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บทคดัย่อ การศกึษาเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ�ง (cross-sectional descriptive study) เพื�อสาํรวจภาวะความเครียด

และศึกษาปัจจัยที� เกี�ยวข้องกับภาวะความเครียดในพยาบาลผู้ ดูแลผู้ป่วยสารเสพติดและปฏิบัติงานในสถาบัน

บาํบดัรักษาและฟื� นฟูผู้ตดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนนี ตั�งแต่วันที� � - �� มนีาคม ���� จาํนวน ��� ราย

โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติและลักษณะการทาํงาน สาเหตุความเครียดจากการทาํงาน และ

เครื�องมือแบบวัดความเครียดของโรงพยาบาลสวนปรุง กรมสขุภาพจิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่

ความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานและสถติิเชิงอนุมาน Chi-square เพื�อดูความสมัพันธข์องปัจจัย

ที� เกี�ยวข้อง ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลที�ปฏิบัติงานในสถาบันบาํบัดรักษาและฟื� นฟูผู้ ติดยาเสพติดแห่งชาติ

บรมราชชนนีมีความเครียดในระดับปานกลาง ร้อยละ ��.� ปัจจัยที�สัมพันธ์กับความเครียดของพยาบาลที�

ปฏบิตังิานในสถานบาํบดัรักษาและฟื� นฟูผู้ตดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนน ีได้แก่ ลกัษณะสมัพันธภาพสว่นบุคคล

อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05) สว่นปัจจัยด้านลักษณะงาน โครงสร้างและการบริหารจัดการ บรรยากาศและ

สภาพการทาํงานไม่สมัพันธก์บัความเครียดของพยาบาลที�ปฏบิัตงิานในสถานบาํบัดรักษาและฟื� นฟูผู้ตดิยาเสพตดิ-

แห่งชาตบิรมราชชนนี
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บทนํา
ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที� เร่งด่วนและสาํคัญ

ระดับประเทศ ทั�งในด้านการปราบปราม การป้องกัน

การบาํบัดรักษาและฟื� นฟูสมรรถภาพ รวมถึงการตดิตาม

เพื� อป้องกันการติดซํ�า  การแก้ไขปัญหายาเสพติดใน

ส่วนของระบบสาธารณสุข จึงต้องมีนโยบายทั�งในเชิงรุก

เช่น การให้ความรู้ แก่ประชาชน การคัดกรองผู้ป่วย

เข้าสู่กระบวนการบาํบัดรักษา และนโยบายเชิงรับ เช่น

การปรับปรุงและเพิ�มประสิทธิภาพในการบาํบัดรักษา

ผู้ป่วย เพื�อรองรับต่อจาํนวนผู้ป่วยที�เข้าสูก่ารบาํบัดรักษา

ที�เพิ�มขึ�น จากสถิติผู้เข้ารับการบาํบัดรักษายาเสพตดิของ

สถาบันบาํบัดรักษาและฟื� นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ-

บรมราชชนนีมีแนวโน้มเพิ�มขึ�นทุกปี โดยในปี 2552 มี

จาํนวนผู้เข้ารับการบาํบัดรักษาจาํนวน 18,857 คน เพิ�ม

เป็น 22,189 คน และ 25,131 คน ในปี 2553 และ

2554 ตามลาํดับ(1) ทั�งนี� บุคลากรทางด้านสาธารณสุข

โดยเฉพาะอย่างยิ�งพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยสารเสพติด หรือ

ทาํงานเชิงนโยบายที� เกี� ยวข้องกับงานด้านยาเสพติด

จึงต้องเผชิญความเครียดในการปฏิบัติงานที� เพิ� มขึ� น

จากภาระงานการพยาบาลผู้ป่วยและชั�วโมงการทาํงาน
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ที�เพิ�มขึ�น การเผชิญต่อความต้องการของผู้ป่วยและญาติ

งานทางเอกสารที� เพิ� มมากขึ� นและการปรับตัวในการ

ปฏิบัติหน้าที�ตามแผนงานหรือนโยบายใหม่ ซึ� งความ

เครียดจากการทาํงานก่อให้เกดิผลเสยีทั�งต่อผู้ปฏบัิตงิาน

เองทั�งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต เช่น ส่งผลต่อ

ระบบหัวใจ หลอดเลือดและระบบภูมิคุ้มกัน ความคิด

ฟุ้ งซ่าน สมาธิความจาํแย่ลง ขาดความสร้างสรรค์

ขาดความกระตือรือร้นในการทาํงาน ในรายที� รุนแรง

ส่งผลให้เกิดการเจบ็ป่วยทางจิตที�รุนแรงได้(2)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที�สัมพันธ์

