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บทท่ี 2

วรรณกรรมที่เก่ียวของ

ในการศึกษาสิง่เราความเครียด การไดรับขอมูล ระยะเวลาการรอผาตัด และความเครียด       
ของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัดครั้งนี้ ผูศึกษาไดรวบรวมแนวคิด สาระสํ าคัญ และวรรณกรรม
ทีเ่กี่ยวของครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้

1. ความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด
2. ส่ิงเราความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด
3. การไดรับขอมูลของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด
4. ระยะเวลาการรอผาตัดในหองผาตัด
5. ความสมัพันธระหวางสิ่งเราความเครียด การไดรับขอมูล ระยะเวลาการรอผาตัด และ

ความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด

ความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด
ความเครียด เปนภาวะแหงการตอบสนองของบุคคลที่ระบุอยางชัดแจงไมได                

ตอสภาวะการณบางอยางที่คุกคามตอความมั่นคงหรือความปลอดภัยของชีวิต ซ่ึงการตอบสนองนี้        
มีลักษณะเฉพาะในแตละบุคคลไมจํ าเปนตองเหมือนกัน โดยอาจปรากฎใหเห็นในรูปของ          
พฤติกรรมการแสดงออกบางอยาง และเปนเหตุทํ าใหมีการเปลี่ยนแปลงตางๆภายในรางกายของ
บุคคล ทํ าใหบุคคลมีการปรับตัวทั้งทางดานรางกายและจิตใจ สถานการณที่กอใหเกิดความเครียด
ในคนหนึ่งไมจํ าเปนตองเหมือนกับอีกคนหนึ่ง สถานการณอยางเดียวกันอาจทํ าใหคนหนึ่ง                
เกดิความเครียดแตอีกคนหนึ่งไมเกิดความเครียดก็ได (ปาริชาติและภัทราพรรณ, 2542)

นกัทฤษฎไีดใหความหมายของความเครียดตางๆ กันไป เชน เซเย (Selye, 1976 อางตาม        
สมจติ, 2534) กลาววา ความเครียดเปนการตอบสนอง (response) ทางดานสรีรวิทยาตอตัวกระตุน
ความเครยีด (stressor) ในขณะที่โฮลมและเรย (Holmes & Rahe, 1967 อางตาม สมจิต, 2534)     
กลาววา ความเครียดเปนตัวกระตุน โดยเหตุการณตางๆ ที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ถือเปน
ภาวะเครียดที่ทํ าใหมนุษยตองปรับตัว ระดับการเปลี่ยนแปลงของเหตุการณในชีวิตจะมีอิทธิพลตอ
ความเครยีดของแตละบุคคล โดยบุคคลที่มีเหตุการณที่ทํ าใหชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงมาก จะมีโอกาส
เกิดความเครียดไดสูง แนวคิดของโฮลมและเรยนั้นมองความเครียดโดยเนนเหตุการณใน              
ส่ิงแวดลอมที่เปนตัวกระตุนและมีอิทธิพลในชีวิตประจํ าวันของบุคคลเปนสวนใหญ (Holmes & 
Rahe, 1967 อางตาม อํ าพร, 2544) ซ่ึงแนวคิดของโฮลมและเรยนั้นไดรับการวิจารณมากจาก          
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ลาซารัสและคณะ (Lazarus, 1986; Lazarus, Delongis & Gruen, 1985; Lazarus & Folkman, 1986 
อางตาม สมจติ, 2534) โดยใหความเห็นวา การมองเหตุการณใหญๆที่ทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลง   
ในชีวิตวาเปนความเครียดนั้นไมเปนความจริงเสมอไป ความไมเปลี่ยนแปลงในชีวิต ก็สามารถ     
ทํ าใหเกิดความเครียดได และเหตุการณที่มีผลตอสุขภาพของมนุษยนั้นไมใชเหตุการณใหญๆ        
แตเปนเหตุการณที่กอใหเกิดความรํ าคาญอยางเรื้อรังในชีวิตประจํ าวัน ความเครียดที่เกิดขึ้นอยาง
เร้ืองรัง จะทํ าใหระบบภูมิคุ มกันของรางกายออนแอ จึงเกิดโรคติดเชื้อไดงาย ลาซารัสและ         
โฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) กลาวถึง ความเครียดในลักษณะความสัมพันธระหวาง
บุคคลกับสิ่งแวดลอม ซ่ึงจะมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน บุคคลจะเกิดความเครียดหรือไมนั้น ไมได     
ขึ้นอยูที่เหตุการณหรือบุคคลอยางเดียว แตบุคคลกับเหตุการณนั้น จะหลอหลอมรวมกันในการ    
ตดัสินความเครียด ซ่ึงสะทอนใหเห็นกระบวนการคิดที่แตกตางกันของบุคคล แนวคิดความเครียด
ของลาซารัสและโฟลคแมนจึงเปนแนวคิดที่เปดโอกาสใหเกิดความเขาใจประสบการณความเครียด
ของบุคคลไดดีตรงที่วาความเครียดเปนปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงกระตุน ดังนั้น ในการศึกษา
ความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัดครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดนํ าแนวคิดความเครียดของ       
ลาซารัสและโฟลคแมนมาใชเปนแนวทางในการศึกษา

แนวคดิเกี่ยวกับความเครียด
ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) กลาววา ความเครียด เปน        

ความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน โดยบุคคลประเมินตัดสิน      
ความสัมพันธระหวางสถานการณที่เปนสิ่งเราความเครียดที่เกิดขึ้น วามีผลเสียตอสวัสดิภาพหรือ
ความผาสกุ ของตน และตนจํ าเปนตองใชแหลงประโยชน ในการปรับตัวอยางเต็มที่หรือเกินกํ าลัง 
ซ่ึงการประเมินตัดสินความสัมพันธดังกลาวตองอาศัยกระบวนการประเมินตัดสิน ส่ิงเร า
ความเครียดใดที่บุคคลประเมินวามีผลเสียตอสวัสดิภาพหรือความผาสุกของตน และจํ าเปนตองใช
แหลงประโยชนในการปรับตัวอยางเต็มที่หรือเกินกํ าลังสิ่งเราความเครียดนั้นจัดเปนสิ่งที่กอใหเกิด
ความเครียด

การประเมินตัดสิน
การประเมินตัดสิน (cognitive appraisal) เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู     

ตลอดเวลาในการพิจารณาตัดสินความสํ าคัญและความหมายของสถานการณนั้นๆ ตอสวัสดิภาพ
ของบคุคล โดยประเมินถึงความเปนไปไดและผลลัพธในการที่จะจัดการกับสถานการณนั้นๆ ซ่ึงจะ
กระทํ าอยูตลอดเวลาที่มนุษยตื่นอยู ถือไดวาเปนการทํ าหนาที่รวมกันของสถานการณ ระบบ      
ความเชื่อ แบบแผนการคิด และสภาวะอารมณของบุคคล การประเมินสถานการณความเครียด    
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แบงได 3 ลักษณะ (สมจิต, 2534; Lazarus & Folkman, 1984) คือ การประเมินปฐมภูมิ การประเมิน
ทตุยิภูมิ และการประเมินใหม ดังนี้

1. การประเมินปฐมภูมิ (primary appraisal) เปนการประเมินตัดสินถึงความสํ าคัญและ 
ความรุนแรงของสถานการณนั้นตอสวัสดิภาพของตนเอง โดยบุคคลประเมินตัดสินวาตนเอง           
มีสวนไดสวนเสียกับสถานการณนั้นหรือไม การประเมินตัดสินความสํ าคัญของสถานการณนี้       
จะปรากฏออกมาใน 3 ลักษณะคือ

1.1  ไมมคีวามสํ าคัญกับตนเอง (irrelevant) เปนการที่บุคคลพิจารณาวาสถานการณที่   
เกดิขึน้ ไมมีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง และตนเองไมมีสวนไดเสียกับสถานการณนั้น

1.2  มีผลดีกับตนเอง (benign positive) เปนการที่บุคคลพิจารณาสถานการณที่      
เกดิขึ้นวาเปนผลดีตอสวัสดิภาพของตนเอง

1.3 เปนความเครียด (stressful) เปนการที่บุคคลพิจารณาสถานการณที่เกิดขึ้นวา     
ตนเองตองดึงแหลงประโยชนมาใชอยางเต็มที่หรือเกินกํ าลัง ซ่ึงการประเมินวาเปนความเครียดนั้น
จะมี 3 ลักษณะคือ

1.3.1 เปนอันตรายหรือสูญเสีย (harm and loss) เปนการที่บุคคลประเมินวา        
เกดิความเสียหายหรือความสูญเสียข้ึนแกตน

1.3.2 คกุคาม (threat) เปนการที่บุคคลประเมินถึงอันตรายหรือความสูญเสียที่       
จะเกิดขึ้นในอนาคต

1.3.3 ทาทาย (challenge) เปนการที่บุคคลประเมินวาสถานการณนั้นอาจเปน
อันตราย แตมีทางที่จะควบคุมได หรือสถานการณนั้นอาจใหประโยชนแกตน

2. การประเมินทุติยภูมิ (secondary appraisal) เปนการประเมินถึงแหลงประโยชน และ       
ทางเลือกในการจัดการกับสถานการณที่เกิดขึ้น การประเมินทุติยภูมิไมจํ าเปนตองเกิดหลัง            
การประเมินปฐมภูมิ แตอาจเกิดขึ้นพรอมๆกันก็ได

3. การประเมินใหม (reappraisal) เปนการเปลี่ยนแปลงการประเมินของบุคคลเมื่อไดรับ        
ขอมูลใหม หรือการใหความหมายของสถานการณเสียใหม เพื่อลดความเครียดลง ซ่ึงจะ         
เปลีย่นแปลงการตัดสินความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม

ดังนั้น ความเครียด จึงเปนผลการประเมินตัดสินของบุคคลตอสถานการณที่เปน                   
ส่ิงเราความเครียดที่เกิดขึ้น วามีผลกระทบตอสวัสดิภาพหรือความผาสุกของตน และตนจํ าเปนตอง
ใชแหลงประโยชนที่มีอยูอยางเต็มที่หรือเกินกํ าลังเพื่อจัดการกับสถานการณนั้นๆ ซ่ึงสถานการณที่
เปนสิ่งเราความเครียดนั้นจะกอใหเกิดความเครียดหรือไม ขึ้นกับการประเมินความสมดุลระหวาง
ความตองการกับแหลงประโยชนที่มีอยู ของบุคคลนั้น โดยผานกระบวนการประเมินตัดสิน 
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ความเครียดจะมากหรือนอย ขึ้นกับการประเมินตัดสินสถานการณวามีความสํ าคัญหรือมี          
ความรนุแรงตอตนเองมากนอยเพียงใดนั่นเอง

ปจจัยที่มีผลตอการประเมินตัดสิน
ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) กลาววา การที่บุคคลประเมินตัดสิน  

สถานการณวาเปนความเครียดหรือไม เปนความเครียดชนิดใด และมีความรุนแรงมากนอยเพียงใด     
ขึน้อยูกบัปจจัย 2 ประการ คือ ปจจัยดานบุคคล (personal factors) และปจจัยดานสถานการณ 
(situational factors)

1. ปจจยัดานบุคคล ไดแก ขอผูกพัน (commitments) และความเชื่อ (beliefs)
1.1 ขอผูกพัน (commitments) เปนสิ่งที่บุคคลจะตองทํ าหากเรื่องนั้นมีความหมาย

และความสํ าคัญตอตนเองมาก ซ่ึงจะมีอิทธิพลในการพิจารณาตัดสินความเกี่ยวของของสถานการณ
ตอสวัสดิภาพของบุคคล สงผลใหบุคคลกลาเผชิญ หรือถอยหนีจากสถานการณที่ตนไดประเมินวา
เปนสถานการณที่คุกคาม เปนอันตราย หรือทาทายตอตน สถานการณใดที่มีความหมายและมี   
ความส ําคัญกับบุคคลมาก บุคคลจะประเมินวา เปนภาวะที่คุกคามตอสวัสดิภาพของตนเองอยางมาก   
นอกจากนี้ ขอผูกพันที่ฝงลึก จะเปนแรงผลักดันใหบุคคลมีความพยายามที่จะกระทํ าในสิ่งที่ดีกวา
และชวยใหบุคคลดํ ารงไวซ่ึงความหวัง ทํ าใหลดความรูสึกคุกคามลงได

1.2 ความเชื่อ (beliefs) เปนการที่บุคคลประเมินสิ่งที่เกิดขึ้นหรือส่ิงที่เกี่ยวของกับ   
ส่ิงทีเ่กดิขึน้นั้นวาเปนอยางไร ประกอบดวย ความเชื่อในความสามารถที่จะควบคุมสถานการณของ
บคุคลและความเชื่อในสิ่งอื่นที่อยูภายนอกบุคคล ดังนี้

1.2.1 ความเชื่อในความสามารถที่จะควบคุมสถานการณของบุคคล (beliefs 
about personal control) ประกอบดวย ความเชื่อในความสามารถที่จะควบคุมสถานการณทั่วๆไป 
และความเชื่อในความสามารถที่จะควบคุมสถานการณเฉพาะ

1.2.1.1 ความเชื่อในความสามารถที่จะควบคุมสถานการณทั่วๆไปของ
บคุคล (general beliefs about control) โดยทั่วไปบุคคลจะมีความเชื่อวาตนมีความสามารถที่จะ    
ควบคมุสถานการณทั่วๆไปใหไดผลลัพธตามที่ตองการได ความเชื่อนี้จะมีอิทธิพลตอสถานการณที่
คลุมเครอื และสถานการณที่มีความใหมมากที่สุด เนื่องจากเปนสภาวะการณที่ไมชัดเจน หนทาง   
ในการที่จะคาดเดาผลลัพธที่ตามมาจึงมีนอย หากบุคคลมีความเชื่อวาตนเองสามารถที่จะควบคุม
สถานการณทั่วๆไปได บุคคลจะประเมินสถานการณนั้นวาเปนสถานการณที่ทาทาย แตหากบุคคล
ขาดความเชื่อวาตนเองสามารถที่จะควบคุมสถานการณทั่วๆไปได บุคคลจะประเมินสถานการณนั้น
วาเปนสถานการณที่คุกคาม สูญเสีย หรือเปนอันตราย
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1.2.1.2 ความเชื่อในความสามารถที่จะควบคุมสถานการณเฉพาะของ
บุคคล (situational control appraisals) เกิดจากการที่บุคคลประเมินความสมดุลระหวาง              
ความตองการกับแหลงประโยชนในสถานการณเฉพาะที่เกิดขึ้น แลวมีความเชื่อวาจะสามารถ      
จัดการกับสถานการณเฉพาะนั้นได ความเชื่อในความสามารถที่จะควบคุมสถานการณเฉพาะไดนี้  
มคีวามสํ าคัญในการประเมินตัดสินสถานการณวาเปนสถานการณที่ คุกคาม เปนอันตราย/สูญเสีย 
หรือทาทาย โดยจะชวยลดความเครียดจากการประเมินสถานการณลงได แตหากสถานการณที่    
เกดิขึน้เปนสิ่งที่ตรงกันขามกับความถนัด หรือกอใหเกิดความขัดแยงกับขอผูกพันหรือเปาหมายของ
ตนเอง ความรูสึกคุกคามจะเพิ่มมากขึ้น ขอจํ ากัดในการประเมินความสามารถของบุคคลในการ  
ควบคุมสถานการณเฉพาะนั้น ไดแก ความไมสมบูรณของขอมูลที่ไดรับ และ/หรือ อิทธิพลที่      
เกิดจากปจจัยดานบุคคลอื่นๆ ซ่ึงอาจทํ าใหการประเมินสถานการณไมตรงกับความเปนจริงได    
การประเมินความสามารถของบุคคลในการควบคุมสถานการณเฉพาะ ทั้งดานสิ่งแวดลอมและ/หรือ              
ดานตัวบุคคลเอง จะมีอิทธิพลตอสภาพอารมณและการเผชิญความเครียดของบุคคล

1.2.2 ความเชื่อในสิ่งอื่นที่อยูภายนอกตัวบุคคล (existential beliefs) ไดแก    
ความศรัทธาในพระเจา ส่ิงศักดิ์สิทธิ์ หรือส่ิงนอกเหนือธรรมชาติ เปนความเชื่อทั่วไปที่ทํ าใหบุคคล
สามารถสรางความหมายของชีวิตใหเกิดขึ้นและดํ ารงไวซ่ึงความหวังในสถานการณที่เลวรายได  
โดยปกต ิความเชื่อนี้อาจไมแสดงผลใดๆออกมา แตจะมีผลตอสภาพอารมณเปนอยางมากเมื่อบุคคล
ใชความเชื่อประเภทนี้รวมกับการมีขอผูกพัน โดยเฉพาะในยามที่เผชิญกับปญหา

