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บทท่ี 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย
การวจิยัคร้ังนี้ เปนการศึกษาความสัมพันธระหวาง ส่ิงเราความเครียด การไดรับขอมูล      

ระยะเวลาการรอผาตัด และความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด โดยรวบรวมขอมูล
จากผูปวยที่เขารับการผาตัดโดยการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย ณ หองผาตัดใหญ โรงพยาบาล
สงขลานครินทร และเปนการผาตัดแบบมีการเตรียมผูปวยลวงหนา ในเวลาราชการ ระหวางเดือน
ตลุาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2547 จ ํานวน 205 ราย

การนํ าเสนอผลการวิเคราะหขอมูลจากการวิจัย จะนํ าเสนอในรูปตารางประกอบ         
การบรรยาย โดยแบงเปน 6 สวน ดังนี้

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
2. ขอมลูเกี่ยวกับการผาตัดและระยะเวลาการรอผาตัดในหองผาตัดของกลุมตัวอยาง
3. ขอมลูเกี่ยวกับสิ่งเราความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัดของกลุมตัวอยาง
4. ขอมลูเกี่ยวกับการไดรับขอมูลของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัดของกลุมตัวอยาง
5. ขอมลูเกี่ยวกับความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัดของกลุมตัวอยาง
6. ขอมลูเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางสิ่งเราความเครียด การไดรับขอมูล ระยะเวลาการ

รอผาตัด และความเครียดของกลุมตัวอยางขณะรอผาตัดในหองผาตัด

สวนที่ 1 ขอมูลเกี่ยวกับกลุมตัวอยาง
จากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนผูปวยที่เขารับการผาตัดในหองผาตัด 

จ ํานวน 205 ราย พบวา ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิง รอยละ 70.24 มีอายุ
ระหวาง 41-60 ป รอยละ 51.22 โดยเฉลี่ยมีอายุ 46.78 ป (SD=14.15 ป) มีสถานภาพสมรสคู        
รอยละ 75.12 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 86.34 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 42.93      
มีอาชีพแมบาน/ไมไดทํ างาน/กํ าลังศึกษา รอยละ 24.88 มีรายไดของครอบครัวตอเดือนตํ่ ากวา   
5,000 บาท รอยละ 26.83 โดยเฉลี่ยมีรายไดของครอบครัวตอเดือน 16,128 บาท (SD=15,972 บาท)               
มคีวามเพียงพอของรายไดของครอบครัวตอเดือนเพียงพอ/พอดี รอยละ 44.88 และใชสิทธิการรักษา
โดยเบิกจากสวนราชการ/ รัฐวิสาหกิจ รอยละ 52.20 (ตาราง 1)
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ตาราง 1   
จํ านวน รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (N=205)

ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
เพศ

หญิง 144 70.24
ชาย 61 29.76

อายุ (ป) (X = 46.78 ป, SD=14.15 ป, Range 18-78 ป)
18-40 ป 64 31.22
41-60 ป 105 51.22
61-80 ป 36 17.56

สถานภาพสมรส
คู 154 75.12
โสด 27 13.17
คูสมรสเสียชีวิต/หยา/แยกกันอยู 24 11.71

ศาสนา
พุทธ 177 86.34
อิสลาม 28 13.66

ระดับการศึกษา
ไมไดเรียนหนังสือ 5 2.44
ประถมศึกษา 88 42.93
มัธยมศึกษา 36 17.56
ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 30 14.63
อุดมศึกษาขึ้นไป 46 22.44

อาชีพ
แมบาน/ไมไดทํ างาน/กํ าลังศึกษา 51 24.88
เกษตรกรรม 47 22.93
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ขาราชการบํ านาญ 47 22.93
ลูกจาง/รับจาง 37 18.05
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 23 11.22
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ตาราง 1 (ตอ)

ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
รายไดของครอบครัวตอเดือน (บาท) (X = 16,128 บาท,  SD=15,972 บาท, Range 0-100,000 บาท)

ไมทราบรายไดของครอบครัว 14 6.83
ไมมีรายได 7 3.41
1-5,000 บาท 55 26.83
5,001-10,000 บาท 44 21.46
1,0001-15,000 บาท 13 6.34
15,001-20,000 บาท 23 11.22
20,001-40,000 บาท 38 18.54
≥ 40,001 บาท 11 5.37

ความเพียงพอของรายไดของครอบครัวตอเดือน
ไมเพียงพอตองกู/ยืม 56 27.32
เพียงพอ/พอดี 92 44.88
เพียงพอ/เหลือเก็บ 54 26.34
ไมทราบความเพียงพอของรายได 3 1.46

การใชสิทธิคารักษาพยาบาล
เบกิได ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 107 52.20
บตัรประกันสุขภาพถวนหนา/ประกันสังคม/คนไขพระบรมฯ 84 40.98
จายเงินเอง 8 3.90
อ่ืนๆ เชน พรบ. , ประกันชีวิต 6 2.92

สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดของกลุมตัวอยาง
จากการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดของกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนผูปวยที่เขารับการ

ผาตดัในหองผาตัด จํ านวน 205 ราย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีประสบการณการผาตัดมากอน           
รอยละ 59.51 ไดอยูในโรงพยาบาลกอนเขารับการผาตัด รอยละ 99.02 ไดรับการเยี่ยมกอนการผาตัด
โดยแพทยผูรักษา/ผูผาตัด รอยละ 96.59 ไดรับการเยี่ยมกอนผาตัดโดยวิสัญญีแพทย รอยละ 94.15 
ไมมีประสบการณการงด/เล่ือนผาตัดในครั้งนี้ รอยละ 89.76 ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคที่ไมใช
มะเร็ง รอยละ 77.07 เขารับการผาตัดทางศัลยกรรมทั่วไป รอยละ 30.24 มีระยะเวลาการรอผาตัด
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นอยกวาหรือเทากับ 30 นาที รอยละ 52.68 โดยเฉลี่ยมีระยะเวลาการรอผาตัด 36.8 นาที       
(SD=29.8 นาที)  และมคีวามรูสึกวารอผาตัดไมนาน รอยละ 66.83  (ตาราง 2)

ตาราง 2   
จํ านวน รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยของขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดของ            
กลุมตัวอยาง   (N=205)

ขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด จ ํานวน รอยละ
การมีประสบการณการผาตัด

ไมมี 83 40.49
มี 122 59.51

การเขาอยูโรงพยาบาลเพื่อรอรับการผาตัด
ไมไดอยูโรงพยาบาลกอนเขารับการผาตัด 2 0.98
ไดอยูโรงพยาบาลกอนเขารับการผาตัด 203 99.02

การไดรับการเยี่ยมกอนผาตัดโดยแพทยผูรักษา/ผูผาตัด
ไดรับ 198 96.59
ไมไดรับ 7 3.41

การไดรับการเยี่ยมกอนผาตัดโดยวิสัญญีแพทย
ไดรับ 193 94.15
ไมไดรับ 12 5.85

การมปีระสบการณการงด/เล่ือนผาตัดในครั้งนี้
ไมมี 184 89.76
มี 21 10.24

การวินิจฉัยโรค
เปนมะเร็ง 47 22.93
ไมเปนมะเร็ง 158 77.07

ชนดิของการผาตัด
ผาตัดทางศัลยกรรมทั่วไป 62 30.24
ผาตัดทางสูติ-นรีเวช 58 28.29
ผาตัดทางหู-คอ-จมูก 47 22.93
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ตาราง 2 (ตอ)

ขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด จ ํานวน รอยละ
ชนดิของการผาตัด (ตอ)

ผาตัดทางศลัยกรรมตกแตง 13 6.34
ผาตัดทางกระดูกและขอ 12 5.85
ผาตัดหัวใจ 6 2.93
ผาตัดระบบทางเดินปสสาวะ 5 2.44
ผาตัดทางจักษุ 2 0.98

ระยะเวลาการรอผาตัด (นาที) (X = 36.8 นาที, SD=29.8 นาที, Range 5-281 นาที)
≤ 30 นาที 108 52.68
31-60 นาที 73 35.61
≥ 61 นาที 24 11.71

ความรูสึกตอการรอผาตัด
ไมตองรอผาตัด 34 16.59
รอผาตัดไมนาน 137 66.83
รอผาตัดนาน 34 16.59

สวนที่ 3 ส่ิงเราความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด
ผลการศึกษาสิ่งเราความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด จากกลุมตัวอยางที่

เขารับการผาตัด จํ านวน 205 ราย โดยแบงสิ่งเราความเครียดออกเปน 3 ดาน คือ ดานรางกาย       
ดานจิตสังคม และดานสิ่งแวดลอม แลวนํ าคาเฉลี่ยของคะแนนความรุนแรงของสิ่งเราความเครียด        
เฉพาะในกลุมตัวอยางที่ประสบกับสิ่งเราความเครียด มาแปลผลโดยการจัดคะแนนแบบอิงเกณฑ 
แบงเปน 3 ระดับ คือ นอย (1.00≤ X ≤ 2.00) ปานกลาง (2.01≤ X ≤ 3.00) และมาก                 
(3.01≤ X ≤ 4.00) พบวา กลุมตัวอยางประเมินความรุนแรงของสิ่งเราความเครียดโดยรวมอยูใน
ระดบันอย โดยมีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของสิ่งเราความเครียดโดยรวม 1.63 (SD=0.54) และ      
มกีารกระจายของคะแนนคอนไปทางคะแนนตํ่ า (skewness=5.84) เมื่อพจิารณาเปนรายดาน พบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญที่ประสบกับสิ่งเราความเครียด ประเมินความรุนแรงของสิ่งเราความเครียด    
อยูในระดับนอย (ตาราง 4) แตเมื่อพิจารณาในกลุมตัวอยางทัง้หมดที่ประสบกับสิ่งเราความเครียด 
พบวา กลุมตัวอยางประเมินความรุนแรงของสิ่งเราความเครียดดานจิตสังคมและดานสิ่งแวดลอม
อยูในระดับนอย โดยมคีะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของสิ่งเราความเครียด 1.55 (SD=0.63) และ 1.41 
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(SD=0.55) ตามลํ าดับ และมกีารกระจายของคะแนนคอนไปทางคะแนนตํ่ า (skewness=7.41 และ 
8.30 ตามลํ าดับ) แตประเมินความรุนแรงของสิ่งเราความเครียดดานรางกายอยูในระดับปานกลาง 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของสิ่งเราความเครียด 2.07 (SD=0.80) และมีการกระจายของ
คะแนนคอนไปทางคะแนนตํ่ า (skewness=0.65)  (ตาราง 3)

ตาราง 3
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาความเบ ของความรุนแรง และระดับความรุนแรงของ                       
ส่ิงเราความเครียดของกลุมตัวอยางที่ประสบกับสิ่งเราความเครียดขณะรอผาตัดในหองผาตัด 
จ ําแนกเปนโดยรวมและรายดาน  (N=205)

ส่ิงเราความเครียด คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คาความเบ ระดับ

ความรุนแรง
ดานรางกาย 2.07 0.80 0.65 ปานกลาง
ดานจิตสังคม 1.55 0.63 7.41 นอย
ดานสิ่งแวดลอม 1.41 0.55 8.30 นอย

โดยรวม 1.63 0.54 5.84 นอย

ตาราง 4
จ ํานวน และรอยละ ของกลุมตัวอยางทีป่ระสบกับสิ่งเราความเครียด จ ําแนกตามระดับความรุนแรง
ของสิง่เราความเครียดขณะรอผาตัดในหองผาตัด โดยรวมและรายดาน (N=205)

ระดับความรุนแรง
นอย ปานกลาง มากสิ่งเราความเครียด จํ านวน (รอยละ)

จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ)
ดานรางกาย  177 (86.34)  102 (49.76) 66 (32.20) 9 (4.39)
ดานจิตสังคม 204 (99.51) 163 (79.51) 33 (16.10) 8 (3.90)
ดานสิ่งแวดลอม  205 (100.00) 183 (89.27) 19 (9.27)) 3 (1.46)

โดยรวม  205 (100.00) 161 (78.53) 40 (19.51) 4 (1.95)

เมื่อจัดอันดับสิ่งเราความเครียดของกลุมตัวอยางขณะรอผาตัดในหองผาตัด จํ าแนก     
รายขอ ตามสิ่งเราความเครียดที่มกีลุมตัวอยางประสบมากที่สุด 10 อันดับแรก พบวา ประกอบดวย 
ส่ิงเราความเครียดดานจิตสังคม 5 ขอ ส่ิงเราความเครียดดานสิ่งแวดลอม 4 ขอ และมีเพียง 2 ขอ      
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ที่เปนสิ่งเราความเครียดดานรางกาย ซ่ึงเมื่อพิจารณาระดับความรุนแรงของสิ่งเราความเครียด       
ในกลุมตวัอยางที่ประสบกับสิ่งเราความเครียดขณะรอผาตัดในหองผาตัด จ ําแนกรายขอ ตามสิ่งเรา
ความเครียดที่มกีลุมตัวอยางประสบมากที่สุด 10 อันดับแรก พบวา ส่ิงเราความเครียดสวนใหญ      
มคีวามรุนแรงอยูในระดับนอย (ตาราง 5)

ตาราง 5
จ ํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางที่ประสบกับสิ่งเราความเครียด คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของความรุนแรง และระดับความรุนแรงของสิ่งเราความเครียดในกลุมตัวอยางที่ประสบกับสิ่งเรา
ความเครียดขณะรอผาตัดในหองผาตัด จํ าแนกรายขอ ตามสิ่งเราความเครียดที่มีกลุมตัวอยาง
ประสบมากที่สุด 10 อันดับแรก (N=205)

สิ่งเราความเครียด จํ านวน รอยละ คาเฉลี่ย
คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับ
ความรุนแรง

ดาน

1. การประสบกับบรรยากาศภายใน
หองผาตัดที่เจาหนาที่สวมเสื้อผา
และสวมหมวกสีเขียว มีผาปด
ปาก-ปดจมูก ซึ่งแตกตางจาก
เจาหนาที่ของหอผูปวย

