความชุกของความเครียด และขอ้มูลทัว่ไป 

สถิติการทดสอบไคสแควร์ เพื่อหาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียด

ผล  :  พยาบาลวชิาชีพสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 90.1  อายนุอ้ยกวา่หรือ

เท่ากบั 40 ปี  ร้อยละ 54.7  และมีอายเุฉล่ีย 39.1 + 10.9 ปี  การศึกษาระดบัปริญญาตรี  ร้อยละ 54.7  ส่วนใหญ่ไม่มี

โรคประจ�ำตวั ร้อยละ 70.8 มีต�ำแหน่งทางวิชาการระดบัช�ำนาญการร้อยละ 54.0 ส่วนใหญ่ปฏิบติังานผูป่้วยใน  

ร้อยละ 77.6 และปฏิบติังานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 55.9 พยาบาลวิชาชีพมีภาวะเครียดร้อยละ 31.7 และปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งกบัความเครียด คือ เพศ ความเพียงพอของรายได ้ และสถานท่ีปฏิบติังานท่ีแตกต่างกนั

สรุป  :  พยาบาลวชิาชีพท่ีมีภาวะเครียด พบความชุกของร้อยละ 31.7  และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียด คือ เพศ 

ความเพียงพอของรายได ้ และสถานท่ีปฏิบติังาน จากผลการศึกษาน้ี ผูท่ี้เก่ียวขอ้งสามารถน�ำขอ้มูลท่ีไดไ้ปวางแผน

ช่วยเหลือในการลดความเครียดและการหาแนวทางการจดัการความเครียดในการท�ำงาน ซ่ึงจะท�ำให้พยาบาล

สามารถเผชิญความเครียดไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมและน�ำไปใชใ้นชีวติประจ�ำวนัต่อไป
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THE PREVALENCE AND ASSOCIATED 
FACTORS OF STRESS AMONG NURSES 
AT SOMDET CHAOPRAYA INSTITUTE 
OF PSYCHIATRY

Abstract

Objective : To study the prevalence and associated factors of stress among nurses at Somdet Chaopraya Institute 

of Psychiatry.

Material and Method : This was a cross-sectional descriptive study using subjects from 161 nurses in Somdet 

Chaopraya Institute of Psychiatry, willing to participate research project and answer the questionnaires completely 

during October – December 2016. The instrument used for data collection was a 2 sectioned questionnaire as 

follow: general individual data and stress-5 questionnaires (ST-5). The data that involved general individual data 

and stress level were presented by percentage and mean. The associations between general individual data and 

stress level were analyzed by chi-square test.

Results : Most of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry nurses were female 90.1%, < 40 years old were 

54.7% and mean age was 39.1 + 10.9. 54.7% had a bachelor of nursing degree, 70.8 % without chronic diseases. 

54.0% were registered nurse, professional level. Majority of nurses are working in psychiatric wards 77.6%. 

55.9% had working experience more than 10 years. The level of nurses’ stress scores determined cases with 

stress disease and stress problems at 31.7. Factors significant associated with nurses stress were gender, sufficient 

income and workplace.

Conclusion : The prevalence of nurses’ stress was 31.7% and associated factors of stress were gender, sufficient 

income and workplace. The results from this study could be used to alleviate job stress and create stress 

management plan to help nurses cope with stress effectively.

Keywords : nurse, stress
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บทน�ำ
	 ความเครียดเป็นสภาวการณ์ท่ีมนุษย์
ทุกคนตอ้งเผชิญซ่ึงไม่อาจหลีกเล่ียงไดใ้นชีวิต
ประจ�ำวนั1 โดยเฉพาะในสภาพการณ์ปัจจุบนัท่ี
มีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วของสังคม 
เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอ้ม2 ท่ีตอ้งมีการปรับตวั
ใหเ้ขา้กบัการเปล่ียนแปลงในทุกๆ ดา้น รวมทั้ง
มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปฏิบติังาน 
เพื่อใหส้ามารถปฏิบติังานในองคก์รใหไ้ดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ3 ร่างกายและจิตใจจึงเกิดภาวะ
ต่ื น ตั ว เ พื่ อ ต อ บสนอ ง กับ เ ห ตุ ก า ร ณ์ ท่ี
เปล่ียนแปลงใหเ้หมาะสม หากไม่สามารถจดัการ
ไดจ้ะเป็นเหตุท่ีท�ำให้เกิดความไม่สมดุล รู้สึก
หนักใจเป็นทุกข์ มีผลกระทบกบับุคลิกภาพ
และพฤติกรรมตามมา เกิดความขัดแยง้ใน
บทบาทหนา้ท่ีรับผิดชอบและสมรรถภาพรวม
ถึงความเส่ียงของการเกิดอุบัติ เหตุในการ
ท�ำงาน4   พยาบาลวิชาชีพเป็นอาชีพหน่ึงท่ีมี
ความกดดันและเต็มไปด้วยความเครียด ถูก
คาดหวงัจากสงัคม ตอ้งปฏิบติังานบริการท่ีหนกั
มีความเก่ียวขอ้งกบัชีวิตมนุษย ์ ลกัษณะและ
ภาระงานท่ีตอ้งปฏิบติัในหลายบทบาทหน้าท่ี 
และตอ้งท�ำงานเป็นเวรผลดัตลอด 24 ชัว่โมง5   

