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ความเครียดและการจัดการความเครียดของพยาบาลห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลอุดรธานี

วีกุญญา ลือเลื่อง พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลอุดรธานี

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเรื่องความเครียดและการจัดการความเครียดของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลอุดรธานี 
เป็นการศึกษาแบบพรรณนา (Descriptive study) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับความเครียดและการ
จัดการความเครียดของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลอุดรธานีประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลอุดรธานี จำ�นวน 61 คน ระหว่าง เดือนมิถุนายน – สิงหาคม 2559 
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นชุดแบบสอบถามเรื่องความเครียดและการจัดการ
ความเครียดของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลอุดรธานี ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน 
20 ข้อ แบบวัดความเครียด โดยใช้แบบวัดความเครียดของสวนปรุง จำ�นวน 20 ข้อ และแบบวัดพฤติกรรม
การจัดการความเครียดโดยใช้แบบวัดพฤติกรรมการจัดการความเครียดของรัตนาภรณ์ ดวงธรรม จำ�นวน 25 
ข้อ ที่ดัดแปลงมาจากแนวคิดของลาซารัสและคณะ ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำ�นวน 3 ท่าน มีค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความเครียด เท่ากับ 0.82 และค่าความเชื่อมั่นของแบบวัด
พฤติกรรมการจัดการความเครียดเท่ากับ 0.97 ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แบบสอบถามกลับคืนมาทั้งสิ้น 
58 ฉบับ คิดเป็น ร้อยละ 95.08 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปโดยการหาค่าเฉลี่ยร้อยละ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 58 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.75 อายุเฉลี่ย 38.24 ปี (SD 9.09)  
ประสบการณ์การทำ�งานในห้องผ่าตัดเฉลี่ย 12.18 ปี (SD 8.83) มีความพึงพอใจในงาน ร้อยละ 91.38 ทำ�งาน
ล่วงเวลาแบบเป็น on call ร้อยละ 70.69 โดยมีความถี่ 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 65.52 มีสัมพันธภาพที่
ดีต่อเพื่อนร่วมงาน, ผู้บังคับบัญชา ร้อยละ 100 และ 96.55 ตามลำ�ดับ มีเวลาให้ครอบครัว ร้อยละ 74.14 
และมีสุขภาพแข็งแรง ร้อยละ 71.69 กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับต่ำ� คิดเป็นร้อยละ 53.45 
เมื่อพิจารณา รายข้อ พบว่า ข้อที่มีความเครียดระดับรุนแรงมากที่สุดคือ การกลัวทำ�งานผิดพลาด คิดเป็นร้อย
ละ 10.36 ข้อที่มีความเครียดระดับสูงมากที่สุดคือ มีอาการปวดหรือตึงกล้ามเนื้อ คิดเป็นร้อยละ 31.03 ข้อที่
มีความเครียดระดับ ปานกลางมากที่สุดคือ การกลัวไปไม่ถึงเป้าหมายที่วางไว้ และความกังวลกับเรื่องการเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 37.93 และข้อที่มีความเครียดระดับต่ำ�มากที่สุดคือ ความรู้สึก
สับสน คิดเป็นร้อยละ 81.03 ส่วนการจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาของกลุ่มตัวอย่าง เลือกใช้การจัดการ
ความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.11 และการจัดการความเครียดแบบมุ่ง
แก้อารมณ์ของกลุ่มตัวอย่าง เลือกใช้การจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้อารมณ์ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 1.62 
	 จากผลการวิจัยดังกล่าว ผู้บริหารทางการพยาบาลควรเข้าใจในสถานการณ์ความเครียดที่พยาบาลห้อง
ผ่าตัดต้องเผชิญ เอื้ออำ�นวยให้พยาบาลห้องผ่าตัดสามารถปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานห้องผ่าตัด ส่งเสริมสุขภาพ
จิตของพยาบาลห้องผ่าตัดให้มากขึ้นเป็นการเสริมสร้างประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลห้องผ่าตัด คง
ไว้ซึ่งการให้บริการที่ดี

	 คำ�สำ�คัญ: ความเครียด การจัดการความเครียด พยาบาลห้องผ่าตัด
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Stress and Stress Management in Perioperative Nurse, 
Udonthani Hospital

Weekunya Lueluang, Professional nurse, Operating Room Nursing Department, Udonthani Hospital

Abstract
	 The descriptive research aimed to study level of stress and stress management in 
perioperative nurse, Udonthani hospital. The sample consisted of 61 perioperative nurses who 
worked in Udonthani hospital more than 1 year. Data collected during June – August 2016.
	 The research instrument was questionnaire about stress and stress management of 
perioperative nurses, Udonthani hospital, including 20 demographic data form, 20 stress form 
by Suanprung Hospital and 25 stress management form by Rattanaporn Doungthrom depend 
on Lazarus& Folkman. The content validity of the file was examined by 3 experts. The reliability 
of stress form was 0.82 and stress management form was 0.97. was return 58; 95.08%. Data 
were analyzed using frequency, percentage, mean and standard deviation.
	 The results found that mostly were female, average age 38-24 years old (SD 9.09). 
There worked experience in operating room 12.18 year average. Satisfaction to there job was 
high level 91.38%. They had good relationship to their college, their commander and their family 
the stress level of the samples were mild stress 53.45. By items analysis were the most 
severe stress was 10.36% fear malfunction, the most height stress was 31.03% pain of muscle, 
the most moderate stress was 37.93% fear does not reach the aim, and worry about risk 
of infection in the hospital, and the most mild stress was 81.03% confused. And the stress 
management: problem-focused coping method and emotional-focused coping method level of 
the samples were moderate stress 2.11, 1.62.
	 From this study, the nursing of administrator should understand situation’s stress 
of perioperative nurse, supporting perioperative nurse to standard working, support mental 
health of perioperative nurse more. Make performance of perioperative nurse on the job, good 
services.

