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บทคัดย่อ 

ความเครยีดเป็นประสบการณ์ทีเ่กดิขึน้ได้กับมนษุย์ทกุคน ความหมายของความเครียดตามแนวคดิตะวนัตกมอง

ว่าเมือ่บคุคลเผชญิกบัสิง่เร้าหรอืเหตกุารณ์ในชีวติจะก่อให้เกดิการสญูเสียความสมดุลท้ังทางร่างกายและจิตใจ ใน

ขณะทีแ่นวคดิตะวนัออกมองว่าความเครยีดเกดิจากความทกุข์ทีเ่กดิจากส่ิงเร้าจากภายนอก การปรุงแต่งภายใน

จิตใจและความคิดของบุคคล ก่อให้เกิดความไม่สบายใจ ขาดความสุขและความสงบภายในจิตใจ ซึ่งสาเหตุของ

ความเครียดส่วนใหญ่เกิดจาก ปัจจัยทางชีวภาพ ปัจจัยทางด้านจิตใจ และปัจจัยทางด้านสังคมวัฒนธรรม ส่ง

ผลกระตุน้ให้บุคคลเกดิปฏกิริยิาการตอบสนองต่อความเครยีด ทัง้ทางร่างกาย ความคดิ อารมณ์ พฤตกิรรม และ

สงัคม ทีแ่ตกต่างกนั หากบุคคลสามารถปรบัตวัหรอืเผชญิกับสิง่เร้าทีก่่อให้เกดิความเครยีดได้ บคุคลนัน้กจ็ะกลบั

คืนสู่ภาวะสมดลุอกีครัง้ทัง้ทางร่างกายและจติใจ แต่หากไม่สามารถจดัการกบัความเครยีดได้จะส่งผลให้บคุคลได้

รบัอนัตรายจากความเครยีด ดงันัน้ บุคคลากรทางสขุภาพจงึมคีวามจ�าเป็นทีจ่ะต้องมคีวามรูแ้ละสามารถประยกุต์

การจัดการกับความเครียดท่ีเหมาะสมกับผู้รับบริการแต่ละบุคคลได้ โดยมีเป้าหมายเพื่อแก้ไขสถานการณ์ที่ก่อ

ให้เกิดความเครียดของบุคคลกับสิ่งแวดล้อม ลดปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความเครียด และพัฒนาทักษะการ
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Abstract

Stress is part of human being experience. In western perspective, stress is defined as losing 

physical and mental stability after person confronts with some stimuli and life events. According 

to Eastern perspective, stress derives from suffering which occurs from outside stimuli, mind 

and thought flavor artificially, and always ends up with uncomfortable mind, lack of happiness 

and peaceful. There are three causes of stress which comprise physical factor, psychological 

factor, and social factor. The consequences of stress effect to physical, thought, emotion, 

behavior, and social response differently. If persons adapts to stressful stimuli effectively, 

they will return to mind and body equilibrium. If they could not deal with stress, they will 

get dangerous consequences instead. Therefore, health care providers would have substantial 

knowledge about stress and could apply appropriate stress management for individual customer. 

The ultimate goals are solving stressful situation between person and environment, alleviating 

stressful responses, and promoting problem-solving skills. 
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บทนำา

“ความเครียด” เป็นค�าที่บุคคลส่วนใหญ่รับรู้

และให้ความหมายไปในทางลบโดยบุคคลทั่วไปมักจะ

ตคีวามหรือบอกความรูส้กึให้คนอืน่รบัรูถ้งึความเครยีด

ที่เกิดขึ้น ด้วยภาษาพูดของท้องถิ่นหรือตามวัฒนธรรม

ของแต่ละบุคคล เช่น เบื่อ เซ็ง เหนื่อย เพลีย ไม่มีความ

สขุ ขดัใจ คับข้องใจ เป็นต้น โดยแท้จรงิแล้วความเครยีด

เป็นประสบการณ์ทีอ่ยูร่อบๆตวัของมนษุย์ สามารถเกดิ

ขึ้นได้ทุกเวลา ไม่เลือกเพศและวัย เป็นสิ่งที่ทุกคน

สามารถประสบได้ในชีวิตประจ�าวัน โดยบุคคลแต่ละ

บุคคลจะมีการตอบสนองหรือรับรู้ประสบการณ์ของ

ความเครียดแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับภูมิหลัง วัฒนธรรม 

ลักษณะจ�าเพาะของแต่ละบุคคล โดยบุคคลมักรับรู้ว่า

ตนเองมี “ความรู้สึกเครียด”จากการเปล่ียนแปลงท่ี

เกิดขึ้นกับตนเองในด้านต่างๆ ทั้งสรีรวิทยา ความคิด 

อารมณ์ พฤติกรรม และสังคม ความเครียดที่เกิดขึ้นมี

หลายระดบัหากบคุคลมคีวามเครยีดในระดบัต�า่จะช่วย

ท�าให้บุคคลเกิดความกระตือรือร้นในการท�างานและ

การด�าเนนิชิวติ แต่หากบคุคลมคีวามเครยีดอยูใ่นระดบั

รนุแรงและไม่สามารถจดัการหรอืบรรเทาความเครยีดที่

เกิดขึ้นได้จะส่งผลให้การด�าเนินชีวิตของบุคคลประสบ

กับปัญหา น�าไปสูค่วามเครยีดเรือ้รงั และเกดิโรคต่าง ๆ  

ตามมาในภายหลัง

ความหมายของความเครียด เมื่อกล่าวถึง

ความหมายของความเครียด นักวิชาการได้ให้ความ

หมายและอธิบายแนวคิดของความเครียดที่แตกต่าง

กันขึ้นอยู่กับมุมมองและข้อค้นพบของนักวิชาการ ใน

ที่นี้จะขอกล่าวถึงแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ

ความเครยีดโดยจ�าแนกเป็น 2 ประเภทดงันี ้1. แนวคดิ

และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความเครียดตามแนวคิด

ตะวันตก และ 2. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ

ความเครียดตามแนวคิดตะวันออก 

ความเครียดในมุมมองของแนวคิดตะวัน

ตก มองว่าเป็นภาวะท่ีบุคคลไม่สามารถปรับตัวหรือ

สูญเสียความสมดุลท้ังทางร ่างกายและจิตใจเมื่อ

เผชิญกับเหตุการณ์ในชีวิต ซ่ึงทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับ

ความเครียดตามแนวคิดตะวันตกได้ถูกพัฒนาขึ้นมา

เป็นระยะเวลานานและมีมุมมองท่ีหลากหลาย 1 ดัง

เช่น เซลเย่ (1956) กล่าวว่า“ความเครยีดไม่ได้ขึน้อยูก่บั

ชนดิของสิง่เร้า แต่ขึน้อยูก่บัการตอบสนอง ไม่ว่าจะเป็น

สิง่เร้าชนดิใดกต็าม การตอบสนองนัน้จะเหมือนกันโดย

จะเหนี่ยวน�าให้ร่างกายเกิดการเปล่ียนแปลงภาวะทาง

ชวีภาพ และแสดงให้รู้ได้โดยการเกิดกลุ่มอาการปรับตวั

แบบทั่วไป (General adaptation syndrome: GAS) 

และกลุ่มอาการปรับตัวเฉพาะที่ (Local adaptation 

syndrome: LAS) ซ่ึงกลุ่มอาการปรับตัวดังกล่าวมัก

เกิดขึ้นไปพร้อมๆกัน โดยร่างกายมีการปรับตัวแบบ

ทั่วไปเกิดขึ้นก่อนและกลุ่มอาการปรับตัวเฉพาะที่

เกิดขึ้นตามมา” ต่อมาในปี 1967 มีนักทฤษฎีเชิงสิ่ง

เร้า (Stimulus-Oriented Theories) ถูกพัฒนาขึ้น

โดย Holmes และ Rahe ทฤษฎีนี้เชื่อว่า ความเครียด

เกิดจากสิ่งเร้าที่มีอยู่ในสิ่งแวดล้อมของบุคคล เน้นที่

เหตุการณ์ (Event) และการเกิด (Occurence) ถ้า

เหตุการณ์ใดก็ตามน�าไปสู่ความยุ่งยากทางด้านจิตใจ 

ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมหรือส่งผล

ต่อสมรรถนะของบุคคล (Performance) ในการ

ปฏิบัติหน้าท่ีเหตุการณ์นั้นๆ เรียกว่า ส่ิงท่ีก่อให้เกิด

ความเครียด (Stressor) Homes และ Rahe (1967) 

กล่าวว่า ความเครียดคือ ปริมาณการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดข้ึนในชีวิตซึ่งส่งผลให้มีการปรับตัวเพิ่มมากขึ้น ซึ่ง