มีการศึกษาความเครียดในกลุ่มอาชีพพยาบาล
พบวา่อาชีพพยาบาลเป็นหน่ึงใน 40 อาชีพทัว่โลก
ท่ีมีความเครียดจากการท�ำงานอยูใ่นระดบัสูง6 
และในประเทศไทยมีการส�ำรวจความเครียด
ของพยาบาลไทยทัว่ประเทศของโครงการวิจยั
สุขภาพและชีวิตการท�ำงานพยาบาลร้อยละ 
45.5 มีความเครียดจากการท�ำงานในระดบัสูง 
และพบว่าพยาบาลร้อยละ 20 ท่ีเคยประสบ
ความรุนแรงจากการท�ำงานในรอบ 1 ปีท่ีผ่าน

มาจะมีความตั้งใจท่ีจะออกจากงานภายใน 1 - 2 
ปี หรือมากกว่า 2 ปีมากกว่าพยาบาลท่ีไม่เคย
ประสบความรุนแรงจากการท�ำงาน7 
	 มีการศึกษาปัจจยัทั้งขอ้มูลทัว่ไปและ
ส่ิ งแวดล้อมจากการท�ำ ง าน ท่ีท�ำ ให้ เ กิ ด
ความเครียดของพยาบาลท่ีผ่านมา พบว่าเพศ
เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียด สอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ Lee และคณะ8 พบว่าระดบั
ความเครียดโดยรวมของการท�ำงานพยาบาล
ชายเกาหลีมีความเครียดสูงกว่าพยาบาลหญิง
อย่างมีนัยส�ำคัญ Yada และคณะ9 พบว่า
พยาบาลจิตเวชชายชาวญ่ีปุ่นจะมีรายงาน
อาการหงุดหงิด วิตกกงัวล ท่ีเกิดจากจิตใจได้
มากกวา่พยาบาลหญิง มีการศึกษาพบความเครียด
พยาบาลชายสูงถึงร้อยละ 6610-13 มีขอ้อธิบายท่ี
เก่ียวข้องเฉพาะในสังคมไทยท่ีมองวิชาชีพ
พยาบาลว่าเป็นวิชาชีพท่ีเหมาะกบับทบาทเพศ
หญิงมากกว่าชาย จึงท�ำให้มีผูช้ายจ�ำนวนนอ้ย
ในวิชาชีพพยาบาลด้วยเหตุผลทางเพศของ
ผูช้ายคือความเป็นผูน้�ำ กลา้หาญ กลา้ทา้ทายต่อ
งาน ท่ีย ากล�ำบาก  แข็ งแรง  และ มีความ
ทะเยอทะยานมากกว่าการท�ำอาชีพทางการ
พยาบาล13 จึงเลือกหรือถูกเลือกใหป้ฏิบติังาน11-13 
ดวงรัตน์ และคณะ14 ศึกษาปัจจยัความเครียด
ของพยาบาลผูบ้ริหารระดับตน้และพยาบาล
อาวุโสท่ีปฏิบติังานประจ�ำหอผูป่้วย คือการท่ี
ตอ้งฝึกทกัษะใหก้บัพยาบาลใหม่ๆ ซ�้ ำ  เป็นผล
จากการลาออกอยูต่ลอดเวลาท่ีไม่มีต�ำเเหน่งท่ี
มัน่คงใหก้บัพยาบาลจบใหม่ Mwinga และ
คณะ15 ศึกษาสาเหตุของความเครียดของพยาบาล
แซมเบีย คือมีค่าตอบแทนต�่ำ  ภาระงานมาก 
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และความชุกของผูป่้วยเอชไอวีท่ีสูงถึงร้อยละ 
67 ของผูป่้วยทั้งหมดเป็นความเส่ียงท่ีส�ำคญั
ท�ำให้พยาบาลท่ีปฏิบติังานโอกาสติดเช้ือสูง  
Lu และคณะ16 พบว่าพยาบาลแผนกฉุกเฉินมี
ความเครียดเกิดจากการมีภาระงานมาก การใช้
ทกัษะทางวชิาชีพอยา่งสูง เพื่อประเมินอาการ 
ผูป่้วยและการใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทย ์การตอ้ง
จดัท�ำเอกสารในการส่งต่อและการรับผูป่้วย  
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเป็น
หน่วยงานหน่ึงของกรมสุขภาพจิตท่ีใหบ้ริการ
บ�ำบดัรักษาพยาบาลผูป่้วยจิตเวช และประสาท
จิตเวชศาสตร์ มีพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติัจริง17-18 
จ�ำนวน 175, 170, 170 คน ในช่วงเวลา 3 ปีของ
ปีงบประมาณ 2557 -  2559 และมีข้อมูล
พยาบาลท่ีมีการลาออกและยา้ยงานจ�ำนวน 15, 
3, 4 คน คิดเป็นร้อยละ 8.8, 1.8, 2.4 ตามล�ำดบั  
	 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงท�ำการศึกษาการศึกษา
ความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งความเครียดของ
พย าบาลวิ ช า ชีพสถาบัน จิ ต เ วชศ าสต ร์
สมเด็จเจ้าพระยา เน่ืองด้วยจากการทบทวน
วรรณกรรมไม่พบการศึกษาความชุกและปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดจากการท�ำงานของ
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลด้าน
จิตเวชในประเทศไทย เพื่อให้ทราบความชุก
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งความเครียดของพยาบาล
สถาบันฯ ซ่ึงจะท�ำให้ได้ข้อมูลมาวางแผน 
ป้องกนั และช่วยเหลือจดัการความเครียดของ
พยาบาลใหมี้สุขภาพจิตดี ส่งผลต่อคุณภาพการ
ท�ำงานของพยาบาลต่อไป