205 100.00 1.32 0.75 นอย 3

2. การไมไดรับอนุญาตใหบุคคล
ใกลชิดหรือคุนเคยอยูเปนเพื่อน
ในขณะรอผาตัด

202 98.54 1.50 0.92 นอย 2

3. การตองติดตอหรือสื่อสารกับ
เจาหนาที่หองผาตัดซึ่งผูปวยไมมี
ความคุนเคย

200 97.56 1.27 0.62 นอย 2

4. การประสบกับสภาพแวดลอมใน
หองผาตัดที่มิดชิด เปดไฟ
ตลอดเวลา และมีนาฬิกาเพียง
บางแหง ทํ าใหไมสามารถทราบ
เวลาที่ ผานไป

193 94.15 1.17 0.54 นอย 3

5. การถอดเสื้อผาออกทั้งหมดหรือ
บางสวนเพื่อการผาตัด

175 85.37 1.33 0.73 นอย 2

6. การไมไดรับสิ่งที่ชวยผอนคลาย
ความรูสึกในขณะรอผาตัด

108 52.68 1.47 0.89 นอย 2
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ตาราง 5 (ตอ)

สิ่งเราความเครียด จํ านวน รอยละ คาเฉลี่ย
คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับ
ความรุนแรง ดาน

7. การนอนไมหลับ/ไมสามารถ
พักผอนได

88 42.93 2.01 1.06 ปานกลาง 1

8. ความปวดจากการถูกแทงเข็ม
ใหนํ้ าเกลือ

82 40.00 2.05 0.80 ปานกลาง 1

9. การไมไดพบแพทยผูที่จะทํ า
การผาตัดในขณะรอผาตัด

79 38.54 2.05 1.19 ปานกลาง 2

10. การมีเสียงดังจากการปฏิบัติงาน
ของเจาหนาที่ หรือจากเครื่องมือ
อุปกรณ

60 29.27 1.38 0.68 นอย 3

11. การมีเสียงดังจากการพูดคุยกัน
ของเจาหนาที่

60 29.27 1.65 0.90 นอย 3

หมายเหตุ: ดาน 1 = ดานรางกาย, ดาน 2 = ดานจิตสังคม, ดาน 3 = ดานสิ่งแวดลอม

อยางไรก็ตาม เมื่อจัดอันดับสิ่งเราความเครียดของกลุมตัวอยางขณะรอผาตัดในหองผาตัด 
จํ าแนก รายขอ ตามสิ่งเราความเครียดที่มีกลุมตัวอยางประสบนอยที่สุด 10 อันดับแรก พบวา 
ประกอบดวยส่ิงเราความเครียดดานรางกาย 4 ขอ ส่ิงเราความเครียดดานจิตสังคม 4 ขอ และสิ่งเรา
ความเครียดดานสิ่งแวดลอม 3 ขอ ซ่ึงเมื่อพิจารณาระดับความรุนแรงของสิ่งเราความเครียดใน  
กลุมตัวอยางที่ประสบกับสิ่งเราความเครียดขณะรอผาตัดในหองผาตัด จํ าแนกรายขอ ตามสิ่งเรา
ความเครียดที่มกีลุมตัวอยางประสบนอยที่สุด 10 อันดับแรก พบวา ส่ิงเราความเครียดสวนใหญ      
มคีวามรุนแรงอยูในระดับปานกลาง   (ตาราง 6)
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ตาราง 6
จ ํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางที่ประสบกับสิ่งเราความเครียด คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของความรุนแรง และระดับความรุนแรงของสิ่งเราความเครียดในกลุมตัวอยางที่ประสบกับสิ่งเรา
ความเครียดขณะรอผาตัดในหองผาตัด จํ าแนกรายขอ ตามสิ่งเราความเครียดที่มีกลุมตัวอยาง
ประสบนอยที่สุด 10 อันดับแรก (N=205)

สิ่งเราความเครียด จํ านวน รอยละ คาเฉลี่ย
คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับ
ความรุนแรง

ดาน

1. การถูกเรียกช่ือหรือพูดถึงโดย
ขาดความเคารพนับถือ

3 1.46 2.33 1.53 ปานกลาง 2

2. การที่เจาหนาที่ใชคํ าพูดหรือ
แสดงทาทางที่ไมสุภาพ

4 1.95 1.75 0.50 นอย 2

3. อาการอาเจียน 6 2.93 2.83 0.75 ปานกลาง 1
4. การที่อุณหภูมิภายในหองผาตัด
มีความรอนจนเกินไป

6 2.93 1.67 1.03 นอย 3

5. อาการคลื่นไส 10 4.88 2.70 1.06 ปานกลาง 1
6. การไมไดรับคํ าแนะนํ าหรือ
คํ าอธิบาย กอนที่เจาหนาที่จะ
ปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาล
ตางๆ ให

12 5.85 2.58 1.24 ปานกลาง 2

7. การถูกละเลยไมไดรับการดูแล
เอาใจใสจากเจาหนาที่

12 5.85 2.00 0.95 นอย 2

8. การที่ภายในหองผาตัดมี
แสงสวางที่มากจนเกินไป

15 7.32 2.27 1.10 ปานกลาง 3

9. ความรูสึกไมสุขสบายจาก
การปวดถายอุจจาระ

18 8.78 2.56 0.86 ปานกลาง 1

10. การที่ภายในหองผาตัดมี
แสงสวางที่นอยจนเกินไป

18 8.78 1.89 0.90 นอย 3

11. การมีอาการไข 18 8.78 2.50 0.86 ปานกลาง 1
หมายเหตุ: ดาน 1 = ดานรางกาย, ดาน 2 = ดานจิตสังคม, ดาน 3 = ดานสิ่งแวดลอม

สวนที่ 4 การไดรับขอมูลของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด
ผลการศึกษาการไดรับขอมูลของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด จากกลุมตัวอยางที่    

เขารับการผาตัด จํ านวน 205 ราย โดยแบงขอมูลออกเปน 4 ดาน คือ ขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนหรือ     



64

วิธีการ ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ขอมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจ และขอมูลเกี่ยวกับความรูสึก      
แลวนํ าคาเฉลี่ยของคะแนนการไดรับขอมูลเฉพาะในกลุ มตัวอยางที่ไดรับขอมูลมาแปลผล          
โดยการจัดคะแนนแบบอิงเกณฑ แบงเปน 3 ระดับ คือ นอย (1.00≤ X ≤ 2.00) ปานกลาง                      
(2.01≤ X ≤ 3.00) และมาก (3.01≤ X ≤ 4.00) พบวา กลุมตัวอยางประเมินการไดรับขอมูล          
ทั้งโดยรวมและรายดานอยูในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยระดับการไดรับขอมูลโดยรวม 3.26 
(SD=0.62) และมกีารกระจายของคะแนนคอนไปทางคะแนนสูง (skewness=-4.42) เมื่อพิจารณา
เปนรายดาน พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการไดรับขอมูลใกลเคียงกัน และมีการกระจายของ
คะแนนคอนไปทางคะแนนสูง (ตาราง 7 และ ตาราง 8)

ตาราง 7
คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาความเบ ของคะแนนการไดรับขอมูล และระดับการไดรับขอมูล     
ของกลุ มตัวอยางที่ไดรับขอมูลขณะรอผาตัดในหองผาตัด จํ าแนกเปนโดยรวมและรายดาน  
(N=205)

การไดรับขอมูล คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คาความเบ ระดับการ

ไดรับขอมูล
ขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนหรือวิธีการ 3.25 0.66 -3.94 มาก
ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 3.34 0.60 -2.96 มาก
ขอมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจ 3.28 0.57 -2.24 มาก
ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึก 3.29 0.61 -3.29 มาก

โดยรวม 3.26 0.62 -4.42 มาก
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ตาราง 8
จ ํานวน และรอยละ ของกลุมตัวอยางที่ไดรับขอมูล จ ําแนกตามระดับการไดรับขอมูล ขณะรอผาตัด
ในหองผาตัดโดยรวมและรายดาน (N=205)

ระดับการไดรับขอมูล
นอย ปานกลาง มากการไดรับขอมูล จํ านวน (รอยละ)

จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ)
ขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนหรือวิธีการ 124 (60.49) 9 (4.39) 49 (23.90) 66 (32.20)
ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 129 (62.92) 7 (3.41) 54 (26.34) 68 (33.17)
ขอมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจ 152 (74.15) 7 (3.41) 61 (29.76) 84 (40.98)
ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึก 121 (59.02) 6 (2.93) 49 (23.90) 66 (32.20)

โดยรวม 166 (80.98) 11 (5.37) 55 (26.83) 100 (48.78)

เมื่อจัดอันดับการไดรับขอมูลของกลุมตัวอยางขณะรอผาตัดในหองผาตัด จํ าแนกรายขอ 
ตามการไดรับขอมูลที่มกีลุมตัวอยางไดรับมากที่สุด 10 อันดับแรก พบวา ประกอบดวย ขอมูล    
เกีย่วกับขั้นตอนหรือวิธีการ 1 ขอ ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 2 ขอ ขอมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจ      
4 ขอ และขอมูลเกี่ยวกับความรูสึก 3 ขอ ซ่ึงเมื่อพิจารณาระดับการไดรับขอมูลในกลุมตัวอยางที่    
ไดรับขอมูลขณะรอผาตัดในหองผาตัด จํ าแนกรายขอ ตามการไดรับขอมูลที่มีกลุมตัวอยางไดรับ
มากที่สุด 10 อันดับแรก พบวา ทั้งหมดมีการไดรับขอมูลอยูในระดับมาก (ตาราง 9)

ตาราง 9
จํ านวน และรอยละของกลุมตัวอยางที่ไดรับขอมูล คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของการไดรับ     
ขอมูล และระดับการไดรับขอมูลในกลุมตัวอยางทีไ่ดรับขอมูลขณะรอผาตัดในหองผาตัด จํ าแนก
รายขอ ตามการไดรับขอมูลที่มกีลุมตัวอยางไดรับมากที่สุด 10 อันดับแรก (N=205)

การไดรับขอมูล จํ านวน รอยละ คาเฉลี่ย
คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับการ
ไดรับขอมูล

ดาน

1. การปฏิบัติตัวขณะเริ่มไดรับ
การดมยาสลบ

99 48.29 3.55 0.68 มาก 2

2. เหตุผลในการที่เจาหนาที่ทํ า
กิจกรรม/ดูแลตางๆใหแกผูปวย

90 43.90 3.32 0.67 มาก 3



66

ตาราง 9 (ตอ)

การไดรับขอมูล จํ านวน รอยละ คาเฉลี่ย
คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับการ
ไดรับขอมูล ดาน

3. ความรูสึกที่ผูปวยจะเกิดขึ้น
จากฤทธิ์ของยาสลบภายหลัง
การผาตัด

84 40.98 3.36 0.65 มาก 4

4. วิธีการในการเริ่มการ
ดมยาสลบ

80 39.02 3.18 0.84 มาก 1

5. ระยะเวลาการรอเพื่อที่จะ
เขารับการผาตัดในหองผาตัด
โดยประมาณ

80 39.02 3.04 0.85 มาก 3

6. ความรูสึกที่ผูปวยจะเกิดขึ้น
ขณะเริ่มฟนจากการสลบ

80 39.02 3.28 0.73 มาก 4

7. บริเวณที่ผูปวยจะไดรับ
การผาตัด

79 38.54 3.34 0.71 มาก 3

8. วิธีการปฏิบัติตัวขณะรอการ
ผาตัด เพื่อใหเกิดความรูสึก
ผอนคลาย

78 38.05 3.12 0.68 มาก 2

9. ความรูสึกที่ผูปวยจะเกิดขึ้นตอ
สภาพรางกายหรือบริเวณที่ได
รับการผาตัดภายหลังการผาตัด

76 37.07 3.33 0.62 มาก 4

10. สภาพรางกายของผูปวย
ภายหลังไดรับการผาตัด

73 35.61 3.29 0.77 มาก 3

หมายเหตุ: ดาน 1 = ขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนหรือวิธีการ ดาน 3 = ขอมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจ
ดาน 2 = ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ดาน 4 = ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึก

อยางไรก็ตาม เมื่อจัดอันดับการไดรับขอมูลของกลุมตัวอยางขณะรอผาตัดในหองผาตัด 
จํ าแนกรายขอ ตามการไดรับขอมูลที่มีกลุมตัวอยางไดรับนอยที่สุด 10 อันดับแรก พบวา      
ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนหรือวิธีการ 2 ขอ ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 2 ขอ ขอมูล  
เกีย่วกับการตัดสินใจ 3 ขอ และขอมูลเกี่ยวกับความรูสึก 3 ขอ ซ่ึงเมื่อพิจารณาระดับการไดรับขอมูล
ในกลุมตัวอยางที่ไดรับขอมูลขณะรอผาตัดในหองผาตัด จํ าแนกรายขอ ตามการไดรับขอมูลที่มี      
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กลุมตัวอยางไดรับนอยที่สุด 10 อันดับแรก พบวา สวนใหญมีการไดรับขอมูลอยูในระดับมาก     
(ตาราง 10)

ตาราง 10
จํ านวน และรอยละของกลุมตัวอยางที่ไดรับขอมูล คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของการไดรับ     
ขอมูล และระดับการไดรับขอมูลในกลุมตัวอยางทีไ่ดรับขอมูลขณะรอผาตัดในหองผาตัด จํ าแนก
รายขอ ตามการไดรับขอมูลที่มกีลุมตัวอยางไดรับนอยทีสุ่ด 10 อันดับแรก (N=205)

การไดรับขอมูล จํ านวน รอยละ คาเฉลี่ย
คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับการ
ไดรับขอมูล ดาน