ทั้งขอผูกพันและความเชื่อจะมีสวนเชื่อมโยงกับปจจัยดานสถานการณเพื่อที่จะตัดสินวา         
สถานการณที่จะเกิดขึ้นนั้น เปนสถานการณที่เปนอันตราย/สูญเสีย คุกคาม หรือ ทาทาย

2. ปจจัยดานสถานการณ ไดแก ความเปนสถานการณที่แปลกใหม (novelty)             
ความไมแนนอนของสถานการณ (event uncertainty) ความเกี่ยวของกับเวลา (temporal factors) 
ความคลุมเครือของสถานการณ (ambiguity) และระยะเวลาที่สถานการณความเครียดเขามามี     
ความสัมพันธกับชีวิต (the timing of stressful event in relating to the life cycle) ดังนี้

2.1 ความเปนสถานการณที่แปลกใหม เปนสถานการณที่บุคคลไมเคยประสบ        
มาก อน  ซ่ึงจะมีอิทธิพลต อการประเมินตัดสินเมื่อบุคคลมีการเชื่อมโยงสถานการณนั้น                 
กับประสบการณในอดีตและความรูทั่วไปที่บุคคลมีอยู  โดยเฉพาะหากบุคคลมีการเชื่อมโยง          
สถานการณกับสถานการณในอดีตวาเปนสถานการณที่กอใหเกิดอันตราย บุคคลจะประเมินตัดสิน
สถานการณที่ตนไมเคยประสบมากอนนั้นวาเปนสถานการณที่คุกคาม

2.2 ความไมแนนอนของเหตุการณ เปนผลใหบุคคลพิจารณาถึงโอกาสของ       
ความเปนไปได ความสัมพันธระหวางความไมแนนอนของเหตุการณและการถูกกระตุนของบุคคล
เปนสิ่งที่มีความซับซอน ทั้งนี้เนื่องจากอาจมีอคติในการคาดเดาถึงความเปนไปไดเขามาเกี่ยวของ 
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ในสถานการณที่มีความไมแนนอนสูงบุคคลมักจะเกิดความเครียดสูง เนื่องจากจะทํ าใหเกิดการ
ยบัยัง้ความคาดหวังในกระบวนการเผชิญความเครียด และเปนผลใหบุคคลเกิดความสับสนเกิดขึ้น

2.3 ความเกี่ยวของกับเวลา เปนความเกี่ยวของกับเวลาที่สถานการณใกลจะเกิดขึ้น 
(imminence) ระยะเวลาของการเกิดสถานการณ (duration) และความไมแนนอนของสถานการณ   
วาจะเกิดขึ้นเมื่อไร (temporal uncertainty) โดยทั่วไปสถานการณยิ่งใกลเกิดขึ้นเร็วเทาไร           
ความเรงดวนในการประเมินสถานการณจะมากขึ้นเทานั้น ในสถานการณที่ระยะเวลาการเกิดยังมี
เวลานาน กระบวนการประเมินตัดสินจะมีความซับซอนเพิ่มมากขึ้น แมวาระยะเวลาของการ      
ใกลเกิดขึ้นของสถานการณที่มีความหางออกไปจะทํ าใหบุคคลเกิดความรูสึกวาถูกคุกคามเพิ่ม    
มากขึ้น แตก็จะทํ าใหบุคคลสามารถที่จะจัดการกับความรูสึกถูกคุกคามนี้ไดโดยผานกระบวนการ
เผชญิความเครียด ซ่ึงจะทํ าใหบุคคลมีชวงเวลาของการมีความคาดหวังเพิ่มมากขึ้น เปนผลใหบุคคล
มกีารตอบสนองตอความเครียดลดลง การมีระยะเวลาของการเกิดสถานการณ (duration) ที่นานขึ้น 
บคุคลจะมกีารปรับตัวตอบสนองตอสถานการณ ตั้งแตระยะเตือน (alarm reaction) ระยะตอตาน 
(stage of resistance) จนอาจถึงระยะหมดกํ าลัง (stage of exhaustion) ในการตอบสนองตอ        
สถานการณความเครียดได โดยบุคคลจะมีการแสดงออกของอารมณผานกระบวนการ               
เผชิญความเครียด สวนการไมทราบวาเหตุการณจะเกิดขึ้นเมื่อไร จะทํ าใหบุคคลใช                      
การเผชิญความเครียดในการชวยบรรเทาความเครียด

2.4 ความคลุมเครือของสถานการณ เปนคุณลักษณะของสถานการณที่บุคคล         
ตัดสินใจยากวาจะเลือกเผชิญหรือไม โดยบุคคลจะใชปจจัยสวนบุคคลในการใหความหมายของ
สถานการณนั้น สถานการณที่มีความคลุมเครือสูงบุคคลจะรูสึกวาถูกคุกคามเปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะ
สถานการณที่คุกคามดานอารมณและสถานการณที่มีแนวโนมวาจะกอใหเกิดอันตราย บุคคลจะ
สามารถลดความรูสึกถูกคุกคามจากสถานการณที่มีความคลุมเครือลงไดดวยการแปลความหมาย
ของสถานการณนั้นใหเปนไปในทางที่ตนสามารถที่จะเผชิญได

2 .5  ระยะเวลาที่สถานการณ ความเครียด เข  ามามีความสัมพันธ กับชีวิต                  
หลายสถานการณที่เกิดขึ้นเปนปกติสามารถจะเปนสถานการณความเครียดไดหากเกิดในชวงเวลา   
ทีไ่มนาจะเกิดขึ้น ซ่ึงจะเปนสถานการณที่กอใหเกิดความรูสึกคุมคามเปนอยางมาก ทั้งนี้เปนผลจาก
ความไมคาดคิด จึงทํ าใหบุคคลไมไดเตรียมหาผูชวยเหลือที่สามารถรับมือกับสถานการณนั้นไว 
บุคคลจะรูสึกพึงพอใจหากสถานการณนั้นเกิดขึ้นในชวงเวลาที่ตนสามารถรับมือได หรือตน           
มีโอกาสไดเตรียมตัวหรือเกิดมีความหวังในการเผชิญความเครียด เวลาในการเกิดขึ้นของ        
สถานการณตางๆ จะมีความสัมพันธกับสถานการณอ่ืนๆ โดยผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก              
สถานการณนั้น อาจทํ าใหเกิดความรูสึกถูกคุกคามหรือถูกกดดันตอสถานการณที่จะเกิดขึ้นตามมา 
ซ่ึงจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล
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ปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานสถานการณ จะมีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องซึ่งกัน            
และกันเสมอ และจะมีผลตอความเครียดและการเผชิญความเครียด เปนผลใหเกิดกระบวนการ
ประเมนิตัดสินโดยเปรียบเทียบบริบทในขณะนั้นกับบริบทอื่น

ความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด
การผาตัดเปนวิธีการรักษาโรคแขนงหนึ่งที่สามารถชวยชีวิตผูปวยหรือชวยใหผูปวย

สามารถด ํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติ (สุนียและนันทา, 2540) แมวาในปจจุบันการรักษาดวย
วิธีการผาตัดจะมีความปลอดภัยและเกิดภาวะแทรกซอนนอยลง (วรรณวิมลและคณะ, 2545)         
แตการผาตัดก็ยังคงเปนสถานการณที่คุกคามตอความเปนอยูตามปกติและตอชีวิตของผูปวย ผูปวยที่
เขารับการผาตัดสวนใหญมักจะมีความเครียด (ประณีต, 2544) ทัง้นีเ้ปนผลจากการมีความเจ็บปวย
ซ่ึงมคีวามสัมพันธกับความตายและความทุกขทรมาน (สุชญา, 2542) โดยเฉพาะในการผาตัดใหญ
หรือการผาตัดที่ทํ าใหผูปวยตองสูญเสียอวัยวะหรือมีความพิการเกิดขึ้นกับรางกาย (สุนียและ       
นนัทา, 2540) และยังเปนผลจากการที่ตองรักษาดวยวิธีการผาตัด (จุฑามาศและศิริพรรณ, 2541)   
ซ่ึงกอใหเกิดความปวดและความไมสุขสบาย ระดับของความเครียดจะขึ้นอยูกับการรับรู และ
ประสบการณสวนบุคคล นํ าไปสูการตอบสนองที่แตกตางกัน  (ประณีต, 2544)

ในการเขารับการผาตัดในหองผาตัดนั้น ผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบมีการเตรียมผูปวย
ลวงหนาในโรงพยาบาลสงขลานครินทรสวนใหญ มักจะตองประสบกับสถานการณการรอผาตัด 
ในหองผาตัด ทั้งนี้เนื่องจากการที่บุคลากรหองผาตัดจะตองมีการจัดการใหผูปวยรายแรกของวัน
สามารถเขารับการผาตัดไดทันทีเมื่อทีมศัลยแพทยพรอมที่จะเริ่มทํ าการผาตัดในตอนเชา และ        
ใหผูปวยลํ าดับตอไปไดเขารับการผาตัดไดทันทีภายหลังจากที่ผูปวยลํ าดับกอนหนาเสร็จการผาตัด  
โดยไมใหเสียเวลาในการรอคอย ทั้งนี้ เพื่อใหเกิดการใชหองผาตัดในเวลาราชการอยางมี             
ประสทิธภิาพภายใตขอจํ ากัดของเวลา แตจากการที่หองผาตัดมีบุคลากรในการรับ-สงผูปวยจํ านวน
จํ ากัด ในขณะที่ผูปวยที่จะเขารับการผาตัดมีจํ านวนมาก นอกจากนั้น การที่ผูปวยลํ าดับกอนหนา  
อาจมรีะยะเวลาการผาตัดที่ไมสามารถคาดการณไดแนนอน หรือมรีะยะเวลาการรอผาตัดที่ยาวนาน
ออกไปกวาที่คาดการณไวเพราะมีความซับซอนทางการผาตัด จึงทํ าใหบุคลากรหองผาตัด จํ าเปน
ตองรับผูปวยมาจากหอผูปวยกอนเวลาการผาตัดระยะหนึ่ง แลวจัดใหผูปวยไดเขามารอเพื่อจะรับ
การผาตัดในหองผาตัด เพื่อจะไดสามารถนํ าผูปวยเขารับการผาตัดไดทันเวลาเวลาที่แพทยจะเริ่ม   
ทํ าการผาตัดใหแกผูปวยโดยไมเสียเวลาในการที่จะตองรอคอยผูปวย ซ่ึงในชวงระยะเวลาการรอ     
การผาตัดนี้ ผูปวยมักจะตองประสบกับสถานการณส่ิงเราความเครียดตางๆ ภายในหองผาตัด        
ซ่ึงอาจมีผลทํ าใหเกิดความเครียดขึ้นได
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สถานการณส่ิงเราความเครียดตางๆ ที่ผูปวยอาจตองประสบในระหวางการรอผาตัด     
ไดแก สภาพแวดลอมในหองผาตัดซึ่งเปนสภาวะแปลกใหมและเปนภาวะที่ผูปวยไมคุ นเคย        
การตองถูกแยกจากบุคคลใกลชิด ตองพบกับบุคลากรในหองผาตัดซึ่งสวมเสื้อผา สวมหมวก สีเขียว 
มีผาปดปากปดจมูก แตกตางจากบุคลากรที่ผูปวยเคยพบที่หอผูปวย การพบเห็นเครื่องมืออุปกรณ
ตางๆ ในหองผาตัดที่แปลกใหมแตกตางจากหอผูปวย (กันยา, 2541) นอกจากนั้นผูปวยบางราย   
อาจมีความปวด อาการคลื่นไส อาการหนาวสั่น (Leinonen et al., 2001) เกิดความรูสึกรอนหรือ
หนาวจนเกินไป จากการอยูในอุณหภูมิที่ไมพอเหมาะ (สุชญา, 2542) ผูปวยบางรายอาจถูกรบกวน
จากการไดยนิเสียงของเจาหนาที่ (บุญพิศ, 2543) มีความวิตกกังวลในเรื่องของความปวด วิตกกังวล
เนื่องจากไมเขาใจในคํ าแนะนํ า และไมทราบถึงผลของการตรวจตางๆ (Biley, 1989) กลัวการ        
ดมยาสลบ กลัวการผาตัด (Leinonen et al., 2001) กลัวหลับไมสนิทระหวางผาตัด กลัวความ          
ไมสุขสบายและการคลื่นไสหลังการผาตัด และกลัวตนเองทํ าสิ่งที่นาอับอายกอน ในขณะ หรือ    
ภายหลังการดมยาสลบ (McCleane, 1990) ผูปวยบางรายอาจไมพึงพอใจกับการถอดฟนปลอม 
(Cobley et al., 1991) ผูปวยทีม่ีประสบการณการเลื่อนผาตัดอาจกลัววาจะถูกเลื่อนผาตัดอีก และ  
เกดิความรูสึกทุกขทรมานจากการถูกงดนํ้ า งดอาหาร (เบญจมาศและคณะ, 2541) ส่ิงเราความเครียด 
บางอยาง อาจเปนสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดแกผูปวย ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการประเมินตัดสินความเครียด
ของผูปวย ส่ิงเราความเครียดสิ่งเดียวกันอาจเปนสิ่งกอใหเกิดความเครียดกับผูปวยคนหนึ่ง แตอาจ 
ไมเปนสิ่งกอใหเกิดความเครียดกับผูปวยอีกคนหนึ่งก็ได

การศึกษาความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัดในครั้งนี้ เปนการศึกษา
ความเครียดโดยอาศัยแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึงผูวิจัย     
ไดสรุปความหมายของความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัดวา เปนผลรวมจาก         
การประเมินตัดสินความสัมพันธระหวางสถานการณที่เปนสิ่งเราความเครียดที่เกิดขึ้นขณะรอผาตัด
ในหองผาตัดวามีผลเสียตอสวัสดิภาพหรือความผาสุกของผู ปวย และผูปวยจํ าเปนตองใช          
แหลงประโยชนในการปรับตัวอยางเต็มที่หรือเกินกํ าลัง ซ่ึงผูวิจัยไดทํ าการทบทวนวรรณกรรม     
พบวา การศึกษาในเรื่องความเครียดในกลุมผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัดยังมีนอย การศึกษา      
ที่พบสวนใหญเปนการศึกษาโดยใชแนวคิดของความวิตกกังวล ความกลัว ความพึงพอใจ          
ความตองการ และความคาดหวัง เปนตน

ความวิตกกังวล เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นในบุคคลที่มีความไมสบายใจ รูสึกเหมือน        
ตนเองถูกคุกคาม เกิดจากการประเมินสถานการณตางๆวาอาจทํ าใหเกิดอันตรายตอตนเอง          
โดยสถานการณนั้นอาจเกิดขึ้นจริงหรือเปนเพียงการคาดคะเนก็ได (ปริญญา, 2542)

ความกลัว เปนอารมณ หรือสภาวะทางจิตที่ตอบสนองตอส่ิงที่บุคคลประเมินวาเปนสิ่งที่
คกุคาม (Jefferson & Greist, 2000)
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ความพงึพอใจ เปนความสุขที่เกิดจากการปรับตัวของบุคคลตอส่ิงแวดลอมไดเปนอยางดี 
เกิดความสมดุลระหวางความตองการของบุคคลและไดรับการตอบสนอง (หิรัญญา, กิยาลักษณ 
และชาลิลา, 2545)

ความตองการ เปนแรงผลักดันใหบุคคลแสดงพฤติกรรมเพื่อใหไดในสิ่งที่ตนตองการ 
และพฤติกรรมที่แสดงออกมานั้นขึ้นอยูกับความตองการที่บุคคลขาดหรือไมมี ถาความตองการนั้น
ไมได รับการตอบสนองจะทํ าใหบุคคลนั้นไมมีความสุขจนกวาจะไดส่ิงที่มาตอบสนอง              
ความตองการ (ศิริรัตนและคณะ, 2542)

ความคาดหวัง เปนการที่บุคคลตองการไดส่ิงใดสิ่งหนึ่งจากบุคคลอื่น หรือตองการให     
ผูอ่ืนทํ าบางสิ่งบางอยางให โดยมีความเชื่อวาตนเองจะไดรับสิ่งที่ตองการนั้นดังปรารถนา             
ความคาดหวังจึงนับเปนความตองการอยางหนึ่ง (Bolander et al., 1995)