วสัดุและวธีิการ
	 เป็นการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา  ศึกษา

ความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งความเครียดของ
พย าบาลวิ ช า ชีพสถาบัน จิ ต เ วชศ าสต ร์
สมเดจ็เจา้พระยา โดยกลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังาน ณ สถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา ระหวา่งเดือนตุลาคม - ธนัวาคม 
พ.ศ.2559 ยินยอมตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 
161 คน การศึกษาคร้ังน้ีผา่นพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
ตามหนงัสืออนุมติัเลขท่ี 002/2560
	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั แบ่งออกเป็น 
2 ส่วน 
	 1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป
	 2. แบบวดัความเครียดฉบบัศรีธญัญา 
(ST-5) พฒันาโดยอรวรรณ ศิลปะกิจ19 มีค่า
สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากบั 0.86 มีค่า Pearson 
Chi-Square เท่ากับ 69.3 ท่ีระดับนัยส�ำคญั 
0.001 พบความสอดคลอ้งภายในสูงสุด เป็น
แบบสอบถามชนิดตอบดว้ยตนเอง ประกอบ
ดว้ยขอ้คาํถาม 5 ขอ้ เพื่อประเมินอาการหรือ
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในระยะ 2 - 4 สปัดาห์ แบ่ง
การประเมินเป็น 4 ระดบั คือ แทบไม่มี (0 
คะแนน) เป็นคร้ังคราว (1 คะแนน) บ่อย ๆ คร้ัง 
(2 คะแนน) และเป็นประจ�ำ  (3 คะแนน) คิด
เป็นคะแนนรวมระหวา่ง 0 – 15 คะแนน
	 0 - 4  คะแนน  คือ ไม่มีความเครียด 
	 5 - 7  คะแนน  คือ สงสยัมีความเครียด 
	 8 - 15 คะแนน  คือ มีความเครียด
	 สถิติท่ีใชคื้อ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
เพ่ือหาความชุกของความเครียด และขอ้มูล
ทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง และการทดสอบไคสแควร์ 
(Chi-Square Test) เพื่อหาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความเครียดของกลุ่มตวัอยา่ง
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ผล

ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลวชิาชีพ  (n = 161)

		  ข้อมูลทัว่ไป			                จ�ำนวน	              ร้อยละ
	 เพศ
   	      ชาย 	 	 	 	 	 	  16 	 	  9.9
   	      หญิง	 	 	 	 	 	 145 	 	 90.1
	 อาย ุ (เฉล่ีย 39.1 + 10.9 ปี)
   	      < 40 ปี 	 	 	 	 	  88 	 	 54.7
   	      > 40 ปี	 	 	 	 	  73 	 	 45.3
	 ระดบัการศึกษา
   	      ปริญญาตรี 	 	 	 	 	  88 	 	 54.7
     	      สูงกวา่ปริญญาตรี	 	 	 	  73 	 	 45.3
	 สถานภาพสมรส
   	      โสด 	 	 	 	 	 	  82 	 	 50.9
   	      สมรส 	 	 	 	 	  74 	 	 46.0
   	      หมา้ย/หยา่/แยก		 	 	 	   5 	 	  3.1
	 โรคประจ�ำตวั
   	      ไม่มี 	 	 	 	 	 	 114 	 	 70.8
   	      มี	 	 	 	 	 	  47 	 	 29.2
	 ความเพียงพอของรายได้
   	      ไม่เพียงพอ 	 	 	 	 	  55 	 	 34.2
   	      เพียงพอ	 	 	 	 	 106 	 	 65.8
	 ลกัษณะการท�ำงาน
   	      หวัหนา้/รองหวัหนา้ 	 	 	 	  44 	 	 27.3
   	      ผูป้ฏิบติังาน	 	 	 	 	 117 	 	 72.7
	 ต�ำแหน่ง
   	      ระดบัปฏิบติัการ 	 	 	 	  66 	 	 41.0
   	      ระดบัช�ำนาญการ 	 	 	 	  87 	 	 54.0
   	      ระดบัช�ำนาญการพิเศษ	 	 	 	   8 	 	  5.0
	 สถานท่ีปฏิบติังาน
    	      งานผูป่้วยนอก/ฉุกเฉิน 	 	 	 	  14 	 	  8.7
   	      งานผูป่้วยใน 	 	 	 	 	 125 	 	 77.6
   	      อ่ืน ๆ 		 	 	 	 	  22 	 	 13.7
	 ระยะเวลาปฏิบติังาน
   	      0 – 3 ปี 	 	 	 	 	  31 	 	 19.3
   	      4 – 10 ปี 	 	 	 	 	  40 	 	 24.8
   	      > 10 ปี	 	 	 	 	  90	 	 55.9
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	 ข้อมูลทัว่ไปของพยาบาลวชิาชีพ
	 จากตารางท่ี 1  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 90.1 อายุน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 40 ปี  (อายุเฉล่ีย 39.1 + 10.9 ปี)
การศึกษาระดบัปริญญาตรีร้อยละ 54.7 ส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจ�ำตวัร้อยละ 70.8  มีต�ำแหน่งทาง
วชิาการระดบัช�ำนาญการร้อยละ 54.0 ส่วนใหญ่
ปฏิบติังานผูป่้วยในร้อยละ 77.6 และปฏิบติั
งานมากกวา่ 10 ปี  ร้อยละ 55.9

ระดบัความเครียดของพยาบาลวชิาชีพ
	 จากตารางท่ี 2 พบว่าพยาบาลวิชาชีพ
ส่วนใหญ่ไม่มีความเครียดร้อยละ 68.3 มีภาวะ
เครียด ร้อยละ 31.7 จ�ำแนกเป็นสงสัยว่ามี
ความเครียด ร้อยละ 24.8 และมีความเครียด
ร้อยละ 6.9
	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดของ
พยาบาลวชิาชีพ
	 จากตารางท่ี 3 พบวา่ เพศ ความเพยีงพอ

ตารางที ่2  ระดบัความเครียดของพยาบาลวชิาชีพ (n = 161)

	              ระดบัความเครียด			               จ�ำนวน	              ร้อยละ
	 ไม่มีความเครียด 	 	 	 	 	 110 	 	 68.3
	 มีภาวะเครียด
   	 	 สงสยัวา่มีความเครียด 	 	 	  40 	 	 24.8
   	 	 มีความเครียด	 	 	 	  11 	 	  6.9

