
เอกสารและงานวจยทเกยวของ

การศ ึกษาความเครียดในงาน ผลของความเครียด และการเผช ิญความเครียดในงาน ของ 

พยาบาลว ิชาช ีพโรงพยาบาลร ัฐ ผ ู้ว ิจ ัยศ ึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องเสนอเป ็นลำดับ  
ค ัฬ ้

1. แนวคิดความเครียด

2. แนวคิดความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ

3. ต ้นเหตุความเครียดในงานของพยาบาลวิชาช ีพ

4. ผลของความเครียดในงานของพยาบาลวิชาช ีพ

5. การเผชิญความเครียดในงาน ของพยาบาลวิชาช ีพ

6. บทบาทของพยาบาลวิชาช ีพ

7. บทบาทของผู้บริหารทางการพยาบาล

1. แบ วค ิดความ เคร ึยด

ความเคร ียดเป ็นประสบการณ ์พ ื้นฐานของมน ุษย ์ เก ิดข ึ้นได ้ก ับท ุกคน ไม ่ว ่าจะอย ู่ในภาวะ  

ปกต ิหร ือภาวะเจ ็บปวย ซ ึ่งจะล ่งผลกระทบต ่อส ุขภาพร ่างกายและจ ิตใจของมน ุษย ์ ความเคร ียด  

จำเป ็นสำหรับการเจริญเต ิบโตและพ ัฒนาการท ั้งด ้านร่างกายและจิตใจ ข ึ้นอย ู่ก ับระด ับความเครียดท ี่ 

เก ิดฃ ึน ภาวะท ี่ม ีค วาม เคร ียดน ้อย เป ็น เวลาน าน  อาจทำให ้มน ุษย ์ข าดความกระต ือร ีอร ้น ในการ  

ทำงาน เบื่อหน่าย มองโลกในแง่ไม่ด ี แต ่ถ ้าช ีว ิตมีความเครียดมากๆ เป ็นเวลานาน นอกจากจะทำให  ้

บุคคลนั้นเหนื่อยล้า ท้อแท้ แล้วยังน่าไปสู่ความเจ็บป่วยต่างๆ ได ้ และถ ้าหากความเคร ียดร ุนแรงมาก  

อาจเป ็นสาเหต ุการตายได ้ ด ังน ั้นมน ุษย ์เราต ้องเผช ิญ ก ับความเคร ียดในระด ับท ี่เหมาะลมเพ ื่อให ้ม  ี

การปรับตัวให ้เก ิดพล้งสร้างสรรคไนการทำงาน และการดำรงชีพอยู่ในสังคม ภัทรพร สุขบุษย (2541) 

ความหมายของความเครียดน ั้น ได ้ม ีน ักว ิชาการหลายท ่านให ้ความหมายไว ้ ดังนี้ 

Selye, (1956) กล ่าวว ่า  ความเคร ียด  หมายถ ึง  ภ าวะท ี่ร ่า งก ายและจ ิต ใจม ีป ฏ ิก ิร ิย า  

ต อบ ส น อ งต ่อ ส ิ่งท ี่ม าค ุก ค าม ท ั้งจ าก ภ าย ใน แล ะภ ายน อ ก ร ่างก าย  ให ้ข ัด ข วางก ารท ำงาน  การ  

เจริญเติบโต และความต ้องการของมน ุษย ์ให ้ม ีการเปล ี่ยนแปลงในร ่างกายเก ี่ยวก ับโครงสร ้าง และ 

ปฏิก ิร ิยาทางเคม ีเพ ื่อต ่อต ้านการค ุกคามนั้น และเก ิดภาวะร่างกายและจิตใจขาดสมดุล
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Lazarus, (1976) กล ่าวว ่า  ความ เคร ียด  เป ็นป ฏ ิก ิร ิย าตอบ สนองระหว ่างบ ุคคลและ  

สิ่งแวดล้อม ซ ึ่งบางคร ั้งส ิ่งแวดล ้อมอาจม ีผลกระทบหรือค ุกคามต ่อการทำงานของร ่างกาย และจิตใจ 

ทำให้เก ิดปฏิก ิร ิยาตอบสนอง อันเป ็นผลให้เก ิดความเครียดขึ้น

Luckm an and Sorensen, (1979) กล ่าวว ่า ความเคร ียดได ้ร ับอ ิทธ ิพลจากส ิ่งแวดล ้อม  

ภายในหรือภายนอกตัวบ ุคคล ซ ึ่งรบกวนความต ้องการพ ื้นฐาน หรือรบกวนภาวะสมดุลของบุคคล

R obb ins  (1998) กล ่าวว ่า ความเคร ียดหมายถ ึง สภาพอารมณ ์ท ี่บ ุคคลต ้องเผช ิญหน ้าก ับ  

เหตุการณ ์ท ี่บ ังค ับ ขู่เข ็ญ หรือความไม่แน ่นอน

สมจ ิต  หน ุเจร ิญ ก ุล  (2543) กล ่าวว ่า  ค วาม เคร ียด ใน งาน  ห มายถ ึง  ภ าวะท ี่เป ็น พ ลว ัต ร  

(d ynam ic  s ta te ) ของปฏิส ัมพ ันธ์ของมนุษย์ก ับส ิ่งแวดล ้อม เพ ื่อร ักษาสมด ุลสำหรับการเจร ิญ เต ิบโต  

พ ัฒนาการ และการประกอบกิจกรรมต่างๆ มน ุษย ์ท ุกคนต ้องประสบก ับความเคร ียดท ี่ย ิ่งใหญ ่ในช ีว ิต  

โดยเฉพาะอย ่างย ิ่ง เม ื่อ เก ิดการเจ ็บป ่วย  การส ูญ เส ียหร ือการพส ัดพรากจากบ ุคคลท ี่ร ัก  ถ ้าบ ุคคล  

ลามารถเผช ิญ ก ับความเคร ียดได ้ด ี คือ ร ักษาด ุลยภาพของช ีว ิตไว ้ได ้ บ ุคคลน ั้นก ิสามารถประกอบ  

ภารกิจต่างๆ ตามบทบาทซึ่งจะทำให ้บ ุคคลนั้นม ีการเจริญเต ิบโต และพ ัฒนาการและดำเน ินช ีว ิตไปส ู่ 

เป ้าห ม ายท ี่ว า งไว ้ แต ่ถ ้า ไม ่ล าม ารถ เผช ิญ ก ับ ความ เค ร ียด ได ้ จะทำให ้การดำเน ินของช ีว ิต ไปส ู, 

เป ้าหมายต้องหยุดชะงักหรือช ้าลง

ส ุว ิทย ์มห ัตน ิร ันดรก ุล, วน ิดา พ ุ่มไพศาลช ัย และพ ิมพ ์มาศ ตาป ัญ ญ า (2540) ความเครียด  

หมายถ ึง ป ฏ ิก ิร ิย าของร ่างกายและจ ิต ใจท ี่ม ีต ่อการค ุกคามท ้าท าย  ด ้านจ ิต ใจและร ่างกาย  จาก  

เหตุการณ์ต่างๆ ตั้งแต่ที่เป ็นสาเหตุเล็ก  ๆน้อย  ๆ เหตุการณ์ที่เกิดเป็นประจำ จนถ ึงเหต ุการณ ์สำค ัญ  

ลมชาย พลอยเล ื่อมแสง (2541) ความเคร ียด หมายถ ึง ภาวะท ี่กดด ัน  บ ีบค ั้นทางด ้านจ ิตใจ  

จนก ่อให ้เก ิดปฏิก ิร ิยาตอบสนองของร่างกายต่อส ิ่งท ี่มาค ุกคามเพ ื่อปรับภาวะสมดุลย ์ของร่างกาย

โดยสร ุปว ่า ความเคร ียด หมายถ ึง ส ิ่งท ี่ค ุกคามทำให ้บ ุคคลไม ่ได ้ร ับความพ ึงพอใจในส ิ่งท ี ่

ต ้องการ รบกวนพ ัฒ นาการของบ ุคคล หร ือก ่อให ้เก ิดอ ันตรายต ่อบ ุคคล ทำให ้สภาวะร ่างกายและ  
จิตใจขาดสมดุล

สาเหตุความเครีอด
ภัทรพร สุขบุษย (2541) กล ่าวว ่า ความเครียดเป ็นผลกระทบท ั่วไป  ๆ ท ี่เก ิดขึ้น เม ื่อมีส ิ่ง 

มารบกวน ซ ึ่งสาเหตุท ี่ทำให ้เก ิดความเครียดมี 2 ประการ

1. Non s p e c if ic  s tress agen t เป ็นสาเหตุท ี่ไม ่ม ีต ัวตน ม ักจะเก ิดด ้านจ ิตใจและส ังคม  
เช่น ความวิตกกังวล ความกดคันจากสังคม การสูญเสีย ความล้มเหลว การค ับข ้องทางจ ิต สาเหตุ 

ประเภทนิ จะเป ็นสาเหตุสำค ัญ ที่ทำให ้เก ิดความเครียดได ้มาก

2. S pe c ific  s tress agen t เป็นสาเหตุท ี่จำแนกได้ช ัดเจน มีต ัวตนได้แก่
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2.1 สาเหตุทางฟิสิกส์ เซ่น การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ แสง เสียง เป็นต้น
2.2 สาเหตุทางเคมี เซ่น ได้รับสารพิษ หรือได้รับพิษสัตว์ เป็นต้น
2.3 ลาเหตุทางจุลินทรืย์ เซ่น การมีเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย เป็นต้น
2.4 สาเหตุทางชีวภาพ เซ่น ภาวะเสียสมดุลในร่างกาย เซ่น ขาดนํ้า ขาดสารอาหาร

เป็นต้น
สาเหตุ Specific น้ี ถ้ามีไม่มากก็จะก่อให้เกิดปัญหาที่ไม่รุนแรง แต่ถ้ามีมากก็จะก่อให้เกิด 

ปัญหารุนแรงได้
Watson (1988) อ้างในสมจิต หนุเจริญกุล กล่าวว่า ปัจจัยที่ทำให้เกิดความเครียด ก่อให้เกิด 

ความไม่สมดุลกันระหว่างกาย จิตและวิญญาณ เกี่ยวข้องกับสิงดังต่อไปน้ี
1. สภาพสังคม
2. ส่ิงแวดล้อม
3. แนวทางการดำรงชีวิต

ปัจจัยสำคัญที่มีผลกระทบต่อสังคมในปัจจุบัน คือสิ่งแวดล้อม สังคมให้คุณค่าที่กำหนด 
พฤติกรรมและเป้าหมายในชีวิตที่บุคคลต้องพยายามไปให้ถึง การให้คุณค่านี้ถูกกระทบได้จากการ 
เปลี่ยนแปลงทางสังคม วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ ซึ่งมีผลต่อการรับรู้ของบุคคลและก่อให้เกิด 
ความเครียดได้

ผลของความเครีฮด
เม ื่อ เก ิดความเคร ียด  ร ่างก ายจะม ีก ารป ร ับ ต ัว เพ ื่อ เข ้าส ู่ภ าวะสม ด ุล  แต ่ถ ้าร ่างกายไม  ่

สามารถปรับต ัวให ้เข ้าส ู่สภาวะสมดุลได ้ จะทำให ้เก ิดความผ ิดปกต ิด ้านร ่างกายเซ ่น  การเกิดแผลที ่

กระเพาะอาหารและสำไส ้ ความดันโลหิตสูง น ํ้าหน ักต ัวลดลง เป็นต้น นอกจากน ี้แล ้วความเคร ียด  

ยังม ีผลกระทบต่อจ ิตใจด ้วยเซ ่นก ัน ผ ู้ท ี่เผช ิญกับภาวะเครียดแล้วไม ่สามารถแกัใขหรือปรับต ัวได ้อาจ  

มีอาการทางประสาท จิตซึมเศร้า อาละวาด คลุ้มคลั่ง ทำร้ายผู้อ ื่น และฆ ่าต ัวตายได ้

จากสถ ิต ิช ่วงป ี พ.ศ. 2535 - 2539 ท ี่ผ ่านมาโรคความด ันโลห ิตส ูงและโรคหลอดเล ือดใน  

สมอง มีอ ัตราตายอยู่ในอันดับท ี่ 4 และการบาดเจ ็บจากการฆ ่าต ัวตายและถ ูกทำร ้ายร ่างกาย ม ีอ ัตรา 

ตายอยู่ในอันดับ 5

กระบ วน การป ร ับ ต ัวของร ่างกาย  เม ื่อ เก ิดความ เคร ียด  ร ่างก ายจะม ีก ารป ร ับ ต ัวแบ ่ง  

ออกเป็น 3 ระยะ คือ

ระยะที่ 1 ระยะเต ือน (A la rm  re a c t io n ) เม ื่อเก ิดความเครียดแล้ว สมองส ่วนหน ้าจะม  ี

การกระต ุ้นให ้ร ่างกายม ีการหล ั่งสาร E p inephrine  1 Nor ep ineph rine  รวมทั้ง A n ti d iu re tic

Horm one มากข ึ้นซ ึ่งทำให ้ร ่างกายม ีพล ังงานทางกายและใจมากข ึ้นกว ่าปกต ิ เซ่น ภาวะไฟไหม ้
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บ้าน คนจะยกโอ่งได้ ทั้งที่ปกติจะยกไม่ได้ ภาวะที่มีพลังมากมายนี้ หากร่างกายใช้ให้มีประโยชน  ์
ก็จะมี แรงผลักดันให้ทำงานได้ประสบความสำ เริจได้อย่างมหัศจรรย์ และพลังท่ี เกิดข้ึนน้ี จะค่อยๆ 
ลดลงไป และหมดไปภายใน 24- 28 ช่ัวโมง

ระยะ ท่ี 2 ระยะที่ร่างกายใช้กลไกต่างๆ ให้มีการปรับตัว (Resistance stage) คือ เม่ือ 
ร่างกายมีฮอร่โมนดังกล่าวในโลหิตสูงขึ้น ก็จะเป็นตัว feedback ให้สมองส่วนหน้าลดการหลั่ง 
ฮอร์โมนน้อยลง ร่างกายก็จะกลับเข้าสู'ภาวะปกติ

ระยะท่ี 3 ระยะที่ร่างกายเกิดภาวะหมดกำลัง ( Exhaustion stage ) คือถ้าไม่อาจจะลด 
ความเครียดได้ในขั้นตอนที่ 2 น ั่น คือ คนยังคงมีความเครียดอย่างต่อเนื่องและสะสมแล้ว จะ 
ก่อให้เกิดภาวะผิดปกติทั้งร่างกายและจิตใจ จะเกิดอาการผิดปกติเกิดเป็นโรคขึ้นได้ เช่น โรคความ 
ดันโลหิตสูง แผลในกระเพาะอาหาร โรคประสาท วิตกกังวล ภาวะจิตซึมเศร้า มีอาการหลงผิด 
ก้าวร้าว ทำร้ายผู้อื่น

การประเมินสถานการณ์ความเครียด
เพ ื่อให ้เก ิดผลล ัพธ ์ในการปร ับต ัวอย ่างม ีประส ิทธ ิภาพน ั้น  จะต ้องมองความส ัมพ ันธ ์ท ั้ง 3 

ด ้าน  ค ือภ าวะส ุขภ าพ  การประเม ินต ัดส ิน  และการเผช ิญ ก ับความ เคร ียด  บ ุคคลท ี่ป ร ับต ัวได ้ค ื 

