
 
 
 
 

 
 

บทที ่5 
สรปุผลการวจิยั  อภปิรายผล และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

การวิ จั ย ค ร้ั งนี้ เ ป นก ารวิ จั ย เ ชิ งพรรณนา  ( Descriptive 
research) เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลและความวิตก
กังวลกอนผาตัดกับความตองการขอมูลกอนผาตัดของผูปวยผาตัดหัวใจ
แบบเปด โดยปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย อายุ เพศ อาชีพ ระดับ
การศึกษา รายได และประสบการณการผาตัดที่เคยไดรับ กลุมตัวอยาง
คือผูปวยที่เขารับการรักษาดวยวิธีผาตัดหัวใจแบบเปดที่โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง จํานวน 264 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
โดยมีเกณฑคัดเลือกดังนี้ เปนผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  โรคลิ้น
หัวใจ หรือโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่เขารับ   การรักษาดวยวิธีผาตัดหัวใจ
แบบเปด โดยเขาพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 1 วันกอนการผาตัด     
อายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป มีระดับความรูสึกตัวดี มีการรับรูและ
สติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถเขาใจภาษาไทยได สามารถตอบ
แบบสอบถามไดดวยตนเองหรือตอบคําถามได และยินดีเขารวมในการ
วิจัยครั้งนี้ใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนธันวาคม 
2555 ถึง เมษายน 2556    

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน
ไดแก  

1.  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  
2.  แบบสอบถามความวิตกกังวลกอนผาตัดของผูปวยผาตัดหัวใจ

แบบเปด ซึ่งผูวิจัยพัฒนา   มาจากแบบประเมินความวิตกกังวลหรือ
ความเครียดตอการผาตัดหัวใจของอัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ. (2543) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ    
  3. แบบสอบถามความตองการขอมูลกอนผาตัดของผูปวยผาตัด
หัวใจแบบเปดเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของของ
ยอนท เอดเจลและจาโคเวค (Yount, Edgell and Jakovec. 1990) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรม (ขนิษฐา นาคะ. 2534; งามพิศ ธน
ไพศาล และคณะ. 2550; ศรีประภา จันทรมีศรี. 2551; และแซมซูดิน 
(Samsudin. 2005)    

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน 
ผูวิจัยนําแบบสอบถาม       ไปทดลองใชกับผูปวยตามเกณฑการคัดเลือก
ผูปวย จํานวน 30 รายแลวหาความเชื่อมั่นโดยใชสูตร   หาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s Alpha 
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Coefficient) พบวาแบบสอบถามความวิตกกังวลกอนผาตัดและความ
ตองการขอมูลกอนผาตัดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด มีคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาคอนบราคเทากับ 0.94 และ 0.96 ตามลําดับ เมื่อนํามาใชกับ
กลุมตัวอยางจํานวน 264 ราย พบวาแบบสอบถามความวิตกกังวลและ
ความตองการขอมูลกอนผาตัดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดมีคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบราคเทากับ 0.94 และ0.98 ตามลําดับ เก็บ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามจํานวน 264 ชุด ตอบกลับ 264 ชุด 
คิดเปนรอยเปอรเซนต 

วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเรื่อง เพศ อาชีพ 
และประสบการณการผาตัดที่เคยไดรับกับความตองการขอมูลกอนผาตดั
ของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดดวยสถิติทดสอบไค-สแควร (Chi-
square test)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเรื่อง อายุ ระดับ
การศึกษา และรายไดกับความตองการขอมูลกอนผาตัดของผูปวยผาตัด
หัวใจแบบเปดโดยใชสถิติสหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman’s rho) 
และศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวลกอนผาตัดและความ
ตองการขอมูลกอนผาตัดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดดวยสถิติ
สหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman’s rho) ผลการวิจัยสรปุไดดังนี้ 
 1. ลักษณะสวนบุคคลของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด 

    กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 59.09 มี
อายุระหวาง 20-86 ป อายุเฉลี่ย 56.99 ป ( X =56.99, SD=13.61) 
กลุมอายุที่พบมากที่สุดคือชวงอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป คิดเปนรอย
ละ 46.97 ชวงอายุที่พบนอยที่สุดคือ 20-39 ป คิดเปนรอยละ 12.12 
สถานภาพสมรสของกลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปน
รอยละ 74.24 สถานภาพสมรสที่พบนอยที่สุดคือแยกกันอยูคิดเปนรอย
ละ 1.52 กลุมตัวอยางสําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญ
คิดเปนรอยละ 55.68 และที่พบนอยที่สุดคือระดับสูงกวาปริญญาตรีคิด
เปนรอยละ 2.27 ดานอาชีพพบวาไมไดประกอบอาชีพมากที่สุดคิดเปน
รอยละ 37.12 อาชีพที่พบนอยที่สุดคือรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   คิดเปน
รอยละ 7.58 รายไดอยูในชวงนอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาทมากที่สุด
คิดเปนรอยละ 34.09 ชวงรายไดที่พบนอยที่สุดคือมากกวา 30,000 
บาท คิดเปนรอยละ 6.06 ดานสิทธิการรักษาสวนใหญ ใชสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาคิดเปนรอยละ 67.05 ที่พบนอยที่สุดคือ
สิทธิประกันชีวิตคิดเปน รอยละ 0.76 ดานประสบการณการผาตัดพบวา
สวนใหญไมเคยมีประสบการณการผาตัดที่ตองเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 68.56 การผาตัดที่ไดรับสวนใหญคือผาตัด
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ลิ้นหัวใจ       มากที่สุดคิดเปนรอยละ 45.45 และที่พบนอยที่สุดคือการ
ผาตัดเย็บปดผนังกั้นหัวใจหองบนรั่วและผาตัดล้ินหัวใจคิดเปนรอยละ 
0.76 

 2. ระดับความวิตกกังวลกอนผาตัดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบ
เปด 

 ระดับความวิตกกังวลกอนผาตัดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด
ที่พบมากที่สุดคือ      ความวิตกกังวลในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 
54.92 รองลงมามีความวิตกกังวลระดับนอยคิดเปนรอยละ 32.95 และ
ที่พบนอยที่สุดคือความวิตกกังวลระดับมากคิดเปนรอยละ 12.12 เมื่อ
พิจารณา   รายขอพบวากลุมตัวอยางมีความวิตกกังวลมากที่สุดเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวดของแผลผาตัด ( X = 2.66, SD = 0.90) รองลงมามี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนระหวางและ
หลังจากการผาตัด ( X = 2.63, SD = 0.92) และมีวิตกกังวลนอยที่สุด
คือ กังวลวาเจาหนาที่แพทย พยาบาล       ไมสนใจทานเทาที่ควร ( X = 
1.89, SD = 0.87)  นอกจากนี้พบวาจากคําถามปลายเปดผูปวยไดระบุ
ถึงความวิตกกังวลอื่น ๆ ที่เพิ่มเติมจากขอคําถามในเรื่อง แผลติดเช้ือ 
ความดันตํ่าหลังทําผาตัดและกังวลเกี่ยวกับอุปกรณที่เปลี่ยนจะชํารุด และ 
ถาชํารุดจะมีอาการอยางไร 

 3. ความตองการขอมูลกอนผาตัดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด 
 ผูปวยสวนใหญมีความตองการขอมูลกอนผาตัดในระดับมาก

คิดเปนรอยละ 52.65 รองลงมาเปนความตองการขอมูลในระดับปาน
กลางคิดเปนรอยละ 35.99 และความตองการ     ขอมูลในระดับนอยคิด
เปนรอยละ 11.36 เมื่อพิจารณาความตองการขอมูลเปนรายดานพบวามี           
ความตองการขอมูลมากที่สุดในดานบทบาทของผูปวย  ( X = 2.07, SD 
= 0.78)  รองลงมามี       ความตองการขอมูลดานฝกทักษะการปฏิบัติ
ตัว ( X = 2.02, SD = 0.77) และความตองการขอมูลดานที่นอยที่สุด
คือขอมูลเกี่ยวกับสถานการณหรือขั้นตอนวิธีการ ( X =1.87, SD = 
0.69)  เมื่อพิจารณารายละเอียดของความตองการขอมูลรายขอในแตละ
ดานปรากฏผลดังนี้  

 3.1 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับสถานการณหรือขั้นตอน
วิธีการ มีขอคําถามถึง    ความตองการขอมูลในดานนี้จํานวน 21 ขอ 
เมื่อพิจารณารายขอพบวาผูปวยมีความตองการขอมูล  มากที่สุดในเรื่อง
ระยะเวลาที่สามารถปฏิบัติตัวไดเหมือนปกติ ( X = 2.15, SD = 0.88) 
รองลงมา       มีความตองการขอมูลเกี่ยวกับระยะเวลาการหายของแผล
ผาตัด ( X = 2.06, SD = 0.86) และมี    ความตองการขอมูลนอยที่สุด
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เกี่ยวกับสภาพแวดลอมและอุปกรณในหองผาตัด ( X = 1.61, SD = 
0.89)  

 3.2 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับฝกทักษะการปฏิบัติตัว  มีขอ
คําถามถึงความตองการขอมูลในดานนี้จํานวน 7 ขอ พบวามีความ
ตองการขอมูลมากที่สุดเกี่ยวกับวิธีการลดอาการปวดแผลผาตัด ( X = 
2.08, SD = 0.84) รองลงมามีความตองการขอมูลเกี่ยวกับการฝก
หายใจทางทอชวยหายใจ  ( X = 2.06, SD = 0.83) และมีความ
ตองการขอมูลนอยที่สุดเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติเพื่อผอนคลายหรือลดความ
วิตกกังวล ( X = 1.91, SD = 0.86)   

 3.3 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับบทบาทของผูปวย มีขอ
คําถามถึงความตองการขอมูลในดานนี้จํานวน 7 ขอ พบวามีความ
ตองการขอมูลมากที่สุดเกี่ยวกับการสังเกตอาการที่ควรรีบมาพบแพทย 
( X = 2.23, SD = 1.54) รองลงมามีความตองการเกี่ยวกับการดูแล
ปองกันแผลผาตัดติดเชื้อ ( X = 2.12, SD = 0.88)  และมีความ
ตองการนอยที่สุดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด  เชน        การปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน การรับประทานอาหาร น้ําดื่ม การดูแลรอยผาตัด
บริเวณกระดูกสันอก และกิจกรรมทางเพศ ( X = 1.97, SD = 0.89) 

 3.4 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกไมสุขสบาย  มีขอ
คําถามถึงความตองการขอมูลในดานนี้จํานวน 3 ขอ และพบวามีความ
ตองการขอมูลมากที่สุด 2 ขอคือขอมูลความรูสึกเกี่ยวกับอาการปวดแผล
ผาตัด คลื่นไสอาเจียนหลังผาตัด ( X = 1.98, SD = 0.88) และขอมูล
ความรูสึกเกี่ยวกับการ คาทอชวยหายใจ ทอระบายทรวงอก สายปสสาวะ 
( X = 1.98, SD = 0.86) และรองลงมามีความตองการขอมูลเกี่ยวกับ
ความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อฟนจากยาสลบ  ( X = 1.93, SD = 0.89) 

 3.5 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางดานจิตใจ  
มีขอคําถามถึง       ความตองการขอมูลในดานนี้จํานวน 3 ขอ  และ
พบวามีความตองการขอมูลมากที่สุดเกี่ยวกับ        การใหคําปรึกษาและ
คําแนะนําในเรื่องที่ทานตองการ  ( X = 1.99, SD = 0.89)  รองลงมามี       
ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการใหกําลังใจในการปฏิบัติตัวในระยะตาง 
ๆ ของการผาตัด เชน        การชมเชยเมื่อผูปวยปฏิบัติไดดี การใหขอมลู
เกี่ยวกับผลการรักษาที่ดีขึ้น ( X = 1.92, SD = 0.89)  และมีความ
ตองการขอมูลจากประสบการณของผูปวยที่เคยผาตัดหัวใจแบบเปด 
( X =1.91, SD = 0.88) 

         สําหรับคําถามปลายเปดที่จะระบุถึงความตองการอื่น ๆ นั้น 
ไมพบวากลุมตัวอยางมีการระบุความตองการเพิ่มเติม 
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 4. ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลกับความตองการขอมูลใน
ผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปด 

     ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับความตองการขอมูลใน
ผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปด พบวามี 2 ปจจัยคือ เพศและรายได  โดย
เพศมีความสัมพันธกับความตองการขอมูลในผูปวย       กอนผาตัด
หัวใจแบบเปดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ( 2χ = 20.97, p 
<.001) ซึ่งเพศหญิงสวนใหญมีความตองการขอมูลในระดับมากคิดเปน
รอยละ 71.30 เพศชายสวนใหญมีความตองการขอมูลในระดับปาน
กลางคิดเปนรอยละ 43.59 ในสวนปจจัยดานรายไดพบวามี
ความสัมพันธทางลบกับความตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัดหัวใจ
แบบเปดอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ.05           (r = -.147) 

 5. ความสัมพันธระหวางความวิตกกังวลกอนผาตัดและความ
ตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปด  

 ความสัมพันธระหวางความวิตกกังวลกอนผาตัดและความ
ตองการขอมูลในผูปวย     กอนผาตัดหัวใจแบบเปด พบวาความวิตก
กังวลกอนผาตัดมีความสัมความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับความ
ตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.001                  (r =.213)   

 
การอภปิรายผลการวจิยั 

การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัย
ตามลําดับดังนี้ 

1. ความวิตกกังวลกอนผาตัดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด 
 จากการศึกษาในครั้งนี้พบวาความวิตกกังวลกอนผาตัดของ

ผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด    สวนใหญมีความวิตกกังวลระดับปานกลาง
คิดเปนรอยละ 54.92 ซึ่งอภิปรายไดวาเนื่องมาจากสถานที่เก็บขอมูล
เปนโรงพยาบาลเฉพาะทางในการผาตัดหัวใจแบบเปดและกลุมตัวอยาง
ที่ทําการศึกษา    เปนผูปวยที่เขาพักรักษาตัวอยูโรงพยาบาล 1 วันกอน
การผาตัด ซึ่งผูปวยทุกคนจะไดรับขอมูล     เตรียมความพรอมกอน
ผาตัด โดยทีมสหวิชาชีพจะตรวจเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด ซึ่งประกอบดวย
แพทยผูทําผาตัด แพทยผูชวยผาตัด วิสัญญีแพทย พยาบาลหองผาตัด 
และนักกายภาพบําบัด นอกจากนี้พยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรม
หัวใจใหขอมูลแกผูปวยหรือผูดูแลเปนรายกลุม โดยการบรรยายรวมกับ
การเปดวีดีทัศนเรื่องการเตรียมความพรอมดานรางกายและจิตใจในการ
ผาตัด และระยะหลังผาตัด สงผลใหความวิตกกังวลกอนผาตัดสวนใหญ
อยูในระดับปานกลาง และจากการเตรียม       ความพรอมกอนผาตัด
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ดังที่ไดกลาวมาขางตนจึงพบวากลุมตัวอยางมีความวิตกกังวลวา
เจาหนาที่แพทย พยาบาลจะไมสนใจนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 1.89 
การศึกษาที่พบในครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาเรื่องผลของการใหขอมูล
เตรียมความพรอมเกี่ยวกับวีธีการ ความรูสึกและคําแนะนําสิ่งที่ควร
ปฏิบัติตอความวิตกกังวล ความเจ็บปวดและความทุกขทรมานในผูปวยที่
ไดรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ       ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับ
ขอมูลเตรียมความพรอมมีคะแนนความวิตกกังวลนอยกวาผูปวย       ที่
ไมไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(อุราวดี. 2541) และสอดคลองกับการศึกษาของเนลสัน (Nelson. 
1996) ซึ่งพบวาการใหขอมูลกอนผาตัดสามารถ        ลดระดับความ
วิตกกังวลและความกลัวหลังผาตัด รอยละ76 ของผูปวยรูสึกวาความวติก
กังวลลดลง  และตรงกับคํากลาวของ ศรีประภา จันทรมีศรี (2552); 
McGaughey and Harrission (1994) และ Suhonen and 
Leino-Kilpi (2006) ที่กลาววาความวิตกกังวลของผูปวยสามารถลดลง
ไดดวยการใหขอมูลตามความตองการของผูปวย  แตอยางไรก็ตาม
พบวายังคงมีผูปวยที่มีความวิตกกังวลกอนผาตัดในระดับมากคิดเปน
รอยละ 33.00 อันเนื่องมาจากการผาตัดหัวใจเปนภาวะวิกฤติที่มี
อันตรายถึงชีวิต (Deyirmenjian, Karam and Salameh. 2006) 
กอนผาตัดหัวใจผูป วยจึ งมีความวิตกกั งวลเพิ่มขึ้นในระดับสู ง 
(Stengrevics and Others. 1996; Wattier and Others. 2011) 

 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาความวิตกกังวลกอนผาตัดของผูปวย
ผาตัดหัวใจแบบเปดเปน    รายขอ จํานวน 20 ขอ พบวากลุมตัวอยางมี
ความวิตกกังวลมากที่สุดเกี่ยวกับความเจ็บปวดของแผลผาตัด ( X = 
2.66, SD = 0.90) รองลงมามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะแทรกซอน
ที่อาจเกิดข้ึนระหวางและหลังจากการผาตัด ( X = 2.63, SD = 0.92) 
นอกจากนี้พบวาจากคําถามปลายเปดผูปวยไดระบุถึงความวิตกกังวลอื่น 
ๆ ที่เพิ่มเติมจากขอคําถามในเรื่อง แผลติดเชื้อ ความดันตํ่าหลังทําผาตัด 
และกังวลเกี่ยวกับอุปกรณที่เปลี่ยนจะชํารุด และถาชํารุดจะมีอาการ
อยางไร สามารถอภิปรายไดวาการผาตัดหัวใจแบบเปดทําใหเนื้อเยื่อ
ไดรับบาดเจ็บจากคมมีดประกอบกับมีความชอกช้ําของเนื้อเยื่อขณะ
ผาตัดมีผลทําใหผูปวยไดรับความเจ็บปวด (เกศินี รัตนมณี. 2549) เปน
อาการที่พบไดบอยที่สุด (Tack and Gilliss. 1990 อางถึงใน เกศินี 
รัตนมณี. 2549) นอกจากนี้พบวามีความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดหัวใจ เชนแผลผาตัดติดเช้ือ ปริมาณ
เลือดออกจากหัวใจลดลงสงผลให มีภาวะความดันโลหิตตํ่า หัวใจเตนผิด
จังหวะเปนตน (อรสา ภูพุฒ. 2551; Ledoux and Luikart. 2010) จึง
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ทําใหผูปวยมีความตองการขอมูลในเรื่องดังกลาวซึ่งมีความใกลเคียงกับ
การศึกษาเรื่องความเครียดและความวิตกกังวลในผูปวยผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผลการศึกษาพบวา ผูปวยกอนผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจมีความวิตกกังวลในเรื่องความเจ็บปวดหลังผาตัด           
ความไมสุขสบาย ผลลัพธหลังผาตัด และการกลับมาทํางานใชชีวิต
ตามปกติ (Gallagher and Mckinley. 2007)  อีกทั้งสอดคลองกับ
การศึกษาเรื่องความตองการการสนับสนุนของผูปวยและครอบครัวขณะ
รอผาตัดหัวใจ ผลการศึกษาพบวาผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ      กอนผาตัดการผาตัด ความสําเร็จของการผาตัดและ
ความสามารถในการจัดการชวงกอนผาตัด (Lindsay, Patrice and 
Others. 1997) 
 2. ความตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปด   