กับความเครียด ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย

เกี�ยวกับงาน ซึ� งผลของความเครียดนั�นสามารถทาํให้

ประสิทธิภาพในการทาํงานลดลง ล่ าช้า ผิดพลาด

มีความคิดอยากลาออกหรือเปลี�ยนงานได้(2-4) ดังนั�น

ผู้ วิ จัยจึงมีความสนใจที� จะสาํรวจภาวะความเครียด

และศึกษาปัจจัยที� เกี� ยวข้องกับภาวะความเครียดใน

พยาบาลผู้ ดูแลผู้ ป่วยสารเสพติดและปฏิบัติ งานใน

สถาบันบาํบัดรักษาและฟื� นฟูผู้ ติดยาเสพติดแห่งชาติ

บรมราชชนนี ซึ� งต้องทาํงานที� เกี�ยวข้องกับผู้ป่วยสาร

เสพติดซึ� งมีลักษณะแตกต่างจากพยาบาลโดยทั� วไป

เนื� องจากกลุ่มผู้ป่วยสารเสพติดจะมีลักษณะเฉพาะที�

แตกต่างจากผู้ป่วยโรคทางกาย เช่น ผู้ ป่วยที�มีปัญหา

แทรกซ้อนทางจิตเวช ผู้ ป่วยที� มีพฤติกรรมก้าวร้าว

ต่อต้านการรักษา หรือผู้ ป่วยที� มี ปัญหาบุคลิกภาพ

เพื� อข้อมูลที� ได้เป็นประโยชน์ในการป้องกันและการ

จัดกจิกรรมเพื�อสง่เสริมให้เกดิคุณภาพชีวิตในการทาํงาน

ที�ดขีองพยาบาลที�ทาํงานในสถาบันแห่งนี�และเป็นแนวทาง

สาํหรับหน่วยงานพยาบาลอื�นๆ อนัจะสง่ผลดต่ีอคุณภาพ

ในการดูแลและให้การบาํบัดรักษาผู้ ป่วยสารเสพติด

ต่อไป

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศกึษา เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยเกบ็

ข้อมูลจากพยาบาลทั�งหมดที�ปฏบิตังิานในสถาบันบาํบัด-

รักษาและฟื� นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

ตั�งแต่วันที� 1 ถึง 31 มีนาคม 2556 จาํนวนทั�งสิ�น 112

คน ยกเว้นพยาบาลที�อยู่ในช่วงลาป่วย ลากิจ ลาบวช

ลาคลอด ลาไปศึกษาต่อและลาไปราชการต่างๆ

เครื�องมือที�ใช้ในการเกบ็ข้อมูล ประกอบด้วย 3 สว่น

ได้แก่ (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน 14

ข้อ (2) แบบสอบถามประวัติและลักษณะการทาํงาน

จาํนวน 3 ข้อและสาเหตุความเครียดจากการทาํงาน

จาํนวน 32 ข้อ ซึ�งผู้วิจัยได้พัฒนาและดัดแปลงมาจาก

ปานรดา ปัญญาราษฎร(5) เป็นแบบวัดประเมินค่า 5

ระดับ โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเลือกตอบว่าสถานการณ์นั�น

เป็นสาเหตใุห้เกดิความเครียดตั�งแต่น้อยที�สดุ น้อย ปาน-

กลาง มาก และมากที�สดุ การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ

คือ ค่าเฉลี�ยในแต่ละด้านตั�งแต่ 3.67 ขึ�นไป หมายถึง

ความคิดเห็นว่าปัจจัยด้านนั�นเป็นสาเหตุให้เกิดความ

เครียดในงานในระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี�ยในช่วง 2.34

-3.66 หมายถึงเป็นสาเหตุให้เกดิความเครียดในระดับ

ปานกลาง ค่าคะแนน เฉลี�ยในช่วง �.��-�.�� หมายถึง

เป็นสาเหตุให้เกิดความเครียดในระดับน้อย และได้นาํ

ไปทดลองใช้เครื�องมือที�โรงพยาบาลธญัญารักษ์ขอนแก่น

ได้ค่า Cronbach, s Alpha เทา่กบั 0.84 และ (3) แบบวัด

ความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20,

SPST-20)(6) ซึ�งเป็นการประเมนิความรู้สกึต่อเหตกุารณ์

ในระยะ 6 เดอืนที�ผ่านมา ประกอบด้วยคาํถามจาํนวน 20

ข้อ ในแต่ละข้อให้คะแนนความเครียดตั�งแต่ 1 หมายถึง

ไม่รู้สึกเครียดถึง 5 หมายถึง รู้สึกเครียดมากที� สุด

มีคะแนนรวมไม่เกนิ 100 คะแนน โดยคะแนน 0-24

หมายถึงมีระดับความเครียดน้อย คะแนน 25-42

หมายถึงมีระดับความเครียดปานกลาง คะแนนตั�งแต่

43-62 คะแนน หมายถึง มีระดับความเครียดสงู และ

คะแนนตั�งแต่ �� ขึ�นไป หมายถึง มีระดับความเครียด

รุนแรง โครงการนี� ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของสถาบันบาํบัดรักษาและ-

ฟื� นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติฯ เมื�อเดือนมีนาคม 2556

การวิเคราะหข้์อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเรจ็รูป

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี� ค่าร้อยละ ค่าเฉลี�ย

และส่วนเบี� ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมาน

เพื� อศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรหรือปัจจัยต่างๆ

ได้แก่  การทดสอบไคสแควร์  (Chi-square test)