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนั้นมีความหลากหลาย อาจ

ส่งผลให้เกิดความเครียดทั้งทางบวก ทางลบ และมี

ความแตกต่างกับในระดับ (Degree) ของการปรับตัว 

และทฤษฎีที่ถูกน�ามามาใช้และกล่าวถึงกันอย่างกว้าง

ขวางในปัจจบุนั ได้แก่ ทฤษฎปีฏิสมัพนัธ์ (Interaction 

theories) ทฤษฎีนี้ได้เริ่มพัฒนามาเป็นระยะเวลานาน 

แต่ตัวแบบท่ีชัดเจนท่ีสุดถูกพัฒนาข้ึนโดย Lazarus 

(1984) กล่าวถึงความเครียดไว้ว่า “ความเครียด

ไม่ใช่สิ่งเร้าจากสิ่งแวดล้อม ไม่ใช่ลักษณะเฉพาะของ

บุคคล และไม่ใช่การตอบสนอง แต่เป็นส่ิงที่เกิดจาก
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ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน (Interaction) ของบุคคล 

(Person) กับสิ่งแวดล้อม (Environment) หรือส่ิงที่

ท�าให้เกิดความเครียด (Stressor) เมื่อบุคคลเผชิญกับ

ความเครียด รวมทั้งสาเหตุของความเครียดต้องอาศัย

ความรู้ความสามารถและประสบการณ์ของตนเพื่อ

ประเมินค่าความเครียดด้วยการรู้คิด (Cognition)” 

แม้ว ่าสิ่งที่ท�าให้เกิดความเครียดจากสิ่งแวดล้อม

เดียวกัน บุคคลแต่ละคนอาจจะแปลความหมายแตก

ต่างกัน แสดงให้เห็นว่าสิ่งเร้าจากภายนอกส่วนใหญ่

ไม่สามารถจะบอกได้ว่าเป็นสิ่งที่ท�าให้เกิดความเครียด

อย่างแท้จริงแต่กลับเป็นการประเมินค่าด้วยการรู้คิด

ของแต่ละบุคคล 

ความเครียดในมุมมองของแนวคิดตะวันออก 

ได้ถูกพัฒนามาเป็นระยะเวลานานเช่นกัน โดยมีความ

สัมพันธ์กับแนวคิดของศาสนาและวิถีการด�าเนินชีวิต

ของประชาชนในท้องท่ีนัน้ๆ โดยมองว่าความเครยีดเป็น

ภาวะทีบ่คุคลขาดความสงบสขุในจิตใจ ในท่ีนีผู้้เขยีนขอ

ยกตัวอย่างแนวคดิความเครยีดในมมุมองแนวคดิตะวนั

ออกในประเทศไทยได้แก่ แนวคดิความเครยีดตามแนว

วถิพีทุธ และ แนวคดิความเครยีดตามปรชัญาเศรษฐกจิ

พอเพียง เม่ือกล่าวถึงแนวคิดความเครียดตามแนวคิด

พระพุทธศาสนามองเห็นได้ว่าความเครียดคือความ

ทกุข์ ขาดความสขุ ความสงบในจติใจ ซึง่ “ความทกุข์” 

เป็นนามธรรม แปลตามรูปศัพท์แปลว่า ทนได้ยาก อัน

หมายถึง สังขารท้ังหลายเป็นสิ่งท่ีทนอยู่ได้ยาก จะ

ด�ารงอยู่ในสภาวะเดิมของมันได้ยาก เพราะมีอันจะ

ต้องแปรเปลี่ยนไปเป็นธรรมดาอีกอย่างหน่ึง ทุกข์ตาม

แนวคิดพระพุทธศาสนาแบ่งออกเป็น 3 ประเภท2 คือ 

1. ทุกขเวทนา ความรู้สึกว่าเป็นทุกข์ หรืออาการที่

มนุษย์เสวยทุกข์ 2. ทุกข์ในอริยสัจ ได้แก่ ความทุกข์

เพราะมีตัณหา 3 ประการ คือ กามตัณหา (ความ

ทะยานอยากในอารมณ์ท่ีน่าใคร่) ภวตัณหา (ความ

ทะยานอยากเป็นต่างๆ) และวิภวตัณหา(ความทะยาน

อยากไม่เป็นนั้นเป็นนี่) และ 3. ทุกข์ในไตรลักษณ์ 

ได้แก่ ความทุกข์เพราะความเกิด-ดับ ของสังขาร ซ่ึง

ความทุกข์ที่เกิดขึ้นนั้นเกิดจากสิ่งเร้าภายนอกและการ

ปรุงแต่งภายในความคิดและจิตใจของมนุษย์ก่อให้เกิด

อารมณ์ที่พึงพอใจ เฉย อารมณ์ท่ีไม่น่าพอใจ การเกิด

ขึ้นของอารมณ์เหล่านี้เป็นตัวเหตุแห่งทุกข์ที่ส่งผลให้

บุคคลมีความเครียดเกิดขึ้น อีกหนึ่งแนวคิดทฤษฎีที่

สอดคล้องกับวิถีการด�าเนินชีวิตของคนไทย และมัก

จะได้ยินคุ้นหู ได้แก่ แนวคิด “เศรษฐกิจพอเพียง” เมื่อ

กล่าวถึงค�าว่า “เศรษฐกิจ” ทุกคนมักมองในประเด็น

ของเศรษฐกิจ การบริโภค การสร้างความมั่งคั่งเป็น

หลัก แต่เมื่อเรามองความหมายตามตัวหนังสือ ในด้าน

พระพุทธศาสนา ค�าว่า “เศรษฐ” หมายถึงประเสริฐ 

เลิศ ดี ส่วนค�าว่า “กิจ”หมายถึง กิจกรรมหรืออาชีพ

การงาน ดังท่ีท่านพุทธทาสภกิข ุได้กล่าวไว้ว่า เศรษฐกิจ 

คือ กิจท่ีประเสริฐท่ีสุดในฐานะท่ีจะท�าให้มนุษย์อยู่

กันอย่างผาสุข3 แนวคิด “เศรษฐกิจพอเพียง” เป็น

ปรัชญาท่ีพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพล

อดุลยเดช มีพระราชด�ารัสช้ีแนะแนวทางการด�าเนิน

ชีวิตแก่พสกนิกรชาวไทยมาโดยตลอดนานกว่า 25 ปี 

เศรษฐกิจพอเพียงเป็นปรัชญาชี้ถึงแนวทางการด�ารง

อยู่และการปฏิบัติตนของประชาชนในทุกระดับ ตั้งแต่ 

ระดับครอบครัว ระดับชุมชน จนถึงระดับรัฐ ทั้งใน

การพัฒนาและบริหารประเทศให้ด�าเนินไปในทาง

สายกลาง เพ่ือให้ก้าวทนัต่อโลคยคุโลกาภวิฒัน์ “ความ

พอเพียง” หมายถึง ความพอประมาณ ความมีเหตุ

มีผล รวมถึงความจ�าเป็นที่จะต้องมีระบบภูมิคุ้มกัน ใน

ตัวที่ดีพอสมควร ต่อการมีผลกระทบใดๆ อันเกิดจาก

การเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอก ท้ังนี้จะต้อง

อาศยัความรอบรู ้ความรอบคอบ และความระมัดระวัง

อย่างยิ่ง ในการน�าวิชาการต่างๆมาใช้ ในการวางแผน

ด�าเนินการทุกขั้นตอน และขณะเดียวกันจะต้องเสริม

สร้างพื้นฐานจิตใจคนในชาติ โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ของ

รัฐ นักทฤษฎี และนักธุรกิจ ในทุกระดับ ให้มีส�านึก

ในคุณธรรม ความซื่อสัตย์สุจริต และให้มีความรอบรู้

ที่เหมาะสม ด�าเนินชีวิตด้วยความอดทน ความเพียร 

มีสติปัญญา และความรอบคอบ เพื่อให้สมดุลและ
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พร้อมต่อการรองรับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว

และกว้างขวางทั้งด้านวัตถุ สังคม สิ่งแวดล้อม และ

วัฒนธรรมจากโลกภายนอกได้เป็นอย่างดี4 จากหลัก

แนวคิดทฤษฎีเศรษฐกิจพอเพียงจะเห็นได้ว่ามุ่งเน้น

ให้บุคคลปฏิบัติตนและด�ารงตนให้อยู่ในทางสายกลาง 

แม้ยังไม่มีการเขียนหรือระบุไว้อย่างชัดเจนถึงการเกิด

ความเครียดตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง แต่

เมื่อศึกษาที่มาของแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงพบว่า 

ในมุมมองของผู้เขียนการเกิดวิกฤตเศรษฐกิจปี 2540 

พบว่ามต้ีนเหตุมาจากการมุง่แสวงหาความเจรญิเติบโต

ทางด้านเศรษฐกิจเป็นท่ีตั้ง เกิดภาวะการแข่งขันอย่าง

รุนแรงและมีการกระตุ้นให้เกิดการบริโภคอยู่ตลอด

เวลา โดยการกระตุ้นกิเลสท�าให้เกิดความอยาก ส่งผล

ให้เกิดภาวะฟองสบู่แตก เพราะเป็นการเจริญเติบโต

อยู่บนฐานที่ไม่มีความพร้อม ดังนั้นเมื่อมองถึงการเกิด

ความเครียดตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง จึง

กล่าวได้ว่า การที่บุคคลขาดความพอดี ไม่ประมาณ

ตน ไม่ค�านึงถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้น มีความประมาท

ในการด�าเนินชีวิต จึงส่งผลให้ชีวิตขาดความสมดุล 

เกิดปัญหา หรือความทุกข์ ตามมา น่ันก็คือ “เกิด

ความเครียดนั่นเอง”

กล่าวโดยสรุปแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

กับความเครียดตามความคิดตะวันตกและตะวันออก

ดงัทีก่ล่าวมาข้างต้น พบว่าทัง้สองแนวคดิมมีมุมองของ

ความเครียดท่ีคล้ายคลึงกัน ความเครียดตามแนวคิด

ตะวันตกเป็นการสูญเสียความสมดุลท้ังทางร่างกาย

และจิตใจ เมื่อเผชิญกับสิ่งเร้าหรือเหตุการณ์ในชีวิต 

หากบุคคลสามารถปรับตัวหรือเผชิญกับสิ่งเร้าที่ก่อให้

เกิดความเครียดได้ บคุคลนัน้กจ็ะกลบัคนืสูภ่าวะสมดลุ

อีกครั้งทั้งทางร่างกายและจิตใจ ส่วนแนวคิดตะวัน

ออกมองว่าความเครียดเกิดจากความทุกข์ที่เกิดจาก

สิ่งเร้าจากภายนอก และการปรุงแต่งภายในจิตใจและ

ความคิดของบุคคล ก่อให้เกิดความไม่สบายใจ ขาด

ความสุขและความสงบภายในจิตใจ

สาเหตุของความเครียด ความเครียดเกิดขึ้น

ได้จากหลายสาเหตุทั้งจากปัจจัยภายนอกตัวบุคคล

และปัจจัยภายในบุคคล บุคคลแต่ละบุคคลมีการรับรู้

ต่อสถานการณ์ทีก่่อให้เกิดความเครยีดแตกต่างกนั บาง

คนอาจอดทนต่อสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด

ได้นานกว่า หรือสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เกิด

ขึ้นได้รวดเร็วกว่า ซึ่งบุคคลแต่ละบุคคลจะมีปัจจัยที่ส่ง

ผลให้เกิดความโน้มเอียงต่อการเกิดความเครียด และ

มีปัจจัยที่ช่วยปกป้อง (Protective factors) บุคคล

ในการจัดการกับความเครียดไม่เท่ากัน เราเรียกปัจจัย

เหล่านี้ว่า “ปัจจัยน�ำ(Predisposing factors)”5 

ประกอบด้วย 

1. ปัจจยัทางชวีภาพ (Biological factor) เช่น 

เพศ พันธุกรรม, ภาวะโภชนาการ การได้รับบาดเจ็บ 

ความเจ็บป่วย การคลอดบุตร การได้รับมลภาวะจาก

สิ่งแวดล้อม สารพิษต่างๆ ภาวะฮอร์โมนและชีวเคมีใน

ร่างกายไม่สมดุล การใช้สารเสพติด เป็นต้น ปัจจัยทาง

ชวีวทิยาบางประการแม้ไม่มผีลต่อการเกิดความเครยีด

โดยตรง แต่อาจส่งผลให้บคุคลนัน้มีพืน้ฐานอารมณ์ทีจ่ะ

ไปมปีฏสัิมพันธ์กบัส่ิงรอบตัวต่างๆ ทีอ่าจท�าให้เส่ียงต่อ

การเจ็บป่วยมากขึ้นหรือน้อยลงได้ 

2. ปัจจัยทางด้านจิตใจ (Psychological 

factor) เช่น ระดับเชาวน์ปัญญา ทักษะการส่ือสาร 

บคุลกิภาพ คณุธรรม ประสบการณ์ในอดตี อตัมโนทศัน์

แห่งตนและแรงจูงใจ กลการป้องกันทางจิต ความเชื่อ

อ�านาจในตน เป็นต้น

3. ปัจจัยด้านสังคมวฒันธรรม (Sociocultural 

factors) เช่น การศึกษา รายได้ อาชีพ ต�าแหน่งทาง

สังคม วัฒนธรรม ความเชื่อและค�าสอนทางศาสนา 

ประสบการณ์ทางสงัคม ความสมัพนัธ์ทางสงัคม เป็นต้น

ดังนั้นหากบุคคลนั้นมีปัจจัยที่ก่อให้เกิดความ

โน้มเอียงหรือปัจจัยน�าจะส่งผลให้บุคคลนั้นเรียนรู้ต่อ

การเกดิความเครียดได้ง่าย แต่ในทางตรงกนัข้ามบคุคล

ที่มีปัจจัยน�าที่ปกป้องหรือสนับสนุนต่อแรงต้านทาน

ความเครียดได้ดี เมื่อบุคคลเผชิญกับความกดดันไม่
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ว่าทางใด ปัจจัยเหล่านี้จะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญ

กับความเครียดได้ดีและแสดงความเจ็บป่วยทางจิต

ออกมาได้ยาก นอกจากปัจจัยน�าดังกล่าวข้างต้น

แล้วสาเหตุที่ก่อให้เกิดความเครียดของบุคคลได้แก่ 

“สิ่งกระตุ้นที่ก่อให้เกิดควำมเครียด (Precipitating 

stressors)” เป็นสิ่งเร้าที่ส่งผลให้บุคคลเกิดความคิด 

ความรู้สึก ว่าตนเองถูกคุกคาม ท้าทาย หรือ มีความ

ต้องการเกิดขึ้น และบุคคลนั้นต้องใช้พลังงานมากใน

การจัดการ จนกระทั่งน�าไปสู่การเกิดความตึงเครียด 

หรือความเจ็บป่วยทางจิตโดยสิ่งเร้าจะก่อให้เกิดภาวะ

เครียดที่รุนแรงมากหรือน้อยในแต่ละบุคคล ข้ึนอยู่กับ

ลักษณะธรรมชาติของสิ่งเร้า (Nature) นั้นๆ ซ่ึงอาจ

มีสาเหตุ (Originate) มาจากภายนอกตัวบุคคล เช่น 

การเปล่ียนแปลงของสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ สังคม

และสัมพันธภาพกับคนอื่น เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิต

ทัง้ทีย่นิดแีละไม่ยนิด ีและสาเหตจุากภายในบุคคล เช่น 

สภาวะทางร่างกายและสรรีวทิยา พฒันาการ ความเจบ็

ปวด การรบัรูเ้กีย่ว กับการสญูเสยีและการเปลีย่นแปลง

ของชีวิต เป็นต้น ลักษณะธรรมชาติของสิ่งเร้าที่ก่อให้

เกิดภาวะเครียดในระดับมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับปัจจัย

ดังต่อไปนี้6

1. ความหมายและความส�าคญัของสิง่เร้านัน้ๆ 

ต่อบุคคล 

2. ปริมาณของสิ่งเร้า (Number) ที่ก่อให้

เกิดภาวะเครียด ถ้ามีปริมาณมากย่อมก่อให้เกิดภาวะ

เครียดได้มากกว่าสิ่งเร้าที่มีปริมาณน้อย

3. ระยะเวลา (Timing) ที่เผชิญสิ่งเร้า ถ้าเกิด

ขึ้นระยะสั้นๆ บุคคลสามารถปรับตัวได้ดีกว่าบุคคลท่ี

ต้องเผชิญความเครียดระยะยาว

4. สิ่งเร้าท่ีเกิดข้ึนรู้ล่วงหน้าหรือเกิดขึ้นทันที

ทันใด บุคคลที่รู้ว่าจะต้องเผชิญภาวะเครียดล่วงหน้า 

มักรับรู้ได้ดีข้ึนและมองเห็นความเครียดเป็นปรากฎ

การณ์ธรรมชาติ จะท�าให้ความเครียดลดลง

5. สิ่งเร้านั้นมีปรากฏจริงหรือไม่ สิ่งเร้าที่ไม่

ปรากฏให้รับรู้มักก่อให้เกิดภาวะเครียดจากการไม่รู้  

ประเมนิสถานการณ์ไม่ถกูต้องและไม่สามารถควบคมุได้

ปฏิกิริยาการตอบสนองของบุคคลต ่อ

ภาวะเครียด เมื่อบุคคลเผชิญกับสิ่งเร้าที่ก่อให้เกิด

ความเครียด จะส่งผลกระตุ้นให้บุคคลเกิดปฏิกิริยา

การตอบสนองต่อความเครียด ทั้งทางร่างกาย ความ

คิด อารมณ์ พฤติกรรม และสังคม ซ่ึงแต่ละบุคคลจะ

มีปฏิกิริยาการตอบสนองที่แตกต่างกันไปตามผลการ

ประเมินส่ิงเร้าว่ามีความหมาย หรือความส�าคัญต่อ

ตนเองมากน้อยเพียงใด โดยบุคคลจะสามารถสังเกต

และบอกการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตนเองได้ ปฎิกิริยา

การตอบสนองต่อภาวะเครียดของบุคคลมีดังนี้5 

1. ปฏิกิ ริยาการตอบสนองด้านร ่างกาย 

(Physiological response) เมื่อบุคคลมีความเครียด

เกิดขึ้น จะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้าน

ร่างกาย อาการที่พบได้บ่อย ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย 

ไม่มแีรง ปวดศรษีะ กล้ามเนือ้ตึงตัว ปวดหลงั หวัใจเต้น

เรว็ ใจสัน่ ปวดศรีษะ เป็นต้น ซ่ึงการตอบสนองทางด้าน

ร่างกายมีอยู่ 2 ลักษณะ คือ7 

 1 .1 กลุ ่มอาการทั่ วไปในการปรับตัว 

(General adaptation syndrome: GAS) มี 3 ระยะ

คือ 

 ระยะที่ 1 ระยะตกใจ (Alarm reaction 

phase) หรือ ระยะสู ้หรือหนี (Fight or flight) 

เป็นระยะเริ่มต้นของปฏิกิริยาการตอบสนอง เมื่อ

บุคคลเผชิญกับสิ่งเร้าท่ีก่อให้เกิดความเครียด ระบบ

ประสาทอัติโนมัติจะถูกกระตุ้นทั่วๆไป โดยปกติส่วน

ใหญ่แล้วระบบประสาทซิมพาเทติกจะถูกกระตุ้นเป็น

หลักมากกว่า ในช่วงแรกเมื่อบุคคลต้องเผชิญกับสิ่งเร้า

ทีก่่อให้เกดิความเครยีดเรยีกว่า “ระยะเริม่ชอ็ค (Initial 

Shock phase)” ปฏิกิริยาการต่อต้านแบบไม่เฉพาะ

เจาะจงจะถูกยับยั้งน่ันคือ การท�างานของระบบประ

สาทซมิพาเทตกิจะถกูยบัยัง้ส่งผลให้กล้ามเนือ้อ่อนแรง 

ความดันโลหติต�า่ลง และอณุหภมูกิายลดลง นอกจากนี้
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ยงัส่งผลให้เกดิภาวะเลอืดข้น (Hemoconcentration) 

ระดับคลอไรด์ในกระแสเลือดต�่า (Hypocholoremia) 

ระดับน�้าตาลในเลือดต�่า และภาวะเลือดเป็นกรด โดย

ในระยะนี้อาจเป็นเพียงช่ัวขณะ จนถึง 24 ช่ัวโมง ขึ้น

อยู่กับความรุนแรงของสิ่งเร้าท่ีก่อให้เกิดความเครียด

และความเปราะบางของบุคคล หลงัจากนัน้ร่างกายจะ

เข้าสู่ “ระยะต้านช็อค (Counter shock phase)” ใน

ระยะนี้จะมีการกระตุ้นการท�างานของระบบประสาท 

ซิมพาเทติคเกิดการหลั่ง Catecholamine ไป

กระตุ้นต่อมหมวกไตชั้น Medulla ท�าให้มีการหลั่ง 

Epinephrine และ Norepinephrine ส่งผลให้ร่างกาย

มีความตื่นตัว รูม่านตาขยาย ชีพจร อัตราการหายใจ 

ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้นสูงขึ้น กล้ามเน้ือมีความตึงตัว 

สั่น มีการขับเหงื่อเพิ่มมากขึ้น มีการหดตัวของหลอด

เลือดส่วนปลายเพื่อให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะท่ี

ส�าคัญ ต่อมใต้สมองส่วนหน้าถูกกระตุ้นให้มีการหลั่ง 

ACTH (Adrenocorticotrophic hormone) ไป

กระตุ้นต่อมหมวกไตส่วน Cortex ให้หลั่ง Cortisol 

และ aldosteroneเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ร่างกายมีการตอบ

สนองต่อการอักเสบลดลง มีการสลายไกลโคเจนในตับ

และกล้ามเนื้อ เพื่อให้ร่างกายได้รับกลูโคสมากข้ึน ส่ง

ผลให้มีระดับน�้าตาลในเลือดเพิ่มขึ้นเพื่อให้พลังงานแก่

การเผชิญภาวะฉุกเฉิน1

 ระยะที่ 2 ระยะต่อต้าน (Resistance) 

หรือ ระยะปรับตัว (Adaptation phase) เป็นระยะที่

ร่างกายปรับตัวเพื่อเข้าสู่ภาวะสมดุล (Homeostasis) 

ระยะนี้ระบบประสาท Sympathetic จะท�างานลดลง 

ขณะที่ระดับฮอร์โมน Cortisol และ Aldosterone 

หลั่งมากขึ้น ท�าให้มีระดับน�้าตาลในเลือดสูงขึ้น มีการ

คั่งของเกลือและน�้าในร่างกาย ในระยะนี้ร่างกายจะมี

การปรับความสมดุลผ่านกลไกการท�างานของระบบ

ภูมิคุ้มกันในร่างกาย ข่วยลดอาการอักเสบและอาการ

เนื่องมาจากความเครียด จัดเป็นการปรับตัวทาง

สรีรวิทยา โดยใช้พลังงานสะสมในร่างกายเพ่ือต่อต้าน

ความเครียด ในระยะนี้ถ้าความเครียดไม่รุนแรงและ

ร่างกายปรับตัวได้ก็จะไม่เข้าสู่ระยะที่ 3 

 ระยะท่ี 3 ระยะหมดแรง (Exhaustion 

phase) เป็นระยะปรับตัวเมื่อพลังงานสะสมลดลง 

ร่างกายไม่สามารถปรับตัวเพ่ือต่อต้านความเครียดที่

เกิดขึ้นได้ ท�าให้เกิดโรคของการปรับตัว (disease of 

adaptation) หวัใจ ไต ระบบภมูคิุม้กนัท�างานล้มเหลว 

ซึง่จะน�าไปสูก่ารเสยีชวิีตในทีสุ่ด เมือ่คนเราเข้าสูร่ะยะนี้

ร่างกายจะไม่สามารถฟื้นคืนสภาพจากความเครียดได้

เอง จ�าเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือทางการแพทย์

 1.2 กลุ่มอาการปรับตัวเฉพาะท่ี (Local 

adaptation syndrome: LAS) เป็นการปรบัตัวเฉพาะ

ที่บริเวณที่ได้รับความเครียด เป็นต้นว่าเม่ือร่างกายได้

รับบาดแผลเนื่องจากถูกกระแทก จะมีอาการร้อนบวม

แดงเนือ่งจากการอกัเสบ อาการเหล่านีเ้ป็นการปรบัตัว

เฉพาะแห่งของร่างกายเมื่อได้รับความเครียด 

2. ปฏิกิริยาการตอบสนองด้านความคิด 

(Cognitive response) บุคคลจะรับรู้ว่าเหตุการณ์ที่

เกดิขึน้นัน้ว่าก่อให้เกดิความเครยีด ทีเ่ป็นภาวะคุกคาม 

(Threat) เป็นอันตรายหรือสูญเสีย (Harm/loss) หรือ

เป็นความท้าทาย (Challenge) มากน้อยเพียงใด ขึ้น

อยู ่กับการประเมินเหตุการณ์ของแต่ละบุคคลและ 

ส่ิงแวดล้อม เมื่อบุคคลมีการรับรู้ต่อเหตุการณ์ว่าเป็น

ความท้าทายหรือมองเห็นข้อดีในเหตุการณ์น้ันจะ

สามารถช่วยลดระดับความเครียดลงได้ แต่ในทาง

ตรงกันข้ามหากบุคคลใช้วิธีการ เพิกเฉย โกรธ ต�าหนิ 

หลีกเลี่ยงไม่รับรู้สิ่งใด จะส่งผลให้เกิดความเครียดมาก

ขึ้น (Lazarus,1991) 