	 Key word: Stress, Stress Management, Perioperative Nurse
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บทนำ�
	 โลกปัจจุบันเป็นโลกที่เต็มไปด้วยความเครียด
ทุกคนต้องประสบกับปัญหาการดำ�รงชีวิต โดยเฉพาะ
ในยุคเศรษฐกิจถดถอย ปัญหาการทำ�งาน ปัญหา
ครอบครัว ปัญหาความเจ็บป่วยของตนเองและบุคคล
ในครอบครัว ความเครียดเป็นเรื่องบั่นทอนสุขภาพ ซึ่ง 
มีผลต่อคุณภาพชีวิต คนไทยวัยทำ�งานจะมีระดับความ 
เครียดสูงมากโดยมีปัจจัยพ้ืนฐานมาจากการเปล่ียน 
แปลงของสังคมเศรษฐกิจการแข่งขันท่ีสูงในเร่ืองการ 
ทำ�งานทำ�ให้เกิดความกดดันในการดำ�เนินชีวิตสูงมาก 
สถาบันวิจัยและบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ1 
เปิดเผยผลวิจัยเชิงสำ�รวจเรื่องดัชนีความเครียดของ
คนไทย พบว่าประชาชนรู้สึกเบื่อหน่าย (ร้อยละ 71.06) 
ไม่มีความสุขเลย (ร้อยละ 62.41) รู้สึกหมดกำ�ลังใจ (ร้อย
ละ 47.61) และไม่อยากพบปะผู้คน (ร้อยละ 43.86) 
ฉะนั้น จำ�เป็นที่ทุกคนควรรู้จักวิธีรับมือกับความเครียด
เพราะถ้าไม่สามารถจัดการกับความเครียดได้อย่าง
เหมาะสมแล้วโอกาสเกิดปัญหาต่างๆ ตามมาได้อีกมาก 
โดยเฉพาะคนทำ�งานหากมีความกดดันกับการทำ�งาน 
ต้องทำ�งานแข่งกับเวลา อาจเกิดความเครียดได้ซึ่งส่ง
ผลกระทบต่อตนเองและคนรอบข้างได้
	 ความเครียดเกิดจากการปรับตัวใหม่ของ
บุคคลที่มีต่อการเปลี่ยนแปลง ไม่ว่าจะพอใจหรือไม่ก็ 
ตาม จึงนับได้ว่าความเครียดเป็นกระบวนการของชีวิต 
เป็นสิ่งที่บุคคลไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ มีผลต่อบุคคล 
ทั้งในด้านผลดีและผลเสีย ผลดีคือการที่บุคคลมีความ 
เครียดในระดับที่พอเหมาะจะทำ�ให้มีแรงกระตุ้น เป็น 
ภาวะที่ทำ�ให้ร่างกายตื่นตัว เพื่อการตอบสนองท้าทาย 
ต่างๆ ในชีวิตประจำ�วัน สามารถกระทำ�กิจกรรมให้ 
บรรลุเป้าหมายได้2 ในทางตรงกันข้าม ถ้าบุคคลมีความ 
เครียดมากเกินไป ไม่สามารถจัดการกับความเครียด
หรือปรับลดพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเครียด ก็จะ
ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจได้ ผลกระทบที่เกิด
ขึ้นทางร่างกาย เช่น ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย คลื่นไส้
อาเจียน มือเท้าเย็น นอนไม่หลับหรือนอนมากเกินไป 
เกิดความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคเกี่ยวกับกระเพาะอาหารและลำ�ไส้ โรคเกี่ยว
กับกล้ามเนื้อและโครงสร้าง รวมถึงโรคมะเร็งและ

ผลกระทบทางด้านจิตใจ เช่น วิตกกังวล โกรธง่าย 
ก้าวร้าว หวาดกลัว หลงลืม ขาดสมาธิ กลุ่มอาชีพที่
มีความเครียดสูงและอาจป่วยด้วยโรคที่เกิดจากผลก
ระทบของความเครียดที่มีต่อร่างกายและจิตใจ ได้แก่ 
กลุ่มอาชีพด้านบริการ ลูกจ้างในโรงงานอุตสาหกรรม 
และบุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น3

