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ความเครียดและการจัดการความเครียดพยาบาล
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บทคดัย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความเครียดและการจดัการความเครียดพยาบาลวิชาชีพสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา

วัสดุและวิธีการ : เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอย่างคือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน
กลุ่มงานผูป่้วยใน และกลุ่มงานผูป่้วยนอก/ฉุกเฉิน สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 144 คน ระหวา่ง
เดือนตุลาคม - เดือนธนัวาคม พ.ศ.2559 เคร่ืองมือท่ีใชคื้อแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
ความเครียด (ST5) และแบบสอบถามการจดัการความเครียด แสดงความชุกของระดบัความเครียดเป็น
ความถ่ีและร้อยละ และวเิคราะห์ความความสมัพนัธ์ระหวา่งวธีิการจดัการความเครียดและระดบัความเครียด
โดยใชก้ารทดสอบไคสแควร์ ท่ีระดบันยัส�ำคญัทางสถิติท่ี 0.05

ผล : พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานกลุ่มงานผูป่้วยในและกลุ่มงานผูป่้วยนอกจิตเวช/ฉุกเฉิน 144 คน ยนิดี
ตอบแบบสอบถาม 139 คน (ร้อยละ 96.5) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 89.2 และมีอายนุอ้ยกว่าหรือ
เท่ากบั 40 ปีร้อยละ 61.2 (อายเุฉล่ีย 37.4 + 10.4 ปี) การศึกษาระดบัปริญญาตรีร้อยละ 59.7 ส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจ�ำตวัร้อยละ 73.4 มีต�ำแหน่งทางวชิาการระดบัช�ำนาญการร้อยละ 48.2 ส่วนใหญ่ปฏิบติังาน
กลุ่มงานผูป่้วยในร้อยละ 89.9 และปฏิบติังานมากกวา่ 10 ปี ร้อยละ 48.9 พยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่ไม่มี
ความเครียดร้อยละ 67.6 การจดัการความเครียดรายดา้นของพยาบาลวชิาชีพท่ีใชบ่้อยคร้ัง/เป็นประจ�ำมาก
ท่ีสุดคือ ดา้นการยอมรับความจริงร้อยละ 91.4 รองลงมาคือดา้นการแสวงหาความสนบัสนุนร้อยละ 61.9 
พบวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีสงสยัวา่มีความเครียดหรือมีความเครียดมีความสมัพนัธ์กบัการจดัการความเครียด
ดา้นการบิดเบือนความจริง 

สรุป : พยาบาลท่ีปฎิบติังานกลุ่มงานผูป่้วยในและกลุ่มงานผูป่้วยนอก/ฉุกเฉิน มีการจดัการความเครียดท่ีใช้
บ่อยคร้ัง/เป็นประจ�ำมากท่ีสุดคือ ดา้นการยอมรับความจริง รองลงมาคือดา้นการแสวงหาความสนบัสนุน 
พบวา่การจดัการความเครียดดว้ยวิธีการบิดเบือนความจริงมีความสัมพนัธ์กบัพยาบาลวิชาชีพท่ีสงสัยวา่มี
ความเครียดหรือมีความเครียด
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Abstract
Objective: To study stress & stress management of nurses at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry.

Material and Methods: This is a cross sectional descriptive study. The sample included 144 registered 
nurses working in the inpatient, outpatient and emergency department during October - December 2016. 
The data were collected by using the questionnaires including personal data, Stress-5 questionnaires 
(ST-5) and stress coping questionnaire. The prevalence of stress level was presented by frequency and 
percentage, and the association between stress management and stress level was analyzed by using chi-
square test at the p-value 0.05. 

Results: From 144 registered nurse worked in psychiatric inpatient and outpatient, emergency department, 
139 of them responded the questionnaires (96.5%). Most of the respondents were females 89.2%, aged < 
40 years (mean age 37.4 + 10.4). 59.7% had a bachelor of nursing degree, 73.4% without chronic diseases. 
48.2% were registered nurse, professional level. 89.9% were majority of nurses in psychiatric wards. 
48.9% had working experience more than 10 years. 67.6% of registered nurse had normal stress levels 
or no stress level. Considering coping aspects: accepting the truth 91.4%, followed by social support seeking 
61.9% were rated on always/often. The correlation scores determined with stress problems or with stress 
disease among nurses were statistically significant to use coping aspect of the distortion of truth. 

Conclusion: Most coping considered each aspects used by registered nurse were accepting the truth,   
followed by social support seeking. Using coping of the distortion of truth was correlated to cases with 
stress problems or stress diseases. 
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บทน�ำ
	 ความเครียดจากการท�ำงานเป็นภาวะ
ตอบสนองท่ีเกิดข้ึนในบุคคล เม่ือมีส่ิงเร้าจาก
สภาวะการท�ำงานมากระทบทางร่างกายหรือ
จิตใจ บุคคลจึงพยายามปรับสภาวะดว้ยการ
ปรับตวัรูปแบบต่างๆ เพื่อรักษาความสมดุลไว้1 