3. ปฏิกิ ริยาการตอบสนองด ้านอารมณ์ 

(Affective response) “อารมณ์” เป็นความรู้สึก

เม่ือมีส่ิงท่ีมากระทบหรือกระตุ้นท�าให้เกิดสภาวะการ

เปล่ียนแปลงทางร่างกายและเกิดการตอบสนองที่

สอดคล้องกบัเหตกุารณ์หรอืสิง่แวดล้อมในขณะนัน้ คน

ที่มีความเครียดอารมณ์และความรู้สึกจะเปล่ียนไปจะ

เกิดความรู้สึกคับข้องใจ กระสับกระส่าย ถูกกดดัน ถูก
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บีบคั้น รู้สึกกลัว วิตกกังวล โกรธ เสียใจ รู้สึกผิด และ 

ซึมเศร้า8 การประเมินปฏิกิริยาการตอบสนองด้าน

อารมณ์ควรมีการบอกถึงชนิดของอารมณ์ (Type) 

ระยะเวลา (Duration) และความรุนแรง (Intensity) 

ของอารมณ์ หากบุคคลมีปฏิกิริยาการตอบสนองด้าน

อารมณ์ต่อเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดในทาง

บวก จะช่วยพัฒนา การเห็นคุณค่าแห่งตนและน�าไปสู่

ความผาสุกทางจิตใจ (Lazarus,1991)

4. ปฏกิริยิาการตอบสนองด้านพฤตกิรรม เป็น

ผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ความคิดและ

สรีรวิทยาของแต่ละบุคคล ซึ่งบุคคลจะมีพฤติกรรม

การตอบสนองต่อความเครียดที่แตกต่างกัน เช่น การ

หลีกหนี การผลัดวันประกันพรุ่ง การแยกตัวเองออก

จากสังคม เบื่ออาหาร พละก�าลังลดลง การใช้เหล้า ยา 

และสารเสพตดิ แบบแผนของการนอนเปลีย่นแปลงไป 

ประสทิธิภาพประสทิธผิลการท�างานลดลง มคีวามเส่ือม

เสียในการประกอบอาชีพการงาน (Caplan,1981) 

5 .  ปฏิกิ ริ ยาการตอบสนองด ้ านสั งคม 

(Mechanic, 1997) บุคคลจะมีปฏิกิยาการตอบสนอง

ด้านสังคมต่อเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดออก

เป็น 3 ลกัษณะ ดงันี ้1. การค้นหาความหมาย (Search 

for meaning) บุคคลจะค้นหาข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับ

ปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง เพื่อน�าไปสู่การแก้ไขปัญหา 

2. การใช้เหตุผลทางสังคม (Social attribution) โดย

บุคคลจะพยายามใช้เหตุผลทางสังคมต่อสถานการณ์ที่

เกดิขึน้เพือ่น�าไปสูก่ารแก้ไขปัญหา 3. การเปรยีบเทยีบ

ทางสังคม (Social comparison) บุคคลจะเปรียบ

เทียบทักษะและความสามารถของตนเองกับบุคคลที่มี

ปัญหาคล้ายกันซ่ึงข้ึนอยู่กับบุคคลท่ีน�ามาเปรียบเทียบ 

ผลลัพธ์จากการเปรียบเทียบทางสังคม จะช่วยท�าให้

บุคคลประเมินความต้องการของตนเองเพื่อขอความ

ช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมในการแก้ไข

ปัญหาที่เกิดขึ้น

แนวทางการป้องกัน และการเผชิญกับ

ความเครียด

เมือ่บคุคลมคีวามเครยีดเกดิขึน้ส่งผลให้บคุคล

สูญเสียความสมดุล บุคคลจึงมีความจ�าเป็นต้องค้นหา

วิธีการจัดการกับความเครียดเพ่ือให้ตนเองปรับเข้า

สู ่ภาวะสมดุลโดยเร็วที่สุด ซึ่งแนวทางการป้องกัน

ความเครียดมีหลายวิธี บุคคลแต่ละบุคคลอาจมีวิธีการ

ที่แตกต่างกัน การจัดการความเครียดที่เหมาะสมกับ

บุคคลคนหนึ่ง อาจจะไม่ได้ผลดีกับอีกคน ดังนั้นบุคคล

ากรทางสุขภาพจึงมคีวามจ�าเป็นทีจ่ะต้องมคีวามรู้และ

สามารถประยกุต์การจัดการกบัความเครียดท่ีเหมาะสม

กับผู้รับบริการแต่ละบุคคลได้ 

การจัดการความเครียดที่ถูกต้องตามหลัก

วิธีการจะสามารถช่วยลดความเครียดได้อย ่างมี

ประสิทธิภาพและป้องกันการสึกหรอของอวัยวะใด

อวยัวะหนึง่ในร่างกาย แนวทางการจัดการความเครยีด 

มีขั้นตอนดังต่อไปนี้9 

1. การส�ารวจความเครียดทีเ่กดิขึน้ (Identify if 

you are stressed) สิง่ส�าคญัอนัดับแรกคอื การส�ารวจ

อาการของความเครียดที่เกิดขึ้นจากการเปล่ียนแปลง

ของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม โดยบุคคล

แต่ละบคุคลจะมีปฏกิริิยาการตอบสนองต่อความเครยีด

ที่จ�าเพาะเจาะจง

2. การระบุสิ่งเร้าที่ก่อให้เกิดความเครียด 

(Identify the stressor) การค้นหาสิ่งเร ้าเป็น

ขั้นตอนส�าคัญที่จะช่วยให้บุคคลรับรู้ถึงสิ่งเร้าที่ก่อให้

เกิดความเครียดที่ชัดเจน แต่อย่างไรก็ตามการระบุถึง

สิ่งเร้าที่ก่อให้เกิดความเครียดในแต่ละสถานการณ์มี

ความยากง่ายแตกต่างกนั ส่ิงเร้าทีก่่อให้เกดิความเครียด

นั้นอาจมาจาก สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ สังคม 

สัมพันธภาพ เศรษฐกิจ การท�างาน เหตุการณ์ส�าคัญ

ในชีวิต วิถีการด�าเนินชีวิต สุขภาพ เป็นต้น

3. การค้นหาสาเหตุของสิ่งเร้าท่ีก่อให้เกิด

ความเครยีด (Identify the reason for the  stressor) 

จะช่วยให้บุคคลสามารถเลือกกลยุทธ์ที่เหมาะสมกับ
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การจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น โดยทั่วไปบุคคล

จะประเมินสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดว่าเป็น

ภาวะคุกคาม (Threat) หรือเป็นอันตราย (Danger) 

เนื่องจากบุคคลจะรับรู้ว่าตนเองขาดแหล่งทรัพยากร

ที่จะช่วยสนับสนุนในการจัดการกับสถานการณ์ที่เกิด

ขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นในขั้นตอนนี้นอกจาก

จะค้นหาสาเหตุแล้ว บุคคลจ�าเป็นต้องตรวจสอบ

การรับรู้ของบุคคลถึงความต้องการแหล่งทรัพยากร

ที่จ�าเป็นในการสนับสนุนการจัดการความเครียด 

เนื่องจากในขณะที่บุคคลมีความเครียด บางครั้งบุคคล

มีการรับรู ้ที่สอดคล้องกับความเป็นจริง แต่ในบาง

สถานการณ์บคุคลอาจมีความต้องการแหล่งทรัพยากร

ที่ช่วยสนับสนุนมากเกินกว่าความต้องการที่แท้จริง

4. การเลือกวิธีการจัดการกับความเครียด

ที่เหมาะสมและน�าไปใช้ (Select an appropriate  

stress management strategy and apply it) เมื่อ

บคุคลรูถ้งึสิง่เร้าและสาเหตทุีก่่อให้เกดิความเครียด การ

เลือกวิธีการจัดการกับความเครียดซ่ึงในปัจจุบันมีวิธีที่

หลากหลายเพื่อน�าไปใช้ในการจัดการกับความเครียด

ขึน้อยูก่บัสถานการณ์ท่ีเกดิข้ึน ซ่ึงกลยทุธ์ในการจดัการ

กับความเครียด แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้

 4.1 กลยุทธ์ในการจัดการกับความเครียด

เพื่ อลดกลุ ่ มอาการของความเครียด (St ress 

management strategies that address the 

symptoms of stress) เมื่อบุคคลประสบกับ

ความเครียด จะเกดิปฏกิริยิาตอบสนองต่อความเครียด

ได้แก่ ปฏิกิริยาสู ้หรือหนี ซึ่งจะกระตุ ้นการท�างาน

ของระบบประสาทซิมพาเทติก เมื่อบุคคลตกอยู่ใน

สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดเป็นระยะเวลา

นาน จะเป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมา ดังนั้น

เทคนิคการผ่อนคลายจะเป็นปฏิกิริยาการตอบสนองที่

ตรงกันข้ามกับปฏกิริิยาตอบสนองต่อความเครยีด และ

จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยท่ีมีสาเหตุมาจาก

ความเครียดได้ กลยุทธ์การจัดการความเครียดในกลุ่ม

นี้ มีดังนี้ การฝึกการหายใจ (Breathing exercises) 