จะต ้องร ู้จ ักประเม ินสถานการณ ์ให ้ตรงหรือใกล ้เค ืยงก ับความเป ็นจรีง ร ู้จ ักเล ือกใช ้ว ิธ ีการท ี่เหมาะสม  

ใน การเผช ิญ ก ับความ เคร ียด  ท ั้งม ุ่งแก ้ป ัญ ห าแ ละก ารจ ัด ก ารก ับ อารม ณ ์ รวมท ั้งร ู้จ ักจ ัดการก ับ  

ความรู้ส ึกท ี่ไม ่เป ็นผลดีก ับตัวเอง

การประเม ินต ัดส ินสถานการณ ์น ั้น  เป ็นกระบวนการด ้านความค ิดในการต ัดส ินใจ การ 
แยกแยะป ัญหาและการเล ือกว ิธ ีการท ี่จะจ ัดการก ับป ัญหาซ ึ่งการประเม ินต ัดส ินสถานการณ ์น ั้นแบ ่ง 

ออกเป็น 3 แบบ

1. การประเม ินปฐมภ ูม ิ เป ็นการประเม ินว ่าสถานการณ ์น ั้นม ีผลอะไรต ่อบ ุคคลน ั้นซ ึง  

แบ่งออกเป็น 3 ล ักษณะ คือ

1.1 การไม่ม ีผลดีหรือผลเสียต่อบุคคล

1.2 ให ้ผลดีต ่อบุคคล

1.3 เป ็นภาวะเครียดหรือสถานการณ ์ความเครียด เช่น เกิดอันตราย หรือสูญเสีย ถูก 
คุกคาม และเป็นสิงท้าทาย

2. การประเมินทุต ิยภูม ิ เป ็นการประเม ินถึงแหล่งประโยชน์ และทางเล ือกในการจ ัดการ  
กับเหตุการณ ์ท ี่เก ิดขึ้น และหากบุคคลเผชิญความเครืยดสำเร็จ บ ุคคลนั้นก ็สามารถปรับต ัวได ้

3. การประเม ินซ ํ้า เป ็นการประเม ินโดยใช ้ข ้อม ูลใหม ่หร ือข ้อม ูลเพ ื่ม เต ิม และ /หร ื อ  

ติดตามประเมินผล ว ิธ ีการเผชิญความเครียดท ี่เคยใช ้ไปแล้วหากเผชิญกับความเครียดไม ่สำเร ็จ
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ระด้บความ!,ครีฮด
ระด ับความเด ่ร ียด  หมายถ ึง ระด ับความร ุนแรงท ี,บ ุคคลร ู้ส ึก หร ือร ับ ร ู้ได ้จากสถานการณ  ์

ต่างๆ ท ี่มาค ุกคาม (ล ุวัฒน ์ มหัตน ิร ันดร์ก ุล, วน ิดา ท ุ่มไพศาลช ัย และพ ิมพ ์มาศ ตาป ัญ ญ า, 2540) 
แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้

1. ความเครียดในระดับตํ่า (M ild  s tress) หมายถึง ความเครียดขนาดน้อยๆ และหายไปใน  

ระยะเวลาอ ันส ั้น  เป ็นความเคร ียดท ี่เก ิดข ึ้นในช ีว ิตประจำว ัน ความเคร ียดระด ับน ี้ไม ่ค ุกคามต ่อการ  

ดำเน ินช ีว ิต  บ ุคคลม ีการปร ับต ัวอย ่างอ ัตโนม ัต ิ เป ็นการปร ับต ัวด ้วยความเคยช ิน  และการปรับต ัว  

ต้องการพลังงานเพ ียงเล ็กน้อย เป็14ภาวะท ี่ร ่างกายผ ่อนคลาย

2. ความเคร ียดในระด ับปานกลาง (M ode ra te  s tress) หมายถ ึง ความเคร ียดท ี่เก ิดข ึ้นใน  

ช ีว ิต ป ระจำว ัน  เน ื่อ งจากม ีส ิ่งค ุกคาม  หร ือพบเหต ุการณ ์สำค ัญ ๆ  ในล ังคม  บ ุคคลจะม ีป ฎ ิก ิร ิย า  

ตอบลนองออกมาในล ักษณ ะ ความว ิตกก ังวล ความกล ัว ฯลฯ ถ ือว ่าอย ู่ในเกณฑ ์ปกต ิท ั่วๆ  ไป ไม่ 

รุนแรงจนก่อให้เกิดอันตรายแก,ร่างกาย เป ็นระดับความเครียดที่ทำให้บ ุคคลเกิดความกระตือรีอร้น

3. ความเคร ียดในระด ับส ูง (H igh stress) เป ็นระด ับท ี่บ ุคคลได ้ร ับเหต ุการณ ์ท ี่ก ่อให ้เก ิด  

ความเคร ียดส ูง ไม ่ลามารถปร ับต ัวให ้ลดความเคร ียดลงได ้ในเวลาอ ันส ั้น  ถ ือว ่า อย ู่ในเขตอ ันตราย  

หากไม่ได ้ร ับการบรรเทา จะนำไปสู่ความเครียดเรื้อรัง เกิดโรคต่างๆ ในภายหลังได ้

4. ความเครียดในระดับรุนแรง (Severe s tress) เป ็นความเครียดระด ับส ูงท ี่ดำเน ินต ิดต ่อก ัน  

มาอย ่างต ่อเน ื่อง จนทำให ้บ ุคคลม ีความล ้มเหลวในการปร ับต ัวจนเก ิดความเบ ื่อหน ่าย ท ้อแท ้ หมด 

แรง ควบคุมต ัวเองไม ่ได ้ เก ิดอาการทางกาย หรือโรคภัยต่างๆ ตามมาได ้ง ่าย

แบบวัดความเครียด
ความเครียดเป็นเรื่องที่ต้องศึกษา เพราะแตกต่างกันไปในรายละเอียดของแต่ละบุคคล 

เครืองมีอทีใช้ประเมินความเครียด นับว่ามีความส ำค ัญ เป็นเบื้องต้น หรือก้าวแรกของเรื่องนี้ ก่อนจะ 
จัดการกับความเครียดให้เหมาะสม ต้องรู้ก่อนว่าความเครียดของตนเองเป็นอย่างไร มากน้อย แค,ไหน 
นอกจากนันยังนำไปสู่วิธีการแก้ไขที่เหมาะสมอีกด้วย เครื่องมือเท่าที่มีใช้อยู่ขณะนี้ ส่วนใหญ่เป็น 
แบบวัดบุคลิกภาพ วัดความวิตกกังวล วัดอาการทางกายและจิตที่สัมพันธ์กับความเครียด ยังไม่ 
ลามารถใช้เครืองมีอเหล่านีวัดในเรื่องของความเครียดอย่างถูกต้อง ด้วยขาดแคลนเครื่องมือวัด 
ความเครียด ผู้วิจัยจึงได้ลร้างเครื่องมือวัดความเครียดที, เหมาะสำหรับคนไทยขึ้นซื่อว่าแบบวัด 
ความเครียดสวนปรุง พร้อมทั้งหาความเชื่อมั่น (Reliability) และความถูกต้อง (Validity) แบบวัดน้ี 
สร้างจากกรอบแนวคิดทางด้านชีวภาพ จิตใจ และสังคมของความเครียดเหมาะที่จะนำมาใช้เพีอหา 
ข้อมูลเกียวกับความเครียดของผู้ที่จะมารับบริการ แบบวัดนี้ทำให้ทราบที่มาของความเครียด การใช้ 
ชีวิตและอาการของความเครียดได้อย่างละเอียด เหมาะจะใช้วางแผนการให้บริการการปรึกษา และ
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แนะนำในเรื่องน ี้ และสามารถนำไปใช ้ในงานว ิจ ัยในเร ื่องความเคร ียด ซ ื่งจะได ้ข ้อม ูลละเอ ียดหลาย  

ด้านของความเครียด

เครื่องม ึอท ี่นำมาใช ้เป ็นเกณฑ์มาตรฐาน (Gold s tanda rd ) ในการอ ้างอ ิงเป ็นการวัดปฏิก ิร ิยา 

ของความเคร ียดทางร ่างกาย คือ การว ัดความต ึงเคร ียดของกล ้ามเน ื้อด ้วยเคร ื่อง E lec trom yogram  

ซ ึ่งเป ็นการวัดความเครียดโดยตรงและมีความเช ื่อถ ือได ้ส ูง (Sara fino, 1990) การพ ัฒนาเคร ื่องม ีอว ัด  

ความเครียดในครั้งน ี้จะทำให ้ได ้เคร ื่องม ีอท ี่เหมาะลม และเป ็นประโยชน ์ในการให ้บริการในเร ื่องของ 

ความเครียด และงานวิจัยต่อๆ ไป

ว ัตถ ุป ระสงค ์แบ บ ว ัดความ เคร ียดสวน ป ร ุง  (S uanprung S tress Test, SPST) หา 

ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างคะแนนท ี่ได ้จากการทดสอบและคะแนนความเคร ียดของกล ้ามเน ื้อท ี่ว ัดได ้จาก  

เครีอง E lec trom yog ram

ข ้อตกลงเน ื้อ งต ้น  ต ้องสม ัครใจ ส ามารถตอบ แบ บ สอบ ถาม ได ้เอ ง และเต ็มใจให ้ข ้อม ูล  

เก ี่ยวกับความเครียดของตนเอง ไม่ใซ ่ผ ู้ป ่วยโรคจิต

เครื่องมีอ คือ แบบวัดความเครียดชุด 60 ข้อ และ 20 ข้อ หรือเรียกว่า แบบวัดความเครียด  

สวนปรุงชุด 60 ข้อ (SPST-60) และชุด 20 ข้อ (SPST-20)

แบบวัดความเครียดสวนปรุงช ุด 60 ข้อ แบ่งได้ออกเป็น 3 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 แบบวัดความเปราะบางหรือความไวต ่อความเครียด

เป ็นการสำรวจวิถ ีช ีว ิตประจำวันท ี่จะม ีผลต ่อความเครียด ในส ่วนน ี้จะสามารถ  

ประเมินได้ว ่าคนๆ นั้น ม ีโอกาสท ี่จะเก ิดความเครียดได ้มากน ้อยเพ ียงใด ในทางกลับกันก ็ค ือ เขามีวิถ  ี

ชีว ิตเป ็นไปในทางท ี่จะช ่วยให ้ปรับด ัวร ับก ับความเครียดได ้มากน้อยเพ ียงใด ในการตอบแบบวัดน ี้จะ 

ให ้ผ ู้ตอบสำรวจชีว ิตประจำวันของเขาในช่วง 6 เคือนที่ผ ่านมา แล้วให ้ประเม ินว่าม ีเหตุการณ ์เหล่าน ี้ 

เก ิดกับเขาบ่อยเพ ียงใด แบบสอบถามมีท ั้งหมด 12 ข้อ คือ

1. นอนหลับพักผ่อนเพียงพอ อย ่างน ้อยส ี่ค ืนในหน ึ่งส ัปดาห ์

2. ฉ ันออกกำล ังกายอย่างเหมาะสมอย่างน ้อยส ัปดาห ์ละสามครั้ง

3. ฉ ันม ีญาติอย่างน ้อยหนึ่งคนท ี่อย ู่ใกล ้และไปมาหาส ู่เสมอ

4. ฉ ันสูบบุหรี่

5. ฉันดื่มสุรา

6. ฉ ันต้องใช้ยานอนหลับหรือยาคลายเครียด

7. ฉ ันมีรายได้พอใช้จ ่าย

8. ฉ ันมีความเชื่อหรือศรัทธาในศาสนาที่ฉ ันน ับถือ

9. ฉ ันมีส ุขภาพดี (รวมท ั้งสายตา การได้ย ิน และฟัง)

10. ฉ ันพอใจในอาชีพหรืองานที,ฉ ันทำอยู่
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11 .ฉ ันมีเพ ื่อนฝูงท ี่ค ุยเรื่องส ่วนตัวได ้อย ่างน ้อยหนึ่งคน  

12 .ฉันมองโลกในแง่ดี

ส่วนที่ 2 แบบวัดที่มา หรือสาเหตุของความเครียด

แบบทดสอบในส่วนน ี้ จะช ่วยบอกได ้ว ่า เหต ุการณ ์อะไรบ ้างท ี่ทำให ้เขาร ู้ส ึกเคร ียด  

โดยจะให ้ผ ู้ตอบสำรวจต ัวเองว ่า ม ีเหต ุการณ ์อะไรเก ิดข ึ้นก ับต ัวเขาบ ้างในช ่วง 6 เด ือนท ี่ผ ่านมา ถ้า 

เหตุการณ ์ใดไม่เก ิดขึนให้ข ้ามไปไม่ต ้องตอบ แต่ถ ้าเหตุการณ ์ไหนเก ิดข ึ้นจริงให ้เขาประเม ินว่าเขารู้ส ึก  

อย่างไรต ่อเหตุการณ ์เหล ่าน ั้น แบบวัดท ี่มาของความเครียดน ี้ ม ีท ั้งหมด 24 ข้อ ซ ื่งจะศ ึกษาถ ึงสาเหต  ุ

ที่ทำให้เครียด 6 ลาเหตุ แยกย่อยได้ด ังนี้

2.1 เครียดจากงาน (Job S tress) มีท ั้งหมด 7 ข้อ ได้แก่

2.1.1 ทำงานที่ได ้ร ับมอบหมายไม่สำเร ็จ

2 .1 .2 งานที่ร ับผ ิดชอบมากเก ินไป

2.1 .3  กลัวทำงานผิดพลาด

2.1.4 ร ู้ส ึกกดดันว่าต ้องให ้ผลงานออกมาดี

2 .1 .5 การจ ัดการในที่ทำงานม ีความขัดแย้ง

2 .1 .6 งานน่าเบื่อ

2 .1 .7 ม ิโอกาสน ้อยในเรื่องความก้าวหน้า

2.2 เครียดจากเรื่องส่วนตัว (Personal Stress) มิท ั้งหมด 4 ข้อ ได้แก่

2.2.1 รู้สึกตนเองไม,สวยหรือไม ่ม ีเสน่ห ์

2 .2 .2 บาดเจ็บหรือเจ็บปวย

2.2 .3 ไปไม ่ถ ึงเป ้าหมาย

2.2 .4 ไม ่ม ิเวลาให้ต ัวเอง

2.3 เครียดจากเรื่องครอบครัว (Fam ily S tress) มิท ั้งหมด 4 ข้อ ได้แก่

2.3.1 ชีวิตคู’ม ิบ ้ญหา

2.3 .2  ม ิความขัดแย ้งก ับคนใดคนหนึ่งในบ ้าน

2.3 .3 ครอบครัวขัด แย้งกันในเรื่องเงินหรือเรื่องงานในบ้าน

2.3 .4 ม ิความลำบากท ี่จะทำให ้ได ้อย ่างท ี่ครอบครัวต ้องการ

2.4 เครียดจากสภาพลังคม (Socia l S tress) มิท ั้งหมด 2 ข้อ ได้แก่

2.4.1 รู้ส ึกต้องระมัดระวังต ัวเม ื่อเข ้าส ังคม

2.4 .2 รู้ส ึกว่าต ้องแข่งขันหรือเปรียบเทียบ

2.5 เครียดจากสภาพแวดล้อม (Environm en ta l Stress) ม ีท ั้งหมด 4 ข้อ ได้แก่

2.5.1 ม ีบ ้ญหาการจราจร การจอดรถ การเดินทาง
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2.5 .2  ในชุมชนที่อยู่ม ีการอาชญากรรมเล็กๆ น้อยๆ และมีการทำลาย 