	 ขณะเดียวกันความเครียดเป็นสิ่งที่บุคลากร
ทางการแพทย์ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ในการปฏิบัติ
งาน เนื่องจากต้องเผชิญกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์
ความเป็นความตายของผู้ป่วยตลอดเวลา รวมทั้งสิ่ง
แวดล้อมรอบตัว ความเครียดจึงเป็นปัญหาที่ได้รับ
ความสนใจศึกษาอย่างแพร่หลายในทุกวงการ โดย
เฉพาะทีมสุขภาพ4 เนื่องจากมีแนวโน้มที่จะเกิดความ 
เครียดเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ความเครียดสามารถส่งผลต่อการ 
เจ็บป่วยทางกายได้ทุกระบบและมีผลแตกต่างกันไปใน
แต่ละบุคคลเพราะจุดอ่อนในร่างกายของแต่ละคนไม่
เหมือนกันผลสำ�รวจสุขภาพจิตของระบาดวิทยา5 พบ
ว่าคนไทยร้อยละ 1.80 หรือประมาณ 9 แสนคน เป็น
โรคซึมเศร้าขณะที่ร้อยละ 3.10 หรือประมาณ 1.60 
ล้านคน เป็นโรควิตกกังวล
	 โรงพยาบาลอุดรธานีเป็นโรงพยาบาลใน
ระดับตติยภูมิ ให้การดูแลระบบบริการสุขภาพแบบ
องค์รวม ครอบคลุมประชากรทั้งภายในจังหวัด และ
จังหวัดเครือข่ายในเขตบริการสุขภาพที่ 8 รวมถึง
ประเทศเพื่อนบ้านอีกด้วย และเป็นสถาบันฝึกอบรม
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีคุณภาพ ห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลอุดรธานีเป็นสถานที่จัดเตรียมไว้สำ�หรับ
ทำ�การผ่าตัด และรักษาผู้ป่วยทางศัลยกรรมที่ให้บริการ 
ผู้ป่วยผ่าตัดทั้งในเวลาราชการและในกรณีผ่าตัดฉุกเฉิน 
ตลอด 24 ชั่วโมง
	 กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาล 
อุดรธานี ประกอบด้วยห้องผ่าตัดจำ�นวน 18 ห้อง และ
หน่วยพักรอดูอาการก่อนผ่าตัด (pre – operative unit) 
อีก 1 หน่วย ลักษณะงานของพยาบาลห้องผ่าตัดคือ
รับผิดชอบในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใน
ระยะก่อนผ่าตัดขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด มีความ
รู้ ความชำ�นาญ ความสามารถเฉพาะทางในแต่ละ
ประเภทของการผ่าตัดมีความสามารถใช้และจัดเตรียม
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อุปกรณ์ เครื่องมือที่มีเทคโนโลยีชั้นสูง และช่วยแพทย์
ในการผ่าตัด6 เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องใช้
กระบวนการทางการพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลตาม
ความต้องการของผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด และป้องกัน
อันตรายหรือให้การดูแลผู้ท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ต้อง
เผชิญกับความเครียดตลอดเวลา ต้องทำ�งานท่ามกลาง
ความกดดัน ต้องทันต่อการเปลี่ยนแปลงทั้งจากทีม
ผ่าตัดและตัวผู้ป่วยเอง ซึ่งมีผลต่อความเป็นความตาย
ของผู้ป่วยที่มารับบริการ7 ต้องมีความอดทนอย่างสูง
ทำ�งานภายใต้สภาวะกดดันท้ังจากภาระงานและผู้ร่วม
ทีมซึ่งแต่ละคนหวังท่ีจะให้ส่ิงท่ีดีและถูกต้องสมบูรณ์
เกิดข้อผิดพลาดน้อยที่สุด เป็นผู้ประสานงานให้การ
ผ่าตัดดำ�เนินไปได้อย่างสำ�เร็จลุล่วง การทำ�งานในห้อง
ผ่าตัดจะต้องเสี่ยงต่อความเป็นความตายของผู้ป่วยจึง
ต้องอาศัยความรวดเร็วในการทำ�งาน ถูกต้อง ประณีต
รวมทั้งต้องมีความซื่อสัตย์และรับผิดชอบสูงต่องาน
ที่ได้รับมอบหมาย การทำ�งานที่ต้องอยู่เวรนอกเวลา
ราชการ หรือการรอเรียกขึ้นปฏิบัติงาน (On Call) 
อยู่ตลอด 24 ชั่วโมง ทำ�ให้แบบแผนในการนอนหลับ
เปลี่ยนแปลงไป นอกจากนี้ยังมีโอกาสที่จะสัมผัสกับสิ่ง
คัดหลั่ง เช่น มูก เลือด น้ำ�เหลืองของผู้ป่วยตลอดเวลา 
เสี่ยงที่จะได้รับเชื้อโรคท่ีสามารถแพร่กระจายผ่านทาง
เลือดและสิ่งคัดหลั่งได้หากเกิดอุบัติเหตุจากสิ่งมีคม
ขณะทำ�งาน8 ทั้งยังต้องใช้ผูกผ้าปิดปากและจมูกการ
สวมหมวกไว้ตลอดทั้งวัน ยืนติดต่อกันเป็นระยะเวลา
นาน จากสภาวะการทำ�งานดังกล่าวอาจเป็นสาเหตุให้
พยาบาลห้องผ่าตัดเกิดความเครียดในการทำ�งานได้
	 จากการสำ�รวจภาวะสุขภาพประจำ�ปี 2559 
พบว่า พยาบาลห้องผ่าตัดมีอาการปวดศีรษะไม่ทราบ
สาเหตุ ร้อยละ 60.00 เหนื่อยง่าย ร้อยละ 25.00 
เป็นหวัดบ่อย ร้อยละ 60.00 หงุดหงิดบ่อย ร้อยละ 
30.00 จากประสบการณ์การทำ�งานในห้องผ่าตัดของ
ผู้วิจัย พบว่านอกเหนือจากลักษณะงานที่ต้องอาศัย
ความรวดเร็ว ถูกต้อง รอบคอบระมัดระวัง ความ
ละเอียดอ่อนและประณีตแล้ว ยังมีสภาพแวดล้อมใน
ห้องผ่าตัด เช่น อุณหภูมิห้องที่เย็นหรือร้อนจัด สาร
เคมี อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ที่ทันสมัย ซับซ้อนและยุ่ง
ยาก นอกจากนี้ยังพบว่า จำ�นวนพยาบาลห้องผ่าตัดมี