ตารางที่ 3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ (n = 161) (น�ำเสนอเฉพาะท่ีมี
นยัส�ำคญัทางสถิติ)

			                                     ระดบัความเครียด	
	       ข้อมูลทัว่ไป 	     สงสัยว่ามคีวามเครียด/                 ไม่มคีวามเครียด                        p-value
			      มคีวามเครียด  (ร้อยละ)	                  (ร้อยละ)	
	 เพศ
   	      ชาย 	 	 	  9 (56.3) 		   	   7 (43.8)		 	 0.026*
   	      หญิง 	 	 	 42 (29.0) 	 	 103 (71.0)
	 ความเพียงพอของรายได้
   	      ไม่เพียงพอ 	 	 26 (47.3) 	 	  29 (52.7)	 	 0.002*
   	      เพียงพอ	 	 25 (23.6)		 	  81 (76.4)
	 สถานท่ีปฏิบติังาน
   	      งานผูป่้วยนอก/ฉุกเฉิน 	  9 (64.3) 		 	   5 (35.7)		 	 0.023*
  	      งานผูป่้วยใน 	 	 36 (28.8) 	 	  89 (71.2)
   	      อ่ืน ๆ	 	 	  6 (27.3)	 	 	  16 (72.7)
*p-value < 0.05, chi-square test
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ของรายได ้และสถานท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบั
ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพท่ีระดับนัย
ส�ำคญัทางสถิติท่ี 0.05 (p-value = 0.026, 0.002 
และ 0.023 ตามล�ำดบั)

อภปิราย
	 ความเพียงพอของรายได้มีความ
เก่ียวขอ้งกบัความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ
สถาบัน จิต เวชศาสตร์สม เด็ จ เจ้าพระยา   
กาญจนา และคณะ20 ศึกษาปัจจยัท่ีมีความ
สัมพนัธ์กับความเครียดจากการท�ำงานของ
พยาบาลวิชาชีพ ไดอ้ธิบายความเพียงพอของ
รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัความเครียด เพราะ
การท่ีมีภาวะเศรษฐกิจดี มีรายไดท่ี้เพียงพอกบั
รายจ่าย ท�ำใหบุ้คคลมีอ�ำนาจในการซ้ือเพิ่มข้ึน 
สามารถแสวงหาแหล่งท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
สุขภาพกายใจไดม้ากกวา่ การมีรายไดท่ี้ต่างกนั
ท�ำให้เกิดความแตกต่างในการดูแลสุขภาพ  
การรักษาพยาบาล และการสร้างเสริมสุขภาพ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมพร และคณะ21 

ศึกษาระดบัความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ
และความสมัพนัธ์กบัปัจจยับางประการ  พบวา่
ระดบัรายไดต่้อเดือนมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบั
ระดบัความเครียด คือหากพยาบาลมีรายไดไ้ม่
เพียงพอจะส่งผลให้พยาบาลมีความเครียดใน
การใชชี้วติ Pratibha Kane22 ศึกษาสาเหตุความ
เจบ็ป่วยกายใจในพยาบาลประเทศอินเดีย พบ
พย าบ า ลปร ะ เ ทศ อิ น เ ดี ย มี ส า เ ห ตุ ข อ ง
ความเครียดมาจากปัญหาการขาดแคลน
บุคลากรทางการพยาบาล ความขดัแยง้กบัญาติ
ผูป่้วย การท�ำงานล่วงเวลาและการมีค่าใชจ่้าย
ไม่เพียงพอ ผลของความเครียดเหล่าน้ีท�ำให้

