
11

บทท่ี 2

วรรณกรรมที่เก่ียวของ

ในการศึกษาสิง่เราความเครียด การไดรับขอมูล ระยะเวลาการรอผาตัด และความเครียด       
ของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัดครั้งนี้ ผูศึกษาไดรวบรวมแนวคิด สาระสํ าคัญ และวรรณกรรม
ทีเ่กี่ยวของครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้

1. ความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด
2. ส่ิงเราความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด
3. การไดรับขอมูลของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด
4. ระยะเวลาการรอผาตัดในหองผาตัด
5. ความสมัพันธระหวางสิ่งเราความเครียด การไดรับขอมูล ระยะเวลาการรอผาตัด และ

ความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด

ความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด
ความเครียด เปนภาวะแหงการตอบสนองของบุคคลที่ระบุอยางชัดแจงไมได                

ตอสภาวะการณบางอยางที่คุกคามตอความมั่นคงหรือความปลอดภัยของชีวิต ซ่ึงการตอบสนองนี้        
มีลักษณะเฉพาะในแตละบุคคลไมจํ าเปนตองเหมือนกัน โดยอาจปรากฎใหเห็นในรูปของ          
พฤติกรรมการแสดงออกบางอยาง และเปนเหตุทํ าใหมีการเปลี่ยนแปลงตางๆภายในรางกายของ
บุคคล ทํ าใหบุคคลมีการปรับตัวทั้งทางดานรางกายและจิตใจ สถานการณที่กอใหเกิดความเครียด
ในคนหนึ่งไมจํ าเปนตองเหมือนกับอีกคนหนึ่ง สถานการณอยางเดียวกันอาจทํ าใหคนหนึ่ง                
เกดิความเครียดแตอีกคนหนึ่งไมเกิดความเครียดก็ได (ปาริชาติและภัทราพรรณ, 2542)

นกัทฤษฎไีดใหความหมายของความเครียดตางๆ กันไป เชน เซเย (Selye, 1976 อางตาม        
สมจติ, 2534) กลาววา ความเครียดเปนการตอบสนอง (response) ทางดานสรีรวิทยาตอตัวกระตุน
ความเครยีด (stressor) ในขณะที่โฮลมและเรย (Holmes & Rahe, 1967 อางตาม สมจิต, 2534)     
กลาววา ความเครียดเปนตัวกระตุน โดยเหตุการณตางๆ ที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ถือเปน
ภาวะเครียดที่ทํ าใหมนุษยตองปรับตัว ระดับการเปลี่ยนแปลงของเหตุการณในชีวิตจะมีอิทธิพลตอ
ความเครยีดของแตละบุคคล โดยบุคคลที่มีเหตุการณที่ทํ าใหชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงมาก จะมีโอกาส
เกิดความเครียดไดสูง แนวคิดของโฮลมและเรยนั้นมองความเครียดโดยเนนเหตุการณใน              
ส่ิงแวดลอมที่เปนตัวกระตุนและมีอิทธิพลในชีวิตประจํ าวันของบุคคลเปนสวนใหญ (Holmes & 
Rahe, 1967 อางตาม อํ าพร, 2544) ซ่ึงแนวคิดของโฮลมและเรยนั้นไดรับการวิจารณมากจาก          
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ลาซารัสและคณะ (Lazarus, 1986; Lazarus, Delongis & Gruen, 1985; Lazarus & Folkman, 1986 
อางตาม สมจติ, 2534) โดยใหความเห็นวา การมองเหตุการณใหญๆที่ทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลง   
ในชีวิตวาเปนความเครียดนั้นไมเปนความจริงเสมอไป ความไมเปลี่ยนแปลงในชีวิต ก็สามารถ     
ทํ าใหเกิดความเครียดได และเหตุการณที่มีผลตอสุขภาพของมนุษยนั้นไมใชเหตุการณใหญๆ        
แตเปนเหตุการณที่กอใหเกิดความรํ าคาญอยางเรื้อรังในชีวิตประจํ าวัน ความเครียดที่เกิดขึ้นอยาง
เร้ืองรัง จะทํ าใหระบบภูมิคุ มกันของรางกายออนแอ จึงเกิดโรคติดเชื้อไดงาย ลาซารัสและ         
โฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) กลาวถึง ความเครียดในลักษณะความสัมพันธระหวาง
บุคคลกับสิ่งแวดลอม ซ่ึงจะมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน บุคคลจะเกิดความเครียดหรือไมนั้น ไมได     
ขึ้นอยูที่เหตุการณหรือบุคคลอยางเดียว แตบุคคลกับเหตุการณนั้น จะหลอหลอมรวมกันในการ    
ตดัสินความเครียด ซ่ึงสะทอนใหเห็นกระบวนการคิดที่แตกตางกันของบุคคล แนวคิดความเครียด
ของลาซารัสและโฟลคแมนจึงเปนแนวคิดที่เปดโอกาสใหเกิดความเขาใจประสบการณความเครียด
ของบุคคลไดดีตรงที่วาความเครียดเปนปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงกระตุน ดังนั้น ในการศึกษา
ความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัดครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดนํ าแนวคิดความเครียดของ       
ลาซารัสและโฟลคแมนมาใชเปนแนวทางในการศึกษา

แนวคดิเกี่ยวกับความเครียด
ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) กลาววา ความเครียด เปน        

ความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน โดยบุคคลประเมินตัดสิน      
ความสัมพันธระหวางสถานการณที่เปนสิ่งเราความเครียดที่เกิดขึ้น วามีผลเสียตอสวัสดิภาพหรือ
ความผาสกุ ของตน และตนจํ าเปนตองใชแหลงประโยชน ในการปรับตัวอยางเต็มที่หรือเกินกํ าลัง 
ซ่ึงการประเมินตัดสินความสัมพันธดังกลาวตองอาศัยกระบวนการประเมินตัดสิน ส่ิงเร า
ความเครียดใดที่บุคคลประเมินวามีผลเสียตอสวัสดิภาพหรือความผาสุกของตน และจํ าเปนตองใช
แหลงประโยชนในการปรับตัวอยางเต็มที่หรือเกินกํ าลังสิ่งเราความเครียดนั้นจัดเปนสิ่งที่กอใหเกิด
ความเครียด

การประเมินตัดสิน
การประเมินตัดสิน (cognitive appraisal) เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู     

ตลอดเวลาในการพิจารณาตัดสินความสํ าคัญและความหมายของสถานการณนั้นๆ ตอสวัสดิภาพ
ของบคุคล โดยประเมินถึงความเปนไปไดและผลลัพธในการที่จะจัดการกับสถานการณนั้นๆ ซ่ึงจะ
กระทํ าอยูตลอดเวลาที่มนุษยตื่นอยู ถือไดวาเปนการทํ าหนาที่รวมกันของสถานการณ ระบบ      
ความเชื่อ แบบแผนการคิด และสภาวะอารมณของบุคคล การประเมินสถานการณความเครียด    
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แบงได 3 ลักษณะ (สมจิต, 2534; Lazarus & Folkman, 1984) คือ การประเมินปฐมภูมิ การประเมิน
ทตุยิภูมิ และการประเมินใหม ดังนี้

1. การประเมินปฐมภูมิ (primary appraisal) เปนการประเมินตัดสินถึงความสํ าคัญและ 
ความรุนแรงของสถานการณนั้นตอสวัสดิภาพของตนเอง โดยบุคคลประเมินตัดสินวาตนเอง           
มีสวนไดสวนเสียกับสถานการณนั้นหรือไม การประเมินตัดสินความสํ าคัญของสถานการณนี้       
จะปรากฏออกมาใน 3 ลักษณะคือ

1.1  ไมมคีวามสํ าคัญกับตนเอง (irrelevant) เปนการที่บุคคลพิจารณาวาสถานการณที่   
เกดิขึน้ ไมมีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง และตนเองไมมีสวนไดเสียกับสถานการณนั้น

1.2  มีผลดีกับตนเอง (benign positive) เปนการที่บุคคลพิจารณาสถานการณที่      
เกดิขึ้นวาเปนผลดีตอสวัสดิภาพของตนเอง

1.3 เปนความเครียด (stressful) เปนการที่บุคคลพิจารณาสถานการณที่เกิดขึ้นวา     
ตนเองตองดึงแหลงประโยชนมาใชอยางเต็มที่หรือเกินกํ าลัง ซ่ึงการประเมินวาเปนความเครียดนั้น
จะมี 3 ลักษณะคือ

1.3.1 เปนอันตรายหรือสูญเสีย (harm and loss) เปนการที่บุคคลประเมินวา        
เกดิความเสียหายหรือความสูญเสียข้ึนแกตน

1.3.2 คกุคาม (threat) เปนการที่บุคคลประเมินถึงอันตรายหรือความสูญเสียที่       
จะเกิดขึ้นในอนาคต

1.3.3 ทาทาย (challenge) เปนการที่บุคคลประเมินวาสถานการณนั้นอาจเปน
อันตราย แตมีทางที่จะควบคุมได หรือสถานการณนั้นอาจใหประโยชนแกตน

2. การประเมินทุติยภูมิ (secondary appraisal) เปนการประเมินถึงแหลงประโยชน และ       
ทางเลือกในการจัดการกับสถานการณที่เกิดขึ้น การประเมินทุติยภูมิไมจํ าเปนตองเกิดหลัง            
การประเมินปฐมภูมิ แตอาจเกิดขึ้นพรอมๆกันก็ได

3. การประเมินใหม (reappraisal) เปนการเปลี่ยนแปลงการประเมินของบุคคลเมื่อไดรับ        
ขอมูลใหม หรือการใหความหมายของสถานการณเสียใหม เพื่อลดความเครียดลง ซ่ึงจะ         
เปลีย่นแปลงการตัดสินความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม

ดังนั้น ความเครียด จึงเปนผลการประเมินตัดสินของบุคคลตอสถานการณที่เปน                   
ส่ิงเราความเครียดที่เกิดขึ้น วามีผลกระทบตอสวัสดิภาพหรือความผาสุกของตน และตนจํ าเปนตอง
ใชแหลงประโยชนที่มีอยูอยางเต็มที่หรือเกินกํ าลังเพื่อจัดการกับสถานการณนั้นๆ ซ่ึงสถานการณที่
เปนสิ่งเราความเครียดนั้นจะกอใหเกิดความเครียดหรือไม ขึ้นกับการประเมินความสมดุลระหวาง
ความตองการกับแหลงประโยชนที่มีอยู ของบุคคลนั้น โดยผานกระบวนการประเมินตัดสิน 
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ความเครียดจะมากหรือนอย ขึ้นกับการประเมินตัดสินสถานการณวามีความสํ าคัญหรือมี          
ความรนุแรงตอตนเองมากนอยเพียงใดนั่นเอง

ปจจัยที่มีผลตอการประเมินตัดสิน
ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) กลาววา การที่บุคคลประเมินตัดสิน  

สถานการณวาเปนความเครียดหรือไม เปนความเครียดชนิดใด และมีความรุนแรงมากนอยเพียงใด     
ขึน้อยูกบัปจจัย 2 ประการ คือ ปจจัยดานบุคคล (personal factors) และปจจัยดานสถานการณ 
(situational factors)

1. ปจจยัดานบุคคล ไดแก ขอผูกพัน (commitments) และความเชื่อ (beliefs)
1.1 ขอผูกพัน (commitments) เปนสิ่งที่บุคคลจะตองทํ าหากเรื่องนั้นมีความหมาย

และความสํ าคัญตอตนเองมาก ซ่ึงจะมีอิทธิพลในการพิจารณาตัดสินความเกี่ยวของของสถานการณ
ตอสวัสดิภาพของบุคคล สงผลใหบุคคลกลาเผชิญ หรือถอยหนีจากสถานการณที่ตนไดประเมินวา
เปนสถานการณที่คุกคาม เปนอันตราย หรือทาทายตอตน สถานการณใดที่มีความหมายและมี   
ความส ําคัญกับบุคคลมาก บุคคลจะประเมินวา เปนภาวะที่คุกคามตอสวัสดิภาพของตนเองอยางมาก   
นอกจากนี้ ขอผูกพันที่ฝงลึก จะเปนแรงผลักดันใหบุคคลมีความพยายามที่จะกระทํ าในสิ่งที่ดีกวา
และชวยใหบุคคลดํ ารงไวซ่ึงความหวัง ทํ าใหลดความรูสึกคุกคามลงได

1.2 ความเชื่อ (beliefs) เปนการที่บุคคลประเมินสิ่งที่เกิดขึ้นหรือส่ิงที่เกี่ยวของกับ   
ส่ิงทีเ่กดิขึน้นั้นวาเปนอยางไร ประกอบดวย ความเชื่อในความสามารถที่จะควบคุมสถานการณของ
บคุคลและความเชื่อในสิ่งอื่นที่อยูภายนอกบุคคล ดังนี้

1.2.1 ความเชื่อในความสามารถที่จะควบคุมสถานการณของบุคคล (beliefs 
about personal control) ประกอบดวย ความเชื่อในความสามารถที่จะควบคุมสถานการณทั่วๆไป 
และความเชื่อในความสามารถที่จะควบคุมสถานการณเฉพาะ

1.2.1.1 ความเชื่อในความสามารถที่จะควบคุมสถานการณทั่วๆไปของ
บคุคล (general beliefs about control) โดยทั่วไปบุคคลจะมีความเชื่อวาตนมีความสามารถที่จะ    
ควบคมุสถานการณทั่วๆไปใหไดผลลัพธตามที่ตองการได ความเชื่อนี้จะมีอิทธิพลตอสถานการณที่
คลุมเครอื และสถานการณที่มีความใหมมากที่สุด เนื่องจากเปนสภาวะการณที่ไมชัดเจน หนทาง   
ในการที่จะคาดเดาผลลัพธที่ตามมาจึงมีนอย หากบุคคลมีความเชื่อวาตนเองสามารถที่จะควบคุม
สถานการณทั่วๆไปได บุคคลจะประเมินสถานการณนั้นวาเปนสถานการณที่ทาทาย แตหากบุคคล
ขาดความเชื่อวาตนเองสามารถที่จะควบคุมสถานการณทั่วๆไปได บุคคลจะประเมินสถานการณนั้น
วาเปนสถานการณที่คุกคาม สูญเสีย หรือเปนอันตราย
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1.2.1.2 ความเชื่อในความสามารถที่จะควบคุมสถานการณเฉพาะของ
บุคคล (situational control appraisals) เกิดจากการที่บุคคลประเมินความสมดุลระหวาง              
ความตองการกับแหลงประโยชนในสถานการณเฉพาะที่เกิดขึ้น แลวมีความเชื่อวาจะสามารถ      
จัดการกับสถานการณเฉพาะนั้นได ความเชื่อในความสามารถที่จะควบคุมสถานการณเฉพาะไดนี้  
มคีวามสํ าคัญในการประเมินตัดสินสถานการณวาเปนสถานการณที่ คุกคาม เปนอันตราย/สูญเสีย 
หรือทาทาย โดยจะชวยลดความเครียดจากการประเมินสถานการณลงได แตหากสถานการณที่    
เกดิขึน้เปนสิ่งที่ตรงกันขามกับความถนัด หรือกอใหเกิดความขัดแยงกับขอผูกพันหรือเปาหมายของ
ตนเอง ความรูสึกคุกคามจะเพิ่มมากขึ้น ขอจํ ากัดในการประเมินความสามารถของบุคคลในการ  
ควบคุมสถานการณเฉพาะนั้น ไดแก ความไมสมบูรณของขอมูลที่ไดรับ และ/หรือ อิทธิพลที่      
เกิดจากปจจัยดานบุคคลอื่นๆ ซ่ึงอาจทํ าใหการประเมินสถานการณไมตรงกับความเปนจริงได    
การประเมินความสามารถของบุคคลในการควบคุมสถานการณเฉพาะ ทั้งดานสิ่งแวดลอมและ/หรือ              
ดานตัวบุคคลเอง จะมีอิทธิพลตอสภาพอารมณและการเผชิญความเครียดของบุคคล

1.2.2 ความเชื่อในสิ่งอื่นที่อยูภายนอกตัวบุคคล (existential beliefs) ไดแก    
ความศรัทธาในพระเจา ส่ิงศักดิ์สิทธิ์ หรือส่ิงนอกเหนือธรรมชาติ เปนความเชื่อทั่วไปที่ทํ าใหบุคคล
สามารถสรางความหมายของชีวิตใหเกิดขึ้นและดํ ารงไวซ่ึงความหวังในสถานการณที่เลวรายได  
โดยปกต ิความเชื่อนี้อาจไมแสดงผลใดๆออกมา แตจะมีผลตอสภาพอารมณเปนอยางมากเมื่อบุคคล
ใชความเชื่อประเภทนี้รวมกับการมีขอผูกพัน โดยเฉพาะในยามที่เผชิญกับปญหา

