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บทคัดย่อ
 การวิจัยเชิงบรรยายครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาส่ิงเร้าความเครียด ความเครียด และวิธีการเผชิญ
ความเครียดของผู้ป่วยนอกขณะรอผ่าตัดเล็ก โดยใช้ทฤษฎีความเครียดของลาซาลัสและโฟลค์แมนเป็นกรอบ
แนวคิด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยนอกขณะรอผ่าตัดเล็กที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซึ่งได้รับการ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกรกฎาคม 2553 จำานวน 280 ราย เครื่องมือที่
ใช้เป็นแบบสอบถามส่ิงเร้าความเครียด ระดับความเครียด และวิธีการเผชิญความเครียด ซึ่งผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 ท่าน และตรวจสอบได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามส่ิงเร้า
ความเครียดและระดับความเครียด เท่ากับ 0.90 และของแบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด เท่ากับ 0.86
 ผลการวิจัยพบว่า ขณะรอการผ่าตัดเล็ก ส่ิงเร้าความเครียดที่ทำาให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความเครียด 10 
อันดับแรก ส่วนใหญ่เป็นส่ิงเร้าความเครียดด้านจิตสังคม ซึ่งก่อให้เกิดความเครียดในระดับปานกลางถึงระดับ
มาก โดยส่ิงเร้าความเครียดที่ก่อให้เกิดความเครียดมากที่สุด คือ ความกลัวว่าผลการตรวจชิ้นเน้ือจะเป็นเน้ือ
ร้าย ( =2.64, S.D.=1.13) กลุ่มตัวอย่างประเมินว่าโดยรวมแล้ว ส่ิงเร้าความเครียดก่อให้เกิดความเครียดใน
ระดับมาก ( =2.04, S..D.=0.46) โดยส่ิงเร้าความเครียดด้านกายภาพก่อให้เกิดความเครียดในระดับปาน
กลาง ( =1.86, S.D.=0.49) ส่วนส่ิงเร้าความเครียดด้านจิตสังคมก่อให้เกิดความเครียดในระดับมาก (
=2.27, S.D.=0.57) วิธีการเผชิญความเครียดที่กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้บ่อยๆ 10 อันดับแรก มีทั้งวิธีการจัดการ
กับอารมณ์ร่วมกัน และมีการใช้ในจำานวนที่ใกล้เคียงกัน โดยวิธีการที่กลุ่มตัวอย่างใช้บ่อยที่สุด คือ การบอกเล่า
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ความรู้สึกหรืออาการกับคนในครอบครัวหรือผู้ดูแล ( =3.22, S.D.=0.89) และผลการศึกษาสามารถนำาไปใช้
เพื่อบรรเทาความเครียดและส่งเสริมให้ผู้ป่วยนอก ขณะรอผ่าตัดเล็กให้เลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดที่
เหมาะสม อย่างเป็นรูปธรรม และมีประสิทธิภาพต่อไป
คำาสำาคัญ: ส่ิงเร้าความเครียด ความเครียด การเผชิญความเครียด การรอผ่าตัดเล็ก

