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บทคัดย่อ:  

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายแบบศึกษาไปขา้งหนา้ เพื่อศึกษาระดบัความตอ้งการดา้นขอ้มูล
และความเครียดของผูป่้วยท่ีมารับบริการห้องผ่าตดัเล็กแบบผูป่้วยนอก ท่ีห้องผ่าตดั โรงพยาบาลด่านช้าง 
กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยแผนกอายุรกรรม-ศลัยกรรมท่ีได้รับการผ่าตดัเล็กแบบผูป่้วยนอก จ านวน 168 คน 
เลือกตวัอย่างแบบเจาะจง เคร่ืองมือวิจยัคือ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินความตอ้งการด้าน
ขอ้มูล และแบบประเมินความเครียดจากการไดรั้บการผ่าตดัเล็ก มีค่าความเท่ียงดว้ยวิธีสัมประสิทธ์ิอลัฟา
ของครอนบาคเท่ากบั .77 และ .80 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยาย ผลการวจิยัพบวา่ ความตอ้งการ
ดา้นขอ้มูลของผูท่ี้มารับบริการงานผ่าตดัเล็กโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean = 4.09, SD = 1.02) เม่ือพิจารณา
เป็นรายขอ้พบว่า ความตอ้งการทราบถึงความปลอดภยัของการท าผ่าตดัมากท่ีสุด (Mean = 4.35, SD = 0. 92) 
รองลงมาคือ ความตอ้งการทราบถึงการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผ่าตดั (Mean = 4.23, SD = 0.95) และความ
ตอ้งการขอ้มูลหรือค าอธิบายทุกคร้ังท่ีแพทย ์พยาบาล มากระท าหัตถการใดๆ (Mean = 4.18, SD = 1.01) และ
ความเครียดของผูป่้วยท่ีมารับบริการผา่ตดัเล็กอยูใ่นระดบันอ้ย (ร้อยละ 71.43) 
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Abstract: 

This descriptive prospective study aimed to explore informational needs and stress of patients 
receiving minor operation at Danchang hospital. The samples were 168 patients attending outpatient 
department of medical – surgical units who receiving minor operation. They were recruited into the study 
by purposive selection technique. The instruments consisted of demographic data form, informational needs 
questionnaire, and stress questionnaire. The internal consistency reliability was tested by Cronbach’s alpha 
and found as .77 and .80, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics. The results showed 
that the overall mean score of information needs was high level (Mean = 4.09, SD = 1.02). Considering 
each aspect ordered of information needs, the highest mean score was the safety of surgery (Mean = 4.35, 
SD = 0.92), followed by selfcare before-after surgery (Mean = 4.23, SD = 0.95), and information need by 
personnel (Mean = 4.18, SD = 1.01) respectively. In addition, the stress of patients receiving minor operation 
was low level (71.43%). 
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ความส าคัญของปัญหา 

การผา่ตดัถือวา่เป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต เป็นเหตุการณ์วกิฤตต่อผูป่้วย ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อร่างกาย
และจิตใจ โดยเฉพาะระยะก่อนผา่ตดัและวนัผา่ตดัเป็นช่วงเวลาท่ีท าใหผู้ป่้วยมีความเครียดสูงสุด สาเหตุของ
ความเครียดเกิดจากความไม่มัน่ใจในความไม่แน่นอนของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนชัว่ขณะ โดยเฉพาะสถานการณ์
การผ่าตดั กลัวสูญเสียอวยัวะบางส่วนหรือสูญเสียการท างานของอวยัวะของร่างกาย เม่ือร่างกายเกิด
ความเครียดท าให้ต่อมหมวกไตชั้นในมีการหลัง่สารแคทีโคลามิน และต่อมหมวกไตชั้นนอกปล่อยคอร์ติ
โคสเตียรอยด ์เกิดการคัง่ของโซเดียมและโปแตสเซียมในเลือด ท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน หวัใจเตน้ผดิปกติ 
อาจมีภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะเกิดข้ึนตามมา1,2 