โดยผลการทดสอบถือว่ามีนัยสาํคัญทางสถิติเมื�อค่า p-
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

value น้อยกว่า 0.05

ผลการศึกษา
พยาบาลที�ตอบแบบสอบถามสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 85.7 มีอายุเฉลี�ย ��.�� ปี ส่วนเบี�ยงเบน-

มาตรฐาน (SD) เทา่กับ 9.64 สถานภาพสมรส ร้อยละ

��.� มีระยะเวลาแต่งงานเฉลี�ย ��.�� ปี การศึกษา

สูงสุดจบชั�นปริญญาตรี ร้อยละ 68.8 รายได้เฉลี�ยต่อ

เดือนมากกว่า ��,��� บาท คิดเป็นร้อยละ ��.� และ

พบว่าพยาบาลที�ปฏบิัติงานในสถาบันบาํบัดรักษาและ-

ฟื� นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติฯ ส่วนใหญ่มีฐานะพอกิน

พอใช้ คดิเป็นร้อยละ 77.7 พักอาศัยบ้านตัวเองร้อยละ

��.� (ตารางที� 1)

ในด้านประวัติสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจาํตัวทางกาย คิดเป็นร้อยละ ��.� และไม่เคย

เจ็บป่วยรุนแรงที� ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

มากกว่า � เดือน คิดเป็นร้อยละ ��.� และพยาบาล

ทั�งหมดที�ปฏิบัติงานในสถาบันบาํบัดรักษาและฟื� นฟู-

ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติฯ ไม่เคยใช้สารเสพติด

ประวัติและลักษณะการทาํงาน พบว่าพยาบาลที�

ปฏบัิติงานในสถาบันบาํบัดรักษาและฟื� นฟูผู้ติดยาเสพ-

ติดแห่งชาติฯ ทาํงานรับราชการมานานเฉลี�ย ��.�� ปี

โดยทาํงานที� สถาบันบาํบัดรักษาและฟื� นฟู ผู้ติดยา-

เสพติดแห่งชาติฯ มานานเฉลี�ย ��.�� ปี เวลาทาํงาน

ปกติอยู่ในช่วงเช้า (��.��-��.�� น.) คิดเป็นร้อยละ

��.� และสว่นใหญ่ปฏบิตังิานดูแลผู้ป่วยในร้อยละ ��.�

มีตาํแหน่งเป็นพยาบาลชาํนาญการร้อยละ ��.�

สาํหรับความคิดเห็นต่อปัจจัยที� เป็นสาเหตุให้เกิด

ความเครียดในด้านต่างๆ ทั�ง 4 ด้าน พบว่า ปัจจัยด้าน

ลักษณะงานส่วนใหญ่อยู่ ในระดับปานกลาง ยกเว้น

ทาํงานไม่ตรงกบัความสามารถหรือความถนดั ไม่มคีวามรู้

หรือไม่มั�นใจในงานที�ทาํลักษณะ และงานที�ต้องเดินทาง

ไกล เช่น ออกประชุมต่างจังหวัดบ่อยๆ พบว่ามีความ

คิดเห็นว่าเป็นสาเหตุให้เกิดความเครียดในระดับน้อย

(ตารางที� 2)

ตารางที� � ขอ้มูลทั �วไปของพยาบาลที�ปฏิบติังานในสถาบนั

               บาํบดัรกัษา และฟื� นฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติ

               บรมราชชนนี (N=112)

       ข้อมูล                                    จาํนวน   ร้อยละ

เพศ

 - ชาย 16 14.3

 - หญิง 96 85.7

    อายุ เฉลี�ย ��.�� ปี SD=9.64

    สงูสดุ �� ปี ตํ�าสดุ �� ปี

สถานภาพ

 - โสด 29 25.9

 - สมรส 66 58.9

 - หย่าร้าง 9 8.0

 - อื�นๆ 8 7.1

    ระยะเวลาแต่งงาน เฉลี�ย ��.�� ปี

    SD=8.87 สงูสดุ �� ปี ตํ�าสดุ � ปี

    จาํนวนบุตร เฉลี�ย �.�� คน SD =0.59

    สงูสดุ � คน ตํ�าสดุ � คน

การศึกษาสงูสดุ

 - ปริญญาตรี 77 68.8

 - ปริญญาโท 33 29.5

 - อื�นๆ 2 1.8

รายได้เฉลี�ยต่อเดอืน (บาท)

 - 10,001-20,000 35 31.2

 - 20,001-30,000 34 30.4

 - มากกว่า ��,��� 42 37.5

 - ไม่ระบุ 1 0.9

สถานภาพทางเศรษฐกจิ

 - ดี 4 3.6

 - พอกนิพอใช้ 87 77.7

 - ยากจน 1 0.9

 - ลาํบาก มหีนี�สนิ 20 17.9

สภาพที�อยู่อาศัย

 - บ้านตนเอง 62 55.4

 - บ้านพัก/แฟลต 35 31.2

 - บ้านเช่า 3 2.7

 - อื�นๆ 12 10.7
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สาํหรับปัจจัยด้านโครงสร้างและการบริหารจัดการ

ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นในระดับปานกลาง ยกเว้น

ไม่ได้รับการอบรมให้มีความรู้เพิ�มเติมในงานมขีอบเขตงาน

และตาํแหน่ง บทบาทหน้าที� ไม่ชัดเจน ทาํงานซํ�าซ้อนกัน

พบว่ามีความคิดเห็นว่าเป็นสาเหตุให้เกิดความเครียด

ในระดับน้อย (ตารางที� 3)

สว่นระดับความคดิเหน็ต่อปัจจัยด้านบรรยากาศและ

สภาพการทาํงาน ส่วนใหญ่มีความคิดเหน็ว่าเป็นสาเหตุ

ความเครียดในระดับปานกลาง (ตารางที�  4) และ

ปัจจัยด้านสมัพันธภาพส่วนบุคคลมีความคิดเหน็ว่าเป็น

สาเหตุความเครียดอยู่ในระดับน้อย ยกเว้นผู้บริหารขาด

ความสนใจเรื�องสวัสดกิารที�มคีวามคดิเหน็ในระดบัปานกลาง

ตารางที� � ปัจจยัดา้นลกัษณะงานที�เป็นสาเหตุใหเ้กิดความเครียดในงาน

                    ปัจจัยด้านลักษณะงาน                                                       ค่าเฉลี�ย      SD   ระดบัความคดิเหน็

  1. บุคลากรน้อยไม่เพียงพอต่อปริมาณผู้ป่วยหรืองานที�ได้รับมอบหมาย 2.91 1.09 ปานกลาง

  2. งานที�ได้รบัมอบหมายเป็นงานเร่งด่วนไม่มเีวลาเพียงพอ 2.64 0.93 ปานกลาง

  3. ทาํงานไม่ตรงกบัความสามารถหรือความถนัด 2.17 1.20 น้อย

  4. ไม่มคีวามรู้หรือไม่มั�นใจในงานที�ทาํ 1.86 1.01 น้อย

  5. ปริมาณงานเอกสารมเีป็นจาํนวนมาก 3.27 1.15 ปานกลาง

  6. งานมคีวามซํ�าซากจาํเจ น่าเบื�อ 2.53 1.18 ปานกลาง

  7. ผู้ป่วยเรียกร้องการบริการมากและคดิว่าตนมสีทิธพิิเศษ 2.76 1.31 ปานกลาง

  8. ลักษณะงานเสี�ยงต่อการถูกร้องเรียน 3.08 1.18 ปานกลาง

  9. งานพยาบาลที�มคีวามเสี�ยงสงู เช่นผู้ป่วยอาการทางจิต ก้าวร้าว 3.54 1.24 ปานกลาง

เสี�ยงต่อการทาํร้ายร่างกาย

10. ชั�วโมงการทาํงานต่อเนื�องยาวนาน 2.36 1.01 ปานกลาง

11. ลักษณะงานที�ต้องเดนิทางไกล เช่น ออกประชุมต่างจังหวัดบ่อยๆ 1.94 1.00 น้อย

รวม 2.64 0.68 ปานกลาง

ตารางที� � ปัจจยัดา้นโครงสรา้งและการบริหารจดัการที�เป็นสาเหตุใหเ้กิดความเครียดในงาน

           ปัจจัยด้านโครงสร้างและการบริหารจัดการ                                        ค่าเฉลี�ย      SD   ระดบัความคดิเหน็

1. รับผดิชอบงานอื�นๆ ที�นอกเหนืองานให้การพยาบาล 2.74 1.09 ปานกลาง

2. พยาบาลระดบัผู้ปฏบิตังิานไม่มส่ีวนร่วมกาํหนดนโยบายการทาํงาน 2.56 1.09 ปานกลาง

ของแผนกตนเอง

3. ค่าตอบแทนหรือเงินเดอืนและค่าล่วงเวลาน้อย เมื�อเทยีบกบัหน้าที� 3.27 1.24 ปานกลาง

ความรับผดิชอบของงาน

4. ไม่ได้รับการอบรมให้มคีวามรู้เพิ�มเตมิในงาน 2.23 1.06 น้อย

5. มขีอบเขตงาน และตาํแหน่ง บทบาทหน้าที� ไม่ชัดเจน ทาํงานซํ�าซ้อนกนั 2.28 1.14 น้อย

6. งานมลัีกษณะเปลี�ยนตาํแหน่งบ่อย การให้ไปช่วยแผนกอื�นหรือย้ายไป 2.60 1.36 ปานกลาง

แผนกอื�น ตามความเหมาะสม

7. ขาดการประสานงานที�ด ีระหว่างหน่วยงานทางการพยาบาลหรือแผนกอื�นๆ 2.89 1.32 ปานกลาง