ทั้งขอผูกพันและความเชื่อจะมีสวนเชื่อมโยงกับปจจัยดานสถานการณเพื่อที่จะตัดสินวา         
สถานการณที่จะเกิดขึ้นนั้น เปนสถานการณที่เปนอันตราย/สูญเสีย คุกคาม หรือ ทาทาย

2. ปจจัยดานสถานการณ ไดแก ความเปนสถานการณที่แปลกใหม (novelty)             
ความไมแนนอนของสถานการณ (event uncertainty) ความเกี่ยวของกับเวลา (temporal factors) 
ความคลุมเครือของสถานการณ (ambiguity) และระยะเวลาที่สถานการณความเครียดเขามามี     
ความสัมพันธกับชีวิต (the timing of stressful event in relating to the life cycle) ดังนี้

2.1 ความเปนสถานการณที่แปลกใหม เปนสถานการณที่บุคคลไมเคยประสบ        
มาก อน  ซ่ึงจะมีอิทธิพลต อการประเมินตัดสินเมื่อบุคคลมีการเชื่อมโยงสถานการณนั้น                 
กับประสบการณในอดีตและความรูทั่วไปที่บุคคลมีอยู  โดยเฉพาะหากบุคคลมีการเชื่อมโยง          
สถานการณกับสถานการณในอดีตวาเปนสถานการณที่กอใหเกิดอันตราย บุคคลจะประเมินตัดสิน
สถานการณที่ตนไมเคยประสบมากอนนั้นวาเปนสถานการณที่คุกคาม

2.2 ความไมแนนอนของเหตุการณ เปนผลใหบุคคลพิจารณาถึงโอกาสของ       
ความเปนไปได ความสัมพันธระหวางความไมแนนอนของเหตุการณและการถูกกระตุนของบุคคล
เปนสิ่งที่มีความซับซอน ทั้งนี้เนื่องจากอาจมีอคติในการคาดเดาถึงความเปนไปไดเขามาเกี่ยวของ 
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ในสถานการณที่มีความไมแนนอนสูงบุคคลมักจะเกิดความเครียดสูง เนื่องจากจะทํ าใหเกิดการ
ยบัยัง้ความคาดหวังในกระบวนการเผชิญความเครียด และเปนผลใหบุคคลเกิดความสับสนเกิดขึ้น

2.3 ความเกี่ยวของกับเวลา เปนความเกี่ยวของกับเวลาที่สถานการณใกลจะเกิดขึ้น 
(imminence) ระยะเวลาของการเกิดสถานการณ (duration) และความไมแนนอนของสถานการณ   
วาจะเกิดขึ้นเมื่อไร (temporal uncertainty) โดยทั่วไปสถานการณยิ่งใกลเกิดขึ้นเร็วเทาไร           
ความเรงดวนในการประเมินสถานการณจะมากขึ้นเทานั้น ในสถานการณที่ระยะเวลาการเกิดยังมี
เวลานาน กระบวนการประเมินตัดสินจะมีความซับซอนเพิ่มมากขึ้น แมวาระยะเวลาของการ      
ใกลเกิดขึ้นของสถานการณที่มีความหางออกไปจะทํ าใหบุคคลเกิดความรูสึกวาถูกคุกคามเพิ่ม    
มากขึ้น แตก็จะทํ าใหบุคคลสามารถที่จะจัดการกับความรูสึกถูกคุกคามนี้ไดโดยผานกระบวนการ
เผชญิความเครียด ซ่ึงจะทํ าใหบุคคลมีชวงเวลาของการมีความคาดหวังเพิ่มมากขึ้น เปนผลใหบุคคล
มกีารตอบสนองตอความเครียดลดลง การมีระยะเวลาของการเกิดสถานการณ (duration) ที่นานขึ้น 
บคุคลจะมกีารปรับตัวตอบสนองตอสถานการณ ตั้งแตระยะเตือน (alarm reaction) ระยะตอตาน 
(stage of resistance) จนอาจถึงระยะหมดกํ าลัง (stage of exhaustion) ในการตอบสนองตอ        
สถานการณความเครียดได โดยบุคคลจะมีการแสดงออกของอารมณผานกระบวนการ               
เผชิญความเครียด สวนการไมทราบวาเหตุการณจะเกิดขึ้นเมื่อไร จะทํ าใหบุคคลใช                      
การเผชิญความเครียดในการชวยบรรเทาความเครียด

2.4 ความคลุมเครือของสถานการณ เปนคุณลักษณะของสถานการณที่บุคคล         
ตัดสินใจยากวาจะเลือกเผชิญหรือไม โดยบุคคลจะใชปจจัยสวนบุคคลในการใหความหมายของ
สถานการณนั้น สถานการณที่มีความคลุมเครือสูงบุคคลจะรูสึกวาถูกคุกคามเปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะ
สถานการณที่คุกคามดานอารมณและสถานการณที่มีแนวโนมวาจะกอใหเกิดอันตราย บุคคลจะ
สามารถลดความรูสึกถูกคุกคามจากสถานการณที่มีความคลุมเครือลงไดดวยการแปลความหมาย
ของสถานการณนั้นใหเปนไปในทางที่ตนสามารถที่จะเผชิญได

2 .5  ระยะเวลาที่สถานการณ ความเครียด เข  ามามีความสัมพันธ กับชีวิต                  
หลายสถานการณที่เกิดขึ้นเปนปกติสามารถจะเปนสถานการณความเครียดไดหากเกิดในชวงเวลา   
ทีไ่มนาจะเกิดขึ้น ซ่ึงจะเปนสถานการณที่กอใหเกิดความรูสึกคุมคามเปนอยางมาก ทั้งนี้เปนผลจาก
ความไมคาดคิด จึงทํ าใหบุคคลไมไดเตรียมหาผูชวยเหลือที่สามารถรับมือกับสถานการณนั้นไว 
บุคคลจะรูสึกพึงพอใจหากสถานการณนั้นเกิดขึ้นในชวงเวลาที่ตนสามารถรับมือได หรือตน           
มีโอกาสไดเตรียมตัวหรือเกิดมีความหวังในการเผชิญความเครียด เวลาในการเกิดขึ้นของ        
สถานการณตางๆ จะมีความสัมพันธกับสถานการณอ่ืนๆ โดยผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก              
สถานการณนั้น อาจทํ าใหเกิดความรูสึกถูกคุกคามหรือถูกกดดันตอสถานการณที่จะเกิดขึ้นตามมา 
ซ่ึงจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล
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ปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานสถานการณ จะมีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องซึ่งกัน            
และกันเสมอ และจะมีผลตอความเครียดและการเผชิญความเครียด เปนผลใหเกิดกระบวนการ
ประเมนิตัดสินโดยเปรียบเทียบบริบทในขณะนั้นกับบริบทอื่น

ความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด
การผาตัดเปนวิธีการรักษาโรคแขนงหนึ่งที่สามารถชวยชีวิตผูปวยหรือชวยใหผูปวย

สามารถด ํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติ (สุนียและนันทา, 2540) แมวาในปจจุบันการรักษาดวย
วิธีการผาตัดจะมีความปลอดภัยและเกิดภาวะแทรกซอนนอยลง (วรรณวิมลและคณะ, 2545)         
แตการผาตัดก็ยังคงเปนสถานการณที่คุกคามตอความเปนอยูตามปกติและตอชีวิตของผูปวย ผูปวยที่
เขารับการผาตัดสวนใหญมักจะมีความเครียด (ประณีต, 2544) ทัง้นีเ้ปนผลจากการมีความเจ็บปวย
ซ่ึงมคีวามสัมพันธกับความตายและความทุกขทรมาน (สุชญา, 2542) โดยเฉพาะในการผาตัดใหญ
หรือการผาตัดที่ทํ าใหผูปวยตองสูญเสียอวัยวะหรือมีความพิการเกิดขึ้นกับรางกาย (สุนียและ       
นนัทา, 2540) และยังเปนผลจากการที่ตองรักษาดวยวิธีการผาตัด (จุฑามาศและศิริพรรณ, 2541)   
ซ่ึงกอใหเกิดความปวดและความไมสุขสบาย ระดับของความเครียดจะขึ้นอยูกับการรับรู และ
ประสบการณสวนบุคคล นํ าไปสูการตอบสนองที่แตกตางกัน  (ประณีต, 2544)

ในการเขารับการผาตัดในหองผาตัดนั้น ผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบมีการเตรียมผูปวย
ลวงหนาในโรงพยาบาลสงขลานครินทรสวนใหญ มักจะตองประสบกับสถานการณการรอผาตัด 
ในหองผาตัด ทั้งนี้เนื่องจากการที่บุคลากรหองผาตัดจะตองมีการจัดการใหผูปวยรายแรกของวัน
สามารถเขารับการผาตัดไดทันทีเมื่อทีมศัลยแพทยพรอมที่จะเริ่มทํ าการผาตัดในตอนเชา และ        
ใหผูปวยลํ าดับตอไปไดเขารับการผาตัดไดทันทีภายหลังจากที่ผูปวยลํ าดับกอนหนาเสร็จการผาตัด  
โดยไมใหเสียเวลาในการรอคอย ทั้งนี้ เพื่อใหเกิดการใชหองผาตัดในเวลาราชการอยางมี             
ประสทิธภิาพภายใตขอจํ ากัดของเวลา แตจากการที่หองผาตัดมีบุคลากรในการรับ-สงผูปวยจํ านวน
จํ ากัด ในขณะที่ผูปวยที่จะเขารับการผาตัดมีจํ านวนมาก นอกจากนั้น การที่ผูปวยลํ าดับกอนหนา  
อาจมรีะยะเวลาการผาตัดที่ไมสามารถคาดการณไดแนนอน หรือมรีะยะเวลาการรอผาตัดที่ยาวนาน
ออกไปกวาที่คาดการณไวเพราะมีความซับซอนทางการผาตัด จึงทํ าใหบุคลากรหองผาตัด จํ าเปน
ตองรับผูปวยมาจากหอผูปวยกอนเวลาการผาตัดระยะหนึ่ง แลวจัดใหผูปวยไดเขามารอเพื่อจะรับ
การผาตัดในหองผาตัด เพื่อจะไดสามารถนํ าผูปวยเขารับการผาตัดไดทันเวลาเวลาที่แพทยจะเริ่ม   
ทํ าการผาตัดใหแกผูปวยโดยไมเสียเวลาในการที่จะตองรอคอยผูปวย ซ่ึงในชวงระยะเวลาการรอ     
การผาตัดนี้ ผูปวยมักจะตองประสบกับสถานการณส่ิงเราความเครียดตางๆ ภายในหองผาตัด        
ซ่ึงอาจมีผลทํ าใหเกิดความเครียดขึ้นได
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สถานการณส่ิงเราความเครียดตางๆ ที่ผูปวยอาจตองประสบในระหวางการรอผาตัด     
ไดแก สภาพแวดลอมในหองผาตัดซึ่งเปนสภาวะแปลกใหมและเปนภาวะที่ผูปวยไมคุ นเคย        
การตองถูกแยกจากบุคคลใกลชิด ตองพบกับบุคลากรในหองผาตัดซึ่งสวมเสื้อผา สวมหมวก สีเขียว 
มีผาปดปากปดจมูก แตกตางจากบุคลากรที่ผูปวยเคยพบที่หอผูปวย การพบเห็นเครื่องมืออุปกรณ
ตางๆ ในหองผาตัดที่แปลกใหมแตกตางจากหอผูปวย (กันยา, 2541) นอกจากนั้นผูปวยบางราย   
อาจมีความปวด อาการคลื่นไส อาการหนาวสั่น (Leinonen et al., 2001) เกิดความรูสึกรอนหรือ
หนาวจนเกินไป จากการอยูในอุณหภูมิที่ไมพอเหมาะ (สุชญา, 2542) ผูปวยบางรายอาจถูกรบกวน
จากการไดยนิเสียงของเจาหนาที่ (บุญพิศ, 2543) มีความวิตกกังวลในเรื่องของความปวด วิตกกังวล
เนื่องจากไมเขาใจในคํ าแนะนํ า และไมทราบถึงผลของการตรวจตางๆ (Biley, 1989) กลัวการ        
ดมยาสลบ กลัวการผาตัด (Leinonen et al., 2001) กลัวหลับไมสนิทระหวางผาตัด กลัวความ          
ไมสุขสบายและการคลื่นไสหลังการผาตัด และกลัวตนเองทํ าสิ่งที่นาอับอายกอน ในขณะ หรือ    
ภายหลังการดมยาสลบ (McCleane, 1990) ผูปวยบางรายอาจไมพึงพอใจกับการถอดฟนปลอม 
(Cobley et al., 1991) ผูปวยทีม่ีประสบการณการเลื่อนผาตัดอาจกลัววาจะถูกเลื่อนผาตัดอีก และ  
เกดิความรูสึกทุกขทรมานจากการถูกงดนํ้ า งดอาหาร (เบญจมาศและคณะ, 2541) ส่ิงเราความเครียด 
บางอยาง อาจเปนสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดแกผูปวย ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการประเมินตัดสินความเครียด
ของผูปวย ส่ิงเราความเครียดสิ่งเดียวกันอาจเปนสิ่งกอใหเกิดความเครียดกับผูปวยคนหนึ่ง แตอาจ 
ไมเปนสิ่งกอใหเกิดความเครียดกับผูปวยอีกคนหนึ่งก็ได

การศึกษาความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัดในครั้งนี้ เปนการศึกษา
ความเครียดโดยอาศัยแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึงผูวิจัย     
ไดสรุปความหมายของความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัดวา เปนผลรวมจาก         
การประเมินตัดสินความสัมพันธระหวางสถานการณที่เปนสิ่งเราความเครียดที่เกิดขึ้นขณะรอผาตัด
ในหองผาตัดวามีผลเสียตอสวัสดิภาพหรือความผาสุกของผู ปวย และผูปวยจํ าเปนตองใช          
แหลงประโยชนในการปรับตัวอยางเต็มที่หรือเกินกํ าลัง ซ่ึงผูวิจัยไดทํ าการทบทวนวรรณกรรม     
พบวา การศึกษาในเรื่องความเครียดในกลุมผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัดยังมีนอย การศึกษา      
ที่พบสวนใหญเปนการศึกษาโดยใชแนวคิดของความวิตกกังวล ความกลัว ความพึงพอใจ          
ความตองการ และความคาดหวัง เปนตน

ความวิตกกังวล เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นในบุคคลที่มีความไมสบายใจ รูสึกเหมือน        
ตนเองถูกคุกคาม เกิดจากการประเมินสถานการณตางๆวาอาจทํ าใหเกิดอันตรายตอตนเอง          
โดยสถานการณนั้นอาจเกิดขึ้นจริงหรือเปนเพียงการคาดคะเนก็ได (ปริญญา, 2542)

ความกลัว เปนอารมณ หรือสภาวะทางจิตที่ตอบสนองตอส่ิงที่บุคคลประเมินวาเปนสิ่งที่
คกุคาม (Jefferson & Greist, 2000)
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ความพงึพอใจ เปนความสุขที่เกิดจากการปรับตัวของบุคคลตอส่ิงแวดลอมไดเปนอยางดี 
เกิดความสมดุลระหวางความตองการของบุคคลและไดรับการตอบสนอง (หิรัญญา, กิยาลักษณ 
และชาลิลา, 2545)

ความตองการ เปนแรงผลักดันใหบุคคลแสดงพฤติกรรมเพื่อใหไดในสิ่งที่ตนตองการ 
และพฤติกรรมที่แสดงออกมานั้นขึ้นอยูกับความตองการที่บุคคลขาดหรือไมมี ถาความตองการนั้น
ไมได รับการตอบสนองจะทํ าใหบุคคลนั้นไมมีความสุขจนกวาจะไดส่ิงที่มาตอบสนอง              
ความตองการ (ศิริรัตนและคณะ, 2542)

ความคาดหวัง เปนการที่บุคคลตองการไดส่ิงใดสิ่งหนึ่งจากบุคคลอื่น หรือตองการให     
ผูอ่ืนทํ าบางสิ่งบางอยางให โดยมีความเชื่อวาตนเองจะไดรับสิ่งที่ตองการนั้นดังปรารถนา             
ความคาดหวังจึงนับเปนความตองการอยางหนึ่ง (Bolander et al., 1995)

หากพจิารณา ความวิตกกังวล ความกลัว ความพึงพอใจ ความตองการ และความคาดหวัง 
โดยใชแนวคิดของของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) แลว สามารถสรุปไดวา      
ความวิตกกังวลและความกลัว ลวนเปนผลจากการที่ผู ปวยประเมินสถานการณที่เปนสิ่งเรา         
แลวเห็นวาอาจมีผลตอสวัสดิภาพของตน และตนมีแหลงประโยชนในการจัดการกับสถานการณ    
ที่เปนสิ่งเรานั้นนอยหรือมีจํ ากัด ความวิตกกังวลและความกลัวจึงจัดเปนสวนหนึ่งของความเครียด      
สวนความตองการและความคาดหวัง เปนการที่ผูปวยกํ าหนดความตองการไวเปนพื้นฐานใน    
เบื้องตน ในสถานการณที่เปนสิ่งเราตางๆ หากผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการ โดยเกิด
ความสมดุลระหวางความตองการและความคาดหวังกับแหลงประโยชน หรือแหลงประโยชนมี  
มากกวา บุคคลจะประเมินสถานการณนั้นวาไมกอใหเกิดความเครียดและกอใหเกิดความพึงพอใจ 
ในทางตรงกันขามหากความตองการและความคาดหวังไมไดรับการตอบสนอง โดยแหลง
ประโยชนมนีอยกวาหรือมีจํ ากัด บุคคลจะประเมินสถานการณนั้นวากอใหเกิดความเครียดได