หากพจิารณา ความวิตกกังวล ความกลัว ความพึงพอใจ ความตองการ และความคาดหวัง 
โดยใชแนวคิดของของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) แลว สามารถสรุปไดวา      
ความวิตกกังวลและความกลัว ลวนเปนผลจากการที่ผู ปวยประเมินสถานการณที่เปนสิ่งเรา         
แลวเห็นวาอาจมีผลตอสวัสดิภาพของตน และตนมีแหลงประโยชนในการจัดการกับสถานการณ    
ที่เปนสิ่งเรานั้นนอยหรือมีจํ ากัด ความวิตกกังวลและความกลัวจึงจัดเปนสวนหนึ่งของความเครียด      
สวนความตองการและความคาดหวัง เปนการที่ผูปวยกํ าหนดความตองการไวเปนพื้นฐานใน    
เบื้องตน ในสถานการณที่เปนสิ่งเราตางๆ หากผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการ โดยเกิด
ความสมดุลระหวางความตองการและความคาดหวังกับแหลงประโยชน หรือแหลงประโยชนมี  
มากกวา บุคคลจะประเมินสถานการณนั้นวาไมกอใหเกิดความเครียดและกอใหเกิดความพึงพอใจ 
ในทางตรงกันขามหากความตองการและความคาดหวังไมไดรับการตอบสนอง โดยแหลง
ประโยชนมนีอยกวาหรือมีจํ ากัด บุคคลจะประเมินสถานการณนั้นวากอใหเกิดความเครียดได

ในระยะกอนผาตัดที่หอผูปวย ไดมีการศึกษาถึงความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัดใหญ
ชนดิมกีารเตรยีมลวงหนา พบวา ผูปวยมีความวิตกกังวลอยูในระดับนอย (สุนียและนันทา, 2543)    
ผูปวยทางศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูก และนรีเวชกรรม (เสงี่ยมและชวนพิศ, 2543) และ        
ผูปวยที่เขารับการผาตัดถุงนํ้ าดี (Ying Lan, 1998) มีความวิตกกังวลกอนผาตัดในระดับปานกลาง             
ผู ป วยโรคหัวใจที่รอรับการผาตัดหัวใจแบบเปดมีความรู สึกไมแนนอนในความเจ็บปวย              
คอนไปทางสูง (บุญลี, 2542) และผูปวยที่ไดรับการวินิฉัยวาเปนมะเร็งเตานมและจะเขารับการรักษา
เพือ่การผาตัดเตานมทิ้งมีความวิตกกังวลกอนผาตัดอยูในระดับมาก (สุนียและนันทา, 2540)

ขณะรอผาตัดในหองผาตัด มีการศึกษาในกลุมผูปวยหญิงขณะรอเขารับการผาตัด      
ตรวจชิ้นเนื้อเตานมที่หองผาตัด พบวา ผูปวยมีระดับความเครียดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
(หทัยรัตน, 2541) ผูปวยหญิงที่มารับบริการทํ าหมันที่ไมเกี่ยวกับการคลอดที่หนวยหองผาตัด       
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สูตินรีเวช (วีณาและคณะ, 2537) และผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคลิ้นหัวใจในระยะรอ     
การตรวจสวนหวัใจ (ทองทิพยและจริยา, 2539) มีความวิตกกังวลขณะรอผาตัดผาตัดอยูในระดับ     
ปานกลาง ผูปวยนอกขณะรอเขารับการผาตัดทางศัลยกรรมจะมีความกลัวมากที่สุด ความกลัวที่   
พบมาก 3 อันดับแรก ไดแก กลัวเจ็บ รอยละ 70.4 กลัวเปนมะเร็ง รอยละ 38 ซ่ึงพบในเพศหญิงที่    
ผาตดัเนือ้งอกที่เตานมเปนสวนใหญ และกลัวไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันได รอยละ 12.7   
(ลลิดา, 2541) และผูปวยที่จะเขารับการถอนฟนโดยการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายสวนใหญ 
จะกลัวความปวดหลังการผาตัดกลัวหลับไมสนิทระหวางผาตัด กลัวความไมสุขสบายและ           
การคลื่นไสหลังการผาตัด และกลัวตนเองทํ าสิ่งที่นาอับอายกอน ในขณะ หรือภายหลัง               
การดมยาสลบ  (McCleane, 1990)

ปจจยัทีม่ีผลตอการประเมินตัดสินความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยที่มีผลตอการประเมินความเครียดของผูปวย   

ทั้งในระยะกอนผาตัดและขณะรอผาตัดในหองผาตัด สามารถจํ าแนกออกโดยอาศัยแนวคิด
ความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน  (Lazarus & Folkman, 1984) ไดเปนปจจัยดานบุคคลและ
ปจจัยดานสถานการณ ดังนี้

1. ปจจยัดานบุคคล เปนปจจัยที่ทํ าใหผูปวยมีขอผูกพันและความเชื่อตางกัน ซ่ึงจะมีผลให    
ผูปวยมีการประเมินตัดสินความเครียดตางกัน ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได และ        
ความรุนแรงของโรค

1.1 เพศ ผูปวยที่มีเพศแตกตางกันจะใหความหมายและความสํ าคัญตอการรอผาตัด
แตกตางกัน และยังทํ าใหผูปวยมีความเชื่อตางกันทั้งความเชื่อในความสามารถที่จะควบคุม        
สถานการณและความเชื่อในสิ่งอื่นที่อยูภายนอกตัว เปนผลใหมีการตอบสนองตอส่ิงเราความเครียด
ตางๆ ในขณะรอผาตัดแตกตางกัน การศึกษาในกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดใหญในระยะกอนผาตัด 
พบวา ผูปวยที่มีเพศตางกันจะมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ       
ที่ระดับ 0.01 (สุนียและนันทา, 2543) ผูปวยหญิงที่เขารับการผาตัดแบบมีการเตรียมลวงหนา         
ในระยะกอนผาตัดที่หอผูปวยมีระดับความวิตกกังวลสูงอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p<0.05) (Badner, 
Nielson, Munk, Kwiatkowska & Gelb, 1990) ในกลุมผูปวยแผนกศัลยกรรมที่เขารับการผาตัด   
ขณะอยูในหองผาตัด พบวา ปจจัยดานเพศมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลอยางมีนัยสํ าคัญ      
ทางสถติ ิ (กันยา, เรณู, พิกุลทิพย และศิริลักษณ, 2539) และผูปวยนอกเพศหญิงขณะรอผาตัดหรือ 
รอตรวจโดยการสองกลองในหองรอผาตัดมีความกลัวมากกวาเพศชาย ( χ 2=14.52, p<0.001)        
(ลลิดา, 2541)
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1.2 อาย ุ ผูปวยที่มีอายุมาก จะผานสถานการณวิกฤตมามากและมีประสบการณชีวิต   
มากขึ้น  มีวุฒิภาวะสูงขึ้น รวมทั้งมีความสามารถในการวินิจฉัยไตรตรองเพิ่มมากขึ้น                  
(หทัยรัตน, 2544) จึงใหความสํ าคัญและความหมายตอทั้งการผาตัดและการรอผาตัดแตกตางจาก    
ผูปวยที่มีอายุนอยกวา ผูปวยที่มีอายุมากขึ้นจะมีความเชื่อในความสามารถที่จะควบคุมสถานการณ
ของตนเองมาก และสามารถเลือกวิธีการในการเผชิญปญหาไดเหมาะสม จึงประเมินสถานการณ
ขณะรอผาตัดที่เกิดขึ้นวากอใหเกิดความเครียดในระดับที่ตํ่ า การศึกษาในกลุ มผูปวยโรค          
หลอดเลือดหัวใจและโรคลิ้นหัวใจขณะรอตรวจสวนหัวใจในหองผาตัด พบวา ผูปวยที่มีอายุมาก 
จะมรีะดบัความวิตกกังวลขณะเผชิญตํ่ าอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r=-0.4, p<0.001) (ทองทิพยและ
จริยา, 2539) ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชนิดมีการเตรียมผูปวยลวงหนาในระยะกอนผาตัดที่มีชวงอายุ
ตางกัน จะมีคาเฉลี่ยความวิตกกังวลตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (สุนียและ          
นนัทา, 2543) ผูปวยนอกขณะรอผาตัดหรือรอตรวจโดยการสองกลองกลุมที่มีอายุนอยกวา 40 ป    
จะมีความกลัวมากกวากลุมอายุอ่ืน ( χ 2=10.24, p<0.01) (ลลิดา, 2541) แตก็ยังมีขอขัดแยง           
โดยในบางการศึกษาระบุวา อายุ ไมไดเปนปจจัยที่มีผลตอการประเมินความเครียดของผูปวย ไดแก    
การศึกษาในกลุมผูปวยระยะกอนผาตัดที่หอผูปวย พบวา ผูปวยที่เปนมะเร็งเตานมที่จะเขารับ      
การรักษาเพื่อการผาตัดเตานมทิ้งที่มีชวงอายุตางกัน มีคาเฉลี่ยความวิตกกังวลกอนผาตัดตางกัน 
อยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (สุนียและนันทา, 2540) ในผูปวยศัลยกรรมทั่วไป ผูปวยนรีเวชกรรม    
ผูปวยกระดกูและขอ และผูปวยหู คอ จมูก พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูปวย         
ที่เขารับบริการหองผาตัดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (ประภาพร, จุรีพร และเกศินี, 2538)                   
ซ่ึงความพึงพอใจเปนผลจากการที่ผู ปวยประเมินบริการของหองผาตัดที่ไดรับวาไมกอใหเกิด
ความเครียดนั่นเอง

1.3 ระดับการศึกษา ผู ปวยที่มีระดับการศึกษาตางกันจะใหความสํ าคัญและ         
ความหมายตอการผาตัดและการรอผาตัดตางกัน รวมถึงมีความเชื่อในสิ่งอื่นที่อยู ภายนอกตัว      
แตกตางกัน ผู ปวยที่มีความรู มากจะมีความเชื่อในความสามารถของตนในการที่จะควบคุม       
สถานการณตางๆ ขณะรอผาตัดในหองผาตัดมาก เนื่องจากใชความรูเปนแหลงประโยชนในการ
ปรับตัว เพิ่มความสามารถในการเผชิญปญหาของผูปวย ผูปวยที่มีความรูในการจัดการกับสิ่งเรา
ความเครยีดที่เกิดขึ้นมากจึงประเมินสถานการณการรอผาตัดวากอความเครียดในระดับตํ่ า การศึกษา
ในผูปวยที่จะเขารับการผาตัดแบบเตรยีมผูปวยกอนผาตัดประเภทพักในโรงพยาบาลหนึ่งวัน พบวา 
ผูปวยที่มีระดับการศึกษาตางกันจะมีความพึงพอใจตอรูปแบบการเตรียมกอนผาตัดแตกตางกัน 
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (อารีรัตน, 2544) นั่นคือ ผูปวยที่มีระดับการศึกษาตางกัน    
จะประเมนิรูปแบบการเตรียมกอนผาตัดวากอใหเกิดความเครียดตางกัน แตก็ยังมีการศึกษาที่ผลการ
ศกึษามคีวามขดัแยงในเรื่องของปจจัยดานระดับการศึกษาที่ระบุวา ระดับการศึกษาไมเปนปจจัยที่มี
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ผลตอการประเมินความเครียด ไดแก การศกึษาในกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานมทิ้งระยะกอน
ผาตดัทีห่อผูปวยที่พบวา ผูปวยที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีความวิตกกังวลกอนผาตัด ตางกันอยาง
ไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (สุนียและนันทา, 2540)

1.4 รายได ผูปวยที่มีรายไดตางกันจะมีขอผูกพันและความเชื่อตอสถานการณตางๆ   
ที่เกิดขึ้นขณะรอผาตัดในหองผาตัดแตกตางกัน ผูปวยที่มีรายไดมากจะมีความเชื่อในความสามารถ
ของตนในการที่จะควบคุมสถานการณตางๆมาก เนื่องจากรายไดเปนแหลงประโยชนที่สนับสนุน
การเผชญิความเครียด ผูปวยที่มีรายไดมากจึงมีแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียดมาก โอกาส
ทีแ่หลงประโยชนจะถูกดึงมาใชอยางเต็มที่หรือเกินกํ าลังจึงมีนอย การศึกษาในกลุมผูปวยศัลยกรรม     
ทัว่ไป ผูปวยนรีเวชกรรม ผูปวยกระดูกและขอ และผูปวยหู คอ จมูก ที่เขารับบริการที่หองผาตัด   
พบวา รายไดเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูปวยที่เขารับบริการหองผาตัด    
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ( 2χ =26.27, p<0.05) (ประภาพรและคณะ, 2538) นั่นคือ รายไดเปนปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับการที่ผูปวยจะประเมินบริการที่ไดรับจากหองผาตัดวากอใหเกิดความเครียด
หรือไม การศึกษาที่ระบุวารายไดไมไดเปนปจจัยที่มีผลตอการประเมินความเครียด ไดแก การศึกษา
ในกลุมผูปวยที่ไดรับการวินิฉัยวาเปนมะเร็งเตานมและเขารับการรักษาเพื่อการผาตัดเตานมทิ้ง     
ในระยะกอนผาตัดในหอผูปวย พบวา ผูปวยที่มีรายไดครอบครัวตางกัน มีความวิตกกังวล          
กอนผาตัดตางกันอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (สุนียและนันทา, 2540)

1.5 ความรุนแรงของโรค ผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคตางกันจะมีขอผูกพันและ
ความเชือ่ตอการผาตัดแตกตางกัน ผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคมาก การผาตัดจะมีความสํ าคัญและ
มคีวามหมายตอผูปวยมาก โดยการผาตัดอาจสามารถชวยบรรเทาความรุนแรงของโรคลงได ในทาง
ตรงกันขาม ความรุนแรงของโรคอาจเพิ่มความเสี่ยงใหแกการผาตัดไดมากขึ้น ผูปวยที่มี            
ความรุนแรงของโรคมาก มักมีความเชื่อในความสามารถของตนในการที่จะควบคุมสถานการณ    
ในระดับตํ่ า การศึกษาในผูปวยโรคหัวใจที่รอรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ระยะกอนผาตัดใน         
หอผูปวย พบวา ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียด
ดานการเผชิญกับปญหา (r=-0.36, p<0.01) (บุญลี, 2542) นั่นคือ ผูปวยที่มีระดับความรุนแรง        
ของโรคมากจะมีความสามารถเผชิญกับปญหาไดนอย

2. ปจจัยดานสถานการณ เปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับความเปนสถานการณที่     
แปลกใหม ความไมแนนอนของสถานการณ ความเกี่ยวของกับเวลาในการเกิดสถานการณ     
ความคลุมเครือของสถานการณ และระยะเวลาที่สถานการณความเครียดเขามามีความสัมพันธกับ
ชีวิต ปจจัยดานสถานการณทีผ่ลใหผูปวยประเมินตัดสินสถานการณส่ิงเราความเครียดขณะรอผาตัด
ในหองผาตัดแตกตางกัน ไดแก ชนิดของการผาตัด วิธีการระงับความรูสึก การมีประสบการณ    
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การผาตัด การมีประสบการณการงดหรือเล่ือนผาตัด การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด และระยะ
เวลาการรอผาตัดในหองผาตัด

2.1 ชนดิของการผาตัด การผาตัดชนิดที่ผูปวยมีความรูความเขาใจดี เปนที่ยอมรับวา
มคีวามปลอดภยั มีการทํ ากันอยางแพรหลาย ใชระยะเวลาในการผาตัดและพักฟนไมนานนัก รวมถึง
เปนการผาตัดที่ผู ปวยทราบและไดมีการเตรียมการเอาไวลวงหนา ผูปวยจะประเมินวาเปน         
สถานการณที่คุกคามและเปนอันตรายตอชีวิตในระดับตํ่ า การศึกษาในผูปวยที่จะเขารับการผาตัด 
นิ่วในไตในระยะกอนผาตัดที่หอผูปวย เปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยที่เขารับการผาตัดชนิดเปด
เอานิ่วในไตออก (open surgery) เขารับการผาตัดชนิดเจาะเอานิ่วในไตออกทางผิวหนัง 
(percutaneous nephrolithotomy: PCNL) และเขารับการผาตัดดวยการสลายนิ่วในไตออก 
(extracorporeal piezolitrotripsy: EPL) โดยการผาตัดชนิดเปดเอานิ่วในไตออก เปนการผาตัดใหญที่
มีแผลบริเวณกวาง มีโอกาสที่จะเสียเลือดระหวางการผาตัดไดมาก และมีระยะพักฟนนาน           
การผาตัดชนิดเจาะเอานิ่วในไตออกทางผิวหนัง เปนการผาตัดที่มีแผลนอยกวา และมีระยะพักฟน
ส้ันกวา สวนการผาตัดดวยการสลายนิ่วในไตออกเปนการผาตัดที่ไมมีแผลผาตัด มีความปวดนอย 
และมีระยะพักฟนสั้นที่สุด พบวา ผูปวยที่เขารับการผาตัดชนิดเปดเอานิ่วในไตออกมีระดับ       
ความวิตกกังวลสูงกวากลุมผูปวยที่เขารับการผาตัดดวยการสลายนิ่วในไตออกอยางมีนัยสํ าคัญ   
ทางสถติ ิ (p<0.05) (Brown, 1990) การศึกษาในกลุมผูปวยนอกขณะรอผาตัดหรือรอตรวจโดยการ
สองกลองในหองรอผาตัด พบวา ผูปวยที่เขารับการผาตัดทางศัลยกรรมจะมีความกลัวมากที่สุด   
โดยเฉพาะเพศหญิงที่ผาตัดเนื้องอกที่เตานม ( χ 2=18.53, p<0.001) ทัง้นีเ้นื่องจากกลัวการเปนมะเร็ง              
(ลลิดา, 2541)