หรือตกึผู้ป่วยอื�น

รวม 2.65 0.87 ปานกลาง
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ความเครียดและปัจจัยที�เกี�ยวข้องของพยาบาลสถาบันบาํบดัรักษาและฟื� นฟูผู้ตดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนนี

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

(ตารางที� 5)

ผลการศึกษาความเครียดจากแบบวัดความเครียด

สวนปรุงพบว่า พยาบาลสว่นใหญ่มีความเครียดในระดบั

ปานกลางคดิเป็นร้อยละ 45.5 (ตารางที� 6)

ลักษณะสัมพันธภาพส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดอย่างมีนั ยสาํคัญทางสถิติ  (p<0.05)

(ตารางที� 7) ส่วนปัจจัยด้านลักษณะงานโครงสร้างและ

การบริหารจัดการบรรยากาศและสภาพการทาํงาน

ไม่สมัพันธก์บัความเครียด (p>0.05)

ตารางที� � ปัจจยัดา้นความสมัพนัธภาพส่วนบุคคลที�เป็นสาเหตุใหเ้กิดความเครียดในงาน

            ปัจจัยด้านความสมัพันธภาพส่วนบุคคล                                          ค่าเฉลี�ย      SD   ระดบัความคดิเหน็

1. ผู้ ร่วมงานขาดงานหรือลางานกะทนัหัน 2.15 1.09 น้อย

2. ผู้บริหารขาดความสนใจเรื�องสวัสดกิาร 3.21 1.38 ปานกลาง

3. หัวหน้าไม่ยอมรับฟังความคดิเหน็ของพยาบาลระดบัผู้ปฏบิตังิาน 2.25 1.13 น้อย

4. ผู้ ร่วมงานขาดความสามคัคี 2.25 1.11 น้อย

5. ผู้ ร่วมงานมกีารแข่งขนักนั 2.13 1.16 น้อย

6. มปัีญหาสว่นตวักบัเพื�อนร่วมงาน ทาํให้ไม่สามารถทาํงานร่วมกนัเป็นทมีที�ดไีด้ 1.71 1.04 น้อย

7. มปัีญหาสมัพันธภาพกบับุคลากรสาขาวิชาชีพอื�น 1.82 1.10 น้อย

รวม 2.22 0.85 น้อย

ตารางที� � แบบวดัความเครียด (กรมสุขภาพจิต)

                              ความเครียด                                                               จาํนวน          ร้อยละ

ความเครียดในระดับตํ�า (�-�� คะแนน) 31 27.7

ความเครียดในระดับปานกลาง (��-�� คะแนน) 51 45.5

ความเครียดในระดับสงู (��-�� คะแนน) 25 22.3

ความเครียดในระดับรุนแรง (�� คะแนนขึ�นไป) 5 4.5

ตารางที� � ปัจจยัดา้นบรรยากาศและสภาพการทํางานที�เป็นสาเหตุใหเ้กิดความเครียดในงาน

           ปัจจัยด้านบรรยากาศและสภาพการทาํงาน                                        ค่าเฉลี�ย      SD   ระดบัความคดิเหน็

1 . อาคารหรือห้องพักผู้ป่วยไม่เพียงพอกบัจาํนวนผู้ป่วย 2.69 1.24 ปานกลาง

2. สถานที�ปฏบิตังิานและหอผู้ป่วยชาํรดุทรุดโทรม 3.25 1.32 ปานกลาง

3. สถานที�ปฏบิตังิานไม่ปลอดภัยเช่น ผู้ ป่วยสามารถเข้าถึงตวับุคลากรได้ง่าย 3.19 1.38 ปานกลาง

4. เครื�องมอืและวัสดุการแพทยไ์ม่เพียงพอหรือใช้การไม่ได้ 3.17 1.31 ปานกลาง

5. ห้องพักผ่อนหรือห้องนอนเวรไม่สะดวกสบาย 3.11 1.40 ปานกลาง

6. ไม่มมีุมพักผ่อน สวนหย่อม และมุมสนัทนาการ 3.10 1.41 ปานกลาง

7. ขาดการสนบัสนุนด้านการส่งเสริมสขุภาพหรือสวัสดกิาร 3.40 1.36 ปานกลาง

รวม 3.14 1.09 ปานกลาง
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วิจารณ์
ข้อมูลทั� วไปของพยาบาลสถาบันบาํบัดรักษาและ

ฟื� นฟู ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ผลการ

ศึกษาพบว่าพยาบาลสถาบันบาํบัดรักษาและฟื� นฟู-

ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี เป็นเพศหญิง

ร้อยละ��.� มีช่วงอายุเฉลี�ย ��.�� ปี อายุสงูสดุ �� ปี

อายุตํ�าสดุ �� ปี มีสถานภาพสมรสแล้ว คิดเป็นร้อยละ

��.� ซึ�งสอดคล้องกับการศึกษาของสินศักดิ� สุวรรณ-

โชติและคณะ(7) ที�พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง

ร้อยละ �� อายุระหว่าง ��-�� ปี แต่ไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาของอมรรัตน์ เบญจางคประเสริฐและคณะ(8)