ในระยะกอนผาตัดที่หอผูปวย ไดมีการศึกษาถึงความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัดใหญ
ชนดิมกีารเตรยีมลวงหนา พบวา ผูปวยมีความวิตกกังวลอยูในระดับนอย (สุนียและนันทา, 2543)    
ผูปวยทางศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูก และนรีเวชกรรม (เสงี่ยมและชวนพิศ, 2543) และ        
ผูปวยที่เขารับการผาตัดถุงนํ้ าดี (Ying Lan, 1998) มีความวิตกกังวลกอนผาตัดในระดับปานกลาง             
ผู ป วยโรคหัวใจที่รอรับการผาตัดหัวใจแบบเปดมีความรู สึกไมแนนอนในความเจ็บปวย              
คอนไปทางสูง (บุญลี, 2542) และผูปวยที่ไดรับการวินิฉัยวาเปนมะเร็งเตานมและจะเขารับการรักษา
เพือ่การผาตัดเตานมทิ้งมีความวิตกกังวลกอนผาตัดอยูในระดับมาก (สุนียและนันทา, 2540)

ขณะรอผาตัดในหองผาตัด มีการศึกษาในกลุมผูปวยหญิงขณะรอเขารับการผาตัด      
ตรวจชิ้นเนื้อเตานมที่หองผาตัด พบวา ผูปวยมีระดับความเครียดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
(หทัยรัตน, 2541) ผูปวยหญิงที่มารับบริการทํ าหมันที่ไมเกี่ยวกับการคลอดที่หนวยหองผาตัด       
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สูตินรีเวช (วีณาและคณะ, 2537) และผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคลิ้นหัวใจในระยะรอ     
การตรวจสวนหวัใจ (ทองทิพยและจริยา, 2539) มีความวิตกกังวลขณะรอผาตัดผาตัดอยูในระดับ     
ปานกลาง ผูปวยนอกขณะรอเขารับการผาตัดทางศัลยกรรมจะมีความกลัวมากที่สุด ความกลัวที่   
พบมาก 3 อันดับแรก ไดแก กลัวเจ็บ รอยละ 70.4 กลัวเปนมะเร็ง รอยละ 38 ซ่ึงพบในเพศหญิงที่    
ผาตดัเนือ้งอกที่เตานมเปนสวนใหญ และกลัวไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันได รอยละ 12.7   
(ลลิดา, 2541) และผูปวยที่จะเขารับการถอนฟนโดยการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายสวนใหญ 
จะกลัวความปวดหลังการผาตัดกลัวหลับไมสนิทระหวางผาตัด กลัวความไมสุขสบายและ           
การคลื่นไสหลังการผาตัด และกลัวตนเองทํ าสิ่งที่นาอับอายกอน ในขณะ หรือภายหลัง               
การดมยาสลบ  (McCleane, 1990)

ปจจยัทีม่ีผลตอการประเมินตัดสินความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยที่มีผลตอการประเมินความเครียดของผูปวย   

ทั้งในระยะกอนผาตัดและขณะรอผาตัดในหองผาตัด สามารถจํ าแนกออกโดยอาศัยแนวคิด
ความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน  (Lazarus & Folkman, 1984) ไดเปนปจจัยดานบุคคลและ
ปจจัยดานสถานการณ ดังนี้

1. ปจจยัดานบุคคล เปนปจจัยที่ทํ าใหผูปวยมีขอผูกพันและความเชื่อตางกัน ซ่ึงจะมีผลให    
ผูปวยมีการประเมินตัดสินความเครียดตางกัน ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได และ        
ความรุนแรงของโรค

1.1 เพศ ผูปวยที่มีเพศแตกตางกันจะใหความหมายและความสํ าคัญตอการรอผาตัด
แตกตางกัน และยังทํ าใหผูปวยมีความเชื่อตางกันทั้งความเชื่อในความสามารถที่จะควบคุม        
สถานการณและความเชื่อในสิ่งอื่นที่อยูภายนอกตัว เปนผลใหมีการตอบสนองตอส่ิงเราความเครียด
ตางๆ ในขณะรอผาตัดแตกตางกัน การศึกษาในกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดใหญในระยะกอนผาตัด 
พบวา ผูปวยที่มีเพศตางกันจะมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ       
ที่ระดับ 0.01 (สุนียและนันทา, 2543) ผูปวยหญิงที่เขารับการผาตัดแบบมีการเตรียมลวงหนา         
ในระยะกอนผาตัดที่หอผูปวยมีระดับความวิตกกังวลสูงอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p<0.05) (Badner, 
Nielson, Munk, Kwiatkowska & Gelb, 1990) ในกลุมผูปวยแผนกศัลยกรรมที่เขารับการผาตัด   
ขณะอยูในหองผาตัด พบวา ปจจัยดานเพศมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลอยางมีนัยสํ าคัญ      
ทางสถติ ิ (กันยา, เรณู, พิกุลทิพย และศิริลักษณ, 2539) และผูปวยนอกเพศหญิงขณะรอผาตัดหรือ 
รอตรวจโดยการสองกลองในหองรอผาตัดมีความกลัวมากกวาเพศชาย ( χ 2=14.52, p<0.001)        
(ลลิดา, 2541)
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1.2 อาย ุ ผูปวยที่มีอายุมาก จะผานสถานการณวิกฤตมามากและมีประสบการณชีวิต   
มากขึ้น  มีวุฒิภาวะสูงขึ้น รวมทั้งมีความสามารถในการวินิจฉัยไตรตรองเพิ่มมากขึ้น                  
(หทัยรัตน, 2544) จึงใหความสํ าคัญและความหมายตอทั้งการผาตัดและการรอผาตัดแตกตางจาก    
ผูปวยที่มีอายุนอยกวา ผูปวยที่มีอายุมากขึ้นจะมีความเชื่อในความสามารถที่จะควบคุมสถานการณ
ของตนเองมาก และสามารถเลือกวิธีการในการเผชิญปญหาไดเหมาะสม จึงประเมินสถานการณ
ขณะรอผาตัดที่เกิดขึ้นวากอใหเกิดความเครียดในระดับที่ตํ่ า การศึกษาในกลุ มผูปวยโรค          
หลอดเลือดหัวใจและโรคลิ้นหัวใจขณะรอตรวจสวนหัวใจในหองผาตัด พบวา ผูปวยที่มีอายุมาก 
จะมรีะดบัความวิตกกังวลขณะเผชิญตํ่ าอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r=-0.4, p<0.001) (ทองทิพยและ
จริยา, 2539) ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชนิดมีการเตรียมผูปวยลวงหนาในระยะกอนผาตัดที่มีชวงอายุ
ตางกัน จะมีคาเฉลี่ยความวิตกกังวลตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (สุนียและ          
นนัทา, 2543) ผูปวยนอกขณะรอผาตัดหรือรอตรวจโดยการสองกลองกลุมที่มีอายุนอยกวา 40 ป    
จะมีความกลัวมากกวากลุมอายุอ่ืน ( χ 2=10.24, p<0.01) (ลลิดา, 2541) แตก็ยังมีขอขัดแยง           
โดยในบางการศึกษาระบุวา อายุ ไมไดเปนปจจัยที่มีผลตอการประเมินความเครียดของผูปวย ไดแก    
การศึกษาในกลุมผูปวยระยะกอนผาตัดที่หอผูปวย พบวา ผูปวยที่เปนมะเร็งเตานมที่จะเขารับ      
การรักษาเพื่อการผาตัดเตานมทิ้งที่มีชวงอายุตางกัน มีคาเฉลี่ยความวิตกกังวลกอนผาตัดตางกัน 
อยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (สุนียและนันทา, 2540) ในผูปวยศัลยกรรมทั่วไป ผูปวยนรีเวชกรรม    
ผูปวยกระดกูและขอ และผูปวยหู คอ จมูก พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูปวย         
ที่เขารับบริการหองผาตัดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (ประภาพร, จุรีพร และเกศินี, 2538)                   
ซ่ึงความพึงพอใจเปนผลจากการที่ผู ปวยประเมินบริการของหองผาตัดที่ไดรับวาไมกอใหเกิด
ความเครียดนั่นเอง

1.3 ระดับการศึกษา ผู ปวยที่มีระดับการศึกษาตางกันจะใหความสํ าคัญและ         
ความหมายตอการผาตัดและการรอผาตัดตางกัน รวมถึงมีความเชื่อในสิ่งอื่นที่อยู ภายนอกตัว      
แตกตางกัน ผู ปวยที่มีความรู มากจะมีความเชื่อในความสามารถของตนในการที่จะควบคุม       
สถานการณตางๆ ขณะรอผาตัดในหองผาตัดมาก เนื่องจากใชความรูเปนแหลงประโยชนในการ
ปรับตัว เพิ่มความสามารถในการเผชิญปญหาของผูปวย ผูปวยที่มีความรูในการจัดการกับสิ่งเรา
ความเครยีดที่เกิดขึ้นมากจึงประเมินสถานการณการรอผาตัดวากอความเครียดในระดับตํ่ า การศึกษา
ในผูปวยที่จะเขารับการผาตัดแบบเตรยีมผูปวยกอนผาตัดประเภทพักในโรงพยาบาลหนึ่งวัน พบวา 
ผูปวยที่มีระดับการศึกษาตางกันจะมีความพึงพอใจตอรูปแบบการเตรียมกอนผาตัดแตกตางกัน 
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (อารีรัตน, 2544) นั่นคือ ผูปวยที่มีระดับการศึกษาตางกัน    
จะประเมนิรูปแบบการเตรียมกอนผาตัดวากอใหเกิดความเครียดตางกัน แตก็ยังมีการศึกษาที่ผลการ
ศกึษามคีวามขดัแยงในเรื่องของปจจัยดานระดับการศึกษาที่ระบุวา ระดับการศึกษาไมเปนปจจัยที่มี
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ผลตอการประเมินความเครียด ไดแก การศกึษาในกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานมทิ้งระยะกอน
ผาตดัทีห่อผูปวยที่พบวา ผูปวยที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีความวิตกกังวลกอนผาตัด ตางกันอยาง
ไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (สุนียและนันทา, 2540)

1.4 รายได ผูปวยที่มีรายไดตางกันจะมีขอผูกพันและความเชื่อตอสถานการณตางๆ   
ที่เกิดขึ้นขณะรอผาตัดในหองผาตัดแตกตางกัน ผูปวยที่มีรายไดมากจะมีความเชื่อในความสามารถ
ของตนในการที่จะควบคุมสถานการณตางๆมาก เนื่องจากรายไดเปนแหลงประโยชนที่สนับสนุน
การเผชญิความเครียด ผูปวยที่มีรายไดมากจึงมีแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียดมาก โอกาส
ทีแ่หลงประโยชนจะถูกดึงมาใชอยางเต็มที่หรือเกินกํ าลังจึงมีนอย การศึกษาในกลุมผูปวยศัลยกรรม     
ทัว่ไป ผูปวยนรีเวชกรรม ผูปวยกระดูกและขอ และผูปวยหู คอ จมูก ที่เขารับบริการที่หองผาตัด   
พบวา รายไดเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูปวยที่เขารับบริการหองผาตัด    
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ( 2χ =26.27, p<0.05) (ประภาพรและคณะ, 2538) นั่นคือ รายไดเปนปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับการที่ผูปวยจะประเมินบริการที่ไดรับจากหองผาตัดวากอใหเกิดความเครียด
หรือไม การศึกษาที่ระบุวารายไดไมไดเปนปจจัยที่มีผลตอการประเมินความเครียด ไดแก การศึกษา
ในกลุมผูปวยที่ไดรับการวินิฉัยวาเปนมะเร็งเตานมและเขารับการรักษาเพื่อการผาตัดเตานมทิ้ง     
ในระยะกอนผาตัดในหอผูปวย พบวา ผูปวยที่มีรายไดครอบครัวตางกัน มีความวิตกกังวล          
กอนผาตัดตางกันอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (สุนียและนันทา, 2540)

1.5 ความรุนแรงของโรค ผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคตางกันจะมีขอผูกพันและ
ความเชือ่ตอการผาตัดแตกตางกัน ผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคมาก การผาตัดจะมีความสํ าคัญและ
มคีวามหมายตอผูปวยมาก โดยการผาตัดอาจสามารถชวยบรรเทาความรุนแรงของโรคลงได ในทาง
ตรงกันขาม ความรุนแรงของโรคอาจเพิ่มความเสี่ยงใหแกการผาตัดไดมากขึ้น ผูปวยที่มี            
ความรุนแรงของโรคมาก มักมีความเชื่อในความสามารถของตนในการที่จะควบคุมสถานการณ    
ในระดับตํ่ า การศึกษาในผูปวยโรคหัวใจที่รอรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ระยะกอนผาตัดใน         
หอผูปวย พบวา ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียด
ดานการเผชิญกับปญหา (r=-0.36, p<0.01) (บุญลี, 2542) นั่นคือ ผูปวยที่มีระดับความรุนแรง        
ของโรคมากจะมีความสามารถเผชิญกับปญหาไดนอย

2. ปจจัยดานสถานการณ เปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับความเปนสถานการณที่     
แปลกใหม ความไมแนนอนของสถานการณ ความเกี่ยวของกับเวลาในการเกิดสถานการณ     
ความคลุมเครือของสถานการณ และระยะเวลาที่สถานการณความเครียดเขามามีความสัมพันธกับ
ชีวิต ปจจัยดานสถานการณทีผ่ลใหผูปวยประเมินตัดสินสถานการณส่ิงเราความเครียดขณะรอผาตัด
ในหองผาตัดแตกตางกัน ไดแก ชนิดของการผาตัด วิธีการระงับความรูสึก การมีประสบการณ    
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การผาตัด การมีประสบการณการงดหรือเล่ือนผาตัด การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด และระยะ
เวลาการรอผาตัดในหองผาตัด

2.1 ชนดิของการผาตัด การผาตัดชนิดที่ผูปวยมีความรูความเขาใจดี เปนที่ยอมรับวา
มคีวามปลอดภยั มีการทํ ากันอยางแพรหลาย ใชระยะเวลาในการผาตัดและพักฟนไมนานนัก รวมถึง
เปนการผาตัดที่ผู ปวยทราบและไดมีการเตรียมการเอาไวลวงหนา ผูปวยจะประเมินวาเปน         
สถานการณที่คุกคามและเปนอันตรายตอชีวิตในระดับตํ่ า การศึกษาในผูปวยที่จะเขารับการผาตัด 
นิ่วในไตในระยะกอนผาตัดที่หอผูปวย เปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยที่เขารับการผาตัดชนิดเปด
เอานิ่วในไตออก (open surgery) เขารับการผาตัดชนิดเจาะเอานิ่วในไตออกทางผิวหนัง 
(percutaneous nephrolithotomy: PCNL) และเขารับการผาตัดดวยการสลายนิ่วในไตออก 
(extracorporeal piezolitrotripsy: EPL) โดยการผาตัดชนิดเปดเอานิ่วในไตออก เปนการผาตัดใหญที่
มีแผลบริเวณกวาง มีโอกาสที่จะเสียเลือดระหวางการผาตัดไดมาก และมีระยะพักฟนนาน           
การผาตัดชนิดเจาะเอานิ่วในไตออกทางผิวหนัง เปนการผาตัดที่มีแผลนอยกวา และมีระยะพักฟน
ส้ันกวา สวนการผาตัดดวยการสลายนิ่วในไตออกเปนการผาตัดที่ไมมีแผลผาตัด มีความปวดนอย 
และมีระยะพักฟนสั้นที่สุด พบวา ผูปวยที่เขารับการผาตัดชนิดเปดเอานิ่วในไตออกมีระดับ       
ความวิตกกังวลสูงกวากลุมผูปวยที่เขารับการผาตัดดวยการสลายนิ่วในไตออกอยางมีนัยสํ าคัญ   
ทางสถติ ิ (p<0.05) (Brown, 1990) การศึกษาในกลุมผูปวยนอกขณะรอผาตัดหรือรอตรวจโดยการ
สองกลองในหองรอผาตัด พบวา ผูปวยที่เขารับการผาตัดทางศัลยกรรมจะมีความกลัวมากที่สุด   
โดยเฉพาะเพศหญิงที่ผาตัดเนื้องอกที่เตานม ( χ 2=18.53, p<0.001) ทัง้นีเ้นื่องจากกลัวการเปนมะเร็ง              
(ลลิดา, 2541)