2.2 วิธีการระงับความรูสึก เปนสวนหนึ่งของกระบวนการผาตัด ซ่ึงจะมีผลตอ      
การประเมนิตัดสินความเครียดของผูปวย ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความคิดเห็นและประสบการณในการไดรับ
การระงับความรูสึกของผูปวย วิธีการระงับความรูสึกที่ผูปวยมีความรูความเขาใจดี เปนวิธีการที่   
ไดรับการยอมรับวาปลอดภัยและทํ ากันอยางแพรหลาย ผูปวยรับทราบถึงประสบการณที่ดีมากอน 
รวมทั้งเปนวิธีการที่ผู ปวยสามารถเลือกไดตามความตองการของผูปวย จะเปนวิธีการระงับ        
ความรูสึก ที่กอใหเกิดความรูสึกคุกคามตอผูปวยไดนอย การศึกษาผูปวยที่รอจะเขารับการผาตัดนิ่ว
ในไต ในระยะกอนผาตัดที่หอผูปวย พบวา ผูปวยระบุวาการไดรับการระงับความรูสึกแบบ          
ทั่วรางกายกอใหเกิดความเครียดแกตน เนื่องจากขณะไดรับการระงับความรูสึก ตนเองจะไม
สามารถควบคุมสิ่งตางๆได ในขณะที่ผูปวยบางราย ตองการการระงับความรูสึกทั่วรางกายเนื่องจาก
ไมตองการรับรูถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้น (Brown, 1990) การศึกษาในกลุมผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ      
มีการเตรียมลวงหนา พบวา ผูปวยที่ไมเคยมีประสบการณการระงับความรูสึกจะมีระดับความ    
วติกกงัวลสูง  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p<0.01) (Badner et al., 1990) ในกลุมผูปวยขณะรอผาตัด
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ในหองผาตัด พบวา วิธีใหยาระงับความรูสึกมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลอยางมีนัยสํ าคัญ   
ทางสถิติ (กันยา, เรณู และคณะ, 2539)

2.3  ประสบการณการรับบริการจากหองผาตัด เปนสิ่งที่ทํ าใหผูปวยขณะรอผาตัดใน        
หองผาตัดมีความรูสึกคุนเคยกับสถานการณที่เกิดขึ้น ผูปวยจึงสามารถประเมินถึงความแนนอนของ
การเกิดสถานการณตางๆได มีเขาใจสถานการณตางๆไดดีโดยปราศจากความคลุมเครือ สามารถ
ประเมินถึงความเกี่ยวของของสถานการณกับระยะเวลาตางๆที่จะเกิดขึ้นขณะรอผาตัดใน           
หองผาตัดได รวมทั้งมีการเตรียมพรอมในการที่จะเผชิญกับสถานการณตางๆ การศึกษาผูปวย    
ศลัยกรรมทัว่ไป ผูปวยนรีเวชกรรม ผูปวยกระดูกและขอ และผูปวย หู คอ จมูก ขณะรอผาตัดใน
หองผาตัด พบวา การมีประสบการณการรับบริการจากหองผาตัดมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ
ของผูปวยที่เขารับบริการหองผาตัดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ( 2χ =9.78, p<0.05 ) (ประภาพรและ
คณะ, 2538) นั่นคือ การที่ผูปวยจะประเมินบริการที่ไดรับจากบุคลากรหองผาตัดวาเปนความเครียด
หรือไมนั้น มีความสัมพันธกับการมีประสบการณการรับบริการจากหองผาตัดมากอน                  
ในผูปวยนอกขณะรอผาตัดหรือรอตรวจโดยการสองกลองในหองรอผาตัดที่ไมเคยมีประสบการณ
ผาตดัจะมีความกลัวมากกวาผูที่มีประสบการณผาตัด ( χ 2=23.33,   p< 0.001) (ลลิดา, 2541)

2.4 ประสบการณการเลื่อนผาตัด เปนสิ่งที่ทํ าใหผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด  
เกิดความรูสึกไมแนนอนในสถานการณการรอผาตัดวาตนเองจะถูกงดหรือเล่ือนผาตัดอีกหรือไม 
การศกึษาในกลุมผูปวยศัลยกรรมหญิงที่ไดรับการงดหรือเล่ือนผาตัดขณะรอผาตัดที่หอผูปวย พบวา 
ผูปวยสวนใหญจะมีความรูสึกทางดานลบ ซ่ึงไดแก ความรูสึกกังวลใจ เสียเวลา ไมเขาใจเหตุผล 
หงดุหงดิ นอยใจ เสียใจ เครียด เบื่อ ยุงยากใจ เสียความรูสึก ไมพอใจ และหดหู (ยุพันธและ        
สิระยา, 2543) แตการศึกษาในผูปวยศัลยกรรมทั่วไป ผูปวยนรีเวชกรรม ผูปวยกระดูกและขอ และ   
ผูปวยหู คอ จมูก ขณะรอผาตัดในหองผาตัด พบวา ประสบการณการเลื่อนผาตัดไมมีความสัมพันธ
กับความพึงพอใจของผู ปวยที่เขารับบริการหองผาตัดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (ประภาพร          
และคณะ, 2538) นั่นคือ ผูปวยจะประเมินบริการที่ไดรับจากหองผาตัดวาเปนความเครียดหรือ      
ไมนัน้ ไมมีความสัมพันธกับการที่ผูปวยมีประสบการณการเลื่อนผาตัดมากอน

2.5 การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด ทั้งขอมูลที่เกี่ยวกับเวลาและสถานการณที่    
จะเกิดขึ้นขณะรอผาตัดในหองผาตัด เปนผลใหผูปวยไดรับรูถึงสถานการณภายในหองผาตัด      
ลวงหนาจากคํ าบอกเลานั้น สถานการณขณะรอผาตัดในหองผาตัดจึงไมเปนสิ่งที่มีความแปลกใหม
สํ าหรับผูปวย ผูปวยสามารถประเมินถึงสถานการณขณะรอผาตัดในหองผาตัดไดใกลเคียงกับ   
ความเปนจริงทั้งในเรื่องที่เกี่ยวกับสถานการณและระยะเวลาในการที่จะเกิดสถานการณตางๆ  
ความรู สึกคลุมเครือตอสถานการณตางๆขณะรอผาตัดในหองผาตัดจึงลดลง เปนผลใหเกิด        
ความรูสึกถูกคุมคามหรือเปนอันตรายขณะรอผาตัดในหองผาตัดนอย การศึกษาในผูปวยขณะรอ   
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ผาตัดในหองผาตัด พบวา ผูปวยที่ไมมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและสิ่งที่ตองประสบใน        
หองผาตดัจะมคีวามวิตกกังวลสูง (กันยา, เรณู และคณะ, 2539) ปจจุบันไดจัดใหมีการเยี่ยมผูปวย
โดยพยาบาลหองผาตัด (pre-operative visit) ซ่ึงจะมีการใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดแกผูปวยที่จะ   
เขารับการผาตัดขณะอยูที่หอผูปวย มีการศึกษาในกลุมผูปวยศัลยกรรมที่หอผูปวย พบวา ผูปวยที่   
ไดรับการเยี่ยมกอนผาตัดโดยพยาบาลหองผาตัดจะมีความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) (ปาริชาติ, 2539) การศึกษาผูปวยขณะอยูในหองผาตัด พบวา การไดรับการเยี่ยมจาก
พยาบาลหองผาตัดมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (กันยา, เรณู        
และคณะ, 2539) ขณะอยูที่หองผาตัด หญิงมีครรภที่ตั้งครรภครบกํ าหนดและรับไวในโรงพยาบาล 
เพื่อรับการผาตัดคลอดทางหนาทองที่หนวยผาตัดสูติ-นรีเวช ที่ไดรับการเยี่ยมกอนผาตัดคลอด   
ทางหนาทองโดยพยาบาลหองผาตัดมีความวิตกกังวลตํ่ ากวาหญิงมีครรภกลุมที่ไมไดรับการเยี่ยม
อยางมนียัสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (นันทพร, 2540) โดยผลการศึกษาที่เกี่ยวกับการเยี่ยมผูปวย
โดยพยาบาลหองผาตัดยังมีการศึกษาที่มีความขัดแยงกัน ไดแก การศึกษาในกลุมผูปวยที่รอเขารับ
การผาตัดดานศัลยกรรม สูตินรีเวช หรือ ออรโธปดิกส ที่ไดรับการระงับความรูสึกทั่วรางกาย     
หรือไดรับยาชาทางชองไขสันหลัง พบวา ผูปวยทั้งที่ไดรับการเยี่ยมและไมไดรับการเยี่ยมโดย
พยาบาลหองผาตัด มีความวิตกกังวลแตกตางกันอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (สุภาพร, 2544)                     
ซ่ึงแสดงใหเหน็วา ไมวาผูปวยจะไดรับการเยี่ยมกอนผาตัดหรือไม ผูปวยก็จะยังคงมีความวิตกกังวล
ในขณะรอผาตัดในหองผาตัด

2.6 ระยะเวลาในการรอผาตัด เปนความเกี่ยวของกับระยะเวลาที่การผาตัด             
ใกลจะเกิดขึ้น ชวงเวลาของการประสบกับสถานการณที่เปนสิ่งเราความเครียดขณะรอผาตัดที่   
หองผาตัด การไมทราบวาการผาตัดจะเกิดขึ้นเมื่อไร และระยะเวลาที่ส่ิงเราความเครียดขณะ         
รอผาตัดในหองผาตัดเขามามีความสัมพันธกับผูปวย ไดมีการศึกษาผูปวยโรคหัวใจที่รอรับ         
การผาตดัหวัใจแบบเปดระยะกอนผาตัดที่หอผูปวย พบวา ระยะเวลาในการรอผาตัด มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความเครียด (r=0.24, p<0.05) (บุญลี, 2542)      
นั่นคือ ระยะเวลาการรอผาตัดที่นานขึ้น ผูปวยจะสามารถเผชิญความเครียดไดดีขึ้น ในผูปวย       
ศลัยกรรมทัว่ไป ผูปวยนรีเวชกรรม ผูปวยกระดูกและขอ และผูปวยหู คอ จมูก ขณะรอผาตัดที่     
หอผูปวย พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูปวยที่เขารับบริการหองผาตัดอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ คือ การใชเวลารอคอย (r=0.24, p<0.05) (ประภาพรและคณะ, 2538) นั่นคือ     
การที่ผูปวยจะประเมินบริการที่ไดรับจากหองผาตัดวาเปนความเครียดหรือไมนั้น มีความสัมพันธ
กบัระยะเวลาการรอที่จะเขารับการผาตัดนั่นเอง
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ระดับความเครียด
ความเครียดที่เกิดขึ้นในบุคคลแตละคนจะมีความแตกตางกัน แมจะมีสาเหตุจาก           

ส่ิงเดียวกันแตจะสงผลตอบุคคลแตละคนในลักษณะที่แตกตางกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัยพื้นฐานของ 
แตละบคุคล ไดแก อารมณ สังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดลอมในขณะนั้น นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับ
ความมากนอยของสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด การมีความเครียดในระดับที่พอเหมาะจะชวย
ผลักดันบุคคลใหไปสูความสํ าเร็จได แตหากความเครียดมีมากเกินไปก็จะกลับกลายเปนผลเสียตอ
บคุคลได (ลัดดา, 2540) เฟรนและวาลิกา (Frain & Valiga, 1981 อางตาม ลัดดา, 2540) ไดแบง
ความเครียดเปน 4 ระดับ คือ

1. ความเครียดที่เกิดขึ้นตามปกติในชีวิตประจํ าวัน เปนความเครียดที่ไมคุกคามตอ     
การด ําเนนิชีวิต บุคคลจะมีการปรับตัวโดยอัตโนมัติดวยความเคยชิน และใชพลังงานในการปรับตัว
นอยที่สุด เชน การตองใชชีวิตแบบเรงรีบ การแขงขัน การใชเวลาเดินทางไปทํ างานในสภาพที่    
การจราจรติดขัด การปรับตัวตอสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง บุคคลจะรูถึงความสามารถใน      
การปรบัตัวตอบสนองไดดี ความเครียดมีนอยมาก และหมดไปในระยะเวลาสั้นๆ

2.  ความเครียดระดับตํ่ า เปนความเครียดที่เกิดขึ้นเนื่องจากมีส่ิงมาคุกคามนานๆครั้ง เชน 
การสมัภาษณเพื่อเขาทํ างานหรือการพบเหตุการณสํ าคัญๆในสังคม เปนความเครียดจากสถานการณ
ที่พบไดไมบอยนัก ความเครียดในระดับนี้จะชวยกระตุนใหบุคคลตื่นตัว กระตือรือรน และ            
มปีฏิกริิยาตอตาน ซ่ึงจะหมดไปในระยะเวลาไมนาน

3. ความเครียดระดับปานกลาง เปนความเครียดที่บุคคลไดรับเปนเวลานานหรือคงที่    
ซ่ึงไมอาจแกไขหรือปรับตัวไดในเวลาอันรวดเร็ว เปนสถานการณที่บุคคลรูสึกวาถูกคุกคาม       
เนื่องจากอยูระหวางความสํ าเร็จและความลมเหลว เปนวิกฤตการณอยางหนึ่งในชีวิต เปนผลให
บคุคลมกีารแสดงออกของความเครียด เชน การปฏิเสธ กาวราว เงียบขรึม เนื่องจากไมอาจควบคุม
สถานการณตางๆ ได และมีความยุงยากในการดํ าเนินชีวิต

4.  ความเครยีดระดับสูงหรือรุนแรง (severe stress) ความเครียดในระดับนี้ เปนผลมาจาก
การทีบุ่คคลไมสามารถปรับตัวตอสถานการณที่คุกคามอยางตอเนื่อง และเมื่อไมไดรับการชวยเหลือ
ในการเผชญิกบัสถานการณนั้นๆ จะทํ าใหเกิดความเหนื่อยหนายและปรับตัวไมไดในที่สุด

นอกจากนี ้สูทเทอรเลย (Sutterley, 1981 อางตาม ดวงชีวัน, 2544) ยังไดแบงความเครียด
ออกเปน 6 ระดับ ดังนี้

1. ภาวะทีไ่มมีความเครียด เปนภาวะที่จิตใจสงบ เชน ภาวะที่บุคคลไดรับยานอนหลับ 
ภาวะการอยูในสมาธิระดับลึก

2. ภาวะเครียดนอยที่สุด เปนภาวะที่บุคคลรูสึกสบาย ผอนคลาย เชน การอยูในสมาธิ
ระดบัตื้น การเพงความสนใจไปยังสิ่งใดสิ่งหนึ่ง
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3. ภาวะเครียดเล็กนอย เปนภาวะเครียดที่เกิดขึ้นเปนปกติในชีวิตประจํ าวัน สามารถ   
คาดการณได ระดับความเครียดนี้ไมคุกคามตอการดํ าเนินชีวิต แตเปนตัวกระตุนใหบุคคลตื่นตัว     
ท ํากจิกรรมและเรียนรูไดดี มีความพรอมในการปรับตัว

4. ภาวะเครียดปานกลาง เปนภาวะที่บุคคลตองเผชิญกับสถานการณใหม หรือ          
สถานการณที่เปนอันตราย จะทํ าใหการรับรูแคบ ทํ างานไมมีประสิทธิภาพ พฤติกรรมและอารมณ
เปลีย่นแปลง อาจมีอาการทางรางกาย เชน ปวดศีรษะ รูสึกใจสั่น

5. ภาวะเครยีดรุนแรง เปนภาวะเครียดที่เกิดจากบุคคลมีการปรับตัวลมเหลว ทํ าใหเกิด
ความเหนื่อยลา เศราซึม สับสน มีอาการเจ็บปวยทางกาย และมีภาวะเหนื่อยลาทั้งกายและใจ 
(burnout)

6. ภาวะเครยีดสูงสุด เปนภาวะที่รางกาย จิตใจ และอารมณเสียระบบอยางสิ้นเชิง บุคคล
รับรูสถานการณในลักษณะของอันตรายที่หมดทางสู ทํ าใหเกิดภาวะหมดแรง เกิดอาการตางๆ ของ
โรคจติ หัวใจอาจหยุดเตนไดทันที (cardiac arrest)

ผลของความเครียดในระยะกอนผาตัดและขณะรอผาตัดในหองผาตัด
ในปจจุบัน มีขอมูลเชิงวิทยาศาสตรที่สามารถอธิบายและสนับสนุนความสัมพันธ