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า (Progressive 

muscle relaxation) การนวด (Massage) การออก

ก�าลงักาย (Exercise) การนกึภาพ (Visualization) การ

ท�าสมาธ ิ(Meditation) การแช่น�า้อุน่ (Hot bath) การ

ท�างานอดิเรก (Hobby) การใช้เวลาว่างกับคนรัก รวม

ไปถึงสัตว์เลี้ยง (Spending time with loved ones, 

including pets)

 4.2 กลยทุธ์การจัดการกบัส่ิงเร้าทีก่่อให้เกิด

ความเครียด (Stress management strategies that 

address the sressor) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

  4.2.1 การจัดการกับความเครียดด้วย

วิธีการจัดการกับปัญหา (The ploblem-solving 

approach to stress management) เป็นวิธี

การจัดการกับสิ่งเร ้าที่ก ่อให้เกิดความเครียดที่มี

ประสิทธิภาพอย่างแท้จริง โดยการกระท�าบางสิ่ง

บางอย่างเพื่อออกจากสิ่งเร้าที่ก่อให้เกิดความเครียด

อาจจะเป็นการลดระดับความต้องการของบุคคล หรือ

เพ่ิมแหล่งทรัพยากรท่ีช่วยสนับสนุนในการจัดการกับ

ปัญหา วิธีการจัดการกับความเครียดที่จัดอยู่ในกลุ่มนี้ 

ได้แก่ การแก้ปัญหา (Problem solving) การตัดสินใจ  

(Decision making) การคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

(Cr it ical thinking) การบริหารเวลา (Time 

management) การสื่อสาร (Communication) การ

แก้ไขความขัดแย้ง และการเจรจาต่อรอง (Conflict 

resolution and negotiation) งบประมาณ 

(Budgeting) 

  4.2.2 การจัดการกบัความเครียดด้วยวิธี

การจัดการกับความคิด (The Cognitive approach 

to stress management) บุคคลส่วนใหญ่มักจะ

คิด รับรู้ และจินตนาถึงการสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด

ความเครียดว่าเป็นอันตรายมากเกินกว่าความเป็นจริง 

การจัดการความเครียดด้วยวิธีนี้จะช่วยปรับวิธีคิดของ

บุคคลในสถานการณ์นั้นแทนความคิดที่ไม่เหมาะสม 

(Maladaptive thought) เช่น การปรับพฤติกรรม

ความคิด
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5. การประเมินผล (Evaluation) เป็นการ

ประเมินประสิทธิภาพและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการใช้

วิธีการจัดการกับความเครียด หากความเครียดที่เกิด

ขึ้นน้ันหมดไป จะส่งผลให้บุคคลนั้นมีการจัดการกับ

ความเครียดที่มีประสิทธิภาพและสามารถกลับไปใช้

ชวีติได้ตามปกติ แต่ในทางตรงกนัข้ามหากพบว่าระดับ

ความเครยีดนัน้ยงัคงอยู ่บคุคลนัน้อาจมคีวามจ�าเป็นที

จะต้องได้รบัค�าปรกึษาจากบุคคลากรทางสขุภาพต่อไป

การพยาบาลบุคคลที่มีความเครียด

การพยาบาลบคุคลทีม่คีวามเครยีดมเีป้าหมาย

เพื่อแก้ไขสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดของ

บุคคลกับส่ิงแวดล้อม ลดปฏิกิริยาการตอบสนองต่อ

ความเครียด และพัฒนาทักษะการจัดการกับปัญหา 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลบุคคลที่มีความเสี่ยงต่อ

การมีความเครียดในระดับสูงได้แก่ บุคคลที่มีการ

เปลี่ยนแปลงในชีวิต ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ผู้ที่มี

ความเปราะบางต่อความเครียดหรอืมีกลวธิกีารจดัการ

กับปัญหาที่จ�ากัด กระบวนการช่วยเหลือบุคคลที่มี

ความเครียด มีดังนี้10

1. การประเมิน (Assessment) การรวบรวม

ข้อมลูในบคุคลทีม่คีวามเครยีด พยาบาล จ�าเป็นต้องใช้

ทักษะหลายด้านเพื่อช่วยในการเก็บรวมรวมข้อมูล ทั้ง

ทกัษะการสงัเกต การสมัภาษณ์ การตรวจร่างกาย รวม

ไปถงึการใช้แบบประเมินท่ีเก่ียวข้อง ซึง่การเกบ็รวบรวม

ข้อมูลน้ันควรให้ครอบคลุมทั้งทางด้านชีววิทยา ด้าน

จิตใจ และด้านสังคม ดังนี้

 - ด้านชีววิทยา (Biological domain) เช่น 

เพศ พบว่าเพศชายจะมีปฏิกิริยาการตอบสนองต่อ

ความเครียดจะสู้หรือหนีรุนแรงมากกว่าเพศหญิง ซึ่ง

เพศหญิงจะมีการตอบสนองที่รุนแรง (Aggressive) 

น้อยกว่าเพศชาย ประวัติทางด้านสุขภาพโดยมุ่งเน้น

ความเจ็บป่วยท้ังในอดีตและปัจจุบัน การได้รับการ

บาดเจบ็ หากมปีระวตักิารเจบ็ป่วยทางจติควรประเมนิ

อาการหลงเหลือและประวัติการรักษา ประวัติการเจ็บ

ป่วยในระบบต่อมไร้ท่อ รวมไปถงึการเปลีย่นแปลงการ

ท�าหน้าท่ีทางกาย (Physical functioning) ระหว่างทีม่ี

ความเครยีดเกดิข้ึน เช่น การรบกวนการนอนหลบั การ

รับประทานอาหาร การเปลี่ยนแปลงของน�้าหนักตัว 

การเปล่ียนแปลงกิจกรรมทางเพศ ลักษณะทางกายที่

ปรากฏ การได้รับยาโดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ยาคลาย

ความกังวลโดยไม่ได้อยู่ในความดูแลของแพทย์ การใช้

สารเสพติดต่างๆ เช่น บุหร่ี กัญชา เป็นต้น เนื่องจาก

บคุคลส่วนมากเมือ่มคีวามเครียดจะมกีารใช้สารเสพตดิ

เพิม่ขึน้เพือ่ช่วยลดความเครยีดในตวับคุคล ดงันัน้ควรมี

การรวบรวมข้อมลูถงึปรมิาณการใช้ในแต่ละวนั จ�านวน

คร้ัง สภาพแวดล้อมของการใช้ และผลข้างเคียงจากการ

ใช้สาร

 - ด้านจิตใจ (Psychological domain) 

เช่น การตอบสนองทางด้านอารมณ์ของบุคคล และ

ความรุนแรงที่เกิดขึ้น ตลอดจนการรับรู ้ของบุคคล

ต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และกลวิธีการจัดการกับ

ความเครียด

 - ด ้านสังคม (Social domain) เช ่น 

การค้นหาปัจจัยกระตุ ้นที่เป็นต้นเหตุของการเกิด

ความเครียดในคร้ังนี้ ควรมีการรวบรวมข้อมูลถึง

เหตุการณ์ความเครียดที่เกิดขึ้นในช่วง 12 เดือนที่ผ่าน

มา แหล่งทรัพยากรของบุคคลที่ช่วยในการจัดการกับ

ปัญหา ความสามารถของบุคคลในการท�าหน้าที่ทาง

สังคม ระบบการสนับสนุนในครอบครัวและสังคม โดย

สอบถามถึงขนาด ระยะเวลา และขอบเขตของเครือ

ข่ายทางสงัคมของบคุคลทัง้ญาตสิายตรงและไม่ใช่ญาติ 

ในสาขาอาชีพเดียวกันและไม่ใช่อาชีพเดียวกัน การท�า

หน้าที่ของเครือข่ายทางสังคมต่อบุคคล ระดับของการ

พึ่งพาอาศัยกัน ระดับของการติดต่อสื่อสารระหว่าง

เครือข่ายต่อบุคคล

2. การวินิฉัยทางการพยาบาล (Nursing 

diagnosis) เป็นการวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาลที่

เกีย่วข้องกบัการเปลีย่นแปลงทางด้านความคดิ อารมณ์ 

สรีรวิทยา และพฤติกรรมของบุคคลที่ตอบสนองต่อ
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ความเครยีด โดยแสดงความสมัพนัธ์ระหว่างปัญหาและ