2.2 วิธีการระงับความรูสึก เปนสวนหนึ่งของกระบวนการผาตัด ซ่ึงจะมีผลตอ      
การประเมนิตัดสินความเครียดของผูปวย ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความคิดเห็นและประสบการณในการไดรับ
การระงับความรูสึกของผูปวย วิธีการระงับความรูสึกที่ผูปวยมีความรูความเขาใจดี เปนวิธีการที่   
ไดรับการยอมรับวาปลอดภัยและทํ ากันอยางแพรหลาย ผูปวยรับทราบถึงประสบการณที่ดีมากอน 
รวมทั้งเปนวิธีการที่ผู ปวยสามารถเลือกไดตามความตองการของผูปวย จะเปนวิธีการระงับ        
ความรูสึก ที่กอใหเกิดความรูสึกคุกคามตอผูปวยไดนอย การศึกษาผูปวยที่รอจะเขารับการผาตัดนิ่ว
ในไต ในระยะกอนผาตัดที่หอผูปวย พบวา ผูปวยระบุวาการไดรับการระงับความรูสึกแบบ          
ทั่วรางกายกอใหเกิดความเครียดแกตน เนื่องจากขณะไดรับการระงับความรูสึก ตนเองจะไม
สามารถควบคุมสิ่งตางๆได ในขณะที่ผูปวยบางราย ตองการการระงับความรูสึกทั่วรางกายเนื่องจาก
ไมตองการรับรูถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้น (Brown, 1990) การศึกษาในกลุมผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ      
มีการเตรียมลวงหนา พบวา ผูปวยที่ไมเคยมีประสบการณการระงับความรูสึกจะมีระดับความ    
วติกกงัวลสูง  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p<0.01) (Badner et al., 1990) ในกลุมผูปวยขณะรอผาตัด



24

ในหองผาตัด พบวา วิธีใหยาระงับความรูสึกมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลอยางมีนัยสํ าคัญ   
ทางสถิติ (กันยา, เรณู และคณะ, 2539)

2.3  ประสบการณการรับบริการจากหองผาตัด เปนสิ่งที่ทํ าใหผูปวยขณะรอผาตัดใน        
หองผาตัดมีความรูสึกคุนเคยกับสถานการณที่เกิดขึ้น ผูปวยจึงสามารถประเมินถึงความแนนอนของ
การเกิดสถานการณตางๆได มีเขาใจสถานการณตางๆไดดีโดยปราศจากความคลุมเครือ สามารถ
ประเมินถึงความเกี่ยวของของสถานการณกับระยะเวลาตางๆที่จะเกิดขึ้นขณะรอผาตัดใน           
หองผาตัดได รวมทั้งมีการเตรียมพรอมในการที่จะเผชิญกับสถานการณตางๆ การศึกษาผูปวย    
ศลัยกรรมทัว่ไป ผูปวยนรีเวชกรรม ผูปวยกระดูกและขอ และผูปวย หู คอ จมูก ขณะรอผาตัดใน
หองผาตัด พบวา การมีประสบการณการรับบริการจากหองผาตัดมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ
ของผูปวยที่เขารับบริการหองผาตัดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ( 2χ =9.78, p<0.05 ) (ประภาพรและ
คณะ, 2538) นั่นคือ การที่ผูปวยจะประเมินบริการที่ไดรับจากบุคลากรหองผาตัดวาเปนความเครียด
หรือไมนั้น มีความสัมพันธกับการมีประสบการณการรับบริการจากหองผาตัดมากอน                  
ในผูปวยนอกขณะรอผาตัดหรือรอตรวจโดยการสองกลองในหองรอผาตัดที่ไมเคยมีประสบการณ
ผาตดัจะมีความกลัวมากกวาผูที่มีประสบการณผาตัด ( χ 2=23.33,   p< 0.001) (ลลิดา, 2541)

2.4 ประสบการณการเลื่อนผาตัด เปนสิ่งที่ทํ าใหผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด  
เกิดความรูสึกไมแนนอนในสถานการณการรอผาตัดวาตนเองจะถูกงดหรือเล่ือนผาตัดอีกหรือไม 
การศกึษาในกลุมผูปวยศัลยกรรมหญิงที่ไดรับการงดหรือเล่ือนผาตัดขณะรอผาตัดที่หอผูปวย พบวา 
ผูปวยสวนใหญจะมีความรูสึกทางดานลบ ซ่ึงไดแก ความรูสึกกังวลใจ เสียเวลา ไมเขาใจเหตุผล 
หงดุหงดิ นอยใจ เสียใจ เครียด เบื่อ ยุงยากใจ เสียความรูสึก ไมพอใจ และหดหู (ยุพันธและ        
สิระยา, 2543) แตการศึกษาในผูปวยศัลยกรรมทั่วไป ผูปวยนรีเวชกรรม ผูปวยกระดูกและขอ และ   
ผูปวยหู คอ จมูก ขณะรอผาตัดในหองผาตัด พบวา ประสบการณการเลื่อนผาตัดไมมีความสัมพันธ
กับความพึงพอใจของผู ปวยที่เขารับบริการหองผาตัดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (ประภาพร          
และคณะ, 2538) นั่นคือ ผูปวยจะประเมินบริการที่ไดรับจากหองผาตัดวาเปนความเครียดหรือ      
ไมนัน้ ไมมีความสัมพันธกับการที่ผูปวยมีประสบการณการเลื่อนผาตัดมากอน

2.5 การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด ทั้งขอมูลที่เกี่ยวกับเวลาและสถานการณที่    
จะเกิดขึ้นขณะรอผาตัดในหองผาตัด เปนผลใหผูปวยไดรับรูถึงสถานการณภายในหองผาตัด      
ลวงหนาจากคํ าบอกเลานั้น สถานการณขณะรอผาตัดในหองผาตัดจึงไมเปนสิ่งที่มีความแปลกใหม
สํ าหรับผูปวย ผูปวยสามารถประเมินถึงสถานการณขณะรอผาตัดในหองผาตัดไดใกลเคียงกับ   
ความเปนจริงทั้งในเรื่องที่เกี่ยวกับสถานการณและระยะเวลาในการที่จะเกิดสถานการณตางๆ  
ความรู สึกคลุมเครือตอสถานการณตางๆขณะรอผาตัดในหองผาตัดจึงลดลง เปนผลใหเกิด        
ความรูสึกถูกคุมคามหรือเปนอันตรายขณะรอผาตัดในหองผาตัดนอย การศึกษาในผูปวยขณะรอ   
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ผาตัดในหองผาตัด พบวา ผูปวยที่ไมมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและสิ่งที่ตองประสบใน        
หองผาตดัจะมคีวามวิตกกังวลสูง (กันยา, เรณู และคณะ, 2539) ปจจุบันไดจัดใหมีการเยี่ยมผูปวย
โดยพยาบาลหองผาตัด (pre-operative visit) ซ่ึงจะมีการใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดแกผูปวยที่จะ   
เขารับการผาตัดขณะอยูที่หอผูปวย มีการศึกษาในกลุมผูปวยศัลยกรรมที่หอผูปวย พบวา ผูปวยที่   
ไดรับการเยี่ยมกอนผาตัดโดยพยาบาลหองผาตัดจะมีความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) (ปาริชาติ, 2539) การศึกษาผูปวยขณะอยูในหองผาตัด พบวา การไดรับการเยี่ยมจาก
พยาบาลหองผาตัดมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (กันยา, เรณู        
และคณะ, 2539) ขณะอยูที่หองผาตัด หญิงมีครรภที่ตั้งครรภครบกํ าหนดและรับไวในโรงพยาบาล 
เพื่อรับการผาตัดคลอดทางหนาทองที่หนวยผาตัดสูติ-นรีเวช ที่ไดรับการเยี่ยมกอนผาตัดคลอด   
ทางหนาทองโดยพยาบาลหองผาตัดมีความวิตกกังวลตํ่ ากวาหญิงมีครรภกลุมที่ไมไดรับการเยี่ยม
อยางมนียัสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (นันทพร, 2540) โดยผลการศึกษาที่เกี่ยวกับการเยี่ยมผูปวย
โดยพยาบาลหองผาตัดยังมีการศึกษาที่มีความขัดแยงกัน ไดแก การศึกษาในกลุมผูปวยที่รอเขารับ
การผาตัดดานศัลยกรรม สูตินรีเวช หรือ ออรโธปดิกส ที่ไดรับการระงับความรูสึกทั่วรางกาย     
หรือไดรับยาชาทางชองไขสันหลัง พบวา ผูปวยทั้งที่ไดรับการเยี่ยมและไมไดรับการเยี่ยมโดย
พยาบาลหองผาตัด มีความวิตกกังวลแตกตางกันอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (สุภาพร, 2544)                     
ซ่ึงแสดงใหเหน็วา ไมวาผูปวยจะไดรับการเยี่ยมกอนผาตัดหรือไม ผูปวยก็จะยังคงมีความวิตกกังวล
ในขณะรอผาตัดในหองผาตัด

2.6 ระยะเวลาในการรอผาตัด เปนความเกี่ยวของกับระยะเวลาที่การผาตัด             
ใกลจะเกิดขึ้น ชวงเวลาของการประสบกับสถานการณที่เปนสิ่งเราความเครียดขณะรอผาตัดที่   
หองผาตัด การไมทราบวาการผาตัดจะเกิดขึ้นเมื่อไร และระยะเวลาที่ส่ิงเราความเครียดขณะ         
รอผาตัดในหองผาตัดเขามามีความสัมพันธกับผูปวย ไดมีการศึกษาผูปวยโรคหัวใจที่รอรับ         
การผาตดัหวัใจแบบเปดระยะกอนผาตัดที่หอผูปวย พบวา ระยะเวลาในการรอผาตัด มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความเครียด (r=0.24, p<0.05) (บุญลี, 2542)      
นั่นคือ ระยะเวลาการรอผาตัดที่นานขึ้น ผูปวยจะสามารถเผชิญความเครียดไดดีขึ้น ในผูปวย       
ศลัยกรรมทัว่ไป ผูปวยนรีเวชกรรม ผูปวยกระดูกและขอ และผูปวยหู คอ จมูก ขณะรอผาตัดที่     
หอผูปวย พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูปวยที่เขารับบริการหองผาตัดอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ คือ การใชเวลารอคอย (r=0.24, p<0.05) (ประภาพรและคณะ, 2538) นั่นคือ     
การที่ผูปวยจะประเมินบริการที่ไดรับจากหองผาตัดวาเปนความเครียดหรือไมนั้น มีความสัมพันธ
กบัระยะเวลาการรอที่จะเขารับการผาตัดนั่นเอง
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ระดับความเครียด
ความเครียดที่เกิดขึ้นในบุคคลแตละคนจะมีความแตกตางกัน แมจะมีสาเหตุจาก           

ส่ิงเดียวกันแตจะสงผลตอบุคคลแตละคนในลักษณะที่แตกตางกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัยพื้นฐานของ 
แตละบคุคล ไดแก อารมณ สังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดลอมในขณะนั้น นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับ
ความมากนอยของสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด การมีความเครียดในระดับที่พอเหมาะจะชวย
ผลักดันบุคคลใหไปสูความสํ าเร็จได แตหากความเครียดมีมากเกินไปก็จะกลับกลายเปนผลเสียตอ
บคุคลได (ลัดดา, 2540) เฟรนและวาลิกา (Frain & Valiga, 1981 อางตาม ลัดดา, 2540) ไดแบง
ความเครียดเปน 4 ระดับ คือ

1. ความเครียดที่เกิดขึ้นตามปกติในชีวิตประจํ าวัน เปนความเครียดที่ไมคุกคามตอ     
การด ําเนนิชีวิต บุคคลจะมีการปรับตัวโดยอัตโนมัติดวยความเคยชิน และใชพลังงานในการปรับตัว
นอยที่สุด เชน การตองใชชีวิตแบบเรงรีบ การแขงขัน การใชเวลาเดินทางไปทํ างานในสภาพที่    
การจราจรติดขัด การปรับตัวตอสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง บุคคลจะรูถึงความสามารถใน      
การปรบัตัวตอบสนองไดดี ความเครียดมีนอยมาก และหมดไปในระยะเวลาสั้นๆ

2.  ความเครียดระดับตํ่ า เปนความเครียดที่เกิดขึ้นเนื่องจากมีส่ิงมาคุกคามนานๆครั้ง เชน 
การสมัภาษณเพื่อเขาทํ างานหรือการพบเหตุการณสํ าคัญๆในสังคม เปนความเครียดจากสถานการณ
ที่พบไดไมบอยนัก ความเครียดในระดับนี้จะชวยกระตุนใหบุคคลตื่นตัว กระตือรือรน และ            
มปีฏิกริิยาตอตาน ซ่ึงจะหมดไปในระยะเวลาไมนาน

3. ความเครียดระดับปานกลาง เปนความเครียดที่บุคคลไดรับเปนเวลานานหรือคงที่    
ซ่ึงไมอาจแกไขหรือปรับตัวไดในเวลาอันรวดเร็ว เปนสถานการณที่บุคคลรูสึกวาถูกคุกคาม       
เนื่องจากอยูระหวางความสํ าเร็จและความลมเหลว เปนวิกฤตการณอยางหนึ่งในชีวิต เปนผลให
บคุคลมกีารแสดงออกของความเครียด เชน การปฏิเสธ กาวราว เงียบขรึม เนื่องจากไมอาจควบคุม
สถานการณตางๆ ได และมีความยุงยากในการดํ าเนินชีวิต

4.  ความเครยีดระดับสูงหรือรุนแรง (severe stress) ความเครียดในระดับนี้ เปนผลมาจาก
การทีบุ่คคลไมสามารถปรับตัวตอสถานการณที่คุกคามอยางตอเนื่อง และเมื่อไมไดรับการชวยเหลือ
ในการเผชญิกบัสถานการณนั้นๆ จะทํ าใหเกิดความเหนื่อยหนายและปรับตัวไมไดในที่สุด

นอกจากนี ้สูทเทอรเลย (Sutterley, 1981 อางตาม ดวงชีวัน, 2544) ยังไดแบงความเครียด
ออกเปน 6 ระดับ ดังนี้

1. ภาวะทีไ่มมีความเครียด เปนภาวะที่จิตใจสงบ เชน ภาวะที่บุคคลไดรับยานอนหลับ 
ภาวะการอยูในสมาธิระดับลึก

2. ภาวะเครียดนอยที่สุด เปนภาวะที่บุคคลรูสึกสบาย ผอนคลาย เชน การอยูในสมาธิ
ระดบัตื้น การเพงความสนใจไปยังสิ่งใดสิ่งหนึ่ง
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3. ภาวะเครียดเล็กนอย เปนภาวะเครียดที่เกิดขึ้นเปนปกติในชีวิตประจํ าวัน สามารถ   
คาดการณได ระดับความเครียดนี้ไมคุกคามตอการดํ าเนินชีวิต แตเปนตัวกระตุนใหบุคคลตื่นตัว     
ท ํากจิกรรมและเรียนรูไดดี มีความพรอมในการปรับตัว

4. ภาวะเครียดปานกลาง เปนภาวะที่บุคคลตองเผชิญกับสถานการณใหม หรือ          
สถานการณที่เปนอันตราย จะทํ าใหการรับรูแคบ ทํ างานไมมีประสิทธิภาพ พฤติกรรมและอารมณ
เปลีย่นแปลง อาจมีอาการทางรางกาย เชน ปวดศีรษะ รูสึกใจสั่น

5. ภาวะเครยีดรุนแรง เปนภาวะเครียดที่เกิดจากบุคคลมีการปรับตัวลมเหลว ทํ าใหเกิด
ความเหนื่อยลา เศราซึม สับสน มีอาการเจ็บปวยทางกาย และมีภาวะเหนื่อยลาทั้งกายและใจ 
(burnout)

6. ภาวะเครยีดสูงสุด เปนภาวะที่รางกาย จิตใจ และอารมณเสียระบบอยางสิ้นเชิง บุคคล
รับรูสถานการณในลักษณะของอันตรายที่หมดทางสู ทํ าใหเกิดภาวะหมดแรง เกิดอาการตางๆ ของ
โรคจติ หัวใจอาจหยุดเตนไดทันที (cardiac arrest)

ผลของความเครียดในระยะกอนผาตัดและขณะรอผาตัดในหองผาตัด
ในปจจุบัน มีขอมูลเชิงวิทยาศาสตรที่สามารถอธิบายและสนับสนุนความสัมพันธ

