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ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

 ในสังคมปจจบัุนประทศไทยกําลังประสบกับปญหาตาง เชน ปญหาทางทางสังคม
และระบบเศรษฐกิจท่ีไมแนนอน คาครองชีพท่ีสูงข้ึน ระบบการเมืองท่ีไมมีเสถียรภาพ ซ่ึงมี
ผลกระทบตอการดําเนินชีวติประชาชนอยางยิ่ง  ตลอดจนปญหาท่ีคุกความความม่ันคงของประเทศ
ดังสถานการณความไมสงบในส่ีจังหวัดชายแดนภาคใต (สงขลา ปตตานี ยะลา และนราธิวาส) ท่ีดู
เหมือนจะยดืเยื้อไปอีกนาน นับวาเปนภยัคุกคามท่ีทําใหประชาชนและขาราชการในพ้ืนท่ีเกิดความ
วิตกกังวล ความหวาดระแวง เกิดความไมปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน ซ่ึงจะกอใหเกดิ
ความเครียดตามมา Miller และคณะ (1993) ไดกลาววา สาเหตุของความเครียดสามารถแบงเปน 2 
กลุมใหญ ๆ คือ 1) สาเหตุภายใน ความเครียดท่ีเกดิจากสาเหตุหรือปจจัยตาง ๆ ท่ีมาจากตัวบุคคล 
2) สาเหตุภายนอก เปนปจจัยตาง ๆ นอกตัวบุคคลท่ีเปนสาเหตุกอใหเกิดความเครียด เชน ภัย
อันตรายตาง ๆ ไมวาจะเปนภัยท่ีมนุษยสรางข้ึนหรือภัยจากธรรมชาติ ดังนั้นเหตุการณความไมสงบ 
ในจังหวดัชายแดนภาคใต นับวาเปนสาเหตุภายนอกประการหนึ่งท่ีสามารถทําใหประชาชนและ
ขาราชการในพื้นท่ีเกดิความเครียดได 

เหตุการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใตท่ีเกิดข้ึนตลอดระยะเวลา 4 ปท่ีผานมา
จากรายงานสถานการณการเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพืน้ท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต 
(Violence-related Injury Surveillance - VIS) ต้ังแต มกราคม 2547 ถึงสิงหาคม 2550 พบวามีการกอ
เหตุความไมสงบรวม 8,521 กวาคร้ัง มีผูบาดเจ็บ6,037 ราย เสียชีวิต 2,027 ราย สถานีอนามัยถูกเผา
วางเพลิง 11 แหง วางระเบิด 1 แหง (http://medipe.psu.ac.th/~vorasith/SouthPeace/security/ 
resource/workshop4/healthcenter.pdf) มีเจาหนาท่ีของรัฐเสียชีวิตและถูกทํารายบาดเจ็บจํานวนไม
นอย ความสูญเสียชีวิตและทรัพยสินของผูประกอบวิชาชีพสาขาตาง ๆ นับเปนความสูญเสีย
ทรัพยากรบุคคลคร้ังยิ่งใหญของประเทศท่ีไมมีวันหวนคืน  จากเหตุการณดังกลาวมีผลตอการ
สาธารณสุขในพื้นท่ีสามจังหวัดกวางไกลมาก  นับต้ังแตวันท่ี 8 มกราคม 2547 เปนตนมาจนถึง
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ปจจุบัน ไดมีสถานการณความไมสงบในพื้นท่ีเกดิข้ึนหลากหลายรูปแบบเร่ิมจากเหตุการณการปลน
ปนของกองพนัทหารพัฒนาในอําเภอเจาะไอรองจังหวดันราธิวาส การลอบเผาโรงเรียนและสถานท่ี
ราชการการ ฆาดวยปนและมีดอยางอุกอาจ การลอบทํารายเจาหนาท่ีของรัฐ พระสงฆ และ
ประชาชน การซุมโจมตีกองกําลังของทางราชการ  