ABSTRACT
 This objectives of this descriptive study  was to examine stress stimulus, stress level, 
and coping strategy of outpatient, during waiting for minor surgery. The study’s framework 
was based on Lazarus and Folkman’s cognitive theory of stress. The population of the study 
was two hundred and eighty outpatients waiting for minor surgeries during May to July 2010. 
The study instruments consisted of a stress stimulus, stress level questionnaire and a coping 
questionnaire. The content of questionnaires was validated by 3 experts and their reliability 
verification was at the level of 0.90 and 0.86, respectively.
 The results revealed during they were waiting for minor surgery. The first ten stress 
stimuli that most introduced stress to the subjects were typically those categorized in 
psychosocial stress stimulus. Their level of stress introducing was ranked from moderate to 
high. The stress stimulus that most introduced stress to the subjects was a fear that tissue 
biopsy would result in cancer ( =2.64, S.D.=1.13). The subjects appraised by the population 
of the study that the overall stress stimulus introduced stress to them at high level ( =2.04, 
S.D.=0.46). However specifically, physical stress stimulus introduced stress at moderate level 
( =1.86, SD=0.49), whereas psychosocial stress stimulus introduced stress at high level (
=2.27, S.D.=0.57). The first ten coping strategies that were most frequently applied by the 
subjects were a combination of problem focus coping strategies and emotional focus coping 
strategies. Both types of coping strategies appeared to be approximately equally applied. The 
coping strategy that was most applied by the subjects was telling their feelings or conditions 
to their next of kin ( =3.22, S.D.=0.89). The results from this study can be concretely and 
effectively used to alleviate stress among outpatients while they are waiting for minor surgery, 
and to empower them to choose appropriate coping strategies against their stress.
Keywords : Stress stimulus, stress, coping, waiting for minor surgery
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บทนำา 
 การผ่าตัด นับเป็นสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดแก่ผู้ป่วย (Leardi et al., 2007; ประณีต    
ส่งวัฒนา, 2544) นอกจากนั้นในขณะที่รอการผ่าตัด ผู้ป่วยอาจประสบกับสิ่งเร้าความเครียดอื่นๆ ทั้งทาง
ด้านกายภาพ เช่น ความไม่สะดวกไม่สบายกายต่างๆ และทางด้านจิตสังคม เช่น การเกิดความกลัวและ
ความวิตกกังวลต่างๆ เป็นผลให้ผู้ป่วยมีระดับความเครียดเพิ่มมากขึ้น (รัดใจ เวชประสิทธิ์, ประณีต ส่ง
วัฒนา และประนอม หนูเพชร, 2548) ตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดของลาซาลัสและโฟล์คแมน (Lazarus & 
Folkman, 1984) กล่าวว่า ความเครียด เป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม โดยการประเมิน
สถานการณ์ใดๆว่าเป็นความเครียดและมีผลเสียต่อสวัสดิภาพหรือความผาสุกของตนนั้น จะส่งผลให้บุคคล
ประเมินว่าจำาเป็นต้องใช้แหล่งประโยชน์ ในการเผชิญความเครียดอย่างเต็มที่หรือเกินกำาลัง ในขณะที่รอการ
ผ่าตัด หากผู้ป่วยประเมินว่าสถานการณ์ที่ตนเองประสบ รบกวนความผาสุกของตน และตนขาดแหล่งประโยชน์
ที่จะนำาไปใช้ในการปรับตัวแล้ว  ผู้ป่วยก็จะเกิดความเครียด   และจะพยายามปรับตัวเพื่อกลับเข้าสู่ภาวะสมดุล 
(บุญศรี นุเกตุ, ปาลีรัตน์ พรทวีกัณทา และคณะ, 2548) โดยใช้วิธีการต่างๆในการเผชิญความเครียด ทั้งการ
มุ่งจัดการกับปัญหา และการมุ่งจัดการกับอารมณ์ ซึ่งหากผู้ป่วยเลือกใช้วิธีที่มีประสิทธิภาพ ก็จะสามารถ
ทุเลาความเครียดได้ แต่หากผู้ป่วยเลือกใช้วิธีที่ขาดประสิทธิภาพ ก็จะส่งผลกระทบต่อความผาสุกและอาจ
แสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม (DeLongis, Folkman, & Lazarus, 1988; Schneiderman, Ironson, & 
Siegel, 2005; Thoits, 2010)
 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เป็นโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยที่ให้บริการในระดับตติยภูมิในแต่ 
ละวันจะมีผู้ป่วยมารับบริการตรวจรักษาในโรงพยาบาลเป็นจำานวนมาก เป็นผลให้บ่อยครั้งแพทย์ซึ่งมีจำานวน
จำากัดแต่จำาเป็นต้องปฏิบัติกิจกรรมการเรียนการสอนควบคู่ไปกับการตรวจรักษาผู้ป่วย ไม่สามารถให้บริการผู้
ป่วยผ่าตัดได้ตรงตามเวลาที่นัดหมาย จากการที่ผู้วิจัยทำาการเก็บข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยนอกที่มารับบริการผ่าตัด
เล็ก ณ ห้องผ่าตัดเล็ก ในโรงพยาบาลแห่งน้ี ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนเมษายน 2553 พบว่า ผู้ป่วยใช้
เวลาในการรอการผ่าตัด โดยเฉล่ีย 78 นาที ซึ่งในระหว่างน้ีผู้ป่วยจะพักรอแพทย์ เพื่อทำาการผ่าตัด ณ บริเวณ
หน้าห้องผ่าตัดซึ่งมีพื้นที่ไม่กว้างขวางนัก สำาหรับการบริการที่มีให้แก่ผู้ป่วยในระหว่างน้ี เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดเล็ก
ไม่ได้มีแบบแผนการให้ข้อมูลและคำาแนะนำาต่างๆ ที่เก่ียวกับการผ่าตัดให้แก่ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ แต่มักให้
ข้อมูลและคำาแนะนำาเฉพาะที่ตนเองคิดว่าสำาคัญและจำาเป็นสำาหรับผู้ป่วยในขณะที่ผู้ป่วยมาติดต่อเพื่อขอรับการ
ผ่าตัด ส่วนภายหลังจากน้ัน ผู้ป่วยมักมีโอกาสน้อยที่จะได้พูดคุยเพื่อสอบถามข้อมูลอื่นๆ เพิ่มเติมจากเจ้าหน้าที่ 
เน่ืองจากการที่เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดเล็กมีจำานวนจำากัด และจำาเป็นต้องให้บริการแก่ผู้ป่วยที่กำาลังได้รับการผ่าตัด
อย่างต่อเน่ืองและมีจำานวนมาก อยู่ภายในห้องผ่าตัด ทำาให้ไม่สามารถออกมาพบปะพูดคุยกับผู้ป่วยที่กำาลังรอ
การผ่าตัดอยู่หน้าห้องผ่าตัดได้ตลอดเวลา อย่างไรก็ตาม เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดเล็กได้มีการเปิดโทรทัศน์ให้ผู้ป่วย
ได้รับชม และมีหนังสือและนิตยสารต่างๆให้อ่าน เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเพลิดเพลิน หรือได้รับรู้ข่าวสารต่างๆ 
ในระหว่างที่รอรับการผ่าตัด
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 จากการที่ได้มีการสังเกตและสอบถามผู้ป่วยในระหว่างการรอผ่าตัดที่ค่อนข้างจะยาวนานนี้ พบว่า 
ผู้ป่วยบางรายมีอาการกระสับกระส่าย สีหน้าวิตกกังวล บางรายเกิดความดันโลหิตสูง บ่นปวดศีรษะ นิ่ง
เงียบไม่มีปฏิสัมพันธ์กับคนข้างเคียง บางรายเอะอะโวยวาย และบางรายถึงขั้นปฏิเสธการรักษา พฤติกรรม
ต่างๆ เหล่านี้ ล้วนเป็นสิ่งที่บ่งบอกว่าผู้ป่วยอาจมีความเครียดและกำาลังใช้วิธีการต่างๆ ในการเผชิญกับ
ความเครียด ดังนั้น จากการที่ผู้วิจัยปฏิบัติงานอยู่ที่ห้องผ่าตัดเล็ก ได้สังเกตพบปรากฏการณ์ดังกล่าวบ่อย
ครั้ง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ว่าในขณะที่รอการผ่าตัดเล็ก มีสิ่งใดบ้าง
เป็นสิ่งเร้าความเครียดของผู้ป่วย รวมถึงระดับความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของผู้ป่วยเป็น
อย่างไร เพื่อที่จะนำาผลการศึกษาไปใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการดูแลเพื่อบรรเทาความเครียดให้
แก่ผู้ป่วยนอก ขณะรอผ่าตัดเล็กได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ เป็นรูปธรรม มีความครอบคลุม และเป็น
องค์รวมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาส่ิงเร้าความเครียดของผู้ป่วยนอก ขณะรอผ่าตัดเล็ก
 2. เพื่อศึกษาระดับของความเครียดของผู้ป่วยนอก ขณะรอผ่าตัดเล็ก
 3. เพื่อศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดของผู้ป่วยนอก ขณะรอผ่าตัดเล็ก

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้อาศัยแนวคิดทฤษฎีความเครียดของลาซาลัสและโฟล์คแมน (Lazarus, R., & 
Folkman, S., 1984) โดยความเครียดของผู้ป่วยนอกขณะรอผ่าตัดเล็ก เกิดจากการท่ีผู้ป่วยประเมินสถานการณ์
ต่างๆ ท่ีเป็นส่ิงเร้าความเครียด ท้ัง 1) ทางด้านกายภาพ และ 2) ทางด้านจิตสังคม ในขณะรอผ่าตัดเล็ก ว่าก่อให้
เกิดผลเสียต่อ สวัสดิภาพหรือความผาสุกของตน และตนจำาเป็นต้องใช้แหล่งประโยชน์อย่างเต็มท่ีหรือเกินกำาลังใน
การเผชิญความเครียด ท้ังความพยายามในรูปของ 1) การมุ่งจัดการกับปัญหา โดยการเปล่ียนความสัมพันธ์ระหว่าง
ตนเองกับส่ิงแวดล้อม เพ่ือการเปล่ียนแปลงสถานการณ์ให้ดีข้ึนและขจัดสาเหตุท่ีทำาให้เกิดความรู้สึกถูกคุกคาม และ  
2) การมุ่งจัดการกับอารมณ์ โดยการพยายามท่ีจะควบคุมอารมณ์ท่ีมีต่อสถานการณ์ความเครียดน้ัน ด้วยการหลีก
หนีสถานการณ์ความเครียดหรือด้วยการนึกคิดบริบทของสถานการณ์น้ันข้ึนมาใหม่ ท้ังน้ี เพ่ือช่วยให้ตนเองกลับเข้า
สู่สภาวะสมดุลโดยเร็ว