ทรัพย์ส ิน

2.5 .3 ไม ่ม ีท ี่พ ักผ ่อนหย่อนใจในชุมชน

2.5 .4 เป ็นกังวลกับสารพิษต่างๆ และมลภาวะในอากาศ นํ้า เสียง ดิน

2.6 เครียดจากเรื่องการเงิน (F inancia l S tress) มีท ั้งหมด 3 ข้อ ได้แก่

2.6.1 เงินไม่พอใช้จ่าย

2.6 .2 รายจ่ายเพ ิ่มข ึ้น

2 .6 .3 ไม,ม ีเง ินพอสำหรับการพักผ่อนหย่อนใจ 

ส่วนที่ 3 แบบวัดอาการของความเครียด

ในส ่วนน ื้จะว ัดอาการ ของความเครียดที่เก ิดขึ้น ซ ึ่งอาการเหส่านเป ็นผลจากการที่ 

คนเราม ีความต้องการหรีอความกดดันทางใจสูง และ/หรีอม ีความไวต ่อความเครียดมากเกินไป แต่ 

โดยตัวม ันเองแล ้วอาการเหล ่าน ี้ก ็ทำให ้เก ิดความเครียดได ้เซ ่นกัน ให ้ผ ู้ตอบสำรวจตัวเองว่าเขามี 

อาการเหล่าน ี้หรือไม่ ถ ้าไม ่ม ีก ็ให ้ข ้ามไปไม่ต ้องตอบ แต่ถ ้าม ีให ้เขาประเม ินขนาดของความเครียดที่ 

มันทำให ้เก ิดขึ้นในระยะ 6 เดือนที่ผ ่านมา โดยให้ระด ับความเครียดและคะแนนที่ตอบเซ่นเด ียวก ับใน  

ส ่วนของท ี่มาของความเครียดแบบวัดอาการของความเครียดน ี้ ม ีท ั้งหมด 24 ข้อ แบ ่งการศึกษาตาม  

ระบบสรีระวิทยาออกเป ็น 7 ระบบใหญ่ๆคือ

3.1 อาการเครียดท ี่แสดงออกทางกล้ามเน ื้อ (M uscu la r S tress Sym ptom s) มี 

ทั้งหมด 3 ข้อ ได้แก่

3.1.1 กล้ามเนื้อตึงหรือปวด

3.1 .2 ปวดห ัวจากความต ึงเครียด  

3 .1 .3 ปวดหลัง

3.2 อาการเครียดเก ี่ยวก ับระบบประสาทอัตโนม ัต ิพาราช ิมพาเธต ิก (Para -  

sym pa the tic  N ervous System  S tress S ym p tom s) มีท ังหมด 3 ข้อ ได้แก่

3.2.1 ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลง

3.2 .2 ท้องเสีย

3.2 .3 ปากแห้ง คอแห้ง

3 .3 อาการเครียดเก ี่ยวก ับระบบประสาทอัตโนมัต ิช ิมพาเธต ิก (S ym pa the tic  

Nervous System  S tress S ym p tom s) ม ีท ังหมด 3 ข้อ ได้แก่

3.3.1 หัวใจเต้นเร็ว

3 .3 .2 ปวดศีรษะข ้างเด ียว

3.3 .3 เจ็บหน้าอก
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3.4 อาการเครียดทางอารมณ์ (Emotional Stress Symptoms) มีท้ังหมด 4 ข้อ
ได้แก่

3.4.1 รู้สึกวิตกกังวล
3.4.2 คับข้องใจ
3.4.3 โกรธหรือหงุดหงิด
3.4.4 รู้สึกเศร้า

3.5 อาการเครียดที่แสดงออกทางความคิดหรือการเรียนรู้ (Cognitive Stress 
Symptoms) มีท้ังหมด 3 ข้อ ได้แก่

3.5.1 ความจำไม่ดี
3.5.2 สับสน
3.5.3 ตั้งสมาธิยาก

3.6 อาการเครียดทางต่อมไร้ท่อ (Endocrine Stress Symptoms) มีท้ังหมด 4 ข้อ
ได้แก่

3.6.1 ประจำเดือนมีปัญหา
3.6.2 อุณหภูมิร่างกายเปลี่ยนแปลงไม่เหมือนปกติ
3.6.3 ผิวเป็นผ่ืนเป็นสิว
3.6.4 รู้สึกเหนื่อยง่าย

3.7 อาการเครียดเกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกัน (Immune Stress Symptoms) มีท้ังหมด 
4 ข้อ ได้แก่

3.7.1 เป็นหวัดบ่อย
3.7.2 เป็นโรคภูมิแพ้
3.7.3 รู้สึกไม่ค่อยสบายหรือป่วยอยู่เสมอ
3.7.4 เจ็บคอ หรือเจ็บในปาก

แบบวัดความเครียดสวนปรุงชุด 20 ข้อ มีดังน้ี
1. ท่านกลัวจะทำงานผิดพลาด
2. ไปไม่ถึงเป้าหมายที่วางไว้
3. ครอบครัวมีความขัด แย้งกันในเรื่องเงิน หรือเร่ืองงานในบ้าน
4. เป็นกังวลกับเรื่องสารพิษ หรือมลภาวะในอากาศ น้ํา เสียง และดิน
5. รู้สึกว่าต้องแข่งขันหรือเปรียบเทียบ
6. เงินไม่พอใช้จ่าย
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7. กล้ามเน้ือตึงหรือปวด
8. ปวดหัวจากความตึงเครียด
9. ปวดหลัง
10. ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลง
11. ปวดศีรษะข้างเดียว
12. รู้สึกวิตกกังวล
13. รู้สึกคับข้องใจ
14. รู้สึกโกรธ หรือหงุดหงิด
15. รู้สึกเศร้า
16. ความจำไม่ดี
17. รู้สึกลับสน
18. ไม่มีเวลาให้ตนเอง
19. รู้สึกเหนื่อยง่าย
20. เป็นหวัดบ่อยๆ

2. แนวคิดความเครียดในงานของพยาบาลวิชาร็!พ

ประชิต ศราธพันธุ (2533) กล่าวว่า ความเครียดในงานเป็นภาวะที่มีความกดดันต่อร่างกาย 
หรือจิตใจซึ่งกดดัน อาจจะเป็นเหตุการณ์หรือสิ่งที่ก ่อให้เกิดอันตรายแก่บุคคลหรือเป็นเพียงลี่ง 
คุกคามทางด้านจิตใจ เช่น มีความวิตกกังวล มีความคับข้องใจ มีความโกรธไม่สามารถปรับตัวได้เข้า 
กับสถานการณ์ หรือมีความลำบากในการพิจารณาตัดสินใจ

สมจิตต์ แก้วเกรียงไกร (2538) กล่าวว่า ความเครียดในงาน หมายถึง ภาวะที่สุขภาพ 
ร่างกายและจิตใจขาดความสมดุลย์อันเนื่องมาจาก สภาพแวดล้อมและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ 
ทำงานเป็นสำคัญ

ณกมล จันทร์สม (2541) กล่าวว่า ความเครียดในงาน หมายถึง สภาพทางอารมณ์ที่บุคคล 
ต้องเผชิญหน้ากับเหตุการณ์ที่เป็นการบังคับขู่เข็ญ หรือความไม่แน่นอนต่างๆ ความเครียดในงาน 
เป็นปัญหาที่สำคัญและเกิดขึ้นบ่อยครั้งในองค์การ ความเครียดในงานจะเกิดขึ้นได้กับคนทุกคนและ 
ทุกระดับของการบริหาร ความเครียดในงานอาจจะเกิดขึ้นกับบุคคลเพียงคนเดียว หรือเกิดขึ้นกับ 
ทีมงานหรือแผนก หรือเกิดข้ึนกับท้ังระบบก็ได้ ระดับความเครียดในงานจะมีผลกระทบกับบุคลิกภาพ 
ของพนักงาน ความขัดแย้งในบทบาท
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วรินทร์บุณเลี่ยม (2543) ให้ความหมายของความเครียดในงานว่า บุคคลที่เกิดความเครียด 
ในงานจะรู้สึกไม่สบายใจ และไม่พอใจกับสงแวดล้อมเมื่อทำงานหรือคิดถึงเรื่องงาน เกิดความไม่ 
สมดุลของความจำเป็นในการที่จะต้องทำงานนั้น ความเรืยกร้องต้องการผลงาน ความสามารถใน 
การทำงานในภาวะที่จะผิดพลาดไม่ได้การรับรู้และสำนึกของแต่ละคนเกี่ยวกับความรับผิดชอบต่อ 
หน้าที่ทำให้เกิดความเครืยดในงานได้ หรือบางคนที่มีความเครียดโดยตัวเองไม่รู้ แต่แสดงออกมา 
ทางการเปลี่ยนแปลงพฦติกรรมจิตใจ หรือปฏิกิริยาอาการของร่างกาย กลายเป็นพยาธิสภาพของ 
ร่างกาย คนที่ทำงานภายใต้ความเครียด และความกดดัน หรือการแข่งขันที่รุนแรงอาจสนุกกับการ 
ทำงาน ไม่รู้สึกเครียด ไม,มีเวลาพักผ่อน หรือให้เวลาเรื่องส่วนตัว ครอบครัว สังคม กลุ่มเหล่านั้จะมี 
ความเครียดในงาน ผลแสดงออกทางสุขภาพ ร่างกาย ถ้าเป็นอยู่เรื้อรังนาน ๆ เข้าจะเกิดพยาธิสภาพ 
ทางกาย เช่น แผลในกระเพาะอาหาร ความตันโลหิตสูง เป็นต้น

พจนารถ เจียรวิจิตร และคณะ ( 2543) กล่าวว่าความเครียดในงานหมายถึง ความรู้สึกต่อ 
การทำงานการพยาบาลว่ามีภาวะกดตันต่อร่างกาย จิตใจ ทำให้มีความวิตกกังวล ความตับข้องใจ 
เกิดความเบื่อหน่ายในการทำงานด้านการบริการพยาบาล

Robbins (1998) กล่าวว่า ความเครียดในงาน หมายถึง สภาพทางอารมณ์ที่บุคคลต้อง 
เผชิญหน้ากับเหตุการณ์ที่บังคับขู่เข็ญหรือการเปลี่ยนแปลงต่าง  ๆ ความเครียดไม่จำเป็นต้องไม่ดี 
เสมอไป ในบางครั้งความเครียดกิจะถูกอธิบายหรือกล่าวถึงในแง่ลบ แต่บางครั้งความเครียดกิเป็น 
ประโยซน'ได้

สรุปความเครียดในงาน หมายถึง ความรู้สึกที่มีภาวะกดตันต่อจิตใจ ทำให้มีความวิตกกังวล 
ตับข้องใจ เหนื่อยหน่ายในการทำงาน เกิดจากปัจจัยส่วนตัว ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้าน 
องค์การ เป็นสำคัญ

3. ต้นเหตุความเครืยดในงานของพยาบาลวิชา?พ

Robbins (1998) ได้ศึกษาปัจจัยที่สำคัญและเป็นต้นเหตุของความเครียดได้ 3 ปัจจัยตังนี้
1. ปัจจัยเกี่ยวกับสงแวดล้อม (Environmental factor) ความไม่แน่นอนของสงนวดล้อมมี 

ผลกระทบต่อการทำงานของบุคคลโดยหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับลิงแวดล้อมได้แก่
1.1 ความไม่แน่นอนทางเศรษฐกิจ (Economic uncertainty) เมื่อเศรษฐกิจตกตํ่า

บุคคลจะเกิดความไม่แน่นอนในงานของตน ในภาวะเงิน■ ฝืดอาจถูกปลดจากงาน หรือถูกตัดเงินเดือน 
หรือถูกลดชั่วโมงการทำงานลงได้



19

1.2 ความไม่แน่นอนทางการเมือง (Political uncertainty) การเปลี่ยนแปลงทาง 
การเมืองเป็นอีกปัจจัยหนื่งที่มีผลกระทบกับการทำงานในองค์การ การเปลี่ยนแปลงรัฐบาลใหม่ก็d i

อาจจะเกิดการเปลี่ยนแปลงนโยบายของรัฐบาลด้วย
1.3 ความไม่แน่นอนทางเทคโนโลยี (Technological uncertainty) เทคโนโลยีมีการ 

พัฒนาอยู่เสมอ บุคคลเกิดความไม่มั่นใจในงานของตนเอง กลัวว่าในอนาคตเทคโนโลยีเหล่านี้จะเข้า 
มาทำหน้าที่แทนซึ่งตรงกับหน้าที่ของตน กลัวว่าการพัฒนาด้านคอมพิวเตอร์อาจนำมาสู่การใช้งาน 
ของระบบอัตโนม้ติ สิ่งเหล่านี้จะทำให้บุคคลเกิดความเครียดได้เซ่นกัน

2. ปัจจัยด้านองค์การ (Organizational factors) มีปัจจัยหลายอย่างในองค์การที่เป็นสาเหตุ 
ทำให้บุคคลเกิดความเครียด โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับองค์การ ได้แก่

2.1. ความต้องการจากงาน (Task demands) เป็นปัจจัยสำคัญมีความสัมพันธ์กับงานของ 
บุคคลประกอบด้วย การออกแบบงานของแต่ละบุคคล (Autonomy, task variety, degree of 
automation) สภาพการทำงาน และสภาพร่างกาย เป็นต้น การที่บุคคลต้องทำงานร่วมกับผู้อื่น 
อุณหภูมิห้องทำงานไม่เหมาะสม มีเลียงรบกวน เนื้อที่ห้องทำงานที่แคบอึดอัด สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยที ่
ทำให้บุคคลเกิดความเครียดได้

2.2. ความต้องการจากบทบาท (Role demands) บทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบของ 
บุคคล เป็นปัจจัยทีทำให้เกิดความเครียด ในบางครังบุคคลเกิดความขัดแย้งในบทบาทของตนเอง 
หรีอ การมีบทบาทมากไป แต่หน้าที่และความรับผิดชอบนั้นขัดแย้งกัน ความไม่เข้าใจในบทบาทและ 
หน้าที่ความรับผิดชอบที่ได้รับมอบหมาย

2.3. ความต้องการส่วนบุคคล (Interpersonal demands) การขาดความร่วมมือของ 
ผู้ร่วมงาน การขาดมนุษย์สัมพันธ์ การที่ไม่ลามารถประสานงานกับฝ่าย และผู้ร่วมงานอ่ืนๆได้

2.4. โครงสร้างองค์การ (Organization structure) ในองค์การมีความแตกต่างของการ 
บริหารในแต่ละระดับ มีการออกระเบียบข้อบังคับต่างๆ การใช้ระเบียบข้อบังคับที่น้อยหรือมาก 
จนเกินไป

2.5. ภาวะผู้นำในองค์การ (Organization leadership) ลักษณะการบริหารของฝ่ายบริหาร 
มีส ่วนสำค ัญในการสร้างความเครียดให ้ก ับบ ุคคลในองค์การ ผ ู้บริหารบางคนมีล ักษณะการ 
บริหารงานที่สร้างความตึงเครียด สร้างความร้อนรนใจ สร้างความกดดันในการทำงานให้กับ 
พนักงาน สิ่งเหล่านี้ล้วนแต่สร้างความเครียดทั้งสิ้น