แต่หากการปรับตวันั้นเกิดการเสียสมดุลจะส่ง
ผลกระทบ2 ต่อพฤติกรรมและสมรรถภาพการ
ท�ำงาน มีความขดัแยง้บทบาทหนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบ
รวมถึงความเส่ียงของการเกิดอุบติัเหตุจากการ
ท�ำงาน  
	 กลุ่มวิชาชีพพยาบาลเป็นอาชีพหน่ึง
ในระบบบริการสุขภาพท่ีใช้ก�ำลังคนเป็น
หลักไม่สามารถทดแทนด้วยเคร่ืองมือและ
เทคโนโลยใีหไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และเป็น
กลุ่มทรัพยากรท่ีมีความสําคญัอย่างยิ่งในการ
ท�ำงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายดูแลและพฒันา
สุ ขภ าพปร ะช า ชน ท่ า มกล า ง บุ ค ล า ก ร
ดา้นสุขภาพทั้งหมด และเป็นกลุ่มวิชาชีพท่ีมี
สัดส่วนก�ำลงัคนมากท่ีสุดท่ีปฏิบติังานอยู่ใน
สถานบริการสุขภาพทุกระดบัทัว่ประเทศ3 ซ่ึง
เป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไปวา่4 กลุ่มวชิาชีพพยาบาล
น้ีเป็นกลุ่มอาชีพหน่ึงท่ีมีความกดดันและ
ความเครียดจากการท่ีตอ้งปฏิบติังานเก่ียวขอ้ง
กบัชีวิตมนุษย ์ มีลกัษณะและภาระงานท่ีตอ้ง
ปฏิบติัในหลายบทบาทหนา้ท่ี เป็นงานบริการ
ท่ีตอ้งสมัผสั สมัพนัธ์กบับุคคลท่ีเจบ็ป่วยอยา่ง
ใกล้ชิดซ่ึงมีชีวิตจิตใจและร่างกายจากภาวะ
ของโรค ความเจ็บปวด ความทุกขท์รมานและ
ความตาย รวมทั้งยงัเป็นวชิาชีพท่ีถูกคาดหวงัจาก
สงัคม ตอ้งท�ำงานเป็นเวรผลดัตลอด 24 ชัว่โมง
	 แต่ในอีกแง่มุมหน่ึงท่ีน่าสนใจแม้
พยาบาลจะปฏิบติังานท่ามกลางความเครียด

เหน่ือยลา้ยากล�ำบากเพียงใด ยงัมีการศึกษาท่ี
เป็นประโยชน์ในเร่ืองการจดัการความเครียด
ของพยาบาล Mina Blandina Ayomi5 ศึกษา
ความเครียดของพยาบาลโรงพยาบาล Inyowar
พบพยาบาลส่วนใหญ่มีความเครียด จะมีอายุ
ระหวา่ง 21 - 40 ปี วฒิุการศึกษาประกาศนียบตัร
การพยาบาล แต่งงานแลว้และท�ำงานหอผูป่้วยใน
จะมีความสัมพนัธ์ของการจดัการความเครียด
ท่ีจะลดความเครียดในการท�ำงานลงได้ด้วย
การไดรั้บการสนบัสนุนและการมีปฏิสัมพนัธ์
ทางสงัคม และการใกลชิ้ดกบัศาสนา Gandhi 
Sailaxmi และคณะ6 ศึกษาผลของโปรแกรม
การจัดการความเครียดของพยาบาลจิตเวช 
เน่ืองจากพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยทางจิตอาจตอ้ง
เผชิญกบัอารมณ์รุนแรงและพฤติกรรมท่ีคาด
เดาไม่ไดซ่ึ้งเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้เครียดไดม้าก 
พบวา่การสร้างทกัษะใหพ้ยาบาลในการรับมือ
กับความเครียดให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ท�ำใหพ้ยาบาลมีกลยทุธ์การจดัการความเครียด
เชิงบวกและช่วยลดความเครียดของพยาบาล
ได ้Asem Ahmed Abdalrahim7 ทบทวนวรรณกรรม
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของ
พยาบาลจิตเวชพบพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความเครียดในท่ีท�ำงานและความ
สัมพนัธ์ระหว่างบุคคลโดยเฉพาะกับผูป่้วย
และเพื่อนร่วมงาน พยาบาลจิตเวชเหล่าน้ีจะใช้
กลยทุธ์ท่ีมุ่งเนน้แกไ้ปท่ีปัญหา การสนบัสนุน
จากสังคมและครอบครัวในการรับมือกับ
ความเครียด Canan Demir Barutcu และคณะ8 

พบความแตกต่างการจดัการความเครียดของ
พยาบาลวชิาชีพใน generation X และ Y คือ 
generation X จะมีความเช่ือมัน่ในการแกปั้ญหา
และการหาเเหล่งสนบัสนุนทางสังคมในกลุ่ม
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ไดม้ากกวา่พยาบาล generation Y Adazakpah 
Godwin และคณะ9 ศึกษาความเครียดจากการ
ท�ำอาชีพพยาบาลพบ สาเหตุไดเ้เก่ มีแรงจูงใจ
ไม่เพยีงพอ คนท�ำงานไม่เพยีงพอ มีผูป่้วยจ�ำนวน
มากคนเดียว ไม่มีช่วงพกัระหวา่งงาน ดูแลผูป่้วย
ท่ีมีความยุง่ยาก พยาบาลใชก้ลยทุธ์เพื่อจดัการ
ความเครียดบางเวลา คือ หาเวลาพกัช่วงท�ำงาน 
ท�ำสมาธิ ออกก�ำลงักาย และผอ่นคลาย
	 ปัจจุบนัในสภาพการณ์ยคุโลกาภิวตัน์
มีการเปล่ียนแปลงหลายประการ การต่อสูด้ิ้นรน
เพื่อใหต้นเองสามารถด�ำรงตนและด�ำเนินชีวิต
ใหอ้ยูใ่นสังคมปัจจุบนัไดน้ั้นจะตอ้งมีการปรับ
ตวัให้เขา้กบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในทุกๆ 
ด้าน รวมถึงปรับเปล่ียนการปฏิบัติงานของ
บุคคลในองค์กรต่างๆ เพื่อให้ตนเองสามารถ
ปฏิบติังานในองคก์รนัน้  ๆ ใหไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ10 
ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจะไดข้อ้มูลการจดัการ
ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพท่ีท�ำงาน
ในการให้บ ริการดูแลผู ้ป่ วยของสถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ไดมี้แนวทาง
การจดัการความเครียดท่ีเหมาะสมและสามารถ
แปลวิกฤตให้เป็นโอกาสในการท�ำงานให้ได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ เกิดความภาคภูมิใจ มีความสุข
ทั้ งเป็นผลท่ีดีต่อตนเอง ผูป่้วย และองค์กร 
รวมทั้ งผู ้บริหารหรือหน่วยงานการพัฒนา
บุคลากร สามารถน�ำไปใชใ้นการวางแผนช่วย
เหลือจดัการความเครียดท่ีเหมาะสมอนัจะเป็น
ขวญัก�ำลงัใจในการปฏิบติังานใหพ้ยาบาลและ
สถาบนัฯ ต่อไป