สาเหตุที่พบในแต่ละบุคคล เช่น

 - ด้านชีววิทยา เน้นถึงการตอบสนองทาง

ด้านร่างกายและสรีรวิทยาต่อความเครียดที่เกิดกับ

บุคคล ตัวอย่างของข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เช่น มี

การเปลี่ยนแปลงในด้านการรับประทานอาหาร, การ

นอนหลับ, การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน เน่ืองจาก

มีความเครียดอยู่ในระดับสูง เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการใช้ยาคลายกังวลเกินขนาด

 - ด้านจติใจ มุง่เน้นการจัดการกบัปัญหาของ

บุคคลที่ไม่มีประสิทธิภาพ รวมไปถึงความแปรปรวน

ทางด้านกระบวนการคิด การรับรู้ ความรู้สึกมีคุณค่า

แห่งตนลดลง ความกลัว ความรู้สึกหมดหวัง และการ

สูญเสียพลังอ�านาจ เช่น พร่องวิธีการจัดการกับปัญหา

ที่มีประสิทธิภาพเนื่องจากมีความแปรปรวนทางด้าน

ความคิด ความรู้สึกมีคุณค่าแห่งตนลดลงเนื่องจากไม่

สามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้

 - ด้านสังคม บุคคลที่มีความเครียดเกิด

ขึ้น อาจจะส่งผลต่อการมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคลกับ

สิ่งแวดล้อม ทั้งการท�าหน้าที่ทางสังคม สัมพันธภาพ

ในครอบครัวและสังคม ตัวอย่างข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลในด้านสังคม เช่น มีการท�าหน้าท่ีทางสังคม

บกพร่องเนื่องจากมีความเครียดในระดับสูง บกพร่อง

ในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นเนื่องจากพร่องการ

สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เป็นต้น

3. เป้าหมายทางการพยาบาล (Treatment 

goal) และการระบุผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Nursing 

outcome identification) การตั้งเป้าหมายทางการ

พยาบาลที่ชัดเจน สอดคล้องกับปัญหาและความ

ต้องการของผู้รับบริการ จะช่วยให้การปฏิบัติทางการ

พยาบาลมีทิศทาง และบรรลุผลลัพธ์ทางการพยาบาล

ที่ก�าหนดไว้ ซึ่งความเครียดท่ีเกิดข้ึนในแต่ละบุคคล

นั้นมีหลายระดับ ดังนั้นเป้าหมายทางการพยาบาล

ที่ก�าหนดนั้นควรให้มีความสอดคล้องกับระดับของ

ความเครียด ดังนี้

 - บุคคลที่มีความเครียดในระดับสูง (High 

stress) เป็นระดับท่ีบุคคลเผชิญเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด

ความเครียดสูง ไม่สามารถปรับตัวให้ลดความเครียด

ลงได้ในเวลาอันสั้นถือว่าอยู่ในเขตอันตราย หากไม่ได้

รับการบรรเทาจะน�าไปสู่ความเครียดในระดับรุนแรง 

(Severe stress) ส่งผลให้บุคคลมีความล้มเหลวใน

การปรับตัว และเกิดอาการทางกายหรือโรคภัยต่างๆ

ตามมา ดังนั้นเป้าหมายทางการพยาบาลในบุคคลที่มี

ความเครียดในระดับสูงและรุนแรง คือ การบรรเทา

หรือลดระดับความเครียดของผู้รับบริการโดยมุ่งหวัง

ไม่ให้เกิดอันตรายต่อผู ้รับบริการท่ีเป็นผลมาจาก

ความเครียด หรือบุคคลอื่นไม่ได้รับอันตรายที่เกิด

ขึ้นจากความเครียดของผู้รับบริการ เช่น หากผู้รับ

บริการมีความเครียดในระดับรุนแรง ก่อให้เกิดอารมณ์

เศร้า ท้อแท้ เบื่อหน่าย อาจมีความคิดและวางแผน

ท�าร้ายตนเองเพื่อให้ตาย ในทางตรงกันข้ามบุคคลที่

มีความเครียดในระดับสูงอาจจะมีพฤติกรรมก้าวร้าว 

ท�าลายข้าวของและบุคคลอื่นๆเพ่ือระบายอารมณ์ของ

ตนเอง เป็นต้น

 - บุคคลที่มีความเครียดในระดับปานกลาง 

(Moderate stress) เป็นระดับความเครียดที่สามารถ

พบได้ในชีวิตประจ�าวันเนื่องจากมีสิ่งคุกคาม หรือพบ

เหตุการณ์ส�าคัญๆ ในสังคม บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบ

สนองออกมาใน ลักษณะความวิตกกังวล ความกลัว 

ฯลฯ ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติทั่วๆ ไปไม่รุนแรง จนก่อ

ให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย เป็นระดับความเครียดที่

ท�าให้บุคคลเกิดความกระตือรือร้น เป้าหมายทางการ

พยาบาลในบุคคลท่ีมีความเครียดในระดับปานกลาง 

คอื การช่วยให้บคุคลมวีธิกีารจดัการกบัความเครียดทีม่ี

ประสทิธภิาพเพือ่ป้องกนัไม่ให้เกดิความเครยีดในระดบั

รนุแรง โดยมุง่หวงัให้บคุคลสามารถใช้วธิกีารจดัการกบั

ความเครียดที่เหมาะสมในการจัดการกับปัญหา เพ่ือ

ป้องกันมิให้ความเครียดเพิ่มขึ้น

 - บุคคลที่มีความเครียดในระดับต�่า (Mild 

stress) เป็นระดับความเครียดที่ไม่คุกคามต่อการ
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ด�าเนินชีวิต บุคคลจะมีการปรับตัวอย่างอัตโนมัติและ