ซึ�งพบว่าพยาบาลสว่นใหญ่มีอายุ 20-30 ปี สถานภาพ

ตารางที� � ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัสาเหตุของความเครียดกบัระดบัความเครียดของ พยาบาลในสถานบําบดัรกัษาและ

               ฟื� นฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (n=112)

 ปัจจัยสาเหตุของความเครียด                               ระดบัความเครียด                                      χ2         p-value

                                          ระดบัตํ�า            ปานกลาง              สงู                รนุแรง

                                    จาํนวน (ร้อยละ)  จาํนวน (ร้อยละ)  จาํนวน (ร้อยละ)   จาํนวน (ร้อยละ)

 ลักษณะงาน

น้อยที�สดุและน้อย 13 (43.3) 14 (46.7) 3 (10.0) 0 (0.0) 10.864 0.093

ปานกลาง 15 (20.8) 35 (48.6) 18 (25.0) 4 (5.6)

มากและมากที�สดุ 1 (16.7) 2 (33.3) 3 (50.0) 0 (0.0)

 โครงสร้างและการบริหารจัดการ

น้อยที�สดุและน้อย 15 (42.9) 17 (48.6) 3 (8.6) 0 (0.0) 11.249 0.081

ปานกลาง 11 (19.6) 25 (44.6) 16 (28.6) 4 (7.1)

มากและมากที�สดุ 4 (23.5) 7 (41.2) 5 (29.4) 1 (5.9)

 บรรยากาศและสภาพการทาํงาน

น้อยที�สดุและน้อย 12 (44.4) 10 (37.0) 4 (14.8) 1 (3.7) 11.881 0.065

ปานกลาง 13 (29.5) 23 (52.3) 7 (15.9) 1 (2.3)

มากและมากที�สดุ 6 (15.4) 16 (41.0) 14 (35.9) 3 (7.7)

 ลักษณะสมัพันธภาพส่วนบุคคล

น้อยที�สดุและน้อย 23 (34.3) 34 (50.7) 10 (14.9) 0 (0.0) 24.266 0.001*

ปานกลาง 7 (18.4) 15 (39.5) 13 (34.2) 3 (7.9)

มากและมากที�สดุ 0 (0.0) 2 (33.3) 2 (33.3) 2 (33.3)

* p<0.05

โสด และการศึกษาของดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และ

คณะ(2) ดาํเนินการศึกษาในกลุ่ มพยาบาลหอผู้ ป่วย

อายุรกรรม ศลัยกรรม และกุมารเวชกรรมในโรงพยาบาล

ของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ�งซึ�งข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่างมีอายุเฉลี�ยน้อยกว่าและสถานภาพโสด

ในด้านระยะเวลาการปฏิบัติงานรับราชการมานาน

เฉลี�ย ��.�� ปีส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี�ยต่อเดือนมากกว่า

��,��� บาท และมีฐานะพอกนิพอใช้ ซึ�งไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของอมรรัตน์ เบญจางคประเสริญ และ

คณะ(8) ซึ�งพบว่า ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 1-5 ปี

รายได้ระหว่าง 6,001-9,000 บาท และมีปัญหาทาง

เศรษฐกิจสูงกว่าเหตุผลที�อาจอธิบายความแตกต่างของ
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ความเครียดและปัจจัยที�เกี�ยวข้องของพยาบาลสถาบันบาํบดัรักษาและฟื� นฟูผู้ตดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนนี

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ผลการศึกษาได้  คือ เนื� องจากอายุ เฉลี� ยและระยะ

เวลาการทาํงานของพยาบาลสถาบันบาํบัดรักษาและ-

ฟื� นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติฯ มีมากกว่าและสมรสแล้ว

จึงทาํ ให้รายได้และสถานภาพทางเศรษฐกิจมั� นคง

มากกว่า นอกจากนี� เมื�อเปรียบเทียบระยะเวลาของการ

ทาํวิจัยมีระยะเวลาแตกต่างกันประมาณ 10 ปี ซึ�งอาจ

ทาํให้พบว่ารายได้แตกต่างกนัมาก

ในส่วนประวัติการใช้สารเสพติดพบว่า พยาบาลที�

ปฏิบัติงานในสถาบันบาํบัดรักษาและฟื� นฟูผู้ติดยา-

เสพติดแห่งชาติฯ ไม่เคยใช้สารเสพติด คิดเป็นร้อยละ

100 ซึ� งไม่ สอดคล้องกั บการศึ กษาของดวงรั ตน์

วัฒนกจิไกรเลิศ และคณะ(2) ซึ�งพบว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ

�.�� ดื�มแอลกอฮอล์เนื�องจากภาวะความเครียด และ

ร้อยละ �.�� สูบบุหรี� และดื�มแอลกอฮอล์เป็นประจาํ

สามารถอธิบายได้ว่าพยาบาลของสถาบันบาํบัดรักษา-

และฟื� นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติฯ เป็นพยาบาลที�ต้อง