ส าหรับความเครียด เกิดผลกระทบต่อด้านจิตใจพบว่า ผูป่้วยหายใจเร็วข้ึน เหง่ือออกท่ีมือ กระวน
กระวาย นอนไม่หลบั นอกจากน้ี ผูป่้วยท่ีมีระดบัความเครียดสูงท าใหห้ลงัผา่ตดัอาจมีระดบัความปวดสูงและ
ตอ้งการยาแกป้วดมากข้ึน ส่งผลกระทบต่อการฟ้ืนฟูหลงัผา่ตดั และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั 
เช่น ภาวะปอดแฟบ ทอ้งอืด เป็นตน้3,4 ดงันั้น เม่ือผูป่้วยมีความเครียด ผูป่้วยจึงมีวิธีการแสวงหาขอ้มูลต่างๆ 
ท าใหเ้กิดความมัน่ใจในผลการรักษา อีกทั้งช่วยลดความเครียด ผูป่้วยจึงมีความตอ้งการดา้นขอ้มูลก่อนผ่าตดั 
เพื่อช่วยส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจ ความมัน่ใจเก่ียวกบัการผา่ตดั เพื่อวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ได้
ถูกตอ้งตรงกบัความเป็นจริง สามารถเผชิญกบัเหตุการณ์นั้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ท าใหค้วามเครียดลดลงได้5,6  

จากงานวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่ ผูป่้วยและครอบครัวมีความเครียดก่อนผา่ตดัใหญ่อยูใ่นระดบัสูง ท าให้มี
ความตอ้งการดา้นขอ้มูลอยูใ่นระดบัสูง7 สอดคลอ้งกบัวารุณี กุลราช และคณะ8 พบวา่ ผูป่้วยผา่ตดัส่วนใหญ่
มีความเครียดก่อนผา่ตดัอยูใ่นระดบัปานกลาง มีความตอ้งการขอ้มูลและการสนบัสนุนทางสังคมจากแพทย์
และพยาบาลอยูใ่นระดบัมาก และจากงานวจิยัของ เอ้ืองพร พิทกัษส์ังข ์และคณะ4 พบวา่ ความตอ้งการขอ้มูล
และความเครียดของผูป่้วยผ่าตดัอยู่ในระดบัปานกลาง เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ศรีประภา จนัทร์มีศรี3 
พบว่า ผูป่้วยก่อนผ่าตดัมีความตอ้งการขอ้มูลในระดบัมากท่ีสุด แต่ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการใน
ระดับปานกลางเท่านั้น นอกจากน้ีพบว่า ผูป่้วยท่ีมีภาวะเศรษฐานะต ่าและมีการศึกษาอยู่ในระดับต ่ามี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะความเครียดและความวิตกกงัวลในระดบัสูง อีกทั้งภาวะเศรษฐานะต ่าและการศึกษา
อยู่ในระดบัต ่า สามารถท านายการเกิดความเครียดและความวิตกกงัวลได้ร้อยละ 13.602 แสดงให้เห็นว่า 
ผูป่้วยก่อนผา่ตดัมีความตอ้งการดา้นขอ้มูล มีความวติกกงัวลและความเครียดอยูใ่นระดบัค่อนขา้งมาก 

บทบาทหน่ึงของพยาบาลห้องผ่าตดัคือ การให้ขอ้มูลผูป่้วยในระยะก่อนผ่าตดั เพื่อเตรียมความพร้อม
ผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจส าหรับเขา้รับการผา่ตดั ส่งผลลพัธ์ท่ีดีในระยะหลงัผา่ตดั กล่าวคือ ผูป่้วยมี
ระดบัความเครียดลดลง การฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัเร็วข้ึน ลดภาวะแทรกซ้อน ลดการใช้ยาระงบัปวด และผูป่้วยมี
ความพึงพอใจ9 การให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วย ควรใชภ้าษาท่ีง่ายต่อความเขา้ใจ มีความเหมาะสมและเพียงพอกบัความ
ตอ้งการของผูป่้วยตามเพศและวยั และมีการประเมินผลการให้ข้อมูลเป็นระยะๆ ว่ามีความเหมาะสมและ
เพียงพอกบัความตอ้งการของผูป่้วยหรือไม่ ดงันั้นในฐานะพยาบาลห้องผา่ตดัจึงมีบทบาทส าคญัในการให้การ