    จากการศึกษาในครั้งนี้พบวาผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดสวน
ใหญมีความตองการขอมูล  กอนผาตัดในระดับมากคิดเปนรอยละ 
52.65 สามารถอภิปรายไดวาผูปวยสวนใหญมีความวิตกกังวลระดับ
ปานกลางคิดเปนรอยละ 54.92 ซึ่งความวิตกกังวลในระดับปานกลาง
เปนระดับที่ทําใหการรับรูแคบลงแตถาไดรับการชี้แนะจะมีความตั้งใจ
เรียนรูมากขึ้น (shiver. 2005) สงผลใหมีความตองการขอมูลกอน
ผาตัดเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งสวนใหญผูปวยมีอายุมากกวาหรือเทากับ60ป 
คิดเปนรอยละ 46.97 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่พบวาผูสูงอายุจะมี
ความตองการขอมูลมากกวาผูที่อายุนอยกวา (Kattainen, Merilainen 
and Jokela. 2004) นอกจากนี้การผาตัดหัวใจแบบเปดซึ่งเปน
ประสบการณใหมที่ผูปวยไมเคยไดรับมากอนและตามการรับรูของ
ผูปวยการผาตัดหัวใจเปนการรักษาที่เสี่ยงเพราะเปนการกระทําตอ
อวัยวะที่สําคัญมากตอการมีชีวิต  (ศรัญญา คร่ึงมี. 2543) มีความเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด (ปนัชนี ชาติบุรษ. 2548; 
Ledoux and Luikart. 2010) ผูปวยจะมีความวิตกกังวลในเรื่อง กลัว
การเสียชีวิต (แขไข ชาญบัญชี. 2545) ความเจ็บปวดหลังผาตัด  ความ
ไมสุขสบาย ผลลัพธหลังผาตัด ความสําเร็จของการผาตัด และการ
กลับมาทํางานใชชีวิตตามปกติ  (Lindsay, Patrice.and Others. 
1997; Gallagher and Mckinley. 2007) ดังนั้นจึงสงผลใหมี  ความ
ตองการขอมูลมากเพื่อการเตรียมตัวที่ดีทั้งรางกายและจิตใจในการเขา
รับการผาตัด ปองกัน   การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดและชวยฟนฟู
สภาพของผูปวยใหกลับคืนสูสภาพปกติไดเร็ว 

 เมื่อพิจารณาความตองการขอมูลกอนผาตัดของผูปวยผาตัด
หัวใจแบบเปดเปนรายดานพบวากลุมตัวอยางมีความตองการขอมูลมาก
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ที่สุดในดานบทบาทของผูปวย ( X = 2.07, SD = 0.79) รองลงมามี
ความตองการขอมูลดานฝกทักษะการปฏิบัติตัว ( X = 2.02, SD = 
0.77) สามารถอภิปรายผลการศึกษาครั้งนี้ไดวาการผาตัดหัวใจเปนการ
ผาตัดที่กระทําตออวัยวะสําคัญของรางกาย  (อรสา    ภูพุฒิ. 2551) เปน
ภาวะวิกฤติที่มีอันตรายถึงชีวิต (Deyirmenjian, Karam and 
Salameh. 2006) จึงมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นในระดับสูง (Wattier 
and Others. 2011) ทําใหผูปวยมีความตองการจะแสวงหาขอมูล
เตรียมความพรอมกอนเขารับการผาตัด เกี่ยวกับบทบาทของผูปวยและ
ขอมูลเกี่ ยวกับการฝกทักษะการปฏิบัติตัว  เพื่ อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  ชวยฟนฟูสภาพให  กลับคืนสูสภาพปกติและ
เกิดผลลัพธที่ดีหลังผาตัด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในผูปวยกอนผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบวาขอมูลที่สําคัญที่สุดเปนขอมูลเกี่ยวกับ
การฟนฟูสภาพ (Kattainen,  Merilainen and Jokela. 2004) ซึ่ง
เปนบทบาทสําคัญที่ผูปวยตองกระทําดวยตนเอง ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาในผูปวยที่เขารับการผาตัดใหญชนิดรอได ผลการศึกษาพบวา
ผูปวยตองการขอมูลเกี่ยวกับบทบาทของผูปวย (patient role 
information) (Samsudin. 2005)   