ระหวางกาย จิต และจิตวิญญาณ (body-mind-spirit) อยางกวางขวาง จากความรูทางวิทยาศาสตร
สาขาวชิาจิตประสาทภูมิคุมกันวิทยา (psychoneuroimmunology: PNI) ซ่ึงเปนพื้นฐานสํ าคัญยิ่งใน
การทํ าความเขาใจเกี่ยวกับการตอบสนองและการบํ าบัดบุคคลแบบองครวม ไดอธิบาย         
กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางกายกับจิต จากการตอบสนองของระบบประสาทสวนกลาง ระบบ
ฮอรโมนโดยผานทางสมองสวนไฮโปธาลามัส ตอมพิทูอิทารี และตอมหมวกไต (hypothalamus-
pituitary-adrenal pathways) ความเครียดที่เกิดจากสิ่งเราความเครียดทั้งทางดานรางกายและ          
จติสงัคม (phycho-biological stimuli) จะมีผลสงเสริมหรือขัดขวางการทํ างานของระบบภูมิคุมกัน 
ซ่ึงจะสงผลตอสุขภาพ ความเจ็บปวย และการฟนหาย เปนกระบวนการที่มีกลไกในการทํ างาน   
สลับซับซอน สงผลซึ่งกันและกันอยูตลอดเวลา ผลจากความเครียดทํ าใหเกิดการสึกหรอในทาง    
ชีววิทยา  และเกิดรอยแผลในทางเคมีที่ไม สามารถปรับใหคืนสู ภาวะปกติเหมือนเดิม                    
โดยความเครียดทั้งทางรางกายและจิตสังคมจะสงผลใหระบบภูมิคุมกัน ตลอดจนระบบควบคุม   
สมดุลปกติของรางกายทํ างานลดลง บุคคลที่เผชิญกับความเครียดเปนเวลานานๆ หรือมีระดับ
ความเครยีดสงูจึงเจ็บปวยไดงาย หรือเปนปจจัยกระตุนใหเกิดอาการตางๆรุนแรงยิ่งขึ้น (จอม, 2542)

ในภาวะที่ผูปวยเผชิญกับการผาตัดซึ่งเปนสถานการณที่มีแรงผลักดันสูง อาจสงผล
กระทบตอความคิด ความรูสึกของผูปวย ทํ าใหไมมีการกลมกลืนผสมผสาน (disintegrated and 
uncoordinated) นํ าไปสูเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ไมสรางสรรค (destructive changes)         
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(จินตนา, 2542) เมื่อผูปวยเกิดความเครียด จะมีผลทํ าใหผูปวยไมสุขสบาย มีความทุกขทรมาน      
ทํ าใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทั้งทางรางกายและจิตใจ ปฏิกิริยาตอบสนองทั้งทางรางกาย ไดแก            
ตอมหมวกไตชั้นในมีการปลอยแคททีโคลามีนและต อมหมวกไตชั้นนอกมีการหลั่ง                     
คอรติโคสเตียรอยดรวมกับการที่ระบบประสาทซิมพาเธติคทํ างานมากขึ้น ทํ าใหอัตราการเตนของ
หัวใจเร็วกวาปกติและไมสมํ่ าเสมอ หายใจเร็ว หอบ ความดันโลหิตสูง เหงื่อออกมาก มือส่ัน 
ปสสาวะบอย คล่ืนไส  และอาเจียน เปนตน (กันยา, 2541; ประณีต, 2544; ลลิดา, 2541; วีณา       
และคณะ, 2537; สุนียและนันทา, 2540; เสงี่ยมและชวนพิศ, 2543) สวนปฏิกิริยาตอบสนองทาง   
จิตใจ ไดแก ทํ าใหความสามารถในการเรียนรูและการแกปญหาตางๆลดลง ผูปวยแตละรายจะมี
ความสามารถในการปรับตัวและแสดงพฤติกรรมตอความเครียดแตกตางกัน ทั้งนี้ขึ้นกับพื้นฐาน
ดานจติใจและอารมณของผูปวยแตละราย ผูปวยบางรายอาจไมแสดงอาการของความเครียดใหเห็น 
แตรายที่ไมสามารถควบคุมอารมณไดอาจแสดงพฤติกรรมเพื่อตอสูกับสภาพการณที่คุกคาม      
ความรูสึกทั้งทางรางกายและทางอารมณ ไดแก หงุดหงิด ซึมเศรา นอนไมหลับ ดื้อดึง โกรธ       
อยางไมมีเหตุผล ไมยอมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล ไมยอมปฏิบัติตามคํ าแนะนํ า และ       
ความสามารถในการใชสติปญญาลดลง ผลจากความเครียดที่เกิดขึ้นจะสงผลตอผูปวยในระยะผาตัด
ทํ าใหตองการยาระงับความรูสึกระหวางผาตัดเพิ่มขึ้น ใชเวลาในการผาตัดนานขึ้น มีผลตอ          
การฟนตัวจากยาระงับความรูสึกในระยะหลังผาตัด และอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด             
(ลลิดา, 2541; วีณาและคณะ, 2537) เปนผลใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานจากภาวะแทรกซอน   
ภายหลังผาตัดมากขึ้น สงผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคม โดยผูปวยตองนอนพักรักษาตัวใน     
โรงพยาบาลนานขึ้นทํ าใหตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น (กันยา, 2541; สุนียและ
นนัทา, 2540; เสงี่ยมและชวนพิศ, 2543)

ไดมีการศึกษาในผูปวยหญิงที่เขารับการผาตัดทํ าหมันโดยการสองกลองเพื่อผูกทอนํ าไข
ทั้งสองขางโดยการใชยาระงับความรูสึก พบวา ผูปวยที่มีระดับความวิตกกังวลแฝงสูงจะมี        
ความตองการปริมาณการใชยาระงับความรูสึกมากทั้งในขณะนํ าสลบ (p=0.01) และขณะรักษา
ระดบัของการสลบ (p=0.02) เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยที่มีระดับความวิตกกังวลแฝงตํ่ า เมื่อวิเคราะห
การถดถอยพหุคูณ พบวา ความวิตกกังวลแฝงเปนตัวแปรอิสระที่สามารถทํ านายความตองการ
ปริมาณการใชยาระงับความรูสึกในระยะผาตัดได (p=0.02) (Maranets & Kain, 1999) การศึกษาใน
ผูปวยหญิงที่เขารับการตัดมดลูกออกแบบทั้งหมด (total hysterectomy) พบวา ความวิตกกังวลใน
ระยะกอนผาตัดมีผลทั้งทางตรงและทางออมกับความปวดในระยะกอนผาตัด ความวิตกกังวลใน
ระยะกอนผาตัดสามารถเปนตัวทํ านายเชิงบวกถึงความปวดในระยะหลังผาตัดขณะเสร็จผาตัดทันที
ไดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (β=0.30) โดยที่ความปวดในระยะหลังผาตัดขณะเสร็จผาตัดทันที
สามารถเปนตัวทํ านายเชิงบวกถึงความปวดขณะอยูที่หอผูปวยได (β=0.54) และความปวดขณะ    
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อยู ที่หอผูปวยสามารถเปนตัวทํ านายเชิงบวกถึงความปวดขณะกลับไปพักรักษาตัวที่บานได 
(β=0.30) (Kain, Sevarino, Alexander, Pincus & Mayes, 2000) ในผูปวยที่เขารับการผาตัดถุงนํ้ าดี 
พบวา ความวิตกกังวลกอนผาตัดมีความสัมพันธทางบวกในระดับกลางกับความปวดหลังผาตัด
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (Ying Lan, 1998)

จะเห็นไดวาความเครียดของผูปวยทั้งในระยะกอนผาตัดและขณะรอผาตัดในหองผาตัด       
โดยเฉพาะความเครียดที่เกดิจากความวติกกงัวล จะกอใหเกิดผลกระทบตอผูปวย ทั้งในระยะกอน 
ขณะ และภายหลังการผาตัด การชวยเหลือใหผูปวยไดบรรเทาความเครียดจึงนับเปนบทบาท           
ที่สํ าคัญยิ่งของผูที่มีสวนเกี่ยวของในการใหการดูแลผูปวย ทั้งนี้เพื่อชวยใหผูปวยมีความพรอมที่จะ
เผชิญกับการผาตัด ชวยใหการผาตัดดํ าเนินไปดวยดี ผูปวยมกีารฟนฟูสภาพรางกายภายหลังผาตัด
ไดรวดเร็วและสามารถกลับไปดํ าเนินชีวิตอยูไดอยางปกติสุขในที่สุด

โดยสรุป ความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด เกดิจากการที่ผูปวยประสบ
กับสถานการณที่เปนสิ่งเราความเครียดตางๆ โดยผูปวยจะมีการประเมินตัดสินสถานการณที่เปน  
ส่ิงเร าความเครียดนั้นวากอใหเกิดผลกระทบตอสวัสดิภาพของตนเองหรือไม และตนมี             
แหลงประโยชนที่จะใชในการปรับตัวตอส่ิงเราความเครียดนั้นมากหรือนอยเพียงไร ปจจัยที่มีผลตอ
การประเมินตัดสินสิ่งเราความเครียดวากอใหเกิดความเครียดนั้น ประกอบดวย ปจจัยดานบุคคล 
ซ่ึงไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได และความรุนแรงของโรค ซ่ึงทํ าใหบุคคลมีขอผูกพันและ
ความเชื่อที่แตกตางกัน และปจจัยดานสถานการณ ซ่ึงไดแก ชนิดของการผาตัด วิธีการระงับ
ความรู สึก ประสบการณการเขารับบริการจากหองผาตัด ประสบการณการงด/เล่ือนผาตัด            
การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด และระยะเวลาการผาตัด ซ่ึงจะทํ าใหบุคคลรับรูถึงความเปน    
สถานการณที่แปลกใหม ความไมแนนอนของสถานการณ ความเกี่ยวของกับเวลา ความคลุมเครือ
ของสถานการณ และระยะเวลาที่สถานการณความเครียดเขามามีความสัมพันธกับผูปวยที่          
แตกตางกัน ความเครียด จะเปนผลจากการที่ผูปวยประเมินวาตัดสินสถานการณที่เปนสิ่งเรา
ความเครยีดนัน้วากอใหเกิดผลกระทบตอสวัสดิภาพของตนเอง ในขณะที่ตนมีแหลงประโยชนที่จะ
ใชในการปรับตัวตอส่ิงเราความเครียดนั้นจํ ากัด และจํ าเปนตองใชแหลงประโยชนนั้นอยางเต็มที่
หรือเกินกํ าลัง ซ่ึงสามารถแสดงเปนภาพไดดังนี้
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ภาพ 2
มโนทัศนความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด

สิง่เราความเครียด

การประเมินตัดสินความเครียด
1. การประเมินปฐมภูมิ
      1.1 ไมมีความสํ าคัญกับตนเอง
      1.2 มีผลดีกับตนเอง
      1.3 เปนความเครียด
              1) คุกคาม
              2) อันตราย/สูญเสีย
              3) ทาทาย
2. การประเมินทุติยภูมิ: แหลงประโยชน
3. การประเมินใหม

ปจจัยท่ีมีผลตอการประเมินตัดสินความเครียด
1. ปจจัยดานบุคคล
      1.1 เพศ
      1.2 อายุ
      1.3 ระดับการศึกษา
      1.4 รายได
      1.5 ความรุนแรงของโรค
2. ปจจัยดานสถานการณ
      2.1 ชนิดของการผาตัด
      2.2 วิธีการระงับความรูสึก
      2.3 ประสบการณการรับบริการหองผาตัด
      2.4 ประสบการณการงด/เลื่อนผาตัด
      2.5 การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด
      2.6 ระยะเวลาการรอผาตัด

1. ขอผูกพัน
2. ความเชื่อ

1. ความเปนสถานการณที่แปลกใหม
2. ความไมแนนอนของเหตุการณ
3. ความเกี่ยวของกับเวลา
4. ความคลุมเครือของสถานการณ
5. ระยะเวลาที่สถานการณความเครียด
     เขามามีความสัมพันธกับชีวิต

ความเครียด



31

ในการศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธตอความเครียดของผู ปวยขณะรอผาตัดใน        
หองผาตัดในครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกศึกษาถึงปจจัยบางตัวที่มีความเกี่ยวของกับความเครียดของผูปวย
ขณะรอผาตัดในหองผาตัดโดยอาศัยแนวคิดความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & 
Folkman, 1984) ดงัแสดงในภาพ 2 คอื ส่ิงเราความเครียดขณะรอผาตัดในหองผาตัด การไดรับ      
ขอมูลขณะรอผาตัดในหองผาตัด และระยะเวลาการรอผาตัดในหองผาตัด เนื่องจากเปนปจจัยที่
บุคลากรผูมีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวย สามารถจัดการใหมีความเหมาะสมสํ าหรับผูปวยได 
โดยไมยุงยากซับซอนมากนัก โดยจะศึกษาถึงระดับความรุนแรงของสิ่งเราความเครียดที่ผูปวย
ประสบขณะรอผาตัดในหองผาตัด ระดับการไดรับขอมูลของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด และ
ระยะเวลาที่ผูปวยใชในการรอผาตัดในหองผาตัด

จากการที่ผูวิจัยทํ าการการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องของสิ่งเราความเครียด พบวา         
มกีารศกึษาถึงสิ่งเราความเครียดในกลุมของผูปวยที่ติดเชื้อเอดส (แนงนอย, 2536) และสถานการณ
ที่กอใหเกิดภาวะเครียดในกลุมของผูปวยในหนวยวิกฤตศัลยกรรม (ขวัญเรือน, 2544) แตยัง          
ไมพบวามีการศึกษาที่ศึกษาถึงสิ่งเราความเครียดในกลุ มผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด              
ในเรื่องของการไดรับขอมูลของผูปวย มีการศึกษาในกลุมผูปวยในระยะกอนผาตัดขณะอยูที่         
หอผูปวย พบวา ความวิตกกังวลมีความสัมพันธกับการไดรับขอมูล โดยภายหลังไดรับขอมูล ผูปวย
จะมรีะดบัความวิตกกังวลลดลง (เสงี่ยมและชวนพิศ, 2543) แตยังไมพบการศึกษาทั้งในกลุมผูปวย
ระยะกอนผาตัดและขณะรอผาตัดในหองผาตัดที่ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูลและ
ความเครยีดโดยเฉพาะ สวนในเรื่องของระยะเวลาการรอผาตัด มีการศึกษาในกลุมผูปวยโรคหัวใจ  
ที่รอรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ในระยะกอนผาตัดที่หอผูปวย พบวา ระยะเวลาการรอผาตัดมี     
ความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความเครียด (บุญลี, 2542)             
ซ่ึงหมายความวา การมีระยะเวลาการรอผาตัดที่นานขึ้นผูปวยจะใชการเผชิญความเครียด            
ดานการบรรเทาความเครียดเพิ่มมากขึ้น ทํ าใหมีความเครียดลดลง การศึกษาในกลุมผูปวยขณะ     
รอผาตดัในหองผาตัดซึ่งมีบริบทตางจากหอผูปวย พบวา ผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบมีการเตรียม       
ผูปวยลวงหนาที่ไดรับการระงับความรูสึกทั่วรางกายจะมีความแตกตางของระดับความวิตกกังวล      
ขณะเผชญิในระยะเวลาการรอผาตัดที่แตกตางกันอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (Lee et al., 1990)    
แตยงัไมพบการศึกษาในกลุมผูปวยในขณะรอผาตัดในหองผาตัดที่ศึกษาความสัมพันธระหวางระยะ
เวลาการรอผาตัดกับความเครียดโดยเฉพาะ

จากการที่ความเครียดของผูปวยทั้งในระยะกอนผาตัดและขณะรอผาตัดในหองผาตัด   
กอใหเกิดผลกระทบตอผูปวยรางกายและจิตใจของผูปวยทั้งในระยะกอน ขณะ และหลังผาตัด      
ดงันัน้ การไดทราบวาปจจัยใดบางที่มีผลตอความเครียดของผูปวย จะชวยใหบุคลากรที่มีสวนรวม
ในการดูแลผูปวยไดมีแนวทางในการใหความชวยเหลือผูปวยไดถูกตอง โดยเฉพาะในกลุมผูปวย
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ขณะรอผาตัดในหองผาตัด ซ่ึงยังมีการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางสิง่เราความเครียด การไดรับ
ขอมูล ระยะเวลาการรอผาตัดและความเครียดโดยเฉพาะนอยมาก เปนผลใหขาดองคความรูที่จะ   
นํ าไปใชเปนแนวทางในการดูแล เพื่อจะชวยบรรเทาความเครียดใหแกผูปวยขณะรอผาตัดใน     
หองผาตดั โดยเฉพาะในสวนของการควบคุมหรือจัดการกับสิ่งเราความเครียด ใหเกิดขึ้นกับผูปวย
ในขณะรอผาตัดในหองผาตัดนอยที่สุด การจัดใหผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด และมีระยะ
เวลาการรอผาตัดที่เหมาะสม ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยสามารถเผชิญกับการผาตัดไดอยางปลอดภัย       
มคีวามสุขและไดรับการดูแลอยางเปนองครวมตอไป

ส่ิงเราความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด
ส่ิงเราความเครียด หมายถึง สถานการณตางๆ ที่อาจกอใหเกิดความเครียดแกบุคคลได 