ค าศรีจันทร์ และคณะ 

103 วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี  ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566 

พยาบาลผูป่้วยผ่าตดั ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดั โดยการให้ขอ้มูลแก่ผูรั้บบริการ
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั ล าดบัเหตุการณ์ท่ีตอ้งเผชิญ ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึกระหวา่งผา่ตดั การส่งเสริมให้มีการ
ผ่อนคลายระหว่างผ่าตดั การเจ็บปวดท่ีเกิดจากแผลผ่าตดั รวมไปถึงการปฏิบติัตวัและการดูแลแผลท่ีถูกต้อง
หลงัผา่ตดัเพื่อลดความวิตกกงัวล และความเครียดในการการเขา้รับการผา่ตดัลง10  

ส าหรับห้องผา่ตดั โรงพยาบาลด่านชา้ง มีผูป่้วยท่ีมารับบริการผา่ตดัเล็กแบบผูป่้วยนอก เฉล่ียวนัละ
ประมาณ 4-5 ราย โดยได้รับการตรวจวินิจฉัยและผ่าตัดในวนัเดียวกันแล้วกลับบ้าน ท าให้ผู ้ป่วยมี
ความเครียด และมีความตอ้งการขอ้มูลค่อนขา้งสูงโดยความรู้และการปฏิบติัตวั จากประสบการณ์การท างาน
ของผูว้ิจยัพบว่า ผูป่้วยมกัซักถามพยาบาลเก่ียวกบัความรุนแรงของความเจ็บปวด อนัตรายของยาระงับ
ความรู้สึก รวมไปถึงการดูแลแผลหลงัผ่าตดั เป็นตน้ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความตอ้งการด้าน
ความรู้และความเครียดของผูป่้วย เพื่อตอบสนองไดอ้ยา่งครบถว้นและน าไปปรับปรุงคุณภาพการใหบ้ริการ
งานพยาบาลหอ้งผา่ตดัเล็กต่อไป 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

เพื่อศึกษาระดบัความตอ้งการดา้นขอ้มูล และความเครียดของผูป่้วยท่ีมารับบริการห้องผา่ตดัเล็กแบบ
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลด่านชา้ง 

วธีิด าเนินการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายแบบศึกษาไปขา้งหนา้ (descriptive prospective study) 
ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการการผา่ตดัเล็กแบบผูป่้วยนอก โรงพยาบาลด่านชา้ง  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยในแผนกอายุรกรรม-ศลัยกรรม ท่ีไดรั้บการผ่าตดัเล็กแบบผูป่้วยนอก ท่ีห้อง

ผา่ตดั โรงพยาบาลด่านชา้ง การก าหนดขนาดตวัอยา่ง ใชโ้ปรแกรมการค านวณขนาดตวัอยา่งของ n4Studies 
โดยผูว้ิจยัทราบจ านวนประชากรท่ีชดัเจนคือ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัแบบวนัเดียวกลบับา้น ในปี พ.ศ. 2565 
จ านวน 635 คน ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้5% ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีระดบั 95% สัดส่วนของ
ประชากร เท่ากบั .82 (p = .82) ไดข้นาดตวัอยา่งเท่ากบั 168 คน มีเกณฑค์ดัตวัอยา่งเขา้และออกดงัน้ี 

เกณฑ์การคัดตัวอย่างเข้าวจัิย ไดแ้ก่ ผูป่้วยเพศชายหรือหญิง มีอาย ุตั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไป ไดรั้บบริการ
ผา่ตดัเล็กแบบผูป่้วยนอก สามารถพูดและเขา้ใจภาษาไทยได ้และยนิดีใหค้วามร่วมการวจิยั 

เกณฑ์การคัดตัวอย่างออกจากวจัิย ไดแ้ก่ ผูป่้วยไดรั้บหตัถการผา่ตดัตกแต่งแผลกดทบั (excisional 
debridement pressure injury) มีสัญญาณชีพไม่คงท่ี จ  าเป็นตอ้งยา้ยไปรักษาต่อในหอผูป่้วย หรือปฏิเสธตอบ
แบบสอบถาม  
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษาวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม 1 ฉบบั ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศอายุ  ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
สิทธ์ิการรักษา รายไดต่้อเดือน ประสบการณ์การผา่ตดั ประวติัการไดรั้บขอ้มูลก่อนผา่ตดั ประวติัการแพย้า 
ประวติัการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก และโรคประจ าตวั 