 เมื่อพิจารณาความตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบ
เปดเปนรายขอใน          แตละดานพบดังนี้ 
  2.1 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับสถานการณหรือขั้นตอน
วิธีการ ผลการศึกษาพบวาในภาพรวมกลุมตัวอยางมีความตองการขอมลู
ดานนี้อยูในระดับปานกลาง ( X =1.87, SD= 0.69)  ซึ่งพบวากลุม
ตัวอยางมีความตองการขอมูลเกี่ยวกับสถานการณหรือขั้นตอนวิธีการใน
ระยะหลังผาตัด   ในระดับมาก สวนระยะกอนผาตัดและขณะผาตัดมี
ความตองการขอมูลในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา
ผูปวยมีความตองการขอมูลมากที่สุดในเรื่อง ระยะเวลาที่สามารถปฏิบัติ
ตัวไดเหมือนปกติ ( X = 2.15, SD = 0.88) รองลงมามีความตองการ
ขอมูลเกี่ยวกับระยะเวลาการหายของแผลผาตัด ( X = 2.06, SD = 
0.86) สามารถอภิปรายไดวาการผาตัดหัวใจแบบเปดทําใหผูปวยมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการกลับมาทํางานใชชีวิตตามปกติ (Lindsay, 
Patrice and Others. 1997; Gallagher and Mckinley. 2007) 
นอกจากนี้พบผลการศึกษาที่สอดคลองกันซึ่งไดมีการศึกษาเรื่องการ
ติดตามผูปวยทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและผูปวยที่ขยายหลอดเลือด
หัวใจดวยการใชบอลลูน ใน 1 ป ถึงความคาดหวังและความเพียงพอจาก
การสนับสนุนในการใหขอมูลเพื่อการมีคุณภาพชีวิต  ผลการศึกษาพบวา
ระยะกอนผาตัดผูป วยตองการขอมูลในเรื่ องการหายของแผล 
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(Kattainen,  Merilainen and Jokela. 2004) จะเห็นไดวาการ
ผาตัดหัวใจแบบเปดเปนประสบการณใหมสําหรับผูปวย ดังนั้นจึง
ตองการขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนของเหตุการณ ที่จะเกิดข้ึนกับผูปวย ซึ่ง
รวมถึงกิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวยและเครื่องมือที่ผูปวยจะไดรับ 
ขอมูลดานวิธีการ จะชวยลดภาวะวิกฤติดานอารมณของผูปวย ชวยลด
ความวิตกกังวล (Yount, Edgell and Jakovec. 1990) และเกิด
ผลลัพธที่ดีหลังผาตัด 
  2.2 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับฝกทักษะการปฏิบัติตัว ผล
การศึกษาพบวาในภาพรวมกลุมตัวอยางมีความตองการขอมูลกอน
ผาตัดดานนี้อยูในระดับมาก ( X = 2.02, SD = 0.77) เมื่อพิจารณาเปน
รายขอพบวากลุมตัวอยางมีความตองการขอมูลมากที่สุดเกี่ยวกับวิธีการ
ลดอาการปวดแผลผาตัด ( X = 2.08, SD = 0.84)  รองลงมามีความ
ตองการขอมูลเกี่ยวกับการฝกหายใจทาง       ทอชวยหายใจ ( X = 2.06, 
SD = 0.83) สามารถอภิปรายไดวาจากผลการศึกษาของผูวิจัยในครั้งนี้
พบวากลุมตัวอยางมีความวิตกกังวลมากที่สุดเกี่ยวกับความเจ็บปวดของ
แผลผาตัด ( X = 2.66, SD = 0.90) และรองลงมากังวลเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนระหวางและหลังจากการผาตัด ( X = 2.63, 
SD= 0.92) จึงสงผลใหผูปวยตองการขอมูล เพื่อนําไปสูการฝกทักษะ
ตนเอง ลดความวิตกกังวลจากอาการปวดแผล ปองกันตนเองจาก
ภาวะแทรกซอนทางปอด (วิจิตรา กุสุมภ และพวงผกา        กรีทอง. 
2551; Ledoux and Luikart. 2010) นอกจากนี้ยังพบการศึกษาที่
สอดคลองกันในผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดพบวามีความตองการ
ขอมูลเรื่องการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ (Doering, McGuire and 
Rourke. 2002; Rothrock. 1989; Miller and Shada. 1978)  ซึ่ง
แสดงใหเห็นวาผูปวยใหความสําคัญกับการฝกทักษะ การปฏิบัติตัวเพื่อ
ฟนฟูสภาพใหกลับคืนสูสภาพปกติโดยเร็ว    
  2.3 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับบทบาทของผูปวย ผล
การศึกษาพบวาในภาพรวม   กลุมตัวอยางมีตองการขอมูลอยูในระดับ
มาก ( X = 2.07, SD = 0.78) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวามีความ
ตองการขอมูลมากที่สุดเกี่ยวกับการสังเกตอาการที่ควรรีบมาพบแพทย 
( X = 2.23 ,SD = 1.54) รองลงมามีความตองการเกี่ยวกับการดูแล
ปองกันแผลผาตัดติดเช้ือ ( X = 2.12, SD = 0.88) ซึ่งอภิปรายผล
การศึกษาไดวา มนุษยเปนสิ่งมีชีวิตที่มีความตองการอยูเสมอและพบวา
ความตองการความปลอดภัย (Safe and Security Need) เปนหนึ่ง
ในความตองการพื้นฐานของมนุษย (เสงี่ยม ชวยนุย และชวนพิศ มี
สวัสดิ์. 2543) ดังนั้นการผาตัดหัวใจตามการรับรูของผูปวย เปนการ
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รักษา      ที่เสี่ยงเพราะเปนการกระทําตออวัยวะที่สําคัญมากตอการมี
ชีวิต (ศรัญญา ครึ่งมี. 2543) จึงมีความจําเปนตองรับรูขอมูลเพื่อสังเกต
อาการที่ควรรีบมาพบแพทย เพื่อใหมีความปลอดภัยสูงสุด และสามารถ
ไดรับการรักษาทันทวงที  อีกทั้งการผาตัดหัวใจมีความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนได เชนภาวะแผลติดเช้ือ เปนภาวะที่พบไดเนื่องจากการ
ผาตัดและการสอดใสอุปกรณตางๆเขารางกายของผูปวย โดยพบสถิติ
การติดเชื้อแผลผาตัด deep sternal  infection 0.25 - 4 % และ 
superficial  sternal infection 2-6 % ซึ่งมักจะพบ 4-14 วันหลัง
ผาตัด (Ledoux and Luikart. 2010) จึงสงผลใหผูปวยมีความ
ตองการขอมูลดังกลาว  
  2.4 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกไมสุขสบาย  ผล
การศึกษาพบวาในภาพรวมกลุมตัวอยางมีความตองการขอมูลอยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 1.96, SD = 0.82) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ
พบวามีความตองการขอมูลมากที่สุด 2 ขอคือขอมูลความรูสึกเกี่ยวกับ
อาการปวดแผลผาตัด คลื่นไสอาเจียนหลังผาตัด ( X = 1.98, SD = 
0.88)  และขอมูลความรูสึกเกี่ยวกับการคาทอชวยหายใจ ทอระบาย
ทรวงอก สายปสสาวะ ( X = 1.98, SD = 0.86)  สําหรับความตองการ
ขอมูลความรูสึกกี่ยวกับอาการปวดแผลผาตัดสามารถอภิปรายไดวาที่
ผูปวยมีความตองการขอมูลในเรื่องดังกลาวสืบเนื่องมาจากผลการศึกษา
ในครั้งนี้พบวาผูปวยมีความวิตกกังวลเรื่องความเจ็บปวดมากที่สุด( X = 
2.66, SD = 0.90) จึงสงผลใหผูปวยมีความตองการขอมูลดาน
ความรูสึกไมสุขสบายในเรื่องอาการปวดแผลผาตัด อีกทั้งสอดคลองกับ
ผลการศึกษาที่พบวาผูปวยกอนผาตัดทําทางเบี่ยง       หลอดเลือดหัวใจมี
ความวิตกกังวลในเรื่องความเจ็บปวด (Gallagher and Mckinley. 
2007) สําหรับความตองการขอมูลดานความรูสึกเกี่ยวกับการคาทอชวย
หายใจ ทอระบายทรวงอก สายปสสาวะ และ   สายอื่น ๆ ฯลฯ  พบวามี
ความสอดคลองกับการศึกษาขอมูลกอนผาตัดและการฟนตัวของผูปวย         
กอนผาตัดหัวใจแบบเปดซึ่งพบวาผูปวยมีความตองการขอมูลที่
เฉพาะเจาะจงในเรื่อง ทอชวยหายใจ       การถอดทอระบายทรวงอก 
(Miller and Shada. 1978) รวมถึงสอดคลองกับการศึกษาในผูปวย
ผาตัดหัวใจแบบเปดที่พบวามีความตองการขอมูลในเรื่อง สายตาง ๆ ที่
สอดใสเขารางกายของผูปวย          ทอชวยหายใจ การถอดทอระบาย
ทรวงอก (Rothrock.1989; Asilioglu and Celik. 2004) 
  2.5 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางดานจิตใจ 
ผลการศึกษาพบวาในภาพรวมกลุมตัวอยางมีความตองการขอมูลอยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 1.94, SD = 0.80) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ
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พบวามีความตองการขอมูลมากที่สุดเกี่ยวกับการใหคําปรึกษาและ
คําแนะนํา     ในเรื่องที่ทานตองการ ( X = 1.99, SD = 0.89) 
รองลงมาเปนความตองการเรื่องกําลังใจในการปฏิบัติตัวในระยะตางๆ
ของการผาตัด( X = 1.92, SD = 0.89) และความตองการขอมูลจาก
ประสบการณ ของผูปวยที่เคยผาตัดหัวใจแบบเปด ( X = 1.91, SD = 
0.88) สามารถอธิบายไดวาการใหขอมูลที่เฉพาะเจาะจงตามความ
ตองการขอมูลของผูปวยกอนผาตัดจะชวยใหผูปวยสามารถคาดหวัง
เหตุการณไดตรงตามความเปนจริง และชวยใหผูปวยสามารถใช
สติปญญา ในการประเมินเหตุการณไดดียิ่งขึ้น  ชวยลดความวิตกกังวล 
ความเจ็บปวด  สงเสริมการฟนจากการเจ็บปวย  (เสงี่ยม ชวยนุย และ      
ชวนพิศ  มีสวัสดิ์. 2543; McGaughey and Harrission. 1994; 
Lithner and Zilling. 2000) และเกิดผลลัพธหลังผาตัดที่ดี 
(McGaughey and Harrission. 1994; Nelson. 1996) ดังนั้นการ
ประเมินความตองการของผูปวยเฉพาะรายจึงเปนเรื่องสําคัญ (Riitta 
Suhonen and Helena Leino-Kilpi .2006) ซึ่งเปนความทาทาย
ของพยาบาลในการพัฒนาเนื้อหาในการใหขอมูลเพื่อใหเฉพาะเจาะจง
สําหรับผูปวยแตละราย (Kattainen, Merilainen and Jokela. 
2004)  ในสวนความตองการขอมูลจากประสบการณของผูปวยที่เคย
ผาตัดหัวใจแบบเปด ( X = 1.91, SD = 0.88) สามารถอธิบายไดวาการ
ผาตัดหัวใจเปนภาวะวิกฤติที่มีอันตรายถึงชีวิต  (Deyirmenjian, 
Karam  and Salameh. 2006)กอนผาตัดหัวใจผูปวยมีความวิตก
กังวลเพิ่มขึ้นในระดับสูง (Wattier  and Others. 2011) ดังนั้น   การ
ไดรับประสบการณของผูปวยที่เคยผาตัดหัวใจแบบเปดจะทําใหไดมีการ
สอบถามพูดคุยใหคลาย   ความไมสบายใจ ความวิตกกังวลและมี
พฤติกรรมเลียนแบบเพื่อตองการใหหายจากการเจ็บปวยโดยเร็ว ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาเรื่องผลการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลตอ
ความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุผาตัดตอ
กระจกผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของ
ผูสูงอายุท่ีไดรับความรูโดยใชตัวแบบบุคคลต่ํากวากลุมผูสูงอายุที่ไดรับ
การสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.5) และพบวาคาเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกกลุมผูสูงอายุที่ไดรับความรู
โดยใชตัวแบบบุคคลสูงกวากลุมผูสูงอายุที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.5) (ปยะนุช เพชรศิริ. 2550)  