ดูแลผู้ป่วยยาและสารเสพติด จึงจาํเป็นต้องเป็นแบบ

อย่างที�ดีให้แก่ผู้ป่วยที�เข้ารับการบาํบัดรักษา

จากการศึ กษาระดับความเครียดของพยาบาล

สถาบันบาํบัดรักษาและฟื� นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติฯ

โดยใช้แบบวัดความเครียดโรงพยาบาลสวนปรุง พบว่า

ร้อยละ 45.5 มีความเครียดในระดับปานกลาง ซึ� ง

สอดคล้องกับการศึกษาของของสินศักดิ�  สุวรรณโชติ

และคณะ(7) พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่ร้อยละ ��.��

มีความเครียดในระดับปานกลาง ซึ�งมีอายุเฉลี�ย สถาน-

ภาพการสมรส ระยะเวลาการทาํ งาน และลักษณะ

การทาํงานดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด ใกล้เคียงกัน

แต่มี ค่าเฉลี� ยระดับความเครียดตํ�า กว่ าพยาบาลหอ

ผู้ป่วยอายุรกรรม ศัลยกรรมและกุมารเวชกรรม และ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนระดับนานาชาติ

ซึ� งมีลักษณะการทาํงานแตกต่างกัน และมีอายุเฉลี� ย

และประการณ์การทาํงานน้อยกว่า ซึ�งพบว่า พยาบาลที�

ปฏบัิติงานมามากกว่า 5 ปี มคีวามสามารถในการจัดการ

ความเครียดได้ดีกว่าพยาบาลที�ปฏิบัติงานมาระยะเวลา

�-� ปี(8)กล่าวคือ การที� บุคคลมีอายุและระยะเวลา

การปฏิบัติงานที� เพิ� มมากขึ� น บุคคลจะมีพัฒนาการ

ด้านสติปัญญา ความคิด และวุฒิภาวะทางอารมณ์ทาํให้

มคีวามสามารถประเมนิปัญหาได้ตรงกบัสถานการณ์และ

ความเป็นจริง สามารถใช้ประสบการณ์ในการประเมิน

ตดัสนิและจัดการกบัสถานการณท์ี�กอ่ให้เกดิความเครียด

ได้เป็นอย่างดี มีความรอบคอบ จัดลาํดับความสาํคัญ

ของปัญหาได้เหมาะสม(7) แต่เมื�อเปรียบเทียบกับการ

ศึกษาระดับชาติ ปี ���� เรื�องความเครียดของคนไทย

โดยธรณินทร์ กองสุข และคณะ(9) ที�พบว่าประชาชน

ส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับน้อย ซึ� งแสดงให้

เหน็ว่าพยาบาล สถาบันบาํบัดรักษาและฟื� นฟูผู้ติดยา-

เสพติดแห่งชาติฯ มีความเครียดเฉลี� ยสูงกว่ ากลุ่ ม

ประชากรทั�วไป แต่มีข้อมูลสนับสนุนว่า ความเครียด

ระดับปานกลางเป็นความเครียดที� เหมาะสมในการ

กระตุ้นให้เกิดความกระตือรือร้นและพัฒนางานอย่าง

สมํ�าเสมอ การประเมินว่าไม่มีความเครียดย่อมสง่ผลให้

บุคคลมีลักษณะเฉยชา ไม่มีความคิดสร้างสรรค์ ขณะ

เดียวกันการมีความเครียดระดับสูงจะส่งผลให้บุคคล

เกิดความเบื�อหน่ายและไม่สนใจงาน(10)

เมื�อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที�เป็นสาเหตุให้

เกิดความเครียดของงานในด้านต่างๆ และระดับความ

เครียดพบว่า ลักษณะสัมพันธภาพส่วนบุคคลมีความ

สัมพันธ์กับระดับความเครียดอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

ที�ระดับ 0.05 ซึ�งสอดคล้องกับการศึกษาที�ผ่านมา(2,11)

ซึ�งพบว่า ปัจจัยที�สมัพันธก์บัความเครียดอย่างมีนัยสาํคญั

ทางสถิติ (p<0.01) ได้แก่ปัจจัยเกี�ยวกบังานและความรู้

สึกเกี� ยวกับงานด้านการได้รับการยอมรับนับถือจาก

ผู้ป่วยเพื� อนร่วมงานผู้บังคับบัญชาอธิบายได้ว่า หาก

มี ปัญหาเกิดขึ� นจะเกิดปัญหาต่อประสิทธิภาพของ

งานและองค์กร เมื�อมคีวามเครียดกจ็ะแสดงพฤติกรรรม

และอารมณท์ี�ไม่เหมาะสมในที�ทาํงาน เช่น อารมณไ์ม่คงที�

ไม่รับฟังความคิดเหน็ของผู้ร่วมงานทาํให้งานมีความผดิ

พลาดสูงซึ�งมีผลต่อการประเมินจากหัวหน้างานและทมี

สขุภาพอื�นๆ ทาํให้เกดิความเครียดและกจ็ะแสดงพฤติ-

กรรมที�ไม่เหมาะสม ดงักล่าวอกีเป็นวัฏจักรเกดิความรู้สกึ

ที�ไม่มีความสุขที�ทาํงานร่วมกัน(12) นอกจากนี� ยังพบว่า

สัมพันธภาพที� ดีระหว่างพยาบาลกับผู้ ร่วมงานทาํให้
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พยาบาลเกิดความเครียดในการปฏิบัติงานน้อย เพราะ