ส่วนที่ 2 ความตอ้งการดา้นขอ้มูล ผูว้ิจยัปรับปรุงจากแบบสอบถามความตอ้งการขอ้มูลของ คนึงนิจ 
พงศถ์าวรกมล และคณะ11 จ  านวน 9 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเป็นแบบวดัมาตรประมาณค่า 5 ระดบั (rating’s scale) 
คือ 1 หมายถึง นอ้ยท่ีสุด 2 หมายถึง นอ้ย 3 หมายถึง ปานกลาง 4 หมายถึง มาก และ 5 หมายถึง มากท่ีสุด มี
ค่าความเท่ียงด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .77 เกณฑ์การแบ่งระดบัพฤติกรรมโดยใช้
คะแนนสูงสุดลบคะแนนต ่าสุดหารดว้ยช่วงชั้นท่ีตอ้งการดงัน้ี  

ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.49 หมายถึง มีความตอ้งการดา้นขอ้มูลอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
ค่าเฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีความตอ้งการดา้นขอ้มูลอยูใ่นระดบันอ้ย  
ค่าเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีความตอ้งการดา้นขอ้มูลอยูใ่นระดบัปานกลาง  
ค่าเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถึง มีความตอ้งการดา้นขอ้มูลอยูใ่นระดบัมาก 
ค่าเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถึง มีความตอ้งการดา้นขอ้มูลอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

ส่วนที ่3 ความเครียดจากการไดรั้บการผา่ตดัเล็ก ผูว้จิยัไดป้ระยกุตใ์ชข้องอรวรรณ ศิลปะกิจ12 จ  านวน 
5 ข้อ เพื่อประเมินอาการหรือความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนก่อนได้รับการผ่าตดั เป็นข้อค าถามเป็นแบบวดัมาตร
ประมาณค่า 4 ระดบั (rating’s scale) คือ 0 หมายถึง แทบไม่มี 1 หมายถึง เป็นบางคร้ัง 2 หมายถึง บ่อยคร้ัง     
3 หมายถึง เป็นประจ า คะแนนรวมทั้งหมด 15 คะแนน การแปลผล แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ดงัน้ีเครียดน้อย  
(0-4 คะแนน) เครียดปานกลาง (5-7 คะแนน) เครียดมาก (8-9 คะแนน) และเครียดมากท่ีสุด (10-15 คะแนน) 
เม่ือมีคะแนนความเครียดตั้งแต่ 5 คะแนนข้ึนไป ให้สอบถามอาการและลกัษณะความเครียดเพิ่มเติม มีค่า
ความเท่ียงดว้ยวธีิสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .80 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัน้ีผา่นการอนุมติัท าวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ านกังานสาธารณสุข

จงัหวดัสุพรรณบุรี เลขท่ี 26/2566 COA No. 18/2566 กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยไดล้งนามเขา้ร่วมการวิจยัดว้ย
ความสมคัรใจ และสามารถปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยัได ้โดยไม่สูญเสียผลประโยชน์ท่ีพึง
ได้รับจากการรักษาปกติ ข้อมูลทั้ งหมดถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ และน าเสนอผลโดยภาพรวม               
เพื่อผลประโยชน์ทางดา้นการแพทยแ์ละการพยาบาลแก่ผูป่้วยในอนาคต 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ภายหลงัจากโครงร่างวิจยัได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษย ์จากส านักงาน

สาธารณสุขจังหวดัสุพรรณบุรี  วนัท่ี 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 แล้ว ผูว้ิจ ัยขออนุญาตด าเนินการวิจัยจาก
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลด่านชา้งเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล ภายหลงัไดรั้บอนุญาตแลว้ผูว้จิยัจึงด าเนินการวิจยั โดย
เขา้พบกลุ่มตวัอยา่งบริเวณพื้นห้องผา่ตดั เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอ้มูลและสิทธิในการถอนตวัจากการวจิยั รวมทั้งแจง้วา่ขอ้มูลวา่มีกระบวนการรักษาความลบั
และความปลอดภยัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัโดยใช ้Study ID แทน การน าเสนอขอ้มูลการวิจยั จะน าเสนอในภาพรวม
ไม่ระบุถึงตวัตนของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั เม่ือผูป่้วยลงนามยินดีเขา้ร่วมงานวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยตอบค าถามใน
แบบสอบถามอยา่งเป็นอิสระ ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที โดยหากมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามผูว้ิจยัได ้ 