ส่ิงเราความเครียดใดที่บุคคลมีการประเมินวาจะมีผลเสียตอ สวัสดิภาพหรือความผาสุกของตน และ
จะตองใชแหลงประโยชนในการปรับตัวอยาง เต็มที่หรือเกินกํ าลัง ส่ิงเราความเครียดนั้นจัดเปนสิ่งที่
กอใหเกิดความเครียด  (Lazarus & Folkman, 1984)

จากการทบทวนวรรณกรรมและจากประสบการณการทํ างานในหองผาตัดของผูวิจัย 
สามารถจํ าแนกสถานการณตางๆที่เปนสิ่งเราความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด   
ออกไดเปน 3 ประเภท (ขวัญเรือน, 2544; แนงนอย, 2536) ดังนี้

2.1 ส่ิงเราความเครียดดานรางกาย (physiological stress stimulus) หมายถึง สถานการณ
ตางๆ ที่เกิดขึ้นจากสภาวะรางกายของผู ปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด เปนผลใหผูปวย              
อาจประเมนิตดัสินสถานการณตางๆ เหลานั้นวาเปนสิ่งที่กอใหเกิดความเครียด ไดแก ความปวด 
ซ่ึงอาจเปนความปวดจากพยาธิสภาพ ความปวดเมื่อยจากการถูกจํ ากัดการเคลื่อนไหว ความปวดที่
เกิดจากการไดรับกิจกรรมการพยาบาล หรือความปวดที่เกิดจากความตองการจะขับถาย ความหิว 
กระหาย ความรูสึกรอน หนาว อาการคลื่นไส อาเจียน นอนไมหลับ การมองเห็นที่ผิดปกติ เปนตน

ไดมีการศึกษาในกลุมผูปวยศัลยศาสตรที่ถูกงดหรือเล่ือนผาตัดขณะรอผาตัดที่หอผูปวย 
พบวา ผู ปวยมีความรู สึกทุกขทรมานจากการถูกงดนํ้ า งดอาหารมากที่สุด (เบญจมาศ                   
และคณะ, 2541) การศึกษาในกลุมผูปวยที่จะเขารับการผาตัด พบวา วิธีการเตรียมผาตัดที่            
อาจกอใหเกิดความเครียดแกผูปวย เปนอันดับที่สอง คือ การถูกงดดื่มนํ้ า (Cobley et al., 1991)         
ผูปวยศัลยกรรมขณะที่มาถึงยังหองผาตัด รอยละ 23 มีความปวด รอยละ 1 มีอาการคลื่นไส และ
รอยละ 3 มีอาการหนาวสั่น (Leinonen et al., 2001) การศึกษาในกลุมผูปวยที่เขารับการรักษา       
ในหนวยวกิฤตศัลยกรรม พบวา สถานการณที่ผูปวยรับรูวากอใหเกิดความเครียด รอยละ 73.33 คือ 
ความปวด รอยละ 58.30 คือ การนอนทาเดียวนานๆ  รอยละ 55.00 คือ ความกระหายนํ้ าและ        
นอนไมหลับ และรอยละ 48.33 คือ ความหิว (ขวัญเรือน, 2544) การศึกษาในกลุมผูปวยที่             
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ตดิเชือ้เอดส พบวา ส่ิงที่ผูปวยระบุวาเปนสิ่งเราความเครียดดานรางกาย รอยละ 45.45 คือ ทองเสีย 
และรอยละ 24.4 8 คือ การมองเห็นผิดปกติและเคลื่อนไหวไมสะดวก/มีขอจํ ากัดในการดูแลตนเอง 
(แนงนอย, 2536)

2.2  ส่ิงเราความเครียดดานจิตสังคม (psychosocial stress stimulus) หมายถึง สถานการณ
ตางๆ ที่เกิดขึ้นจากสภาวะทางจิตใจของผูปวย และจากการมีปฏิสัมพันธทางสังคมของผูปวย     
ขณะรอผาตัด เปนผลใหผูปวยอาจประเมินตัดสินสถานการณตางๆ เหลานั้นวาเปนสิ่งที่กอใหเกิด
ความเครียด ไดแก การถกูแยกจากบุคคลใกลชิดหรือคุนเคย การตองถอดเสื้อผาถอดฟนปลอม และ
การไมไดรับอนุญาตใหแตงหนาเพื่อเปนการเตรียมความพรอมสํ าหรับการผาตัด การตองมี          
ปฏิสัมพันธกับบุคลากรที่ไม คุ นเคย  การถูกละเลยไมไดรับการดูแลเอาใจใส การไดรับ                 
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดวยความเรงรีบ การไมไดรับการบอกกลาวหรือคํ าอธิบาย          
กอนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล การที่บุคลากรพูดคุยดวยคํ าศัพทหรือภาษาที่ไมเขาใจ          
การตองพึ่งพาผูอ่ืน การไมไดรับโอกาสในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาของตนเอง การถูกจํ ากัด
การเคลือ่นไหวใหนั่งหรือนอนในบริเวณที่จํ ากัด การไมไดรับสิ่งที่ชวยผอนคลาย เชน การฟงเพลง
อานหนังสือ ดูโทรทัศน การพูดคุยระบายความรูสึกกับผูปวยอ่ืนหรือบุคลากร การถูกเปดเผย        
รางกายเกินความจํ าเปน การไมไดรับการเคารพในความเปนบุคคล การไมทราบเวลา การไดเห็น
สภาพที่ไมนาดูของผู ปวยรายอ่ืน การขาดขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดและการระงับความรู สึก            
การมคีวามรูสึกไมมั่นใจในการผาตัดการระงับความรูสึกและผลของการผาตัด และการมีความรูสึก
ไมมั่นใจหรือขาดความเชื่อถือในตัวบุคลากร เปนตน

มีการศึกษาในกลุมผูปวยที่จะเขารับการผาตัดแบบมีการเตรียมผูปวยลวงหนา ขณะอยูที่
หอผูปวย พบวา ส่ิงที่ผูปวยปรารถนาจะทํ าในระหวางรอที่จะเขารับการผาตัด 2 อันดับแรก คือ     
ฟงเพลงที่ตนเองเลือก (รอยละ 57.1) และอานหนังสือ (รอยละ 56.8) (Hyde, Bryden &           
Asbury, 1998) การศกึษาในกลุมผูปวยที่จะเขารับการผาตัด พบวา วิธีการเตรียมผาตัดที่กอใหเกิด
ความเครยีดแกผูปวยเปนอันดับที่สาม คือ การไมไดรับอนุญาตใหสวมใสฟนปลอม โดยมีผูปวยที่
สวมใสฟนปลอมถึงจํ านวนรอยละ 50 ที่ไมพึงพอใจกับการถอดฟนปลอม (Cobley et al., 1991)   
การศกึษาในกลุมผูปวยที่เขารับการรักษาในหนวยวิกฤตศัลยกรรม พบวา สถานการณที่ผูปวยรับรู
วากอใหเกิดความเครียด รอยละ 63.33 คือ การพึ่งพาผูอ่ืน รอยละ 61.67 คือ เจาหนาที่ไมให       
ความสนใจดูแล รอยละ 60.00 คือ ถูกจํ ากัดใหอยูเฉพาะบนเตียง รอยละ 58.33 คือ ถูกจํ ากัดใหอยู 
ในหอผูปวยที่ไมสามารถติดตอกับภายนอกได รอยละ 55.00 คือ ความกลัวตาย รอยละ 50.00 คือ      
การไมทราบถึงการปฏิบัติตัว รอยละ 46.67 คือ การไมมีโอกาสตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
รอยละ 45.00 คือ การไมสามารถปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่ไดรับ รอยละ 43.33 คือ ไมทราบ      
วนัเวลา รอยละ 40.00 คือ บุคลากรปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยไมแจงใหทราบ รอยละ 36.67 
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คือ การเห็นผูปวยที่มีอาการรุนแรงหรือถึงแกกรรม รอยละ 35.00 คือ บุคลากรปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลดวยความเรงรีบ รอยละ 33.33 คือ บุคลากรพูดคุยดวยคํ าศัพทหรือภาษาที่ไมเขาใจ         
รอยละ 31.67 คือ ไดพบกับสมาชิกของครอบครัวในระยะเวลาสั้นและไมมีความเปนสวนตัว       
รอยละ 20.00 คือ ไดรับคํ าอธิบาย ช้ีแจงหรือแนะนํ าเพียงเล็กนอย รอยละ 15.00 คือ ถูกเปดเผย     
รางกาย และรอยละ 13.33 คือ ผูปวยชายและหญิงอยูในหองหรือบริเวณเดียวกัน (ขวัญเรือน, 2544) 
การศึกษาผูปวยระยะกอนผาตัดที่หอผูปวย พบวา ส่ิงเราความเครียดของผูปวยคือ การไมเขาใจ     
ในคํ าแนะนํ าและไมทราบถึงผลของการตรวจตางๆ (Biley, 1989) การศึกษาในกลุมผูปวยที่          
ติดเชื้อเอดส พบวา ส่ิงที่ผูปวยระบุวาเปนสิ่งเราความเครียดดานจิตสังคม รอยละ 71.21 คือ                   
ความไมแนนอนในอนาคตเกี่ยวกับการดํ าเนินชีวิตและการที่แพทย/พยาบาลไมเปดโอกาส           
ใหระบายความรูสึก/ซักถามขอของใจเกี่ยวกับสุขภาพ และรอยละ 39.39 คือการตองพึ่งพาผูอ่ืนใน
การท ํากิจวัตรประจํ าวัน  (แนงนอย, 2536)

2.3 ส่ิงเราความเครียดดานสิ่งแวดลอม (environmental stress stimulus) หมายถึง       
สถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นจากสภาวะแวดลอมของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด เปนผลให       
ผูปวยอาจประเมินตัดสินสถานการณตางๆ เหลานั้นวาเปนสิ่งที่กอใหเกิดความเครียด ไดแก        
แสงสวางที่มากหรือนอยจนเกินไป เสียงที่ดังจนเกินไปทั้งจากเสียงพูดคุยของบุคลากร เสียงจาก
โทรศัพทหรือการประกาศตางๆ เสียงจากการปฏิบัติงานของบุคลากร หรือเครื่องมืออุปกรณ       
กล่ินทีไ่มพึงประสงค อุณหภูมิภายในหองผาตัดที่สูงหรือตํ่ าจนเกินไป หรือการที่บุคลากรแตงกาย
ตางจากเจาหนาที่ของหอผูปวย เปนตน

ไดมีการศึกษาในกลุมผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัดทุกสาขา พบวา ความตองการ  
ดานรางกายที่ผูปวยตองการสูงสุด คือ อยูในอุณหภูมิที่พอเหมาะ ไมรอนหรือหนาวจนเกินไป                   
(สุชญา, 2542) การศึกษาในกลุมผูปวยนอกที่แพทยนัดมาผาตัดเล็กขณะรอผาตัด พบวา บริการ
พยาบาลทีผู่ปวยพึงพอใจนอยที่สุด คือ การมีเสียงรบกวนจากเจาหนาที่ (บุญพิศ, 2543) การศึกษา 
ในกลุมผูปวยที่เขารับการรักษาในหนวยวิกฤตศัลยกรรม พบวา สถานการณที่ผู ปวยรับรูวา           
กอใหเกดิความเครียด รอยละ 41.67 คือ หอผูปวยมีสภาพอากาศรอนหรือเย็นเกินไป รอยละ 33.33 
คอื แสงไฟสองสวางตลอดเวลา รอยละ 28.33 คือ เสียงเครื่องมือและสัญญาณเตือนของเครื่องมือ 
รอยละ 20.00 คือ เสียงรบกวนจากผูปวยอ่ืน รอยละ 11.67 คือ เสียงพูดคุยกันของเจาหนาที่และ   
เสยีงโทรศัพท และรอยละ 6.67 คือ กล่ินในหอผูปวยรบกวน (ขวัญเรือน, 2544)

ขณะรอผาตัดในหองผาตัด ผูปวยยอมตองประสบกับสิ่งเราความเครียดตางๆ ที่มีอยู    
ภายในหองผาตัด จํ านวนและการรับรูตอระดับความรุนแรงของสิ่งเราความเครียดจะมีผลตอ       
การประเมินตัดสินความเครียดของผูปวย ส่ิงเราความเครียดใดที่มีจํ านวนมากและรบกวนหรือ     
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กอใหเกิดความรุนแรงแกผูปวยมากจนเปนผลใหผูปวยประเมินตัดสินวาเกิดความเครียด ส่ิงเรา
ความเครยีดนั้นจึงจัดเปนสิ่งกอใหเกิดความเครียดแกผูปวย

การไดรับขอมูลของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด
ขอมูล หมายถึง ขอเท็จจริง หรือส่ิงที่ถือหรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริง สํ าหรับใชเปน 

หลักอนุมานหาความจริงหรือการคํ านวณ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2525) ขอมูลจะเปนประโยชน       
ตอผูรับ เมื่อผูรับนํ าไปใชในการประกอบการตัดสินใจและวางแผน ขอมูลสํ าหรับผูปวย หมายถึง       
รายละเอยีดหรือเปาหมายในการดูแลเชิงสุขภาพ เหตุผลในการรักษาที่ผูปวยจะไดรับ วิธีการปฏิบัติ
ตนที่ถูกตอง รวมทั้งผลที่คาดหวังจะไดรับจากการรักษาพยาบาล ขอมูลที่เปนประโยชนตอผูปวย 
คือ ขอมูลที่ผูปวยตองการ เพื่อใหเกิดความเขาใจและความรวมมือในการดูแลสงเสริมสุขภาพ                      
(วไิลลักษณ, 2543) อยางไรก็ตาม ขอมูลที่ผูปวยจะไดรับ อาจมีในระดับแตกตางกัน ซ่ึงผูใหขอมูล
ควรมหีลักการและแนวทางที่ชัดเจนในการใหขอมูล

หลักการและแนวทางในการใหขอมูลแกผูปวยที่ไดรับการผาตัด
การไดรับขอมูลของผูปวยจะเปนผลใหผูปวยรับรูขอมูลไดมากหรือนอยเพียงไรนั้น           

ขึ้นอยูกับการใหขอมูลของบุคคลากรทีมสุขภาพผูมีสวนในการดูแลผูปวย หลักการและแนวทาง    
ในการใหขอมูลแกผูปวยของบุคลากรทีมสุขภาพ (ประณีต, 2547) มีดังนี้

1. ประเมนิสภาพของผูปวยที่อาจเปนขอจํ ากัดในการรับรู เนื่องจากการมีขอจํ ากัดจะมีผล
ตอความตั้งใจและทํ าใหความสามารถในการจดจํ าและรับรูลดลง ผูใหขอมูลจึงควรหาแนวทาง       
แกปญหานั้นกอน

2. ประเมินความตองการขอมูลขอผูปวยแตละคน ทั้งนี้เพราะผูปวยแตละคนจะมี       
ความสามารถในการเรียนรูและมีความตองการขอมูลที่แตกตางกัน

3. ก ําหนดเวลาที่เหมาะสมในการใหขอมูลแกผูปวย เชน การใหขอมูลในเวลากลางวัน 
ชวงบาย หรือเย็นกอนวันผาตัด หลีกเลี่ยงการใหขอมูลในวันผาตัดหรือใหกอนผาตัดไมกี่ช่ัวโมง 
เพราะผูปวยอาจไมพรอมที่จะรับฟง เนื่องจากมีความวิตกกังวลสูง และไมสามารถจดจํ าขอมูลได

4. ใหขอมูลในลักษณะที่ผูปวยสามารถรับรูไดจากหลายชองทาง ทั้งนี้ควรวางแผน      
การใหขอมูล และเลือกสื่อหรืออุปกรณที่ใชใหเหมาะสมกับผูปวย

5. ขอมลูที่ใหตองเปนขอมูลที่ชัดเจน ไมสับสน ภาษาตองชัดเจนเขาใจงาย ควรเปนขอมูล
ที่ตั้งอยูบนพื้นฐานความรูและขอเท็จจริงมากกวาความคิดเห็น และเปนขอมูลที่มีความสัมพันธกับ
ส่ิงทีผู่ปวยวิตกกังวลหรือเครียดเกี่ยวกับการผาตัด
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6. ใชเวลาการสอนหรือใหขอมูลในระยะเวลาที่ส้ัน และใหเวลากับผูปวยในการซักถาม
หรืออภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น หากเปนเรื่องของการปฏิบัติ ควรใหผูปวยไดมีการทดลอง
ปฏิบัติ

7. การใหขอมูลควรกํ าหนดเปนมาตรฐานหรือรูปแบบเดียวกัน หรือเปนระบบที่ถูกตอง
เชื่อถือได ไมมีความซํ้ าซอนหรือมีการใหขอมูลที่ไมตรงกัน

8. การใหขอมูล อาจใหเปนรายบุคคลหรือเปนกลุมตามความเหมาะสม หากสอนเปน    
รายกลุม ควรเลือกกลุมที่ผูปวยมีความคลายคลึงกันและจํ านวนผูปวยที่เขากลุมไมควรมากเกิน 5 คน

9. การใหขอมูลควรอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดความตอเนื่อง
ของการดูแล โดยสนับสนุนใหญาติอยูกับผูปวยตั้งแตเร่ิมใหขอมูล

10. มีระบบใหคํ าปรึกษาทางโทรศัพท เพื่อใหคํ าแนะนํ าแกผู ปวยและติดตาม               
การเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง

11.  ตระหนักถึงสิทธิของผูปวยในการไดรับขอมูล และจริยธรรมในทุกขั้นตอน
ผูปวยที่เขารับการผาตัด จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดตั้งแตเมื่อผูปวยตัดสินใจที่จะ  

เขารับการผาตัด จนกระทั่งเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ขณะอยูในหองผาตัด ตลอดจนถึงระยะ
พกัฟนทัง้ขณะอยูในโรงพยาบาล และเมื่อกลับไปพักฟนตอที่บาน ในการศึกษาถึงการไดรับขอมูล
ของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัดที่ผูวิจัยจะศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาถึงการที่ผูปวยไดรับทราบ
ขอเท็จจริงหรือรายละเอียดที่เกี่ยวกับของการผาตัด เฉพาะในระยะตั้งแตเมื่อรับผูปวยเขามาดูแล    
อยูในบริเวณหองผาตัด จนกระทั่งถึงเวลาที่บุคลากรหองผาตัดนํ าผูปวยเขาไปยังหองที่จะทํ าการ    
ผาตัดเพื่อที่แพทยจะไดเร่ิมดํ าเนินการผาตัดใหแกผูปวย ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถคาดการณถึง
สถานการณที่จะตองเผชิญไดถูกตองใกลเคียงกับความเปนจริง เกิดความมั่นใจที่จะเผชิญกับ         
การผาตัด สามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลมากขึ้น (วีณา
และคณะ, 2537)

ไดมีการศึกษาในกลุมผูปวยในระยะกอนผาตัดที่หอผูปวย ถึงความพึงพอใจตอรูปแบบ
การเตรยีมกอนผาตัดประเภทพักอยูในโรงพยาบาลหนึ่งวัน พบวา ผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการ
ดานการใหขอมูลขาวสารตํ่ าสุด (อารีรัตน, 2544) ในผูปวยกอนผาตัดทางศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรม
กระดกู และนรีเวชกรรม พบวา ผูปวยมีความตองการขอมูลกอนผาตัดในระดับสูง (รอยละ 74.7) 
โดยผูปวยที่มีอาชีพแตกตางกันมีความตองการขอมูลที่แตกตางกัน อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (เสงีย่มและชวนพิศ, 2543) ในกลุมผูปวยที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลาอยางนอย 2 คืน    
พบวา ผูปวยสวนใหญ แสดงความไมเห็นดวยกับการที่พยาบาลใหขอมูลแกผูปวยเฉพาะเวลาที่        
ผูปวยตองการทราบ (Walsh & Walsh, 1999) การศึกษาในกลุมผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด   
ทกุสาขา พบวา ผูปวยมคีวามตองการดานขอมูล/ค ําแนะนํ าในระดับมาก (สุชญา, 2542) ผูปวยที่   
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เขารับการผาตัดที่ไดรับการระงับความรูสึกดวยวิธีตางๆ สวนใหญตองการรับทราบขอมูลโดยตรง
จากศัลยแพทย ในขณะที่ผู ปวยบางสวนตองการรับทราบขอมูลจากพยาบาลประจํ าหอผูปวย 
พยาบาลหองผาตัด และวิสัญญีแพทย ตามลํ าดับ โดยชวงเวลาที่ผูปวยสวนใหญระบุวาตองการ      
รับทราบขอมูลคือ 1-2 วันกอนวันผาตัด ผูปวยสวนนอยตองการทราบขอมูลในตอนเชาของ          
วนัผาตดั (Leino-Kilpi & Vuorenheimo, 1993) ผูปวยที่เขารับการผาตัดชนิดไมเขาพักรักษาตัวใน      
โรงพยาบาล (ambulatory surgery) สวนใหญมีความเห็นวา บุคลากรควรจะใหขอมูลตั้งแต         
กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ยกเวนขอมูลชนิดที่เปนทักษะที่ใชเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน       
ทีค่วรจะใหภายหลังจากที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาลแลว (Brumfield, Kee & Johnson, 1996)     
โดยผูปวยที่เขารับบริการผาตัดแบบวันเดียว (day-surgery) สวนใหญระบุปญหาในการรับทราบ    
ขอมลู คือ การยากที่จะจดจํ าคํ าพูดอธิบายแนะนํ า (Law, 1997)

ลักษณะของขอมูลที่ผูปวยไดรับในระยะกอนผาตัดและขณะรอผาตัดในหองผาตัด
แมวาผูปวยที่เขารับการผาตัดสวนใหญจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดจากการใหขอมูล

เพื่อเตรียมความพรอมสํ าหรับการผาตัดจากบุคลากรทีมสุขภาพมากอนที่ผูปวยจะมาถึงยังหองผาตัด
แลวก็ตาม ขณะรอผาตัดในหองผาตัด ผูปวยยังคงจะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด            
อยางตอเนื่อง ทั้งนี้เพื่อเปนการซักซอมความเขาใจ กอใหเกิดความรวมมือในการผาตัด และยังเปน
การชวยใหผูปวยบรรเทาความเครียดดานจิตใจ จากการไมทราบถึงการปฏิบัติตัว (ขวัญเรือน, 2544) 
สรางความรูสึกมั่นคงและปลอดภัยในชีวิต (กันยา, ศิริลักษณ และนภาพร, 2539) ตอบสนอง        
ตอความคาดหวัง (ปาริชาติ, 2543) และความตองการของผู ปวยได (Leino-Kilpi &            
Vuorenheimo, 1993) โดยขอมลูที่ผูปวยไดรับจะมีลักษณะตางๆกัน (กลอยใจ, 2544; ประณีต, 2547) 
สามารถแบงไดเปน 4 ประเภท ดังนี้

1. ขอมลูเกีย่วกับขั้นตอนหรือวิธีการ (procedural information) เปนขอมูลที่บอกเกี่ยวกับ       
ขั้นตอนของเหตุการณและวิธีการปฏิปฏิบัติในแตละขั้นตอนที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยขณะรอผาตัดใน
หองผาตัด ซ่ึงรวมถึงกิจกรรมตางๆที่บุคลากรหองผาตัดปฏิบัติตอผูปวยเพื่อเตรียมความพรอม
สํ าหรับการผาตัด ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมความรู สึกนึกคิดและมีความเขาใจตอ        
สถานการณ (cognitive control) ไดดี มีการศึกษาในผูปวยที่เขารับการผาตัดที่ไดรับการระงับ    
ความรูสึกดวยวิธีตางๆ พบวา ในระยะกอนผาตัดที่หอผูปวย ผูปวยรอยละ  34  ขาดความรูเกี่ยวกับ
การผาตดั รอยละ 37 ขาดความรูเกี่ยวกับการดมยาสลบ ขอมูลที่ผูปวยตองการทราบในระยะกอน   
ผาตัดที่หอผูปวย ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนของวิธีการรักษาในเรื่องเกี่ยวกับการผาตัดและ      
การระงบัความรูสึก (Leino-Kilpi & Vuorenheimo, 1993) บริการพยาบาลที่ผูปวยที่เขารักษาตัวใน
โรงพยาบาลเปนเวลาอยางนอย 2 คืน สวนใหญพึงพอใจ ไดแก การที่พยาบาลอธิบายใหทราบวา    
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จะท ําอะไรแกผูปวยกอนจะทํ าการปฏิบัติจริง (Walsh & Walsh, 1999) ขอมูลในระยะกอนผาตัดที่   
ผูปวยที่เขารับการผาตัดชนิดไมเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (ambulatory surgery) เห็นวามี    
ความสํ าคัญ ไดแก ขอมูลที่บรรยายวาเหตุการณใดจะเกิดขึ้นเมื่อไรและเพราะอะไร และการ
พยาบาลทีผู่ปวยจะไดรับในระยะกอนผาตัด (Brumfield et al., 1996)

2. ขอมลูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว (behavioral information) เปนขอมูลที่อธิบายเกี่ยวกับ   
การปฏิบัติตัวขณะรอผาตัดในหองผาตัด การปฏิบัติตัวขณะไดรับการทํ าหัตถการตางๆและ         
การปฏิบัติทักษะเพื่อฟนฟูสภาพรางกายภายหลังการผาตัด ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถควบคุม    
พฤตกิรรม (behavioral control) ที่ควรปฏิบัติเกี่ยวกับการผาตัดไดดี มีการศึกษาในผูปวยที่เขารับ   
การผาตดัชนดิไมเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในระยะกอนผาตัดที่หอผูปวย พบวา ขอมูลเกี่ยวกับ
บทบาทของผูปวย ส่ิงที่ผูปวยถูกคาดหวังใหปฏิบัติ ขอมูลเกี่ยวกับการฝกปฏิบัติทักษะที่ใชเพื่อ   
ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ และขอมูลเกี่ยวกับการแสดงออกถึงความวิตกกังวล เปนขอมูลที่มี
ความสํ าคัญความสํ าคัญตอผูปวย (Brumfield et al., 1996) การศึกษาในกลุมผูปวยที่มารับ        
บริการผาตัดระบบชองทองและหลอดเลือด ระบบปสสาวะ ระบบหัวใจและทรวงอก และ                     
ศลัยกรรมตกแตง ในหองผาตัด พบวา ในระยะกอนผาตัดในหองผาตัด ผูปวยไดรับการพยาบาล     
ไมเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลของผูปวยในหองผาตัด ในเรื่องของการใหคํ าแนะนํ าผูปวย
เกีย่วกบัการปฏิบัติตัว คิดเปนรอยละ 46 (จุฑามาศและศิริพรรณ, 2541) ขอมูลที่ผูปวยที่ไดยาชาทาง
ชองนํ้ าไขสันหลังขณะรอผาตัดมีความตองการไดรับอยู ในระดับมากเปนอันดับสูงสุด คือ         
ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะไดรับยาระงับความรูสึกและการปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
(กนัยา, ศิริลักษณ และคณะ, 2539) ขอมูลทีผู่ปวยขณะรอผาตัดทุกสาขาตองการสูงสุด คือ ตองการ
คํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด รองลงมาคือตองการทราบวิธีบรรเทาความเจ็บปวด    
หลังผาตัด ความตองการของผูปวยที่มีมากแตไดรับการตอบสนองนอย ไดแก การทราบขอมูล    
เกีย่วกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด (สุชญา, 2542)

3. ขอมลูเกีย่วกับการตัดสินใจ (decisional information) เปนขอมูลที่ผูปวยใชเปนพื้นฐาน
ในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาและเลือกใชทักษะในการเผชิญกับสถานการณที่กํ าลังจะเกิดขึ้น 
ชวยใหผูปวยสามารถควบคุมการตัดสินใจ (decisional control) ไดดี การศึกษาในผูปวยระยะ      
กอนผาตัดที่หอผูปวย พบวา ผูปวยจะมีความวิตกกังวลในระดับสูงในเรื่องของการไมเขาใจใน      
คํ าแนะนํ าและการไมทราบถึงผลของการตรวจตางๆ (Biley, 1989) การศึกษากลุมผูปวยที่              
มารับบริการผาตัดระบบชองทองและหลอดเลือด ระบบปสสาวะ ระบบหัวใจและทรวงอก             
ศลัยกรรมตกแตง ในหองผาตัด พบวา ผูปวยไดรับการพยาบาลไมเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาล
ของผูปวยในหองผาตัด ในเรื่องของการใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดและยาระงับความรูสึก คิดเปน
รอยละ 31 (จุฑามาศและศิริพรรณ, 2541) ผูปวยที่จะไดรับการระงับความรูสึกดวยวิธีตางๆ จะมี
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ความตองการขอมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นและการพยากรณโรค (Leino-Kilpi & 
Vuorenheimo, 1993) ขอมูลที่มีความสํ าคัญตอผูปวยที่เขารับการผาตัดชนิดไมเขาพักรักษาตัวใน 
โรงพยาบาล ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางจิตสังคม (Brumfield et al., 1996) ในกลุม         
ผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัดทุกสาขา ขอมูลที่ผูปวยตองการสูงสุด คือ ตองการทราบขอมูล  
เกี่ยวกับโรคที่เปน และรองลงมาคือการทราบเวลาผาตัด ความตองการของผูปวยที่มีมาก แตไดรับ            
การตอบสนองนอย ไดแก ทราบขอมูลเกี่ยวกับโรคที่เปน รองลงมาคือการทราบเวลาผาตัดแนนอน    
(สุชญา, 2542)

4.  ขอมลูเกีย่วกับความรูสึก (sensory information) เปนขอมูลที่อธิบายเกี่ยวกับความรูสึก
ที่ผูปวยจะตองประสบขณะรอผาตัดในหองผาตัด ทั้งที่เกิดเนื่องจากการไดรับการปฏิบัติกิจกรรม 
และทีเ่กดิจากสถานการณทั่วไปในการรอผาตัด ประกอบดวย การรับรส การสัมผัส กล่ิน เสียง และ
การมองเห็น ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองได (response control)           
การศึกษาผูปวยที่เขารับการผาตัดชนิดไมเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ในระยะกอนผาตัดที่      
หอผูปวย พบวา ขอมูลที่มีความสํ าคัญตอผูปวยเปนอันดับแรก คือ ขอมูลเกี่ยวกับสถานการณทั่วไป 
รองลงมา ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกและความไมสุขสบายของผูปวย และขอมูลที่บอกถึง  
ความรูสึกตอสถานการณนั้นวาเปนอยางไร (Brumfield et al., 1996)

การใหขอมูลแกผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัดของบุคลากรหองผาตัด จะมีการให    
ขอมูลประเภทตางๆรวมกันอยางตอเนื่อง ซ่ึงการใหขอมูลประเภทตางๆ รวมกันจะกอใหเกิด
ประโยชนแกผูปวยสูงสุด ดังเชนการศึกษาของซูลสและวาน (Suls & Wan, 1989) ที่ทํ าการศึกษา
โดยท ําการวิเคราะหจากผลการวิจัยที่ไดมีการศึกษามาแลว ซ่ึงสรุปผลการศึกษาไดวา การใหขอมูล
รวมกนัทัง้ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึก และขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนหรือวิธีการ กอใหเกิดผลดีแกผูปวย
มากกวาการใหขอมูลชนิดใดชนิดหนึ่งเพียงอยางเดียว เนื่องจากขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนหรือวิธีการ
บอกถึงรายละเอียดของกิจกรรมและลํ าดับของกิจกรรมที่จะเกิดขึ้น ซ่ึงจะชวยใหผูปวยคิด        
เปรียบเที่ยบกับเหตุการณที่กํ าลังดํ าเนินไป แตจะไมบอกวาผูปวยจะรูสึกอยางไร ในขณะที่ขอมูล
เกี่ยวกับความรูสึก จะชวยใหผูปวยไดเตรียมตัวและทํ าความเขาใจตอเหตุการณที่ดํ าเนินไปได     
การใหขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนหรือวิธีการเพียงอยางเดียวจะกอใหเกิดผลดีตอผูปวยเพียงเล็กนอย 
เนือ่งจากจะท ําใหผูปวยคาดการณไดถูกตองแคเพียงวาจะเกิดอะไรขึ้นตอไปเทานั้น แตการใหขอมูล
เกี่ยวกับความรู สึกจะทํ าใหผูปวยลดการถูกกระตุ นจากความรู สึกวามีอันตรายทํ าใหรู สึกวา            
ถูกคุกคามนอยลง การที่ผูปวยไดรับขอมูลที่ถูกตองและเหมาะสม จึงเปนปจจัยที่จะชวยใหผูปวย
เปลี่ยนแปลงการประเมินตัดสินสถานการณในขั้นทุติยภูมิ และการประเมินใหมใหเปนไปใน      
ทางบวก ซ่ึงจะชวยเพิ่มพูนความสามารถในการควบคุมตนเอง ลดความรูสึกทุกขทรมานจาก         
การประสบกับสถานการณที่เปนสิ่งเราความเครียดขณะรอผาตัดในหองผาตัด ชวยเพิ่มพลังอํ านาจ
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ทํ าใหผูปวยสามารถรับรูและประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริง และสามารถวางแผน    
จัดการกับสถานการณตางๆที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองไดดีขึ้น ความรู สึกถูกคุกคามจึงลดลง          
(กลอยใจ, 2544) ผูปวยจึงมีความพรอมสํ าหรับการผาตัด สามารถเผชิญกับสถานการณการรอผาตัด
ไดอยางปลอดภัยและมีความสุข

ระยะเวลาการรอผาตัดในหองผาตัด
ระยะเวลาการรอผาตัดในหองผาตัดของผูปวย หมายถึง ระยะเวลาที่ผูปวยรอเพื่อที่จะ   