 รัฐบาลไดพยายามแกไขปญหาความรุนแรงในจังหวดัชายแดนภาคใต มีคณะกรรมการ
อิสระเพื่อความสมานฉันทแหงชาติ (กอส.) โดยมีนโยบายเฉพาะท่ีนํามาใชในแกปญหาจังหวดั
ชายแดนภาคใต เชน การแกไขปญหาความยากจน มีการแกไขปญหาสิทธิชุมชนกับการจดัการ
ทรัพยากรธรรมชาติ  สงเสริมใหสังคมไทยเรียนรูการจัดการปญหาดวยสันติ  สนับสนุนใหมีการจัด
เวทีสาธารณะเพ่ือสรางความสมานฉันท พัฒนาและยกระดับระบบการศึกษา(เอก ต้ังทรัพยวัฒนา, 
2549)  ซ่ึงสามารถแกปญหาความรุนแรงของสถานการณไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใตไดใน
ระดับหนึ่ง แตก็ยังมีเหตุการณความไมสงบเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง โดยมีลักษณะการกอเหตุราย
ประกอบดวย 1)การประทุษรายตอชีวิตของขาราชการพนักงานของรัฐ/เอกชน  2) การลอบวาง
ระเบิด 3) วางเพลิง 4) การทําลายพืชสวนของราษฎร 5) การกอกวนเสนทางคมนาคม  6) การลอบ
โจมตีเจาหนาท่ีขณะทํางาน (สุรชาติ บํารุงสุข และคณะ, 2549)  บุคลากรสาธารณสุขก็เปน
กลุมเปาหมายหนึ่งท่ีไมสามารถหลีกเล่ียงสถานการณนีไ้ด  จากรายงานสถานการณการเฝาระวังการ
บาดเจ็บจากความรุนแรงในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต (Violence-related Injury Surveillance - 
VIS) ต้ังแต มกราคม 2547 ถึงธันวาคม 2550 มีบุคลากรสาธารณสุขเสียชีวิตจากเหตุการณความไม
สงบ 12 รายและบาดเจ็บ 23 ราย  นอกจากนี ้ มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ซ่ึง
เปนกําลังภาคประชาชนท่ีสําคัญ ถูกทําราย บาดเจ็บ 9 ราย เสียชีวิต 29 ราย (http://medipe.psu. 
ac.th/~vorasith/SouthPeace/security/resource/workshop4/healthcenter.pdf) บุคลากรสาธารณสุข
ตองประสบกับส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนไป หวาดระแวงมากข้ึน ไมมีความไววางใจในตัวบุคคล รวมท้ัง
ตองระมัดระวงัอันตรายจากวัตถุตองสงสัย เชน รถมอเตอรไซค กลอง กระเปา บุคคลแปลกหนา 
เปนตน ซ่ึงบุคคลท่ีเผชิญสภาพแวดลอมเหลานี้อาจมีการประเมินเหตุการณตาง ๆ และตัดสินใจ
จัดการกับความเครียดท่ีสงผลตอวิถีชีวิตและคุณภาพในการทํางานในลักษณะท่ีแตกตางกัน ดังนัน้
จึงอาจมีผลทําใหไมสามารถตอบสนองความตองการดานอ่ืน ๆ ไดตามปกติ ลักษณะการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรสาธารณสุขถูกปรับเปล่ียนจากเดิมเปนลักษณะเชิงรับมากกวาเชิงรุก ทําใหกจิกรรม
สรางเสริมสุขภาพ กิจกรรมการดูแลผูปวยท่ีบาน และการปองกันโรคติดตอตาง ๆ ลดลง ซ่ึงการ
ดําเนินงานเหลานี้สวนทางกับนโยบายของรัฐบาลท่ีตองการใหมีการดําเนินงานดานสุขภาพในเชิง
รุกมากกวาเชิงรับ ในขณะเดยีวกันเหตุการณความไมสงบน้ีทําใหบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติ งาน
ในสถานีอนามัยเกิดภาวะเครียด เพราะไมสามารถปฏิบัติงานในหนาท่ีไดตามเปาหมายของรัฐบาล
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ได ประกอบกับยังตองเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตสวนตัวในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวนั  หากบุคลากร
สาธารณสุขเหลานี้ไมสามารถหาแนวทางจดัการกับความเครียดไดอยางเหมาะสมกน็ําไปสูปญหา
สุขภาพและภาวะทางจิตตอไปได 