การวเิคราะห์ข้อมูล  

1. วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
2. วเิคราะห์ความตอ้งการดา้นขอ้มูลและความเครียด โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย และค่า

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการวจัิย 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54.17) มีอายุระหวา่ง 41-50 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 22.62) 

และรองลงมา อายุ 51-60 ปี (ร้อยละ 20.24) มากกว่าคร่ึงมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 50.60) มีการศึกษา
ระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 41.07) รองลงมาคือ ระดบัมธัยมศึกษา/ปวช. และระดบัปริญญาตรีหรือ
สูงกว่า (ร้อยละ 36.90, 13.69) ตามล าดบั ประกอบอาชีพลูกจา้งหรือรับจา้งทัว่ไปมากท่ีสุด (ร้อยละ 26.19) 
รองลงมาคือ อาชีพเกษตรกร ประมง และค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 16.07, 14.88) ตามล าดับ         
ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ 80.36) และมีรายไดต้  ่ากวา่ 10,000 บาท (ร้อยละ 58.93)  

เม่ือพิจารณาเก่ียวกบัประสบการณ์การผา่ตดัเล็กแบบผูป่้วยนอกพบวา่ ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์
การผ่าตัด (ร้อยละ 65.48) และไม่เคยมีประวติัการได้รับข้อมูล/ค าแนะน าก่อนผ่าตัด (ร้อยละ 56.55)          
ส่วนใหญ่ไม่มีประวติัแพย้า (ร้อยละ 89.29) ไม่เคยรับยาระงบัความรู้สึก (ร้อยละ 69.64) และส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ าตวั (ร้อยละ 60.71) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 168) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ        
ชาย 77 45.83 
หญิง 91 54.17 

อายุ   
ต ่ากวา่ 20 ปี 20 11.90 
21-30 ปี 24 14.29 
31-40 ปี 28 16.67 
41-50 ปี 38 22.62 
51-60 ปี 34 20.24 
มากกวา่ 60 ปีข้ึนไป 24 14.29 

สถานภาพ   
โสด 69 41.10 
สมรส 85 50.60 
หมา้ย 14 8.30 

การศึกษา        
ประถมศึกษา 69 41.07 
มธัยมศึกษา หรือ ปวช. 62 36.90 
อนุปริญญา หรือ ปวส. 14 8.33 
ปริญญาตรีและสูงกวา่ 23 13.69 

อาชีพ   
นกัเรียน นกัศึกษา 24 14.29 
ขา้ราชการ รัฐวิสาหกิจ 11 6.55 
เกษตรกร ประมง 27 16.07 
คา้ขายหรือธุรกิจส่วนตวั 25 14.88 
พ่อบา้น แม่บา้น 10 5.95 
ลูกจา้ง รับจา้งทัว่ไป 44 26.19 
ไม่ไดท้ างาน 27 16.07 

สิทธิการรักษา   
สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 135 80.36 
ประกนัสงัคม 14 8.33 
ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 14 8.33 
เงินสด 5 2.98 
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ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 168) (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

รายได้ต่อเดือน   
ต ่ากวา่ 10,000 บาท 99 58.93 
10,001-20,000 บาท 47 27.98 
20,001-30,000 บาท 7 4.17 
30,001-40,000 บาท 5 2.98 
ตั้งแต่ 40,001 บาทข้ึนไป 10 5.96 

ท่านเคยมปีระสบการณ์การผ่าตดัเลก็แบบผู้ป่วยนอก   
ไม่มี 110 65.48 
มี 58 34.52 

ประวตักิารได้รับข้อมูล/ค าแนะน าก่อนผ่าตดั   
ไม่มี 95 56.55 
มี 73 43.45 

ประวตักิารแพ้ยา   
ไม่มี 150 89.29 
มี 18 10.71 

ประวตักิารได้รับยาระงบัความรู้สึก   
ไม่มี 117 69.64 
มี 51 30.36 

โรคประจ าตวั   
ไม่มี 102 60.71 
มี 66 39.29 

 

