
 
 
 
 

 
 

 

 

บทที ่1 
บทนาํ 

 
ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา 

โรคหัวใจ เปนปญหาสําคัญทางดานการสาธารณสุข อุบัติการณ
การเกิดของโรคมีแนวโนมสูงขึ้นและเปนสาเหตุของการตายอันดับแรก
ของโลก นอกจากนี้ยังพบวาในป 2002 ประเทศในกลุมเอเชียตะวันออก
เฉียงใต มีสาเหตุการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนลําดับที่ 2 
โดยมีอัตรา    การตายคิดเปน 395 ตอ ประชากร 100,000 คน 
(World Health Organization. 2011 : Online) สําหรับประเทศ
ไทยโรคหัวใจมีแนวโนมเพิ่มขึ้นและเปนสาเหตุของการตายที่สําคัญ ซึ่ง
อัตราการตายดวยโรคหัวใจตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2550-
2554 เปน 29.3, 29.8, 29.0, 28.9 และ 31.4 ตามลําดับ (กระทรวง
สาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร. 2556 : ออนไลน)  จาก
สถิติดังกลาวจะเห็นไดวาโรคหัวใจเปนปญหาที่สําคัญโดยเฉพาะ
โรคหัวใจประเภทที่จําเปนตองไดรับการรักษา    ดวยการผาตัดแบบเปด 
เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคผนังกั้นหัวใจหองบนรั่ว  โรคลิ้นไมตรัลตีบ
หรือรั่ว     เปนตน การผาตัดหัวใจแบบเปดจึงมีความสําคัญในการแกไข
ความผิดปกติที่มีอยู ชวยบรรเทาอาการและอาการแสดงของโรค 
(อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ. 2543) เพิ่มผลลัพธการดูแลรักษาและคุณภาพ
ชีวิต รวมถึงชวยใหชีวิตยืนยาวขึ้น (Lindsay and Others. 1997; 
Sethares, Seifert and Smith. 2008) ทําใหผูปวยตัดสินใจเลือก
รักษาดวยวิธีการผาตัดมากขึ้น จากสถิติของ The American Heart 
Association พบวามีผูปวยที่ไดรับการผาตัดมากกวา 734,000 ราย
ตอป (Doering, McGuire and Rourke. 2002) และในประเทศไทย
พบวามีแนวโนมการเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปดเพิ่มขึ้น    อยาง
ตอเนื่องโดยป 2550-2554 เปน 9692, 9827, 10,444, 11,182 
และ 10,526 รายตามลําดับ (สมาคมศัลยแพทยทรวงอกแหงประเทศ
ไทย. 2555 : ออนไลน)   

การผาตัดหัวใจเปนการผาตัดที่กระทําตออวัยวะสําคัญของรางกาย 
(อรสา ภูพุฒิ. 2551)   เปนภาวะวิกฤติที่มีอันตรายถึงชีวิต 
(Deyirmenjian, Karam and Salameh. 2006) ตามการรับรู ของ
ผูปวย เปนการรักษาที่เสี่ยงเพราะเปนการกระทําตออวัยวะที่สําคัญมาก
ตอการมีชีวิต                           (ศรัญญา คร่ึงมี. 2543) กอนผาตัด
หัวใจผูปวยมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นในระดับสูง (Stengrevics and 
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Others. 1996; Duits and Others. 1998; Rymaszewska, 
Kiejna and Hadrys. 2003; Wattier  and Others. 2011) และจะ
สูงขึ้นอยางทันทีทันใด (Vingerhoets. 1998) ผูปวยจะมีปญหาดาน
จิตใจ ไดแก ความวิตกกังวล กลัวการเสียชีวิต กลัวการผาตัดไมประสบ
ความสําเร็จ นอนไมหลับ บางครั้งพบผูปวยหนีกลับบาน (แขไข  ชาญ
บัญชี. 2545) และพบวาความวิตกกังวลเกิดจากความกลัวและความไม
แนนอนจากการผาตัด (Guo, East and Arthur. 2011)  ซึ่ง
สอดคลองกับประสบการณการทํางานของผูวิจัยที่พบวามีผูปวยบางราย
ไมมารับการผาตัดหัวใจแบบเปดตามนัดเนื่องมาจากสาเหตุดังกลาว
ขางตน อีกทั้งไดมีการศึกษาพบวาผูปวยมีความวิตกกังวลในเรื่องภาวะ
สุขภาพกอนผาตัด การผาตัดความเจ็บปวดหลังผาตัด ความไมสุขสบาย 
ผลลัพธหลังผาตัด ความสําเร็จของการผาตัด และ       การกลับมา
ทํางานใชชีวิตตามปกติ (Lindsay, Patrice and Others. 1997; 
Gallagher and Mckinley. 2007)    