นิยามศัพท์
 ความเครียด หมายถึง การท่ีผู้ป่วยนอกขณะรอผ่าตัดเล็ก ประเมินสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเป็นส่ิงเร้า
ความเครียดท่ีตนเองประสบในขณะท่ีรอผ่าตัดเล็ก ว่าก่อให้เกิดผลเสียต่อสวัสดิภาพหรือความผาสุกของตน และ
ตนจำาเป็นต้องใช้แหล่งประโยชน์อย่างเต็มท่ีหรือเกินกำาลังในการปรับตัวต่อสถานการณ์ดังกล่าว
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 ส่ิงเร้าความเครียด หมายถึง สถานการณ์ต่างๆ ที่ผู้ป่วยนอกประสบในขณะที่รอผ่าตัดเล็กซึ่งอาจเป็น
สาเหตุให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด ประกอบด้วย
  1) ส่ิงเร้าความเครียดทางด้านกายภาพ หมายถึง สถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นหรือมีผลต่อ
สภาวะทางร่างกายของผู้ป่วยนอกในขณะที่รอการผ่าตัดเล็กซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด
  2) ส่ิงเร้าความเครียดทางด้านจิตสังคม หมายถึง สถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นหรือมีผลต่อ
สภาวะทางจิตใจและการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของผู้ป่วยนอกในขณะที่รอการผ่าตัดเล็กซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้ผู้
ป่วยเกิดความเครียด
 การเผชิญความเครียด หมายถึง การที่ผู้ป่วยนอกขณะรอผ่าตัดเล็กใช้ความพยายามทั้งในรูปของ
พฤติกรรมและความนึกคิดในการที่จะจัดการกับสถานการณ์ที่ตนเองประเมินว่าเป็นความเครียดเพื่อช่วยให้
ตนเองกลับเข้าสู่สภาวะสมดุลโดยเร็ว ประกอบด้วย
  1)  การมุ่งจัดการกับปัญหา หมายถึง การท่ีผู้ป่วยนอกขณะรอผ่าตัดเล็ก พยายามท่ีจะเปล่ียน
ความสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับส่ิงแวดล้อม เพ่ือการเปล่ียนแปลงสถานการณ์ความเครียดให้ดีข้ึนและขจัดสาเหตุท่ี
ทำาให้เกิดความรู้สึกถูกคุกคาม 
  2) การมุ่งจัดการกับอารมณ์ หมายถึง การที่ผู้ป่วยนอกขณะรอผ่าตัดเล็ก พยายามที่จะ
ควบคุมอารมณ์ที่มีต่อสถานการณ์ความเครียด ด้วยการหลีกหนีสถานการณ์น้ันหรือด้วยการนึกคิดบริบทของ
สถานการณ์น้ันข้ึนมาใหม่

ระเบียบวิธีวิจัย
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา เป็นผู้ป่วยนอกที่รอผ่าตัดเล็ก ณ ห้องผ่าตัดเล็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยนอกที่รอผ่าตัดเล็ก ณ ห้องผ่าตัดเล็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างเดือนพฤษภาคม 
ถึงเดือนกรกฎาคม 2553 โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กำาหนด คือ 1) อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้น
ไป 2) สามารถอ่านหรือฟังภาษาไทยได้เข้าใจดี และ 3) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คำานวณ
จากร้อยละ 10 (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2539) ของจำานวนผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการผ่าตัด ณ ห้องผ่าตัดเล็ก โรง
พยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนเมษายน 2553 ซึ่งคิดเป็นจำานวน 280 ราย
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีเป็นแบบสอบถามซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรง
คุณวุฒิ 3 ท่าน แบบสอบถามประกอบด้วย
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
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  2. แบบสอบถามส่ิงเร้าความเครียดและระดับความเครียด เป็นแบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดย
อาศัยแนวคิดการประเมินความเครียดของลาซาลัสและโฟล์คแมน (1984) ประกอบด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับส่ิง
เร้าความเครียดและระดับความเครียดที่เกิดจากส่ิงเร้าความเครียด จำานวน 26 ข้อ จำาแนกเป็น ด้านกายภาพ 
จำานวน 14 ข้อ และด้านจิตสังคม จำานวน 12 ข้อ ลักษณะการวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 0 
ถึง 4 แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค เท่ากับ 0.90 การแปลผลคะแนนส่ิงเร้าที่ก่อให้เกิด
ความเครียด แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ ไม่ก่อให้เกิดความเครียด (0.00≤ ≤0.50) ก่อให้เกิดความเครียด
เล็กน้อย (0.51≤ ≤1.50) ก่อให้เกิดความเครียดปานกลาง (1.51≤ ≤2.50) ก่อให้เกิดความเครียดมาก 
(2.51≤ ≤3.50) และก่อให้เกิดความเครียดมากที่สุด (3.51≤ ≤4.00) ส่วนการแปลผลคะแนนระดับ
ความเครียดที่เกิดจากส่ิงเร้าความเครียด  แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ ไม่มีความเครียด (X=0.00) มีความเครียด
น้อย (0.01≤ ≤1.00) มีความเครียดปานกลาง (1.01≤ ≤2.00) มีความเครียดมาก (2.01≤ ≤3.00) 
และมีความเครียดมากที่สุด (3.01≤ ≤4.00)
 3. แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด เป็นแบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยดัดแปลงจากแบบ
วัดพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของจาโลวิคและโพเวอร์ส (Jalowiec & Powers, 1981) ประกอบด้วยข้อ
คำาถามเก่ียวกับการใช้วิธีการเผชิญความเครียด จำานวน 25 ข้อ จำาแนกเป็น วิธีการจัดการกับปัญหา จำานวน 14 
ข้อ และวิธีการจัดการกับอารมณ์ จำานวน 11 ข้อ ลักษณะการวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 0 
ถึง 4 แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค เท่ากับ  0.86 การแปลผลคะแนนการใช้วิธีการ
เผชิญความเครียด แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ ไม่เคยใช้วิธีน้ี (X=0.00) ใช้วิธีน้ีนานๆครั้ง (0.01≤ ≤1.00) ใช้
วิธีน้ีบางครั้ง (1.01≤ ≤2.00) ใช้วิธีน้ีบ่อยๆ (2.01≤ ≤3.00) และใช้วิธีน้ีทุกครั้ง (3.01≤ ≤4.00)
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
 1. ผู้วิจัยทำาหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลในการวิจัยต่อผู้อำานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมด้านวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก่อนทำาการ
เก็บข้อมูล
 2. ภายหลังจากได้รับการอนุมัติให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยอีกหนึ่งท่าน ซึ่งปฏิบัติหน้าที่เป็น
ผู้ช่วยเหลือการพยาบาล แนะนำาตนเอง สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย พร้อมทั้งชี้แจง วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย เพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
 3. เม่ือผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม โดยในระหว่าง
ตอบแบบสอบถาม ผู้ป่วยสามารถซักถามข้อสงสัยต่างๆ จากผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยได้ และหากผู้ป่วยไม่สามารถ
อ่านหรือเขียนหนังสือได้ ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจะอ่านข้อคำาถามในแบบสอบถามโดยปราศจากการชี้นำาเพื่อให้ผู้
ป่วยตอบ แล้วบันทึกคำาตอบของผู้ป่วยในแบบสอบถามตามความเป็นจริง โดยการตอบแบบสอบถามใช้เวลา
ประมาณ 15-20 นาที
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 นำาข้อมูลที่ได้มาแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำาแนกตามชนิดของ
ข้อมูล และจำาแนกเป็นรายด้านและโดยรวม

ผลการวิจัย
 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.3) มีอายุระหว่าง 41-60 ปี (ร้อยละ 50.4) และรอง
ลงมามีอายุมากกว่า 61 ปี (ร้อยละ 22.5) มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 65.7) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 89.3) จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 35.7) และรองลงมาจบการศึกษาระดับอุดมศึกษาขึ้นไป (ร้อยละ 33.2) 
มีอาชีพส่วนตัว/ค้าขาย/ลูกจ้าง/รับจ้าง (ร้อยละ 44.6) และรองลงมามีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 
30.0) สภาพรายได้ของครอบครัวเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 66.4) และมีสวัสดิการในการรักษาพยาบาล 
(ร้อยละ85.7) 
 2.  ส่ิงเร้าความเครียดท่ีทำาให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความเครียด 10 อันดับแรกส่วนใหญ่ เป็นส่ิงเร้าความเครียด
ทางด้านจิตสังคม ซ่ึงก่อให้เกิดความเครียดแก่กลุ่มตัวอย่างในระดับปานกลางถึงระดับมาก (ตารางท่ี 1)