ระหวางกาย จิต และจิตวิญญาณ (body-mind-spirit) อยางกวางขวาง จากความรูทางวิทยาศาสตร
สาขาวชิาจิตประสาทภูมิคุมกันวิทยา (psychoneuroimmunology: PNI) ซ่ึงเปนพื้นฐานสํ าคัญยิ่งใน
การทํ าความเขาใจเกี่ยวกับการตอบสนองและการบํ าบัดบุคคลแบบองครวม ไดอธิบาย         
กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางกายกับจิต จากการตอบสนองของระบบประสาทสวนกลาง ระบบ
ฮอรโมนโดยผานทางสมองสวนไฮโปธาลามัส ตอมพิทูอิทารี และตอมหมวกไต (hypothalamus-
pituitary-adrenal pathways) ความเครียดที่เกิดจากสิ่งเราความเครียดทั้งทางดานรางกายและ          
จติสงัคม (phycho-biological stimuli) จะมีผลสงเสริมหรือขัดขวางการทํ างานของระบบภูมิคุมกัน 
ซ่ึงจะสงผลตอสุขภาพ ความเจ็บปวย และการฟนหาย เปนกระบวนการที่มีกลไกในการทํ างาน   
สลับซับซอน สงผลซึ่งกันและกันอยูตลอดเวลา ผลจากความเครียดทํ าใหเกิดการสึกหรอในทาง    
ชีววิทยา  และเกิดรอยแผลในทางเคมีที่ไม สามารถปรับใหคืนสู ภาวะปกติเหมือนเดิม                    
โดยความเครียดทั้งทางรางกายและจิตสังคมจะสงผลใหระบบภูมิคุมกัน ตลอดจนระบบควบคุม   
สมดุลปกติของรางกายทํ างานลดลง บุคคลที่เผชิญกับความเครียดเปนเวลานานๆ หรือมีระดับ
ความเครยีดสงูจึงเจ็บปวยไดงาย หรือเปนปจจัยกระตุนใหเกิดอาการตางๆรุนแรงยิ่งขึ้น (จอม, 2542)

ในภาวะที่ผูปวยเผชิญกับการผาตัดซึ่งเปนสถานการณที่มีแรงผลักดันสูง อาจสงผล
กระทบตอความคิด ความรูสึกของผูปวย ทํ าใหไมมีการกลมกลืนผสมผสาน (disintegrated and 
uncoordinated) นํ าไปสูเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ไมสรางสรรค (destructive changes)         
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(จินตนา, 2542) เมื่อผูปวยเกิดความเครียด จะมีผลทํ าใหผูปวยไมสุขสบาย มีความทุกขทรมาน      
ทํ าใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทั้งทางรางกายและจิตใจ ปฏิกิริยาตอบสนองทั้งทางรางกาย ไดแก            
ตอมหมวกไตชั้นในมีการปลอยแคททีโคลามีนและต อมหมวกไตชั้นนอกมีการหลั่ง                     
คอรติโคสเตียรอยดรวมกับการที่ระบบประสาทซิมพาเธติคทํ างานมากขึ้น ทํ าใหอัตราการเตนของ
หัวใจเร็วกวาปกติและไมสมํ่ าเสมอ หายใจเร็ว หอบ ความดันโลหิตสูง เหงื่อออกมาก มือส่ัน 
ปสสาวะบอย คล่ืนไส  และอาเจียน เปนตน (กันยา, 2541; ประณีต, 2544; ลลิดา, 2541; วีณา       
และคณะ, 2537; สุนียและนันทา, 2540; เสงี่ยมและชวนพิศ, 2543) สวนปฏิกิริยาตอบสนองทาง   
จิตใจ ไดแก ทํ าใหความสามารถในการเรียนรูและการแกปญหาตางๆลดลง ผูปวยแตละรายจะมี
ความสามารถในการปรับตัวและแสดงพฤติกรรมตอความเครียดแตกตางกัน ทั้งนี้ขึ้นกับพื้นฐาน
ดานจติใจและอารมณของผูปวยแตละราย ผูปวยบางรายอาจไมแสดงอาการของความเครียดใหเห็น 
แตรายที่ไมสามารถควบคุมอารมณไดอาจแสดงพฤติกรรมเพื่อตอสูกับสภาพการณที่คุกคาม      
ความรูสึกทั้งทางรางกายและทางอารมณ ไดแก หงุดหงิด ซึมเศรา นอนไมหลับ ดื้อดึง โกรธ       
อยางไมมีเหตุผล ไมยอมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล ไมยอมปฏิบัติตามคํ าแนะนํ า และ       
ความสามารถในการใชสติปญญาลดลง ผลจากความเครียดที่เกิดขึ้นจะสงผลตอผูปวยในระยะผาตัด
ทํ าใหตองการยาระงับความรูสึกระหวางผาตัดเพิ่มขึ้น ใชเวลาในการผาตัดนานขึ้น มีผลตอ          
การฟนตัวจากยาระงับความรูสึกในระยะหลังผาตัด และอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด             
(ลลิดา, 2541; วีณาและคณะ, 2537) เปนผลใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานจากภาวะแทรกซอน   
ภายหลังผาตัดมากขึ้น สงผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคม โดยผูปวยตองนอนพักรักษาตัวใน     
โรงพยาบาลนานขึ้นทํ าใหตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น (กันยา, 2541; สุนียและ
นนัทา, 2540; เสงี่ยมและชวนพิศ, 2543)

ไดมีการศึกษาในผูปวยหญิงที่เขารับการผาตัดทํ าหมันโดยการสองกลองเพื่อผูกทอนํ าไข
ทั้งสองขางโดยการใชยาระงับความรูสึก พบวา ผูปวยที่มีระดับความวิตกกังวลแฝงสูงจะมี        
ความตองการปริมาณการใชยาระงับความรูสึกมากทั้งในขณะนํ าสลบ (p=0.01) และขณะรักษา
ระดบัของการสลบ (p=0.02) เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยที่มีระดับความวิตกกังวลแฝงตํ่ า เมื่อวิเคราะห
การถดถอยพหุคูณ พบวา ความวิตกกังวลแฝงเปนตัวแปรอิสระที่สามารถทํ านายความตองการ
ปริมาณการใชยาระงับความรูสึกในระยะผาตัดได (p=0.02) (Maranets & Kain, 1999) การศึกษาใน
ผูปวยหญิงที่เขารับการตัดมดลูกออกแบบทั้งหมด (total hysterectomy) พบวา ความวิตกกังวลใน
ระยะกอนผาตัดมีผลทั้งทางตรงและทางออมกับความปวดในระยะกอนผาตัด ความวิตกกังวลใน
ระยะกอนผาตัดสามารถเปนตัวทํ านายเชิงบวกถึงความปวดในระยะหลังผาตัดขณะเสร็จผาตัดทันที
ไดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (β=0.30) โดยที่ความปวดในระยะหลังผาตัดขณะเสร็จผาตัดทันที
สามารถเปนตัวทํ านายเชิงบวกถึงความปวดขณะอยูที่หอผูปวยได (β=0.54) และความปวดขณะ    
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อยู ที่หอผูปวยสามารถเปนตัวทํ านายเชิงบวกถึงความปวดขณะกลับไปพักรักษาตัวที่บานได 
(β=0.30) (Kain, Sevarino, Alexander, Pincus & Mayes, 2000) ในผูปวยที่เขารับการผาตัดถุงนํ้ าดี 
พบวา ความวิตกกังวลกอนผาตัดมีความสัมพันธทางบวกในระดับกลางกับความปวดหลังผาตัด
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (Ying Lan, 1998)

จะเห็นไดวาความเครียดของผูปวยทั้งในระยะกอนผาตัดและขณะรอผาตัดในหองผาตัด       
โดยเฉพาะความเครียดที่เกดิจากความวติกกงัวล จะกอใหเกิดผลกระทบตอผูปวย ทั้งในระยะกอน 
ขณะ และภายหลังการผาตัด การชวยเหลือใหผูปวยไดบรรเทาความเครียดจึงนับเปนบทบาท           
ที่สํ าคัญยิ่งของผูที่มีสวนเกี่ยวของในการใหการดูแลผูปวย ทั้งนี้เพื่อชวยใหผูปวยมีความพรอมที่จะ
เผชิญกับการผาตัด ชวยใหการผาตัดดํ าเนินไปดวยดี ผูปวยมกีารฟนฟูสภาพรางกายภายหลังผาตัด
ไดรวดเร็วและสามารถกลับไปดํ าเนินชีวิตอยูไดอยางปกติสุขในที่สุด

โดยสรุป ความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด เกดิจากการที่ผูปวยประสบ
กับสถานการณที่เปนสิ่งเราความเครียดตางๆ โดยผูปวยจะมีการประเมินตัดสินสถานการณที่เปน  
ส่ิงเร าความเครียดนั้นวากอใหเกิดผลกระทบตอสวัสดิภาพของตนเองหรือไม และตนมี             
แหลงประโยชนที่จะใชในการปรับตัวตอส่ิงเราความเครียดนั้นมากหรือนอยเพียงไร ปจจัยที่มีผลตอ
การประเมินตัดสินสิ่งเราความเครียดวากอใหเกิดความเครียดนั้น ประกอบดวย ปจจัยดานบุคคล 
ซ่ึงไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได และความรุนแรงของโรค ซ่ึงทํ าใหบุคคลมีขอผูกพันและ
ความเชื่อที่แตกตางกัน และปจจัยดานสถานการณ ซ่ึงไดแก ชนิดของการผาตัด วิธีการระงับ
ความรู สึก ประสบการณการเขารับบริการจากหองผาตัด ประสบการณการงด/เล่ือนผาตัด            
การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด และระยะเวลาการผาตัด ซ่ึงจะทํ าใหบุคคลรับรูถึงความเปน    
สถานการณที่แปลกใหม ความไมแนนอนของสถานการณ ความเกี่ยวของกับเวลา ความคลุมเครือ
ของสถานการณ และระยะเวลาที่สถานการณความเครียดเขามามีความสัมพันธกับผูปวยที่          
แตกตางกัน ความเครียด จะเปนผลจากการที่ผูปวยประเมินวาตัดสินสถานการณที่เปนสิ่งเรา
ความเครยีดนัน้วากอใหเกิดผลกระทบตอสวัสดิภาพของตนเอง ในขณะที่ตนมีแหลงประโยชนที่จะ
ใชในการปรับตัวตอส่ิงเราความเครียดนั้นจํ ากัด และจํ าเปนตองใชแหลงประโยชนนั้นอยางเต็มที่
หรือเกินกํ าลัง ซ่ึงสามารถแสดงเปนภาพไดดังนี้



30

ภาพ 2
มโนทัศนความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด

สิง่เราความเครียด

การประเมินตัดสินความเครียด
1. การประเมินปฐมภูมิ
      1.1 ไมมีความสํ าคัญกับตนเอง
      1.2 มีผลดีกับตนเอง
      1.3 เปนความเครียด
              1) คุกคาม
              2) อันตราย/สูญเสีย
              3) ทาทาย
2. การประเมินทุติยภูมิ: แหลงประโยชน
3. การประเมินใหม

ปจจัยท่ีมีผลตอการประเมินตัดสินความเครียด
1. ปจจัยดานบุคคล
      1.1 เพศ
      1.2 อายุ
      1.3 ระดับการศึกษา
      1.4 รายได
      1.5 ความรุนแรงของโรค
2. ปจจัยดานสถานการณ
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ในการศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธตอความเครียดของผู ปวยขณะรอผาตัดใน        
หองผาตัดในครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกศึกษาถึงปจจัยบางตัวที่มีความเกี่ยวของกับความเครียดของผูปวย
ขณะรอผาตัดในหองผาตัดโดยอาศัยแนวคิดความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & 
Folkman, 1984) ดงัแสดงในภาพ 2 คอื ส่ิงเราความเครียดขณะรอผาตัดในหองผาตัด การไดรับ      
ขอมูลขณะรอผาตัดในหองผาตัด และระยะเวลาการรอผาตัดในหองผาตัด เนื่องจากเปนปจจัยที่
บุคลากรผูมีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวย สามารถจัดการใหมีความเหมาะสมสํ าหรับผูปวยได 
โดยไมยุงยากซับซอนมากนัก โดยจะศึกษาถึงระดับความรุนแรงของสิ่งเราความเครียดที่ผูปวย
ประสบขณะรอผาตัดในหองผาตัด ระดับการไดรับขอมูลของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด และ
ระยะเวลาที่ผูปวยใชในการรอผาตัดในหองผาตัด

จากการที่ผูวิจัยทํ าการการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องของสิ่งเราความเครียด พบวา         
มกีารศกึษาถึงสิ่งเราความเครียดในกลุมของผูปวยที่ติดเชื้อเอดส (แนงนอย, 2536) และสถานการณ
ที่กอใหเกิดภาวะเครียดในกลุมของผูปวยในหนวยวิกฤตศัลยกรรม (ขวัญเรือน, 2544) แตยัง          
ไมพบวามีการศึกษาที่ศึกษาถึงสิ่งเราความเครียดในกลุ มผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด              
ในเรื่องของการไดรับขอมูลของผูปวย มีการศึกษาในกลุมผูปวยในระยะกอนผาตัดขณะอยูที่         
หอผูปวย พบวา ความวิตกกังวลมีความสัมพันธกับการไดรับขอมูล โดยภายหลังไดรับขอมูล ผูปวย
จะมรีะดบัความวิตกกังวลลดลง (เสงี่ยมและชวนพิศ, 2543) แตยังไมพบการศึกษาทั้งในกลุมผูปวย
ระยะกอนผาตัดและขณะรอผาตัดในหองผาตัดที่ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูลและ
ความเครยีดโดยเฉพาะ สวนในเรื่องของระยะเวลาการรอผาตัด มีการศึกษาในกลุมผูปวยโรคหัวใจ  
ที่รอรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ในระยะกอนผาตัดที่หอผูปวย พบวา ระยะเวลาการรอผาตัดมี     
ความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความเครียด (บุญลี, 2542)             
ซ่ึงหมายความวา การมีระยะเวลาการรอผาตัดที่นานขึ้นผูปวยจะใชการเผชิญความเครียด            
ดานการบรรเทาความเครียดเพิ่มมากขึ้น ทํ าใหมีความเครียดลดลง การศึกษาในกลุมผูปวยขณะ     
รอผาตดัในหองผาตัดซึ่งมีบริบทตางจากหอผูปวย พบวา ผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบมีการเตรียม       
ผูปวยลวงหนาที่ไดรับการระงับความรูสึกทั่วรางกายจะมีความแตกตางของระดับความวิตกกังวล      
ขณะเผชญิในระยะเวลาการรอผาตัดที่แตกตางกันอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (Lee et al., 1990)    
แตยงัไมพบการศึกษาในกลุมผูปวยในขณะรอผาตัดในหองผาตัดที่ศึกษาความสัมพันธระหวางระยะ
เวลาการรอผาตัดกับความเครียดโดยเฉพาะ

จากการที่ความเครียดของผูปวยทั้งในระยะกอนผาตัดและขณะรอผาตัดในหองผาตัด   
กอใหเกิดผลกระทบตอผูปวยรางกายและจิตใจของผูปวยทั้งในระยะกอน ขณะ และหลังผาตัด      
ดงันัน้ การไดทราบวาปจจัยใดบางที่มีผลตอความเครียดของผูปวย จะชวยใหบุคลากรที่มีสวนรวม
ในการดูแลผูปวยไดมีแนวทางในการใหความชวยเหลือผูปวยไดถูกตอง โดยเฉพาะในกลุมผูปวย
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ขณะรอผาตัดในหองผาตัด ซ่ึงยังมีการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางสิง่เราความเครียด การไดรับ
ขอมูล ระยะเวลาการรอผาตัดและความเครียดโดยเฉพาะนอยมาก เปนผลใหขาดองคความรูที่จะ   
นํ าไปใชเปนแนวทางในการดูแล เพื่อจะชวยบรรเทาความเครียดใหแกผูปวยขณะรอผาตัดใน     
หองผาตดั โดยเฉพาะในสวนของการควบคุมหรือจัดการกับสิ่งเราความเครียด ใหเกิดขึ้นกับผูปวย
ในขณะรอผาตัดในหองผาตัดนอยที่สุด การจัดใหผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด และมีระยะ
เวลาการรอผาตัดที่เหมาะสม ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยสามารถเผชิญกับการผาตัดไดอยางปลอดภัย       
มคีวามสุขและไดรับการดูแลอยางเปนองครวมตอไป

ส่ิงเราความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด
ส่ิงเราความเครียด หมายถึง สถานการณตางๆ ที่อาจกอใหเกิดความเครียดแกบุคคลได 

ส่ิงเราความเครียดใดที่บุคคลมีการประเมินวาจะมีผลเสียตอ สวัสดิภาพหรือความผาสุกของตน และ
จะตองใชแหลงประโยชนในการปรับตัวอยาง เต็มที่หรือเกินกํ าลัง ส่ิงเราความเครียดนั้นจัดเปนสิ่งที่
กอใหเกิดความเครียด  (Lazarus & Folkman, 1984)