ใช้พลังงานเพียงเล็กน้อยเท่านั้น เป้าหมายทางการ

พยาบาลในบุคคลที่มีความเครียดในระดับต�่า คือ การ

ส่งเสริมและคงไว้ซึ่งศักยภาพของบุคคลในการจัดการ

กับความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมุ่งหวังให้

บคุคลมีความสามารถในการจดัการกับความเครยีดและ

ปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

4. การปฏบัิตกิจิกรรมพยาบาล การดแูลบคุคล

ที่มีความเครียดพยาบาลต้องมีความรู้และสามารถน�า

มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยให้สอดคล้องกับความ

ต้องการของแต่ละบุคคลโดยค�านึงถึงความปลอดภัย 

ความเป็นบุคคลท่ีมีความเฉพาะและบริบทท่ีไม่เหมือน

กนัของผูร้บับรกิาร กจิกรรมการพยาบาลส�าหรบับคุคล

ที่มีความเครียด มีดังนี้

 - การดูแลเพื่อการคงไว้ซึ่งกิจวัตรประจ�าวัน

ของผู้รับบริการ บุคคลที่มีความเครียดในระดับสูงจะมี

การเปลีย่นแปลงของกระบวนการชีวเคมแีละสรรีวทิยา

ส่งผลให้การท�ากิจวัตรประจ�าวันถูกรบกวน ดังนั้นสิ่ง

ส�าคัญอันดับแรกในการดูแลบุคคลที่มีความเครียด

ระดับสูงคือ การดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร การ

พักผ่อน การท�าความสะอาดร่างกาย การแต่งกาย 

ตลอดจนกิจวัตรประจ�าวันอื่นๆ

 - การบ�าบัดด้วยยา เพ่ือช่วยลดระดับ

ความเครียดและความกังวลของผู้รับบริการ พยาบาล

ต้องมคีวามรูเ้รือ่งการบรหิารยา ตลอดจนผลข้างเคยีงท่ี

เกดิขึน้จากการใช้ยา เนือ่งจากในบคุคลทีม่คีวามเครียด

ในระดบัสูงอาจมกีารใช้ยาเกนิขนาดเพือ่ลดกลุม่อาการ

การตอบสนองจากความเครียดที่เกิดขึ้น 

 - การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับบุคคล 

สร้างบรรยากาศท่ีผ่อนคลายลดการถูกกระตุ้นจากสิ่ง

เร้าภายนอก จะช่วยให้บุคคลรู้สึกผ่อนคลาย มั่นใจ 

ปลอดภัย เสริมสร้างบรรยากาศที่ดีระหว่างพยาบาล

และผูร้บับรกิาร ตลอดจนส่งเสรมิการเรยีนรูข้องบคุคล

ในการตัดสินใจ การแลกเปลี่ยนข้อมูล 

 - การเปิดโอกาสให้บุคคลได้มีการระบาย

อารมณ์ โดยใช้เทคนิคการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการ

บ�าบัด (คุณลักษณะของพยาบาลจิตเวช, การใช้ค�าพูด

และไม่ใช้ค�าพูด) เพื่อให้ผู้รับบริการได้ระบายความ

กดดัน ความรู้สึกคับข้องใจที่เกิดขึ้น เป็นการลดระดับ

ความเครยีดให้กับผูร้บับรกิาร โดยการใช้ค�าถามกระตุน้ 

เช่น “ฉันเข้าใจว่าตอนนี้คุณรู้สึกเครียดมาก หากคุณ

อยากจะเล่าเร่ืองที่คุณเครียดให้พยาบาลฟัง พยาบาล

ยินดีที่จะรับฟังคุณค่ะ”

 - การปรับสภาพการรับรู้ต่อภาวะเครียด

ที่เกิดขึ้น เป็นการประเมินส่ิงกระตุ ้นที่ก ่อให้เกิด

ความเครยีดและสาเหตขุองความเครยีดทีเ่กดิขึน้ ตลอด

จนการตอบสนองต่อความเครียดที่เกิดขึ้น ตัวอย่าง

การใช้ค�าถามกระตุ้น เช่น “สาเหตุอะไรที่ท�าให้คุณ

รู ้สึกเครียด” “คุณคิดอย่างไร หรือรู ้สึกอย่างไรกับ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับคุณ” “หลังจากที่คุณเจอ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้น ร่างกาย อารมณ์ ความคิด ฯลฯ 

ของคุณมีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร” เนื่องจากในขณะ

ที่บุคคลมีความเครียดจะมีการรับรู้ต่อสิ่งที่ก่อให้เกิด

ความเครียดมากเกินกว่าความเป็นจริง การช่วยให้

ผู ้รับบริการค้นหาสิ่งกระตุ้นและสาเหตุที่ก่อให้เกิด

ความเครียดจะช่วยให้ผู้รับบริการมกีารรับรู้ทีส่อดคล้อง

กับความเป็นจริงที่เกิดขึ้น

 - การให้สขุภาพจิตศกึษา ท่ีเกีย่วกบัการตอบ

สนองของร่างกายต่อความเครียด แนวทางการจัดการ

ความเครียด และกลยุทธ์ในการจัดการความเครียด 

เพื่อส่งเสริมการจัดการความเครียดที่เหมาะสม และ

สามารถลดระดบัความเครยีดทีเ่กดิขึน้ได้ โดยพยาบาล

ควรกระตุ้นให้ผู ้ป่วยค้นหาแนวทาง วิธีการเผชิญ

ความเครยีดทีเ่หมาะสมกบัแต่ละบคุคล บนพ้ืนฐานของ

ศักยภาพและสภาพแวดล้อมของแต่ละบุคคล ตัวอย่าง

การใช้ค�าถามกระตุ้น เช่น “คุณจัดการกับความเครียด 

หรือสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้กบัคณุ อย่างไร” “วธิทีีค่ณุใช้

จดัการ ... ส่งผลอย่างไรกบัคณุบ้าง (ผลด/ีผลกระทบต่อ
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ตวัเอง ผูอ้ืน่ ส่วนรวม )” “หลงัจากทีคุ่ยกนั คณุคดิว่าจะ

จดัการกบัปัญหา / ความเครยีดทีเ่กิดขึน้ต่อไป อย่างไร”

 - การค้นหาและเพิ่มศักยภาพของแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมในการช ่วยเหลือบุคคลที่มี

ความเครยีด เนือ่งจากบุคคลท่ีมคีวามเครยีดมกัประเมนิ

แหล่งสนับสนนุทางสงัคมน้อยกว่าความเป็นจรงิ ดงันัน้ 

พยาบาลจึงควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยค้นหาแหล่งสนับสนุน

ทางสังคมตามความเป็นจริง เช่น บุคคลในครอบครัว 

ผู้ดูแลหลัก และเพิ่มศักยภาพของแหล่งสนับสนุนทาง

สังคมโดยการให้สุขภาพจิตศึกษาเพื่อให้มีความรู้ความ

เข้าใจในการดูแลบุคคลที่มีความเครียด แนวทางการ

ดูแลช่วยเหลือบุคคลที่มีความเครียดได้อย่างถูกต้อง 

ตลอดจนการค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคมอื่นๆ เช่น 

มลูนธิทิีเ่กีย่วข้อง โครงการเพือ่นช่วยเพือ่น เป็นต้น เพือ่

ให้การช่วยเหลือบุคคลในการจัดการกับความเครียด 

 -  การ เสริมแรงทางบวกและการให ้

ก�าลังใจ เพื่อให้เกิดความรู้สึกในทางบวกต่อตนเองเพิ่ม

มากขึ้น มีความมั่นใจต่อเหตุการณ์ข้างหน้า สามารถ

ผ่านระยะการปรับตัวต่อภาวะเครียด ใช้ชีวิตอยู่กับ

การเปลี่ยนแปลงและส่งเสริมการเผชิญความเครียดที่

เหมาะสม การเสริมแรงทางบวกควรเน้นถึงพฤติกรรม

ที่เป็นรูปธรรม ข้อดี และศักยภาพของผู้ป่วยที่แท้จริง 

มากกว่าการใช้ค�าชมเชย ตวัอย่างเช่น “คณุบอกว่าชวีติ

คณุล�าบากมาก แต่คณุกพ็ยายามสูแ้ละจดัการกบัปัญหา

ที่เกิดขึ้นได้” 

กล่าวโดยสรุปการดูแลและช่วยเหลือบุคคล

ที่มีความเครียด เป็นการน�ากระบวนการพยาบาลมา

ใช้ในการส่งเสริมหรือแก้ไขปัญหาให้กับบุคคล ตั้งแต่

การประเมิน การก�าหนดข้อวินิจฉัย การวางแผน การ

ปฏิบัติ และประเมินผล โดยพยาบาลต้องให้การดูแล

ให้ครอบคลุมแบบองค์รวมและสอดคล้องกับความ

ต้องการและปัญหาของแต่ละบุคคล

บทสรุป

ความเครียดเป็นประสบการณ์ของบคุคล มทีัง้

ชนดิดแีละไม่ด ีขึน้อยูก่บัสิง่เร้าทีก่่อให้เกดิความเครยีด

อาจเกิดจากสาเหตุภายในตัวบุคคล หรือภายนอกตัว

บุคคล บุคคลแต่ละบุคคลจะมีการตอบสนองต่อสิ่งเร้า

ทีก่่อให้เกดิความเครียดทัง้ทางด้านสรีรวทิยา ความคิด 

อารมณ์ พฤตกิรรม และสงัคม และต้องใช้ความพยายาม

ในการจัดการกับสิ่งเร้าที่ก่อให้เกิดความเครียด ทั้งการ

จัดการที่ความคิด การแก้ปัญหา หรือการจัดการกับ

กลุม่อาการของความเครยีด หากบคุคลสามารถจดัการ

หรือแก้ไขส่ิงเร้าที่ก่อให้เกิดความเครียดได้ บุคคลจะ

สามารถปรับตัวให้เข้าสู่ภาวะสมดุล แต่ในทางตรงกัน

ข้ามหากบุคคลไม่สามารถจัดการได้จะส่งผลให้บุคคล

นั้นมีการปรับตัวที่ไม่เหมาะสมน�าไปสู่ความเสี่ยงของ

การเจ็บป่วยทางจิต ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส�าคัญ 

เพื่อช่วยเหลือบุคคลท่ีมีความเครียดให้มีความสามารถ

ในการจัดการกับความเครียดภายใต้บริบทของบุคคล

แต่ละคน โดยการลดปฏิกิริยาการตอบสนองต่อ

ความเครียด และพัฒนาทักษะการจัดการกับปัญหา 

โดยมีเป้าหมายเพื่อให้บุคคลบรรเทาความเครียด 

สามารถจัดการกับความเครียดและปรับตัวได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป
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