ตารางที่ 1 ร้อยละของผู้ท่ีประสบกับส่ิงเร้าความเครียด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการก่อให้เกิด
ความเครียดของส่ิงเร้าความเครียดต่อผู้ป่วยนอกขณะรอผ่าตัดเล็ก จำาแนกเป็นรายข้อ ตามส่ิงเร้าความเครียดท่ีก่อ
ให้เกิดความเครียดแก่กลุ่มตัวอย่างมากท่ีสุด 10 อันดับแรก (n=280)

ส่ิงเร้าความเครียด จำานวน
(ร้อยละ) S.D. ระดับการก่อ

ให้เกิดความเครียด ด้านที่

กลัวว่าผลการตรวจชิ้นเน้ือจะเป็นเน้ือร้าย
กลัวความเจ็บปวดจากการผ่าตัด
กลัวความเจ็บปวดจากการฉีดยาชา  
กังวลเก่ียวกับการดูแลแผลตนเองหลังการผ่าตัด
กังวลเก่ียวกับการเดินทางมาติดตามผลการรักษา
กังวลว่าการผ่าตัดมีผลกระทบทำาให้ต้องพึ่งพาผู้อ่ืน
กังวลว่าจะไม่ได้รับการดูแลจากทีมสุขภาพ 
กลัวว่าจะมีเลือดออกมาก
เกิดความไม่สะดวกในการใช้ห้องสุขา
กังวลเก่ียวกับการเดินทางกลับคนเดียวหลังการผ่าตัด

72.9
99.6
100.0
98.9
99.3
98.6
98.9
97.9
98.9
97.5

2.64
2.52
2.48
2.42
2.29
2.26
2.22
2.22
2.19
2.18

1.13
0.81
0.79
0.82
0.89
0.92
0.85
0.74
0.89
0.95

มาก
มาก

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

2
2
2
2
2
2
2
2
2
1

ด้านที่ 1 = ส่ิงเร้าความเครียดด้านกายภาพ, ด้านที่ 2 = ส่ิงเร้าความเครียดด้านจิตสังคม
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 3. กลุ่มตัวอย่างประเมินว่าโดยรวมแล้ว ส่ิงเร้าความเครียดก่อให้เกิดความเครียดในระดับมาก (
=2.04, S.D.=0.46) โดยส่ิงเร้าความเครียดด้านกายภาพก่อให้เกิดความเครียดในระดับปานกลาง ( =1.86, 
S.D.=0.49) ส่วนส่ิงเร้าความเครียดด้านจิตสังคมก่อให้เกิดความเครียดในระดับมาก ( =2.27, S.D.=0.57)  
(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความเครียดที่เกิดจากส่ิงเร้าความเครียดของผู้ป่วย
นอกขณะรอผ่าตัดเล็ก จำาแนกเป็นรายด้าน และโดยรวม (n=280)

ความเครียด S.D. ระดับ
ความเครียด

ความเครียดที่เกิดจากส่ิงเร้าความเครียดด้านกายภาพ
ความเครียดที่เกิดจากส่ิงเร้าความเครียดด้านจิตสังคม

1.86
2.27

0.49
0.57

ปานกลาง
มาก

โดยรวม 2.04 0.46 มาก

 4. วิธีการเผชิญความเครียดที่กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้บ่อยๆ 10 อันดับแรก มีทั้งวิธีการจัดการกับปัญหา
และวิธีการจัดการกับอารมณ์ร่วมกัน โดยกลุ่มตัวอย่างเลือกใช้วิธีการจัดการกับปัญหาใกล้เคียงกับการเลือกใช้
วิธีการจัดการกับอารมณ์ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3  ร้อยละของผู้ที่ใช้การเผชิญความเครียด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความถ่ีในการใช้วิธี
การเผชิญความเครียดของผู้ป่วยนอก ขณะรอผ่าตัดเล็ก จำาแนกเป็นรายข้อ ตามวิธีการเผชิญความเครียดที่
กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้มากที่สุด 10 อันดับแรก (n=280)

วิธีการเผชิญความเครียด จำานวน
(ร้อยละ) S.D. ความถ่ีในการใช้ ด้านที่

- บอกเล่าความรู้สึกหรืออาการกับคนในครอบครัวหรือ
ผู้ดูแล
- การหวังว่าการผ่าตัดทำาให้ชีวิตดีขึ้น
- เตรียมตนเองให้พร้อมที่จะเผชิญกับสถานการณ์และ
ส่ิงแวดล้อมขณะรอผ่าตัด
- หาข้อมูล/ปรึกษาญาติหรือเพื่อนที่มีประสบการณ์/มี
ปัญหา/มีอาการคล้ายกัน
- พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์กับผู้ป่วยที่น่ังข้าง
เคียง

99.3

96.8
98.2

97.1

96.1

3.22

3.08
3.00

2.95

2.89

0.89

0.86
0.98

0.98

1.12

ใช้บ่อยๆ

ใช้บ่อยๆ
ใช้บ่อยๆ

ใช้บ่อยๆ

ใช้บ่อยๆ

1

2
1

1

1
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วิธีการเผชิญความเครียด จำานวน
(ร้อยละ) S.D. ความถ่ีในการใช้ ด้านที่

- น่ังคิดทบทวนปัญหาต่างๆ หรือการใช้ชีวิตหลังการ
ผ่าตัด
- สวดมนต์ภาวนาให้ส่ิงศักด์ิสิทธิ์ช่วยให้ผ่านพ้นความ
กังวลครั้งน้ี
- บอกเล่าความรู้สึกหรืออาการกับเจ้าหน้าที่เพื่อขอ
ความช่วยเหลือ
- ทำากิจกรรม เช่น อ่านหนังสือ ฟังเพลงหรือทำาการ
ฝีมือเพื่อให้ลืมปัญหา/ความวิตกกังวล
- น่ังดูโทรทัศน์ เพื่อให้ลืมปัญหา/ความวิตกกังวล

98.2

92.5

97.9

93.9

96.8

2.86

2.85

2.74

2.69

2.67

1.07 

1.39

1.06

1.21

1.01

ใช้บ่อยๆ

ใช้บ่อยๆ

ใช้บ่อยๆ

ใช้บ่อยๆ

ใช้บ่อยๆ

1

2

1

2

2

ด้านที่ 1 = ส่ิงเร้าความเครียดด้านกายภาพ, ด้านที่ 2 = ส่ิงเร้าความเครียดด้านจิตสังคม