จากการทบทวนวรรณกรรมและจากประสบการณการทํ างานในหองผาตัดของผูวิจัย 
สามารถจํ าแนกสถานการณตางๆที่เปนสิ่งเราความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด   
ออกไดเปน 3 ประเภท (ขวัญเรือน, 2544; แนงนอย, 2536) ดังนี้

2.1 ส่ิงเราความเครียดดานรางกาย (physiological stress stimulus) หมายถึง สถานการณ
ตางๆ ที่เกิดขึ้นจากสภาวะรางกายของผู ปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด เปนผลใหผูปวย              
อาจประเมนิตดัสินสถานการณตางๆ เหลานั้นวาเปนสิ่งที่กอใหเกิดความเครียด ไดแก ความปวด 
ซ่ึงอาจเปนความปวดจากพยาธิสภาพ ความปวดเมื่อยจากการถูกจํ ากัดการเคลื่อนไหว ความปวดที่
เกิดจากการไดรับกิจกรรมการพยาบาล หรือความปวดที่เกิดจากความตองการจะขับถาย ความหิว 
กระหาย ความรูสึกรอน หนาว อาการคลื่นไส อาเจียน นอนไมหลับ การมองเห็นที่ผิดปกติ เปนตน

ไดมีการศึกษาในกลุมผูปวยศัลยศาสตรที่ถูกงดหรือเล่ือนผาตัดขณะรอผาตัดที่หอผูปวย 
พบวา ผู ปวยมีความรู สึกทุกขทรมานจากการถูกงดนํ้ า งดอาหารมากที่สุด (เบญจมาศ                   
และคณะ, 2541) การศึกษาในกลุมผูปวยที่จะเขารับการผาตัด พบวา วิธีการเตรียมผาตัดที่            
อาจกอใหเกิดความเครียดแกผูปวย เปนอันดับที่สอง คือ การถูกงดดื่มนํ้ า (Cobley et al., 1991)         
ผูปวยศัลยกรรมขณะที่มาถึงยังหองผาตัด รอยละ 23 มีความปวด รอยละ 1 มีอาการคลื่นไส และ
รอยละ 3 มีอาการหนาวสั่น (Leinonen et al., 2001) การศึกษาในกลุมผูปวยที่เขารับการรักษา       
ในหนวยวกิฤตศัลยกรรม พบวา สถานการณที่ผูปวยรับรูวากอใหเกิดความเครียด รอยละ 73.33 คือ 
ความปวด รอยละ 58.30 คือ การนอนทาเดียวนานๆ  รอยละ 55.00 คือ ความกระหายนํ้ าและ        
นอนไมหลับ และรอยละ 48.33 คือ ความหิว (ขวัญเรือน, 2544) การศึกษาในกลุมผูปวยที่             
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ตดิเชือ้เอดส พบวา ส่ิงที่ผูปวยระบุวาเปนสิ่งเราความเครียดดานรางกาย รอยละ 45.45 คือ ทองเสีย 
และรอยละ 24.4 8 คือ การมองเห็นผิดปกติและเคลื่อนไหวไมสะดวก/มีขอจํ ากัดในการดูแลตนเอง 
(แนงนอย, 2536)

2.2  ส่ิงเราความเครียดดานจิตสังคม (psychosocial stress stimulus) หมายถึง สถานการณ
ตางๆ ที่เกิดขึ้นจากสภาวะทางจิตใจของผูปวย และจากการมีปฏิสัมพันธทางสังคมของผูปวย     
ขณะรอผาตัด เปนผลใหผูปวยอาจประเมินตัดสินสถานการณตางๆ เหลานั้นวาเปนสิ่งที่กอใหเกิด
ความเครียด ไดแก การถกูแยกจากบุคคลใกลชิดหรือคุนเคย การตองถอดเสื้อผาถอดฟนปลอม และ
การไมไดรับอนุญาตใหแตงหนาเพื่อเปนการเตรียมความพรอมสํ าหรับการผาตัด การตองมี          
ปฏิสัมพันธกับบุคลากรที่ไม คุ นเคย  การถูกละเลยไมไดรับการดูแลเอาใจใส การไดรับ                 
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดวยความเรงรีบ การไมไดรับการบอกกลาวหรือคํ าอธิบาย          
กอนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล การที่บุคลากรพูดคุยดวยคํ าศัพทหรือภาษาที่ไมเขาใจ          
การตองพึ่งพาผูอ่ืน การไมไดรับโอกาสในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาของตนเอง การถูกจํ ากัด
การเคลือ่นไหวใหนั่งหรือนอนในบริเวณที่จํ ากัด การไมไดรับสิ่งที่ชวยผอนคลาย เชน การฟงเพลง
อานหนังสือ ดูโทรทัศน การพูดคุยระบายความรูสึกกับผูปวยอ่ืนหรือบุคลากร การถูกเปดเผย        
รางกายเกินความจํ าเปน การไมไดรับการเคารพในความเปนบุคคล การไมทราบเวลา การไดเห็น
สภาพที่ไมนาดูของผู ปวยรายอ่ืน การขาดขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดและการระงับความรู สึก            
การมคีวามรูสึกไมมั่นใจในการผาตัดการระงับความรูสึกและผลของการผาตัด และการมีความรูสึก
ไมมั่นใจหรือขาดความเชื่อถือในตัวบุคลากร เปนตน

มีการศึกษาในกลุมผูปวยที่จะเขารับการผาตัดแบบมีการเตรียมผูปวยลวงหนา ขณะอยูที่
หอผูปวย พบวา ส่ิงที่ผูปวยปรารถนาจะทํ าในระหวางรอที่จะเขารับการผาตัด 2 อันดับแรก คือ     
ฟงเพลงที่ตนเองเลือก (รอยละ 57.1) และอานหนังสือ (รอยละ 56.8) (Hyde, Bryden &           
Asbury, 1998) การศกึษาในกลุมผูปวยที่จะเขารับการผาตัด พบวา วิธีการเตรียมผาตัดที่กอใหเกิด
ความเครยีดแกผูปวยเปนอันดับที่สาม คือ การไมไดรับอนุญาตใหสวมใสฟนปลอม โดยมีผูปวยที่
สวมใสฟนปลอมถึงจํ านวนรอยละ 50 ที่ไมพึงพอใจกับการถอดฟนปลอม (Cobley et al., 1991)   
การศกึษาในกลุมผูปวยที่เขารับการรักษาในหนวยวิกฤตศัลยกรรม พบวา สถานการณที่ผูปวยรับรู
วากอใหเกิดความเครียด รอยละ 63.33 คือ การพึ่งพาผูอ่ืน รอยละ 61.67 คือ เจาหนาที่ไมให       
ความสนใจดูแล รอยละ 60.00 คือ ถูกจํ ากัดใหอยูเฉพาะบนเตียง รอยละ 58.33 คือ ถูกจํ ากัดใหอยู 
ในหอผูปวยที่ไมสามารถติดตอกับภายนอกได รอยละ 55.00 คือ ความกลัวตาย รอยละ 50.00 คือ      
การไมทราบถึงการปฏิบัติตัว รอยละ 46.67 คือ การไมมีโอกาสตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
รอยละ 45.00 คือ การไมสามารถปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่ไดรับ รอยละ 43.33 คือ ไมทราบ      
วนัเวลา รอยละ 40.00 คือ บุคลากรปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยไมแจงใหทราบ รอยละ 36.67 
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คือ การเห็นผูปวยที่มีอาการรุนแรงหรือถึงแกกรรม รอยละ 35.00 คือ บุคลากรปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลดวยความเรงรีบ รอยละ 33.33 คือ บุคลากรพูดคุยดวยคํ าศัพทหรือภาษาที่ไมเขาใจ         
รอยละ 31.67 คือ ไดพบกับสมาชิกของครอบครัวในระยะเวลาสั้นและไมมีความเปนสวนตัว       
รอยละ 20.00 คือ ไดรับคํ าอธิบาย ช้ีแจงหรือแนะนํ าเพียงเล็กนอย รอยละ 15.00 คือ ถูกเปดเผย     
รางกาย และรอยละ 13.33 คือ ผูปวยชายและหญิงอยูในหองหรือบริเวณเดียวกัน (ขวัญเรือน, 2544) 
การศึกษาผูปวยระยะกอนผาตัดที่หอผูปวย พบวา ส่ิงเราความเครียดของผูปวยคือ การไมเขาใจ     
ในคํ าแนะนํ าและไมทราบถึงผลของการตรวจตางๆ (Biley, 1989) การศึกษาในกลุมผูปวยที่          
ติดเชื้อเอดส พบวา ส่ิงที่ผูปวยระบุวาเปนสิ่งเราความเครียดดานจิตสังคม รอยละ 71.21 คือ                   
ความไมแนนอนในอนาคตเกี่ยวกับการดํ าเนินชีวิตและการที่แพทย/พยาบาลไมเปดโอกาส           
ใหระบายความรูสึก/ซักถามขอของใจเกี่ยวกับสุขภาพ และรอยละ 39.39 คือการตองพึ่งพาผูอ่ืนใน
การท ํากิจวัตรประจํ าวัน  (แนงนอย, 2536)

2.3 ส่ิงเราความเครียดดานสิ่งแวดลอม (environmental stress stimulus) หมายถึง       
สถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นจากสภาวะแวดลอมของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด เปนผลให       
ผูปวยอาจประเมินตัดสินสถานการณตางๆ เหลานั้นวาเปนสิ่งที่กอใหเกิดความเครียด ไดแก        
แสงสวางที่มากหรือนอยจนเกินไป เสียงที่ดังจนเกินไปทั้งจากเสียงพูดคุยของบุคลากร เสียงจาก
โทรศัพทหรือการประกาศตางๆ เสียงจากการปฏิบัติงานของบุคลากร หรือเครื่องมืออุปกรณ       
กล่ินทีไ่มพึงประสงค อุณหภูมิภายในหองผาตัดที่สูงหรือตํ่ าจนเกินไป หรือการที่บุคลากรแตงกาย
ตางจากเจาหนาที่ของหอผูปวย เปนตน

ไดมีการศึกษาในกลุมผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัดทุกสาขา พบวา ความตองการ  
ดานรางกายที่ผูปวยตองการสูงสุด คือ อยูในอุณหภูมิที่พอเหมาะ ไมรอนหรือหนาวจนเกินไป                   
(สุชญา, 2542) การศึกษาในกลุมผูปวยนอกที่แพทยนัดมาผาตัดเล็กขณะรอผาตัด พบวา บริการ
พยาบาลทีผู่ปวยพึงพอใจนอยที่สุด คือ การมีเสียงรบกวนจากเจาหนาที่ (บุญพิศ, 2543) การศึกษา 
ในกลุมผูปวยที่เขารับการรักษาในหนวยวิกฤตศัลยกรรม พบวา สถานการณที่ผู ปวยรับรูวา           
กอใหเกดิความเครียด รอยละ 41.67 คือ หอผูปวยมีสภาพอากาศรอนหรือเย็นเกินไป รอยละ 33.33 
คอื แสงไฟสองสวางตลอดเวลา รอยละ 28.33 คือ เสียงเครื่องมือและสัญญาณเตือนของเครื่องมือ 
รอยละ 20.00 คือ เสียงรบกวนจากผูปวยอ่ืน รอยละ 11.67 คือ เสียงพูดคุยกันของเจาหนาที่และ   
เสยีงโทรศัพท และรอยละ 6.67 คือ กล่ินในหอผูปวยรบกวน (ขวัญเรือน, 2544)

ขณะรอผาตัดในหองผาตัด ผูปวยยอมตองประสบกับสิ่งเราความเครียดตางๆ ที่มีอยู    
ภายในหองผาตัด จํ านวนและการรับรูตอระดับความรุนแรงของสิ่งเราความเครียดจะมีผลตอ       
การประเมินตัดสินความเครียดของผูปวย ส่ิงเราความเครียดใดที่มีจํ านวนมากและรบกวนหรือ     
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กอใหเกิดความรุนแรงแกผูปวยมากจนเปนผลใหผูปวยประเมินตัดสินวาเกิดความเครียด ส่ิงเรา
ความเครยีดนั้นจึงจัดเปนสิ่งกอใหเกิดความเครียดแกผูปวย

การไดรับขอมูลของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด
ขอมูล หมายถึง ขอเท็จจริง หรือส่ิงที่ถือหรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริง สํ าหรับใชเปน 

หลักอนุมานหาความจริงหรือการคํ านวณ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2525) ขอมูลจะเปนประโยชน       
ตอผูรับ เมื่อผูรับนํ าไปใชในการประกอบการตัดสินใจและวางแผน ขอมูลสํ าหรับผูปวย หมายถึง       
รายละเอยีดหรือเปาหมายในการดูแลเชิงสุขภาพ เหตุผลในการรักษาที่ผูปวยจะไดรับ วิธีการปฏิบัติ
ตนที่ถูกตอง รวมทั้งผลที่คาดหวังจะไดรับจากการรักษาพยาบาล ขอมูลที่เปนประโยชนตอผูปวย 
คือ ขอมูลที่ผูปวยตองการ เพื่อใหเกิดความเขาใจและความรวมมือในการดูแลสงเสริมสุขภาพ                      
(วไิลลักษณ, 2543) อยางไรก็ตาม ขอมูลที่ผูปวยจะไดรับ อาจมีในระดับแตกตางกัน ซ่ึงผูใหขอมูล
ควรมหีลักการและแนวทางที่ชัดเจนในการใหขอมูล

หลักการและแนวทางในการใหขอมูลแกผูปวยที่ไดรับการผาตัด
การไดรับขอมูลของผูปวยจะเปนผลใหผูปวยรับรูขอมูลไดมากหรือนอยเพียงไรนั้น           

ขึ้นอยูกับการใหขอมูลของบุคคลากรทีมสุขภาพผูมีสวนในการดูแลผูปวย หลักการและแนวทาง    
ในการใหขอมูลแกผูปวยของบุคลากรทีมสุขภาพ (ประณีต, 2547) มีดังนี้

1. ประเมนิสภาพของผูปวยที่อาจเปนขอจํ ากัดในการรับรู เนื่องจากการมีขอจํ ากัดจะมีผล
ตอความตั้งใจและทํ าใหความสามารถในการจดจํ าและรับรูลดลง ผูใหขอมูลจึงควรหาแนวทาง       
แกปญหานั้นกอน

2. ประเมินความตองการขอมูลขอผูปวยแตละคน ทั้งนี้เพราะผูปวยแตละคนจะมี       
ความสามารถในการเรียนรูและมีความตองการขอมูลที่แตกตางกัน

3. ก ําหนดเวลาที่เหมาะสมในการใหขอมูลแกผูปวย เชน การใหขอมูลในเวลากลางวัน 
ชวงบาย หรือเย็นกอนวันผาตัด หลีกเลี่ยงการใหขอมูลในวันผาตัดหรือใหกอนผาตัดไมกี่ช่ัวโมง 
เพราะผูปวยอาจไมพรอมที่จะรับฟง เนื่องจากมีความวิตกกังวลสูง และไมสามารถจดจํ าขอมูลได

4. ใหขอมูลในลักษณะที่ผูปวยสามารถรับรูไดจากหลายชองทาง ทั้งนี้ควรวางแผน      
การใหขอมูล และเลือกสื่อหรืออุปกรณที่ใชใหเหมาะสมกับผูปวย

5. ขอมลูที่ใหตองเปนขอมูลที่ชัดเจน ไมสับสน ภาษาตองชัดเจนเขาใจงาย ควรเปนขอมูล
ที่ตั้งอยูบนพื้นฐานความรูและขอเท็จจริงมากกวาความคิดเห็น และเปนขอมูลที่มีความสัมพันธกับ
ส่ิงทีผู่ปวยวิตกกังวลหรือเครียดเกี่ยวกับการผาตัด
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6. ใชเวลาการสอนหรือใหขอมูลในระยะเวลาที่ส้ัน และใหเวลากับผูปวยในการซักถาม
หรืออภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น หากเปนเรื่องของการปฏิบัติ ควรใหผูปวยไดมีการทดลอง
ปฏิบัติ

7. การใหขอมูลควรกํ าหนดเปนมาตรฐานหรือรูปแบบเดียวกัน หรือเปนระบบที่ถูกตอง
เชื่อถือได ไมมีความซํ้ าซอนหรือมีการใหขอมูลที่ไมตรงกัน

8. การใหขอมูล อาจใหเปนรายบุคคลหรือเปนกลุมตามความเหมาะสม หากสอนเปน    
รายกลุม ควรเลือกกลุมที่ผูปวยมีความคลายคลึงกันและจํ านวนผูปวยที่เขากลุมไมควรมากเกิน 5 คน

9. การใหขอมูลควรอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดความตอเนื่อง
ของการดูแล โดยสนับสนุนใหญาติอยูกับผูปวยตั้งแตเร่ิมใหขอมูล

10. มีระบบใหคํ าปรึกษาทางโทรศัพท เพื่อใหคํ าแนะนํ าแกผู ปวยและติดตาม               
การเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง

11.  ตระหนักถึงสิทธิของผูปวยในการไดรับขอมูล และจริยธรรมในทุกขั้นตอน
ผูปวยที่เขารับการผาตัด จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดตั้งแตเมื่อผูปวยตัดสินใจที่จะ  

เขารับการผาตัด จนกระทั่งเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ขณะอยูในหองผาตัด ตลอดจนถึงระยะ
พกัฟนทัง้ขณะอยูในโรงพยาบาล และเมื่อกลับไปพักฟนตอที่บาน ในการศึกษาถึงการไดรับขอมูล
ของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัดที่ผูวิจัยจะศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาถึงการที่ผูปวยไดรับทราบ
ขอเท็จจริงหรือรายละเอียดที่เกี่ยวกับของการผาตัด เฉพาะในระยะตั้งแตเมื่อรับผูปวยเขามาดูแล    
อยูในบริเวณหองผาตัด จนกระทั่งถึงเวลาที่บุคลากรหองผาตัดนํ าผูปวยเขาไปยังหองที่จะทํ าการ    
ผาตัดเพื่อที่แพทยจะไดเร่ิมดํ าเนินการผาตัดใหแกผูปวย ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถคาดการณถึง
สถานการณที่จะตองเผชิญไดถูกตองใกลเคียงกับความเปนจริง เกิดความมั่นใจที่จะเผชิญกับ         
การผาตัด สามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลมากขึ้น (วีณา
และคณะ, 2537)

ไดมีการศึกษาในกลุมผูปวยในระยะกอนผาตัดที่หอผูปวย ถึงความพึงพอใจตอรูปแบบ
การเตรยีมกอนผาตัดประเภทพักอยูในโรงพยาบาลหนึ่งวัน พบวา ผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการ
ดานการใหขอมูลขาวสารตํ่ าสุด (อารีรัตน, 2544) ในผูปวยกอนผาตัดทางศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรม
กระดกู และนรีเวชกรรม พบวา ผูปวยมีความตองการขอมูลกอนผาตัดในระดับสูง (รอยละ 74.7) 
โดยผูปวยที่มีอาชีพแตกตางกันมีความตองการขอมูลที่แตกตางกัน อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (เสงีย่มและชวนพิศ, 2543) ในกลุมผูปวยที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลาอยางนอย 2 คืน    
พบวา ผูปวยสวนใหญ แสดงความไมเห็นดวยกับการที่พยาบาลใหขอมูลแกผูปวยเฉพาะเวลาที่        
ผูปวยตองการทราบ (Walsh & Walsh, 1999) การศึกษาในกลุมผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด   
ทกุสาขา พบวา ผูปวยมคีวามตองการดานขอมูล/ค ําแนะนํ าในระดับมาก (สุชญา, 2542) ผูปวยที่   
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เขารับการผาตัดที่ไดรับการระงับความรูสึกดวยวิธีตางๆ สวนใหญตองการรับทราบขอมูลโดยตรง
จากศัลยแพทย ในขณะที่ผู ปวยบางสวนตองการรับทราบขอมูลจากพยาบาลประจํ าหอผูปวย 
พยาบาลหองผาตัด และวิสัญญีแพทย ตามลํ าดับ โดยชวงเวลาที่ผูปวยสวนใหญระบุวาตองการ      
รับทราบขอมูลคือ 1-2 วันกอนวันผาตัด ผูปวยสวนนอยตองการทราบขอมูลในตอนเชาของ          
วนัผาตดั (Leino-Kilpi & Vuorenheimo, 1993) ผูปวยที่เขารับการผาตัดชนิดไมเขาพักรักษาตัวใน      
โรงพยาบาล (ambulatory surgery) สวนใหญมีความเห็นวา บุคลากรควรจะใหขอมูลตั้งแต         
กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ยกเวนขอมูลชนิดที่เปนทักษะที่ใชเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน       
ทีค่วรจะใหภายหลังจากที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาลแลว (Brumfield, Kee & Johnson, 1996)     
โดยผูปวยที่เขารับบริการผาตัดแบบวันเดียว (day-surgery) สวนใหญระบุปญหาในการรับทราบ    
ขอมลู คือ การยากที่จะจดจํ าคํ าพูดอธิบายแนะนํ า (Law, 1997)

ลักษณะของขอมูลที่ผูปวยไดรับในระยะกอนผาตัดและขณะรอผาตัดในหองผาตัด
แมวาผูปวยที่เขารับการผาตัดสวนใหญจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดจากการใหขอมูล

เพื่อเตรียมความพรอมสํ าหรับการผาตัดจากบุคลากรทีมสุขภาพมากอนที่ผูปวยจะมาถึงยังหองผาตัด
แลวก็ตาม ขณะรอผาตัดในหองผาตัด ผูปวยยังคงจะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด            
อยางตอเนื่อง ทั้งนี้เพื่อเปนการซักซอมความเขาใจ กอใหเกิดความรวมมือในการผาตัด และยังเปน
การชวยใหผูปวยบรรเทาความเครียดดานจิตใจ จากการไมทราบถึงการปฏิบัติตัว (ขวัญเรือน, 2544) 
สรางความรูสึกมั่นคงและปลอดภัยในชีวิต (กันยา, ศิริลักษณ และนภาพร, 2539) ตอบสนอง        
ตอความคาดหวัง (ปาริชาติ, 2543) และความตองการของผู ปวยได (Leino-Kilpi &            
Vuorenheimo, 1993) โดยขอมลูที่ผูปวยไดรับจะมีลักษณะตางๆกัน (กลอยใจ, 2544; ประณีต, 2547) 
สามารถแบงไดเปน 4 ประเภท ดังนี้

1. ขอมลูเกีย่วกับขั้นตอนหรือวิธีการ (procedural information) เปนขอมูลที่บอกเกี่ยวกับ       
ขั้นตอนของเหตุการณและวิธีการปฏิปฏิบัติในแตละขั้นตอนที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยขณะรอผาตัดใน
หองผาตัด ซ่ึงรวมถึงกิจกรรมตางๆที่บุคลากรหองผาตัดปฏิบัติตอผูปวยเพื่อเตรียมความพรอม
สํ าหรับการผาตัด ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมความรู สึกนึกคิดและมีความเขาใจตอ        
สถานการณ (cognitive control) ไดดี มีการศึกษาในผูปวยที่เขารับการผาตัดที่ไดรับการระงับ    
ความรูสึกดวยวิธีตางๆ พบวา ในระยะกอนผาตัดที่หอผูปวย ผูปวยรอยละ  34  ขาดความรูเกี่ยวกับ
การผาตดั รอยละ 37 ขาดความรูเกี่ยวกับการดมยาสลบ ขอมูลที่ผูปวยตองการทราบในระยะกอน   
ผาตัดที่หอผูปวย ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนของวิธีการรักษาในเรื่องเกี่ยวกับการผาตัดและ      
การระงบัความรูสึก (Leino-Kilpi & Vuorenheimo, 1993) บริการพยาบาลที่ผูปวยที่เขารักษาตัวใน
โรงพยาบาลเปนเวลาอยางนอย 2 คืน สวนใหญพึงพอใจ ไดแก การที่พยาบาลอธิบายใหทราบวา    
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จะท ําอะไรแกผูปวยกอนจะทํ าการปฏิบัติจริง (Walsh & Walsh, 1999) ขอมูลในระยะกอนผาตัดที่   
ผูปวยที่เขารับการผาตัดชนิดไมเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (ambulatory surgery) เห็นวามี    
ความสํ าคัญ ไดแก ขอมูลที่บรรยายวาเหตุการณใดจะเกิดขึ้นเมื่อไรและเพราะอะไร และการ
พยาบาลทีผู่ปวยจะไดรับในระยะกอนผาตัด (Brumfield et al., 1996)

2. ขอมลูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว (behavioral information) เปนขอมูลที่อธิบายเกี่ยวกับ   
การปฏิบัติตัวขณะรอผาตัดในหองผาตัด การปฏิบัติตัวขณะไดรับการทํ าหัตถการตางๆและ         
การปฏิบัติทักษะเพื่อฟนฟูสภาพรางกายภายหลังการผาตัด ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถควบคุม    
พฤตกิรรม (behavioral control) ที่ควรปฏิบัติเกี่ยวกับการผาตัดไดดี มีการศึกษาในผูปวยที่เขารับ   
การผาตดัชนดิไมเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในระยะกอนผาตัดที่หอผูปวย พบวา ขอมูลเกี่ยวกับ
บทบาทของผูปวย ส่ิงที่ผูปวยถูกคาดหวังใหปฏิบัติ ขอมูลเกี่ยวกับการฝกปฏิบัติทักษะที่ใชเพื่อ   
ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ และขอมูลเกี่ยวกับการแสดงออกถึงความวิตกกังวล เปนขอมูลที่มี
ความสํ าคัญความสํ าคัญตอผูปวย (Brumfield et al., 1996) การศึกษาในกลุมผูปวยที่มารับ        
บริการผาตัดระบบชองทองและหลอดเลือด ระบบปสสาวะ ระบบหัวใจและทรวงอก และ                     
ศลัยกรรมตกแตง ในหองผาตัด พบวา ในระยะกอนผาตัดในหองผาตัด ผูปวยไดรับการพยาบาล     
ไมเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลของผูปวยในหองผาตัด ในเรื่องของการใหคํ าแนะนํ าผูปวย
เกีย่วกบัการปฏิบัติตัว คิดเปนรอยละ 46 (จุฑามาศและศิริพรรณ, 2541) ขอมูลที่ผูปวยที่ไดยาชาทาง
ชองนํ้ าไขสันหลังขณะรอผาตัดมีความตองการไดรับอยู ในระดับมากเปนอันดับสูงสุด คือ         
ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะไดรับยาระงับความรูสึกและการปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
(กนัยา, ศิริลักษณ และคณะ, 2539) ขอมูลทีผู่ปวยขณะรอผาตัดทุกสาขาตองการสูงสุด คือ ตองการ
คํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด รองลงมาคือตองการทราบวิธีบรรเทาความเจ็บปวด    
หลังผาตัด ความตองการของผูปวยที่มีมากแตไดรับการตอบสนองนอย ไดแก การทราบขอมูล    
เกีย่วกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด (สุชญา, 2542)

3. ขอมลูเกีย่วกับการตัดสินใจ (decisional information) เปนขอมูลที่ผูปวยใชเปนพื้นฐาน
ในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาและเลือกใชทักษะในการเผชิญกับสถานการณที่กํ าลังจะเกิดขึ้น 
ชวยใหผูปวยสามารถควบคุมการตัดสินใจ (decisional control) ไดดี การศึกษาในผูปวยระยะ      
กอนผาตัดที่หอผูปวย พบวา ผูปวยจะมีความวิตกกังวลในระดับสูงในเรื่องของการไมเขาใจใน      
คํ าแนะนํ าและการไมทราบถึงผลของการตรวจตางๆ (Biley, 1989) การศึกษากลุมผูปวยที่              
มารับบริการผาตัดระบบชองทองและหลอดเลือด ระบบปสสาวะ ระบบหัวใจและทรวงอก             
ศลัยกรรมตกแตง ในหองผาตัด พบวา ผูปวยไดรับการพยาบาลไมเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาล
ของผูปวยในหองผาตัด ในเรื่องของการใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดและยาระงับความรูสึก คิดเปน
รอยละ 31 (จุฑามาศและศิริพรรณ, 2541) ผูปวยที่จะไดรับการระงับความรูสึกดวยวิธีตางๆ จะมี



39

ความตองการขอมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นและการพยากรณโรค (Leino-Kilpi & 
Vuorenheimo, 1993) ขอมูลที่มีความสํ าคัญตอผูปวยที่เขารับการผาตัดชนิดไมเขาพักรักษาตัวใน 
โรงพยาบาล ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางจิตสังคม (Brumfield et al., 1996) ในกลุม         
ผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัดทุกสาขา ขอมูลที่ผูปวยตองการสูงสุด คือ ตองการทราบขอมูล  
เกี่ยวกับโรคที่เปน และรองลงมาคือการทราบเวลาผาตัด ความตองการของผูปวยที่มีมาก แตไดรับ            
การตอบสนองนอย ไดแก ทราบขอมูลเกี่ยวกับโรคที่เปน รองลงมาคือการทราบเวลาผาตัดแนนอน    
(สุชญา, 2542)

4.  ขอมลูเกีย่วกับความรูสึก (sensory information) เปนขอมูลที่อธิบายเกี่ยวกับความรูสึก
ที่ผูปวยจะตองประสบขณะรอผาตัดในหองผาตัด ทั้งที่เกิดเนื่องจากการไดรับการปฏิบัติกิจกรรม 
และทีเ่กดิจากสถานการณทั่วไปในการรอผาตัด ประกอบดวย การรับรส การสัมผัส กล่ิน เสียง และ
การมองเห็น ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองได (response control)           
การศึกษาผูปวยที่เขารับการผาตัดชนิดไมเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ในระยะกอนผาตัดที่      
หอผูปวย พบวา ขอมูลที่มีความสํ าคัญตอผูปวยเปนอันดับแรก คือ ขอมูลเกี่ยวกับสถานการณทั่วไป 
รองลงมา ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกและความไมสุขสบายของผูปวย และขอมูลที่บอกถึง  
ความรูสึกตอสถานการณนั้นวาเปนอยางไร (Brumfield et al., 1996)

การใหขอมูลแกผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัดของบุคลากรหองผาตัด จะมีการให    
ขอมูลประเภทตางๆรวมกันอยางตอเนื่อง ซ่ึงการใหขอมูลประเภทตางๆ รวมกันจะกอใหเกิด
ประโยชนแกผูปวยสูงสุด ดังเชนการศึกษาของซูลสและวาน (Suls & Wan, 1989) ที่ทํ าการศึกษา
โดยท ําการวิเคราะหจากผลการวิจัยที่ไดมีการศึกษามาแลว ซ่ึงสรุปผลการศึกษาไดวา การใหขอมูล
รวมกนัทัง้ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึก และขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนหรือวิธีการ กอใหเกิดผลดีแกผูปวย
มากกวาการใหขอมูลชนิดใดชนิดหนึ่งเพียงอยางเดียว เนื่องจากขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนหรือวิธีการ
บอกถึงรายละเอียดของกิจกรรมและลํ าดับของกิจกรรมที่จะเกิดขึ้น ซ่ึงจะชวยใหผูปวยคิด        
เปรียบเที่ยบกับเหตุการณที่กํ าลังดํ าเนินไป แตจะไมบอกวาผูปวยจะรูสึกอยางไร ในขณะที่ขอมูล
เกี่ยวกับความรูสึก จะชวยใหผูปวยไดเตรียมตัวและทํ าความเขาใจตอเหตุการณที่ดํ าเนินไปได     
การใหขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนหรือวิธีการเพียงอยางเดียวจะกอใหเกิดผลดีตอผูปวยเพียงเล็กนอย 
เนือ่งจากจะท ําใหผูปวยคาดการณไดถูกตองแคเพียงวาจะเกิดอะไรขึ้นตอไปเทานั้น แตการใหขอมูล
เกี่ยวกับความรู สึกจะทํ าใหผูปวยลดการถูกกระตุ นจากความรู สึกวามีอันตรายทํ าใหรู สึกวา            
ถูกคุกคามนอยลง การที่ผูปวยไดรับขอมูลที่ถูกตองและเหมาะสม จึงเปนปจจัยที่จะชวยใหผูปวย
เปลี่ยนแปลงการประเมินตัดสินสถานการณในขั้นทุติยภูมิ และการประเมินใหมใหเปนไปใน      
ทางบวก ซ่ึงจะชวยเพิ่มพูนความสามารถในการควบคุมตนเอง ลดความรูสึกทุกขทรมานจาก         
การประสบกับสถานการณที่เปนสิ่งเราความเครียดขณะรอผาตัดในหองผาตัด ชวยเพิ่มพลังอํ านาจ
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ทํ าใหผูปวยสามารถรับรูและประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริง และสามารถวางแผน    
จัดการกับสถานการณตางๆที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองไดดีขึ้น ความรู สึกถูกคุกคามจึงลดลง          
(กลอยใจ, 2544) ผูปวยจึงมีความพรอมสํ าหรับการผาตัด สามารถเผชิญกับสถานการณการรอผาตัด
ไดอยางปลอดภัยและมีความสุข

ระยะเวลาการรอผาตัดในหองผาตัด
ระยะเวลาการรอผาตัดในหองผาตัดของผูปวย หมายถึง ระยะเวลาที่ผูปวยรอเพื่อที่จะ   