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความตองการขอมูล
กอนผาตัดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด 
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 ผลการวิจัยพบวาปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับความ
ตองการขอมูลในผูปวย     กอนผาตัดหัวใจแบบเปดมี 2 ปจจัย คือ เพศ 
และรายได โดยที่เพศมีความสัมพันธกับความตองการขอมูลในผูปวย
กอนผาตัดหัวใจแบบเปดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .001 
( 2χ 20.97, p <.001) และรายไดมีความสัมพันธทางลบกับความ
ตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 (r =-.147) สวนปจจัยดานอายุ อาชีพ ระดับการศึกษา
และประสบการณการผาตัดที่เคยไดรับไมมีความสัมพันธกับความ
ตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดซึ่งไดอภิปรายไวดังนี้ 
 เพศ  จากการศึกษาพบวาเพศมีความสัมพันธกับความตองการ
ขอมูลในผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.001 ( 2χ 20.97, p <.001) โดยที่เพศหญิงสวนใหญ   มีความ
ตองการขอมูลในระดับมากคิดเปนรอยละ71.30 เพศชายสวนใหญมี
ความตองการขอมูลในระดับปานกลางและมากใกลเคียงกันคิดเปนรอย
ละ 43.59 และ 42.95 ตามลําดับ สามารถอภิปราย ไดวาการแสวงหา
ขอมูลเปนการเผชิญปญหาวิธีหนึ่งที่บุคคลนํามาใชเมื่ออยูในสถานการณ
ที่กอใหเกิดความวิตกกังวล (McGaughey and Harrission. 1994; 
Deyirmenjian, Karam and Salameh.  2006) และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวาเพศหญิงมีความวิตกกังวลมากกวาเพศชาย 
(Vingerhoets. 1998; Ivarsson. 2005) อีกทั้งพบผลการศึกษาของ
ผูวิจัยในครั้งนี้พบวาความวิตกกังวลกอนผาตัดมีความสัมพันธทางบวก
ในระดับต่ํากับความตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001 (r=.213) เพศหญิงซึ่งมีความวิตก
กังวลสูงกวาจึงมี   ความตองการขอมูลมากกวาเพศชาย นอกจากนี้ยังมี
การศึกษาในผูปวยกอนผาตัดแบบไมพัก      รักษาตัวในโรงพยาบาล 
(day surgery) พบวาเพศมีความสัมพันธกับความตองการขอมูล
เกี่ยวกับ             การสนับสนุนทางดานจิตใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (Bernier and Others. 2003) แตอยางไรก็ตาม
ผลการวิจัยนี้ไมสอดคลองกับผลการศึกษาในผูปวยกอนถอนฟนคุด 
(วาสนา วงศขันทอง.  2544) ผูปวยกอนผาตัดศีรษะและคอ ชองทอง 
และระบบทางเดินปสสาวะ (ขนิษฐา นาคะ. 2534 ; วราภรณ  กุ
ประดิษฐ. 2544) ซึ่งพบวาเพศไมมีความสัมพันธกับความตองการ
ขอมูลและเพศชายและหญิงมีความตองการขอมูลไมแตกตางกัน 
 รายได จากการศึกษาพบวารายไดมีความสัมพันธทางลบใน
ระดับต่ํากับความตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = -.147)  สามารถอภิปรายไดวาผูปวย
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ที่มีรายไดนอยจะมีความตองการขอมูลเพื่อเตรียมตัวที่ดีทั้งรางกายและ
จิตใจในการเขารับการผาตัดมาก อันจะนําไปสูการฟนฟูสภาพของ
ผูปวยใหกลับคืนสูสภาพปกติ เพื่อสามารถใชชีวิตประจําวันและประกอบ
อาชีพเลี้ยงตนเองและครอบครัวไดโดยเร็ว อีกทั้งมีการศึกษาในผูปวย
กอนผาตัดแบบไมพักรักษาตัวในโรงพยาบาล พบวารายไดเปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความตองการขอมูลเกี่ยวกับสถานการณหรือขั้นตอน
วิธีการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Bernier and Others. 2003) แต
อยางไรก็ตามพบผลการศึกษาที่แตกตางกันคือมีการศึกษาในกลุมผูปวย
กอนผาตัดบริเวณศีรษะและคอ ชองทอง และอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง 
ผลการศึกษาพบวาปญหาคาใชจายในการเจ็บปวยที่แตกตางกันความ
ตองการขอมูลกอนผาตัดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ขนิษฐา นาคะ. 2534) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาเรื่องความวิตกกังวล
และความตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัดบริเวณชองทอง ระบบ
ทางเดินปสสาวะอื่น ๆ (อวัยวะสืบพันธเพศหญิง ผาตัดเตานม ตอ
ลูกหมาก) ซึ่งผลการศึกษาพบวาปญหาคาใชจายในการเจ็บปวยแตกตาง
กันมีความตองการขอมูลกอนผาตัดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (วราภรณ กุประดิษฐ. 2544) 
 ประสบการณการผาตัดที่เคยไดรับ ผลการศึกษาพบวาไมมี
ความสัมพันธกับ          ความตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัดหัวใจ
แบบเปด สามารถอภิปรายวาการผาตัดเปนประสบการณ       ที่เกิดขึ้น
ในระยะเวลาสั้น  ๆ  ในชวงเวลาหนึ่ งแลวหายไป  ทําใหผูที่ เคยมี
ประสบการณผ าตัดมาแลว   และยั งจํ า เหตุการณนั้นไดมีนอย 
นอกจากนั้นผูที่ เคยมีประสบการณผาตัดมาแลวสวนหนึ่งยังไดรับ        
การผาตัดที่แตกตางไปจากเดิม ความสามารถในการนําประสบการณ
เดิมมาใชในการประเมินเหตุการณคร้ังนี้ จึงไมแตกตางจากผูที่ไมเคยมี
ประสบการณผาตัดมากอน (Domar, Everett and Keiier. 1989) 
ในการนี้การไดรับขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดที่กลุมตัวอยางใน
การวิจัยคร้ังนี้เคยไดรับไดแกในการผาตัดไสติ่ง ผาตัดคลอด ผาตัดทํา
หมัน ผาตัดไสเลื่อนเปนตน มีความแตกตางจากการไดรับขอมูลเตรียม
ความพรอมกอนผาตัดหัวใจแบบเปดซึ่งมีความเฉพาะเจาะจงไดแกการ
ฝกทักษะการหายใจทางทอชวยหายใจ การดูดเสมหะ การมีทอระบาย
ทรวงอกและสายตาง ๆ หลังผาตัด และ การฟนฟูสภาพสําหรับผูปวย
โรคหัวใจ ทําใหผูปวยตองเริ่มตนการรับรูขอมูลเพื่อเตรียมความพรอม
กอนผาตัดใหมเสมือนเปนการผาตัดครั้งแรกเหมือนกันทุกคน อีกทั้งได
มีผลการศึกษาที่สอดคลองกัน ในกลุมผูปวยกอนผาตัดบริเวณศีรษะและ
คอ  ชองทอง  และอวัยวะสืบพันธุ เพศหญิง  ผลการศึกษาพบวา
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ประสบการณการผาตัดที่เคยไดรับที่แตกตางกันความตองการขอมูล
กอนผาตัดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ขนิษฐา นาคะ. 
2534) และสอดคลองกับการศึกษาเรื่องความวิตกกังวลและความ
ตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัดบริเวณชองทอง ระบบทางเดินปสสาวะ
อื่น ๆ (อวัยวะสืบพันธเพศหญิง ผาตัดเตานม ตอลูกหมาก) ซึ่งผล
การศึกษาพบวา ประสบการณผาตัดแตกตางกันมี      ความตองการ
ขอมูลกอนผาตัดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 0.64, 
P>0.05) (วราภรณ กุประดิษฐ. 2544)  