ปญหาความเครียด เปนปญหาสุขภาพจิตท่ีสงผลตอคนทุกเพศทุกวัย กอใหเกดิปญหา
สุขภาพตาง ๆ ตามมาท้ังดานรางกายและจิตใจ ในรูปแบบของความรูสึกนึกคิด พฤติกรรมการ
แสดงออกตาง ๆ ตลอดจนสงผลตอประสิทธิภาพในการทํางาน โดยเฉพาะสังคมปจจุบันท่ีมี
ภาวการณแขงขันสูง ปญหาทางสังคมและระบบเศรษฐกจิท่ีไมแนนอน ตลอดจนระบบการเมืองท่ี
ไมมีเสถียรภาพ ตลอดจนความรูสึกขาดความปลอดภยัทําใหประชาชนเกิดความเครียดข้ึน จาก
การศึกษาของ ธนู ชาติธนานนท และคณะ (2542) เร่ืองภาวะเครียด กลไกการจัดการกับภาวะเครียด
และความคิดฆาตัวตายของคนไทยในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ พบวาประชากร กวารอยละ 86 ไดรับ
ผลกระทบจากภาวะวกิฤติเศรษฐกิจ รอยละ 38.3 รูสึกเครียดมากถึงมากท่ีสุด จากการศึกษา
ความเครียดและภาวะซึมเศราของคนไทยในเขตสาธารณสุข 10 พบวามีความเครียดในระดับสูงถึง
รุนแรง รอยละ 42.1 โดยความเครียดในระดับสูงมีแนวโนมท่ีจะเกิดอาการซึมเศราในระดับสูงตาม
ไปดวย (สมชาย พลอยเล่ือมแสง, 2540) และ จากการสํารวจความเครียดของคนไทยป พ.ศ. 2546 
ซ่ึงดําเนินการศึกษาจากกลุมตัวอยางในพืน้ท่ี 4 ภาคและกรุงเทพมหานคร พบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีความเครียดระดับนอย คิดเปนรอยละ 58.7 รองลงมามีความเครียดในระดับปานกลาง รอยละ 
33.2 และเครียดระดับมาก รอยละ 8.1 กรมสุขภาพจิตไดทําการศึกษาระดับความเครียดของ
ประชาชนในพื้นท่ีท่ีเขารวมดําเนินงานโครงการสรางเสริมสุขภาพใจภาคประชาชน ใน 76 จังหวดั
ท่ัวประเทศ โดยในป พ.ศ. 2547 สุมเลือกกลุมตัวอยาง 2,727 ตัวอยาง และในป พ.ศ. 2548 จํานวน 
3,360 ตัวอยาง พบวา ประชาชนท่ีมีความเครียดสูงกวาปกติรอยละ 24.1 และ 27.2 ตามลําดับ ซ่ึง
สถานการณดงักลาวสงผลกระทบตอสุขภาพจิตของคนไทยใหเกิดภาวะเครียด วิตกกังวล โรคจิต 
ซึมเศรา และรุนแรงถึงข้ันฆาตัวตายในท่ีสุด (กรมสุขภาพจิต, 2550) จากการศกึษาของ สุวรรณี  
เนตรศรีทอง และปฐมามาศ  โชติบัณ (2547) ศึกษาผลกระทบในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
และเจาหนาท่ีสาธารณสุขใน 3 จังหวดัชายแดนภาคใต พบวา เกือบท้ังหมดมีความรูสึกไมปลอดภัย 
รอยละ 97.7 เชนเดียวกับการศึกษาของ อารีย อองสวางและคณะ (2547) ศึกษาความเครียดและการ
ปรับแกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขตอเหตุการณไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต  พบวา ขอแสดง 
ออกทางอารมณและจิตใจท่ีนําไปสูภาวะเครียดมากท่ีสุด คือ สภาพของเหตุการณท่ีทําใหเกิด