อภิปรายผล
 ผลจากการศึกษาสามารถอภิปรายผลได้ดังน้ี 
 1. กลุ่มตัวอย่างประเมินว่าสิ่งเร้าความเครียดที่ทำาให้กลุ่มตัวอย่าง เกิดความเครียด 10 อันดับแรก
ส่วนใหญ่ เป็นสิ่งเร้าความเครียดทางด้านจิตสังคม ซึ่งก่อให้เกิดความเครียดในระดับปานกลางถึงระดับมาก 
ทั้งนี้อาจเป็นผลจากการที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการที่ได้มาตรฐานและได้มีการ
ปรับปรุงคุณภาพการให้บริการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ซึ่งรวมถึงการจำากัดสิ่งเร้าทางด้านกายภาพต่างๆ เพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับ ความพึงพอใจในบริการต่างๆ ควบคู่ไปกับการได้รับความสะดวกสบายทางกาย (มยุเรศ ลีลาว
รวุฒิ และฮอเดียะ บิลยะลา, 2549) กลุ่มตัวอย่างจึงประเมินว่ามีเฉพาะในเรื่องของความไม่สะดวกในการใช้
ห้องสุขาเท่านั้น ซึ่งเป็นสิ่งเร้าความเครียดทางด้านกายภาพ มีผลกระทบต่อสภาวะทางร่างกายของตน เป็น 1 
ใน 10 อันดับแรกของสิ่งเร้าที่ก่อให้เกิดความเครียดแก่กลุ่มตัวอย่างในขณะที่รอการผ่าตัดเล็ก ซึ่งอาจเป็นผล
จากการที่ห้องสุขาที่มีไว้บริการแก่ผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้องผ่าตัดเล็กนั้น ไม่ได้อยู่ในบริเวณเดียวกับบริเวณ
ที่ผู้ป่วยพักรอผ่าตัดแต่อยู่ห่างไกลประมาณ 50 เมตร และไม่มีป้ายหรือสัญลักษณ์ที่บอกทางไปห้องสุขา รวม
ถึงผู้ป่วยบางรายอาจไม่กล้าที่จะสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการไปห้องสุขาจากเจ้าหน้าที่ ส่วนการที่พบว่าส่ิงเร้าที่
ก่อให้เกิดความเครียดแก่กลุ่มตัวอย่าง 10 อันดับแรกส่วนใหญ่เป็นส่ิงเร้าความเครียดทางด้านจิตสังคมน้ัน อาจ
เป็นผลจากส่ิงเร้าดังกล่าว เกิดจากความกลัวหรือความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของกลุ่มตัวอย่างเอง หรือ
อาจเกิดจากสถานการณ์ท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถควบคุม   หรือกำาหนดให้เป็นไปตามความต้องการของตนได้
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นอกจากน้ันกลุ่มตัวอย่างอาจขาดข้อมูลหรือไม่เคยมีประสบการณ์ในการจัดการกับสถานการณ์ที่เป็นส่ิงเร้า
ความเครียดดังกล่าวมาก่อน จึงทำาให้ขาดแหล่งประโยชน์ที่จะนำามาใช้ในการจัดการกับส่ิงเร้าความเครียดทาง
จิตสังคมดังกล่าวที่เกิดข้ึน ซึ่งการศึกษาของ พรประภา โลจนะวงศกร (2541) ในกลุ่มมารดาก่อนเข้าเย่ียมทารก
คลอดก่อนกำาหนดในหออภิบาลเด็กแรกเกิด ที่พบว่า มารดาที่ได้รับข้อมูลก่อนเข้าเย่ียมทารกน้อยกว่า จะมี
ระดับความเครียดมากกว่ามารดาที่ได้รับข้อมูลก่อนเข้าเย่ียมทารกมากกว่า อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.001) 
เป็นข้อมูลสนับสนุนได้ว่า การขาดข้อมูลสามารถส่งผลให้บุคคลเกิดความเครียดได้
 การที่กลุ่มตัวอย่างประเมินความกลัวว่าผลการตรวจชิ้นเนื้อจะเป็นเนื้อร้ายหรือมะเร็ง เป็นสิ่งเร้า
ความเครียดที่ก่อให้เกิดความเครียดมาก อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นสตรี (ร้อยละ 69.3) ที่มา
รับบริการผ่าตัดเอาช้ินเน้ือที่บริเวณเต้านมออก เพื่อนำาไปตรวจวินิจฉัย โดยสตรีเหล่าน้ีอาจเกรงว่าผลการตรวจ
ช้ินเน้ือ จะเป็นมะเร็ง ซึ่งเป็นโรคที่ยากต่อการรักษา มีค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูง ก่อให้เกิดผลกระทบต่อทั้ง
ตัวผู้ป่วยเอง บุคคลในครอบครัว และอาชีพการงานในอนาคต รวมถึงยังอาจทำาให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ในเวลาอัน
รวดเร็ว (Chan, Hon, Chien, & Lopez, 2004; Dropkin, 2001; จันทกานต์ ช่างวัฒนชัย, 2552) ซึ่งการ
ที่กลุ่มตัวอย่างประเมินว่าความกลัวว่าผลการตรวจชิ้นเน้ือจะเป็นเน้ือร้าย เป็นส่ิงเร้าที่ก่อให้เกิดความเครียดน้ี 
สอดคล้องกับการศึกษาของจันทกานต์ ช่างวัฒนชัย (2552) ในกลุ่มผู้หญิงที่มีผลการตรวจหามะเร็งปากมดลูกที่
ผิดปกติ ซึ่งพบว่า การกลัวเป็นมะเร็ง เป็นหน่ึงสถานการณ์ความเครียดที่สามารถพบได้ในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
ส่วนการที่กลุ่มตัวอย่างประเมินว่าความกลัวความเจ็บปวดจากการผ่าตัดเป็นส่ิงเร้าที่ก่อให้เกิดความเครียดใน
ระดับมากเช่นกันน้ัน อาจเกิดจากการที่กลุ่มตัวอย่าง ต้องประสบกับความกลัวน้ีในระยะก่อนผ่าตัดเป็นเวลา
นาน ประกอบกับอาจขาดความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการผ่าตัด และมีโอกาสน้อย ในการที่จะได้ซักถามข้อมูล
เพิ่มเติมเก่ียวกับการผ่าตัด จึงทำาให้ประเมินสถานการณ์การผ่าตัดคลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง จนเกิดความ
วิตกกังวลและความกลัวที่มากเกินกว่าความเป็นจริง นอกจากนั้น กลุ่มตัวอย่างอาจได้รับการสนับสนุนต่างๆ 
ที่ไม่เพียงพอ (มยุเรศ ลีลาวรวุฒิ และฮอเดียะ บิลยะลา, 2549) ทำาให้ขาดแหล่งประโยชน์ที่จะนำาไปใช้ใน
การเผชิญกับความเครียด กลุ่มตัวอย่างจึงประเมินว่ากลัวความเจ็บปวดจากการผ่าตัดเป็นสิ่งเร้าที่ก่อให้
เกิดความเครียดในระดับมาก
 สำาหรับการที่กลุ่มตัวอย่างประเมินว่าความกลัวความเจ็บปวดจากการฉีดยาชา กลัวว่าจะมีเลือดออก
มากและจะไม่ได้รับการดูแลที่ดีจากทีมสุขภาพ กังวลว่าการผ่าตัดมีผลกระทบทำาให้ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน กังวลเก่ียว
กับการเดินทางกลับคนเดียวหลังการผ่าตัด รวมถึงกังวลเก่ียวกับการดูแลแผลตนเองหลังการผ่าตัดและการเดิน