ความต้องการข้อมูลของผู้ทีม่ารับบริการงานผ่าตัดเลก็ ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลด่านช้าง  
ผลการวเิคราะห์ความตอ้งการขอ้มูลของผูท่ี้มารับบริการงานผา่ตดัเล็กพบวา่ ผูท่ี้มารับบริการผา่ตดัเล็ก

มีความต้องการข้อมูลโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.09, SD = 1.02) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า        
ทุกขอ้ค าถามอยูใ่นระดบัมาก โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ความตอ้งการทราบถึงความปลอดภยัของการ
ท าผ่าตดัคร้ังน้ี (Mean = 4.35, SD = 0.92) รองลงมาคือ ความตอ้งการทราบถึงการปฏิบติัตวัก่อนและหลงั
ผา่ตดั (Mean = 4.23, SD = 0.95) และความตอ้งการขอ้มูลและค าอธิบายทุกคร้ังท่ีแพทย ์พยาบาล มากระท า
การใดๆ ต่อตวัท่าน (Mean = 4.18, SD = 1.01) ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ อยากทราบถึงสภาพแวดล้อม
หรือส่ิงท่ีตอ้งเผชิญในหอ้งผา่ตดั (Mean = 3.77, SD = 1.13) (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที ่2  ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานความตอ้งการดา้นความรู้ของผูป่้วยท่ีมารับบริการห้องผา่ตดัเล็ก  
                  แบบผูป่้วยนอก (n = 168)  

ความต้องการด้านข้อมูล 
ระดบัความคดิเห็น 

Mean SD แปลผล 
1 ตอ้งการทราบถึงผลการวนิิจฉยัก่อนการผา่ตดั 4.07 0.97 มาก 
2 ตอ้งการทราบถึงความปลอดภยัของการท าผา่ตดัคร้ังน้ี 4.35 0.92 มาก 
3 ตอ้งการทราบถึงการปฏิบติัก่อนและหลงัผา่ตดั 4.23 0.95 มาก 
4 ตอ้งการซกัถามขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั 4.11 1.02 มาก 
5  ตอ้งการขอ้มูลและค าอธิบายทุกคร้ังท่ีแพทย ์พยาบาล มากระท าการ ใดๆ ต่อตวัท่าน 4.18 1.01 มาก 
6 ตอ้งการทราบถึงอาการขา้งเคียง ความไม่สุขสบายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการผา่ตดัคร้ังน้ี 4.14 1.11 มาก 
7 ตอ้งการทราบถึงขั้นตอนอยา่งคร่าวๆเก่ียวกบัการผา่ตดัคร้ังน้ี 3.98 1.07 มาก 
8 ตอ้งการทราบระยะเวลาของการผา่ตดัคร้ังน้ีวา่ใชเ้วลานานเท่าใด 3.96 1.04 มาก 
9 อยากทราบถึงสภาพแวดลอ้มหรือส่ิงท่ีตอ้งเผชิญในหอ้งผา่ตดั 3.77 1.13 มาก 
 โดยรวม 4.09 1.02 มาก 

 
ความเครียดของผู้ป่วยทีม่ารับบริการผ่าตัดเลก็ แบบผู้ป่วยนอก 
ผลการศึกษาคะแนนความเครียดของผูป่้วยท่ีมารับบริการผ่าตดัเล็ก แบบผูป่้วยนอกพบว่า ส่วนใหญ่มี