วสัดุและวธีิการ
	 เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง 
(Cross-sectional descriptive study) กลุ่มตวัอยา่ง

คือพยาบาลท่ีปฏิบัติงานกลุ่มงานผู ้ป่วยใน
และกลุ่มงานผูป่้วยนอก/ฉุกเฉินทั้งหมดของ
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา จ�ำนวน 
144 คน ยินยอมเข้าร่วมโครงการและตอบ
แบบสอบถามสมบูรณ์ 139 คน แบ่งเป็นกลุ่มท่ี
อายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 40 ปี และมากกวา่ 40 
ปี11-12

	 เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย
แบบสอบถาม 3 ส่วน คือ
	 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีไดจ้ากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง จ�ำนวน 10 ขอ้ พฒันา
โดย Boonua Zhou13 
	 2. แบบประเมินความเครียดฉบบัศรีธญัญา
พฒันาโดยอรวรรณ ศิลปกิจ14 พบวา่เกณฑก์าร
ประเมินของแบบประเมินความเครียด (ST-5)
มีค่า Pearson Chi-Square เท่ากบั 69.293 ท่ี
ระดบันยัส�ำคญั .000 แบ่งเป็น 4 ระดบั คือ แทบ
ไม่มี (0 คะแนน) เป็นคร้ังคราว (1 คะแนน) 
บ่อยๆ คร้ัง (2 คะแนน) และเป็นประจ�ำ  (3 
คะแนน) คิดเป็นคะแนนรวมระหว่าง 0 – 
15 คะแนน มีจุดตดัคะแนนท่ีมากกวา่ 4 เพื่อ
จ�ำแนกภาวะเครียดเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีไม่มี
ความเครียด (< 4 คะแนน) สงสยัวา่มีปัญหา
ความเครียด (5 – 7 คะแนน) และน่าจะป่วยดว้ย
ความเครียด (มากกวา่หรือเท่ากบั 8 คะแนน)
	 3. แบบสอบถามการจดัการความเครียด
สร้างและพฒันาโดย Nitipun Boonperm15 มีค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .920 
แบ่งเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ การยอมรับความจริง
ในขอ้ 1- 6 การบิดเบือนความจริงในขอ้ 7 - 14 
การผอ่นคลายในขอ้ 15 - 21 การแสวงหาการ
สนบัสนุนทางสงัคมในขอ้ 22 - 26 การระบาย
ความเครียดในขอ้ 27 - 33 และการแสวงหา
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ความเพลิดเพลินในขอ้ 34 - 38 รวมทั้งหมด 
38 ขอ้ แบบสอบถามมีลกัษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดบั คือ ไม่เลย เท่ากบั 1 
คะแนน เป็นคร้ังคราว เท่ากบั 2 คะแนน เป็น
บ่อย เท่ากบั 3 คะแนน เป็นประจ�ำ  เท่ากบั 4 
คะแนน 
	 สถิติท่ีใชคื้อ ความถ่ีและร้อยละ หาความ
สัมพนัธ์ระหว่างวิธีการจดัการความเครียดกบั
ระดับความเครียดโดยใช้สถิติติไคสแควร
(Chi-square) ก�ำหนดค่านัยส�ำคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05

ผล
	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
	 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 89.2 อายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 40 ปี ร้อยละ
61.2 (อายเุฉล่ีย 37.4 + 10.4 ปี) การศึกษาระดบั
ปริญญาตรี ร้อยละ 59.7 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ�ำตวั ร้อยละ 73.4  มีต�ำแหน่งทางวชิาการ
ระดบัช�ำนาญการ ร้อยละ 48.2 ส่วนใหญ่ปฏิบติังาน
กลุ่มงานผูป่้วยใน ร้อยละ 89.9 และปฏิบติังาน
มากกวา่ 10 ปี ร้อยละ 48.9
	 ระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง
	 จากตารางท่ี 2 พบวา่ พยาบาลวชิาชีพ
ส่วนใหญ่ไม่มีความเครียด ร้อยละ 67.6  สงสยั
วา่มีความเครียดร้อยละ 26.6 และน่าจะป่วยดว้ย
ความเครียดร้อยละ 5.8
	 จ� ำ น วนแล ะ ร้ อ ย ล ะ ก า ร จั ด ก า ร
ความเครียดรายด้านของกลุ่มตวัอย่าง
	 จากตารางท่ี  3 พบว่า การจัดการ
ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพท่ีใชบ่้อยคร้ัง/
เป็นประจ�ำมากท่ีสุดคือ ดา้นการยอมรับความจริง
ร้อยละ 91.4 รองลงมาคือด้านการแสวงหา