เมื่อบุคคลมีความความวิตกกังวลเกิดข้ึนจะมีผลทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและดานจิตใจ สําหรับการเปลี่ยนแปลงดาน
รางกาย เปนการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีและสรีรวิทยา     โดยความวิตก
กังวลจะกระตุนการหลั่งของแคทธิโคลามีนส (catecolamines) ที่มีผล
ตอระบบประสาท   ซิมพาเธติคและพาราซิมพาเธติค สงผลใหรางกายมี
การเปลี่ยนแปลงคือหัวใจเตนแรง เร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้น เจ็บหนาอก 
(วิจิตรา กุสุมภ. 2546; Dunn. 1998; Bray. 2006; Norris, Rifai 
and Kaufmann. 2009) การเปลี่ยนแปลงดังกลาวมีผลทําใหเพิ่มการ
ทํางานของหัวใจ (Sharp. 1996)    ซึ่งจะเกิดผลเสียตอผูปวยที่กําลังจะ
เขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด นอกจากนั้นยังทําใหแผลหาย     ชาลง
เพราะไปขัดขวางการสมานของเนื้อเยื่อและการซอมแซมเนื้อเยื่อของ
บาดแผล                 (ลิวรรณ อุนนาภิรักษและคณะ. 2552; Vaughn, 
Wichowski and Bosworth. 2007) ดานจิตใจสงผลใหเกิดความ
หวาดกลัว ตื่นเตน กระสับกระสาย ตึงเครียด กลัวตาย (วิจิตรา กุสุมภ. 
2546;      ชอลดา พันธเสนา. 2536; Sharp. 1996)  นอกจากนี้ยัง
พบวาความวิตกกังวลกอนทําผาตัดหัวใจ  แบบเปดที่มีระดับสูงทําให
ผูปวยมีอาการของโรครุนแรงขึ้น (Exacerbate) (Guo, East and    
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Arthur. 2011) ทําใหเกิดผลลัพธที่ไมดีในระยะหลังผาตัด (Pignay-
Demaria and Others. 2003; Vingerhoets.1998; Stengrevics 
and Others. 1996) เชนภาวะซึมเศรา (Rymaszewska, Kiejna 
and Hadrys. 2003)  การฟนตัวชา (Guo, East and Arthur. 
2011) เพิ่มการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล (Tully and Others. 
2008) และมีความเสี่ยงตอการเกิดอัตราการตายหลังผาตัด  (Tully, 
Baker and Knight. 2008; Williams and Others. 2013)   