ความเครียดอยูใ่นระดบันอ้ย (ร้อยละ 71.43) ขณะท่ีผูป่้วยท่ีมีความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลางถึงมากท่ีสุด  
(ร้อยละ 28.57) เม่ือสอบถามอาการและลกัษณะความเครียดเพิ่มเติมพบว่า ส่วนใหญ่กลวัการเจ็บปวดจากการ
ผา่ตดัมากท่ีสุด (ร้อยละ70.80) รองลงมาคือ กลวัผลการตรวจช้ินเน้ือจะเป็นเน้ือร้าย และการดูแลแผลตนเองหลงั
การผ่าตัดซ่ึงมีจ านวนเท่ากัน (ร้อยละ 58.33, 58.33) ตามล าดับ และกลัวการเจ็บปวดจากการฉีดยาชา                
(ร้อยละ 50.00) ตามล าดบั (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที ่3 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเครียดและอาการเครียดรวมถึงลกัษณะความเครียดของ 
                 ผูป่้วยท่ีมารับบริการหอ้งผา่ตดัเล็ก แบบผูป่้วยนอก (n = 168) 

ความเครียดและอาการเครียด จ านวน ร้อยละ 

ความเครียด   
0-4 คะแนน (เครียดนอ้ย) 120 71.43 
5-15 คะแนน (เครียดปานกลาง-มากท่ีสุด)  48 28.57 

อาการและลกัษณะความเครียด   
กลวัผลการตรวจช้ินเน้ือจะเป็นเน้ือร้าย   

ไม่ใช่ 20 41.67 
ใช่ 28 58.33 

กลวัการเจ็บปวดจากการผ่าตัด   
ไม่ใช่ 14 29.20 
ใช่ 34 70.80 

กลวัการเจ็บปวดจากการฉีดยาชา   
ไม่ใช่ 24 50.00 
ใช่ 24 50.00 

กลวัว่าจะมีเลือดออกมากกงัวล   
ไม่ใช่ 29 60.42 
ใช่ 19 39.58 

กงัวลเกีย่วกบัการเดินทางมาติดตามผลการรักษา   
ไม่ใช่ 34 70.83 
ใช่ 14 29.17 

กงัวลว่าการผ่าตัดมีผลกระทบท าให้ต้องพึง่พาผู้อ่ืน   
ไม่ใช่ 33 68.75 
ใช่ 15 31.25 

กงัวลว่าจะไม่ได้รับการดูแลจากทมีสุขภาพ   
ไม่ใช่ 36 75.00 
ใช่ 12 25.00 

เกีย่วกบัการดูแลแผลตนเองหลงัการผ่าตัด   
ไม่ใช่ 20 41.67 
ใช่ 28 58.33 

กงัวลเกีย่วกบัการเดินทางกลบัคนเดียวหลงัการผ่าตัด   
ไม่ใช่ 32 66.67 
ใช่ 16 33.33 
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การอภิปรายผลการวจัิย 

ผูว้จิยัขออภิปรายผลตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
1. ความตอ้งการดา้นขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างใน

การศึกษาคร้ังน้ีไม่ เคยมีประสบการณ์การผ่าตัดเล็กแบบผู ้ป่วยนอกถึงร้อยละ 65.48 ถือได้ว่าเป็น
ประสบการณ์ผา่ตดัคร้ังแรก ท าให้มีความตอ้งการดา้นขอ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดัเพื่อให้เกิดความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคของตนเอง ความปลอดภยัในระหวา่งผา่ตดัและหลงัผา่ตดั การอธิบายรายละเอียดเก่ียวกบัการท า
หัตถการต่าง ๆ ในระหว่างอยู่ห้องผ่าตดั รวมถึงการปฏิบติัตนเองหลังผ่าตดัและท่ีบ้านได้ถูกต้อง9,10,13 
สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ ผูป่้วยมีความตอ้งการทราบถึงความปลอดภยัของการท าผา่ตดัมากท่ีสุด 
รองลงมาคือ ความต้องการทราบถึงการปฏิบติัตวัก่อนและหลังผ่าตดั และความต้องการข้อมูลรวมถึง
ค าอธิบายต่างๆ ท่ีจะท าการผ่าตดัผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศรีประภา จนัทร์มีศรี3 พบว่า ผูป่้วยมี
ความตอ้งการขอ้มูลโดยรวมในระยะก่อนผา่ตดัอยูใ่นระดบัมาก เช่นเดียวกบัการศึกษาของชุลีพร วชิรธนากร 
และปุณยนุช จุลนวล5 พบวา่ ผูป่้วยมีความตอ้งการขอ้มูลโดยรวมในระยะก่อนผา่ตดัอยูใ่นระดบัสูง แต่ไดรั้บ
ขอ้มูลจริงอยูใ่นระดบัต ่า  