1. วิธีการที่ผูปวยจะขอความ
ชวยเหลือจากเจาหนาที่         
ขณะพักอยูในหองพักฟน

37 18.05 3.24 0.86 มาก 2

2. ความรูสึกที่ผูปวยจะเกิดขึ้นตอ
บรรยากาศและสภาพ แวดลอม
ภายในหองผาตัด

37 18.05 2.78 1.08 ปานกลาง 4

3. วิธีการที่ผูปวยจะขอความ
ชวยเหลือจากเจาหนาที่ในขณะ
รอผาตัด

38 18.54 3.26 0.76 มาก 2

4. ช่ือแพทยผูที่จะทํ าการผาตัด
ใหแกผูปวย

39 19.02 3.46 0.82 มาก 3

5. ช่ือแพทยหรือพยาบาลผูที่จะ
ทํ าการดมยาสลบใหแกผูปวย

46 22.44 3.35 0.77 มาก 3

6. ความรูสึกที่ผูปวยจะเกิดขึ้นจาก
การตองนั่งหรือนอนรอใน
บริเวณที่จํ ากัด

46 22.44 3.02 0.98 มาก 4

7. วิธีการปฏิบัติ/ดูแลของ
เจาหนาที่ในขณะที่ผูปวยไดรับ
การดมยาสลบ เพื่อใหผูปวยได
รับความปลอดภัยจากการผาตัด

48 23.41 3.25 0.84 มาก 1

8. วิธีการในการที่จะใหนํ้ าเกลือ 49 23.90 3.27 0.79 มาก 1

ตาราง 10 (ตอ)
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การไดรับขอมูล จํ านวน รอยละ คาเฉลี่ย
คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับการ
ไดรับขอมูล

ดาน

9.  ความรูสึกที่ผูปวยจะเกิดขึ้น
เมื่อไดรับการแทงเข็มเพื่อให
นํ้ าเกลือ

49 23.90 3.53 0.65 มาก 4

10. บริการตางๆที่เจาหนาที่
หองผาตัดสามารถที่จะจัดให
แกผูปวยได เพื่อใหเกิด
ความรูสึกผอนคลาย

51 24.88 3.12 0.86 มาก 3

หมายเหตุ: ดาน 1 = ขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนหรือวิธีการ ดาน 3 = ขอมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจ
ดาน 2 = ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ดาน 4 = ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึก

สวนที่ 5 ความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด
ผลการศึกษาความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด จากกลุมตัวอยางที่เขารับ

การผาตัด จํ านวน 205 ราย โดยนํ าคะแนนความเครียด มาแปลผลโดยการจัดคะแนนแบบอิงเกณฑ 
แบงเปน 3 ระดับ คือ นอย (0.01≤ X ≤ 3.33) ปานกลาง (3.34≤ X ≤ 6.66) และมาก                 
(6.67≤ X ≤ 10.00) พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 47.80 มีความเครียดในระดับนอย และรอยละ 38.05 
มีความเครียดในระดับปานกลาง เมื่อวิเคราะหแปลผลโดยรวม พบวา กลุมตัวอยางมีความเครียด    
ในระดบัปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยระดับความเครียดเทากับ 3.50 (SD=2.73) มกีารกระจายของ
คะแนนคอนไปทางคะแนนตํ่ า (skewness=1.59) มคีากลางของคะแนนความเครียดเทากับ 4.00 และ
มคีะแนนความเครียดที่มีความถี่มากที่สุด คือ 5.00 (ตาราง 11)
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ตาราง 11
จ ํานวน และรอยละ ของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามระดับความเครียดขณะรอผาตัดในหองผาตัด
(N=205)

ระดับความเครียด จ ํานวน รอยละ
นอย 98 47.80
ปานกลาง 78 38.05
มาก 29 14.15

โดยรวม  X = 3.50, Median=4.00, Mode=5.00, SD=2.73, Skewness=1.59

สวนที ่6 ความสัมพันธระหวางสิ่งเราความเครียด การไดรับขอมูล ระยะเวลาการรอผาตัดและ
ความเครียดของกลุมตัวอยางขณะรอผาตัดในหองผาตัด
ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางสิ่งเราความเครียด การไดรับขอมูล ระยะเวลาการ    

รอผาตัดและความเครียดของกลุมตัวอยางขณะรอผาตัดในหองผาตัด จํ าแนกเปนโดยรวมและ     
รายดาน จากกลุมตัวอยางที่เขารับการผาตัด จํ านวน 205 ราย เนื่องจากการตรวจสอบโดยใชสถิติ
ทดสอบ (Kolmogorov-Smirno Test) พบวา ขอมลูทัง้หมดมีการแจกแจงไมปกติ ดังนั้น ในการ 
ตรวจสอบความสัมพันธ จึงใชวิธีการนํ าขอมูลทั้งหมดมาจัดกลุมแลวใชสถิติทดสอบไคสแควร 
(Chi-Square)โดยคํ านวณหาคาไคสแควร กํ าหนดความมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ    
ตรวจสอบความมีนัยสํ าคัญทางสถิติดวยวิธีเอกซแซก (exact test)

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของสิ่งเราความเครียดและระดับ
ความเครียดในกลุมตัวอยางที่ประสบกับสิ่งเราความเครียดขณะรอผาตัดในหองผาตัดทั้งโดยรวม
และรายดาน พบวา ส่ิงเราความเครียดโดยรวมมีความสัมพันธกับความเครียดของกลุมตัวอยาง 
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (χ2=17.44, p<0.01) เมื่อพจิารณาเปนรายดาน พบวา ส่ิงเราความเครียด
ดานรางกายและสิ่งเราความเครียดดานจิตสังคมมีความสัมพันธกับความเครียดของกลุมตัวอยาง 
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (χ2=24.18 และ χ2=24.05 ตามลํ าดับ p<0.001) ยกเวนสิ่งเราความเครียด
ดานสิ่งแวดลอมที่ไมมีความสัมพันธกับความเครียดของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ     
(p>0.05)

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับการไดรับขอมูลทั้งโดยรวมและรายดาน      
ของกลุมตัวอยางที่ไดรับขอมูล ระยะเวลาการรอผาตัด และระดับความเครียดของกลุมตัวอยาง   
ขณะรอผาตัดในหองผาตัด พบวา การไดรับขอมูลทั้งโดยรวมและรายดาน และระยะเวลา            
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การรอผาตัดไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติกับความเครียดของกลุมตัวอยาง (p>0.05)     
(ตาราง 12)

ตาราง 12
จํ านวน รอยละ และคาไคสแควร ระหวางระดับความรุนแรงของสิง่เราความเครียดของกลุมตัวอยาง
ที่ประสบกับสิ่งเราความเครียด ระดับการไดรับขอมูลของกลุมตัวอยางที่ไดรับขอมูล จํ าแนกเปน
โดยรวมและรายดาน ระยะเวลาการรอผาตัด และระดับความเครียดของกลุมตัวอยางขณะรอผาตัด
ในหองผาตัด (N=205)

ระดับความเครียด
ตัวแปร

นอย ปานกลาง มาก χ2

สิ่งเราความเครียด
โดยรวม นอย 88 (54.66%) 55 (34.16%) 18 (11.18%) 17.44 **

ปานกลาง 10 (25.00%) 21 (52.50%) 9 (22.50%)
มาก -   2 (50.00%)    2 (50.00%)

รายดาน
-ดานรางกาย นอย 62 (60.78%) 30 (29.41%) 10 (9.80%) 24.18 ***

ปานกลาง 24 (36.36%) 33 (50.00%) 9 (13.64%)
มาก 2 (22.22%) 2 (22.22%) 5 (55.56%)

-ดานจิตสังคม นอย 90 (55.21%) 56 (34.46%) 17 (10.43%) 25.04 ***
ปานกลาง 7 (21.21%) 18 (54.55%) 8 (24.22%)
มาก - 4 (50.00%) 4 (50.00%)
นอย 92 (50.27%) 67 (36.61%) 24 (13.11%) 7.03 NS-ดานสิ่ง

แวดลอม ปานกลาง 4 (21.05%) 10 (52.63%) 5 (26.32%)
มาก 2 (66.67%) 1 (33.33%) -

การไดรับขอมูล
โดยรวม นอย 5 (45.45%) 5 (45.45%) 1 (9.09%) 3.03 NS

ปานกลาง 25 (45.45%) 20 (36.36%) 10 (18.19%)
มาก 50 (50.00%) 41 (41.00%) 9 (9.00%)

รายดาน
นอย 6 (66.67%) 3 (33.33%) - 4.13 NS

ปานกลาง 22 (44.90%) 18 (36.73%) 9 (18.37%)
-ขอมูลเกี่ยวกับ
ข้ันตอนหรือ
วิธีการ มาก 33 (50.00%) 27 (40.91%) 6 (9.10%)
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ตาราง 12 (ตอ)

ระดับความเครียด
ตัวแปร

นอย ปานกลาง มาก χ2

นอย 4 (57.14%) 3 (42.86%) - 2.64 NS

ปานกลาง 28 (51.85%) 18 (33.33%) 8 (14.81%)
-ขอมูลเกี่ยว
กับการ
ปฏิบัติตัว มาก 33 (48.53%) 29 (42.65%) 6 (8.82%)

นอย 2 (28.57%) 3 (42.86%) 2 (28.57%) 4.62 NS

ปานกลาง 26 (42.62%) 26 (42.62%) 9 (14.75%)
-ขอมูลเกี่ยว
กับการตัด
สินใจ มาก 45 (53.57%) 32 (38.10%) 7 (8.33%)

นอย 4 (66.67%) 2 (33.33%) - 3.53 NS

ปานกลาง 22 (44.90%) 19 (38.78%) 8 (16.33%)
-ขอมูล
เกี่ยวกับ
ความรูสึก มาก 36 (54.55%) 25 (37.88%) 5 (7.58%)

ระยะเวลาการรอผาตัด
≤ 30 นาที 47 (43.52%) 43 (39.81%) 18 (16.67%) 2.60 NS

31-60 นาที 39 (53.42%) 25 (34.25%) 9 (12.32%)
≥ 61 นาที 12 (50.00%) 10 (41.67%) 2 (8.33%)

** p<0.01, ***p<0.001, NSp>0.05

การอภิปรายผล
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความเครียด ระดับความรุนแรงของสิ่งเรา

ความเครียด ระดับการไดรับขอมูล ระยะเวลาการรอผาตัด และความสัมพันธระหวางสิ่งเรา
ความเครียด การไดรับขอมูล ระยะเวลาการรอผาตัด และความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัด        
ในหองผาตัด ผูวิจัยไดอภิปรายตามวัตถุประสงค และสมมติฐานของการวิจัย ดังนี้

1.  ระดบัความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด
ผลการศกึษาความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด พบวา กลุมตัวอยางมี

ความเครียดขณะรอผาตัดในหองผาตัดอยู ในระดับปานกลาง (X =3.50, SD=2.73) โดยมี            
การกระจายของคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของสิ่งเราความเครียดคอนไปทางระดับความเครียดนอย 
(skewness=1.59) (ตาราง 11) อธิบายผลการศึกษาครั้งนี้ไดวา กลุมตัวอยางเปนผูปวยไดเขารับการ 
ผาตัดแบบมีการเตรียมลวงหนา จึงทํ าใหมีเวลาในการวางแผนแสวงหาแหลงประโยชนในการ
เตรียมความพรอมสํ าหรับการเผชิญความเครียดในขณะรอผาตัด สอดคลองกับที่ลาซารัสและ   
โฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) กลาววา บุคคลจะรูสึกพึงพอใจหากสถานการณนั้นเกิดขึ้น
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ในชวงเวลาที่ตนสามารถรับมือไดหรือตนมีโอกาสไดเตรียมตัว และการทีก่ลุมตัวอยางเกือบทั้งหมด                  
(รอยละ 99.02) ไดเขาอยูในโรงพยาบาลกอนเขารับการผาตัด ทํ าใหไดรับการเตรียมความพรอม
สํ าหรับการผาตัดจากพยาบาลประจํ าหอผูปวย นอกจากนั้น กลุมตัวอยางยังมีโอกาสไดรับการเยี่ยม
กอนผาตัดโดยแพทยผูรักษา/ผูผาตัด (รอยละ 96.59) และวิสัญญีแพทย (รอยละ 94.15) (ตาราง 2) 
เปนผลใหกลุมตัวอยางไดรับการประเมินความพรอมของสภาพรางกาย และไดรับขอมูลในการ
เตรียมความพรอมเกี่ยวกับการผาตัดเพิ่มเติมจากบุคลากรทางการแพทยผูซ่ึงมีความเกี่ยวของกับการ
ผาตดัของผูปวยโดยตรง ซ่ึงการไดพูดคุยและรับทราบขอมูลเตรียมความพรอมสํ าหรับการผาตัดจาก
ศัลยแพทย จากพยาบาลประจํ าหอผูปวย และจากวิสัญญีแพทย จะทํ าใหกลุมตัวอยางเกิดความ     
เชื่อถือและมั่นใจในความปลอดภัยที่จะไดรับจากการผาตัด จึงสามารถชวยบรรเทาความรูสึกวา   
ถูกคุกคามจากการผาตัดลงได สอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูปวยที่เขารับการผาตัดแผนก       
ศัลยกรรม (Leinonen et al., 2003) และการศึกษาในกลุมผูปวยที่จะเขารับการผาตัดแบบมีการ 
เตรยีมตัวลวงหนา (Hyde et al., 1998) ที่พบวา ผูปวยสวนใหญตองการรับทราบขอมูลจากบุคลากร           
ทางการแพทย โดยเฉพาะอยางยิ่งจากศัลยแพทย รองลงมาคือ พยาบาลประจํ าหอผูปวย พยาบาล
หองผาตัด และวิสัญญีแพทย ตามลํ าดับ ประกอบกับการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดลวงหนา   
กอนวนัผาตัด นับเปนชวงระยะเวลาเหมาะสมในการที่จะรับทราบขอมูล เนื่องจาก ยังไมถึงเวลาที่
กลุมตัวอยางจะไดรับการเตรียมรางกายกอนผาตัด และกลุมตัวอยางยังไมไดรับยานํ ากอนระงับ
ความรูสึก (premedication) จึงทํ าใหมีความพรอมที่จะพูดคุย ซักถาม และสามารถรับรูขอมูลไดดี 
สอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกดวยวิธีตางๆ (Leino-Kilpi & 
Vuorenheimo, 1993) และการศึกษาในกลุมผูปวยที่จะเขารับการผาตัดแบบมีการเตรียมผูปวย     
ลวงหนา (Hyde et al., 1998) ที่พบวา ชวงเวลาที่ผูปวยระบุวาตองการรับทราบขอมูล เร่ิมตั้งแต     
เมือ่ทราบวาจะเขารับการผาตัดจนถึง 1-2 วันกอนวันผาตัด และควรไดรับขอมูลกอนที่จะถึงเชาของ
วันผาตัด อีกทั้งการศึกษาในกลุมผูปวยทางจักษุที่เขารับการผาตัดแบบวันเดียว (day-surgery)    
(Law, 1997) พบวา กลุมตัวอยางมีความเห็นวาการรับทราบขอมูลในหองผาตัดนั้นยากที่จะจดจํ า   
คํ าพูดอธิบายแนะนํ า ซ่ึงขอมูลที่กลุมตัวอยางไดรับจากการเตรียมความพรอมในระยะกอนผาตัด   
จะถูกนํ ามาใชเปนแหลงประโยชน ในการประเมินสถานการณที่จะเกิดขึ้นขณะรอผาตัดใน         
หองผาตัดใหไดตรงหรือใกลเคียงกับความเปนจริง มีผลใหผูปวยสามารถปรับตัวดานจิตใจไดดีขึ้น 
สามารถบรรเทาความเครียดในการเผชิญสถานการณได (Lazarus & Folkman, 1984) สอดคลองกับ
การศกึษาทีผ่านมาในกลุมสตรีที่มารับบริการทํ าหมันที่ไมเกี่ยวกับการคลอด (วีณาและคณะ, 2537) 
และการศึกษาในกลุมผูปวยที่เขารับการผาตัดชองทอง (Xiuyue, 1999) ที่พบวา การไดรับขอมูล
เตรียมความพรอมสํ  าหรับการผาตัดในระยะกอนผาตัด  สามารถลดความวิตกกังวลของ                
กลุมตัวอยางได เปนผลใหกลุมตัวอยางเกิดความรูสึกวาถูกคุกความตอสวัสดิภาพและความผาสุก 
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ลดลง นอกจากนั้น การที่กลุมตัวอยางไดรับการเยี่ยมจากแพทยผูรักษา/ผูผาตัด และวิสัญญีแพทย
เปนรายบุคคล ทํ าใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน เปนผลใหเมื่อกลุมตัวอยางถูกรับจากหอผูปวยมาถึง  
หองผาตัดจะมีความรูสึกวาไดมาพบบุคคลที่รูจักคุนเคย (กันยา, 2541; รุจิรา, 2545) จึงไมรูสึกวา  
ถูกคุกคามตอสวัสดิภาพและความผาสุกมากนัก

