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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

พชรพร ยอดเพ็ชร : ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ (SELECTED FACTORS ASSOCIATED WITH PATIENTS’ NEED IN 
PREOPERATIVE PHASE  OF CORONARY ARTERY BYPASS GRAFT SURGERY) อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.นรลักขณ ์เอ้ือกิจ{, 154 หน้า. 

การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ และปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ ได้แก่ เพศ ความวิตกกังวล การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ภาพลักษณ์ และการสนับสนุนทาง
สังคม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุ 18-59 ปี ที่รอผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอก โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลราชวิถี จ านวน 123 คน ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ความต้องการของผู้ป่วย ความวิตก
กังวลก่อนผ่าตัด การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ภาพลักษณ์ก่อนผ่าตัด และการสนับสนุนทางสังคม 
ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามเท่ากับ 0.95, 0.97, 
0.86, 0.88 และ 0.95 ตามล าดับ และมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.88, 0.84, 0.76, 0.92 และ 0.76 ตามล าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติที และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. ความต้องการโดยรวมของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean = 114.7, SD = 13.04) พิจารณารายด้านพบว่า คะแนนความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร (Mean = 
48.22, SD = 6.45) อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนด้านร่างกาย (Mean = 21.29, SD = 2.82) ด้านอารมณ์ 
(Mean = 21.40, SD = 2.97) และด้านจิตวิญญาณ (Mean = 23.78 , SD = 3.62) อยู่ในระดับมาก 

2. เพศไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดย
เพศชายและเพศหญิงมีความต้องการโดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -.491, p = .625) 

3. ความวิตกกังวล การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ภาพลักษณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r 
= .366, r = .447 และ r = .464 ตามล าดับ) 

4. การสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5777177236 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: CORRELATION / CORONARY ARTERY BYPASS GRAFT / CORRELATION/PATIENT'S NEED/ 
CORONARY ARTERY BYPASS GRAFT 

PATCHARAPORN YODPHET: SELECTED FACTORS ASSOCIATED WITH PATIENTS’ NEED IN 
PREOPERATIVE PHASE  OF CORONARY ARTERY BYPASS GRAFT SURGERY. ADVISOR: ASST. 
PROF. NORALUK UA-KIT, Ph.D.{, 154 pp. 

The purposes of this correlational research were to examine patients’ need in 
preoperative phase of coronary artery bypass graft and the relationships of gender, anxiety, 
perceived severity, perceived body image and social support. One hundred and twenty-three 
patients with the diagnosis of coronary artery disease (males and females) aged between 18 and 
59 years waiting for coronary artery bypass graft surgery were recruited from Ramathibodi 
Hospital, King Chulalongkorn Memorial Hospital and Rajvithee Hospital with a multistage sampling 
technique. Questionnaires were composed of demographic information, patients’ needs, anxiety, 
perceived severity, perceived body image and social support with 5 experts’ validation. The 
content validity indexes of all tools were 0.95, 0.97, 0.86, 0.88 and 0.95 respectively. The 
reliabilities of all tools were 0.88, 0.84, 0.76, 0.92 and 0.76 respectively. Descriptive statistics, 
Independent t-test and Pearson’ s product moment correlation coefficients were used to analyze 
the data. Results  showed as the followings: 

1. The overall patients’ need score in preoperative phase of coronary artery bypass 
graft was at a medium level (Mean = 114.7, SD = 13.04). When considering in each aspect, 
information need score was at a medium level (Mean = 48.22, SD = 6.45), physiological need 
score (Mean = 21.40, SD = 2.97), emotional need score (Mean = 21.40, SD = 2.97) and spiritual 
need score (Mean = 23.78, SD = 3.62) were at a high level.   

2. There was no relationship between gender and patients’ need in preoperative phase 
of coronary artery bypass graft. The overall patients’ needs of male and female was no different 
(t = -.491, p = .625).  

3. Anxiety, perceived severity, perceived body image were positively related to 
patients’ need in preoperative phase of coronary artery bypass graft at the significance level of 
.05 (r = .366, r = .447 and r = .464 respectively). 