การปฏิบัติตัวต่อกันเพื�อให้เกิดความสัมพันธ์ที�ดีได้นั�น

พยาบาลต้องช่วยเหลือพึ� งพาซึ� งกันและกัน มีการให้

กาํลังใจและแสดงความยินดีต่อกันด้วยความจริงใจ

สามารถแลกเปลี� ยนความคิดเห็นและประสบการณ์

ในการทาํงานซึ�งกนัและกนัรวมทั�งเมื�อเกดิปัญหาในด้านการ

ทาํงานและเรื� องส่วนตัวก็สามารถให้อภัยและเป็นที�

ปรึกษาซึ�งกันและกันได้ส่งผลให้ให้พยาบาลมีความสุข

ในการปฏิบัติงานและเกิดความเครียดน้อยลง (13) ทั�งนี�

ควรศึกษาเพิ� มเติมเกี� ยวกับความเครียดในบุคลากร

ผู้ดูแลผู้ป่วยสารเสพติดสาขาต่างๆ เช่น แพทย์ นักจิต-

วิทยา นักสังคมสงเคราะห์ เพื� อสะท้อนปัญหาความ

เครียดจาก การทาํงานในสถาบันบาํบัดรักษาและฟื� นฟู-

ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีโดยรวม รวมทั�ง

บุคลากรผู้ ดูแลผู้ป่วยสารเสพติดในโรงพยาบาลธัญญา-

รักษส์ว่นภมิูภาค เพื�อสะท้อนปัญหาความเครียดจากการ

ทาํงานในการดูแลผู้ป่วยสารเสพติดในระดับประเทศ

สรุปจากผลการศึ กษาครั� งนี� พบว่า พยาบาลใน

สถาบันบาํบัดรักษาและฟื� นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ-

บรมราชชนนีมีความเครียดระดับปานกลาง ปัจจัยที�

สัมพันธ์กับความเครียดได้แก่ปัจจัยด้านสัมพันธภาพ

สว่นบคุคล ดงันั�นการให้ความช่วยเหลอืสร้างสมัพันธภาพ

ที� ดีระหว่างกันน่าจะส่งเสริมให้ เกิดบรรยากาศการ

ทาํงานที�ดีอันจะส่งผลดีต่อคุณภาพในการดูแลและให้

การบาํบัดรักษาผู้ป่วยสารเสพติด

กิตติกรรมประกาศ
ผู ้วิจ ัยขอขอบพระคุณนายแพทย์วิ โรจน์  วีรชัย

ผูอํ้านวยการสถาบนับําบดัรกัษาและฟื� นฟูผูติ้ดยาเสพติด-

แห่งชาติบรมราชชนนี พันตรีนายแพทย์ผดุงเกียรติ

เชาวนกระแสสินธุ์ อาจารยที์�ปรึกษาโครงการวิจยั และ

บุคลากรของกลุ่ มงานวิ จ ัยและประเมินเทคโนโลยี

ที�ใหข้อ้เสนอแนะงานวิจยั ขอขอบคุณบุคลากรฝ่ายการ

พยาบาลทุกท่านในสถาบันบําบัดรักษาและฟื� นฟู-

ผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติฯ ที�ใหค้วามร่วมมือเป็นอย่างดี

ในการตอบแบบสอบถามการวจิยัครั �งนี� จนทาํใหง้านวจิยั

สาํเร็จลุลว่งไปไดด้ว้ยดี
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Abstract: Stress and Related Factors among Professional Nurses Working in the Princess Mother National Insti-

tute on Drug Abuse Treatment

Thiti Duangsoithong, M.D.; Kachornwan Chawanakrasaesin, M.D.

The Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment, Department of Medical Services

Journal of Health Science 2014;23:695-703.

The objective of this study was to assess the level of stress among professional nurses working

in drug abuse treatment at the Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment, Thailand.

It was conducted as a cross-sectional survey on stress and related factors during the period from 1 - 31

March 2013. There were 112 nurses enrolled in the study. The data collection tools were comprised of

recorded forms and questionnaires which had 2 components: (1) personal profile and type of work, and

(2) the causes of stress in a nurse work, together with the stress test developed by Suanprung Hospital,

Department of Mental Health. The data were analyzed using percentage, mean and standard deviation as

well as the chi-square test to measure the association between stress and the factors relating to the

nurses’ working conditions. It was found that the majority (45.5%) of the nurses had stress at a

moderate level. The stress was found to be associated with interpersonal relationship in the work

(p<0.05); while no significant assocaition was observed between stress and types of work, working

atmosphere or management structure. Similar studies in other groups of personnel were recommended in

order to reduce stress and further improve the quality of the services in the Institute.

Key words: stress, nurses, drug addicted patients