พยาบาลมีความผิดปกติของจิตใจคือพยาบาล
จะหลงลืม มีความโกรธและมีความวติกกงัวล
เพิม่ข้ึน  ในขณะดา้นร่างกายพยาบาลจะมีอาการ
โรคกรดในกระเพาะ ปวดตึงกลา้มเน้ือ ปวดหลงั
อยา่งมีนยัส�ำคญั
	 สถาน ท่ีป ฏิบั ติ ง าน เ ก่ี ย วข้อ งกับ
ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพสถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา   สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของดุษฎี และคณะ23 ศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ในการท�ำงาน
ข อ ง พ ย า บ า ล ส ถ า บั น จิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร์
สมเด็จเจา้พระยา พบพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน
หอผูป่้วยวกิฤติและจิตเวชฉุกเฉิน มีความสมัพนัธ์
กบัความเหน่ือยลา้ดา้นการลดความเป็นบุคคล
อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ McCarthy และคณะ24 
ศึกษาความเครียดจากการท�ำงานของพยาบาล
ตามแผนกต่างๆ ท่ีท�ำงานในโรงพยาบาล
ประเทศไอร์แลนด ์พบการปฏิบติังานในแผนก
ฉุก เ ฉิ น เ ป็ นห น่ ว ย ง านห น่ึ ง ท่ี ส่ ง ผล ต่ อ
ความเครียดของพยาบาล นอกจากน้ียงัมีงานใน
แผนกผู ้ป่วยหนัก ห้องผ่าตัด หอผู ้ป่วยใน
อายุรกรรม และหอผูป่้วยในเด็ก ส่งผลต่อ
ความเครียดของพยาบาลเช่นกนั กมลพรรณ 
และคณะ25 ศึกษาประสบการณ์การปฏิบติังาน
ของพยาบาลหน่วยฉุกเฉินไทย พบวา่ งานหน่วย
ฉุกเฉินเป็นมีลกัษณะงานของงานด่านหน้าท่ี
ทา้ทายความสามารถของพยาบาล ตอ้งจดัการ
ในการบริการท่ีมีผูป่้วยมากมาย อยากไดก้ารดูแล
รวดเร็วเกือบทุกราย โดยเฉพาะผูป่้วยจิตเวชท่ี
ตอ้งพร้อมเรียกก�ำลงัเสริม การจดัการความเส่ียง
ท่ีมีผลของโรคทางจิตเวช ตอ้งท�ำงานประสาน
หลายดา้นหลายประการท่ีตอ้งแกไ้ข นอกจากน้ี
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ยงัต้องรับผูป่้วยจากแผนกผูป่้วยนอกท่ีฝาก
นอนรอสงัเกตอาการ การเตรียมส่งต่อผูป่้วยท่ี
ตอ้งมีตลอดเวลา   ความขดัแยง้กบัหอผูป่้วยใน
การส่งผูป่้วยเขา้รับไว ้ และการประสานกบัแพทย์
ท่ีมีตลอดเวลา  การศึกษาของ Gray-Toft และ
คณะ26 ศึกษาแหล่งความเครียดของพยาบาล 
พบวา่พยาบาลแผนกจิตเวชฉุกเฉินมีความเส่ียง
ท่ีจะโดนการกระท�ำจากอาการความรุนแรง
ของผูป่้วย Lu และคณะ16 ศึกษาความเครียด
จากการท�ำงานแผนกฉุกเฉินประเทศจีน พบ
ความเครียดในการเป็นพยาบาลแผนกฉุกเฉิน
เกิดจากการท่ีมีภาระงานมากในการบริการท่ี
ต้องใช้ทักษะความสามารถในการประเมิน
อาการผูป่้วย ความสามารถและมีความพร้อม
ในการใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทย ์ การตอ้งจดัท�ำ
เอกสารในการส่งต่อและการรับผูป่้วย พยาบาล
ตอ้งใชค้วามสามารถทางวชิาชีพสูง Yang และ
คณะ27 ศึกษาการรับรู้การท�ำงานสัมพนัธ์กบั
ความเครียด และความสัมพนัธ์ของการตรวจ
หาสารความเครียด IgA และ Lysosome ใน
ร่างกายจากน�้ ำลายของพยาบาลแผนกฉุกเฉิน
เปรียบเทียบกบัพยาบาลแผนกทัว่ไป ประเทศ
สิงคโปร์ พบวา่ความเครียดของพยาบาลแผนก
ฉุกเฉินเกิดจากความขดัแยง้กนัในการท�ำงาน
กบักลุ่มวชิาชีพเดียวกนัและต่างสาขา ความไม่
พร้อมหรือการได้รับอุปกรณ์สนับสนุนไม่
เพียงพอมากกวา่พยาบาลแผนกทัว่ไป และเม่ือ
ตรวจหา IgA และ Lysosome พบวา่พยาบาลท่ี
ท�ำงานในแผนกฉุกเฉินมีค่าต�่ำกว่าพยาบาลใน
แผนกทั่วไป และเม่ือหาความสัมพนัธ์ของ
ปัจจยัความเครียดพบวา่ความขดัแยง้กนัในการ
ท�ำงานกบักลุ่มวิชาชีพเดียวกนัและต่างสาขา