2.6. วงจรชีวิตขององค์การ (Organization's life stage) การเปลี่ยนแปลงขององค์การ ในแต ่
ละขั้นตอนจะสัมพันธ์และกระทบต่อบุคคล โดยเฉพาะในขั้นตอนที่องค์การเกิดความถดถอย ซ่ึง 
บุคคลจะเกิดความกดดัน เกิดความไม่มั่นใจ กลัวถูกปลดจากงาน ถูกลดเงินเดือน ถูกดัดสวัสดิการ

3. ปัจจัยส่วนตัว (Individual factors) มีดังน้ี
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3.1 ปัญหาครอบครัวเซ่น ปัญหาการหย่าร้าง ปัญหาที่เกี่ยวกับบุตรและธิดา ล้วนแต่เป็น 
สิ่งก่อให้เกิดความเครียดต่อบุคคลได้

3.2 ปัญหาทางเศรษรกิจ จะเกี่ยวกับสถานทางการเงินของแต่ละบุคคล การมีรายรับa /  d j  จ

น้อยกว่ารายจ่าย ทำให้เกิดปัญหาหนี้สิน ปัญหาทางเศรษฐกิจนีมักเกิดกับบุคคลทีเป็นพนักงาน 
ระดับล่างมากกว่าบุคคลที่เป็นพนักงานระดับสูง

3.3 ปัญหาด้านบุคลิกภาพ การที่บุคคลมีความเครียดเป็นระยะเวลานาน จะมีผลกระทบ 
ต่อบุคลิกภาพของบุคคลผู้นั้นได้

ต้นเหตุของความเครียด พจนารถ เจียรวิจิตร (2543) ได้กล่าวถึงสาเหตุของความเครียดไว ้
หลายประการ ดังน้ี

1. เหตุการณ์กระทบกระเทือนใจ อาจเปลี่ยนแปลงเนื่องจากภัยธรรมชาติ หรีออาจเกิดจาก 
การกระทำของมนุษย์ หรืออาจ เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายชื่งสถานการณ์'ที่รุนแรง1จะ 
ก่อให้เกิดความเครียดในมนุษย์ที่ใกล้เคียงกันและต้องอาศัยเวลาในการที่จะปรับตัวต่อสถานการณ์ 
ท่ีเกิดข้ึน

2. เหตุการณ์ในชีวิตประจำวัน การเปลี่ยนแปลงของเหตุการณ์ในชีวิตที่ยากต่อการตัดสินใจ 
หรือรบกวนชีวิตประจำวันอาจเป็นเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความสุข หรือความเครียดได้

3. ความขัดแย้งในใจ เป็นปรากฏการณ์ทางจิตประการหนึ่งที่เกิดขึ้นเมื่อคนต้องเสือก 
ระหว่างสิ่งที่ดีหลายอย่าง แต่ต้องเสือกเอาเพียงอย่างเดียว หรือเมื่อตกอยู่ในสภาวะที่ถูกบังคับให้ทำ 
อะไรบางอย่างที่เราไม่อยากทำต้องเสือกในสิ่งที่ขัดแย้งกับอุดมการณ์ภาวะความขัดแย้งในใจจึงเป็น 
ภาวะที่มนุษย์รูสึกว่าถูกคุกคามหรือถูกบังดับ

4. ความดับข้องใจ เป็นผลจากความขัดแย้งในใจ และเป็นแหล่งความเครียด ซึ่งเกิด 
เนื่องจากการถูกขัดขวางไม่ให้สู่เป้าหมายที่ต้องการ

ในวิชาชีพพยาบาลมักจะพบกับสภาพการทำงานหนักการรับรู้ความเจ็บปวด ความตายของ 
ผู้ป่วย การใช้อุปกรณ์ที,มีเทคโนโลยีสูงๆ การติดต่อสื่อสารประสานงานกับคนจำนวนมาก ปัญหาการ 
จัดการบุคลากร จัดการกับชีวิตส่วนตัว และครอบครัว สภาพ แวดล้อมที่สลับซับซ้อนเต็มไปด้วยการ 
แข่งขันการจัดการกับเวลาที่มีอยู่ กับความพยายามที่จะทำงานที่รับผิดชอบให้เสร็จ การตอบสนอง 
ต่อความเครียดเหล่านี้จะมีลักษณะไม่เฉพาะเจาะจงซึ่งแล้วแต่ภูมิหลังของผู้ที่กำลังเผชิญกับสิ่งก่อ 
ความเครียดแต่ละอย่าง มีผู้แบ่งความเครียดออกเป็น 2 ชนิด คือ ความเครียดในทางบวก (Eustress) 
คือ ความเครียดในขนาดที่จะช่วยกระตุ้นหรือท้าทายให้เกิดผลดี และความเครียดที่ก่อให้เกิดผล 
ในทางลบ และจะก่อให้เกิดความไร้ประสิทธิภาพ (Distress) การจะตอบสนองต่อความเครียดไปใน 
ลักษณะไหนน้ันขึ้นอยู่กับสภาพการรับรู้ ต่อสิ่งก่อความเครียดกับการปรับตัวทางร่างกายและจิตใจ
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ปัจจิฮฑมีอิทธิพลต่อความเครียดของพยาบาล
1. อายุ พยาบาลที่มีอายุมากจะมีประสบการณ์และปรับตัวต่อภาวะเครียดได้ดีกว่าพยาบาล 

ที่มีอายุน้อย
2. สถา14ภาพสมรส หญิงท่ีมีสามีเป็นท่ีพักพิง จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพน้อย 

เมื่อต้องเผชิญกับความเครียดรุนแรง แต่ก็ข้ึน'อยู่กับสัมพันธภาพของแต่ละคู่สมรสด้วย
3. ตำแหน่งหน้าที่ จากการศึกษาของพรทิพย์พบว่า ผู้บริหารการพยาบาลกับพยาบาล 

ประจำการมีความเครียดแตกต่างกัน โดยพยาบาลประจำการมีความเครียดมากกว่า ในรูปการ 
แสดงออกของความเครียดในกลุ่มอาการยํ้าคิดยํ้าทำและอาการรวมของความเครียด

4. ประสบการณ์ด้านการพยาบาล จากการศึกษาของ Chiriboga, Jenkins และ Bailey 
พบว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์การทำงานน้อยจะมีความเครียดสูง เนื่องจากขาดความมั่นใจและ 
กลัวในการรับผิดชอบต่อชีวิตผู้ป่วยทำให้เกิดความเครียดในการทำงาน

5. เวลาในการปฎิปติงานตามตารางหมุนเวียน การที่ต้องอยู่เวร ซึ่งเป็นการปฏิบัติหน้าที่ตาม 
ตารางหมุนเวียนเป็นสาเหตุอันดับ 1 ของพยาบาลที่ให ้เหตุผลในการลาออกจากงานเน ื่องจาก 
ความเครียดในการทำงานที่มีเวลาไม่แน่นอนและมีเวลาไม่ตรงกับผู้อื่น

6. แผนการพยาบาลที่ปฏิบัติงานพยาบาลที่ทำงานในหออภิบาลผู้ปวยหนัก (I.C.U.) และหอ 
ผู้ป่วยอายุรกรรมมีความรุนแรงและความสี่ของความเครียดในวิชาชีพสูงกว่าพยาบาลที่ทำงานในหอ 
ผู้ป่วยจิตเวชและห้องผ่าตัด

7. การรับรู้ในความสำเร็จในงาน ประซาซนมีความคาดหวังต่อวิชาชีพพยาบาลว่าจะต้อง 
ดูแลและเข้าใจผู้ป่วยเป็นอย่างดี ทั้งยังต้องแสดงบทบาทให้สอดคล้องกับค่านิยมทางวิชาชีพ ค่านิยม 
ทางบริการและค่านิยมทางราชการ ซึ่งถ้าพยาบาลไม่ลามารถแสดงความสามารถในการทำงานให้ 
สำเร็จก็จะทำให้เกิดความเครียด

8. สัมพันธ์ระหว่างบุคลากรพยาบาล กล่าวว่า ผู้ร่วมงาน ผู้ตรวจการ หรือ ผู้บริหารเป็น 
บุคคลที่สำคัญที,จะทำให้เกิดปัญหาจากการทำงานและมีความสำคัญที่ทำให้เกิดความเครียดได้ 
มากกว่าความเครียดที่เกิดจากการปฏิบัติงาน ซึ่งปัญหาที่ขัดแย้งกับผู้ร่วมงานจะทำให้พยาบาลเกิด 
อารมณ์เครียด แล้วน่าไปสู่ความท้อ แท้ใจ และสร้างความรู้สึกในทางลบต่อผู้ร่วมงานและผู้บริการได้

9. ลักษณะงานที่รับผิดชอบในการทำงานความเครียดจะมีมากน้อยเพียงใดนั้น ขึ้นอยู่กับ 
ปัจจัยหลายประการ เซ่น อุปกรณ์เครื่องใช้สภาพการทำงานรวมถึงปริมาณงานที่เหมาะสมกับ 
ปริมาณบุคลากร

10. การรับรู้ความสามารถเซิงวิชาชีพของตน การปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาลนั้นต้องแสดง 
ความรู้ความสามารถ ทางการพยาบาลที่ดีต่อผู้ป่วยซึ่งตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยทั้งร่างกาย
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จิตใจ อารมณ ์ และสังคม หากพยาบาลแสดงบทบาทตามที่ส ังคมคาดหวังได้เหมาะสมก็จะลด 
ความเครียดในการปฏิบัติงานได้

11. การรับรู้ต่อระบบบรีหาร Wolf พบว่า ระบบการบรีหารทีไม่ให้ความสำคัญและเห็น 
คุณค่าของพยาบาลในการที่จะทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยจะก่อให้เกิดการขาดการยอมรับในคววมจวมวรก 
ในวิชาชีพของตนเอง นอกจากนีระเบียบข้อบังคับการติดต่อลือสารข้อมูลในหน่วยงาน การมีส่วนร่วม 
ในการตัดสินใจในการทำงาน เป็นปัจจัยสำคัญที่ก่อให้เกิดความเครียด รวมทังการขาดการสนับสนุน 
ให้พยาบาลได้มืโอกาสศึกษาต่อัฝิกอบรมหรีอไม่มีความก้าวหน้าในการทำงาน จะทำให้เกิดความไม ่
พึงพอใจในการทำงาน

จากความหมายของต้นเหตุความเครียดและชนิดต้นเหตุของความเครียดทีนักวิชาการ 
หลายๆ ท่านกล่าวไว้ สามารถสรุปได้ว่า ต้นเหตุของความเครียดเป็นตัวกระตุ้นที่ทำให้บุคคลเกิด 
ความเครียดอาจจะเป็นสิ่งแวดล้อมภายนอกหรือสิ่งกระตุ้นที่เป็นสิ่งแวดล้อมภายในเช่น ความคิด 
ความรู้สึก หรือเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับร่างกาย จิตใจ สิ่งแวดล้อมและสังคม ที่บุคคลประเมินแล้วว่า 
เป็นอันตรายต่อตนเอง ต้นเหตุดังกล่าวสามารถแบ่งออกได้เป็น ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมประกอบด้วย 
การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลงทางการเมือง ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และ
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ปัจจัยทางด้านองค์การประกอบด้วย บทบาทพยาบาลวิชาชีพ กฎระเบียบขององค์การที่ปฏิบัติงาน 
และภาวะผู้นำของผู้บังคับบัญชาในที่นี้หมายถึงหัวหน้าหอผู้ปวย ที่ส่งผลกระทบต่อร่างกายและ 
จตใจ

4. ผลของความเครียดในงานของพยาบาลวิชาริ!พ

Selye (1956) ระดับของความเครียดส่งผลต่อการปฏิกิริยาตอบสนอง กลุ่มอาการที่เกิดจาก 
ร่างกายมีผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้แก่ ระบบสรีระเพื่อต่อต้านสิ่งที่มาคุกคามนั้น ความเครียดใน 
ระดับหนึ่งจะทำให้คนมีการปรับตัว ซึ่งเป็นสิ่งที่เราไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ความเครียดที่มากและ 
เกิดผลยาวนานจะทำให้คนเกิดความเปลี่ยนแปลงความรู้ สติปัญญาทัศนคติ และอารมณ์

Robbins (1998) อธิบายผลกระทบจากความเครียดว่า สามารถแบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ
ดังน้ี

1. อาการทางร่างกาย (Physiological symptoms) บุคคลที่มีความเครียดมักจะปรากฏ 
อาการทางร่างกายก่อนอาการทางด้านอื่นๆ จากการวิจัยพบว่า ความเครียดเป็นสาเหตุของอาการ 
ปวดหัว โรคความดันโลหิตสูง ทำให้มีการเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญอาหารจนเป็นสาเหตุของโรค 
กระเพาะได้ อัตราการเต้นของหัวใจมากขึ้นและทำให้เกิดโรคหัวใจวายได้
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2. อาการทางจิตใจ (Psychological symptoms) การเครียดในงานเป็นสาเหตุให้การรักและ 
เอาใจใส่ในงานลดลง และเป็นอาการทางจิตใจที่เห็นได้ชัดที่สุด อาการทางจิตใจอึ่นๆที่เก ิดจาก 
ความเครียด เช่น ความร้อนรนใจ ความกดดัน การไม่สามารถควบคุมตนเองได้ อารมณ์หงุดหงิด 
ฉุนเฉียว โกรธง่าย และการตัดสินใจท่ีขาดประสิทธิภาพ

3. อาการทางพฤติกรรม (Behavioral symptoms) พฤติกรรมของบุคคลสามารถ 
เปลี่ยนแปลงได้ หากบุคคลเกิดความเครียด เช่น ประสิทธิภาพลดลงส่งผลให้ผลผลิตลดลง ขาดงาน 
บ่อยคร้ัง จนถึงข้ันลาออก มีการเปลี่ยนแปลงนิสัยการรับประทานอาหาร สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มม ี
แอลกอฮอล์หนักข้ึน หรือนอนไม่หลับ

พจนารถ เจียรวิจิตร (2543) กล่าวไว้ว่า ผลของความเครียดในงาน มีผลคือ
1. ผลต่อร่างกายและจิตใจ คือ สงที่เกิดขึ้นกับผู้ที่มีความเครียดสูง ได้แก่ ปฏิกิริยาทางกาย 

และใจที่อาจทำให้โครงสร้าง หรือหน้าท่ีเปล่ียนไป อาการเตือนของผู้เครียดมากๆ ได้แก่ มีความวิตก 
กังวลสูง กลัวตลอดเวลา และอาจไปสู่อาการซึมเศร้า และอาจผลักดันให้เก ิดการถอยหนีจาก 
ครอบครัว และเพิ่มความรู้สึกหมดหวังต่อสภาพการณ์นั้นๆ อาจเกิดเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สภาพ 
อารมณ์จะเปลี่ยนเร็วหายเร็ว กลายเป็นคนสมบุรณ์แบบ มีมาตรฐานสูงเกินไป และอาจมีอาการ‘บ AS ai

เจ็บป่วยทางร่างกาย
ความเครียดมีผลทำให้ร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองในเชิงล้หรีอหนี มีกลไลการป้องกัน 

ตัวเองให้พ้นจากอันตรายที่อาจเกิดจากความเครียด ในทางการบริหารพบว่า ความเครียดก่อให้เกิด 
ผลทีมลักษณะเฉพาะ และมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติงาน ส่วนผลด้านอื่นๆ ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย 
และใจ