 สํารับปจจัยดานอายุ อาชีพ และระดับการศึกษาผลการศึกษา
พบวาไมมีความสัมพันธ   กับความตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัด
หัวใจแบบเปด สามารถอภิปรายไดวาในปจจุบันเปน           ยุค
โลกาภิวัฒน (Globalization) ซึ่งก็คือสังคมที่เต็มไปดวยขอมูลขาวสาร 
และเปนยุคที่เปนโลกของการติดตอสื่อสารที่ไรพรมแดน ทําใหผูปวย
สามารถหาขอมูลตาง ๆ ไดอยางสะดวกรวดเร็วสงผลใหมีความตองการ
ขอมูลไมแตกตางกัน และจากการทบทวนวรรณกรรมพบความ
สอดคลองและ        ความแตกตางกับผลการศึกษาของผูวิจัยดังนี้ 
 อายุ ผลการศึกษาพบวาไมมีความสัมพันธกับความตองการ
ขอมูลในผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดซึ่งสอดคลองกับการศึกษาเรื่อง
ความวิตกกังวลและความตองการขอมูลของผูปวยกอนถอนฟนคุด ผล
การศึกษาพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับความตองการขอมูลกอนถอน
ฟนคุด (วาสนา     วงศขันทอง. 2544) อีกทั้งสอดคลองกับเรื่องความ
วิตกกังวลและความตองการขอมูลในผูปวย       กอนผาตัดบริเวณศีรษะ
และคอ ชองทอง และอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง ผลการศึกษาพบวาอายุ 
แตกตางกันความตองการขอมูลกอนผาตัดไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (ขนิษฐา นาคะ. 2534) และยังสอดคลองกับ
การศึกษาเรื่องความวิตกกังวลและความตองการขอมูลในผูปวยกอน
ผาตัดบริเวณชองทอง ระบบทางเดินปสสาวะอื่น ๆ (อวัยวะสืบพันธุเพศ
หญิง ผาตัดเตานม ตอมลูกหมาก) ซึ่งผลการศึกษาพบวาอายุที่แตกตาง
กันมีความตองการขอมูลกอนผาตัดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (วราภรณ กุประดิษฐ. 2544) แตทั้งนี้พบมีการศึกษาที่แตกตางกัน
โดยมีการศึกษาในผูปวยกอนทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบวาผูปวย
สูงอายุ (อายุมากกวา 65 ป) มีความตองการขอมูลมากกวาผูปวยที่อายุ
นอยกวา (อายุนอยกวา 65 ป ) (Kattainen, Merilainen and 
Jokela. 2004) 
 ระดับการศึกษา ผลการศึกษาพบวาไมมีความสัมพันธกับความ
ตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปด ซึ่งสอดคลองกับ
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การศึกษาถึงความตองการขอมูลในผูปวยกอนที่จะเขารับการผาตัดแบบ
ไมพักรักษาตัวในโรงพยาบาลพบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธ
กับความตองการขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Brumfield, Kee 
and Johnson. 1996) อีกทั้งสอดคลองกับการศึกษาเรื่องความวิตก
กังวลและความตองการขอมูลของผูปวยกอนถอนฟนคุด ผลการศึกษา
พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความตองการขอมูลกอน
ถอนฟนคุด (วาสนา วงศขันทอง. 2544) นอกจากนี้พบวาสอดคลองกับ
การศึกษาเรื่องความวิตกกังวลและความตองการขอมูลในผูปวย       
กอนผาตัดบริเวณศีรษะและคอ ชองทอง และอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง 
ผลการศึกษาพบวาการศึกษาแตกตางกันความตองการขอมูลกอนผาตัด
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ขนิษฐา นาคะ. 2534) ในการ
นี้พบมีการศึกษาดังที่ไมสอดคลองขางตนโดยศึกษาเรื่องความวิตกกังวล
และ         ความตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัดบริเวณชองทอง ระบบ
ทางเดินปสสาวะอื่น ๆ (อวัยวะสืบพันธเพศหญิง ผาตัดเตานม ตอ
ลูกหมาก) ซึ่งผลการศึกษาพบวาผูปวยที่มีการศึกษาตางกันมีความ
ตองการขอมูลกอนผาตัดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.05 (วราภรณ  กุประดิษฐ. 2544)   
 อาชีพ ผลการศึกษาพบวาไมมีความสัมพันธกับความตองการ
ขอมูลในผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปด ซึ่งแตกตางจากผลการศึกษาใน
เรื่องความวิตกกังวลและความตองการขอมูลผูปวย     กอนผาตัด 
โรงพยาบาลพัทลุง ซึ่งพบวาผูปวยที่มีอาชีพตางกันมีความตองการขอมูล
แตกตางกัน         อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (เสงี่ยม ชวย
นุย และชวนพิศ มีสวัสดิ์. 2543) 