ความสนบัสนุน ร้อยละ 61.8 ส่วนการจดัการ
ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่เคย/
นานๆ ท่ีจะใช้มากท่ีสุด คือด้านการระบาย
ความเครียด ร้อยละ 99.3
	 ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการ
ความเครียดและระดับความเครียดของกลุ่ม
ตวัอย่าง
	 จากตารางท่ี 4 พบว่าพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีน่าจะป่วยด้วยความเครียดหรือสงสัยว่ามี
ความเครียดมีความสัมพันธ์กับการจัดการ
ความเค รียดด้านการบิด เ บือนความจริง  
(p-value = 0.002) ท่ีระดบันยัส�ำคญัทางสถิติท่ี 
0.05

อภปิราย
	 พยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่ไม่มีความเครียด
ร้อยละ 67.6 Sharifah Zainiyah และคณะ16 

ศึกษาภาวะซึมเศร้าวิตกกงัวลและความเครียด
พยาบาล 144 คน ท่ีปฏิบติังานหอผูป่้วยใน 
5 แผนกรวมทั้งแผนกจิตเวชโรงพยาบาลรัฐ
กรุง Kuala Lumpur พยาบาลส่วนใหญ่ท่ีตอบ
แบบสอบถามพบว่ามีความเครียดโดยรวมใน
ระดบัปกติ  Mwinga และคณะ17 ศึกษาความชุก
และสาเหตุความเครียดพยาบาลโรงพยาบาล
ศูนย ์Ndola ประเทศแซมเบีย พบพยาบาล ร้อยละ
93.4 มีประสบการณ์ความเครียด และพบว่า
พยาบาล ร้อยละ 66.7 มีความเครียดจากการ
ท�ำงาน มีปัญหาการนอนร้อยละ 89.1 ปวดหัว
ร้อยละ 85.2 สาเหตุของความเครียดของ
พยาบาลแซมเบีย  คือ มีจากการจ่ายค่าตอบแทน
ในอตัราท่ีต�่ำ  มีภาระงานมาก และความเส่ียง
ของการติดเช้ือเอชไอวีจากการท�ำงานในสถาน
พยาบาลสูง ซ่ึงประเทศแซมเบียเป็นประเทศท่ีมี
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลวิชาชีพ (n = 139)

		  ข้อมูลทัว่ไป			             จ�ำนวน	             ร้อยละ
	 เพศ
   		  ชาย 					     15 		  10.8
   		  หญิง				                 124 		  89.2
	 อาย ุ (เฉล่ีย 37.4 + 10.4 ปี) (max = 59 ปี, min = 23 ปี)
   		  < 40 ปี 					     85 		  61.2
   		  > 40 ปี					     54 		  38.8
	 ระดบัการศึกษา
   		  ปริญญาตรี 				    83 		  59.7
   		  สูงกวา่ปริญญาตรี				   56 		  40.3
	 สถานภาพสมรส
   		  โสด 					     70 		  50.4
   		  สมรส 					     64 		  46.8
   		  หมา้ย/หยา่/แยก				     4 		   2.9
	 โรคประจ�ำตวั
   		  ไม่มี 				                  102 		  73.4
   		  มี					     37 		  26.6
	 ความเพียงพอของรายได้
   		  ไม่เพียงพอ 				    49 		  35.3
   		  เพียงพอ					     90 		  64.7
	 ลกัษณะการท�ำงาน
   		  หวัหนา้/รองหวัหนา้ 			   30 		  21.6
   		  ผูป้ฏิบติังาน			                109 		  78.4
	 ต�ำแหน่ง
   		  ระดบัปฏิบติัการ 				    66 		  47.5
   		  ระดบัช�ำนาญการ 				   67 		  48.2
   		  ระดบัช�ำนาญการพิเศษ			    6 		   4.3
	 สถานท่ีปฏิบติังาน
   		  งานผูป่้วยนอก/ฉุกเฉิน 			   14 		  10.1
   		  งานผูป่้วยใน			                 125 		  89.9
	 ระยะเวลาปฏิบติังาน
   		  0 – 3 ปี 					     31 		  22.3
   		  4 – 10 ปี 				    40 		  28.8
   		  > 10 ปี					     68		  48.9
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ตารางที ่2 ระดบัความเครียดของพยาบาลวชิาชีพ (n = 139)

	    	         ระดบัความเครียด		            จ�ำนวน	             ร้อยละ
		  ไม่มีความเครียด 				    94 		  67.6
		  สงสยัวา่มีความเครียด 			   37 		  26.6
		  น่าจะป่วยดว้ยความเครียด			    8 		   5.8

ตารางที ่3 จ�ำนวนและร้อยละการจดัการความเครียดรายดา้นของพยาบาลวชิาชีพ

   การจดัการความเครียดรายด้าน			              จ�ำนวน (ร้อยละ)
	  			     ไม่เคย	              นาน ๆ คร้ัง	 บ่อยคร้ัง	             เป็นประจ�ำ
     การยอมรับความจริง		    0 (0.0)		  12 (8.6)		  67 (48.2)	 60 (43.2)
     การบิดเบือนความจริง		    9 (6.5)		  73 (52.5)	 55 (34.6)	  2 (1.4)
     การผอ่นคลาย			    13 (9.4)		 76 (54.7)	 46 (33.1)	  4 (2.9)
     การแสวงหาการสนบัสนุน	   3 (2.2)	   	 50 (36.0)	 69 (49.6)	 17 (12.2)
     การระบายความเครียด		  71 (51.1)	 67 (48.2)	   1 (0.7)		    0 (0.0)
     การแสวงหาความเพลิดเพลิน	   1 (0.7)		  65 (46.8)	 73 (52.5)	   0 (0.0)