ไม่เพียงพอกับภาระงาน บางครั้งพยาบาลห้องผ่าตัด
ต้องทำ�หน้าที่อื่นนอกเหนือจากความรับผิดชอบ เช่น 
เป็นผู้ช่วยแพทย์ ซึ่งเป็นสาเหตุส่งเสริมให้พยาบาล
ห้องผ่าตัดเกิดความเครียดมากขึ้น ผู้วิจัยในฐานะที่
เป็นพยาบาลห้องผ่าตัด จึงมีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับ
ความเครียดและการจัดการความเครียดของพยาบาล
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลอุดรธานีเพื่อใช้เป็นแนวทาง
การส่งเสริมสุขภาพจิต และการจัดการความเครียดใน
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลอุดรธานีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาระดับความเครียดของพยาบาล
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลอุดรธานี
	 2. เพื่อศึกษาการจัดการความเครียดของ
พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลอุดรธานี
 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา (de-
scriptive research) เพื่อศึกษาเกี่ยวกับความเครียด
และการจัดการความเครียดของพยาบาลห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลอุดรธานีประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
พยาบาลห้องผ่าตัด งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรง
พยาบาลอุดรธานี ทั้งหมดจำ�นวน 61 คน โดยมีระยะ
เวลาการปฏิบัติงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 
	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบ 
ด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน 20 ข้อ 
แบบวัดความเครียด โดยใช้แบบวัดความเครียดของ 
สวนปรุง9 จำ�นวน 20 ข้อ แบ่งค่าคะแนนเป็นระดับ 
ความเครียดออกเป็น 4 ระดับดังนี้ คะแนน 0 – 24 
เครียดน้อย, คะแนน 25 – 42 เครียดปานกลาง, 
คะแนน 43 – 62 เครียดสูง และคะแนน 63 ขึ้นไป 
เครียดรุนแรง และแบบวัดพฤติกรรมการจัดการความ 
เครียด โดยใช้แบบวัดพฤติกรรมการจัดการความ 
เครียดของรัตนาภรณ์ ดวงธรรม10 จำ�นวน 25 ข้อ
ที่ดัดแปลงมาจากแนวคิดของ ลาซารัส และคณะ 

ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรง
คุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน นำ�มาปรับปรุงแก้ไขให้
เหมาะสมตามข้อเสนอแนะ มีค่าความเชื่อมั่นของ
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แบบวัดความเครียด เท่ากับ 0.82 และค่าความเชื่อ
ม่ันของแบบวัดพฤติกรรมการจัดการความเครียด
เท่ากับ 0.97 ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการ 
แจกแบบสอบถามถึงกลุ่มตัวอย่างโดยตรง ระหว่าง 
เดือนมิถุนายน – สิงหาคม พ.ศ. 2559 ได้แบบ 
สอบถามกลับคืนมาทั้งสิ้น 58 ฉบับ เป็นแบบสอบถาม 
ที่สมบูรณ์ทั้งหมด คิดเป็น ร้อยละ 95.08 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป โดยการหาค่าเฉลี่ย
ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 31 - 37 ปี มีจำ�นวน 17 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 29.32 โดยอายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 38.24 ปี เป็นเพศหญิง จำ�นวน 48 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 82.75 สถานภาพโสด จำ�นวน 28 
ราย คิดเป็นร้อยละ 48.27 ระดับการศึกษาอยู่ใน
ระดับปริญญาตรี จำ�นวน 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 
89.65 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำ�งานอยู่ในช่วง 
8 - 14 ปี มีจำ�นวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.32 
โดยมีประสบการณ์การทำ�งานเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง 
เท่ากับ 14.92 ปี ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การปฏิบัติ 
งานในห้องผ่าตัดอยู่ในช่วง 1 - 7 ปี มีจำ�นวน 24 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 41.39 โดยมีประสบการณ์การปฏิบัติ
งานในห้องผ่าตัดเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 12.18 
ปี ดำ�รงสถานะเป็นข้าราชการมากที่สุด จำ�นวน 51 
ราย คิดเป็นร้อยละ 87.93 ตำ�แหน่งเป็นพยาบาล
ปฏิบัติการ จำ�นวน 51 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.93 
ลักษณะงานที่ทำ�เป็นแบบปฏิบัติงานในเวรเช้า บ่าย 
ดึก และเวร On Call มากที่สุด จำ�นวน 36 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 62.07 ครึ่งหนึ่งมีรายได้ต่อเดือน อยู่
ในช่วง 25,001 - 35,000 บาท โดยมีรายได้ต่อเดือน
เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 35,517 บาท มีความพึง
พอใจในงานที่ได้รับมอบหมาย จำ�นวน 53 ราย คิด
เป็นร้อยละ 91.38 มีการทำ�งานล่วงเวลาแบบ On 
Call จำ�นวน 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.69 มีความถี่
ในการทำ�งานล่วงเวลาแบบ On Call มากที่สุดอยู่ใน
ช่วง 2 – 3 ครั้งต่อสัปดาห์มีจำ�นวน 38 ราย คิด

เป็นร้อยละ 65.52 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานที่แผนกผ่าตัด 
หัวใจ หลอดเลือด และทรวงอกมีจำ�นวน 11 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 19.00 มีความก้าวหน้าในงานจำ�นวน 
40 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.96 ทั้งหมดมีสัมพันธภาพ
ที่ดีกับเพื่อนร่วมงาน ส่วนมากสัมพันธภาพที่ดีกับผู้
บังคับบัญชาจำ�นวน 56 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.55 
ครอบครัวสนับสนุนการทำ�งาน ร้อยละ 100.00 มี
เวลาสำ�หรับครอบครัว จำ�นวน 43 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 74.14 และมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงจำ�นวน 41 
ราย คิดเป็นร้อยละ 71.69 ดังรายละเอียดในตาราง
ที่ 1