ทางมาติดตามผลการรักษา ว่าเป็นส่ิงเร้าท่ีก่อให้เกิดความเครียดน้ัน เป็นส่ิงท่ีสามารถพบได้ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ
ผ่าตัดท่ัวไป (Garbee & Gentry, 2001) การที่กลุ่มตัวอย่างประเมินว่าสถานการณ์เหล่าน้ี ก่อให้เกิดความเครียด
ในระดับปานกลางน้ัน อาจเป็นผลจากการที่กลุ่มตัวอย่างพอจะทราบข้อมูลที่ทำาให้ประเมินได้ ว่าการผ่าตัดที่ตน
จะได้รับน้ันเป็นการผ่าตัดเล็ก ซึ่งมักไม่มีอันตรายใดๆ ใช้เวลาในการผ่าตัดไม่นาน และค่าใช้จ่ายไม่มาก
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ร่วมกับการที่หลังผ่าตัดผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงสามารถช่วยเหลือตนเองได้มาก สามารถเดินทางกลับบ้านและ
มาติดตามผลการรักษาได้ด้วยตนเอง อีกทั้งการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีคู่สมรส (ร้อยละ 65.7) ที่จะ
สามารถให้การดูแลช่วยเหลือเม่ือกลุ่มตัวอย่างกลับไปพักรักษาตัวที่บ้านได้ ร่วมกับการมีฐานะทางเศรษฐกิจ
ในระดับที่พอจะดูแลตนเองได้ (ร้อยละ 66.4 มีรายได้ของครอบครัวเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ) และเป็นผู้ที่
มีสวัสดิการในการรักษาพยาบาล (ร้อยละ 85.7) ดังน้ัน เม่ือเกิดความเครียดจากสถานการณ์ดังกล่าว กลุ่ม
ตัวอย่างจึงพอที่จะมีแหล่งประโยชน์ในการที่จะจัดการกับสถานการณ์เหล่าน้ีได้ จึงเป็นผลให้กลุ่มตัวอย่าง
ประเมินสถานการณ์ดังกล่าวว่าเป็นส่ิงเร้าที่ก่อให้เกิดความเครียดในระดับปานกลาง
 2. กลุ่มตัวอย่างประเมินว่าโดยรวมแล้ว ส่ิงเร้าความเครียดที่กลุ่มตัวอย่างประสบในขณะรอผ่าตัดเล็ก
ก่อให้เกิดความเครียดในระดับมาก ( =2.04, S.D.=0.46) โดยสิ่งเร้าความเครียดด้านจิตสังคมก่อให้เกิด
ความเครียดมากกว่าสิ่งเร้าความเครียดด้านกายภาพ อธิบายได้ว่า การผ่าตัดท่ีแม้จะเป็นการผ่าตัดเล็กก็นับ
เป็นสถานการณ์ความเครียด (Leardi, et al., 2007; ประณีต ส่งวัฒนา, 2544) โดยท่ัวไปแล้ว เม่ือพูดถึงการผ่าตัด 
ผู้ป่วยมักจะคิดถึงความเจ็บปวด การพ่ึงพาตนเองได้ลดลง การเปล่ียนแปลงของภาพลักษณ์ การท่ีอาจได้รับผลการ
รักษาท่ีไม่พึงปรารถนา การไม่รู้ชัดถึงระยะเวลาในการฟ้ืนตัวภายหลังการผ่าตัด รวมถึงความวิตกกังวลเก่ียวกับ
ครอบครัวและภาระงาน (Grieve, 2002) ซ่ึงล้วนเป็นสถานการณ์ท่ีคุกคามผู้ป่วย และจากการท่ีในระยะก่อนผ่าตัด 
เจ้าหน้าท่ีห้องผ่าตัดเล็กยังขาดการให้คำาแนะนำาและข้อมูลต่างๆ ที่จำาเป็นเก่ียวกับการผ่าตัดอย่างเพียงพอและเป็น
ระบบ ประกอบกับการขาดการให้การสนับสนุนต่างๆ ทั้งทางอารมณ์และทางสังคม รวมท้ังการท่ีผู้ป่วยต้องรอ
การผ่าตัดนานจนทำาให้ต้องเผชิญกับส่ิงเร้าความเครียดต่างๆ เป็นเวลานานด้วยน้ัน อาจทำาให้กลุ่มตัวอย่างประเมิน
ว่าตนเองขาดหรือมีแหล่งประโยชน์ไม่เพียงพอท่ีจะนำามาใช้ในการเผชิญกับความเครียดให้หมดไปอย่างรวดเร็ว 
โดยเฉพาะความเครียดท่ีเกิดจากส่ิงเร้า ความเครียดด้านจิตสังคมท่ีเกิดข้ึนภายในตนเอง กลุ่มตัวอย่างจึงประเมินว่า
ส่ิงเร้าความเครียดทางจิตสังคมท่ีเกิดข้ึนในขณะรอผ่าตัดเล็กก่อให้เกิดความเครียดในระดับมาก (Lazarus & 
Folkman, 1984) ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของรัดใจ เวชประสิทธิ์, ประณีต ส่งวัฒนา และ
ประนอม หนูเพชร (2548) ในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดใหญ่แบบมีการเตรียมผู้ป่วยล่วงหน้า ที่ศึกษาในโรง
พยาบาลสงขลานครินทร์เช่นกัน ซึ่งพบว่า ส่ิงเร้าความเครียดด้านจิตสังคมมีความสัมพันธ์กับระดับความเครียด 
(P<0.001) ดังน้ี การที่กลุ่มตัวอย่างประเมินว่าส่ิงเร้าความเครียดทางจิตสังคมก่อให้เกิดความเครียดในระดับ
มากจึงเป็นผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความเครียดโดยรวมในระดับมากเช่นกัน อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งน้ีมี
ส่วนที่แตกต่างจากการศึกษาของรัดใจ เวชประสิทธิ์, ประณีต ส่งวัฒนา และประนอม หนูเพชร (2548) ที่พบว่า
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบมีการเตรียมผู้ป่วยล่วงหน้ามีระดับความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งน้ีอาจเป็น
เพราะกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาของรัดใจและคณะมีระยะเวลาการรอผ่าตัดไม่นานนัก (โดยเฉล่ีย 36.8 นาที) 
เม่ือเทียบกับระยะเวลาในการรอผ่าตัดโดยเฉล่ียของผู้ป่วยนอกโดยท่ัวไป ท่ีรอรับการผ่าตัด ท่ีห้องผ่าตัดเล็กในโรง
พยาบาลสงขลานครินทร์ และแม้กลุ่มตัวอย่างในการ ศึกษาของรัดใจและคณะ จะได้รับการผ่าตัดท่ีมีความซับซ้อน
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และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดได้มากกว่า แต่ในระยะก่อนการผ่าตัด ผู้ป่วยก็ได้รับการเตรียม
ความพร้อมสำาหรับการผ่าตัดเป็นอย่างดีทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ นอกจากนั้นผู้ป่วยยังได้รับยานำาก่อน
ระงับความรู้สึกซึ่งสามารถช่วยลดความวิตกกังวลในขณะรอผ่าตัดได้ระดับหนึ่ง จึงทำาให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดแบบมีการเตรียมผู้ป่วยล่วงหน้า มีความเครียดในระดับปานกลาง
 3. วิธีการเผชิญความเครียดที่กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้บ่อยๆ 10 อันดับแรก มีทั้งวิธีการจัดการกับปัญหา