การทีก่ลุมตัวอยางทั้งหมดเปนผูที่เขารับการผาตัดโดยการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย 
อาจเปนผลใหกลุมตัวอยางกลัวการดมยาสลบ (ประณีต, 2544; สุภาพร, 2544; เสงี่ยมและ          
ชวนพศิ, 2543; Hankela & Kiikkala, 1996) เกรงวาจะทํ าใหตนเองไมสามารถควบคุมสถานการณ
ตางๆ ได และเกรงวาจะไดรับอันตรายจากการดมยาสลบ จนเปนเหตุใหเกิดความเครียดได        
สอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูปวยที่จะเขารับการผาตัดนิ่วในไตโดยวิธีการผาตัดชนิดเจาะเอานิ่ว
ในไตออกทางผิวหนัง (percutaneous nephrolithotomy: PCNL) การผาตัดชนิดเปดเอานิ่วในไตออก 
(open surgery) และการผาตัดดวยการสลายนิ่วในไตออก (extracorporeal piezolitrotripsy: EPL)     
ที่พบวา มีกลุมตัวอยางระบุวา ส่ิงเราความเครียดของตนเองเกิดจากการที่จะไดรับการระงับ       
ความรูสึกแบบทั่วรางกาย เนื่องจากจะทํ าใหตนเองไมสามารถควบคุมสิ่งตางๆได กลัววาตนเองจะ
ดิน้หรือตอสูขณะไดรับการระงับความรูสึก และกลัววาตนเองจะไมตื่น (Brown, 1990) แตจากการที่
กลุมตัวอยางเกอืบทัง้หมดไดรับการเยี่ยมจากวิสัญญีแพทย (รอยละ 94.15) (ตาราง 2) เปนผลใหได
รับการสัง่การรักษาใหไดรับยานํ ากอนการระงับความรูสึก โดยเฉพาะยาในกลุมยาคลายความกังวล 
(anxiolytic premedication) ในคืนกอนวันผาตัดและกอนเวลาที่กลุมตัวอยางจะถูกรับมายัง          
หองผาตัด ตามแนวปฏิบัติในการเยี่ยมผูปวยในที่จะเขารับการผาตัดโดยวิสัญญีแพทยของ           
โรงพยาบาลสงขลานครินทรทุกราย (วิรัตน, 2543) ซ่ึงยานํ ากอนการระงับความรูสึกที่กลุมตัวอยาง
ไดรับ จะสามารถชวยลดความวิตกกังวลขณะรอผาตัดไดบาง แมจะไมทั้งหมดก็ตาม (Badner         
et al., 1990; Hyde et al., 1998; Wassenaar, Lancee, Galloon, & Gale, 1977) นอกจากนั้น ผลจาก
ฤทธิ์ของยานํ ากอนการระงับความรูสึกจะทํ าใหกลุมตัวอยางมีการรับรูตอส่ิงแวดลอมขณะอยูใน
หองผาตัดลดลง (สุปราณี, 2543; Aitkemhead & Smith, 1996) จงึถูกกระตุนจากสิ่งเราความเครียด
ตางๆ ภายในหองผาตัดไดนอย สอดคลองกับผลการศึกษาในครั้งนี้ที่พบวา กลุมตัวอยางทีป่ระสบ
กับสิ่งเราความเครียดรับรูวาสิ่งเราความเครียดขณะรอผาตัดในหองผาตัดมีความรุนแรงโดยรวม    
อยูในระดับนอย (ตาราง 3) โดยมีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงโดยรวม เทากับ 1.63 (SD=0.54)         
เปนผลใหกลุมตัวอยางไมรูสึกวาถูกรบกวน หรือถูกคุกคามจากสิ่งเราความเครียดมากนัก

การที่กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 77.07) เขารับการผาตัดดวยโรคที่ไมใชมะเร็ง      
ซ่ึงเปนโรคที่ไมรายแรง การผาตัดจึงสามารถชวยใหกลุมตัวอยางหายเปนปกติหรือมีอาการดีขึ้น  
ภายหลังการผาตัดได ในขณะที่กลุมตัวอยางที่เขารับการผาตัดดวยโรคมะเร็ง (รอยละ 22.93)        
(ตาราง 2) การผาตัดจะชวยใหกลุมตัวอยางพนจากความเจ็บปวดทุกขทรมานจากภาวะของโรคหรือ
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อาจหายจากโรคได และชวยใหสามารถดํ ารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติ (สะริยา, 2540; สุนียและ
นันทา, 2540) ประกอบกับในปจจบุนัการรักษาดวยวิธีการผาตัดมีความปลอดภัยมากขึ้น เกิดภาวะ
แทรกซอนนอยลง (วรรณวิมลและคณะ, 2545) โดยเฉพาะการผาตัดในโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
ซ่ึงเป นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีความพรอมทั้งทางดานบุคลากร เครื่องมือเครื่องใช              
และเทคโนโลยีที่ทันสมัย จึงสรางความมั่นใจถึงความปลอดภัยจากการผาตัดใหแกกลุมตัวอยาง        
มากยิ่งขึ้น การผาตัดจึงเปนเหตุการณที่กอใหเกิดความหวัง และเปนแรงจูงใจใหกลุมตัวอยางมี 
ความพรอมจะเผชิญ

จากการที่กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 70.24) (ตาราง 1) ซ่ึงเพศ          
เปนปจจัยดานบุคคลที่มีผลตอการประเมินตัดสินความเครียด (Lazarus & Folkman, 1984) จากการ
วิเคราะหเพิ่มเติมพบวา เพศ เปนปจจัย พื้นฐานที่มีความสัมพันธกับระดับความเครียดของ          
กลุมตัวอยาง อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (χ2=8.45, p<0.05) (ตาราง 17 ภาคผนวก จ) แสดงใหเห็นวา
กลุมตวัอยางที่มีเพศตางกันจะมีระดับความเครียดตางกัน โดยกลุมตัวอยางเพศหญิงจะมีความเครียด
ในระดับมากมากกวาเพศชาย (ตาราง 18 ภาคผนวก จ) สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา                
ในกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกันที่พบวา เพศหญิงมีความวิตกกังวลและความกลัวมากกวา    
เพศชาย (กันยา, เรณู และคณะ, 2539; ขนิษฐา, 2534; ทองทิพยและจริยา, 2539; ลลิดา, 2541; 
Badner et al., 1990) ทั้งนี้อาจเปนเพราะเพศหญิงมีความเชื่อในความสามารถที่จะควบคุม        
สถานการณของตนเองและความเชื่อในสิ่งอื่นที่อยู ภายนอกตัวนอยกวาเพศชาย จึงทํ าใหมี        
ความสามารถในการคิด ไตรตรอง และตัดสินใจเลือกวิธีการเผชิญปญหาที่ไมเหมาะสม เมื่อตอง
เผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด จึงมีความสามารถในการเผชิญกับความเครียด          
ไดนอยกวาเพศชาย (Lazarus & Folkman, 1984)  การทีก่ลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จึงเปน
ปจจัยหนึ่งที่ทํ าใหผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความเครียดขณะรอผาตัดในหองผาตัดอยูใน
ระดับปานกลาง

การที่กลุ มตัวอยางเกือบทั้งหมดลวนมีแหลงสนับสนุนการจายคารักษาพยาบาล          
(รอยละ 96.10) ไดแก การเบิกคารักษาจากหนวยงานราชการหรือรัฐวิสาหกิจ (รอยละ 52.20)      
บตัรประกันสุขภาพถวนหนา/ประกันสังคม/คนไขพระบรม (รอยละ 40.98) และอื่นๆ เชน บริษัท
ประกนัชวีติหรือ ประกันผูประสบภัยจากรถ (รอยละ 2.92) มีกลุมตัวอยางเพียงสวนนอยเทานั้น     
ทีต่องรับผิดชอบในการจายคารักษาพยาบาลโดยการจายเงินเอง (รอยละ 3.90) (ตาราง 1) แตก็เปน
การจายคารักษาพยาบาลในราคาที่ไมสูงมากนัก ทั้งนี้เนื่องจากการที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร
เปนโรงพยาบาลของรัฐบาลจึงมีคารักษาพยาบาลที่ไมสูงจนเกินไป (ขนิษฐา, 2534) ทํ าให          
กลุมตวัอยางไมตองวิตกกังวลเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากนัก จึงนับเปนแหลงประโยชน
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ทางดานวัตถุที่มีผลตอการประเมินความเครียด (Lazarus & Folkman, 1984) กลุมตัวอยางจึงไมรูสึก
ถูกคกุคามจากความวิตกกังวลในเรื่องคารักษาพยาบาลมากนัก

นอกจากนั้น การที่กลุมตวัอยางมีระยะเวลาการรอผาตัดโดยเฉลี่ย 36.8 นาที (SD=29.8) 
โดยกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 88.29) มีระยะเวลาการรอผาตัดนอยกวา 60 นาที (ตาราง 2)     
ซ่ึงเปนชวงระยะเวลารอผาตัดที่พบไดโดยทั่วไปในกลุมตัวอยาง (36.8± 29.8 นาที) และจาก       
การสอบถามถึงความรูสึกของกลุมตัวอยางตอการรอผาตัดในครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ    
(รอยละ 83.24) รูสึกวาไมตองรอผาตัดหรือรอผาตัดไมนานมาก (ตาราง 2) กลุมตัวอยางจึงไมเกิด
ความรูสึกเบื่อหนาย คับของใจ เปนผลใหเกิดประสบการณที่ดีในขณะรอการผาตัด สอดคลองกับ
กบัการศกึษาในกลุมผูปวยที่เขารับการผาตัดทางหู คอ จมูก แบบวันเดียว (Otte, 1996) ซ่ึงพบวา      
ผูปวยที่รอผาตัดนานจะรูสึกวาถูกทอดทิ้งและไมมีกิจกรรมจะทํ า การมีระยะเวลาการรอผาตัดที่ไม
นานมากรวมกับการที่กลุมตัวอยางรูสึกวารอผาตัดไมนาน จึงเปนผลใหกลุมตัวอยางไมรูสึกวา     
ถูกคกุคามจากการเปลี่ยนแปลงทางอารมณมากนัก