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนก 
ตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 58)

           กลุ่มตัวอย่าง
อายุ (ปี)
	 < 31
	 31 - 37
	 38 - 44
	 45 - 51
	 > 51
(X= 38.24, S.D. = 9.09, Min = 24, Max = 59)
เพศ
	 ชาย
	 หญิง
สถานภาพสมรส
	 โสด
	 สมรส
	 แยกกันอยู่
ระดับการศึกษา
	 ปริญญาตรี
	 ปริญญาโท 
ประสบการณ์การทำ�งาน(ปี)
	 1 - 7
	 8 - 14
	 15 - 21
	 22 - 28
	 29 - 35
(X= 14.94, S.D. = 9.21, Min = 1, Max = 34)

จำ�นวน (คน)

12
17
15
6
8

10
48

28
26
4

52
6

12
17
15
6
8

ร้อยละ

20.68
29.32
25.86
10.35
13.79

17.25
82.75

48.27
44.83
6.90

89.65
10.35

20.68
29.32
25.86
10.35
13.79
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           กลุ่มตัวอย่าง
ประสบการณ์การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด (ปี)
	 1 - 7
	 8 - 14
	 15 - 21
	 22 - 28
	 29 - 35
(X = 12.18, S.D. = 8.83, Min = 1, Max = 34)
สถานะ
	 ข้าราชการ 
	 พนักงานราชการ
	 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข
ตำ�แหน่ง
	 หัวหน้างาน/หัวหน้าแผนก 
	 พยาบาลปฏิบัติการ
ลักษณะงานที่ทำ�
	 ปฏิบัติงานในเวลาราชการเท่านั้น
	 ปฏิบัติงานในเวรเช้า และเวร On Call
	 ปฏิบัติงานในเวรเช้า บ่าย ดึก 
	 ปฏิบัติงานในเวรเช้า บ่าย ดึก และ
	 เวร On Call
รายได้ต่อเดือน(บาท)
	 <20,000 
	 20,000 - 25,000
	 25,001 - 30,000
	 30,001 - 35,000
	 35,001 - 40,000
	 40,001 - 45,000
	 45,001 - 50,000
	 >50,000
(X = 35,517, S.D. = 1.95, Min = 20,000, Max = 70,000)
ความพึงพอใจในงานที่ได้รับมอบหมาย
	 ใช่ 
	 ไม่ใช่
การทำ�งานล่วงเวลาแบบ On Call
	 ใช่ 
	 ไม่ใช่
ความถี่ในการทำ�งานล่วงเวลาแบบOn Call
	 ไม่มี
	 2 – 3 ครั้งต่อสัปดาห์
	 4 - 5 ครั้งต่อสัปดาห์
	 ทุกวัน
แผนกที่ทำ�งาน
	 ผ่าตัด หัวใจ หลอดเลือด

           กลุ่มตัวอย่าง
สัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนร่วมงาน
	 ใช่
	 ไม่ใช่
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้บังคับบัญชา
	 ใช่
	 ไม่ใช่
ครอบครัวสนับสนุนการทำ�งาน
	 ใช่
	 ไม่ใช่
เวลาสำ�หรับครอบครัว
	 ใช่
	 ไม่ใช่
สุขภาพร่างกายแข็งแรง
	 ใช่   
	 ไม่ใช่

จำ�นวน (คน)

24
12
13
4
5

51
1
6

7
51

5
6
11
36

5
4
15
14
5
6
4
5

53
5

41
17

16
38
3
1

11

จำ�นวน (คน)

58
0

56
2

58
0

43
15

41
17

ร้อยละ

41.39
20.68
22.41
6.90
8.62

87.93
1.73
10.34

12.07
87.93

8.62
10.34
18.97
62.07

8.62
6.90
25.86
24.14
8.62
10.34
6.90
8.62

91.38
8.62

70.69
29.31

27.58
65.52
5.17
1.73

19.00

ร้อยละ

100.00
0.00

96.55
3.45

100.00
0.00

74.14
25.86

70.69
29.31

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนก 
ตามข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนก 
ตามข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

	 2. ความเครียดพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ 
เครียดโดยรวมอยู่ในระดับต่ำ� จำ�นวน 31 คน คิด
เป็นร้อยละ 53.45 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่มี
ความเครียดระดับรุนแรงมากที่สุดคือ การกลัวทำ�งาน
ผิดพลาด จำ�นวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 10.36 ข้อ
ที่มีความเครียดระดับสูงมากที่สุดคือ มีอาการปวดหรือ
ตึงกล้ามเนื้อ จำ�นวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 31.03 
ข้อที่มีความเครียดระดับปานกลางมากที่สุดคือ การ
กลัวไปไม่ถึงเป้าหมายที่วางไว้ และความกังวลกับเรื่อง
การเสี่ยงต่อการติดเชื้อในโรงพยาบาล จำ�นวน 22 คน 
คิดเป็นร้อยละ 37.93 เท่ากัน และข้อที่มีความเครียด
ระดับต่ำ�มากที่สุดคือ ความรู้สึกสับสน จำ�นวน 47 คน 
คิดเป็นร้อยละ 81.03 ดังรายละเอียดในตารางที่ 2
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X

2.31

2.34

2.18

1.98

1.16

2.09

2.16

1.91

2.11

S.D.