ความชุกของผูป่้วยเอชไอวีท่ีเขา้รับการรักษา
ถึงร้อยละ 67 Teris Cheung และคณะ18 ศึกษา
ความชุกความเครียดและความวิตกกังวล
พยาบาลฮ่องกงพบความเครียดและความวิตก
กงัวลร้อยละ 41.1 และ 37.3 ตามล�ำดบั กล่าวคือ
พยาบาลฮ่องกงมีความเครียดถึงเกือบคร่ึงหน่ึง 
เพราะพยาบาลมีแหล่งความเครียดทีเกิดจาก
ภายนอกนั้นคือการแพร่ระบาดของโรคทาง
เดินหายใจท่ีเกิดข้ึนอยู่เป็นประจ�ำในประเทศ
โดยเฉพาะการระบาดของโรคซาร์ส ไขห้วดันก
ท่ีท�ำให้บุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาล
ต้องดูแลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงและพร้อมท่ีจะ
เกิดการติดต่อเขา้มาสู่ตนเองไดต้ลอดเวลา ซ่ึง
ส่ิงเหล่าน้ีเป็นความกดดนั ความวติกกงัวลและ
ความเครียดอยา่งมีนยัส�ำคญัภายใตก้ารท�ำงาน
	 การจัดการความเครียดเม่ือพิจารณา

เป็นรายดา้นท่ีพยาบาลวิชาชีพใชบ่้อยคร้ัง/เป็น
ประจ�ำมากท่ีสุดคือดา้นการยอมรับความจริง
ร้อยละ 91.4 รองลงมาคือด้านการแสวงหา
ความสนบัสนุนร้อยละ 61.9 ในขณะท่ีพิจารณา
เป็นรายข้อพยาบาลวิชาชีพใช้บ่อยคร้ัง/เป็น
ประจ�ำ คือการมองหาความบนัเทิง เช่น ดูโทรทศัน์
ดูภาพยนตร์หรือฟังเพลง  Lazarus และ Folkman19

ก ล่ า ว ว่ า เ ม่ื อ บุ ค ค ล รั บ รู้ ว่ า เ ม่ื อ มี ก า ร
เปล่ียนแปลงระหว่างตนเองกับส่ิงแวดล้อม 
เกิดมีปัญหาหรือเหตุการณ์มากระทบแล้ว
บุคคลนั้นไดใ้ช้กระบวนการทางความคิดใน
การประเมินสถานการณ์ท่ีคุกคามต่อบุคคล วา่จะ
เกิดผลดีหรือผลเสียต่อตนเอง หรือมีผลร้ายแรง
หรือเกิดผลในทางบวกกบัตนเอง การยอมรับ
ความจริงต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจะสามารถ
ลดความรุนแรงหรือความเครียดท่ีมาคุกคามได้
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ตารางที ่4 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการจดัการความเครียดและระดบัความเครียดของพยาบาลวชิาชีพ