2. ผลการปฏิบัติงาน คือ ความเครียดที่เกิดขึ้นในระหว่างการทำงานนับว่าเป็นสถานการณ  ์
ธรรมดาและปกติ เพราะการทำงานใดๆ ก็ตามสิ่งที่มักพบเสมอคือ ความไม่แน่นอนของสิงแวดล้อมที่ 
เปลี่ยนไปและในขณะเดียวกันก็ต้องพบกับลี่งที่มีความสำคัญที่ผู้บริหารจะต้องพยายามดำเนินงาน 
เพ่ีอให้บรรลุ ซึ่งอาจหมายถึง การมุ่งเน้นเป้าหมายการดำเนินงานและการกระทำใดๆ ที่ก่อให้เกิดการ 
ทำงานท่ีมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล

ในการปฏิบัติงานใดๆ ก็ตาม ความเครียดที่มีขนาดปานกลาง จะช่วยกระตุ้นให้เกิดการ 
ทำงานอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล แต่การปล่อยให้เครียดอยู่นานๆ หรือสะสมความเครียด 
ในระดับที,มากเกินไปในระยะเวลาหนึ่งๆ อาจมีผลทำให้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการทำงาน 
ลดลงอย่างรวดเร็ว ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับการทำงานจะแสดงออกโดยความเครียดใน 
ระดับตำ จะท้าทายให้เก ิดการทำงานได้ผลมาก แต่เมื่อความเครียดเพิ่มมากขึ้น การทำงานจะ 
เปลียนไป เช่น ต้องเผชิญกับความไม่แน่นอนหรือทำงานที่มีความสำคัญมากขึ้น ยากขึ้น ร่างกายของ 
คนเราจะตอบสนองด้วยการเพิ่มความดื่นตัว และใช้พลังงานมากขึ้นจนมีผลทำให้การทำงานเพิ่ม
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ประสิทธิภาพไปจนถึงจุดสูงเนไปด้วย ถ้างานที่ทำประลบความสำเร็จความเครียดจะลดลงโดย 
ธรรมชาติ ทำให้บุคคลเข้าสู่สภาพผ่อนคลาย แต่ถ้าพบว่า มีความเครียดมากขึ้นจากงานที่เพิ่มความ 
ยากขึ้นไปอีก การสูญเสียพลังจะเพิ่มขึ้นจนเป็นเหตุให้ผลการทำงานลดลงอย่างรวดเร็ว

3. ผลสู่พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ เมื่อเกิดความเครียดขึ้นบางครั้งจำเป็นจะต้องใช้ยาเพื่อลด 
ความตึงเครียด ซื่งนับว่าเป็นการบรรเทาหรีอผ่อนคลายจากอาการเครียด แต่ผู้เชี่ยวชาญจำนวนมาก 
ได้ชี้ว ่าการติดยาบางประ๓ ทเกิดจากการใช้ยาเพื่อลดความตึงเครียดจะรวมถึงการดื่มสุรา การสูบ 
บุหร่ี หรือการรับยาประ๓ ทอ่ืนๆ โดยเฉพาะสุราจะมีผลไปกดระบบประสาทส่วนกลาง อาจทำให้เกิด 
แผลในกระเพาะและลำไล้ เกิดอาการตับแข็งและเป็นโรคพิษสุราเรื้อรัง สำหรับยาสูบนับว่าเป็นยา 
กระตุ้น ยากดประสาทและยาคลายกล้ามเนื้อ ผู้ที่เสพติดอาจมีอาการถุงลมโป่งพอง โรคนัวใจและ 
มะเร็งปอด ยาเหล่านื้เป็นสิ่งที่นัยมใช้เพื่อลดความเครียดเฉพาะหน้าเท่านั้น มิได้ช่วยแก้ปัญหาได้ 
อย่างแท้จริง การใช้ยาจำนวนมากและบ่อยๆ อาจมีผลทำให้เกิดการขาดงาน มีอาการเซื่องซึม มีการ 
ลุกลี้ลุกลนในขณะทำงานและทำให้เกิดข้อผิดพลาดในการงานได้เสมอ นอกจากนื้ยังมีผลทำให้เกิด 
ความสิ้นเปลืองเงินทองอีกด้วย

4. อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ ในสภาพการทำงานกับชีวิตมนุษย์ย่อมต้องการการเอาใจใส  ่
ละเอียดรอบคอบและผิดพลาดไม่ได้ แต่ในการปฏิบัต ิงานของพยาบาลที่ต ้องเผชิญกับปัญหา 
นานาประการ และล้วนแต่เป็นปัญหาที่ก่อให้เกิดความเครียดทั้งสิ้น ความเครียดที่เกิดขึ้นจะเกิดทุก 
เวลาและสะสมมากขึ้นตามระยะเวลาที่ยาวนาน และย่อมส่งผลให้พยาบาลผู้ปฏิบัติต้องอยู่ในภาวะ 
วิตกกังวล ตึงเครียดสูงตลอดเวลาทำให้สมาธิในการทำงานถูกรบกวน อุบัติเหตุอาจเกิดขึ้นกับ 
ผู้รับบริการด้วยความพลั้งพลาด ด้วยผลจากการสะสมความเครียด เฉพาะในผู้ปฏิบัติที่ทำงาน 
ติดต่อกันหลายๆ วัน ขาดโอกาสที่จะผ่อนคลายความเครียด ทำให้การดูแลผู้รับบริการไม่ทั่วถึง 
รอบคอบเท่าที่ควร แม้ตัวผู้ดูแลก็อาจได้!บบาดเจ็บเช่นกัน โดยเฉพาะสภาพรีบเร่งจนมีบาดแผลและ 
หากเป็นผู้ป ่วยโรคเอดส์ด ้วยแล้วยิ่งจะก่อปัญหาความเครียดมากขึ้นเป็นร้อยเท่าทวีคูณฉุกเฉิน 
เพื่อให้การช่วยชีวิตผู้!บบริการเป็นไปได้ทันท่วงที อุบัติเหตุที่ปรากฏแก่ผู้รับบริการ เช่น การตกเตียง 
มีการดิ้นจนสายนํ้าเกลือหลุด หรือแม้แต่พยาบาลเองก็อาจถูกเข็มฉีดยาที่มตำ

5. ผลต่อการปฏิบัติวิชาชีพ ผลของความเครียดยังทำให้อัตราการสูญเสียพยาบาลเพิ่มขึ้น 
ท้ังน้ื เนื่องจากเกิดความเหนื่อยหน่ายต่อปัญหาต่างๆ บางครั้งทำให้ขาดงานโดยไม่มีสาเหตุชัดเจน 
ผลพวงน้ี ย่อมตกกับผู้รับบริการที่จะไม่ได้บริการที่ตี อาจทำให้เกิดการร้องเรียนเกิดบัตรสนเท่ห์ การ 
ประโคมข่าวทางหน้าหนังลือพิมพ์ซื่งยังความเสียหายต่อตัวพยาบาล ต่อสถาบัน และต่อวิชาชีพ ใน 
แง่ของการลงทุน ทำให้เพิ่มค่าใช้จ่ายเพราะประสิทธิภาพในการทำงานจะลดลง การเกิดข้อผิดพลาด 
ในการทำงานทำให้สิ้นเปลืองวัสดุ-อุปกรณ์ และอาจเกิดการฟ้องร้องเมื่อผู้รับบริการรู้สึกว่า ไม่ได้รับ
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ทฤษฎีการตอบสน'องต่อความเครียด
ตามทฤษฏีการตอบสนองต่อความเครียดของ Selye (1956) และ Quick, et al. (1997) ได ้

กล่าวว่า เมื่อร่างกายได้รับการกระตุ้นจากต้นเหตุของความเครียดใด ๆ ร่างกายจะตอบสนองอย่างไม ่
เฉพาะเจาะจงเกิดขึ้น ซ่ึง Selye เรียกว่า “กลุ่มอาการปรับตัว” มีอยู่ 2 ลักษณะ คือ

1. กลุ่มอาการปรับตัวทั่ว ๆไป (General Adaptation Syndrome: GAS) เป็นกลุ่มอาการที่ 
เกิดขึ้นเนื่องจากการปรับตัวของร่างกายระบบต่าง ๆ ของร่างกายทั่ว  ๆ ไป เซ่น ต่อมใต้สมอง ต่อมไร้ 
ท่อและระบบภูมิคุ้มกันโรคของร่างกายจะถูกกระตุ้น การปรับตัวแบบนี้แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่

1.1 ระยะบอกเหตุอันตรายหรือระยะเตือน เป็นระยะที่เกิดขึ้นอย่างทันทีทันใด โดยไม่รู้ตัว 
เป็นระยะที่ร่างกายถูกกระตุ้นเพื่อสร้างกลไกลการต่อต้านโดยระบบประสาทชิมพาเธติคจะถูกกระตุ้น 
เพื่อให้ร่างกายเตรียมตัวล้หรือหนี เพื่อช่วยให้มีการเปลี่ยนแปลงอีกหลายๆ อย่างเกิดขึ้น และนำไปสู่ 
ระยะท่ี 2

1.2 ระยะต่อต้าน เป็นระยะที่ร่างกายปรับภาวะไม่สมดุลของระบบต่างๆ เพื่อรักษาภาวะ 
สมดุลไว้ ระยะเวลาช่วงนี้ไม่แน่นอน ขึ้นอยู่กับความแข็งแรงของร่างกาย และความรุนแรงของ 
ความเครียด ถ้าร่างกายสู่ไม่ได้จะเข้าสู่ระยะที่ 3

1.3 ระยะหมดกำลัง เป็นระยะสุดท้ายของการปรับตัว ถ้าภาวะของความเครียดรุนแรงและมี 
อยู่นาน ร่างกายรักษาสมดุลไว้ไม่ได้ ระบบต่างๆ จะอ่อนกำลังลง จนเป็นอันตราย อาจทำให้เกิดโรค 
หรือถึงแก่ความตายได้

2. กลุ่มอาการปรับตัวเฉพาะที่ (Local Adaptation Syndrome: LAS) เป็นกลุ่มอาการ 
ปรับตัวเฉพาะที่ได้รับอันตรายเท่านั้น เช่น เมื่อมีบาดแผลหรือบาดเจ็บเกิดขึ้น ร่างกายจะมีอาการ 
บวม แดง เนื่องจากอักเสบเฉพาะที่นั้น

ความเครียดและการตอบสนองต่อความเครียดทางด้านสรีระวิทยา เป็นการตอบสนองด้าน 
ร่างกายที่ไม่ได้เกิดขึ้นเพียงในระดับเนื้อเยื่อหรืออวัยวะต่างๆ เท่าน้ัน แต่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงตั้งแต ่
ระดับเซลล์ซึ่งเกี่ยวข้องกับ 2 ระบบใหญ่ คือ ระบบประสาทอัตโนมัติ และระบบต่อมไร้ท่อ

1. ระบบประสาทอัตโนมัติ
เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น ระบบประสาทอัตโนมัติจะล่งไปทั่วร่างกาย โดยการนำกระแส 

ประสาทของ Sympathetic และ Parasympathetic จะทำหน้าที่รักษาสมดุลของร่างกาย ทำให้ความ 
ดันโลหิตสูง และหัวใจเต้นเร็ว เพิ่มการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อใหญ่และสมอง และลด

การเอาใจใส ่หรือเก ิดผลกระทบต่อความปลอดภัยในชีว ิต หร ืออาจเก ิดความรู้ส ึกเส ียส ิทธ ิท ี่มน ุษยชน

พึงได้ร ับจากการปฏ ิป ้ตของพยาบาล



26

การไหลเวียนของเสือดในอวัยวะภายในและผิวหนัง ลดระบบภูมิต้านทานของร่างกาย เพิ่มความ 
เข้มข้นของนํ้าตาลในเสือด ความด้นโลหิตสูง และหัวใจเต้นเร็ว

เมื่อสถานการณ์การตอบสนองของ Sympathetic มากเกินไปร่ายกายต้องการกลับสู่ภาวะ 
สมดุลร่างกาย โดยการกระตุ้น Parasympathetic ให้ทำงาน Parasympathetic จะทำงานตรงกัน 
ข้าม คือ จะทำให้กล้ามเนื้อเรียบคลายตัว ความตันโลหิตและหัวใจเต้นลดลงและเพิ่มการทำงานของ 
ระบบทางเดินอาหาร รวมทั้งนื้าลาย การทำงานของอวัยวะทั้งหมดในร่างกาย จะต้องทำงาน 
ประสานกัน'ทัง Sympathetic และ Parasympathetic

2. ระบบต่อมไร้ท่อ
ระบบต่อมไร้ท่อจะคล้ายกับระบบประสาท แต่จะช่วยการทำงานของร่างกายโดยการหลั่ง 

ฮอร์โมนเข้าสู่ระบบไหลเวียนของเสือด เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น Hypothalamus จะมีผลต่อต่อม 
หมวกไตในส่วน Cortex และ Medulla โดยหลัง ACTH (Adenocorticotropic Hormone) ให้กระตุ้น 
ต่อมหมวกไตส่วน Cortex ให้มีการหลั่ง Cortisol และ Aldosterone ความเครียดทุกชนิดทำให้ 
ACTH สูงข้ึน Cortisol มีผลต่อ Glucagon ทำให้ร่างกายมีพลังงานมากขึ้น ส่วน Aldoserone มีผล 
ต่อ Mineralocorticoid ซึ่งเกี่ยวข้องกับการดูดกลับของเกลือแร่ที่ไต ทำให้ร่างกายมีปริมาณเสือดใน 
ร่างกายสูงขึ้น เป็นผลทำให้ความตันโลหิตสูงขึ้นด้วย

การกระตุ้นต่อมหมวกไตส่วน Medulla น้ัน Hypothalamus จะกระตุ้นโดยตรงผ่านทาง 
ระบบประสาท Sympathetic เมื่อต่อมหมวกไตส่วน Medulla ถูกกระตุ้นจะหลั่ง Epineprine และ 
norepinephrine ผลท่ัวไปของสารท้ังสองชนิด จะคล้ายกับระบบ Symphathetic ระดับของฮอร์โมน 
จะขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของส่ิง ที่มากระตุ้น ซึ่งจะสูงขึ้นในขณะท่ีมีความเครียดอยู่ในระดับสูง

ผลของความเครียดที่เกิดขึ้นเป็นเวลานาน ทำให้เกิดพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค 
เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และการกินผิดปกติ ผลทางจิตใจทำให้ โกรธง่าย วิตกกังวล 
ซึมเศร้า การเหนื่อยล้า ก้าวร้าว มีปัญหาเรื่องการนอน ปวดศีรษะ เหนื่อยหน่าย ผลต่อร่างกาย 
โรคหัวใจ ปวดหลัง ปวดกระดูก โรคเบาหวาน โรคตับ โรคปอด โรคผิวหนัง โรคมะเร็ง
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5. การเผ?ญความเครียดในงานของพยาบาลวิชา?พ

หมายถึง วิธีการที่ใช้ในการเผชิญกับความเครียดในงาน เพื่อการคุมปัญหาหรือควบคุม 
อารมณ์ที่เกิดขึ้นจากปัญหานั้น