ค ว าม ไ ม่พ ร้ อมห รื อก า ร ได้ รั บ อุ ปก ร ณ์
สนบัสนุนไม่เพียงพอ มีความสมัพนัธ์ IgA และ 
Lysosome อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ
	 ด้านเพศ เป็นปัจจัยท่ี เ ก่ียวข้องกับ
ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพสถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา สอดคลอ้งกบั
งานวจิยัของ Lee และคณะ8 ศึกษาแตกต่างทาง
เพศในความเครียดการท�ำงานและกลวิธีการ
เผชิญความเครียดของพยาบาลประเทศเกาหลี 
93 คน ใน 3 โรงพยาบาล พบว่า ระดับ
ความเครียดโดยรวมของการท�ำงานพยาบาล
ชายเกาหลีมีความเครียดสูงกว่าพยาบาลหญิง
อย่างมีนัยส�ำคัญ ในด้านความความขัดแยง้
ระหว่างบุคคล ระยะเวลาการท�ำงานของ
พยาบาลชายท่ีท�ำงานมานานกวา่ 5 ปี และขาด
การให้รางวลัตอบแทนจากการท�ำงาน Yada  
และคณะ9 ศึกษาความแตกต่างประสบการณ์
ความเครียดจากการท�ำงานของพยาบาลจิตเวช
ชายและหญิงชาวญ่ีปุ่น พบว่าพยาบาลจิตเวช
ชายจะมีรายงานอาการหงุดหงิด วิตกกังวล 
อาการทางกายท่ีเ กิดจากจิตใจได้มากกว่า
พยาบาลหญิง วรีวฒัน์ และคณะ28 ศึกษาปัจจยั
ทาํนายความเครียดจากการทาํงานของพยาบาล
ชายไทยได้อ ธิบายสั งคมมักมองวิชา ชีพ
พยาบาลเป็นวชิาชีพท่ีเหมาะสมกบับทบาทของ
เพศหญิงมากกวา่เพศชาย ท�ำใหมี้ผูช้ายจ�ำนวน
นอ้ยในวชิาชีพพยาบาล13 จึงเลือกหรือถูกเลือก
ใหป้ฏิบติังานในแผนกจิตเวช หอ้งฉุกเฉิน หอ 
ผูป่้วยวกิฤต หรือในเขตทุรกนัดาร28 ดว้ยเหตุผล
ลกัษณะทางเพศของผูช้ายคือจะมีความเป็นผูน้�ำ 
กลา้หาญ กลา้ทา้ทายต่องานท่ียากล�ำบาก แขง็
แรง และมีความทะเยอทะยาน14 แต่ส่ิงเหล่าน้ี
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ไม่ไดท้�ำใหค้วามเครียดของพยาบาลชายลดลง 
แต่กลบัพบวา่ระดบัความเครียดจากการท�ำงาน
สูงของพยาบาลชายสูงถึงร้อยละ 6611-13

สรุป
	 ก า ร ศึ กษ าคว าม ชุ กและ ปั จ จัย ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา พบว่า
ภาวะเครียดของพยาบาลวิชาชีพมีความชุก  
ร้อยละ 31.7 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะเครียด
ของพยาบาลวชิาชีพ คือ เพศ ความเพียงพอของ
รายได ้และสถานท่ีปฏิบติังาน

ข้อเสนอแนะ
	 1. เป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ีสามารถน�ำไป
วางแผนในการช่วยลดความเครียดและหา
แนวทางการจดัการความเครียดในการท�ำงาน
ข อ ง พ ย า บ า ล ส ถ า บั น จิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร์
สมเดจ็เจา้พระยา
	 2. ควรมีการศึกษาเพิม่เติมความตอ้งการ
ความช่วยเหลือในการจดัการความเครียด และ
ผลกระทบของความเครียดท่ีมีต่อผูรั้บริการ
และองคก์ร

ข้อจ�ำกดัในการวจิยั 
	 เป็นการศึกษาเฉพาะในกลุ่มพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานเฉพาะด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
ของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา คือ
การเลือกกลุ่มตัวอย่างคร้ังน้ีไม่สามารถเป็น
ตัวแทนของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในกรม
สุขภาพจิตไดท้ั้งหมด
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