แมการผาตัดจะเปนการรักษาที่กอใหเกิดความเครียดแกกลุมตัวอยาง (สุภาพ, 2541) ทั้งนี้
เนื่องจากโดยทั่วไปบุคคลจะมีการรับรูเกี่ยวกับการผาตัดในทางลบมากกวาทางบวก เพราะคิดวา 
การผาตัดนั้น อาจกอใหเกิดอันตรายถึงชีวิต (ประณีต, 2544) ความเครียดที่เกิดขึ้นกับกลุมตัวอยาง  
ในขณะรอผาตัดนั้นอาจเกิดจากการที่กลุมตัวอยางประเมินหรือคาดการณการผาตัดที่ตนจะไดรับวา
เปนเหตุการณที่มีความสํ าคัญสํ าหรับตน แตก็มีความรูสึกหวาดหวั่นไมมั่นใจในความไมแนนอน
ของสถานการณการผาตัดที่กํ าลังจะเกิดขึ้นวาอาจทํ าใหเกิดอันตรายหรือคุกคามสวัสดิภาพของ    
ตนเอง เชน กลัวตาย กลัวการดมยาสลบ กลัวแพทยผาตัดไมมีความชํ านาญ กลัวสูญเสียภาพลักษณ
กลัวสูญเสียสมรรถภาพทางเพศ กลัวความปวดและความไมสุขสบายหลังผาตัด (สุภาพร, 2544) 
กลัวการผาตัด (Leinonen et al., 2001) กลัวหลับไมสนิทระหวางผาตัด กลัวตนเองทํ าสิ่งที่นาอับอาย
กอน ในขณะ หรือภายหลังการดมยาสลบ (McCleane, 1990) กลัวผลของการผาตัด (เสงี่ยมและ 
ชวนพศิ, 2543) กลัวเปนมะเร็ง (หทัยรัตน, 2541) กลัววาผาตัดแลวรูปรางจะเปลี่ยนไปไมเหมือน
ปกติ (ประณีต, 2544) ตลอดจนกลัวความพิการที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการผาตัด (จุฑามาศและ          
ศิริพรรณ, 2541) นอกจากนี้ การใกลถึงเวลาที่ตองเผชิญกับการผาตัดและการประสบกับสิ่งเรา
ความเครียดขณะรอผาตัดในหองผาตัด ไดแก การตองถูกแยกจากบุคคลใกลชิด  (กนัยา, 2541)    
การตองติดตอส่ือสารกับเจาหนาที่หองผาตัดซึ่งผูปวยไมมีความคุนเคย การตองถอดเสื้อผาออก    
ทั้งหมดหรือบางสวนเพื่อการผาตัด การพักหลับไมไดในขณะรอการผาตัด เปนตน สภาวะการณ
ตางๆ เหลานี้ นับเปนปจจัยรวมกันระหวางปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานสถานการณ ที่มีความ
สัมพันธเกี่ยวเนื่องกันในการประเมินตัดสินความเครียดตามแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน 
(Lazarus & Folkman, 1984) ระดับของความเครียดของกลุมตัวอยางที่เกิดขึ้นเปนผลจากการ
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ประเมินตัดสินความเครียดโดยอาศัยปจจัยหลายประการรวมกัน การที่กลุมตัวอยางไดรับ            
การ เตรียมตัวจนมีความพรอมสํ าหรับการผาตัด รวมกับการที่กลุมตัวอยางประเมินสถานการณ   
การรอผาตัดในหองผาตัดวาทํ าใหเกิดอันตรายหรือคุกคามสวัสดิภาพของตนไมมากนัก และการที่            
กลุมตวัอยางไมสามารถเปลี่ยนแปลงหรือแกไขสถานการณที่เกิดขึ้นนั้นได กลุมตัวอยางจึงประเมิน
ความเครยีดที่เกิดขึ้นขณะรอผาตัดในหองผาตัดวามีอยูในระดับปานกลาง

2. ระดบัความรุนแรงของสิ่งเราความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด
ผลการศึกษาสิ่งเราความเครียดของผู ปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด พบวา           

กลุมตัวอยางที่ประสบกับสิ่งเราความเครียด ประเมินความรุนแรงของสิ่งเราความเครียดโดยรวม   
อยูในระดับนอย (X =1.63, SD=0.54, skewness= 5.84) (ตาราง 3) อธิบายผลการศึกษาครั้งนี้ไดวา
การที่กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 84.39) ประสบกับสิ่งเราความเครียดโดยรวม มีจํ านวนรายขอ 
ไมมากขอนัก คือ 1-15 ขอ จาก  45 ขอ (ตาราง 14    ภาคผนวก ค) ประกอบกับเมื่อประสบกับสิ่งเรา
ความเครียด กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 78.53) ประเมินความรุนแรงของสิ่งเราความเครียด   
โดยรวมที่ตนเองประสบวามีอยูในระดับนอย (ตาราง 4) เปนผลจากการที่หองผาตัดโรงพยาบาล
สงขลานครินทร มีระบบการใหบริการที่ไดมาตรฐาน โดยผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจาก
สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ในป พ.ศ. 2544 ดังนั้น ในการใหบริการแก 
ผูปวย จึงมุงใหการบริการตามพันธกิจของหองผาตัดที่วา “ใหบริการพยาบาลดานการผาตัดอยางมี
คณุภาพ ไดมาตรฐาน คุมคา ผูรับบริการพึงพอใจ” โดยมีการควบคุมสิ่งเราความเครียดของผูปวย
ขณะรอผาตัดในหองผาตัดใหมีจํ านวนและระดับความรุนแรงนอยที่สุด ซ่ึงประกอบดวย การเนน
การบรกิารที่มีผูรับบริการเปนศูนยกลาง มีการจัดการองคกรและการบริหารในลักษณะที่เอื้อตอการ
ใหบริการผูปวย มีการจัดการทรัพยากรบุคคลใหสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพและ      
ประสิทธิภาพ มีการจัดการสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ และสิ่งอํ านวย            
ความสะดวกที่ไดมาตรฐาน เพื่อใหบริการผูปวยไดอยางปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ        
มีระบบงาน/กระบวนการใหบริการที่มีประสิทธิภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพและตอบสนอง       
ความตองการของผูปวยแตละราย รวมทั้งมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพกอนการผาตัด เชน การลดระยะ
เวลาการรอผาตัด และการพัฒนาคุณภาพพฤติกรรมบริการของพยาบาลหองผาตัดจนเปนที่พึงพอใจ
ของผูรับบริการ (เบญจมาศ, 2544; พินิจและอัญชลี, 2540)

นอกจากนั้น การที่กลุมตัวอยางทั้งหมดเปนผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบมีการเตรียมตัว   
ลวงหนา เปนผลใหกลุมตัวอยางไดมีการเตรียมความพรอมทางดานรางกายและทางดานจิตใจ    
กอนเขารับการผาตัด ทั้งการเตรียมตนเองและการไดรับการเตรียมความพรอมจากบุคลากร          
ทางการแพทย ซ่ึงกลุ มตัวอยางเกือบทั้งหมดที่เขาพักรักษาตัวอยู ในโรงพยาบาลกอนเขารับ          



77

การผาตัด (รอยละ 99.02) จะไดรับการเตรียมความพรอมสํ าหรับการผาตัดโดยพยาบาลประจํ า      
หอผูปวย โดยแพทยผูรักษา/ผูผาตัด (รอยละ 96.59) และโดยวิสัญญีแพทย (รอยละ 94.15) (ตาราง 2) 
การเตรียมความพรอมทางดานรางกายเพื่อใหผูปวยมีสภาพพรางกายพรอมสํ าหรับการผาตัด ไดแก 
การใหงดนํ้ างดอาหารในเวลาที่เหมาะสม การเตรียมลํ าไสและสวนอุจจาระ การรักษาอาการไข 
การใหยาบรรเทาปวด การใหยาลดความดันโลหิต การใหยาแกคล่ืนไสอาเจียน การใหยานํ า       
กอนระงับความรูสึก (ประณีต, 2544; สุปราณี, 2543; Aitkemhead & Smith, 1996) รวมถึงการให
ปสสาวะหรอือุจาระกอนถูกรับตัวไปยังหองผาตัด เปนตน เปนผลใหในขณะรอผาตัดในหองผาตัด
กลุมตัวอยางถูกรบกวนจากสิ่งเราความเครียดทางดานรางกายไมมากนัก โดยเฉพาะการไดรับยานํ า
กอนระงับความรูสึก ซ่ึงกลุมตัวอยางที่ไดรับการเยี่ยมโดยวิสัญญีแพทยไดรับ (วิรัตน, 2543)          
จะทํ าใหกลุมตัวอยางอยูในภาวะที่สงบ และมีการรับรูลดลง เปนผลใหกลุมตัวอยางมีการรับรูตอ   
ส่ิงเราความเครียดขณะอยูในหองผาตัดลดลง (สุปราณี, 2543; Aitkemhead & Smith, 1996) จึงถูก
กระตุนจากสิ่งเราความเครียดตางๆภายในหองผาตัดไดนอย สํ าหรับการไดรับการเตรียมความพรอม
ดานจติใจส ําหรับการผาตัด สวนใหญจะเปนในลักษณะของการใหขอมูลในวันกอนผาตัด ซ่ึงไดแก 
การใหขอมูลที่เกี่ยวกับการผาตัด การระงับความรูสึก สภาพแวดลอมภายในหองผาตัด และสิ่งที่     
ผูปวยจะตองประสบในระยะผาตัด ตลอดจนการปฏิบัติตนในระยะกอน ขณะ และภายหลังผาตัด 
หรือเมื่อกลับไปอยูบาน (กันยา, 2541) โดยขอมูลที่กลุมตัวอยางไดรับจะถูกนํ าไปใชเปน           
แหลงประโยชนในการประเมินสถานการณที่จะเกิดขึ้นขณะรอผาตัดในหองผาตัดไดตรงหรือ     
ใกลเคียงกับความเปนจริง เปนผลใหเมื่อกลุมตัวอยางประสบกับสถานการณจริงที่เปนสิ่งเรา
ความเครียดที่เกิดขึ้นในหองผาตัด จึงสามารถปรับตัวดานจิตใจไดดีขึ้น (Lazarus & Folkman, 1984)  
อีกประการหนึ่ง การที่กลุมตัวอยางมีระยะเวลาการรอผาตัดโดยเฉลี่ย 36.8 นาที (SD=29.8)         
โดยกลุมตวัอยางสวนใหญ มีระยะเวลาการรอผาตัดนอยกวา 60 นาที (รอยละ 88.29) และรูสึกวา   
ไมตองรอผาตัดหรือรอผาตัดไมนานมาก (รอยละ 83.24) (ตาราง 2) เปนผลใหกลุมตัวอยางมีโอกาส
ที่จะประสบกับสิ่งเราความเครียดรายขอเปนจํ านวนนอยขอ และถูกกระตุนจากสิ่งเราความเครียด 
ในระยะเวลาที่ไมนานนัก เปนผลใหกลุมตัวอยางประเมินวาสิ่งเราความเครียดของผู ปวย           
ขณะรอผาตัดในหองผาตัดโดยรวมมีความรุนแรงอยูในระดับนอย

เมื่อพิจารณารายดานพบวา กลุมตัวอยางที่ประสบกับสิ่งเราความเครียด ประเมิน      
ความรุนแรงของสิ่งเราความเครียดดานจิตสังคมและดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับนอยใกลเคียงกัน 
(X =1.55, SD=0.63, skewness=7.41; X =1.41, SD=0.55, skewness=8.30 ตามลํ าดับ) ยกเวน      
ส่ิงเราความเครียดดานรางกายที่กลุมตัวอยางประเมินความรุนแรงวามีอยู ในระดับปานกลาง 
( X =2.07, SD=0.80, skewness=0.65) ทั้งนี้เปนผลจาก การประเมินระดับความรุนแรงของ           
ส่ิงเราความเครียด เปนการประเมินจากการรับรูความรุนแรงดวยตนเองของกลุมตัวอยางและ       
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เปนประสบการณสวนบุคคลที่ผู  อ่ืนมาอาจรับรูได ดังนั้น การที่กลุมตัวอยางรับรูวาสิ่งเรา
ความเครยีดรายขอสวนใหญ ทั้งดานจิตสังคมและดานสิ่งแวดลอม มีความรุนแรงอยูในระดับนอย  
(ตาราง 13 ภาคผนวก ค) จึงแสดงผลเปนภาพรวม ของรายดาน ทั้งดานจิตสังคมและดาน               
ส่ิงแวดลอมใหเห็นวา ความรุนแรงของสิ่งเราความเครียดอยูในระดับนอย ในขณะที่กลุมตัวอยาง
รับรูวาสิ่งเราความเครียดรายขอ ดานรางกายเกือบทั้งหมด มีความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง    
(ตาราง 13 ภาคผนวก ค) จึงแสดงผลเปนภาพรวมทางดานรางกายใหเห็นวา ความรุนแรงของสิ่งเรา
ความเครียดดานรางกายอยูในระดับปานกลาง นอกจากนั้น การผาตัดเปนภาวะแหงการคุกคามตอ
สวสัดิภาพและความปลอดภัยของ รางกายของกลุมตัวอยาง เปนผลใหชวงระยะเวลาการรอผาตัดซึ่ง
เปนเวลาที่ใกลจะถึงเวลาที่ผูปวยจะเขารับการผาตัด อาจทํ าใหกลุมตัวอยางมีความรูสึกไวตอการ   
ถูกกระตุนจากสิ่งเราความเครียดดานรางกายไดงาย จึงเปนปจจัยสนับสนุนใหกลุมตัวอยางประเมิน
ความรุนแรงของสิ่งเราความเครียด ดานรางกายวามีอยูในระดับปานกลาง

เมือ่พิจารณาถึงสิ่งเราความเครียดรายขอ ที่มีกลุมตัวอยางประสบมากที่สุด 10 อันดับแรก 
พบวาเปนสิ่งเราความเครียดดานจิตสังคมและดานสิ่งแวดลอมเปนสวนใหญ ประกอบดวย           
ส่ิงเราความเครียดดานรางกาย 2 ขอ คือ 1) การนอนไมหลับ/ไมสามารถพักผอนได และ                 
2 )  ความปวดจากการถูกแทงเข็มให นํ้  าเกลือ ซ่ึงมีความรุนแรงอยู  ในระดับปานกลาง                       
ส่ิงเราความเครียดดานจิตสังคม 5 ขอ คือ 1) การไมไดรับอนุญาตใหบุคคลใกลชิดหรือคุนเคยอยู 
เปนเพือ่นในขณะรอผาตัด 2) การตอง ติดตอหรือส่ือสารกับเจาหนาที่หองผาตัดซึ่งผูปวยไมมีความ    
คุนเคย 3) การถอดเสื้อผาออกทั้งหมดหรือบางสวนเพื่อการผาตัด 4) การไมไดรับสิ่งที่ชวย         
ผอนคลายความรูสึกในขณะรอผาตัด ซ่ึงมี ความรุนแรงอยูในระดับนอย และ 5) การไมไดพบแพทย
ผูที่จะทํ าการผาตัดในขณะรอผาตัด ซ่ึงมีความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง และสิง่เราความเครียด
ดานสิ่งแวดลอม 4 ขอ คือ 1) การประสบกับบรรยากาศภายในหองผาตัดที่เจาหนาที่สวมเสื้อผาและ
สวมหมวกสเีขียว มีผาปดปาก-ปดจมูก ซ่ึงแตกตางจากเจาหนาที่ของหอผูปวย 2) การประสบกับ
สภาพแวดลอมในหองผาตัดที่มิดชิด เปดไฟตลอดเวลา และมีนาฬิกาเพียงบางแหง ทํ าใหไมสามารถ
ทราบเวลาที่ผานไป 3) การมเีสียงดังจากการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ หรือจากเครื่องมือ อุปกรณ
และ 4) การมเีสียงดังจากการพูดคุยกันของเจาหนาที่ ซ่ึงมีความรุนแรงอยูในระดับนอย (ตาราง 5)

อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาถึงสิ่งเราความเครียดรายขอ ที่มีกลุมตัวอยางประสบนอยที่สุด                
10 อันดบัแรก พบวาเปนสิ่งเราความเครียดดานรางกายและจิตสังคมพอๆกัน ประกอบดวย ส่ิงเรา
ความเครียดดานรางกาย 4 ขอ คือ 1) อาการอาเจียน 2) อาการคลื่นไส 3) ความรูสึกไมสุขสบายจาก
การปวดถายอุจจาระ และ 4) การมีอาการไข ซ่ึงมีความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง ส่ิงเรา
ความเครียดดานจิตสังคม 4 ขอ คือ 1) การถูกเรียกชื่อหรือพูดถึงโดยขาดความเคารพนับถือ            
2) การไมไดรับคํ าแนะนํ าหรือคํ าอธิบาย กอนที่เจาหนาที่จะปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาล    
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ตางๆให ซ่ึงมคีวามรุนแรงอยูในระดับปานกลาง 3) การทีเ่จาหนาที่ใชคํ าพูดหรือแสดงทาทางที่ไม
สุภาพ และ 4) การถกูละเลยไมไดรับการดูแลเอาใจใสจากเจาหนาที่ ซ่ึงมีความรุนแรงอยูในระดับ
นอย และสิง่เราความเครียดดานสิ่งแวดลอม 3 ขอ คือ 1) การทีอุ่ณหภูมิภายในหองผาตัดมีความรอน
จนเกินไป 2) การที่ภายในหองผาตัดมีแสงสวางที่นอยจนเกินไป มีความรุนแรงอยูในระดับนอย
และ 3) การที่ภายในหองผาตัดมีแสงสวางที่มากจนเกินไป มีความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง    
(ตาราง 6)

3. ระดบัการไดรับขอมูลของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด
ผลการศึกษาการไดรับขอมูลของผู ป วยขณะรอผาตัดในหองผาตัด พบวา             

กลุ มตัวอย างประเมินการได  รับข อมูลโดยรวมอยู ในระดับมาก ( X =3.26, SD=0.62,         
skewness=-4.42) เมือ่พจิารณารายดาน พบวา กลุมตัวอยางไดรับขอมูลทุกดาน คือ ขอมูลเกี่ยวกับ 
ขั้นตอนหรือวิธีการ ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ขอมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจ และขอมูลเกี่ยวกับ
ความรูสึก อยูในระดับมากใกลเคียงกัน (X =3.25, SD=0.66, skewness=-3.94; X =3.34, SD=0.60, 
skewness=-2.96; X =3.28, SD=0.57, skewness=-2.24; X =3.29, SD=0.61, skewness=-3.29)         
(ตาราง 7) อธิบายผลการศึกษาครั้งนี้ไดวา การใหขอมูลแกผูปวย เปนบทบาทที่สํ าคัญของพยาบาล
และบคุลากรทีมสุขภาพ และเปนกลยุทธที่สํ าคัญในการวางแผนการดูแลผูปวย เพื่อการตอบสนอง
ความตองการของผู ปวยในทุกมิติ เปนผลใหเกิดคุณภาพการดูแลที่พึงประสงคและเปนไป          
ตามระบบประกันคุณภาพของหนวยงาน (ประณีต, 2547) ในขณะที่ผูปวยรอการผาตัดในหองผาตัด 
บคุลากรหองผาตัด ไดมีการใหขอมูลแกผูปวยอยางตอเนื่อง เพื่อเปนการซักซอมความเขาใจเกี่ยวกับ
การผาตัด กอใหเกิดความรวมมือจากผูปวยในการทํ าหัตถการตางๆ เปนผลใหการผาตัดดํ าเนินไป
ดวยความราบรื่นและปลอดภัย นอกจากนั้นการใหขอมูลแกผู ปวย ยังเปนการชวยบรรเทา
ความเครียดดานจิตใจจากการไมทราบถึงการปฏิบัติตัว (ขวัญเรือน, 2544) สรางความรูสึกมั่นคง
และปลอดภัยในชีวิต (กันยา, ศิริลักษณ และคณะ, 2539) และยังเปนการตอบสนองตอ              
ความคาดหวัง (ปาริชาติ, 2543) และความตองการของผูปวยไดอีกดวย (Leino-Kilpi & 
Vuorenheimo, 1993) ซ่ึงในการใหขอมูลแกผูปวยที่รอผาตัดในหองผาตัด บุคลากรหองผาตัดจะมี
การใหขอมูลตามหลักการและแนวทางในการใหขอมูลแกผู ปวยที่เขารับการผาตัด ไดแก             
การประเมินสภาพและความตองการขอมูลของผูปวยกอนการใหขอมูล การใหขอมูลที่ชัดเจนโดย
ใชระยะเวลาที่ส้ันและเหมาะสม และใหเวลากับผูปวยในการซักถาม (ประณีต, 2547) ซ่ึงในการให   
ขอมูล จะมีการใหขอมูลประเภทตางๆรวมกัน ทั้งขอมลูเกี่ยวกับขั้นตอนหรือวิธีการ ขอมูลเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัว ขอมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจ และขอมูลเกี่ยวกับความรูสึก เพือ่ใหเกิดประโยชนแก     
ผูปวยมากที่สุด โดยทํ าใหผูปวยเกิดมโนทัศนเกี่ยวกับการผาตัดที่สมบูรณ (จริาภรรณ, 2535; Suls & 
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Wan, 1989) เปนผลใหผูปวยที่ไดรับการประเมินแลววามีความตองการขอมูล ไดรับขอมูลที่      
ตอบสนองตอความตองการ ผูปวยจึงพยายามที่จะจดจํ าและทํ าความเขาใจในขอมูลที่ไดรับให      
มากที่สุด จึงเปนผลใหกลุมตัวอยางที่ไดรับขอมูลประเมินการไดรับขอมูลทั้งโดยรวมและรายดาน
อยูในระดับมาก (ตาราง 7 และตาราง 8) ซ่ึงผลจากการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาใน 
กลุมผูปวยที่เขารับบริการผาตัดหนวยผาตัดชองทองและหลอดเลือด หนวยผาตัดระบบปสสาวะ 
หนวยผาตัดหัวใจและทรวงอก หนวยผาตัดศัลยกรรมตกแตง และหนวยพักรอดูอาการกอน และ
หลังผาตดั โรงพยาบาลศิริราช ที่พบวา ในขณะรอผาตัดผูปวยไดรับการใหคํ าแนะนํ าผูปวยเกี่ยวกับ
การปฏบิตัติัว และการใหความรูเกี่ยวกับการผาตัด และยาระงับความรูสึก ไมเปนไปตามมาตรฐาน
การพยาบาลของผูปวยในหองผาตัด (จุฑามาศและศิริพรรณ, 2541) ทั้งนี้อาจเปนเพราะ การศึกษา
คร้ังนี้ เปนการศึกษาระดับการไดรับขอมูลเฉพาะในกลุ มตัวอยางที่พบวามีการไดรับขอมูล             
ซ่ึงบุคลากรหองผาตัดผูใหขอมูลไดมีการประเมินแลววาขอมูลที่ใหนั้นมีความเกี่ยวของกับผูปวย   
แตละราย โดยไมไดนํ ากลุมตัวอยางที่ไมไดรับขอมูลมาใชในการวิเคราะหระดับการไดรับขอมูล   
จงึอาจเปนสาเหตุใหพบวาผลการศึกษามีความขัดแยงกันได

เมื่อพิจารณาถึงการไดรับขอมูลรายขอ ที่มีกลุมตัวอยางไดรับมากที่สุด 10 อันดับแรก  
พบวา ทุกขอมีการไดรับขอมูลอยูในระดับมากและเปนขอมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจมากกวาขอมูล
ดานอื่นๆ ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนหรือวิธีการ 1 ขอ คือ 1) วธีิการในการเริ่มการ         
ดมยาสลบ ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 2 ขอ คือ 1) การปฏิบัติตัวขณะเริ่มไดรับการดมยาสลบ และ
2) วิธีการปฏิบัติตัวขณะรอการผาตัดเพื่อใหเกิดความรูสึกผอนคลาย ขอมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจ     
4 ขอ คือ 1) เหตผุลในการที่เจาหนาที่ทํ ากิจกรรม/ดูแลตางๆใหแกผูปวย 2) ระยะเวลาการรอเพื่อที่จะ
เขารับการผาตัดในหองผาตัดโดยประมาณ 3) บริเวณที่ผูปวยจะไดรับการผาตัด 4) สภาพรางกาย
ของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัด และขอมูลเกี่ยวกับความรูสึก 3 ขอ คือ 1) ความรูสึกที่ผูปวยจะ
เกิดขึ้นจากฤทธิ์ของยาสลบภายหลังการผาตัด 2) ความรูสึกที่ผูปวยจะเกิดขึ้นขณะเริ่มฟนจาก      
การสลบ และ 3) ความรูสึกที่ผูปวยจะเกิดขึ้นตอสภาพรางกายหรือบริเวณที่ไดรับการผาตัดภายหลัง  
การผาตัด (ตาราง 9)

อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาถึงการไดรับขอมูลรายขอ ที่มีกลุมตัวอยางไดรับนอยที่สุด    
10 อันดับแรก  พบวา เปนขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนหรือวิธีการ 2 ขอ คือ 1) วิธีการปฏิบัติ/ดูแลของ    
เจาหนาที่ในขณะที่ผูปวยไดรับการดมยาสลบ เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการผาตัด        
2) วิธีการในการที่จะใหนํ้ าเกลือ ซ่ึงมีการไดรับขอมูลอยูในระดับมาก เปนขอมูลเกี่ยวกับการ    
ปฏิบัติตัว 2 ขอ คือ 1) วธีิการทีผู่ปวยจะขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่ขณะพักอยูในหองพักฟน  
2) วิธีการที่ผูปวยจะขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่ในขณะรอผาตัด ซ่ึงมีการไดรับขอมูลอยูใน
ระดับมาก  เปนขอมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจ 3 ขอ คือ 1) ช่ือแพทยผูที่จะทํ าการผาตัดใหแกผูปวย    
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2) ช่ือแพทยหรือพยาบาลผูที่จะทํ าการดมยาสลบใหแกผูปวย 3) บริการตางๆที่เจาหนาที่หองผาตัด
สามารถที่จะจัดใหแกผูปวยได เพื่อใหเกิดความรูสึกผอนคลาย ซ่ึงมีการไดรับขอมูลอยูในระดับมาก 
และเปนขอมูลเกี่ยวกับความรูสึก 3 ขอ คือ 1) ความรูสึกที่ผูปวยจะเกิดขึ้นตอบรรยากาศและ     
สภาพแวดลอมภายในหองผาตัด ซ่ึงมรีะดับการไดรับขอมูลอยูในระดับปานกลาง 2) ความรูสึกที่     
ผูปวยจะเกิดขึ้นจากการตองนั่งหรือนอนรอในบริเวณที่จํ ากัด และ 3) ความรูสึกที่ผูปวยจะเกิดขึ้น 
เมือ่ไดรับการแทงเข็มเพื่อใหนํ้ าเกลือ ซ่ึงมีการไดรับขอมูลอยูในระดับมาก (ตาราง 10)

4. ระยะเวลาการรอผาตัดของผูปวยขณะอยูในหองผาตัด
ผลการศึกษาระยะเวลาการรอผาตัดของผู ป วยขณะอยู ในหองผาตัด พบวา            

กลุมตัวอยางมีระยะเวลาการรอผาตัดโดยเฉลี่ย 36.8 นาที (SD=29.8, range=5-281นาที) โดย       
กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 88.29) มีระยะเวลาการรอผาตัดนอยกวา 60 นาที (ตาราง2)            
ซ่ึงใกลเคียงกับผลการศึกษาของสุชญา (2542) ที่ไดรายงานถึงระยะเวลาการรอผาตัดในหองผาตัด
ของผูปวยในการศึกษาเรื่องการลดระยะเวลารอและการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของ   
ผูปวยขณะรอผาตัด ในกลุมผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัดที่เขารับบริการในทุกสาขา ซ่ึงพบวา 
ระยะเวลาที่ผูปวยรอผาตัดลดลงจากเวลาเฉลี่ย 47.3 นาที เหลือ 26.5 นาที และยังใกลเคียงกับระยะ
เวลาการรอผาตัดในหองผาตัดในกลุมผูปวยที่เขารับการผาตัดในเวลาราชการแบบมีการเตรียม    
ลวงหนา ในหองผาตัดใหญโรงพยาบาลสงขลานครินทร จํ านวน 763 ราย ซ่ึงผูวิจัยไดทํ าการสํ ารวจ
กอนเริ่มทํ าการศึกษาในครั้งนี้ ที่พบวา ผูปวยแตละรายมีระยะเวลาของการรอผาตัดในหองผาตัด
โดยเฉลี่ย 34.1 นาที (SD=33.1, range =0-365 นาที) โดยรอยละ 88.72 ของผูปวยมีระยะเวลาการรอ
ผาตดันอยกวา 60 นาที ซ่ึงผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบมีการเตรียมผูปวยลวงหนาในโรงพยาบาล
สงขลานครินทรสวนใหญ มักจะตองประสบกับสถานการณการรอผาตัดในหองผาตัด ทั้งนี้       
เนื่องจากการที่บุคลากรหองผาตัดจะตองมีการจัดการใหผูปวยรายแรกของวันสามารถเขารับ       
การผาตดัไดทันทีเมื่อทีมศัลยแพทยพรอมที่จะเริ่มทํ าการผาตัดในตอนเชา และใหผูปวยลํ าดับตอไป
ไดเขารับการผาตัดไดทันทีภายหลังจากที่ผูปวยลํ าดับกอนหนาเสร็จการผาตัด โดยไมใหเสียเวลา      
ในการรอคอย เพื่อใหเกิดการใชหองผาตัดในเวลาราชการอยางมีประสิทธิภาพภายใตขอจํ ากัด     
ของเวลา แตจากการที่หองผาตัดมีบุคลากรในการรับ-สงผูปวยจํ านวนจํ ากัด ในขณะที่ผูปวยที่จะ   
เขารับการผาตัดมีจํ านวนมาก นอกจากนั้น การที่ผูปวยลํ าดับกอนหนาอาจมีระยะเวลาการผาตัดที่ 
ไมสามารถคาดการณไดแนนอน หรือมีระยะเวลาการรอผาตัดที่ยาวนานออกไปกวาที่คาดการณไว
เพราะมคีวามซับซอนทางการผาตัด จึงทํ าใหบุคลากรหองผาตัดจํ าเปนตองรับผูปวยมาจากหอผูปวย      
กอนเวลาการผาตัดระยะหนึ่ง แลวจัดใหผูปวยไดเขามารอเพื่อจะรับการผาตัดในหองผาตัด เพื่อจะ
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ไดสามารถนํ าผูปวยเขารับการผาตัดไดทันเวลาเวลาที่แพทยจะเริ่มทํ าการผาตัดใหแกผูปวย          
โดยไมเสียเวลาในการที่จะตองรอคอยผูปวย