	        			            จ�ำนวนระดบัความเครียด (ร้อยละ)
  การจดัความเครียดรายด้าน      น่าจะป่วยด้วย	 สงสัยว่าม	ี    ไม่ม	ี              p-value
			             ความเครียด             ความเครียด        ความเครียด
     การยอมรับความจริง
   	 ไม่เคย 			   0 (0.0) 		    0 (0.0) 		   0 (0.0) 		 0.756
   	 นาน ๆ คร้ัง 		  1 (8.3) 		   3 (25.0) 	  8 (66.7)
   	 บ่อยคร้ัง 		  2 (3.0) 		  19 (28.4) 	 46 (68.7)
  	 เป็นประจ�ำ		  5 (8.3) 		  15 (25.0) 	 40 (66.7)
     การบิดเบือนความจริง
   	 ไม่เคย 			   1 (11.1) 		   0 (0.0) 		  8 (88.9)		 0.002*
   	 นาน ๆ คร้ัง 		   0 (0.0) 		  15 (20.5) 	 58 (79.5)
   	 บ่อยคร้ัง 		  7 (12.7) 		 21 (38.2) 	 27 (49.1)
   	 เป็นประจ�ำ		   0 (0.0)		   1 (50.0)		  1 (50.0)
     การผอ่นคลาย
   	 ไม่เคย 			   2 (15.4) 		  6 (46.2) 	  5 (38.5) 	 0.136
   	 นาน ๆ คร้ัง 		   2 (2.6) 		  22 (28.9) 	 52 (68.4)
   	 บ่อยคร้ัง 		   4 (8.7) 		   8 (17.4) 	 34 (73.9)
   	 เป็นประจ�ำ		   0 (0.0) 		   1 (25.0) 	  3 (75.0)
     การแสวงหาการสนบัสนุน
   	 ไม่เคย 			   1 (33.3) 		  1 (33.3) 	  1 (33.3) 	 0.201
   	 นาน ๆ คร้ัง 		   1 (2.0) 		  13 (26.0) 	 36 (72.0)
   	 บ่อยคร้ัง 		   6 (8.7) 		  17 (24.6) 	 46 (66.7)
   	 เป็นประจ�ำ		   0 (0.0) 		   6 (35.3) 	 11 (64.7)
     การระบายความเครียด
   	 ไม่เคย 			    3 (4.2) 		  15 (21.1) 	 53 (74.6) 	 0.224
   	 นาน ๆ คร้ัง 		   5 (7.5) 		  21 (31.3) 	 41 (61.2)
   	 บ่อยคร้ัง 		   0 (0.0) 		  1 (100.0) 	   0 (0.0)
   	 เป็นประจ�ำ		   0 (0.0) 		    0 (0.0) 		   0 (0.0)
     การแสวงหาความเพลิดเพลิน
   	 ไม่เคย 			    0 (0.0) 		   1 (10.0) 	   0 (0.0)		  0.129
   	 นาน ๆ คร้ัง 		   1 (1.5) 		  19 (29.2) 	 45 (69.2)
   	 บ่อยคร้ัง 		   7 (9.6) 		  17 (23.3) 	 49 (67.1)
   	 เป็นประจ�ำ		   0 (0.0) 		    0 (0.0) 		   0 (0.0)
*p-value < 0.05
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สอดคลอ้งกบัค�ำกล่าวของ Engel20 การยอมรับ
ความจริงจะท�ำให้ บุคคลนั้ น มีการแสดง
พฤติกรรมการตอบสนองจดัการความเครียด
ในทางบวก จากผลการศึกษาน้ีท่ีพบวา่พยาบาล
ส่วนใหญ่ใชว้ิธีการจดัการความเครียดดว้ยการ
ยอมรับความจริง จึงท�ำให้พยาบาลสามารถใช้
การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ป้ญหาตาม
สถานการณ์ท่ีมีการเปล่ียนไปมากกว่าการใช้
อารมณ์21 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Anong
และคณะ22 พบผูบ้ริหารในต�ำแหน่งหวัหนา้งาน
ใช้วิธีปรับความคิดดา้นการยอมรับความจริง
ในการจดัการความเครียดมากท่ีสุด อภิปราย
ผลการศึกษาหวัหนา้งาน หวัหนา้เวรตอ้งรับผดิชอบ
การตดัสินใจ สั่งการ วางแผน คุมนโยบาย 
ควบคุมดูแลผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ท�ำให้มีปัญหา
ตอ้งแกไ้ขอยูเ่สมอ เม่ือเกิดความเครียดข้ึนกบั
บุคคลผูร่้วมงาน กจ็ะท�ำใหอ้ารมณ์ไม่ดีมีความ
วติกกงัวล ทุกขใ์จไม่สบายใจ จิตใจแปรปรวน 
บุคคลท่ีเกิดความเครียดจึงประเมินความเครียด
ท่ีเกิดข้ึนแลว้พยายามหาวิธีการเปล่ียนแปลง
ความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรง
ของความเครียดท่ีเกิดข้ึน พบวา่การปรับความคิด
ใหย้อมรับความจริงท่ีหวัหนา้งานส่วนใหญ่จะ
ช่วยปัญหาท่ีเกิดข้ึนจะช่วยเปล่ียนแปลงชีวิต
ไปในทางท่ีดีได ้ดา้นการสนบัสนุนทางสังคม
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปาณิภา และคณะ23 
พบความสัมพนัธ์การสนบัสนุนทางสังคมกบั
การจดัการความเครียดของพยาบาลเฉพาะทาง
ดา้นมะเร็ง ร้อยละ 50.3 ท่ีไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสงัคมจากผูบ้งัคบับญัชาและเพื่อนร่วมงาน
มีผลใหเ้กิดความเครียดจากการท�ำงานนอ้ยกวา่
กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการสนบัสนุน อภิปรายผลคือ
ลกัษณะการท�ำงานของพยาบาลจ�ำเป็นตอ้งท�ำ