ความรูสึกวาตนเองไมปลอดภัย มีความกังวลใจบุคคลในครอบครัวสูงกวา รอยละ 88.9 มีผลกระทบ
ตอการดําเนินชีวิตประจําวันวัน รอยละ 80.6 และจะมีปญหาการขาดแคลนบุคลากรของสถาน
บริการสูงสุด รอยละ 72.2 
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เม่ือเกิดความเครียดบุคคลจะพยายามจัดการความเครียดดวยพฤติกรรมตาง ๆ ท้ังในดาน
ความคิด การกระทําของบุคคล โดยวิธีการตาง ๆ ท่ีจะจัดการกับความเครียดท่ีเกดิข้ึนเพื่อลดปญหาที่
จะเกดิข้ึนตามมา หลังจากท่ีบุคคลประเมินสถานการณแลววาเปนความเครียด บุคคลจะเลือกวิธีการ
หรือกลยุทธตางๆเพ่ือจัดการกับความเครียด  ซ่ึงลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) ไดกลาววา การจัดการความเครียดสามารถจัดการได 2 แบบ 1) การจัดการแบบเนนการ
แกปญหา (problem-focused coping) เปนความพยายามท่ีมุงกําหนดขอบเขตของปญหา หาทางเลือก 
พิจารณาขอดแีละขอบกพรองของแตละทางเลือก แลวจึงตัดสินใจเลือกทางเลือกและลงมือแกไข
ปญหาโดยการมุงท่ีปญหานั้นมีเปาหมายท่ีส่ิงแวดลอมรวมทั้งเปล่ียน แปลงสถานการณใหลดแรง
คุกคาม ประเมินส่ิงกีดขวาง และวิธีการดําเนินการใหสามารถแกไขปญหา เชน การยอมรับ
สถานการณท่ีเกิดข้ึนการแสวงหาขอมูล การพยายามหาวิธีแกปญหาอยางเหมาะสม รวมท้ังการ
เรียนรูทักษะและวิธีการใหม ๆ  2) การจัดการความเครียดแบบมุงลดอารมณ (Emotion-focus 
coping) การจัดการวิธีนี้เปนการกระทําใหรูสึกวาอันตรายจากสถานการณนัน้ลดลง รวมถึงการท่ี
บุคคลนั้นไดนาํเอากลไกการปองกันทางจิต (Defense Mechanism) มาใช แตความจริงแลวอันตราย
นั้นไมไดลดลงสถานการณไมไดเปล่ียนแปลงไป ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) ยังไดกลาวอีกวา การจัดการความเครียดสามารถชวยใหระดับความเครียดในบุคคลลดลงได 
การจัดการกับความเครียดของแตละบุคคลยอมแตกตางกันไปตามบุคลิกลักษณะเฉพาะตัวซ่ึงเกิด
จากการอบรมเล้ียงด ู สถานภาพทางสังคม เศรษฐกจิ การศึกษา  ภาวะของสุขภาพกายและจิตใจ 
ตลอดจนการมีประสบการณท่ีแตกตางกนั ถามีการจัดการท่ีไมเหมาะสม  อาจจะกอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงท้ังดานสรีระวิทยาและดานจิตใจ ทําใหบุคคลนั้นมีแบบแผนการคิด การรับรู และ
พฤติกรรมท่ีผิดปกติไปยอมพาไปสูความลมเหลวในการปฏิบัติงานได แตถาบุคคลใดสามารถท่ีจะ
จัดการกับความเครียดใหอยูในขอบเขตท่ีท่ีพอดีสามารถท่ีจะปรับตัวแกไขปญหาได ก็จะมี
ความรูสึกวาตนเองเปนบุคคลท่ีมีความสามารถ มีคุณคา และมีความหวัง ยอมนําไปสูความสําเร็จใน
การปฏิบัติงานและการดําเนนิชีวิต 

ผูศึกษาเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบในการดูแล   
สุขภาพของประชาชนในจังหวัดนราธิวาส ซ่ึงตองผจญกับสถานการณความไมสงบดังกลาว และ
พบวาบุคลากรสาธารณสุขสวนหน่ึงมีความหวาดระแวง มีความเครียดและความต่ืนกลัวกับ
เหตุการณในบางชวงท่ีมีโอกาสจะเกิดผลกระทบกับหนาท่ีการงาน และท่ีสําคัญมีผลกระทบกับชีวิต
และทรัพยสินของตนเอง จึงเปนประเด็นทําใหผูศึกษามีความสนใจท่ีจะทําการศึกษาถึง ความเครียด
และการจัดการความเครียด ของบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัย  จังหวัดนราธิวาส  เพื่อจะนํา
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ผลการศึกษาท่ีไดไปเปนแนวทางการชวยเหลือ และปรับปรุงรูปแบบในการทํางานในดาน
สาธารณสุขในพื้นท่ีใหมีความเหมาะสม ตอไป 

 
วัตถุประสงคการศึกษา  

1.เพื่อศึกษาระดับความเครียดของบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัย จังหวัด
นราธิวาส  

2. เพื่อศึกษาการจัดการความเครียดของบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัย จังหวัด
นราธิวาส 

 
คําถามการวิจัย 

1 .บุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัยจังหวัดนราธิวาส มีความเครียดอยูระดับใด 
 2. บุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัย จงัหวัดนราธิวาส มีการจัดการความเครียด

อยางไร 

ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) เพื่อศึกษาระดับ
ความเครียด และการจัดการความเครียดของบุคลากรสาธารณสุข ท่ีปฏิบัติงานประจําสถานีอนามัย 
ตอสถานการณความไมสงบในจังหวัดนราธิวาส รวบรวมขอมูลในเดือนกรกฎาคม 2551 โดยใช
แบบสอบถามท่ีผูศึกษาสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  
 
คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา  
   ความเครียด หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลรูสึกวาตนถูกคุกคาม กอใหเกิดความไมสบายใจ 
กังวลสับสน วิตกกังวล เกิดความไมสมดุล ซ่ึงเปนผลมาจากการที่บุคคลรับรูหรือประเมินส่ิงท่ีผาน
เขามาในประสบการณของตนวา เปนส่ิงท่ีคุกคามรางกายและจิตใจ  ซ่ึงประเมินไดจาก
แบบสอบถามท่ีผูศึกษาสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

   การจัดการกับความเครียด หมายถึง วิธีการตางๆ ความคิดหรือการกระทําของ
บุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัยท่ีนํามาใชเพื่อปรับเปล่ียนดานพฤติกรรม หรือ ความคิดเพื่อลด
ภาวะความเครียดท่ีเกดิข้ึน เพื่อใหบุคคลปรับสภาพรางกาย อารมณ และจิตใจใหเกดิภาวะสมดุล ซ่ึง
แบงเปน 2 ลักษณะ คือ การกระทําเพื่อมุงแกปญหาโดยตรง กับการจัดการความเครียดเพื่อแกไข
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อารมณทําใหตนมีภาวะผอนคลาย ซ่ึงประเมินไดจากแบบสอบถามท่ีผูศึกษาสรางข้ึนตามกรอบ
แนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) 

 บุคลากรสาธารณสุข  หมายถึง  ขาราชการ และลูกจางประจํา ท่ีปฏิบัติงานประจําสถานี
อนามัย ในจังหวัดนราธิวาส เปนเวลาไมนอยกวา 6 เดือน 