จากการสอบถามถึงความรูสึกตอการรอผาตัดในการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยาง  
รอยละ 83.24 รูสึกวาไมตองรอผาตัดหรือรอผาตัดไมนานมาก (ตาราง 2) ซ่ึงมีจํ านวนใกลเคียงกับ
จ ํานวนผูที่มีระยะเวลาการรอผาตัดนอยกวา 60 นาที (รอยละ 88.29) (ตาราง2) ใกลเคียงกับการศึกษา
ของไลโนเนนและคณะ (Leinonen et al., 1996) ที่ศึกษาในกลุมผูปวยที่เขารับการผาตัด ซ่ึงพบวา     
มผูีปวยจํ านวนรอยละ 74 ที่ไมรูสึกวาตองรอการผาตัดในหองรอผาตัดเปนเวลานานมาก และเมื่อ 
ท ําการวิเคราะหเพิ่มเติม พบวา ระยะเวลาการรอผาตัดมีความสัมพันธกับความรูสึกตอการรอผาตัด
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (χ2=12.75, p<0.05) โดยกลุมตัวอยางที่มีระยะเวลาการรอผาตัดที่มากขึ้น
จะมคีวามรูสึกวารอการผาตัดนานมากขึ้นดวย (ตาราง 19 ภาคผนวก จ) ซ่ึงแตกตางจากผลการศึกษา
ของไลโนเนนและคณะ (Leinonen et al., 2003) ในผูปวยในแผนกศัลยกรรม ที่พบวา แมผูปวยจะมี
ระยะเวลาการรอผาตัดที่หอผูปวยนาน ผูปวยก็มักจะไมไดรูสึกวารอนาน แตก็ยังพบวามีผูปวย    
บางรายที่รูสึกหงุดหงิดเปนอยางมากแมจะมีระยะเวลารอที่ไมนานนัก ทั้งนี้อาจเนื่องจากการศึกษา
การรอการผาตัดที่หอผูปวยมีบริบทตางจากการรอผาตัดในหองผาตัด โดยขณะรอผาตัดที่หอผูปวย 
กลุมตวัอยางอาจมีบุคคลใกลชิดหรือบุคคลในครอบครัวอยูเปนเพื่อน ไดพูดคุยกับผูปวยรายอ่ืนหรือ
มกีจิกรรมอื่นๆ ทํ า (Otte, 1996) จึงทํ าใหกลุมตัวอยางไมรูสึกวาตองรอเพื่อเขารับการผาตัดนาน

แมจะไมพบการศึกษาที่ระบุวาระยะเวลาการรอผาตัดในหองผาตัดที่เหมาะสมควร     
นานเทาไร ระยะเวลาการรอผาตัดที่นานประมาณ 1 ช่ัวโมง อาจไมทํ าใหผูปวยมีความวิตกกังวล 
เพิ่มขึ้น ดังจะเห็นไดจากการศึกษาในกลุมผูปวยที่จะเขารับการผาตัดแบบมีการเตรียมตัวลวงหนา 
โดยไดรับการระงับความรูสึกทั่วรางกาย ที่พบวา ในระยะเวลาการรอผาตัดในหองผาตัดที่         
แตกตางกัน 3 ระยะ คือ หนึ่งชั่วโมง สามสิบนาที และทันทีที่จะเขารับการผาตัด จะไมมีความ    
แตกตางของระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p<0.05) (Lee et al., 1990) 
แตการมรีะยะเวลาการรอผาตัดที่นานเกินไป ก็อาจสรางความไมพึงพอใจใหแกผูปวยได ดังที่พบใน
การศึกษาในกลุมผูปวยที่เขารับบริการหองผาตัดวาการใชเวลารอคอยเปนปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับความพึงพอใจของผูปวยที่เขารับบริการหองผาตัดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r=0.24, p<0.05) 
(ประภาพรและคณะ, 2538) ซ่ึงความไมพึงพอใจเปนความรูสึกที่มีผลทํ าใหผูปวยเกิดความเครียด    
ที่จากการเกิดความไมสมดุลของความตองการและ การไดรับการตอบสนองได (หิรัญญา           
และคณะ, 2545) นอกจากนั้น การที่มีระยะเวลาการรอผาตัดในหองผาตัดที่นานเกินไป ยังอาจ    
เปนเหตุใหผูปวยประสบกับสิ่งเราความเครียดตางๆในหองผาตัดเปนเวลานาน ทํ าใหผูปวยไม
สามารถปรับตัวไดและเปนเหตุใหมีความเครียดเพิ่มขึ้นได
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5. ความสมัพันธระหวางสิ่งเราความเครียด การไดรับขอมูล ระยะเวลาการรอผาตัด และ
ความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของสิ่งเราความเครียดและระดับ
ความเครียดในกลุมตัวอยางที่ประสบกับสิ่งเราความเครียดขณะรอผาตัดในหองผาตัดทั้งโดยรวม
และรายดาน พบวา ส่ิงเราความเครียดโดยรวมมีความสัมพันธกับความเครียดของกลุมตัวอยาง  
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (χ2=17.44, p<0.01) แสดงวาการที่กลุมตัวอยางรับรูวามีส่ิงเราความเครียด
ขณะรอผาตัดในหองผาตัดมีจํ านวนมากและสร างความรบกวนหรือมีความรุนแรงตอ                 
กลุมตัวอยางมาก จะมีผลตอระดับความเครียดของกลุมตัวอยาง ผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐาน
การวิจัยที่วาระดับความรุนแรงของสิ่งเราความเครียดมีความสัมพันธกับความเครียดของผูปวย   
ขณะรอผาตัดในหองผาตัด อธิบายผลการศึกษาครั้งนี้ไดวา เมื่อกลุมตัวอยางประสบกับสิ่งเรา
ความเครยีดขณะรอผาตัดในหองผาตัด กลุมตัวอยางจะทํ าการประเมินตัดสิน ส่ิงเราความเครียดที่มี
จ ํานวนและระดับความรุนแรงแตกตางกันนั้น วามีผลตอสวัสดิภาพของตนเองหรือไม และพยายาม
นํ าแหลงประโยชนที่มีอยู มาใชในการจัดการกับสิ่งเร าความเครียดนั้น โดยใชวิธีการ                 
เผชิญความเครียด (coping) ทั้งในรูปของการการกระทํ า (behavior) และความคิด (cognitive)      
ดวยวธีิการมุงแกปญหา (problem-focused coping) และการจัดการกับอารมณ (emotional-focused 
coping) ผสมผสานกันไป เพื่อปรับใหตนเองอยูในภาวะสมดุล (Lazarus & Folkman, 1984) ดังเชน
การศึกษาในกลุ มผูหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวามีกอนบริเวณเตานมในระยะรอเขารับการผาตัด    
ตรวจชิ้นเนื้อ ที่พบวา กลุมตัวอยางกลัวเปนมะเร็งเตานม และกลัวไดรับอันตรายจากการตรวจ      
ช้ินเนือ้ จงึใชการเผชิญความเครียดผสมผสานกันระหวางการมุงแกปญหาและการจัดการกับอารมณ 
โดยมีสัดสวนดานการเผชิญหนากับปญหาใกลเคียงกับดานการบรรเทาความรูสึกเครียดและใช   
ดานการจัดการกับอารมณนอยกวาดานอื่นๆ เปนผลใหกลุมตัวอยางมีความเครียดโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง (หทัยรัตน, 2541)  การทีจ่ ํานวนและระดับความรุนแรงของสิ่งเราความเครียดมีมาก 
จะทํ าใหกลุมตัวอยางจํ าเปนตองดึงประโยชนที่มีอยูมาใชในการจัดการกับสิ่งเราความเครียดเปน
อยางมาก จึงมีผลตอระดับความเครียดของผู ปวย สอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูปวยที่               
ติดเชื้อเอดสที่เขารับการรักษาที่แผนกผูปวยในโรงพยาบาลบํ าราศนราดูร ที่พบวา จํ านวนและ    
การรับรูความรุนแรงของสิ่งเราความเครียดมีความสัมพันธดานบวกกับความเครียดของผูปวยที่    
ตดิเชือ้เอดสในระดับสูง (แนงนอย, 2536) โดยเฉพาะในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ส่ิงเราความเครียด
ดานรางกายและดานจิตสังคมมีความสัมพันธกับความเครียดของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสํ าคัญ   
ทางสถิติ (χ2=24.18 และ χ2=24.05 ตามลํ าดับ p<0.001) ทั้งนี้อาจเปนเพราะ การประสบกับสิ่งเรา
ความเครียดทางดานรางกายมักกอใหเกิดผลกระทบตอภาวะสุขภาพและพลังของบุคคล และ      
การประสบกับสิ่งเราความเครียดดานจิตสังคม มักกอใหเกิดผลกระทบตอทักษะทางดานสังคมและ
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แรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงภาวะสุขภาพ พลังของบุคคล ทักษะทางดานสังคม และแรงสนับสนุน
ทางสังคม นับเปนแหลงประโยชนที่จะสงเสริมความสามารถในการเผชิญความเครียด                
(สมจติ, 2534) สอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูปวยที่ติดเชื้อเอดสที่เขารับการรักษาที่แผนกผูปวย
ในโรงพยาบาลบํ าราศนราดูร ที่พบวา จํ านวนและการรับรูความรุนแรงของสิ่งเราความเครียด    
ดานรางกายมีความสัมพันธกับความเครียดในระดับปานกลาง (r=0.59 และ r=0.70 ตามลํ าดับ          
p<0.001) และจํ านวนและการรับรูความรุนแรงของสิ่งเราความเครียดดานจิตสังคมมีความสัมพันธ
กบัความเครียดในระดับสูง  (r=0.76 และ r=0.81 ตามลํ าดับ p<0.001) อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
(แนงนอย, 2536) ตางจากสิ่งเราความเครียดทางดานสิ่งแวดลอมที่พบวา ไมมีความสัมพันธกับ
ความเครียดของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (χ2=7.03, p>0.05) อาจเปนเพราะ            
การประสบกับสิ่งเราความเครียดดานสิ่งแวดลอม มักไมกอใหเกิดผลกระทบตอแหลงประโยชนใน
การเผชิญความเครียด ซ่ึงไดแก ภาวะสุขภาพและพลังของบุคคล ความเชื่อถือในทางที่ดี ทักษะใน
การแกปญหา ทักษะทางดานสังคม การสนับสนุนทางสังคม และ แหลงประโยชนทางดานวัตถุ 
(สมจิต, 2534) จงึท ําใหไมสงผลตอการประเมินตัดสินความเครียดของกลุมตัวอยาง

เมือ่พิจารณาถึงสิ่งเราความเครียดรายขอ ที่มีกลุมตัวอยางประสบมากที่สุด 10 อันดับแรก 
พบวา มีส่ิงเราความเครียดที่มีความสัมพันธกับการเกิดความเครียดของกลุมตัวอยางถึง 7 ขอ        
(ตาราง 5 และ ตาราง 13 ภาคผนวก ค) ประกอบดวย ส่ิงเราความเครียดดานรางกาย 2 ขอ คือ           
1) การนอนไมหลับ/ไมสามารถพักผอนได และ 2) ความปวดจากการถูกแทงเข็มใหนํ้ าเกลือ         
และสิง่เราความเครียดดานจิตสังคม 5 ขอ คือ 1) การไมไดรับอนุญาตใหบุคคลใกลชิดหรือคุนเคย 
อยูเปนเพื่อนในขณะรอผาตัด 2) การตองติดตอหรือส่ือสารกับเจาหนาที่หองผาตัดซึ่งผูปวยไมมี     
ความคุนเคย 3) การถอดเสื้อผาออกทั้งหมดหรือบางสวนเพื่อการผาตัด 4) การไมไดรับสิ่งที่ชวย
ผอนคลายความรูสึกในขณะรอผาตัด และ 5) การไมไดพบแพทยผูที่จะทํ าการผาตัดในขณะรอผาตัด          
โดยไมพบวามีส่ิงเราความเครียดดานสิ่งแวดลอมรายขอใด ที่มีความสัมพันธกับความเครียด        
ของกลุมตัวอยางขณะรอผาตัดในหองผาตัด ซ่ึงเมื่อกลุมตัวอยางประสบกับสิ่งเราความเครียดเหลานี้   
จะมีผลตอการปรับสภาพจิตใจใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม (กันยา,             
เรณู และคณะ, 2539; ภัสพร, 2534; สุชญา, 2542) ทํ าใหเกิดความวิตกกังวลและความกลัว           
(ประณีต, 2544; ภสัพร, 2534; Biley, 1989; Xiuyue, 1999) ความสามารถในการคิดแบบเฉียบพลัน 
(critical think ability) ลดลง มีผลทํ าใหเกิดความเครียดได  (Nyamathi & Kashiwabara, 1988)