เป็นทีมไม่สามารถท�ำงานเพียงคนเดียวได ้ ตอ้ง
อาศัยความร่วมมือ การช่วยเหลือเก้ือกูลกัน
ในการปฏิบติังาน หากพยาบาลไดรั้บแรงสนบัสนุน
จากเพื่อนร่วมงานและผู ้บังคับบัญชาหรือ
หวัหนา้หอผูป่้วย ทั้งดา้นการสนบัสนุนอุปกรณ์
ต่างๆ ท่ีจ�ำเป็นในการปฏิบติังานและการไดรั้บ
ค�ำปรึกษาแนะน�ำจะท�ำให้พยาบาลมีคุณภาพ
ชีวิต สภาพแวดลอ้มและสุขภาพจิตท่ีดี ซ่ึงเป็น
การช่วยป้องกันความเครียดจากการท�ำงาน
และส่งผลดีต่อคุณภาพบริการพยาบาลโดยรวม
	 พยาบาลวิชา ชีพ ท่ี น่ าจะป่วยด้วย
ความเครียดหรือสงสัยว่ามีความเครียดมีความ
สัมพนัธ์กับการจัดการความเครียดด้านการ
บิดเบือนความจริง Takashi Ohue และคณะ24 
ศึกษาผลของการใช ้Cognitive Behavior Therapy
ต่อความเหน่ือยลา้ของพยาบาล ไดอ้ธิบายการ
ท่ี มี ส่ิงกระตุ้นให้ เ กิดความตึง เครียดของ
พยาบาลนั้นจะมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้แบบ
บิดเบือนความจริงได ้ คือ ส่ิงท่ีกระตุน้ใหเ้กิด
ความตึงเครียดมีความสมัพนัธ์อยา่งตรงไปตรงมา
กบัความเหน่ือยลา้ จึงส่งผลใหพ้ยาบาลมีความเครียด
เกิดการเเกไ้ขปัญหาไดไ้ม่ดี มีความเช่ืออยา่งไม่มี
เหตุผล เกิดความคิดเชิงลบโดยอตัโนมติั เกิด
การหลีกเล่ียงต่อการแกปั้ญหา เกิดความรู้สึกถึง
การหมดหนทางรู้สึกความไม่มีประโยชน ์
Happell และคณะ25 ศึกษาวธีิการ และกลยทุธ์
เพื่อรับมือกบัความเครียดจากการท�ำงานของ
พยาบาลด้วยการท�ำ  focus group 6 กลุ่ม
พยาบาล พบ 11 วธีิ ในวธีิการรับมือกบัความเครียด
หน่ึงใน 11 วิธีคือ การใชก้ลไกป้องกนัตวัเอง
แบบบิดเบือนความจริงในรูปแบบการแทนท่ี
(Displacement) นอกจากน้ีมีการด่ืมแอลกอฮอล์
สูบบุหร่ี การใช้เครือข่ายทางสังคมออนไลน์
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social club ออกก�ำลงักาย การมีกิจกรรมใน
ครอบครัว กิจกรรมในบา้น กิจกรรมกลางแจง้
หลีกเล่ียงการพบปะผูค้น และการนอน แมว้่า
พยาบาลจะมีกลยทุธ์การปรับตวักบัความเครียด
ท่ีดี เช่นการออกก�ำลงักาย การมีกิจกรรมในบา้น
แต่ มีพยาบาลบางคนใช้วิ ธีการ รับมือกับ
ความเครียดจากการท�ำงานดว้ยพฤติกรรมท่ีไม่
ดีกบัสุขภาพ เช่น การด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี
ผลการศึกษาแบบคุณภาพคร้ังน้ีมีคุณค่าใน
แง่ท่ีว่าสามารถขยายผลไปยงัพยาบาลอ่ืนๆ
ในโรงพยาบาล และเป็นรากฐานส�ำหรับการ
พฒันากลยุทธ์ขององค์กรเพื่อเพื่อเสริมสร้าง
สุขภาพท่ีดีให้มากข้ึนแก่พยาบาล McMeekin 
และคณะ26 ศึกษาความเครียดและกลวิธีเผชิญ
ความเครียดของพยาบาลแผนกวกิฤต 490 คน 
ท่ีไม่ประสบผลส�ำเร็จในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วย
ท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลือด พบกลวธีิเผชิญความเครียด
4 แบบท่ีพยาบาลเหล่าน้ีใช้ อันดับแรกคือ
การปฏิเสธ (Denial) ตามมาดว้ยการท�ำร้ายตนเอง
การต�ำหนิตนเอง และการถอยห่างจากงานของ
ตนเอง Amal และคณะ27 ศึกษาความสมัพนัธ์
ระหวา่งกลยทุธ์ดา้นการควบคุมอารมณ์และรูปแบบ
การใชก้ลไกป้องกนัตวัเองของพยาบาลฝึกหดั
ท่ี Alexandria, Main University Hospital
พบความสัมพนัธ์ทางบวกระหว่างกลไกการ
ป้องกนัตนเองแบบการแสดงปฏิกิริยาตรงขา้ม
(Reaction formation) กบักลวธีิการควบคุมอารมณ์
นอกจากน้ีกลไกการป้องกันตนเองแบบการ
ปฏิเสธ (Denial) พบไดม้ากในพยาบาลฝึกหดั
เพศหญิงอยา่งมีนยัส�ำคญั มีการอภิปราย คือ
จ�ำนวนผูห้ญิงมีมากกวา่สองในสามของเพศชาย
ท่ีแสดงให้ เ ห็นว่าอารมณ์ของผู ้หญิงโดย
ธรรมชาติจะมีสูงกวา่เพศชาย และการใชก้ลไก

ในผูห้ญิงเป็นเสมือนการป้องกันตนเองจาก
การประสบความคิดหรือความรู้สึกท่ียอมรับ
ไม่ได ้ดงันั้นหากมีการใชก้ลไกน้ีซ�้ ำๆ จะส่งผล
ใหเ้กิดการบิดเบือนความจริงบางแง่มุมไปได้28

สรุป
	 พยาบาลส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง มีอายุ
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 40 ปี ส่วนใหญ่การศึกษา
ระดบัปริญญาตรี ไม่มีโรคประจ�ำตวั มีต�ำแหน่ง
ทางวชิาการระดบัช�ำนาญการ ปฏิบติังานกลุ่มงาน
ผูป่้วยใน และปฏิบติังานมากกว่า 10 ปี พบว่า
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ไม่มีความเครียด 
มีการจัดการความเครียดท่ีใช้บ่อยคร้ัง/เป็น
ประจ�ำมากท่ีสุดคือ ดา้นการยอมรับความจริง 
รองลงมาคือดา้นการแสวงหาความสนบัสนุน 
ส่วนการจัดการความเครียดของพยาบาล
วิชาชีพท่ีไม่เคย/นานๆ มากท่ีสุด คร้ังคือดา้น
การระบายความเครียด และพบวา่พยาบาลวชิาชีพ
ท่ีน่าจะป่วยด้วยความเครียดหรือสงสัยว่ามี
ความเครียดมีความสัมพันธ์กับการจัดการ
ความเครียดดา้นการบิดเบือนความจริง

ข้อเสนอแนะ
	 จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ส า ม า ร ถ น�ำ ม า
วางแผนและหาโปรแกรมท่ีเหมาะสมในการ
จดัการความเครียดใหก้บัพยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงจะ
ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพสามารถจัดการกับ
ความเครียดท่ีเผชิญอยูไ่ด้

ข้อจ�ำกดัในการวจิยั 
	 เป็นการศึกษาเฉพาะในพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานกลุ่มงานผูป่้วยใน และกลุ่มงานผูป่้วยนอก
/ฉุกเฉิน สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา
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การเลือกกลุ่มตัวอย่างย ังไม่สามารถเป็น
ตัวแทนของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานกลุ่มงาน
ผูป่้วยใน และกลุ่มงานผูป่้วยนอก/ฉุกเฉินใน
โรงพยาบาลจิตเวชทั้งหมดได้