เขารับการผาตัด โดยนับตั้งแตบุคลากรหองผาตัดรับผูปวยเขามาถึงยังบริเวณของหองผาตัด          
จนกระทัง่ถึงเวลาที่บุคลากรเริ่มนํ าผูปวยเขาไปในหองที่จะทํ าการผาตัด เพื่อที่แพทยจะไดเร่ิมทํ าการ
ผาตัดใหแกผูปวย ซ่ึงในชวงระยะเวลาการรอนี้ ผูปวยแตละรายจะประสบกับสถานการณตางๆ        
ทีอ่าจจะเหมือนหรือแตกตางกันก็ได

การที่ ผู ป วยที่ เข ารับการผาตัดแบบมีการเตรียมผู ป วยลวงหนาในโรงพยาบาล            
สงขลานครินทรสวนใหญ มักจะตองประสบกับสถานการณการรอผาตัดในหองผาตัดนั้น เนื่องจาก       
การที่บุคลากรหองผาตัดจะตองมีการจั ดการใหเกิดการใชหองผาตัดในเวลาราชการอยาง                 
มีประสิทธิภาพภายใตขอจํ ากัดของเวลา แตจากการที่หองผาตัดมีบุคลากรในการรับ-สงผูปวย
จํ านวนจํ ากัด ในขณะที่ผูปวยที่จะเขารับการผาตัดมีจํ านวนมาก นอกจากนั้น การที่ผูปวยลํ าดับ   
กอนหนา  อาจมีระยะเวลาการผาตัดที่ไมสามารถคาดการณไดแนนอน หรือมีระยะเวลาการรอผาตัด
ทีย่าวนานออกไปกวาทีค่าดการณไวเพราะมีความซับซอนทางการผาตัด จึงทํ าใหบุคลากรหองผาตัด
จํ าเปนตองรับผูปวยมาจากหอผูปวยกอนเวลาการผาตัดระยะหนึ่ง แลวจัดใหผูปวยไดเขามารับการ   
ดูแลและรอเพื่อจะรับการผาตัดในหองผาตัด เพื่อจะไดสามารถนํ าผูปวยเขารับการผาตัดไดทันเวลา
ทีแ่พทยจะเริ่มทํ าการผาตัดใหแกผูปวยโดยไมเสียเวลาในการที่จะตองรอคอยผูปวย ซ่ึงในชวงระยะ
เวลาการรอการผาตัดนี้ ผูปวยมักจะตองประสบกับสถานการณส่ิงเราความเครียดตางๆ ภายใน    
หองผาตัด และอาจมีผลทํ าใหเกิดความเครียดขึ้นได

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา สุชญา (2542) ไดรายงานถึงระยะเวลาการรอผาตัดใน    
หองผาตัดของผู ปวยในการศึกษาเรื่องการลดระยะเวลารอและการพยาบาลเพื่อตอบสนอง         
ความตองการของผูปวยขณะรอผาตัด ในกลุมผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัดที่มารับบริการใน   
ทุกสาขา โดยใชวธีิการจัดคุณภาพบริการทั้งระบบ (total quality management: TQM) ผลการศึกษา
พบวา ระยะเวลาที่ผูปวยรอผาตัดลดลงจากเวลาเฉลี่ย 47.3 นาที เหลือ 26.5 นาที นอกจากนั้น         
ยังไมพบรายงานถึงระยะเวลาการรอผาตัดที่เหมาะสมสํ าหรับผูปวย มีการศึกษาในกลุมผูปวยที่จะ
เขารับการถอนฟนโดยการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย พบวา ผูปวย รอยละ 21.5 กลัวการคอยที่
จะไปยังหองผาตัด (McCleane, 1990) การศึกษาในกลุมผูปวยแผนกจักษุที่เขารับการผาตัดแบบ    
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วนัเดยีว (day-surgery) พบวา ส่ิงที่ผูปวยสวนใหญระบุวาเปนปญหาสํ าคัญคือการตองรอแพทยเพื่อ
ทีจ่ะเขารับการประเมินกอนการผาตัดนาน (Law, 1997) การศึกษาในกลุมผูปวยที่จะเขารับการผาตัด 
พบวา วธีิการเตรียมผาตัดที่กอใหเกิดความเครียดแกผูปวย อันดับแรก ไดแก การรอคอยที่จะเดิน
ทางไปหองผาตัด (Cobley et al., 1991)

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการรอผาตัดในหองผาตัดเฉพาะในกลุมผูปวยที่เขารับ    
การผาตัดในเวลาราชการโดยไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย แบบมีการเตรียมผูปวย    
ลวงหนา ณ หองผาตัดใหญโรงพยาบาลสงขลานครินทร ซ่ึงผูวิจัยไดทํ าการสํ ารวจระยะเวลาในการ
รอผาตัดของผูปวยจํ านวน 763 ราย จากแบบบันทึกการรับ-สงผูปวยและสมุดลงทะเบียนผูปวย      
ผาตดั ซ่ึงไดบันทึกตามมาตรฐานการบันทึกของหองผาตัด ระหวางวันที่ 5 มกราคม ถึงวันที่ 19 
กมุภาพนัธ พ.ศ. 2547 พบวา ผูปวยแตละรายมีระยะเวลาของการรอผาตัดในหองผาตัดโดยเฉลี่ย 
34.1 นาที (SD=33.1, range=0-365 นาที) โดยรอยละ 41.42 ของผูปวยกลุมนี้ มีระยะเวลาการรอผา
ตดันานมากกวา 30 นาที และรอยละ 88.27 ของผูปวยกลุมนี้ มีระยะเวลาการรอผาตัดนอยกวา       
60 นาที นอกจากนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดสอบถามถึงความรูสึกของผูปวยตอการรอผาตัด  
ในครัง้นี้ โดยแบงเปน 3 ระดับ คือ รูสึกวาไมตองรอผาตัด รูสึกวารอผาตัดไมนาน และรูสึกวา      
รอผาตัดนานมาก เพื่อประเมินถึงความรูสึกของกลุมตัวอยางตอระยะเวลาที่กลุมตัวอยางใชในการ              
รอผาตัดจริงวามีความสอดคลองกันหรือไม ซ่ึงจากการศึกษาของไลโนเนน, ไลโน-คิลไพ และ     
จยูโค (Leinonen, Leino-Kilpi & Jouko, 1996) ในกลุมผูปวยที่เขารับการผาตัด พบวา มีผูปวย
จ ํานวนรอยละ 74 ที่ไมรูสึกวาตองรอการผาตัดในหองรอผาตัดเปนเวลานานมาก และการศึกษาของ
ไลโนเนน, ไลโน-คิลไพ, สตาฮลเบอรกและ เลอรโตลา (Leinonen, Leino-Kilpi, Ståhlberg & 
Lertola, 2003) ในผูปวยในแผนกศัลยกรรม พบวา แมผูปวยจะมีระยะเวลาการรอผาตัดที่               
หอผูปวยนาน แตผูปวยก็ไมไดรูสึกวารอนาน แตก็ยังพบวามีผูปวยบางรายที่รู สึกหงุดหงิด           
เปนอยางมากแมจะมีระยะเวลารอที่ไมนานนัก ทั้งนี้อาจเนื่องจากการศึกษาการรอการผาตัดที่        
หอผูปวยมีบริบทตางจากการรอผาตัดในหองผาตัด โดยขณะรอผาตัดที่หอผูปวย กลุมตัวอยางอาจมี
บุคคลใกลชิดหรือบุคคลในครอบครัวอยูเปนเพื่อนไดพูดคุยกับผูปวยรายอ่ืนหรือมีกิจกรรมอื่นๆทํ า 
(Otte, 1996) จงึท ําใหกลุมตัวอยางไมรูสึกวารอการผาตัดนาน

ความสมัพันธระหวางสิ่งเราความเครียด การไดรับขอมูล ระยะเวลาการรอผาตัด และความเครียด
ของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด

การศึกษาความสัมพันธระหวาง ส่ิงเราความเครียด การไดรับขอมูล ระยะเวลาการรอ    
การผาตัดในหองผาตัด และความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด โดยอาศัยแนวคิด
ความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) สามารถสรุปไดวา 
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ความเครียดเกิดจากการที่ผูปวยประเมินสิ่งเราความเครียดโดยผานกระบวนการประเมินตัดสิน     
ซ่ึงการไดรับขอมูล และระยะเวลาการรอผาตัด นับเปนปจจัยสํ าคัญที่มีผลตอการประเมินตัดสินวา
ส่ิงเราความเครียดนั้นกอใหเกิดความเครียดหรือไม

จากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องสัมพันธระหวางสิ่งเราความเครียดและความเครียด 
ยังไมพบการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางสิ่งเราความเครียดและความเครียดในผูปวยกลุมอื่น     
ยกเวนในกลุมผูปวยที่ติดเชื้อเอดส ซ่ึงพบวา จํ านวนและการรับรูความรุนแรงของสิ่งเราความเครียด     
มีความสัมพันธดานบวกกับความเครียดในระดับสูง (r=0.80 และ r=0.85 ตามลํ าดับ p<0.001)      
โดยจํ านวนและการรับรู ความรุนแรงของสิ่งเราความเครียดดานรางกายมีความสัมพันธกับ
ความเครยีดในระดับปานกลาง (r=0.59 และ r=0.70 ตามลํ าดับ p<0.001) สวนจํ านวนและการรับรู
ความรนุแรงของสิ่งเราความเครียดดานจิตสังคมมีความสัมพันธกับความเครียดในระดับสูง (r=0.76 
และ r=0.81 ตามลํ าดับ   p<0.001) อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (แนงนอย, 2536)

ในเรือ่งความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูลและความเครียด จากการที่การผาตัดมักกอ
ใหเกิดความเครียดหรือความวิตกกังวลระดับใดระดับหนึ่ง ซ่ึงตองการการไดรับขอมูลและ            
คํ าปรึกษาที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถบรรเทาความวิตกกังวลและจัดการ
กบัสถานการณตางๆไดดวยตนเอง (ประณีต, 2547) มีการศึกษาในกลุมผูปวยที่รอเขารับการผาตัด
หวัใจแบบเปด (open heart surgery) พบวา ผลของการใหขอมูลการรักษาตอความเครียดในระยะ
กอนผาตัดในหองผาตัดในผู ปวยกลุมควบคุมและกลุ มทดลอง ไมมีความแตกตางกันอยาง               
มีนัยสํ าคัญทางสถิติ แตในระหวางการเคลื่อนยายผูปวยมายังหองผาตัด ผูปวยจะมีระดับของ       
คอรติโซลในนํ้ าลาย (salivary cortisol) ซ่ึงจะหลั่งออกมาเมื่อผูปวยมีความเครียดเพิ่มขึ้น             
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับวันแรกที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Bergmann          
et al., 2001) นอกจากนีย้งัไมพบการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูลและความเครียด
ในกลุ มผู ป วยอ่ืน แตมีการศึกษาที่ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูลและ                
ความวติกกงัวล ไดแก การศึกษาในผูปวยกอนผาตัดทางศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูก และ    
นรีเวชกรรม พบวา ในระยะกอนผาตัดที่หอผูปวย ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวกกับ    
ความตองการขอมูลอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r=0.15, p<0.05) (เสงี่ยมและชวนพิศ, 2543) ในผูปวย
ทีเ่ขารับการผาตัดชองทอง พบวา มีการลดลงของระดับความวิตกกังวลกอนผาตัดของกลุมตัวอยาง
ภายหลังการสอนอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (Xiuyue, 1999) ผูปวยสตรีที่มารับบริการ
ทํ าหมันที่ไม เกี่ยวกับการคลอดที่ห องผาตัดสูตินรีเวช ที่ได รับขอมูลอยางมีแบบแผน                       
จะมีความวิตกกังวลขณะรอผาตัดในหองผาตัดตํ่ ากวาผูปวยที่ไมไดรับขอมูลอยางมีแบบแผน     
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p<0.01) (วีณาและคณะ, 2537)
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สวนการศึกษาความสัมพันธระหวางระยะเวลาการรอผาตัดและความเครียด ดังเชน      
ในกลุมผูปวยโรคหัวใจที่รอรับการผาตัดหัวใจแบบเปดที่หอผูปวย พบวา ระยะเวลาในการรอผาตัด
มีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความเครียด (r=0.24, p<0.05)   
(บุญลี, 2542) นัน่คอื ผูปวยที่มีระยะเวลาการรอผาตัดในหอผูปวยนานมากขึ้น จะมีความสามารถใน
การเผชญิความเครียดไดดีขึ้น ทํ าใหมีความเครียดลดลง ยังไมพบการศึกษาเรื่องของความสัมพันธ
ระหวางระยะเวลาการรอผาตัดและความเครียดในกลุมผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด แตมี       
การศกึษาในเรือ่งของระยะเวลาตางๆ ในระยะกอนผาตัดและความวิตกกังวล ซ่ึงพบวา ผูปวยจะมี
ความวติกกงัวลทั้งในในระยะ 1 วันกอนผาตัด และ 1 ช่ัวโมงกอนการผาตัดมากกวาคนปกติทั่วไป 
ระดับของความวิตกกังวลกอนผาตัดขณะอยู ในหองผาตัดจะสามารถทํ านายไดจากระดับ          
ความวติกกังวลในตอนบายของวันกอนการผาตัด (Lichtor, et al., 1987 cited by Xiuyue, 1999)             
การศึกษาในกลุ มผู ปวยที่เขารับการผาตัดแบบมีการเตรียมผูปวยลวงหนา พบวา ระดับ              
ความวิตกกังวลของผูปวยที่มีอยูในระยะกอนผาตัดจะคงอยูตอไปตั้งแตระยะชวงบายกอนวันผาตัด
จนถงึเวลาผาตัด (r=0.53, p<0.001) ซ่ึงวิสัญญีแพทยจะประเมินความวิตกกังวลของผูปวยไดแมนยํ า
กต็อเมือ่ใชคํ าถามที่เฉพาะเจาะจงสํ าหรับการประเมินเทานั้น (Badner et al., 1990) การศึกษาใน      
ผู ปวยที่จะเขารับการผาตัดแบบมีการเตรียมตัวลวงหนาโดยไดรับการระงับความรู สึกแบบ            
ทัว่รางกาย พบวา มีความแตกตางของระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ ในระยะเวลาการรอผาตัด    
ทีแ่ตกตางกันคือหนึ่งชั่วโมง สามสิบนาที และทันทีที่จะเขารับการผาตัดอยางมีไมนัยสํ าคัญทางสถิติ 
(r=0.75, r=0.16 และ r=0.11 ตามลํ าดับ, p>0.05) คาเฉลี่ยของระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ    
หนึ่งวันกอนผาตัดมีคาเทากับ 43.00 คาเฉลี่ยของระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญในหองรอผาตัด   
มคีาเทากับ 42.36 คาเฉลี่ยของระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญกอนผาตัดหนึ่งชั่วโมง สามสิบนาที 
และทนัททีีจ่ะเขารับการผาตัด มีคาเทากับ 42.38, 42.28 และ 42.41 ระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ
มีความสัมพันธกับระยะเวลาการรอผาตัดในชวงเวลายาวนานขึ้น เชน หนึ่งวันกอนผาตัด อยางมี   
นัยสํ าคัญทางสถิติ (p<0.05,  r=0.46) โดยหนึ่งวันกอนวันผาตัดผูปวยจะมีระดับความวิตกกังวล 
ขณะเผชิญสูง (Lee et al., 1990)

ความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัดเปนสิ่งที่บุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวของ
ในการดูแลผูปวยตองตระหนักและใหความสํ าคัญ เนื่องจากความเครียดที่เกิดขึ้นนอกจากจะมีผล  
ทํ าใหผูปวยไมสุขสบายและมีความทุกขทรมานแลว ยังสามารถจะกอใหเกิดผลกระทบตอ        
ระยะตางๆ ของการผาตัดได การศึกษาเพื่อใหรู วาขณะรอผาตัดในหองผาตัดมีอะไรเปน                
ส่ิงเราความเครียดของผูปวย และผูปวยไดประเมินความรุนแรงของสิ่งเราความเครียดอยูในระดับใด 
รวมทั้งการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลใหผูปวยประเมินตัดสินสิ่งเราความเครียดวาเปนสิ่งกอใหเกิด
ความเครยีดได โดยเฉพาะปจจัยที่สามารถจัดการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงได เชน การไดรับขอมูล 
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และระยะเวลาการรอผาตัด จะเปนขอมูลเชิงประจักษที่สามารถใชเปนแนวทางในการจัดการ      
ปรับปรงุ และพัฒนารูปแบบในการใหการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยไดสามารถบรรเทาความเครียด 
เปนผลใหสามารถเผชิญกับการผาตัดไดอยางปลอดภัยและมีความสุข และกลับไปดํ าเนินชีวิตตาม
ปกติไดในที่สุด