เมื่อบุคคลเกิดความความวิตกกังวลและตองการลดความไมสบาย
ใจจากเหตุการณที่เกิดข้ึนบุคคลเหลานั้นจะมีการปรับตัวเองใหอยูใน
ภาวะสมดุลและสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ (เสงี่ยม     ชวยนุย และ
ชวนพิศ มีสวัสดิ์. 2543) ซึ่งการแสวงหาขอมูลเปนการเผชิญปญหาวิธี
หนึ่งที่บุคคลนํามาใชเมื่ออยูในสถานการณที่กอใหเกิดความวิตกกังวล 
(McGaughey and Harrission. 1994; Deyirmenjian, Karam 
and Salameh. 2006)  อีกทั้งไดมีการศึกษาพบวาความวิตกกังวล
กอนผาตัดมีความสัมพันธกับความตองการขอมูลกอนผาตัด (ขนษิฐา นา
คะ. 2534; เสงี่ยม ชวยนุย และชวนพิศ  มีสวัสดิ์ 2543; วราภรณ กุ
ประดิษฐ. 2544; วาสนา วงศขันทอง. 2544; McGaughey and 
Harrission. 1994)  ความตองการขอมูลเปนผลมาจากความวิตกกังวล
และการขาดความรูหรือ     ความเขาใจ (McGaughey and 
Harrission. 1994) การใหขอมูลที่ตรงตามความตองการของผูปวย 
โดยสอดคลองกับระดับความเขาใจและการจัดการปญหาของผูปวยกอน
ผาตัดแตละคนเปนสิ่งสําคัญ   (Taylor and Norton. 2000; Malkin 
KF. 2000; Doering. 2002) ซึ่งจะทําใหการใหขอมูล           มี
ประสิทธิภาพและเพิ่มความพึงพอใจใหกับผูปวย (Suhonen and  
Leino-Kilpi. 2006) การใหขอมูลที่เฉพาะเจาะจงตามความตองการ
ขอมูลของผูปวยกอนผาตัดจะชวยให ผูปวยสามารถคาดหวังเหตุการณ
ไดตรงตามความเปนจริง และชวยใหผูปวยสามารถใชสติปญญา ในการ
ประเมินเหตุการณไดดียิ่งขึ้น  ชวยลดความวิตกกังวล ความเจ็บปวด  
สงเสริมการฟนหายจากการเจ็บปวย (เสงี่ยม ชวยนุยและชวนพิศ มี
สวัสดิ์. 2543; McGaughey and Harrission. 1994; Lithner and 
Zilling. 2000)  และเกิดผลลัพธหลังผาตัดที่ดี (McGaughey and 
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Harrission. 1994; Nelson. 1996) ผูปวยที่ไมไดรับขอมูลตรงกับ
ความตองการจะสงผลตอการเกิดความเสี่ยงหลังการจําหนาย (Jacobs. 
2000)  ทั้งนี้ความตองการขอมูลของผูปวยที่เขารับการผาตัดในแตละ
คนมีความแตกตางกันและมีความสัมพันธกับปจจัยสวนบุคคลบาง
ประการเชนอายุและรายได โดยพบวาผูปวยสูงอายุที่มีอายุมากกวา 65 
ป         มีความตองการขอมูลมากกวาผูปวยที่อายุนอยกวา 65ป 
(Kattainen, Merilainen  and Jokela. 2004) และรายไดมี
ความสัมพันธกับความตองการมูลเกี่ยวกับขั้นตอนวิธีการ (Bernier 
and oyher. 2003)  

ยอนท เอดเจล และจาโคเวค (Yount, Edgell and Jakovec. 
1990) เสนอวาขอมูลที่ผูปวยกอนผาตัดตองการแบงเปน 5 ดานคือ 1) 
ขอมูลเกี่ยวกับสถานการณหรือขั้นตอนวิธีการ (situation or 
procedural information)  2) ขอมูลเกี่ยวกับการฝกทักษะดานการ
ปฏิบัติตัว (skill training information)  3) ขอมูลเกี่ยวกับบทบาทของ
ผูปวย (patient  role information)  4) ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกไม
สุขสบาย (sensation-discomfort information)  5) ขอมูลเกี่ยวกับ
การสนับสนุนทางดานจิตใจ (psychosocial support information) 
การศึกษาเกี่ยวกับความตองการขอมูลของผูปวยระยะกอนผาตัดหัวใจ
แบบเปดพบวาผูปวยมีความตองการขอมูลเพิ่มเกี่ยวกับสถานการณหรือ
ขั้นตอนวิธีการ ในเรื่องรายละเอียดเกี่ยวกับการผาตัด (Doering, 
McGuire and Rourke. 2002; Fleming and Others. 2001;  
Lindsay and Others. 1997)  การเขาพักในโรงพยาบาล (Lindsay 
and Others. 1997) ทอชวยหายใจ เครื่องชวยหายใจ (Miller and 
Shada. 1978; Rothrock. 1989; Asilioglu and Celik. 2004)  
การสื่อสารระหวางใสทอชวยหายใจ (Doering, McGuire  and 
Rourke. 2002) การดูดเสมหะ การถอดทอระบายทรวงอก (Miller 
and Shada. 1978; Rothrock. 1989; Asilioglu and Celik. 
2004) สายตาง ๆ ที่สอดใสเขารางกายของผูปวย (Asilioglu and 
Celik. 2004) ผลขางเคียงของยา (Grady, KL and Others. 1988) 
ภาวะแทรกซอนที่พบบอย     พบยาก (Ivarsson and Others. 2005) 
และวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปหลังผาตัด (Lindsay and Others.  1997; 
Asilioglu and Celik. 2004) ในดานขอมูลเกี่ยวกับการฝกทักษะดาน
การปฏิบัติตัว พบวาผูปวยมีความตองการขอมูลเรื่องการหายใจอยางมี
ประสิทธิภาพ (Doering, McGuire and Rourke. 2002; 
Rothrock. 1989; Miller and Shada. 1978) และการออกกําลัง
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กาย (Fleming and Others. 2001) สําหรับขอมูลเกี่ยวกับบทบาท
ของผูปวย พบวาผูปวยมีความตองการขอมูลมากที่สุดในเรื่องการฟนฟู
สภาพรางกาย การปฏิบัติกิจกรรมตามปกติ การหายของแผล และการ
ดูแลตนเองภายหลังออกจากโรงพยาบาล (Kattainen, Merilainen 
and Jokela. 2004) การรับประทานอาหาร ยา (Fleming and 
Others. 2001) และขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางดานจิตใจมี
การศึกษาในผูปวยกอนทําผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบวามี
ความตองการขอมูลมากที่สุดในเรื่องจิตใจ (Kattainen, Merilainen 
and Jokela. 2004) แตยังไมพบรายงานการศึกษาเกี่ยวกับความ
ตองการขอมูลดานความรูสึกไมสุขสบาย (sensation-discomfort 
information) และจากประสบการณ   การทํางานของผูวิจัยพบวาผูปวย
มีความตองการขอมูลกอนผาตัดในเรื่องความเจ็บปวดของแผลผาตัด   
ระยะเวลาการติดของกระดูกหนาอกหลังผาตัด และการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยูที่บาน 

จากการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับการผาตัดพบวา
ผูปวยยังไมพึงพอใจกับการใหขอมูล รูสึกวาไดรับขอมูลไมเพียงพอ (ศรี
ประภา จันทรมีศรี. 2551; Lithner  and Zilling. 2000; Ivarsson. 
2005)  และมีความพึงพอใจดานการใหขอมูลนอยที่สุด  (อารีรัตน 
ภิรมยวงศ. 2544) การศึกษาคุณภาพการพยาบาลผูปวยในแผนก
ศัลยกรรมและในหองผาตัดพบวาคุณภาพการพยาบาลดานที่มีคะแนน
ต่ําคือดานการใหคําแนะนํา ผูปวยระบุวาตองการคําแนะนําเพิ่มเปน
อยางมาก(Leinonen and Others. 2001) พยาบาลควรปรับปรุงการ
บริการพยาบาลในเรื่องการใหขอมูล         (ปาริชาติ ภัควิภาส. 2543) 
อีกทั้งจากการศึกษาความตองการและการไดรับขอมูลของผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดชองทองพบวาระยะกอนผาตัดผูปวยมีความตองการขอมูลใน
ระดับมากแตไดรับขอมูลในระดับปานกลาง (ศรีประภา จันทรมีศรี. 
2551) นอกจากนี้ยังพบวาการประเมินความตองการของผูปวยเฉพาะ
รายเปนปญหาที่สําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล  พยาบาลมักประสบ
ความลมเหลว    ในการใหขอมูลผูปวยเฉพาะราย (Suhonen and 
Leino-Kilpi. 2006) ทําใหขอมูลที่ผูปวยตองการ  กับขอมูลที่ผูปวย
ไดรับบางสวนไมตรงกันและไมเพียงพอ (ขนิษฐา นาคะ. 2534; 
Suhonen and             Leino-Kilpi. 2006)  พยาบาลมักใหขอมูล
แกผูปวยตามมุมมองของตนเอง มากกวาการคํานึงถึง   ความตองการที่
แทจริงของผูปวย (Teasdale. 1993) จึงเปนความทาทายของพยาบาล
ในการพัฒนา     การใหขอมูลเพื่อใหเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยแตละ
กลุมและแตละราย (Kattainen, Merilainen  and Jokela. 2004)  
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สงผลใหเพิ่มประสิทธิภาพการใหขอมูลกอนผาตัดอันจะนํามาซึ่งการลด            
ความวิตกกังวลใหกับผูปวย (Patricia and Others. 2005) และเกิด
ผลลัพธที่ดีหลังผาตัด 