Jalowiec, Murphy และ Power (1984) ให้คำนิยามคำว่า การเผชิญความเครียด เป็น 
กระบวนการที่แต่ละคนพยายามทำให้ความเครียดบรรเทาลง ได้พัฒนาเครื่องมือ มาตราวัดวิธีการ 
เผชิญความเครียดของจาโลวิค เพื่อประเมินวิธีการเผชิญความเครียด แบบวัดชุดด้ังเดิม แบ่งออกเป็น 
3 วิธ ีค ือการเผชิญกับปัญหา (Confrontive) การจัดการทางอารมณ์ (Emotive) และการบรรเทา 
ความรู้สึก (Palliative) ต่อมาในปี 1987 จาโลวิคได้ปรับปรุงแบบสอบถาม ได้รูปแบบการเผชิญ 
ความเครียด 8 วิธี ดังน้ี

1. การเผชิญหน้ากับปัญหา (Confrontive Coping) เป็นการเผชิญกับความเครียด
2. การหลีกเลี่ยงหลบหนีปัญหา (Evasive coping) เป็นการใช้วิธีหลีกเลี่ยง และหลีกหนี 

สถานการณ์ที่ทำให้เครียด
3. การมองในแง่ดี (Optimistic coping) หมายถึง การใช้ความคิดด้านบวก มองโลกในแง่ดี 

มองหาส่วนที่ดีของสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ทำตัวให้มือารมณ์ขัน
4. การมองโลกในแง่ร้าย (Fatalistic coping) เป็นการมองโลกในแง่ร้าย รู้สึกว่าควบคุม 

สถานการณ์ไม่ได้
5. การจัดการที่อารมณ์(Emotive coping) จะใช้วิธีระบายความรู้สึก เปิดเผยความในใจที่ 

กดดันอยู่ออกมาให้กับบุคคลอื่น
6. การบรรเทาความรู้สึก (Palliative coping) หมายถึง การทำให้รู้สึกดีขึ้น ทำตัวไม่ให้ว่าง 

ทำงานหนัก
7. การอาดัยแหล'งช่วยเหลือ (Supportive coping) ปรึกษาปัญหากับครอบครัว หรือเพื่อน 

หัวหน้างาน
8. การพึ่งตนเอง (Self-reliant coping) วิธีการเผชิญกับความเครียดที่ต้องพึ่งตนเอง 

มากกว่าคนอื่น
การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหา เป็นวิธีที่ดีที่สุดที่บุคคลจะเผชิญกับปัญหาที่เป็นต้นเหตุ 

ของความเครียดในงาน ส่วนแก้ปัญหาแบบมุ่งแก้ไขที่อารมณ์นั้น ทำให้หลุดออกไปจากสถานการณ์ 
ชั่วระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น ปัญหาไม่หมดไป จึงไม่ใช่วิธีการแก้ปัญหาที่ดี การเผชิญปัญหาบ่อยครั้ง 
โดยไม่ได้รับการแก้ไข สะสมเพื่มมากขึ้น หาทางออกไม,ได้ เกิดการเจ็บป่วยทางจิตขึ้นได้
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6. บทบาทของพยาบาลวิชาร๊ัเพ

ลมจิต หนุเจริญกุล (2543) ได ้ให ้คำน ิยามของบทบาทของพยาบาลดังน ี้ บทบาทของ 
พยาบาลในการปฏิรูปกิจกรรมต่างๆ ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชนมีหลายบทบาท ซึ่งแต่ละบทบาท 
อาจจะกระทำไปพร้อมๆ กันไม,สามารถแยกออกจากกันได้ชัดเจน เซ่น พยาบาลให้การดูแลในเรื่อง 
ความสุขสบายกับผู้ป่วย แต่ในขณะเดียวกันติดต่อสื่อสารสอนหรือให้คำปรึกษาร่วมไปด้วยบทบาท 
ที่สำคัญของพยาบาล ได้แก่

1. เป็นผู้ดูแลเอาใจใส, (Care provider)
การดูแลเอาใจใส,และให้ความสุขสบาย รวมไปถึงกิจกรรมการรักษา ไว้ซึ่งเกียรติยศและ 

คักดี”ศรของ ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการซึ่งบางคนอาจจะมองในบทบาทของการเป็นมารดา แต่การดูแลเอา 
ใจใส่ของพยาบาลนั้น จะต้องอาคัยความรู้และความไวต่อความรู้สึกนึกคิดและปัญหาของผู้ป่วย/ 
ผู้ใช้บริการด้วย แม้ว่าบทบาทนึจะให้ความหมายเฉพาะเจาะจงได้ค่อนข้างยาก แต่เป้าหมายที ่
สำคัญของบทบาทนี้คือ การสื่อให้ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ ได้เข้าใจว่าอะไรคือสิงสำคัญสำหรับเขาและ 
เพือเป็นการสนับสนุนผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ ซึ่งพยาบาลกระทำได้โดยการแสดงให้ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ 
เห็นถึงความห่วงใยในสวัสดีภาพของเขา และยอมรับเขาในฐานะบุคคล ไม่ใช่วัตถุส่ิงของ

d-9 จ จ่

Benner และ Wrnbel (1989) กล่าวว่า ความเอื้ออาทรหรือการดูแลเอาใจใส่เป็นหัวใจ 
สำคัญของการปฏิบ้ติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ น้ันคือ การปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
จะต้องผนวกการดูและเอาใจใส,เข้าไปด้วยเสมอ และการดูแลเอาใจใส่เป็นคุณลักษณะที่สำคัญของ 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

2. เป็นผู้ติดต่อสึอสารและผู้ช่วยเหลือ (Communicator / Helper)
การติดต่อสื่อลารที่มีประสิทธิภาพเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับวิชาชีพที่ให้ความช่วยเหลือบุคคล 

อื่น ซึ่งรวมถึงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลด้วยการติดต่อสื่อสารจะช่วยในการสร้างความไว้เนื้อ 
เช่ือใจ และรักษาไว้ซึ่งลัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ใช้บริการ พยาบาลกับสมาซิกในครอบครัว 
ผู้ป่วย พยาบาลกับเพื่อนร่วมงานและมีบทบาทสำคัญในกิจกรรมทุกอย่างที่พยาบาลกระทำ ในเรื่อง 
ของกระบวนการติดต่อส่ือสาร การรู้จักรับฟัง ทักษะในการตอบสนองและวิธีการสร้างลัมพันธภาพ 
เซิงช่วยเหลือบำบัด

การติดต่อสื่อสารจะช่วยเอื้อต่อการปฏิบัติในทุกกิจกรรมการพยาบาล เช่น พยาบาล 
ติดต่อสื่อสารให้เจ้าหน้าที่ส ุขภาพทราบถึงปัญหา และแผนการพยาบาลและเม ื่อนำแผนการ  
พยาบาลไปปฏิบัติ พยาบาลได้บันทึกส่ิงท่ีได้กระทำ และการตอบสนองของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้อื่นได้รับ 
ทราบ ในการส่งเวร พยาบาลยังรายงานข้อมูลต่างๆ ที่สำคัญ ซึ่งจะเห็นว่าพยาบาลจะต้องติดต่อสื่อ 
กันตลอดเวลา ทั้งกับเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพกับผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ และสมาซิกในครอบครัวด้วย
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3. การเป็นผู้สอน (Teacher)
การสอน หมายถึง กิจกรรมที่ผู้สอนช่วยเหลือให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ เป็นกระบวนการ 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนและผู้เรียน เพื่อให้ผู้เรียนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามที่ต้องการ จุดเน้น 
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่วนหนึ่งเกิดจากการได้รับความรู้ และทักษะใหม่ๆ

กระบวนการสอนประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คอ การประเมิน การวางแผน การนำแผน 
ไปปฎิบ้ติ และการประเมินผล ซึ่งเหมือนกับกระบวนการพยาบาล ในระยะของการประเมินพยาบาล 
จะต้องหาความต้องการและความพร้อมในการเรียนรู้ ในระยะวางแผนจะต้องวางเป้าหมายการ 
เรียนรู้ และวิธีการสอนในระยะปฏิบัติเป็นการดำเนินการตามกลวิธี และระยะประเมินผลจะต้องวัด 
การเรียนรู้ของผู้ป่วย/ผู้ใช้บรีการ

บทบาทของพยาบาลในการสอนสุขภาพมิความสำคัญเด ่นซ ัดมากขึ้นในป้จจุบ ัน  
เนื่องจากสาเหตุของความเจ็บป่วยที่เกิดจากวิถีชีวิตและพฤติกรรมเลี่ยงมีมากขึ้น การส่งเสริมและ 
ปกป้องสุขภาพจึงเป็นเป้าหมายที่สำคัญ นอกจากนั้นการดูแลรักษาตนเองและการพึงพาตนเองที่ 
บ้าน ในชุมชน จะมืมากขึ้น เนื่องจากต้องประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และการม ิ
จำนวนเตียงในโรงพยาบาลที่จำกัด ร่วมกับการเจ็บป่วยเรื้อรังและความพิการที่ต้องอาศัยการดูแล 
รักษาตนเอง พึ่งพาตนเองในระยะยาว ประชาซนผู้ป่วยและครอบครัว ต้องการความรู้และข้อมูล 
ข่าวสารในเรื่องสุขภาพและวิธีการดูแลตนเองจากแหล่งต่างๆ โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่สุขภาพอนามัย

4. การเป็นที่ปรึกษา (Counselor)
การให้คำปรึกษาเป็นกระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ. ให้ตระหนักถึงปัญหาที่ 

ก่อให้เกิดความเครียด และการเผชิญกับความเครียดเพื่อพัฒนาและปรับปรุงสัมพันธภาพระหว่าง 
บุคคล และส่งเสริมความเจริญงอกงามส่วนบุคคล การให้คำปรึกษารวมถึงการสนับสนุนทางด้าน 
อารมณ ์ จิตใจ และสติปัญญา การให้คำปรึกษาของนักจิตวิทยาบำบัดกับพยาบาลอาจมิความ 
แตกต่างกัน คือ นักจิตบำบัดให้คำปรึกษากับคนที่สุขภาพตีที่อาจมิความยากลำบากในการปรับตัว 
ตามปกติ และพยาบาลเน้นการช่วยเหลือบุคคลพัฒนาความรู้สึกและพฤติกรรมใหม่มากกว่าการ 
ส่งเสริมพัฒนาการทางด้านสติปัญญา พยาบาลกระตุ้นผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ ให้มองหาทางเลือก รู้จัก 
เลือกพฤติกรรมที่มิผลดีต่อสุขภาพ และพัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเอง ดูแลตนเอง 

การให้คำปรึกษาอาจจะให้เป็นรายบุคคลหรือกลุ่ม และบ่อยครั้งที่พยาบาลเป็นผู้นำกลุ่ม 
เช่น พยาบาลให้คำปรึกษาเป็นรายบุคคลในเรื่อง การคุมกำเนิด การเลิกบุหรี่ การยอมรับการ 
เปลี่ยนแปลง'ในภาพลักษณ์และเผชิญกับความตาย ในการให้คำปรึกษาเป็นกลุ่ม พยาบาลอาจเป็น 
แหล่งประโยชน์ของกลุ่มช่วยเหลือกันเอง โดยจัดกิจกรรมของกลุ่ม การสร้างบรรยากาศให้กลุ่มมิ 
ปฏิสัมพันธ์แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความเชื่อและประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ช่วยให้กลุ่มทำงาน 
ได้ตามเป้าหมาย
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การให้คำปรึกษา ต้องใช้ทักษะในการติดต่อสื่อสารเซิงบำบัด พยาบาลต้องเป็นผู้ที่ม  ี
ทักษะในการวิเคราะห์สถานการณ ์ สังเคราะห์ข้อมูลข่าวสาร และประสบการณ์ และประเมิน 
ความก้าวหน้าในการสร้างสรรค์ของบุคคลและกลุ่ม พยาบาลจะต้องเป็นแบบอย่างในพฤติกรรมที ่
ต้องการ เซ่น พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดสุขภาพดี ต้องมีความจริงใจในการช่วยเหลือคนอื่น และแสดง 
ให้ผู้ปวย/ผู้ใช้บริการ เห็นว่าพยาบาลสนใจและเอื้ออาทรในสวัสดีภาพของเขา พยาบาลผู้นำกลุ่มต้อง 
มีจิตว่างเพื่อการรับรู้ข้อมูล และเข้าใจสถานการณ์ของผู้รับคำปรึกษา เป็นผู้ที่ยืดหยุ่นมีอารมณ์'ขัน 
เพื่อสามารถติดต่อกับบุคคลที่มีประสบการณ์มาหลากหลาย ความสามารถที่จำเป็นของผู้นำคือ การ 
รู้จักตนเองและเข้าใจตนเอง

5. การเป็นผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ใช้บริการ (Advocator)
คำว่า Advocator หมายถึง การเป็นปากเป็นเสียงให้กับผู้อื่น ซึ่งในที่นี้คือการเป็นผู้ 

พิทักษ์สิทธิของผู้ใช้บริการซึ่งรวมถึงการส่งเสริมให้ผู้ปวย/ผู้ใช้บริการได้รับบริการที่ดีมีคุณภาพและ 
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย นอกจากนั้นพยาบาลช่วยให้ผู้ป่วย รู้จักติดต่อและเจรจาต่อรอง 
กับเจ้าหน้าที่อื่นๆ ในระบบบริการสุขภาพในสิทธิของตนเอง ในส่วนขององค์กรวิชาชีพทางด้าน 
สุขภาพ ได้ร่วมกันออกประกาศรับรองสิทธิของผู้ป่วย

6. การเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง (Change agent)
ผู้นำการเปลี่ยนแปลงอาจเป็นบุคคล หรือกลุ่มริเรั๋มการเปลี่ยนแปลง หรึอช่วยเหลือให้ 

บุคคลเปลี่ยนแปลงตนเอง หรือเปลี่ยนแปลงระบบ ผู้,นำการเปลี่ยนแปลงเป็นผู้ที่แยกแยะปัญหา 
ประเมินแรงจูงใจและความสามารถของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ กำหนดทางเลือกประเมินแหล่งประโยชน์ 
กำหนดบทบาทการช่วยเหลือที่เหมาะสม สร้างและรักษาไว้ซึ่งสัมพันธภาพของการช่วยเหลือ 
ตระหนักรู้ถึงระยะของการเปลี่ยนแปลงและ!แนะผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ ให้ผ่านระยะต่างๆ เหล่านี้ การ 
ส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงเป็นบทบาทสำคัญในการให้การบำบัดทางการพยาบาล พยาบาลใช  ้
กระบวนการพยาบาล'ในการช่วยเหลือผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ ในการวางเป้าหมายดำเนินการและคงไว้ซึ่ง 
ความเปลี่ยนแปลง ทั้งความรู้ ทักษะ ความรู้สึกและเจตคติที่จะส่งเสริมปกป้องสุขภาพ ตลอดจน 
การดูแลและฟืนฟูสภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วย

7. การเป็นผู้นำ (Leader)
บทบาทของการเป็นผู้นำ สามารถนำไปใช้ในระคับต ่างๆ ที่หลากหลายทังบุคคล 

ครอบครัว กลุ่มและชุมชน หรือสังคมที่ใหญ่ขึ้น ในระดับที่ใช้กับผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ ภาวะผู้นำ 
ทางการพยาบาล หมายถึง กระบวนการสัมพันธภาพระหว่างบุคคลซึ่งในกระบวนการนีพยาบาล 
ช่วยเหลือผู้,ป่วย/ผู้ใช้บริการ ในการตัดสินใจกำหนดเป้าหมายและหา แนวทางบรรลุเป้าหมาย เพ่ือ 
ปรับปรุงสุขภาพและสวัสดีภาพ ภาวะผู้นำ เป็นตัวกำหนดการปฏิบัติ เซิงวิชาชีพของพยาบาล และช่วย