0.70

0.75

0.68

0.66

0.62

0.14

0.55

0.79

0.34

ระดับ
ความถี่
ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

น้อย

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

 
น้อย สูงปานกลาง รุนแรง

ระดับความเครียด

ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละของระดับความเครียด
จำ�แนกตามรายข้อของกลุ่มตัวอย่าง (N = 58)

1. กลัวทำ�งาน
ผิดพลาด
2. กลัวไปไม่ถึง
เป้าหมายที่วางไว้
3. ครอบครัวมีความ
ขัดแย้งกันในเรื่อง
เงิน หรือเรื่องงาน
4. เป็นกังวลกับเรื่อง
การเสี่ยงต่อการติด
เชื้อในโรงพยาบาล
5. รู้สึกว่าต้องแข่ง
ขันหรือเปรียบเทียบ
กับคนอื่นๆ
6. เงินไม่พอใช้
7. มีอาการปวดหรือ
ตึงกล้ามเนื้อ
8.มีอาการปวดหัว
จากความตึงเครียด
9. มีอาการปวดหลัง
10. ความอยาก
อาหารเปลี่ยนแปลง
11. มีอาการปวดหัว
ข้างเดียว
12. มีความรู้สึกวิตก
กังวล
13. มีความรู้สึกคับ
ข้องใจ
14. รู้สึกโกรธ หรือ
หงุดหงิด
15. รู้สึกเศร้า
16. มีความจำ�ไม่ดี
17. รู้สึกสับสน
18. ตั้งสมาธิลำ�บาก
19. รู้สึกเหนื่อยง่าย
20. เป็นหวัดบ่อยๆ
     รวม

22(37.93)

16(27.58)

37(63.79)

20(34.48)

34(58.63)

26(44.84)
20(34.48)

23(39.65)

24(41.38)
37(63.79)

32(55.19)

29(50.00)

26(44.84)

33(56.89)

46(79.30)
35(60.33)
47(81.03)
37(63.79)
31(53.45)
43(74.13)
31(53.45)

11(18.96)

15(25.86)

5(8.63)

13(22.42)

4(7.00)

10(17.24)
18(31.03)

15(25.86)

9(15.51)
6(10.36)

9(15.51)

9(15.51)

10(17.24)

6(10.36)

2(3.46)
8(13.79)
3(5.18)
1(1.72)
5(8.63)
3(5.18)
13.79(8)

19(32.75)

22(37.93)

16(27.58)

22(37.93)

19(32.75)

21(36.20)
25.86(15)

15(25.86)

20(34.48)
14(24.13)

14(24.13)

16(27.58)

21(36.20)

19(32.75)

10(17.24)
13(22.42)
8(13.79)
18(31.03)
21(36.20)
12(20.69)
29.30(17)

6(10.36)

5(8.63)

0.00(0)

3(5.17)

1(1.72)

1(1.72)
5(8.63)

5(8.63)

5(8.63)
1(1.72)

3(5.17)

4(7.00)

1(1.72)

0(0.00)

0(0.00)
2(3.46)
0(0.00)
2(3.46)
1(1.72)
0(0.00)
2(3.46)

	 3. การจัดการความเครียดพบว่า การจัดการ
ความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาของกลุ่มตัวอย่าง เลือก
ใช้การจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาในระดับ
ปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.11 และการจัดการ 
ความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาที่กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้
มากที่สุด ได้แก่ พิจารณาปัญหาและพยายามแก้ไข 
ปัญหาในการทำ�งานที่เป็นอยู่ให้ดีขึ้น ระดับค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.34 ส่วนการจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ 
ปัญหาที่กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้น้อยที่สุด ได้แก่ ปรึกษา 
หารือกับผู้บังคับบัญชา หรือผู้ที่มีความรู้และประสบ- 
การณ์มากกว่า ระดับค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.16 ดังราย
ละเอียดในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ 
ความถี่ของการจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา
จำ�แนกตามรายข้อและโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง 
(n=58)

การจัดการความเครียด
แบบมุ่งแก้ปัญหา

1. ยอมรับปัญหาในการปฏิบัติงาน
ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง
2. พิจารณาปัญหาและพยายาม
แก้ไขปัญหาในการทำ�งานที่เป็นอยู่
ให้ดีขึ้น
3. แก้ไขสถานการณ์ที่เกิดขึ้นตาม
ประสบการณ์การแก้ไขปัญหาที่
เคยทำ�มาในอดีต
4. ปรึกษาหารือกับผู้ที่เรารู้สึกไว้
วางใจ หรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
เหตุการณ์
5. ปรึกษาหารือกับผู้บังคับบัญชา 
หรือผู้ที่มีความรู้และประสบการณ์
มากกว่า
6. ศึกษาหาข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
ปัญหาและวิธีการแก้ไขโดยการ
สังเกต ซักถามหรืออ่านหนังสือ
ต่างๆ เพื่อช่วยให้แก้ปัญหาได้ดีขึ้น
7. พยายามปรับตัวเองให้เข้ากับ
สถานการณ์ หรือพยายามปรับ
เปลี่ยนสถานการณ์ใหม่
8. ทำ�สมาธิ หรือฝึกการลดความ
เครียดด้วยวิธีการต่างๆ

รวม

กลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)
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X

1.88

1.89
1.79

2.29
1.71

2.13

2.01

2.13
1.38

1.16

1.21

X

1.35

1.09

1.47

0.95

1.48

1.20

1.62

S.D.

0.62

0.88
0.72

0.61
0.77

0.72

0.77

0.76
0.72

0.67

0.67

S.D.