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับการไดรับขอมูล ทั้งโดยรวมและรายดาน      
ของกลุมตัวอยางที่ไดรับขอมูล และระดับความเครียดของกลุมตัวอยางขณะรอผาตัดในหองผาตัด 
พบวา การไดรับขอมูลทั้งโดยรวมและรายดานไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติกับ
ความเครียดของกลุมตัวอยาง (p>0.05) แสดงวาขณะรอผาตัดในหองผาตัด ไมวากลุมตัวอยางจะ    
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ไดรับขอมูลชนิดใด และมคีวามเขาใจในขอมูลที่ไดรับมากหรือนอยก็ตาม ก็ไมมีผลตอการประเมิน
ความเครียดของกลุมตัวอยาง ผลการศึกษาไมสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่วา ระดับการไดรับ    
ขอมูลมีความสัมพันธกับความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด ทั้งนี้อาจเนื่องจาก      
การสอนหรือการใหขอมูลกอนผาตัดจะเกิดผลดีแกผูปวย (นิสากร, 2541; สุภาณี, 2544;         
Xiuyue, 1999) โดยผูปวยสามารถนํ าไปเปนแหลงประโยชน ท ําใหสามารถรับรูสถานการณไดตรง
หรือใกลเคียงกับความเปนจริง มีผลทํ าใหปรับตัวดานจิตใจไดดีขึ้นและทํ าใหมีความเครียดนอยลง                        
(พรประภา, 2541) ก็ตอเมื่อการใหขอมูลนั้น ทํ าในขณะที่ผูปวย มีความรูสึกตองการ (needs)           
มีความสนใจ (interest) และมีความพรอม (readiness) ในการที่จะเรียนรูหรือรับทราบขอมูล       
(นท,ี 2537; ประณีต 2547; สมจิตต, 2543) แตในชวงเวลาที่ผูปวยรอผาตัดในหองผาตัด เปนเวลา    
ที่ส้ันและเปนระยะเวลาเวลาวิกฤตสํ าหรับผูปวย เนื่องจากเปนชวงเวลาที่ผูปวยใกลจะเผชิญกับ    
การผาตัดที่คุกคามตอความปลอดภัยของผูปวย จึงทํ าใหผูปวยเกิดความตื่นเตนมีความกลัวและ  
ความวิตกกังวลสูง (จิราภรรณ, 2535) รวมทั้งขาดการรับรูตอสภาวะแวดลอมและรางกายใน        
บางขณะ (Parsons, Kee & Gray, 1993) การไดรับขอมูลในระยะนี้จึงอาจไมเกิดประโยชนแกผูปวย 
เนื่องจากเปนระยะที่ผูปวยไมพรอมที่จะรับทราบขอมูลเพิ่มเติม สอดคลองกับการศึกษาในกลุม       
ผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกดวยวิธีตางๆ (Leino-Kilpi & Vuorenheimo, 1993) และการศึกษา
ในกลุมผูปวยที่จะเขารับการผาตัดแบบมีการเตรียมผูปวยลวงหนา (Hyde et al., 1998) ที่พบวา     
ชวงเวลาที่ผูปวยระบุวาตองการรับทราบขอมูลจะเริ่มตั้งแตเมื่อผูปวยทราบวาจะเขารับการผาตัด   
จนถงึ 1-2 วันกอนวันผาตัด และควรไดรับขอมูลกอนที่จะถึงเชาของวันผาตัดมากกวาในหองผาตัด 
นอกจากนั้นชวงเวลาขณะรอผาตัดในหองผาตัดยังเปนชวงเวลาที่ยากตอการจดจํ าขอมูล             
สอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูปวยทางจักษุที่เขารับการผาตัดแบบวันเดียว ที่พบวา กลุมตัวอยาง 
มีความเห็นวาการรับทราบขอมูลในหองผาตัดนั้นยากที่จะจดจํ าคํ าพูดอธิบายแนะนํ า (Law, 1997) 
และยงัเปนระยะเวลาที่ผูปวยมีการรับรูลดลงจากการไดยานํ ากอนระงับความรูสึก (สุปราณี, 2543; 
Aitkemhead & Smith, 1996) ดงัทีพ่บวากลุมตัวอยางเกือบทั้งหมด (รอยละ 94.15) ไดรับการเยี่ยม
โดยวิสัญญีแพทย (ตาราง 2) เปนผลใหไดรับคํ าสั่งการรักษาใหไดรับยานํ ากอนระงับความรูสึก      
(วิรัตน, 2543) ทํ าใหความสามารถในการรับรูขอมูลลดลง (สุปราณี, 2543; Aitkemhead &       
Smith, 1996) และมีความพรอมในการที่จะรับทราบขอมูลในขณะรอผาตัดในหองผาตัดลดลง      
แมวาจะไดรับขอมูลในระดับมากทุกดานก็ตาม แตก็ไมสามารถนํ าขอมูลที่ไดรับในชวงระยะเวลานี้
ไปเปนแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียดได ซ่ึงผลของการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการ
ศกึษาในกลุมผูปวยที่จะเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด (open heart surgery) ที่พบวา ในระยะกอน
ผาตดัในหองผาตัด ผูปวยที่ไดรับและไมไดรับขอมูลการรักษา มีความเครียดไมแตกตางกันอยางมี        
นยัสํ าคัญทางสถิติ (p>0.05) (Bergmann et al, 2001) แตไมสอดคลองกับแนวคิดความเครียดของ   
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ลาซารสัและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) เกี่ยวกับการประเมินทางความคิด (cognitive 
appraisal) ที่กลาววา เมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณที่คุกคาม บุคคลจะประเมินสถานการณนั้น   
โดยผานกระบวนการทางความคิด การรับทราบขอมูลที่ถูกตอง จะชวยเปลี่ยนแปลงการประเมิน
สถานการณในขั้นทุติยภูมิ และการประเมินซํ้ าใหเปนไปในทางบวก บุคคลจึงประเมินและควบคุม
สถานการณไดดีขึ้น ความรูสึกถูกคุกคามจะนอยลง และเมื่อความรูสึกถูกคุกคามลดลง ก็จะสงผลให
บุคคลเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดที่ดีที่สุดในการที่จะเผชิญกับเหตุการณนั้นๆ เปนผลให
ความเครียดลดลง ดังนั้นผลการศึกษาจึงพบวา การไดรับขอมูลขณะรอผาตัดในหองผาตัดไมมี  
ความสัมพันธกับความเครียด โดยจากการวิเคราะหเพิ่มเติมพบวาระดับของการไดรับขอมูลไมมี
ความสัมพันธกับการประเมินระดับความรุนแรงของสิ่งเราความเครียดของกลุมตัวอยาง อยางมี    
นัยสํ าคัญทางสถิติ (p>0.05) (ตาราง 20 ภาคผนวก จ) ในขณะที่ระดับความรุนแรงของสิ่งเรา
ความเครียดมีความสัมพันธกับระดับความเครียดของกลุมตัวอยาง (ตาราง 12) จึงเปนสาเหตุที่
สนับสนุนใหการไดรับขอมูลขณะรอผาตัดในหองผาตัดไมมีความสัมพันธกับความเครียด         
อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาถึงการไดรับขอมูลรายขอ ที่มีกลุมตัวอยางประสบมากที่สุด                  
10 อันดบัแรก พบวา มีการไดรับขอมูลที่มีความสัมพันธกับการเกิดความเครียดของกลุมตัวอยาง
เพียง  1 ขอเทานั้น (ตาราง 9 และ ตาราง 15 ภาคผนวก ค) ซ่ึงเปนขอมูลเกี่ยวกับความรูสึก คือ    
ความรูสึกที่ผูปวยจะเกิดขึ้นขณะเริ่มฟนจากการสลบ ทั้งนี้อาจเพราะขอมูลดังกลาวเปนขอมูลที่  
บอกถึงความรูสึกครั้งแรกที่ผูปวยจะรูสึกภายหลังการผาตัด และเปนสิ่งบงบอกวาผูปวยไดรับความ
ปลอดภยัจากการผาตัด จึงมีความสํ าคัญในการที่กลุมตัวอยางจะนํ าไปใชเปนแหลงประโยชนในการ
เผชิญกับความรูสึกกลัวความไมปลอดภัยจากการดมยาสลบ ซ่ึงจะชวยใหกลุมตัวอยางสามารถ
เผชิญกับความรูสึกถูกคุกคามในขณะรอการผาตัดไดอยางปลอดภัย

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางระยะเวลาการรอผาตัด และระดับความเครียดของ
กลุมตัวอยางขณะรอผาตัดในหองผาตัด พบวา ระยะเวลาการรอผาตัดไมมีความสัมพันธอยางมี    
นัยสํ าคัญทางสถิติกับความเครียดของกลุมตัวอยาง (p>0.05) แสดงวาไมวากลุมตัวอยางจะใชเวลา
การรอในหองผาตัดนานหรือไมก็ตาม ก็ไมมีผลตอการประเมินความเครียดของกลุมตัวอยาง        
ผลการศึกษาไมสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ว า ระยะเวลาการรอผาตัดในหองผาตัด                     
มีความสัมพันธกับความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด ทั้งนี้เนื่องจาก ขณะรอผาตัด   
ในหองผาตัด กลุมตัวอยางแตละรายจะมีระดับความเครียดแตกตางกันออกไป ขึ้นอยู กับ             
การประเมินตัดสินสถานการณส่ิงเราความเครียดในขณะนั้นวามีผลตอสวัสดิภาพหรือความผาสุก
ของตน และตนมีแหลงประโยชนในการปรับตัวเพียงพอหรือไม (Lazarus & Folkman, 1984)        
การทีก่ลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 88.29) มีระยะเวลาการรอผาตัดนอยกวา หรือเทากับ 60 นาที 
ซ่ึงเปนระยะเวลาที่กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 83.24) ประเมินความรูสึกตอการรอผาตัดวา      
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ไมตองรอผาตัด หรือรอผาตัดไมนาน (ตาราง 2) และชวงระยะเวลานี้ สภาวะแวดลอมภายใน      
หองผาตัดที่กลุมตัวอยางประสบอยูไมไดเปลี่ยนแปลงมากนัก เปนผลใหตลอดระยะเวลาการรอ     
ผาตัดในหองผาตัด กลุมตัวอยางมีการประเมินระดับความเครียดของตนเองไมแตกตางจากเดิม     
มากนกั สอดคลองกับการศึกษาในเรื่องความวิตกกังวลในกลุมผูปวยที่จะเขารับการผาตัดแบบมีการ
เตรียมผูปวยลวงหนา โดยไดรับการระงับความรูสึกทั่วรางกาย พบวา ไมมีความสัมพันธของ    
ระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ กับระยะเวลาการรอผาตัดที่แตกตางกัน คือ หนึ่งชั่วโมง        
สามสิบนาที และทันทีที่จะเขารับการผาตัดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p>0.05) (Lee et al., 1990)                       
ซ่ึงความวิตกกังวลมีความสัมพันธกับความเครียด โดยเมื่อระดับความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น            
ความสามารถในการประเมินตัดสินความเครียดจะลดลง สงผลใหความสามารถในการ             
เผชญิความเครียดลดลง ความเครียดจึงเพิ่มขึ้นดวย (Nyamathi & Kashiwabara, 1988) นอกจากนั้น 
จากการที่ขณะรอผาตัดในหองผาตัด กลุมตัวอยางสวนใหญที่ไดรับการเยี่ยมกอนผาตัดโดย      
วิสัญญีแพทย (รอยละ 94.15) (ตาราง 2) ทํ าใหไดรับยานํ ากอนระงับความรูสึกมากอนแลว จึงทํ าให
มีความสามารถในการรับรู ลดลง และอาจหลับในระหวางการรอผาตัด (สุปราณี, 2543; 
Aitkemhead & Smith, 1996) ท ําใหไมรับรูถึงระยะเวลาที่ผานไป และไมไดรับผลกระทบจากการ
ประสบกับสิ่งเราความเครียดภายในหองผาตัดเพิ่มขึ้น เปนผลใหไมมีการเปลี่ยนแปลงระดับ
ความเครียดเชนกัน ผลการศึกษาในครั้งนี้จึงพบวา ระยะเวลาการรอผาตัดไมมีความสัมพันธกับ
ความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด

ผลจากการวิจัยสามารถสรุปโดยภาพรวมไดวา ขณะรอผาตัดในหองผาตัดกลุมตัวอยาง
ประเมนิวามีความเครียดในระดับปานกลาง โดยมีส่ิงเราความเครียดในระดับนอย มีการไดรับขอมูล
ในระดับมาก และมรีะยะเวลาการรอผาตัดโดยเฉลี่ย 36.8 นาที (SD=29.8 นาที) ซ่ึงความเครียดที่  
เกิดขึ้นในกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับสิ่งเราความเครียดขณะรอผาตัดในหองผาตัดโดยเฉพาะ
ส่ิงเราความเครียดดานรางกายและดานจิตสังคม แตไมมีความสัมพันธกับการไดรับขอมูล และระยะ
เวลาการรอผาตัดในหองผาตัด สะทอนใหเห็นถึงสิ่งที่ควรปรับปรุงภายในหองผาตัดเพื่อใหสามารถ
ใหการบริการผูปวยภายในหองผาตัดไดอยางมีคุณภาพยิ่งขึ้น การจัดการควบคุมสิ่งเราความเครียด
ภายในหองผาตัดเพิ่มขึ้น โดยเนนควบคุมสิ่งเราความความเครียดดานรางกายและสิ่งเราความเครียด
ดานจติสงัคมเพิ่มขึ้น อาจเปนแนวทางที่จะสามารถชวยบรรเทาความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัด
ในหองผาตัดใหลดลงได สงผลใหลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดจากการมีภาวะเครียดในระยะ    
กอนผาตัด จึงชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับการผาตัดไดอยางปลอดภัย และสามารถกลับไปดํ าเนิน
ชีวติไดอยางปกติในที่สุด