ดังนั้นดวยสภาพปญหาที่ไดกลาวมาขางตนผูวิจัยจึงสนใจศึกษา
เกี่ยวกับความตองการขอมูลกอนผาตัดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดซึ่ง
พบวามีการศึกษาเกี่ยวกับความตองการขอมูลกอนผาตัดดานตาง ๆ แต
เปนการศึกษาในตางประเทศทั้งหมด การศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความตองการขอมูลกอนผาตัดกับปจจัยตาง ๆ พบแตเพียงการศึกษาใน
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดกลุมอื่น และไมพบการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความวิตกกังวลและความความตองการขอมูลกอนผาตัดใน
ผูปวยผาตัดหัวใจ แบบเปด ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธของปจจัย
สวนบุคคลและความวิตกกังวลกับ     ความตองการขอมูลกอนผาตัดของ
ผู ป วยผ าตัดหั วใจแบบเปด  ทั้ งนี้ เพื่ อ เปนแนวทางในการเพิ่ ม
ประสิทธิภาพในการวางแผนใหขอมูลแกผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปด  
เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการที่แทจริงของผูปวย อันจะนําไปสู
การเตรียมตัวที่ดีทั้งรางกายและจิตใจในการเขารับ  การผาตัด ลดระดับ
ความวิตกกังวล ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดและชวยฟนฟู
สภาพของผูปวยใหกลับคืนสูสภาพปกติไดเร็วยิ่งขึ้น ซึ่งจะเปนประโยชน
ตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
คาํถามการวจิยั 

1. ความวิตกกังวลกอนผาตัดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดเปน
อยางไร 

2. ความตองการขอมูลกอนผาตัดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด
เปนอยางไร 

3. ปจจัยสวนบุคคลดานใดบางที่มีความสัมพันธกับความตองการ
ขอมูลกอนผาตัดของผูปวย 
ผาตัดหัวใจแบบเปด 

4. ความสัมพันธระหวางความวิตกกังวลกอนผาตัดและความ
ตองการขอมูลกอนผาตัดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดเปนอยางไร 

 
วตัถปุระสงคของวจิยั 

1. เพื่อศึกษาความวิตกกังวลกอนผาตัดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบ
เปด 

2. เพื่อศึกษาความตองการขอมูลกอนผาตัดของผูปวยผาตัดหัวใจ
แบบเปด 
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3. เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลกับความตองการ
ขอมูลกอนผาตัดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด 

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวลกอนผาตัดและ
ความตองการขอมูลกอนผาตัดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด 
 
สมมตฐิานของการวจิยั 

1. ปจจัยสวนบุคคลซึ่งไดแกอายุ เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา 
รายได และประสบการณ   การผาตัดที่เคยไดรับมีความสัมพันธกับ
ความตองการขอมูลกอนผาตัดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด 

2. ความวิตกกังวลกอนผาตัดมีความสัมพันธกับความตองการ
ขอมูลกอนผาตัดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด 
  
ขอบเขตของการวจิยั 

ในการศึ กษาครั้ งนี้ เ ป น วิ จั ย เ ชิ งพรรณนา  (Descriptive 
Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลและความวิตก
กังวลกอนผาตัดกับความตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบ
เปดโดยกลุมตัวอยางคือผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด โรคลิ้นหัวใจ 
และโรคหลอดเลือดหัวใจที่เขารับการรักษาดวยวิธีผาตัดหัวใจแบบเปด 
ซึ่งเปนผูปวยที่เขาพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 1 วัน กอนการผาตัด 
ทั้งเพศชายและหญิง ที่มีอายุตั้งแต 20 ป ขึ้นไป ในโรงพยาบาลตติยภูมิ
แหงหนึ่ง ระหวางเดือนธันวาคม 2555 ถึง เดือนเมษายน 2556   

 
ตวัแปรในการวจิยั 

ตัวแปรตน คือความวิตกกังวลกอนผาตัดและปจจัยสวนบุคคลซึ่ง
ไดแก อายุ เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได และประสบการณการ
ผาตัดที่เคยไดรับของผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปด  

ตัวแปรตาม คือความตองการขอมูลกอนผาตัดของผูปวยผาตัด
หัวใจแบบเปด 

 
คาํนยิามเชงิปฏบิตักิาร 

1. ผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปด  หมายถึง ผูปวยที่มีความ
ผิดปกติไดแก ผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด โรคลิ้นหัวใจ และโรค
หลอดเลือดหัวใจ ที่เขารับการรักษาดวยวิธีผาตัดที่ตองใช   เครื่องหัวใจ
และปอดเทียม (heart -lung machine) ทํางานแทนหัวใจและปอด
ของผูปวย โดยเปนผูปวยที่เขาพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 1 วันกอน
การผาตัด ที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง 
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2. ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง อายุ เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา 
รายได และประสบการณการผาตัดที่เคยไดรับของผูปวยกอนผาตัด
หัวใจแบบเปด ซึ่งประเมินไดจากแบบสอบถามปจจัย     สวนบุคคล 