และวิธีการจัดการกับอารมณ์ร่วมกัน โดยวิธีการที่กลุ่มตัวอย่างใช้บ่อยที่สุด คือ การบอกเล่าความรู้สึกหรือ
อาการกับคนในครอบครัวหรือผู้ดูแล ( =3.22, S.D.=0.89) ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับหลายการศึกษา
ในกลุ่มตัวอย่างต่างๆกัน เช่น ผู้ป่วยสตรีที่มีผลการตรวจหามะเร็งปากมดลูกที่ผิดปกติ (จันทกานต์ ช่างวัฒน
ชัย, 2552) ผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลและไม่มีผู้ดูแลเม่ือเข้ารับบริการรักษาในแผนกอายุรกรรม (นฤมล สุวรรณอังกูร, 
2550) มารดาหลังคลอดขณะอยู่ไฟ (ฐิติรัตน์ หม่ืนศรีชัย, 2550) ผู้ป่วยที่ได้รับการดึงถ่วงกระดูก (หทัยรัตน์ 
บำาเพ็ญแพทย์, 2544) ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่เข้าพักรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม (Soengthaworn, 2003) 
และผู้ป่วยมะเร็ง (Tan, 2007) ซึ่งพบว่า ในสถานการณ์ความเครียดผู้ป่วยจะใช้วิธีการเผชิญความเครียด
หลายๆ วิธีร่วมกัน ทั้งโดยการจัดการกับปัญหาและโดยการจัดการกับอารมณ์ ซึ่งหากผู้ป่วยประเมินว่า
สถานการณ์ความเครียดน้ันสามารถควบคุมหรือเปล่ียนแปลงได้ ผู้ป่วยจะเลือกวิธีการเผชิญความเครียดโดย
การจัดการกับปัญหามากกว่าการจัดการกับอารมณ์ แต่หากผู้ป่วยประเมินสถานการณ์ความเครียดน้ันว่าเป็น
สถานการณ์ท่ีไม่สามารถควบคุม เปล่ียนแปลง หรือยากท่ีจะรับมือได้ ผู้ป่วยจะเลือกใช้วิธีการจัดการกับอารมณ์
มากกว่าการจัดการกับปัญหา อย่างไรก็ตาม ในการใช้วิธีการเผชิญความเครียดโดยการจัดการกับอารมณ์น้ัน ส่ิงท่ี
ก่อให้เกิดความเครียดจะยังคงอยู่และความเครียดก็จะสามารถเกิดข้ึนซ้ำาใหม่ได้อีก (Folkman & Moskowitz, 
2000; Garbee & Gentry, 2001)
 จากผลการศึกษาท่ีพบว่า วิธีการท่ีกลุ่มตัวอย่างใช้ในการเผชิญความเครียดบ่อยๆ 10 อันดับแรก เป็น
วิธีการจัดการกับปัญหาใกล้เคียงกับวิธีการจัดการกับอารมณ์ ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะว่าส่ิงเร้าท่ีก่อให้เกิดความเครียด
แก่กลุ่มตัวอย่างเป็นอันดับต้นๆ น้ัน มีท้ังส่ิงเร้าความเครียดท่ีกลุ่มตัวอย่างอาจเปล่ียนแปลงสถานการณ์ได้และไม่
สามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงสถานการณ์ได้ร่วมกัน สำาหรับสถานการณ์ส่ิงเร้าความเครียดท่ีผู้ป่วยอาจเปล่ียนแปลงหรือ
ควบคุมได้ หากมีข้อมูลท่ีถูกต้องอย่างเพียงพอ รวมท้ังได้รับการสนับสนุนท้ังทางอารมณ์และสังคมอย่างเหมาะสม 
จนสามารถนำาไปใช้ในการเผชิญกับความเครียดท่ีเกิดจากส่ิงเร้าดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Chan, et al., 
2004) ซ่ึงนับเป็นการเผชิญความเครียดโดยการมุ่งจัดการกับปัญหา ได้แก่ การกลัวความเจ็บปวดจากการผ่าตัด 
กลัวความเจ็บปวดจากการฉีดยาชา และความวิตกกังวลเก่ียวกับการดูแลแผลตนเองหลังการผ่าตัด กลัวว่าจะไม่ได้
รับการดูแลจากทีมสุขภาพ กลัวว่าจะมีเลือดออกมากในระหว่างผ่าตัด และการเกิดความไม่สะดวกในการใช้ห้องสุขา
ส่วนสถานการณ์ท่ีเป็นส่ิงเร้าความเครียดอ่ืนๆ เช่น ความกลัวและความวิตกกังวลว่าผลการตรวจช้ินเน้ือจะเป็นเน้ือ
ร้าย กลัวว่าการผ่าตัดมีผลกระทบทำาให้ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน รวมถึงการท่ีผู้ป่วยมีความกังวลเก่ียวกับการต้องเดินทาง
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กลับคนเดียวหลังการผ่าตัดและการเดินทางมาติดตามผลการรักษาน้ัน นับเป็นสถานการณ์ส่ิงเร้าความเครียดท่ี
ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมหรือเปล่ียนแปลงได้ จึงต้องทำาใจยอมรับต่อสถานการณ์น้ัน โดยเลือกใช้วิธีการเผชิญ
ความเครียดด้วยการจัดการกับอารมณ์ เช่น การคาดหวังว่าการผ่าตัดทำาให้ชีวิตดีข้ึน การสวดมนต์ภาวนาให้ส่ิง
ศักด์ิสิทธ์ิช่วยให้ผ่านพ้นความกังวล และการทำากิจกรรมต่างๆ เช่น อ่านหนังสือ ฟังเพลงทำาการฝีมือ หรือดูโทรทัศน์ 
เพ่ือให้ตนเองลืมความวิตกกังวลต่างๆ ท้ังน้ีเช่ือว่า การสวดมนต์ จะช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความผาสุกทางอารมณ์ และ
สามารถรับมือกับความเครียดได้ (Ai, Tice, Huang, Rodgers, & Bolling, 2008) ส่วนการใช้เทคนิคผ่อนคลาย 
เช่น การฟังดนตรี ได้มีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ในระยะหลังผ่าตัดพบว่า การฟัง
เพลงสามารถช่วยลดระดับของการรับรู้ความเครียดและเพ่ิมความสามารถในการเผชิญกับความเครียดให้แก่ผู้ป่วย
ได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.01) (Allen. et al., 2001) อย่างไรก็ตาม แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ัง
น้ีจะพยายามใช้วิธีการต่างๆในการเผชิญกับความเครียด ผลการศึกษาก็ยังปรากฏว่า กลุ่มตัวอย่างประเมินว่าโดย
รวมแล้วส่ิงเร้าความเครียดท่ีตนเองประสบในขณะรอผ่าตัดก่อให้เกิดความเครียดในระดับมาก ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก 
วิธีการต่างๆท่ีผู้ป่วยนำาไปใช้ในการเผชิญความเครียดน้ันขาดประสิทธิภาพ ในการท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถบรรเทา
ความเครียดได้ ซ่ึงอาจเป็นผลสืบเน่ืองจากการขาดแหล่งประโยชน์ต่างๆ เช่น การท่ีผู้ป่วยขาดข้อมูลท่ีสำาคัญและ
จำาเป็น รวมถึงการขาดการสนับสนุนทางอารมณ์และสังคมก็เป็นได้