เขารับการผาตัด โดยนับตั้งแตบุคลากรหองผาตัดรับผูปวยเขามาถึงยังบริเวณของหองผาตัด          
จนกระทัง่ถึงเวลาที่บุคลากรเริ่มนํ าผูปวยเขาไปในหองที่จะทํ าการผาตัด เพื่อที่แพทยจะไดเร่ิมทํ าการ
ผาตัดใหแกผูปวย ซ่ึงในชวงระยะเวลาการรอนี้ ผูปวยแตละรายจะประสบกับสถานการณตางๆ        
ทีอ่าจจะเหมือนหรือแตกตางกันก็ได

การที่ ผู ป วยที่ เข ารับการผาตัดแบบมีการเตรียมผู ป วยลวงหนาในโรงพยาบาล            
สงขลานครินทรสวนใหญ มักจะตองประสบกับสถานการณการรอผาตัดในหองผาตัดนั้น เนื่องจาก       
การที่บุคลากรหองผาตัดจะตองมีการจั ดการใหเกิดการใชหองผาตัดในเวลาราชการอยาง                 
มีประสิทธิภาพภายใตขอจํ ากัดของเวลา แตจากการที่หองผาตัดมีบุคลากรในการรับ-สงผูปวย
จํ านวนจํ ากัด ในขณะที่ผูปวยที่จะเขารับการผาตัดมีจํ านวนมาก นอกจากนั้น การที่ผูปวยลํ าดับ   
กอนหนา  อาจมีระยะเวลาการผาตัดที่ไมสามารถคาดการณไดแนนอน หรือมีระยะเวลาการรอผาตัด
ทีย่าวนานออกไปกวาทีค่าดการณไวเพราะมีความซับซอนทางการผาตัด จึงทํ าใหบุคลากรหองผาตัด
จํ าเปนตองรับผูปวยมาจากหอผูปวยกอนเวลาการผาตัดระยะหนึ่ง แลวจัดใหผูปวยไดเขามารับการ   
ดูแลและรอเพื่อจะรับการผาตัดในหองผาตัด เพื่อจะไดสามารถนํ าผูปวยเขารับการผาตัดไดทันเวลา
ทีแ่พทยจะเริ่มทํ าการผาตัดใหแกผูปวยโดยไมเสียเวลาในการที่จะตองรอคอยผูปวย ซ่ึงในชวงระยะ
เวลาการรอการผาตัดนี้ ผูปวยมักจะตองประสบกับสถานการณส่ิงเราความเครียดตางๆ ภายใน    
หองผาตัด และอาจมีผลทํ าใหเกิดความเครียดขึ้นได

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา สุชญา (2542) ไดรายงานถึงระยะเวลาการรอผาตัดใน    
หองผาตัดของผู ปวยในการศึกษาเรื่องการลดระยะเวลารอและการพยาบาลเพื่อตอบสนอง         
ความตองการของผูปวยขณะรอผาตัด ในกลุมผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัดที่มารับบริการใน   
ทุกสาขา โดยใชวธีิการจัดคุณภาพบริการทั้งระบบ (total quality management: TQM) ผลการศึกษา
พบวา ระยะเวลาที่ผูปวยรอผาตัดลดลงจากเวลาเฉลี่ย 47.3 นาที เหลือ 26.5 นาที นอกจากนั้น         
ยังไมพบรายงานถึงระยะเวลาการรอผาตัดที่เหมาะสมสํ าหรับผูปวย มีการศึกษาในกลุมผูปวยที่จะ
เขารับการถอนฟนโดยการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย พบวา ผูปวย รอยละ 21.5 กลัวการคอยที่
จะไปยังหองผาตัด (McCleane, 1990) การศึกษาในกลุมผูปวยแผนกจักษุที่เขารับการผาตัดแบบ    
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วนัเดยีว (day-surgery) พบวา ส่ิงที่ผูปวยสวนใหญระบุวาเปนปญหาสํ าคัญคือการตองรอแพทยเพื่อ
ทีจ่ะเขารับการประเมินกอนการผาตัดนาน (Law, 1997) การศึกษาในกลุมผูปวยที่จะเขารับการผาตัด 
พบวา วธีิการเตรียมผาตัดที่กอใหเกิดความเครียดแกผูปวย อันดับแรก ไดแก การรอคอยที่จะเดิน
ทางไปหองผาตัด (Cobley et al., 1991)

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการรอผาตัดในหองผาตัดเฉพาะในกลุมผูปวยที่เขารับ    
การผาตัดในเวลาราชการโดยไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย แบบมีการเตรียมผูปวย    
ลวงหนา ณ หองผาตัดใหญโรงพยาบาลสงขลานครินทร ซ่ึงผูวิจัยไดทํ าการสํ ารวจระยะเวลาในการ
รอผาตัดของผูปวยจํ านวน 763 ราย จากแบบบันทึกการรับ-สงผูปวยและสมุดลงทะเบียนผูปวย      
ผาตดั ซ่ึงไดบันทึกตามมาตรฐานการบันทึกของหองผาตัด ระหวางวันที่ 5 มกราคม ถึงวันที่ 19 
กมุภาพนัธ พ.ศ. 2547 พบวา ผูปวยแตละรายมีระยะเวลาของการรอผาตัดในหองผาตัดโดยเฉลี่ย 
34.1 นาที (SD=33.1, range=0-365 นาที) โดยรอยละ 41.42 ของผูปวยกลุมนี้ มีระยะเวลาการรอผา
ตดันานมากกวา 30 นาที และรอยละ 88.27 ของผูปวยกลุมนี้ มีระยะเวลาการรอผาตัดนอยกวา       
60 นาที นอกจากนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดสอบถามถึงความรูสึกของผูปวยตอการรอผาตัด  
ในครัง้นี้ โดยแบงเปน 3 ระดับ คือ รูสึกวาไมตองรอผาตัด รูสึกวารอผาตัดไมนาน และรูสึกวา      
รอผาตัดนานมาก เพื่อประเมินถึงความรูสึกของกลุมตัวอยางตอระยะเวลาที่กลุมตัวอยางใชในการ              
รอผาตัดจริงวามีความสอดคลองกันหรือไม ซ่ึงจากการศึกษาของไลโนเนน, ไลโน-คิลไพ และ     
จยูโค (Leinonen, Leino-Kilpi & Jouko, 1996) ในกลุมผูปวยที่เขารับการผาตัด พบวา มีผูปวย
จ ํานวนรอยละ 74 ที่ไมรูสึกวาตองรอการผาตัดในหองรอผาตัดเปนเวลานานมาก และการศึกษาของ
ไลโนเนน, ไลโน-คิลไพ, สตาฮลเบอรกและ เลอรโตลา (Leinonen, Leino-Kilpi, Ståhlberg & 
Lertola, 2003) ในผูปวยในแผนกศัลยกรรม พบวา แมผูปวยจะมีระยะเวลาการรอผาตัดที่               
หอผูปวยนาน แตผูปวยก็ไมไดรูสึกวารอนาน แตก็ยังพบวามีผูปวยบางรายที่รู สึกหงุดหงิด           
เปนอยางมากแมจะมีระยะเวลารอที่ไมนานนัก ทั้งนี้อาจเนื่องจากการศึกษาการรอการผาตัดที่        
หอผูปวยมีบริบทตางจากการรอผาตัดในหองผาตัด โดยขณะรอผาตัดที่หอผูปวย กลุมตัวอยางอาจมี
บุคคลใกลชิดหรือบุคคลในครอบครัวอยูเปนเพื่อนไดพูดคุยกับผูปวยรายอ่ืนหรือมีกิจกรรมอื่นๆทํ า 
(Otte, 1996) จงึท ําใหกลุมตัวอยางไมรูสึกวารอการผาตัดนาน

ความสมัพันธระหวางสิ่งเราความเครียด การไดรับขอมูล ระยะเวลาการรอผาตัด และความเครียด
ของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด

การศึกษาความสัมพันธระหวาง ส่ิงเราความเครียด การไดรับขอมูล ระยะเวลาการรอ    
การผาตัดในหองผาตัด และความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด โดยอาศัยแนวคิด
ความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) สามารถสรุปไดวา 
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ความเครียดเกิดจากการที่ผูปวยประเมินสิ่งเราความเครียดโดยผานกระบวนการประเมินตัดสิน     
ซ่ึงการไดรับขอมูล และระยะเวลาการรอผาตัด นับเปนปจจัยสํ าคัญที่มีผลตอการประเมินตัดสินวา
ส่ิงเราความเครียดนั้นกอใหเกิดความเครียดหรือไม

จากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องสัมพันธระหวางสิ่งเราความเครียดและความเครียด 
ยังไมพบการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางสิ่งเราความเครียดและความเครียดในผูปวยกลุมอื่น     
ยกเวนในกลุมผูปวยที่ติดเชื้อเอดส ซ่ึงพบวา จํ านวนและการรับรูความรุนแรงของสิ่งเราความเครียด     
มีความสัมพันธดานบวกกับความเครียดในระดับสูง (r=0.80 และ r=0.85 ตามลํ าดับ p<0.001)      
โดยจํ านวนและการรับรู ความรุนแรงของสิ่งเราความเครียดดานรางกายมีความสัมพันธกับ
ความเครยีดในระดับปานกลาง (r=0.59 และ r=0.70 ตามลํ าดับ p<0.001) สวนจํ านวนและการรับรู
ความรนุแรงของสิ่งเราความเครียดดานจิตสังคมมีความสัมพันธกับความเครียดในระดับสูง (r=0.76 
และ r=0.81 ตามลํ าดับ   p<0.001) อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (แนงนอย, 2536)

ในเรือ่งความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูลและความเครียด จากการที่การผาตัดมักกอ
ใหเกิดความเครียดหรือความวิตกกังวลระดับใดระดับหนึ่ง ซ่ึงตองการการไดรับขอมูลและ            
คํ าปรึกษาที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถบรรเทาความวิตกกังวลและจัดการ
กบัสถานการณตางๆไดดวยตนเอง (ประณีต, 2547) มีการศึกษาในกลุมผูปวยที่รอเขารับการผาตัด
หวัใจแบบเปด (open heart surgery) พบวา ผลของการใหขอมูลการรักษาตอความเครียดในระยะ
กอนผาตัดในหองผาตัดในผู ปวยกลุมควบคุมและกลุ มทดลอง ไมมีความแตกตางกันอยาง               
มีนัยสํ าคัญทางสถิติ แตในระหวางการเคลื่อนยายผูปวยมายังหองผาตัด ผูปวยจะมีระดับของ       
คอรติโซลในนํ้ าลาย (salivary cortisol) ซ่ึงจะหลั่งออกมาเมื่อผูปวยมีความเครียดเพิ่มขึ้น             
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับวันแรกที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Bergmann          
et al., 2001) นอกจากนีย้งัไมพบการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูลและความเครียด
ในกลุ มผู ป วยอ่ืน แตมีการศึกษาที่ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูลและ                
ความวติกกงัวล ไดแก การศึกษาในผูปวยกอนผาตัดทางศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูก และ    
นรีเวชกรรม พบวา ในระยะกอนผาตัดที่หอผูปวย ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวกกับ    
ความตองการขอมูลอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r=0.15, p<0.05) (เสงี่ยมและชวนพิศ, 2543) ในผูปวย
ทีเ่ขารับการผาตัดชองทอง พบวา มีการลดลงของระดับความวิตกกังวลกอนผาตัดของกลุมตัวอยาง
ภายหลังการสอนอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (Xiuyue, 1999) ผูปวยสตรีที่มารับบริการ
ทํ าหมันที่ไม เกี่ยวกับการคลอดที่ห องผาตัดสูตินรีเวช ที่ได รับขอมูลอยางมีแบบแผน                       
จะมีความวิตกกังวลขณะรอผาตัดในหองผาตัดตํ่ ากวาผูปวยที่ไมไดรับขอมูลอยางมีแบบแผน     
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p<0.01) (วีณาและคณะ, 2537)
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สวนการศึกษาความสัมพันธระหวางระยะเวลาการรอผาตัดและความเครียด ดังเชน      
ในกลุมผูปวยโรคหัวใจที่รอรับการผาตัดหัวใจแบบเปดที่หอผูปวย พบวา ระยะเวลาในการรอผาตัด
มีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความเครียด (r=0.24, p<0.05)   
(บุญลี, 2542) นัน่คอื ผูปวยที่มีระยะเวลาการรอผาตัดในหอผูปวยนานมากขึ้น จะมีความสามารถใน
การเผชญิความเครียดไดดีขึ้น ทํ าใหมีความเครียดลดลง ยังไมพบการศึกษาเรื่องของความสัมพันธ
ระหวางระยะเวลาการรอผาตัดและความเครียดในกลุมผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัด แตมี       
การศกึษาในเรือ่งของระยะเวลาตางๆ ในระยะกอนผาตัดและความวิตกกังวล ซ่ึงพบวา ผูปวยจะมี
ความวติกกงัวลทั้งในในระยะ 1 วันกอนผาตัด และ 1 ช่ัวโมงกอนการผาตัดมากกวาคนปกติทั่วไป 
ระดับของความวิตกกังวลกอนผาตัดขณะอยู ในหองผาตัดจะสามารถทํ านายไดจากระดับ          
ความวติกกังวลในตอนบายของวันกอนการผาตัด (Lichtor, et al., 1987 cited by Xiuyue, 1999)             
การศึกษาในกลุ มผู ปวยที่เขารับการผาตัดแบบมีการเตรียมผูปวยลวงหนา พบวา ระดับ              
ความวิตกกังวลของผูปวยที่มีอยูในระยะกอนผาตัดจะคงอยูตอไปตั้งแตระยะชวงบายกอนวันผาตัด
จนถงึเวลาผาตัด (r=0.53, p<0.001) ซ่ึงวิสัญญีแพทยจะประเมินความวิตกกังวลของผูปวยไดแมนยํ า
กต็อเมือ่ใชคํ าถามที่เฉพาะเจาะจงสํ าหรับการประเมินเทานั้น (Badner et al., 1990) การศึกษาใน      
ผู ปวยที่จะเขารับการผาตัดแบบมีการเตรียมตัวลวงหนาโดยไดรับการระงับความรู สึกแบบ            
ทัว่รางกาย พบวา มีความแตกตางของระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ ในระยะเวลาการรอผาตัด    
ทีแ่ตกตางกันคือหนึ่งชั่วโมง สามสิบนาที และทันทีที่จะเขารับการผาตัดอยางมีไมนัยสํ าคัญทางสถิติ 
(r=0.75, r=0.16 และ r=0.11 ตามลํ าดับ, p>0.05) คาเฉลี่ยของระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ    
หนึ่งวันกอนผาตัดมีคาเทากับ 43.00 คาเฉลี่ยของระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญในหองรอผาตัด   
มคีาเทากับ 42.36 คาเฉลี่ยของระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญกอนผาตัดหนึ่งชั่วโมง สามสิบนาที 
และทนัททีีจ่ะเขารับการผาตัด มีคาเทากับ 42.38, 42.28 และ 42.41 ระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ
มีความสัมพันธกับระยะเวลาการรอผาตัดในชวงเวลายาวนานขึ้น เชน หนึ่งวันกอนผาตัด อยางมี   
นัยสํ าคัญทางสถิติ (p<0.05,  r=0.46) โดยหนึ่งวันกอนวันผาตัดผูปวยจะมีระดับความวิตกกังวล 
ขณะเผชิญสูง (Lee et al., 1990)

ความเครียดของผูปวยขณะรอผาตัดในหองผาตัดเปนสิ่งที่บุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวของ
ในการดูแลผูปวยตองตระหนักและใหความสํ าคัญ เนื่องจากความเครียดที่เกิดขึ้นนอกจากจะมีผล  
ทํ าใหผูปวยไมสุขสบายและมีความทุกขทรมานแลว ยังสามารถจะกอใหเกิดผลกระทบตอ        
ระยะตางๆ ของการผาตัดได การศึกษาเพื่อใหรู วาขณะรอผาตัดในหองผาตัดมีอะไรเปน                
ส่ิงเราความเครียดของผูปวย และผูปวยไดประเมินความรุนแรงของสิ่งเราความเครียดอยูในระดับใด 
รวมทั้งการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลใหผูปวยประเมินตัดสินสิ่งเราความเครียดวาเปนสิ่งกอใหเกิด
ความเครยีดได โดยเฉพาะปจจัยที่สามารถจัดการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงได เชน การไดรับขอมูล 
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และระยะเวลาการรอผาตัด จะเปนขอมูลเชิงประจักษที่สามารถใชเปนแนวทางในการจัดการ      
ปรับปรงุ และพัฒนารูปแบบในการใหการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยไดสามารถบรรเทาความเครียด 
เปนผลใหสามารถเผชิญกับการผาตัดไดอยางปลอดภัยและมีความสุข และกลับไปดํ าเนินชีวิตตาม
ปกติไดในที่สุด