2. ความเครียดของผูป่้วยท่ีมารับบริการผ่าตดัเล็กส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดบัน้อย (ร้อยละ 
71.43) ผลการวจิยัคร้ังน้ีขดัแยง้กบังานวิจยัท่ีผา่นมาท่ีพบวา่ ผูป่้วยก่อนการผา่ตดัมีความเครียดหรือความวิตก
กงัวลอยู่ในระดบัสูงถึงสูงมาก โดยเฉพาะผูป่้วยสูงอายุ เศรษฐานะไม่ดี และมีการศึกษาอยู่ในระดบัต ่า2,7,14 
ทั้ งน้ีเน่ืองจากผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดห้องผ่าตัดเล็ก เป็นคนในพื้นท่ีของโรงพยาบาลท่ีเก็บข้อมูล                      
มีความคุน้เคยและความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนัระหวา่งผูป่้วยและพยาบาลวชิาชีพ นอกจากน้ีแลว้ ในระหวา่ง
รอการผา่ตดั พยาบาลมีการใหข้อ้มูลและคอยตรวจสอบความเขา้ใจของผูป่้วยและครอบครัว ซ่ึงการใหข้อ้มูล
ท่ีดีและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดคือ การให้ขอ้มูลในระยะก่อนผา่ตดัผูป่้วยจะมีความพร้อมมากท่ีสุดในการ
รับฟังอยา่งตั้งใจ พยาบาลใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดั ลกัษณะและชนิดการผา่ตดั ระยะเวลาท่ีใชใ้นหอ้งผา่ตดั 
การให้ยาระงบัความรู้สึกในระหวา่งผา่ตดัเล็ก การจดัการกบัความปวด วิธีการลดความปวดท่ีบา้น เป็นตน้ 
จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ เม่ือผูป่้วยมีความเครียดในระหวา่งรอการผา่ตดั ส่วนใหญ่กลวัการเจบ็ปวดจากการ
ผา่ตดัมากท่ีสุด ดงันั้น การให้ขอ้มูลจึงมีความส าคญัอยา่งมาก หากไม่ให้ขอ้มูลท่ีเพียงพอแลว้ผูป่้วยอาจเกิด
ความเครียดได ้อย่างไรก็ตาม แมว้่าผูป่้วยจะมีความเครียด หากพยาบาลใช้ภาษาท่ีง่ายต่อความเขา้ใจและ
สอดคลอ้งกบัระดบัการศึกษาของผูป่้วยแลว้ ผูป่้วยสามารถลดความเครียดไดอ้ยา่งมาก9,10,13  
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ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะส าหรับน าผลงานวจัิยไปใช้ 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ความตอ้งการดา้นขอ้มูลโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ดงันั้น พยาบาลท่ีให้การ
ดูแลผูป่้วยก่อนผา่ตดัจ าเป็นตอ้งให้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผ่าตดัอยา่งมีแบบแผนและครบถว้นครอบคลุม
ดา้นร่ายกายและจิตใจของผูป่้วยและครอบครัว โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการให้ขอ้มูลขั้นตอนการผา่ตดักบัผูป่้วย 
และประมาณระยะเวลาท่ีใชใ้นการผา่ตดั เพื่อใหผู้ป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัทราบ และคลายความเครียดได ้ 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวจัิยคร้ังต่อไป 
 1. ควรหาปัจจยัท่ีมีผลต่อความตอ้งการดา้นขอ้มูลและความเครียดของผูป่้วยท่ีมารับบริการห้องผา่ตดั
เล็ก ซ่ึงจะน าไปสู่การพฒันารูปแบบกิจกรรมการพยาบาลท่ีจะตอบสนองความตอ้งการดา้นขอ้มูลและลด
ความเครียดของผูป่้วยกลุ่มน้ีได ้
 2. ควรพฒันารูปแบบการให้ขอ้มูลอยา่งมีแบบแผนให้กบัผูป่้วยทั้งก่อนผา่ตดั ระหวา่งและหลงัผา่ตดั
แบบเล็ก เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นขอ้มูลและลดระดบัความเครียดได ้  
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