2.1  อายุ หมายถึง ชวงเวลานับตั้งแตเกิดจนถึงวันที่ตอบแบบ
ประเมิน  โดยอายุของผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดคิดเปนจํานวนป
เต็มในวันตอบแบบประเมิน (เศษของอายุที่มากกวา 6 เดือนคิดเปน 1 
ป)  

2.2 เพศ หมายถึง ลักษณะสวนบุคคลที่แสดงความเปนเพศหญงิ
หรือเพศชายของผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปด 

2.3  ระดับการศึกษา หมายถึงวุฒิการศึกษาสูงสุดของผูปวย
กอนผาตัดหัวใจแบบเปด  

2.4  รายได หมายถึง จํานวนเงินที่ผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบ
เปดไดรับจากการประกอบอาชีพตอเดือน (บาท)    

2.5  อาชีพ หมายถึง งานที่ทําในปจจุบันเพื่อหารายไดในการ
เลี้ยงชีพ 

2.6 ประสบการณการผาตัดที่เคยไดรับ หมายถึง ประวัติการ
ผาตัดทุกชนิดที่ผูปวยเคยไดรับกอนเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปดใน
ครั้งนี้  

3. ความวิตกกังวล หมายถึงความรูสึกตึงเครียดทางอารมณ กลัว 
ไมสบายใจ และกระวนกระวายใจที่เกิดขึ้นกับผูปวยกอนผาตัดหัวใจ
แบบเปด ซึ่งสามารถประเมินไดจากแบบสอบถามที่พัฒนามาจากแบบ
ประเมินความวิตกกังวลหรือความเครียดตอการผาตัดหัวใจของอัจฉรา                
เตชฤทธิพิทักษ. (2543) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ    

4. ความตองการขอมูลกอนผาตัด หมายถึงความรูและคําอธิบายที่
ผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปด ตองการจากแพทยและพยาบาลซึ่ง
ประกอบดวยขอมูล 5 ดาน ซึ่งสามารถประเมินไดจากแบบสอบถามที่
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของของยอนท เอดเจลและจาโคเวค 
(Yount, Edgell and Jakovec. 1990) รวมกับการทบทวน
วรรณกรรม (ขนิษฐา นาคะ. 2534; งามพิศ ธนไพศาล และคณะ. 
2550; ศรีประภา จันทรมีศรี. 2551; และแซมซูดิน (Samsudin. 
2005) โดยที่ขอมูลทั้ง 5 ดานไดแก    

 4.1 ข อ มู ล เ กี่ ย ว กั บ ส ถ านก า รณ ห รื อ ขั้ น ต อน วิ ธี ก า ร   
(Situation  or  procedural information) หมายถึงขอมูลที่ผูปวย
ตองการทราบเกี่ยวกับขั้นตอนของเหตุการณ ที่จะเกิดข้ึนกับผูปวย ซึ่ง
รวมถึงกิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวยและเครื่องมือที่ผูปวยจะไดรับ  

 4.2 ขอมูลเกี่ยวกับการฝกทักษะดานการปฏิบัติตัว  (skill 
training information) หมายถึงคําอธิบายและแนวทางปฏิบัติของ
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ทักษะตาง ๆ ที่ตองใชในการฟนฟูสภาพของรางกายภายหลังผาตัด เชน 
การไอและการหายใจลึกๆ   

 4.3 ขอมูลเกี่ยวกับบทบาทของผูปวย (patient role 
information) หมายถึงขอมูล เกี่ยวกับกิจกรรมของผูปวยที่ควรจะ
ปฏิบัติเพื่อใหการรักษาบรรลุเปาหมาย 

 4.4 ขอมูล เกี่ ยวกับความรูสึกไมสุขสบาย   (sensation-
discomfort information) หมายถึง เปนขอมูลที่ผูปวยตองการทราบ
เกี่ยวกับความรูสึกที่ผูปวยจะตองเผชิญในการเขารับ      การผาตัด  

 4.5 ขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางดานจิตใจ 
(psychosocial support information) หมายถึงขอมูลที่ชวยใหผูปวย
จัดการกับความวิตกกังวลอยางมีประสิทธิภาพ  