เอกสารอ้างองิ
1. Karasek R, Theorell T. Healthy work: stress,
     productivity and the reconstruction of working
     life. New York: Basic Books; 1990.
2. สมชยั ตั้งพร้อมพนัธ์. การบริหารความเครียดของ
     ผูน้ �ำ. กรุงเทพฯ : โรงพยาบาลเกษมราษฎร; 2556.
3. Sawaengdee K, Teerawanviwat D, Lorchirachoonkul
     V, Jitthavech J. Working life table of registered
     nurses in Thailand. Thai Population Journal 2009; 
     1: 73-93.
4. วิจิตร ศรีสุพรรณ, กฤษดา แสวงดี. ขอ้เสนอเชิง
     นโยบายในการแกปั้ญหาการขาดแคลนพยาบาล
     วิชาชีพในประเทศไทย. วารสารสภาการพยาบาล
     2555; 27(1): 5-12. 
5. Ayomi MB. Factors affecting nurses’ workplace
     stress Inyowari hospital of Sentani District,
     Jayapura. International conference on social
     science and biodiversity of Papua and Papua New 
     Guinea 2016: Jayapura, Indonesia.
6. Sai laxmi G,  Lal i tha K.  Impact  of  a  s t ress
     management program on stress perception of
     nurses working with psychiatric patients. Asian J 
     Psychiatr 2015; 14: 42-5.
7. Abdalrahim AA. Stress and coping among psychiatric
     nurse. Middle East J Nur 2013; 7(4): 30-7. 
8. Barutcu CD, Ergin S. Examination of professional 
     commitment and stress management among nurses 
     from different generations. Int J of Caring Sci
     2017; 10(1): 456-63.
9. Godwin A, Suuk LA, Selorm FH. Occupational
     stress and its management among nurses at St.
     Dominic hospital, Akwatia, Ghana. Health Sci J
     2016; 10(6): 1-7.

10. Nualsuwan K, Prasittivatechakool A, Prajankett
     O. Stress and coping strategies of the Royal Thai
     Army new privates. J Royal Thai Army Nurs
     2012; 13(2): 72-81.
11. Sizer FS, Whitney E. Nutrition: Concepts and
     controversies. Belmont, CA: Wadsworth Cengage 
     Learning; 2011.   
12. ภิรญา ราชสันเทียะ, ปิยดิถ์ิ เจริญสุข. ความสุข
     ของพยาบาลสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา.
     วารสารสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
     2559; 10(1): 1-14. 
13. Zhou B. Factors affecting nurses’ work burnout: 
     a case study of Bangkok metropolitan authority’s 
     medical college hospital and Vajira hospital [Master
     thesis]. Bangkok: National Institute of Development
     Administration; 2009
14. Silpakit O. Srithanya stress scale. J Ment Health 
     Thai 2010; 16(3): 177.
15. Boonperm N. Stress and coping of Thai traditional
     medicine students of Rajamangala University of 
     Technology Thanyaburi [Master thesis]. Nakhon 
     Prathom: Silpakorn University; 2014.
16. Sharifah ZSY, Afiq IM, Chow CY, Siti SD.
     Stress and its associated factors among in-patient 
     ward nurses in a public hospital in Kuala Lumpur. 
     Malaysian J Pub Health Med 2011; 11(1): 78-85.
17. Mwinga C, Mugala D. Prevalence and causes of 
     stress among nurses at Ndola Central Hospital –
     A nurses’ perspective. Int J Novel Res Healthc
     Nurs 2015; 2(3): 158-65.
18. Cheung T, Yip PSF. Depression, anxiety and
     symptoms of stress among Hong Kong nurses:
     a cross-sectional study. Int J Environ Res Public
     Health 2015; 12: 11072-100. 
19. Lazarus RS, Folkman S. Stress appraisal and
     coping. New York: Springer; 1984.  
20. Engel GL. Psychologial development in health
     and disease. Philadelphia: W.B. Saurdevs Co;
     1962.



วารสารสถาบันจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา ปีที ่12 ฉบับที ่1  ปี 2561

35

21. Lertsakornsiri M. The stress, stress management 
     of nursing students during practice in the labor
     room. Kuakarun J Nurs 2015; 22(1): 7-16.  
22. Bunpoon A, Sonsupap R. Journal of finance,
     investment, marketing and business management 
     2014; 4(1): 316-30. 
23. Siangpror P, Rawiworrakul T, Kaewboonchoo O. 
     Factors correlated to job stress among nurses in
     specialised cancer hospitals, central region of
     Thailand. J Health Sci Res 2014; 8(1): 17-27. 
24. Ohue T, Moriyama M, Nakaya T. The Effect of
     the group cognitive behavior therapy in a nurse’s 
     burnout and. Health 2015; (7): 1243-54.
25. Happell B, Reid-Searl K, Dwyer T, Caperchione 
     CM, Gaskin CJ, Burke KJ. How nurses cope with 
     occupational stress outside their workplaces.
     Collegian 2013; 20(3): 195-9.  

26. McMeekin DE, Hickman RL Jr, Douglas SL,
     Kelley CG. Stress and coping of critical care nurses
     after unsuccessful cardiopulmonary resuscitation. 
     Am J Crit Care 2017; 26(2): 128-35.
27. Shehata AMGH, Ramadan FH. Relationship
     between Emotional Regulation Strategies and
     self–reported ego defense styles among nursing
     interns at Alexandria, Main university hospital. J
     Nurs Health Sci 2017; 6(1): 14-23.  
28. Malone JC, Cohen S, Liu SR, Vaillant GE,
     Waldinger RJ. Adaptive midlife defense mechanisms
     and late-life health. Personal Individ Differ 2013; 
     55(2): 85-9.