0.71

0.62

0.72

0.58

0.82

0.81

0.33

ระดับ
ความถี่
ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง
น้อย

น้อย

น้อย

ระดับ
ความถี่
น้อย

น้อย

น้อย

น้อย

น้อย

น้อย

ปานกลาง

	 และการจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้อารมณ์ 
ของกลุ่มตัวอย่าง เลือกใช้การจัดการความเครียดแบบ
มุ่งแก้อารมณ์ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
1.62 การจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้อารมณ์ที่กลุ่ม 
ตัวอย่างเลือกใช้มากที่สุด ได้แก่ มองปัญหาในแง่ดี 
ระดับค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.29 ส่วนการจัดการความเครียด
แบบมุ่งแก้อารมณ์ท่ีกลุ่มตัวอย่างเลือกใช้น้อยท่ีสุด 
ได้แก่ ใช้ยานอนหลับ หรือยากล่อมประสาท ระดับ
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.95 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ 
ความถี่ของการจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้อารมณ์ 
จำ�แนกตามรายข้อและโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง 
(n=58)

    การจัดการความเครียด
      แบบมุ่งแก้อารมณ์
1. พูดระบายความไม่สบายใจหรือ
ปัญหาในการทำ�งานให้บุคคลอื่นฟัง
2. พยายามไม่คิดถึงปัญหาที่เกิดขึ้น
3. พูดคุยในเรื่องขบขันหรือเรื่อง
อื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับปัญหาแสดง
อาการรื่นเริงเพื่อกลบเกลื่อนความ
ไม่สบายใจ
4. มองปัญหาในแง่ดี
5. หากิจกรรมต่างๆ ทำ�มากขึ้น
เช่น ทำ�งานอดิเรก เล่นดนตรี 
ฟังเพลง เล่นกีฬา หรือทำ�งาน
ประจำ�มากกว่าเดิม
6. เข้าสังคมหรือทำ�กิจกรรมบันเทิง
ร่วมกับผู้อื่น เช่น การไปพักผ่อน
หย่อนใจกับครอบครัวหรือเพื่อนฝูง
7. สวดมนต์ ทำ�บุญ หรือปฏิบัติกิจ
ทางศาสนาต่างๆ
8. นอนหลับมากขึ้น
9. หลีกเลี่ยงปัญหาหรือสถานการณ์
ที่เป็นปัญหา โดยการหยุดงาน 
ลาป่วย ลาพักร้อน หรือหลีกเลี่ยง
การทำ�หน้าที่นั้น
10. มักแสดงอารมณ์ขุ่นมัว ไม่
สบายใจที่เกิดจากการทำ�งานกับ
ผู้อื่น หรือสิ่งของ เช่น ขว้างปา
สิ่งของตำ�หนิผู้อื่น เป็นต้น
11. จินตนาการว่าปัญหาได้รับ
การแก้ไขแล้ว

    การจัดการความเครียด
      แบบมุ่งแก้อารมณ์
12. ไม่ทำ�อะไรกับปัญหาที่เกิดขึ้น 
ปล่อยเป็นเรื่องของโชคชะตา
13. ทำ�กิจกรรมที่ไม่มีจุดมุ่งหมาย 
เช่น กัดนิ้ว โยกตัว เดินไปเดินมา 
เป็นต้น
14. รับประทานอาหาร ขนมต่างๆ 
เพิ่มมากขึ้น
15. ใช้ยานอนหลับ หรือยากล่อม
ประสาท
16. ดื่มเครื่องดื่มที่ผสมคาเฟอีน 
เช่น ชา กาแฟ โค้ก เพิ่มขึ้น
17. ดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ 
เช่น เบียร์ สุรา เพิ่มขึ้น

รวม

การอภิปรายผล
	 ห้องผ่าตัดเป็นหน่วยงานหนึ่งในวิชาชีพ
พยาบาลที่ขณะทำ�งานต้องเผชิญกับความเครียด11 ซึ่ง
มีสาเหตุมาจากลักษณะงานที่เต็มไปด้วยความเครียด 
การบริหารงานและสภาพแวดล้อมในขณะปฏิบัติงาน12 
ตลอดจนสัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงาน เนื่องจาก
ลักษณะงานในห้องผ่าตัดต้องทำ�งานเป็นทีม พยาบาล
ห้องผ่าตัดเป็นบุคคลสำ�คัญที่ต้องติดต่อขอความร่วม
มือจากบุคลากรต่างๆ ซึ่งอาจพบปัญหาในการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีอยู่เสมอ พยาบาลห้องผ่าตัดต้องเผชิญ
กับความเครียดตลอดเวลา ต้องทันต่อการเปลี่ยนแปลง
ตลอด 24 ชั่วโมง ทั้งจากทีมสุขภาพและตัวผู้ป่วยเอง 
ต้องมีความอดทนอย่างสูงทำ�งานภายใต้สภาวะกดดัน
ทั้งจากงานและผู้ร่วมทีมซึ่งแต่ละคนหวังที่จะให้สิ่งที่ดี 
และถูกต้องสมบูรณ์เกิดข้อผิดพลาดน้อยที่สุด สอด 
คล้องกับการศึกษาของ Preston และคณะ พบว่า 
สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับแพทย์เป็นปัจจัยที่ก่อ
ให้เกิดความเครียดของพยาบาลห้องผ่าตัดเป็นอันดับ
แรก พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลอุดรธานี ถึง
แม้จะต้องเผชิญกับความเครียดตลอดเวลา และมี
ความเครียดระดับรุนแรงมากที่สุดคือ การกลัวทำ�งาน