32

ให้พยาบาลเจริญเติบโตในวิชาชีพ เป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนข้อมูลความคิดเห็น ประสบการณ์ 
ระหว่างบุคคล ภาวะผู้นำเป็นความพยายามที่จะชักจูงคนอื่น

เป้าหมายของภาวะผู้นำ แตกต่างกันในแต่ละระดับที,นำไปใช้ และรวมถึง (1) การ 
ปรับปรุงภาวะสุขภาพของบุคคลและครอบครัว (2) การเพิ่มประสิทธิภาพและความพึงพอใจในหมู่ 
พยาบาลที,ให้การดูแล และ (3) การปรับปรุงเจตคติและความคาดหวังของประชาชนต่อวิชาชีพการ 
พยาบาล เป็นต้น

8. การเป็นผู้จัดการ (Manager)
ความหมายของการจัดการมักจะสับสนกับภาวะผู้นำ เนื่องจากในวารสารส่วนใหญ  ่

ภาวะผู้นำมักจะเกี่ยวข้องกับปฎิสัมพันธ์กับกลุ่มในองค์การ การจัดการ คือ การวางแผน การให้ 
ทิศทาง การพัฒนาคน การติดตามตรวจสอบการให้ความคืความชอบ และเป็นตัวแทนบุคลากร 
หรือตัวแทนองค์กรเม่ือต้องการ การจัดการจึงเกิดขึ้นในองค์การที่มีการมองอำนาจให้ แต่ภาวะผู้นำ 
ไม่ต้องการการมองอำนาจอย่างเป็นทางการในองค์กร

พยาบาลจัดการในการดูแลบุคคล กลุ่มบุคคล ครอบครัว และชุมชน นอกจากนั้น 
พยาบาลผู้จัดการยังมอบหมาย กิจกรรมการพยาบาลบางอย่างให้กับผู้ช่วยพยาบาล และพยาบาล 
คนอื่นๆ และทำหน้าที่นิเทศน์และประเมินการปฏิบัติงานของบุคคลเหล่านี้ การจัดการต้องการ 
ความรู้เกี่ยวกับโครงสร้างและพลวัตรขององค์กร ความรู้เก ี่ยวกับอำนาจและความรับผิดชอบ 
กระบวนการกลุ่ม ภาวะผู้นำ ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง การป้องกันสิทธิ การมอบหมายงาน การ 
นิเทศน์และประเมินผล

9. บทบาทด้านการวิจัย (Research)
พยาบาลที่เป็นนักวิจัยมักจะจบการศึกษาในระดับปริญญาเอก หรือหลังปริญญาเอก 

เพราะการศึกษาในระดับนี้ มุ่งผลิตนักวิชาการที่มีความรอบรู้และมีความสามารถในการวิจัย เพ่ือ 
สร้างองค์ความรู้ใหม่ อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทยพยาบาลที่จบปริญญาโท จะมีประสบการณ์ใน 
การทำวิทยานิพนธ์มาแล้ว สามารถทำวิจัยได้ในระดับหนื่ง ที่เป ็นการวิจัยเพื่อแก้ปัญหาหรือ 
ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล ผู้ท ี่จบการศึกษาในระดับปริญญาโท ถ้าปฏิบัติการพยาบาลใน 
คลนิค จะถูกคาดหวังให้การปฏิยัติการพยาบาลในฐานะผู้มีความรู้ความชำนาญ สามารถวิจัยหรือ 
นำผลการวิจัยไปใช้ในการปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล และถ้าการปฏิบัติการพยาบาลมุ่งไปสู ่
การปฏิบัติโดยใช้ผลการวิจัย พยาบาลผู้ปฏิบัติทุกคนจะต้องทราบถึงกระบวนการและภาษาที่ใช้ใน 
การวิจัย มีส่วนร่วมในการชี้ประเด็นปัญหาที่ต้องการการวิจัย รู้จักเสือกผลการวิจัยไปใช้และไวต่อ 
ประเด็นปัญหา การปกป้องสิทธิของผู้ถูกวิจัย พยาบาลทุกคนไม่จำเป็นต้องทำวิจัย แต่ทุกคนต้อง 
อ่านและประเมินงานวิจัยได้อย่างมีวิจารณญาณ เพื่อสามารถใช้ผลการวิจัยประกอบการตัดสินใจใน 
การปฏิบัติงาน
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7. บทบาทของผู้บริหารทางการพยาบาล

จากคำนิยามในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพดังกล่าวม่าแล้วที่สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ได้ 
ให้คำนิยามไว้ จะเห็นได้ว่า บทบาทของพยาบาลทัง 9 ด้านก็ยังคงเป็นบทบาทของผู้บริหารทางการ 
พยาบาล แต่จะเน้นหนักในด้านต่างๆดังนี้ เป็นผู้ติดต่อสื่อสารและผู้ช่วยเหลือ (Communicator / 
Helper) การเป็นผู้สอน (Teacher) และการเป็นทีปรึกษา (Counselor) ในกลุ่มผู้,บริหารที่มีตำแหน่ง 
ทางวิชาการ การเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง (Change agent) การเป็นผู้นำ (Leader) การเป็น 
ผู้จัดการ (Manager) และบทบาทด้านการวิจัย (Research)

นอกจากนี้ ศรีเวียงแก้ว เต็งเกียรติ'ตระกูล (2533) ได้กล่าวถึงหน้าที่รับผิดชอบของหัวหน้าหอ 
ผู้ป่วยและหัวหน้างานในด้านการเป็นผู้วางแผนงานงานเพื่อให้การปฎิบ้ตงานเป็นไปอย่างมีระบบ 
นอกจากนี้ Kriegle (1968) ได้กล่าวถึงหน้าที่รับผิดชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ต้องร่วมในการตรวจ 
ผู้ป่วยกับแพทย์ต้องเป็นที่ปรึกษาและให้ความรู้แก่ผู้ใต้บังคับบัญชา (Steven, 1976)

Reinhart (1969) และ Gustafson (1988) ได้สรุปหน้าที่ความรับผิดชอบของหัวหน้าหอ 
ผู้ป่วยไว้ในรูปของกิจกรรมท่ีต้องทำได้แก่ การวางแผนงาน การจัดระบบงาน การอำนวยการ และการ 
ติดตามควบคุมงาน

การวางแผนงาน (Planning) ได้แก่ การรวบรวมปรัชญาและวัตถุประสงค์ของฝ่ายการ 
พยาบาล วางแผนการพยาบาลเพื่อรักษามาตรฐานทางการพยาบาล ร่วมมือและประสานงานกับ 
แพทย์ในการรักษาผู้ป่วย ร่วมอภิปรายป็ญหาทางกการพยาบาลกับผู้ตรวจการและบุคลากรใน  
หน่วยงาน

การจัดระบบงาน (Organization) โดยวิเคราะห์ความต้องการการพยาบาลตามประเภทและ 
จำนวนของผู้ป่วย จัดสรรบุคลากรพยาบาล และมอบหมายงานอย่างเหมาะสม ร่วมในการปฐมนิเทศ 
และการพัฒนาบุคลากร

การอำนวยการ (Directing) โดยการส่งเสริมให้หน่วยงานมีความสัมพันธ์อันดีของผู้ร่วมงาน 
ตลอดจนผู้ป่วยและญาติ มีการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ รักษาไว้ซึ่งการบันทึกทางการพยาบาล 
ทีมคุณภาพ การรายงานปัญหาในการปฏิบัติงานและการพิจารณาประเมินผลงานของบุคลากร 

การควบคุมงาน (Controlling) การควบคุมงาน โดยการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยและร่วมในการให้ 
การพยาบาลผู้ป่วย สนใจความรู้เทคนิคทางวิชาการใหม่ๆ เพื่อนำลู่การพัฒนาบุคลากรในหน่วยงาน 

นอกจากน ี้ สำน ักงานปลัดกระทรวง กระทรวงลาธารณสุข และสำน ักการแพ ท ย ์ 
กรุงเทพมหานคร (2536) ได้จัดทำคู,มือการบริหารงานฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป โดยสรุป 
หน้าที่ความรับผิดชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าหน่วยงานพิเศษ ดังน้ี
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1. รับนโยบายจากฝ่ายการพยาบาล
2. วางแผนงานในความรับผิดชอบเกี่ยวกับ อัตรากำลัง งานวิชาการ แผนพัฒนาบริการ 

พยาบาล แผนการจัดการ อุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ แผนการลัดอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อม 
และแผนการสอนสุขศึกษาในหอผู้ป่วย

3. มอบหมายงานให้แก่เจ้าหน้าที่ตามระดับความรู้ ความสามารถ
4. ติดตามควบคุมกำกับการปฏิป่ติงานของเจ้าหน้าที่
5. ประเมินผลงานเกี่ยวกับ การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และคุณภาพการพยาบาลของ 

หน่วยงาน
6. พิจารณาความดีความชอบของเจ้าหน้าที่ทุกระดับในหน่วยงาน
7. เป็นประธานการประชุมประจำ เดือนของหน่วยงาน
8. ส่งเสริมขวัญและกำลังใจแก่เจ้าหน้าที่
9. จัดระบบบริการรักษาพยาบาลในหน่วยงาน
10. กำหนดมาตรฐานการพยาบาลเฉพาะสาขา
11. กำหนดความต้องการการใช้ จัดหา ควบคุมการใช้ และการบำรุงรักษาอุปกรณ์ 

เคร่ืองมือ เครื่องใช้ รวมทั้งเครื่องนอนและเสื้อผ้า
12. ปรับปรุงงานบริการพยาบาลของหน่วยงาน
13. ควบคุมดูแลการทำความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของอาคาร สถานท่ี 

และสิ่งแวดล้อม
14. จัดตารางเวลาการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ และควบคุมให้มืเจ้าหน้าที่รับผิดชอบให้มื 

การพยาบาลผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง
15. ควบคุมการจัดการสอนสุขศึกษาผู้ป่วยเป็นรายกลุ่ม
16. ควบคุมและตรวจสอบการบันทึกรายงานทางการพยาบาล
17. รวบรวมสถิติรายงานของหน่วยงานประจำเดือนและประจำปี
18. เยี่ยมตรวจและนิเทศการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
19. จัดทำ จัดหาเอกสาร ตำรา คู’มือทางวิชาการต่างๆ
20. สนับลนุนการทำวิจัยทางการพยาบาลและติดตามนำผลการวิจัยมาปรับปรุงบริการ 

พยาบาล
21. ปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ใหม่และผู้มาศึกษาอบรมดูงานทางการพยาบาล
22. จัดประสบการณ์ทางด้านการพยาบาลให้แก่นักศึกษาและผู้มา'ฝืกอบรมดูงาน
23. เป็นผู้นำในการดำเนินงานทางวิชาการพยาบาล
24. เป็นวิทยากรเผย แพร่ความรู้ทางการพยาบาล
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25. ร่วมเป็นกรรมการเฉพาะกิจในคณะทำงานต่างๆ
26. เป็นที่ปรึกษาและแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน
27. ปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย
สำหรับหน้าที่ความรับผิดชอบของหัวหน้าพยาบาลศูนย์บริการสาธารณสุขนั้น กองการ 

พยาบาลสาธารณสุข สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร (2535) ได้จัดทำคู่มือกำหนดหน้าที่ของ 
หัวหน้าพยาบาลศูนย์บริการสาธารณสุข ให้มืหน้าที่รับผิดชอบควบคุมการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 
ลายงานพยาบาลนั้งหมด และเป็นที่ปรึกษาด้านวิชาการ โดยปฏิบัติด้งน้ี

1. แบ่งงานและมอบหมายหน้าที่ กำหนดงานหลักงานรองให้บุคลากรสายงานพยาบาล
2. จัดให้การปฏิบัติงานในคลินิกทุกคลินิก (คลินิกตรวจรักษา, คลินิกส่งเสริมสุขภาพ) 

เป็นไปตามแผน และให้การดำเนินงาน (Workflow) เป็นไปตามขั้นตอนและสะดวกรวดเร็ว
3. ร่วมทำแผนงานประจำปีของศูนย์โดยให้สอดคล้องกับแผนงานของสำนักอนามัย
4. ควบคุมการทำแผนเผยแพร่ความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคและด้านส่งเสริม 

สุขภาพ โดยจัดเจ้าหน้าที่หมุนเวียนสอนสุขศึกษาในคลินิก ตลอดจนสนับสนุนให้มืการจัดนิทรรศการ 
ต่าง ๆ

5. ร่วมทำแผนและทำการนิเทศงานตามระบบ
6. ทำการปฐมนิเทศบุคลากรสายงานพยาบาล ที่เข้าปฏิบัติงานใหม่ หรือเปล่ียนหน้าท่ี
7. ทำการนิเทศและติดตามผลงานของบุคลากรสายงานพยาบาล ทั้งในและนอกสถานที่
8. ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรสายงานพยาบาล เพ่ือการปรับปรุงงาน
9. รับผิดชอบงานระบบส่งต่อ (Referral System)
10. ร่วมมือประลานงานภายในหน่วยงานและหน่วยงานอื่น
11. ร่วมมือในการปีกปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลหรือนักศึกษาอื่นๆ
12. ร่วมเป็นกรรมการในการคัดเลือกบุคคลเพื่อศึกษาต่อ ประชุม สัมมนา และร่วมพิจารณา 

ความดีความชอบ พิจารณาโทษทางวินัย
13. ควบคุมตรวจสอบการทำสถิต ิและระเบียบรายงานต่างๆ ของเจ้าหน้าท ี่ในความ  

รับผิดชอบ
14. เป็นกรรมการเก็บรักษาเงินและรับส่งเงิน
15. เป็นวิทยาการในโครงการปีกอบรม
16. ปฏิบัติงานอื่นๆตามที่ได้รับนโยบาย
จากแนวคิดและข้อกำหนดต่างๆ เกี่ยวกับหน้าที่ความรับผิดชอบของหัวหน้าหอผู้ปวย 

หัวหน้าหน่วยงาน และหัวหน้าศูนย์บริการสาธารณสุขด้งกล่าวข้างต้น จะเห็น'ใต้'ว่ามืแนวทาง 
คล้ายคลึงกับแนวคิดของบุคคลต่างๆ ในต่างประเทศ ด้งกล่าวข้างต้น ซื่งมืข้อแตกต่างเล็กน้อย คือ

oil <5. â 3.8
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กระทรวงสาธารณสุข และกรุงเทพมหานคร ได้กำหนดแนวทางที่เป็นข้อปฏิบัติอย่างชัดเจนมากกว่า 
ทั้งนี้เนื่องจากเป็นข้อกำหนดของหน่วยงานราชการ อย่างไรก็ตามจากแนวคิดทั้งในประเทศไทยและ 
ต่างประเทศ พอจะสรุปหน้าที่ความรับผิดชอบหลักของหัวหน้าหอผู้ปวย หรือหัวหน้าหน่วยงาน และ 
หัวหน้าศูนย์บริการลาธารณสุขได้ 3 ด้าน ดังน้ี

1. ด ้านการบริหารงาน เป็นผู้ร ับนโยบายขององค์การนำมาปฏิบัต ิในหน่วยงานที่ตน  
รับผิดชอบ เพื่อให้งานดำเน้นไปอย่างต่อเนื่อง และตรงตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยยึดหลักการบริหาร 
เป็นแนวทางปฏิบัติตั้งแต่การวางแผน การจัดระบบงาน การจัดบุคลากร การอำนวยการ การติดต่อ 
ประสานงาน การบันทึกรายงาน และการจัดทำงบประมาณอย่างเหมาะสม