4. ความสัมพันธระหวางความวิตกกังวลกอนผาตัดและความ
ตองการขอมูลกอนผาตัดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด 

  ผลการวิจัยพบวาความวิตกกังวลกอนผาตัดมีความสัม
ความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับความตองการขอมูลกอนผาตัดของ
ผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
(r=.213) สามารถอธิบายไดวาเมื่อบุคคลเกิดความความวิตกกังวลและ
ตองการลดความไมสบายใจ    จากเหตุการณที่เกิดข้ึน บุคคลเหลานั้นจะ
มีการปรับตัวเองใหอยูในภาวะสมดุลและสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ 
(เสงี่ยม ชวยนุย และชวนพิศ มีสวัสดิ์. 2543) ซึ่งการแสวงหาขอมูลเปน
การเผชิญปญหา  วิธีหนึ่งที่บุคคลนํามาใชเมื่ออยูในสถานการณที่
กอใหเกิดความวิตกกังวล (McGaughey and Harrission. 1994; 
Deyirmenjian, Karam and Salameh. 2006) จะพบวาความ
ตองการขอมูลเปนผลจากความวิตกกังวลและการขาดความรูหรือความ



 
 
 
 

 
 

 

77

เขาใจ (McGaughey and Harrission. 1994) จากขอความใน
ขางตนจะพบวาความวิตกกังวลมีความสัมพันธกับความตองการขอมูล 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาเรื่องความตองการขอมูลของผูปวยและญาติ
ขณะอยูในหอผูปวยหนัก ผลการศึกษาพบวาความวิตกกังวลกอนผาตัดมี
ความสัมพันธกับความตองการขอมูลกอนผาตัด  (Mc Gaughey         
and Harrisson. 1994) อีกทั้งสอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูปวย
กอนผาตัดบริเวณศีรษะและคอ        ชองทอง และอวัยวะสืบพันธุเพศ
หญิง ผลการศึกษาพบวาความวิตกกังวลมีแนวโนมจะมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความตองการขอมูลกอนผาตัด (ขนิษฐา นาคะ. 2534)  
นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาเรื่องความวิตกกังวลและความ
ตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัดบริเวณชองทอง ระบบทางเดินปสสาวะ
อื่น ๆ (อวัยวะสืบพันธเพศหญิง ผาตัดเตานม ตอลูกหมาก) ซึ่งผล
การศึกษาพบวา ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน
กลางกับความตองการขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (วรา
ภรณ กุประดิษฐ. 2544) และยังสอดคลองกับการศึกษาเรื่องความวิตก
กังวลและความตองการขอมูลของผูปวยกอนถอนฟนคุด  ผลการศึกษา
พบวาความวิตกกังวลมีความสัมพันธในทางบวกกับความตองการขอมูล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (วาสนา วงศขันทอง. 2544)  
ขอเสนอแนะ 

การทําวิจัยในครั้งนี้มีขอเสนอแนะดังนี้ 
      1. ดานการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล  

   1) ควรมีการประเมินความวิตกกังวลกอนผาตัดในผูปวยทุก
รายเนื่องจากผลการศึกษา พบวามีผูปวยบางรายที่มีความวิตกกังวลกอน
ผาตัดในระดับมากคิดเปนรอยละ 12.10  
    2) ควรมีการประเมินความตองการขอมูลกอนผาตัดของ
ผูปวยเฉพาะรายเพื่อใหขอมูลที่ตรงตามความตองการสําหรับผูปวยทําให
มั่นใจวาการใหขอมูลเกิดประโยชนทั้งในขณะอยูโรงพยาบาลและกลับ
บาน อีกทั้งจะทําใหเกิดผลลัพธที่ดีหลังผาตัด 
    3) ควรจัดใหผูปวยที่มีประสบการณผาตัดประเภทเดียวกัน
มาใหขอมูล และใหคําแนะนําแกผูปวยที่จะเขารับการผาตัดเนื่องจาก
พบวาผูปวยมีความตองการขอมูลจากประสบการณของผูปวยที่เคยผาตัด
หัวใจแบบเปด  
    4) พยาบาลควรเนนการใหขอมูลเกี่ยวกับบทบาทของผูปวย 
และการฝกทักษะ       การปฏิบัติตัวเนื่องจากผลการศึกษาพบวาผูปวยมี
ความตองการในระดับมากโดยเนนในเรื่อง        ความเจ็บปวดของแผล
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ผาตัดและวิธีบรรเทาอาการเจ็บปวดเนื่องจากพบวามีความตองการมาก       
เปนอันดับหนึ่ง 
  5) พยาบาลควรใหความสนใจเปนพิเศษในการใหขอมูล
เตรียมความพรอมกอนผาตัดในผูปวยเพศหญิง ผูปวยที่มีรายไดนอย
และผูปวยที่มีความวิตกกังวลเนื่องจากผลการศึกษาพบวา    เพศหญิงมี
ความตองการขอมูลในระดับมาก   ปจจัยดานรายไดมีความสัมพันธทาง
ลบกับความตองการขอมูลกอนผาตัดหัวใจแบบเปดและความวิตกกังวลมี
ความสัมพันธทางบวกกับความตองการขอมูล  กอนผาตัดหัวใจแบบเปด 
  2. ดานการบริหารการพยาบาล 
  ผูบริหารควรสงเสริมใหบุคลากรการพยาบาลที่ดูแลผูปวยกอน
ผาตัดหัวใจแบบเปดใหมี การประเมินระดับความวิตกกังวลและความ
ตองการขอมูลกอนผาตัดสําหรับผูปวยเฉพาะราย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การใหขอมูลกอนผาตัด ชวยลดความวิตกกังวลของผูปวย และเพิ่ม
คุณภาพการบริการพยาบาลผูปวยกอนผาตัด 
  3. ดานการทําวิจัยครั้งตอไป 

 3.1 ควรมีการศึกษาแบบยอนหลัง (retrospective) กับผูปวย
ในระยะหลังผาตัดวา       ในระยะกอนผาตัดตองการขอมูลอะไรบาง 
เพราะผูปวยผานประสบการณนั้นมาแลวนาจะบอก    ความตองการของ
ผูปวยไดดี  

 3.2 พัฒนาการใหขอมูลในประเด็นตาง ๆ ที่ผูปวยตองการและ
ทดสอบผลตอระดับ       ความวิตกกังวลและระดับความพึงพอใจ 
 