สรุป
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการผ่าตัด ณ ห้องผ่าตัดเล็กโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ส่วนใหญ่ มีความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยความเครียดท่ีเกิดข้ึนน้ันมักมีสาเหตุส่วนใหญ่มา
จากการท่ีผู้ป่วยประสบกับสถานการณ์ท่ีเป็นส่ิงเร้าความเครียดทางด้านจิตสังคม ซ่ึงได้แก่ การท่ีผู้ป่วยเกิดความกลัว 
และความวิตกกังวลต่างๆ ส่วนส่ิงเร้าความเครียดทางกายภาพที่สำาคัญ ที่ก่อให้เกิดความเครียดแก่ผู้ป่วยนอก 
ในขณะรอผ่าตัดคือความไม่สะดวกในการใช้ห้องสุขา เม่ือเกิดความเครียด ผู้ป่วยจะพยายามปรับตัวให้กลับ
สู่สมดุลโดยใช้วิธีการเผชิญความเครียด ทั้งด้านการจัดการกับปัญหาและด้านการจัดการกับอารมณ์ร่วมกัน ดัง
น้ัน การที่พบว่าผู้ป่วยนอกที่รอการผ่าตัดเล็กมีความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับมากน้ัน แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วย
ไม่สามารถปรับตัวหรือใช้วิธีการต่างๆในการเผชิญกับความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ี อาจเกิดจากการ
ขาดแหล่งประโยชน์ต่างๆ ซึ่งได้แก่ ข้อมูล คำาแนะนำา และการสนับสนุนทางอารมณ์และสังคมอย่างเพียงพอ ผล
การศึกษาครั้งน้ีสามารถเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นว่า พยาบาลห้องผ่าตัดเล็กจำาเป็นต้องมีการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาล เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยนอก ขณะรอผ่าตัดเล็ก ให้สามารถบรรเทาความเครียดด้วย
การใช้วิธีการเผชิญความเครียดต่างๆ อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และเป็นรูปธรรมต่อไป
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ข้อเสนอแนะ
 ผลการวิจัยน้ีสามารถนำาไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล สำาหรับห้องผ่าตัดเล็กได้
ดังน้ี
 1.  พยาบาลห้องผ่าตัดเล็กควรจัดให้มีการประเมินความเครียดของผู้ป่วยในขณะท่ีรอการผ่าตัดอย่างต่อ
เน่ือง และควรมีการสนับสนุนและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยเพื่อระบายความรู้สึกของตนเองที่อาจเป็นสาเหตุ
นำาไปสู่ความเครียดได้ตลอดระยะเวลาที่รอการผ่าตัด ทั้งน้ี เพื่อเป็นการสร้างความไว้วางใจในตัวบุคลากร 
ร่วมกับให้การสนับสนุนทางอารมณ์และสังคมแก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถนำาไปใช้เป็นแหล่งประโยชน์
ในการเผชิญกับความเครียด ในขณะที่รอการผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ
 2. ในระยะก่อนผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดเล็กควรมีการให้ข้อมูลหรือคำาแนะนำาต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับ
การผ่าตัดให้แก่ผู้ป่วยอย่างเพียงพอและเหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วยแต่ละคน โดยเฉพาะกลุ่มสตรี
ที่มารับบริการผ่าตัดเอาช้ินเน้ือที่บริเวณเต้านมออก เพื่อนำาไปตรวจวินิจฉัย ควรมีการให้ข้อมูลและคำาแนะนำา
ถึงส่ิงที่ผู้ป่วยจะต้องเตรียมตัวและเตรียมใจเก่ียวกับผลของชิ้นเน้ือที่จะได้รับ สำาหรับผู้ป่วยทั่วไปที่เข้ารับการ
ผ่าตัดเล็ก ควรเน้นการให้ข้อมูลในเรื่องที่เก่ียวข้องกับความเจ็บปวดจากการฉีดยาชาและการผ่าตัด การดูแลที่
ผู้ป่วยจะได้รับในระหว่างการผ่าตัด การดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด รวมทั้งการติดตามผลการ
รักษา และเน่ืองจากมีการศึกษาพบว่า เม่ือมีความวิตกกังวลหรือมีความเครียด ผู้ป่วยจะสามารถจดจำาข้อมูลที่
บอกเล่าได้เพียงร้อยละ 50-60 เท่าน้ัน (Grieve, 2002) ดังน้ัน นอกจากให้ข้อมูลหรือคำาแนะนำาแก่ผู้ป่วยด้วย
วาจาแล้ว พยาบาลห้องผ่าตัดควรให้เอกสารที่สามารถอ่านและทำาความเข้าใจได้ง่ายเพิ่มเติมให้แก่ผู้ป่วยด้วย 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้นำาไปอ่านทบทวนข้อมูลในภายหลัง อย่างไรก็ตาม ในการให้ข้อมูลหรือคำาแนะนำาแก่ผู้ป่วยควร
ระมัดระวัง ไม่ให้กลับกลายเป็นการเพิ่มความเครียดให้แก่ผู้ป่วย
 3.  จากการที่ผลการศึกษาพบว่า การบอกเล่าความรู้สึกหรืออาการกับคนในครอบครัวหรือผู้ดูแลเป็น
วิธีที่กลุ่มตัวอย่างใช้ในการเผชิญความเครียดมากที่สุด ดังน้ัน เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดเล็ก ควรมีการประชาสัมพันธ์
หรือแจ้งให้ผู้ป่วยที่จะมารับบริการผ่าตัดที่ห้องผ่าตัดเล็ก ให้มีญาติหรือผู้ใกล้ชิดมาด้วยในวันที่เข้ารับการผ่าตัด 
เพื่อที่ผู้ใกล้ชิดจะได้ให้ความช่วยเหลือและการสนับสนุนต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้คลายความเครียด
 4.  ผลจากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยบางรายต้องการความเงียบสงบ เพ่ือทำากิจกรรมท่ีช่วยบรรเทา
ความเครียด ได้แก่ การน่ังคิดทบทวนปัญหา การสวดมนต์ภาวนา หรือการอ่านหนังสือ ดังน้ัน พยาบาลห้อง
ผ่าตัดเล็กควรจัดให้ผู้ป่วยได้มีเวลาและมีมุมที่สงบเพื่อทำากิจกรรมต่างๆที่ช่วยผ่อนคลายความเครียด
 5.  ห้องผ่าตัดเล็กควรจัดทำาป้ายบอกทางไปห้องสุขาให้ชัดเจนเพื่อให้ผู้ป่วยทราบตำาแหน่งที่สามารถ
จะใช้บริการห้องสุขาได้ และหากมีโอกาสที่จะปรับปรุงโครงสร้างของห้องผ่าตัดเล็กก็ ควรจัดให้มีห้องสุขาใน
บริเวณที่ผู้ป่วยที่รอการผ่าตัด สามารถใช้บริการได้อย่างสะดวก
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ข้อจำากัดในการวิจัย
 1.  การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเพียงแห่งเดียว ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มี 
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง การนำาผลการวิจัยคร้ังน้ีไปใช้ในโรงพยาลอ่ืนจึงจำาเป็นต้องพิจารณา
ถึงบริบทของกลุ่มผู้ป่วยท่ีจะนำาไปใช้ ซ่ึงควรจะมีลักษณะท่ีใกล้เคียงกัน
 2.  การไม่ได้มีการควบคุมตัวแปรต่างๆ เช่น ลักษณะและความเพียงพอของการได้รับข้อมูลของผู้ป่วย
ความรุนแรงของโรค และชนิดของการผ่าตัดของผู้ป่วย อาจเป็นปัจจัยแทรกซ้อนที่มีผลต่อการประเมินส่ิงเร้า
ความเครียด ระดับความรุนแรงของส่ิงเร้าความเครียด และการเลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดของกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งหากมีการศึกษาซ้ำาอาจทำาให้ผลของการศึกษามีความคลาดเคล่ือนจากผลการศึกษาครั้งน้ีได้ อย่างไร
ก็ตาม     ผลการศึกษาน้ี แสดงให้เห็นภาพโดยรวมของการปฏิบัติการพยาบาลของเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดเล็ก เพื่อ
บรรเทาความเครียดของผู้ป่วยนอก ขณะรอผ่าตัด ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในปัจจุบันได้ชัดเจนขึ้น
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