2. ด้านบริการพยาบาล เป็นหัวหน้าทึมในการให้การพยาบาลผู้ปวย และมอบหมายให  ้
บุคลากรปฏิบัติงานตามความรู้ ความลามารถ เป็นผู้น้เทศงานและเผยแพร่ความรู้ใหม่ทางการ 
พยาบาลแก,ผู้ใต้บังคับบัญชา

3. ด้านวิชาการ ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย และเป็นคณะกรรมการหรือวิทยากรใน 
การเผยแพร่ความรู้ทางการพยาบาล รวมทั้งจัดอำนวยความสะดวกแก,นักศึกษาสถาบันต่าง ๆ ที่มา 
ศึกษาหาประสบการณ์ในหน่วยงานที่รับผิดชอบ

นอก1จากนี ทัศนา บุญทอง (2542) ได้กล่าวว่าผู้บริหารการพยาบาลจำเป็นต้องพัฒนา 
คุณลักษณะที่สำคัญดังต่อไปนี้

1. การเป็นผู้รู้รอบ (Well Rounded) ผู้บริหารการพยาบาลจำเป็นที่จะต้องมืความรู้ทางการ 
พยาบาลในความรับผิดชอบอย่างดียิง และรู้รอบใน ด้านเศรษฐกิจลังคม และการสาธารณสุข 
ลามารถแสดงความคิดเห็น ทักษะ ต่อผู้ร่วมงานที่บริหารองค์กร และบุคคลมีหลากหลายในสังคมได้ 
อย่างเหมาะลม ซึ่งจะไปสู'การมีเครือข่ายบุคคล และการยอมรับในสังคมกว้าง ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญ 
ต่อการร่วมมือซึ่งกันและกันใน ระดับองค์กร ความรู้รอบจะนำไปสู่การมีวิสัยทัศน์ที่ถูกทิศทางและ 
ป้องกันความสูญเสียขององค์กร

2. มีความรู้และทักษะการบริหารจัดการ (Administrative and Management Skill) 
ผู้บริหารองค์กรพยาบาลจำเป็นต้องมีความรู้ และทักษะที่ถูกต้องในการบริหารจัดการองค์กร และ 
พัฒนาระบบบริการ เพ่ือประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของการบริหาร และนำไปสู่ผลลัพธ์สูงสุดที่พึง 
ประสงค์ขององค์กร

3. มีทักษะภาวะผู้นำ (Leadership Skill) ภาวะผู้นำเป็น คุณสมบัติที่สำคัญยิ่งของผู้บริหาร 
การพยาบาลทุกระดับ ในการที่จะก่อให้เกิดความร่วมมือประสานกันของบุคลากรในองค์กรพยาบาล 
และนำองค์กรไปสู่เป้าหมายทักษะภาวะผู้นำที่จำเป็นอย่างยิ่งในการบริหาร องค์การพยาบาลใน 
ปัจจุบันได้แก่ทักษะการนำการเปลี่ยนแปลงหรือการจัดการกับการเปลี่ยนแปลง (management
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for change) การต่อรอง (negotiation) การให้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ (Lobby) และการยืนหยัด 
(assertiveness)

4. ม ีท ักษะการลื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีการลื่อสาร จากกระแสสิงคมโลกในภาวะ 
โลกาภิวัฒน์และการใช้เทคโนโลยี และทักษะพนฐานในการใช้เทคโนโลยีดังกล่าวในการบริหาร เพ่ือ 
ความรวดเร็วในการใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสาร และการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารขององค์กร 
โดยผู้บริหารจำเป็นต้องพัฒนาความสามารถในการใช้ภาษาสากล เพื่อการลื่อสารโดยใช้เทคโนโลยีที่ 
มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการบริหารองค์กร

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ความสัมพ ันธ ์ระหว่างป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล ป ัจจ ัยด ้าน องค ์การ ป ัจจ ัยสงแวดล้อมก ับ  
ความเครียดในงานของพยาบาลประจำการ

พรทิพย์ เกยุรานนท์ (2527) ทำการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเครียดของ
พยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไปของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร ให้กลุ่มตัวอย่าง จำวน 497 คน พบว่า 
พยาบาลส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ภาระครอบครัวมีผลต่อความเครียด ลักษณะ 
งานมีผลต่อคะแนนความเครียด สงแวดล้อมมีผลต่อคะแนนความเครียด

จินตนา ญาติบรรหุง (2529) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับระดับความ 
เหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร พบว่า โดยเฉลี่ย พยาบาล

6 3  รั

วิชาชีพมีความเหนื่อยหน่ายอยู่ในระดับปานกลาง การรับเต่อระบบบริหาร สัมพันธภาพระหว่าง 
บุคลากรพยาบาล การรับเต่อความสำเร็จในงาน การรับเต่อความสามารถเซิงวิชาชีพของตนเอง 
ตำ แหน่ง ประสบการณ์ด้านการพยาบาล มีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับความเหนื่อยหน่าย

อัมเรศน์ชาวสวนกล้วย (2534) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์การ ความรู้สึก 
ว้าเหว่ ความทนทาน กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลสังกัด 
ทบวงมหาวิทยาลัย โดยใช้ตัวอย่างประชากรเป็นพยาบาลประจำการ จำนวน 324 คน และหัวหน้า 
หอผู้ป่วย จำนวน 218 คน พบว่า ความสามารถในการปฏิบัติงานและความทนทานของพยาบาล 
ประจำการอยู่ในระดับสูง ความรู้สึกว้าเหว่อยู่ในระดับปานกลาง บรรยากาศองค์การมีแนวโน้มเป็น 
แบบผสม รองลงมาเป็นแบบปิดและแบบเปิดตามลำดับ

ส ิร ิล ักษณ ์ ตัน’ชัยสว้สดิ้ (2535) ศ ึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบางประการกับ  
ค วาม เค ร ีย ด ข อ งพ ย าบ าล ว ิช าช ีพ  ใน โรงพ ยาบ าลส งข ลาน ค ร ิน ท ร ์ ค ณ ะแพ ท ย ์ศ าสต ร ์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า ระดับความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง พยาบาลส่วนใหญ่มีบุคลิกภาพ 
มีแนวโน้มแบบ B และพยาบาลที่มีบุคลิกภาพต่างกัน มีความเครียดต่างกัน พยาบาลที่มีบุคลิกภาพ
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แบบ A มีความเครียดสูงกว่าพยาบาลที่มีบุคลิกภาพแบบ B ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ และ 
ประสบการณ์ การทำงานมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด ปัจจัยในการทำงานทุกด้าน ได้แก่ 
ด้านตัวงาน ด้านบทบาทหน้าที่ ด้านความสำเร็จและความก้าวหน้าในงานอาชีพ ด้านสัมพันธ์ภาพ 
กับบุคคลอื่นในการปฏิบัติงาน และด้านโครงสร้างและบรรยากาศองค์การ มีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับความเครียด บุคลิกภาพและกลยุทธการเผชิญปัญหา ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียด

ม'นภรณ์ วิทยาวงศรุจิ (2537) ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับความเครียดในบทบาทของ 
พยาบาลประจำการ โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์กรุงเทพมหานครกลุ่มตัวอย่าง จำนวน308 
คน ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของความเครียดในบทบาทของพยาบาลประจำการรวมทุกด้าน และ 
ในแต่ละด้าน ได้แก่ ความคลุมเครือในบทบาท ความขัดแย้งในบทบาท ความไม่เหมาะสมใน 
บทบาท และความคาดหวังในบทบาทมากเกินไป อยู่ในระดับปานกลาง ประสบการณ ์ และ 
บรรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับตํ่ากับความเครียดในบทบาท ส่วนบรรยากาศ 
องค์การขาดความสามัคคีและอุปสรรค มีความสัมพันธ์'ทางบวก1ในระดับตํ่าและปานกลางกับ 
ความเครียดในบทบาท อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 ส่วนภาระในครอบครัว และบุคลิกภาพ แบบมุ่ง 
ความสำเร ็จ ไม ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความเคร ียดในบทบาทอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ และ 
ประสบการณ์บรรยากาศองค์การมิติอุปสรรคและมิติขวัญ สามารถร่วมกันพยากรณ์ความเครียดใน 
บทบาทของพยาบาลประจำการได้ ร้อยละ 14.31

ศรีสุดา รัศมีพงค์(2539) ได้ทำการศึกษาเรื่องความเครียด และการเผชิญความเครียดใน 
ผู้ปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาด้วยเครื่องไตเทียม ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปวยไตวาย เรื้อรังที่รักษาด้วย 
เครื่องไตเทียมต้องประสบกับความเครียด อันเนื่องมาจากการเจ็บปวยด้วยโรคไตวายเรื้อรัง และ 
วิธีการรักษาด้วยเครื่องไตเทียม ความเครียดจากการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากการเจ็บปวยด้วยโรคไต 
วายเรื้อรัง ผู้ปวยมีปฏิกิริยาในทางลบ ซึ่งแสดงถึงการมีความเครียดต่อข้อจำกัดเรื่องอาหาร และ'นา 
ดื่มมีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง อารมณ ์ และสัมพันธ์ภาพระหว่างบุคคลในครอบครัว และการ 
สูญเลียหน้าที่การงาน

นิโรบล กนกสุนทรรัตน์ และคณะ (2540) ได้ทำการศึกษาเรื่องความเครียดและการเผชิญ 
ความเครียดของพยาบาลจบใหม่ของการปฏิบัตงานพบว่า กลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกต่างๆ 
ในโรงพยาบาลรามาธิบดีจำนวน8 3 คน 4 7 คนมีความเครียดจากการปฏิบัติงานสามารถจัดกลุ่มได ้
6 ประเภท จากการขาดประสบการณ์ การที่ต้องดูแลผู้ปวยหนัก การลื่อสารระหว่างบุคคล การ 
ปรับตัวให้เข้ากับบุคลากร การปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาล และมีวิธีการเผชิญความเครียดโดย 
การเผชิญหน้ากับปัญหา การปรับอารมณ์ และการบรรเทาความรู้สึก

ยุพาพิน ศิรโพธิ๋งาม, สายพร รัตนเรีอง'วัฒนา และนิโรบล กนกสุนทรรัตน์ (2540) ศึกษา 
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของพยาบาลจบใหม่ ระหว่างการปฏิบัติงานในระยะ 3 เดือน
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แรก โดยใช้ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาชารัสและโฟคแมนเป็นกรอบ 
แนวความคิดของการศึกษา กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย พยาบาลผู้สำเร็จการศึกษาในปี 2539 ท่ี 
ปฏิบัติงานในแผนการพยาบาลต่างๆ ของโรงพยาบาลรามาธิบดี จำนวน 66 คน พบว่ามีการใช้ 
วิธีการเผชิญความเครียดทั้งแบบการเผชิญหน้ากับปัญหา การปรับภาวะอารมณ์ และการทุเลา 
ความรู้สึกเครียด

สิริรัตน์ฉัตรชัยสุชา และคณะ (2543) ศึกษาพฤติกรรมเผชิญความเครียดในพยาบาลจบ 
ใหม่ที่ปฏิบัติงานในลถานที่ต่างกันจำนวน 224 คน มีระดับความวิตกกังวล ไม่แตกต่างกันที่ระดับ 
.05 พยาบาลจบใหม่มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเผชิญความเครียดด้านการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น สูง 
กว่าคะแนนพฤติกรรมเผชิญความเครียดด้านการปรับทางจิตอารมณ์คะแนนความวิตกกังวลขณะ 
เผชิญของพยาบาลจบใหม่ มีความสัมพันธ์กับคะแนนพฤติกรรมเผชิญความเครียด อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (โ = 0.31, P < .01)

Medley & Larochelle (1995) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงและ 
ความพึงพอใจในงาน ศึกษารูปแบบภาวะผู้นำของหัวหน้าหอผู้ป่วยต่อความพึงพอใจในงานของ 
พยาบาลประจำการ ศึกษาเปรียบเทียบภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงและภาวะผู้นำการแลกเปลี่ยนที่ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยใช้ โรงพยาบาลชุมชน 122 ราย ผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจในงานของ 
พยาบาลประจำการสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับรูปแบบภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง 
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย แต่ไม่สัมพันธ์กับรูปแบบภาวะผู้นำการแลกเปลี่ยน

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสามารถสรุปได้ว่า การเผชิญความเครียดใน 
งานที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย การเผชิญกับปัญหาโดยกลยุทธ์การจัดลำดับความเร่งด่วน 
ของงาน ค้นหาปัญหาของงาน มีการปรับปรุงตัวเอง เรียนรู้ลี่งใหม่เพื่อแก้ไขปัญหา และแก้ไขปัญหา 
ด้วยตนเองการหลีกหนีปัญหาได้แก่ การหนีออกจากสถานการณ์ที่ทำให้เครียด การแยกตัวเองอยู่ 
ตามลำพัง การคิดว่าปัญหาที่เกิดฃึนเป็นความผิดของผู้ร่วมงาน การนอนที่มากขึ้น การอาศัยแหล่ง 
ความช่วยเหลือเช่น ขอความช่วยเหลือจากผู้ร่วมงาน หัวหน้า หรือเพ่ือน ปรึกษาสมาชิกในครอบครัว 
ทำบุญใส่บาตร สวดมนต์ ทำสมาธิ การมองโลกในแง่ร้าย มียอมรับว่า เหตุการณ์ไม่สามารถ แก้ไขได้ 
คิดว่าปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นความผิดของตนเอง การมองโลกในแง่ดียอมรับว่าเวลาผ่านไปจะหาย 
เครียดได้ หวังว่าเหตุการณ์จะคลี่คลายในทางที่ดี มองหาลี่งที่ดีในเหตุการณ์ที่เถิดขึ้น การบรรเทา 
ความรู้สึก เช่นหาเวลาในการออกกำลังกาย เล่นกิฬา เบี่ยงเบนความสนใจ ผ่อนคลายความเครียด 
โดยทำในส่ิงท่ีเพลิดเพลินใจ

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจ ัยที่เก ี่ยวข้องดังกล่าว ความเครียดในงาน ผลของ 
ความเครียดในงาน และการเผชิญความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ กรอบแนวคิดการทำวิจัย 
ในครังน ีประกอบด้วย ความเครียดในงาน ระดับความเครียดในงานที่พ ิจารณาจากต้นเหตุ
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ความเครียดในงาน ด้านปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ การ 
เปลี่ยนแปลงทางการเมือง ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และปัจจัยด้านองค์การ ประกอบด้วย 
บทบาทพยาบาลวิชาชีพ กฎระเบียบขององค์การ และภาวะผู้นำของหัวหน้าหอผู้ปวย ผลของ 
ความเครียดในงานประกอบด้วย ด้านกาย ด้านจิตใจ และด้านพฤติกรรม การเผชิญความเครียดใน 
งาน ใช้วิธีการต่างๆ ประกอบด้วย การเผชิญกับปัญหา การหลีกหนีปัญหา การอาศัยแหล่งความ 
ช่วยเหลือ การมองโลกในแง่ร้าย การมองโลกในแง่ดี และการบรรเทาความรู้สึก



41

กรอบแนวคิดในการวิจย
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