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ 
ความถี่ของการจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้อารมณ์ 
จำ�แนกตามรายข้อและโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง 
(n=58) (ต่ฮ)
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ผิดพลาด คิดเป็นร้อยละ 10.36 มีความเครียดระดับ
สูงมากที่สุดคือ มีอาการปวดหรือตึงกล้ามเนื้อ คิด
เป็นร้อยละ 31.03 มีความเครียดระดับปานกลาง
มากที่สุดคือ การกลัวไปไม่ถึงเป้าหมายที่วางไว้ และ
ความกังวลกับเรื่องการเสี่ยงต่อการติดเชื้อในโรง
พยาบาล คิดเป็นร้อยละ 37.93 และมีความเครียด
ระดับต่ำ�มากที่สุดคือ ความรู้สึกสับสน คิดเป็นร้อยละ 
81.03 แต่ก็สามารถจัดการกับความเครียดได้อย่าง
เหมาะสม จึงทำ�ให้พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
อุดรธานีมีความเครียดโดยรวมในระดับต่ำ�จำ�นวน 31 
คน คิดเป็นร้อยละ 53.45
	 การจัดการกับความเครียดเป็นพฤติกรรม
หรือการกระทำ�ที่ใช้ในการเรียนรู้ท่ีนำ�มาใช้จัดการกับ 
ความเครียด และไม่ว่าแต่ละคนจะรับมือกับความ 
เครียดอย่างไรก็ล้วนแต่มีผลกระทบต่อพวกเขาไม่ว่า
ทางตรงหรือทางอ้อม การจัดการกับความเครียดเป็น
กลยุทธ์การปรับตัวผู้คนจะมีกลวิธีรับมือและจัดการ
กับความเครียด เมื่อต้องเผชิญกับปัญหารุนแรงที่พวก
เขาไม่สามารถอยู่เหนือพฤติกรรมหรือผลอันเป็นทุกข์
ที่เกิดขึ้น พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลอุดรธานี 
ต้องเผชิญกับลักษณะงานท่ีเต็มไปด้วยความเครียด 
บางครั้งต้องทำ�งานอย่างเร่งด่วนเพ่ือให้บริการผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่ต้องได้รับการผ่าตัดทันที จำ�เป็นต้องมีการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่ช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย การพักผ่อน
อย่างเพียงพอและการแสดงออกอย่างเหมาะสม ช่วย
ให้บุคลากรสามารถรักษาสมดุลของสภาพจิต และ
ปรับตัวได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งมีพลังต่อสู้กับชีวิต
ต่อไปสอดคล้องกับการศึกษาของลักษณา พลอยเลื่อม
แสง14 พบว่า พยาบาลมีความเครียดอยู่ในระดับปาน
กลาง และพฤติกรรมที่ใช้เมื่อเกิดความเครียด คือ 
พฤติกรรมบรรเทาความเครียดมากกว่าแบบแก้ปัญหา 
กิจกรรมที่ใช้มากที่สุดคือ กิจกรรมออกกำ�ลังกาย ส่วน
พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลอุดรธานีมีการจัดการ
ความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาและแบบมุ่งแก้อารมณ์
อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.11 และ 
1.62 ตามลำ�ดับการจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้
ปัญหาที่กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้มากที่สุด ได้แก่ พิจารณา
ปัญหาและพยายามแก้ไขปัญหาในการทำ�งานท่ีเป็นอยู่

ให้ดีขึ้น ระดับค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.34 ส่วน การจัดการ
ความเครียดแบบมุ่งแก้อารมณ์ที่กลุ่มตัวอย่างเลือก
ใช้มากที่สุด ได้แก่ มองปัญหาในแง่ดี ระดับค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.29

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. จากผลการวิจัย พบว่าความเครียดระดับ 
รุนแรงมากที่สุดคือ การกลัวทำ�งานผิดพลาดซึ่งผู้บริหาร 
ทางการพยาบาลควรจัดสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัดให้
เหมาะสม สนับสนุนให้พยาบาลห้องผ่าตัดเกิดความ
มั่นใจใน การปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานห้องผ่าตัด 
เพื่อให้งานมีประสิทธิภาพมากขึ้น
	 2. การจัดการความเครียดพบว่าการจัดการ
ความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาที่กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้ 
น้อยที่สุด ได้แก่ ปรึกษาหารือกับผู้บังคับบัญชา หรือผู้
ที่มีความรู้และประสบการณ์มากกว่า ดังนั้น ควรมีช่อง
ทางให้พยาบาลห้องผ่าตัดได้ผ่อนคลายความเครียด
จากการปฏิบัติงาน เช่น ห้องสันทนาการ ห้องระบาย
ความในใจ การมีคู่หูหรือพี่เลี้ยงในการปฏิบัติงาน 
เป็นต้น
	 3. จัดเตรียมพยาบาลก่อนเข้าปฏิบัติงานใน
ห้องผ่าตัด โดยเน้นให้เห็นถึงสภาพความเป็นจริงใน
การปฏิบัติงาน และปัญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงาน ให้
ความรู้เร่ืองความเครียดและการจัดการความเครียด
ตลอดจนให้ความรู้ในการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรมีการศึกษาความเครียดในบุคลากร 
กลุ่มอื่นของห้องผ่าตัด และในโรงพยาบาล เพื่อหา 
แนวทางแก้ปัญหาความเครียดในภาพรวม
	 2. ในการศึกษาแต่ละครั้งควรมีการประเมิน 
ความเครียดและการแก้ไขปัญหาความเครียดที่อาจเกิด 
จาก การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจของประเทศ
และการเปลี่ยนแปลงนโยบายขององค์กร
	 3. ควรศึกษาเชาว์อารมณ์ของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดในการจัดการความเครียด
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ทิพย์สุคนธ์ อารยวงศ์ ที่เป็น พี่เลี้ยงงานวิจัย และ
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