4. There was no relationship between social support and patients’ need in 
preoperative phase of coronary artery bypass graft.                                             
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วิทยานิพนธ์เล่มนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่ง จาก
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นรลักขณ์ เอ้ือกิจ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะ 
ข้อคิดเห็นตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่มาโดยตลอดในระยะเวลาของการ
ท าวิทยานิพนธ์  ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

กราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนกพร จิตปัญญา ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. พิสมัย อรทัย กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้
ค าแนะน า ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ท าให้วิทยานิพนธ์มีความ
ชัดเจนและสมบูรณ์มากขึ้น 

กราบขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิอีกทั้ง 5 ท่าน ที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่าในการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและเสนอแนะ เพื่อปรับแก้ไขเครื่องมือวิจัยให้เหมาะสมกับงานวิจัย
นี้ รวมทั้งขอขอบพระคุณหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
รามาธิบดีและราชวิถี ที่ให้ค าแนะน า อ านวยความสะดวกช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
และท่ีส าคัญที่สุดคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่รอรับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทุก
ท่าน ที่ให้ความกรุณา เสียสละเวลาให้ความร่วมมือเป็นอย่างดียิ่งในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 

ขอขอบคุณโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่ได้มอบทุนสนับสนุนการศึกษา
และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่ได้สนับสนุนทุนวิจัยในครั้งนี้ และ
หัวหน้าพยาบาล ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล ผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้าห้องผ่าตัด พ่ีๆ เพ่ือนๆและ
น้องๆห้องผ่าตัด สก 5  ที่สนับสนุน ให้ความเอ้ืออ านวย ช่วยเหลือ ในการศึกษาครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สิริรัตน์ ลีลาจรัส ที่กรุณาตรวจสอบความ
ถูกต้องในการใช้ภาษาอังกฤษของบทคัดย่อในวิทยานิพนธ์ และวารสารการวิจัย รวมทั้งขอบคุณ
ผู้ช่วยวิจัยที่คอยช่วยเหลือประสานงาน ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่โรงพยาบาลรามาธิบดีและราช
วิถี จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวนที่ตั้งไว้  

ท้ายที่สุด ขอบคุณทุกคนในครอบครัว ที่ให้ความรัก ความห่วงใยและเป็นแรงสนับสนุน
ที่ดียิ่งแก่ผู้วิจัย และเป็นส่วนหนึ่งที่ส าคัญในความส าเร็จครั้งนี้ และขอคุณความดีและประโยชน์
ใดๆท่ีเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่บุพการี ครู-อาจารย์ และผู้มีพระคุณทุกท่าน 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease) เป็นปัญหาที่ส าคัญและเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับต้นๆของประชากรโลก องค์การอนามัยโลก (WHO, 2012) รายงานว่าโรคหลอดเลือด
หัวใจ ท าให้ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตสูงขึ้นถึง 17.3 ล้านคนต่อปี และคาดว่าในปี พ.ศ. 2573        
(ค.ศ. 2030) จะมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้เพ่ิมขึ้น 23 ล้านคนทั่วโลก (World Heart Federation, 2014)       
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดจ านวนถึง 15.4 ล้านคน และมี
อัตราการตาย 113.6 คนต่อประชากรแสนคน (Leeper, Cyr, Lambert, & Martin, 2011; 
American Heart Association, 2014) ส่วนสถิติในประเทศไทย จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข        
ในช่วงปี พ.ศ. 2554 – 2556 พบว่าอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ต่อประชากร 100,000 คน    
และมีแนวโน้มเ พ่ิมขึ้นเรื่อยๆ โดยในปี  พ.ศ.2556 มีผู้ เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ                
จ านวน 54,530 คน เฉลี่ยเสียชีวิตวันละ 150 คน หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 6 คน (ส านักนโยบาย        
และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) และจากสถิติผู้ป่วยที่เข้ารับการท าผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจในประเทศไทย ทั้งในโรงพยาบาลของรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน ตั้งแต่         
ปี พ.ศ. 2556 –2558 พบว่ามีจ านวนดังนี้ 4,917, 5,313, และ 5,159 คน ตามล าดับ และส าหรับ
โรงพยาบาลต่างๆ มากกว่า 25 แห่ง ทั่วประเทศ พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยที่เข้ามารับการท าผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมากกว่า 2,000 คนต่อปี (สมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย, 2015)       
ซ่ึงแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ ในปัจจุบันมี 3 วิธีหลักๆ (Woods, 2010) ได้แก่ การรักษา
ด้วยยา การใช้บอลลูนขยายหลอดเลือดหรือใส่โครงขดลวด และการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจหรือการท าบายพาส (Coronary Artery Bypass Graft : CABG)  

โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นโรคที่ เกิดขึ้นจากความเสื่อมและการตีบแข็งของหลอดเลือด       
โคโรนารี เมื่อใดก็ตามท่ีผู้ป่วยไม่สามารถตอบสนองการรักษาด้วยยา แพทย์จะพิจารณาการรักษาด้วย
การท าผ่าตัด ซึ่งเป็นวิธีที่นิยมมากที่สุด (ปุณณฤกษ์ ทองเจริญ และพันธ์ศักดิ์ ลักษณะบุญส่ง, 2550)     
การท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นการผ่าตัดเพ่ือน าเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจเพ่ิมมากขึ้น         
ลดอาการเจ็บแน่นหน้าอก ป้องกันกล้ามเนื้อหัวใจส่วนที่ดีไม่ให้มีการสูญเสียมากขึ้น ลดอัตราเสี่ยง     
ที่จะท าให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และภาวะหัวใจวายเฉียบพลันลง  (สุชาติ ไชยโรจน์, 
2553) โดยมีเป้าหมายหลักคือป้องกันการเสียชีวิตกะทันหัน (Sudden death) ท าให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืน
ยาวขึ้นและมีภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน (Tazbir & Kereztes, 2005; South, 2011)  
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การรักษาด้วยการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เป็นการกระท าต่ออวัยวะส าคัญของ
ร่างกาย (อรสา ภูพุฒิ, 2551) ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยด้านร่างกายพบว่า
การท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เป็นการผ่าตัดที่ใช้ระยะเวลานาน ท าให้มีการสูญเสียเลือดมาก 
(Smelter, Bare, Hinkle, & Bare, 2008; Timby & Smith, 2003) รวมถึงต้องได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย อีกทั้งขณะผ่าตัดต้องมีการน าเลือดในร่างกายของผู้ป่วยมาไหลเวียนนอก
ร่างกายโดยการใช้เครื่องปอด-หัวใจเทียม มีการลดอุณหภูมิของร่างกายให้ต่ าลง ร่วมกับท าให้หัวใจ
หยุดเต้น ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของร่างกาย และอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังการผ่าตัดได้ เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ ปอดแฟบ การอักเสบติดเชื้อแผลผ่าตัด รวมทั้ง เกิด
อัมพาตจากการอุดตันของหลอดเลือดในสมอง (Bojar, 2005) ท าให้กระบวนการฟ้ืนตัวภายหลังการ
ผ่าตัดล่าช้าออกไป ส่งผลให้เพ่ิมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานกว่าปกติ (Lazar et al, 1995; 
Herlitz et al, 1997; Peterson et al, 2002 อ้างถึงใน พรนภา เฮงเจริญสุวรรณ, 2553) ส่วนด้าน
จิตใจพบว่าในระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูง (Stengrevics et al, 1996; 
Duits et al, 1998; Rymaszewska, Kiejna, & Hadrys, 2003; Wattier et al, 2011) ซึ่งความ
วิตกกังวลนั้นเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ การพ่ึงพาผู้อ่ืน การสูญเสียหน้าที่และการ
ควบคุม การเปลี่ยนแปลงแบบแผนในการด าเนินชีวิต รวมทั้งกลัวความเจ็บปวด กลัวไม่ฟ้ืน และกลัว
ความตายที่อาจเกิดข้ึนจากการผ่าตัด (Smelter, Bare, Hinkle, & Bare, 2008)  

เมื่อใดก็ตามที่บุคคลมีความวิตกกังวลและความเครียดเกิดขึ้นย่อมมีความต้องการที่จะลด
ความวิตกกังวลและความเครียดลง โดยการแสวงหาข้อมูลซึ่งเป็นวิธีการเผชิญปัญหาที่บุคคลน ามาใช้
เมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่ไม่แน่นอน (Lazarus & Cohen, 1983) อีกทั้งความวิตกกังวลนั้นยัง
ส่งผลทางด้านจิตใจ อารมณ์และพฤติกรรม ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกตึงเครียด เป็นทุกข์ นอนไม่หลับ 
ความสามารถในการคิดวิเคราะห์แก้ปัญหาลดลง (กุสุมา คุววัฒนสัมฤทธิ์, พรพิมล มาศนรากรณ์,  
และสมพร ชินโนรส, 2552) ในระยะก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมักพบว่าผู้ป่วยมีความ
ต้องการด้านข้อมูลมากที่สุดในเรื่องของจิตใจ (Kattainen, Merilnen, & Jokelac. 2004) ซึ่งเป็นผล
มาจากความเครียดและความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น จากการศึกษาของ Krannich et al. (2009) พบว่า
ในระยะ 2 วันก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยต้องการได้รับการสนับสนุนด้านการ
เตรียมความพร้อมส าหรับการผ่าตัด การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่ส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ดังนั้นผู้ป่วยจึงต้องได้รับการเตรียมความพร้อม เพ่ือช่วยให้
ผู้ป่วยมีความสมดุลทั้งด้านร่างกายและจิตใจ พร้อมที่จะเข้ารับการท าผ่าตัด ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ฟ้ืนสภาพได้เร็ว สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ  
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ดังนั้นเห็นได้ว่าการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจส่งผลกระทบกับผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ พยาบาลห้องผ่าตัดจึงต้องมีการประเมินความต้องการและเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วย
ตั้งแต่ในระยะก่อนผ่าตัด รวมถึงให้การดูแลที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย (AORN 1969 
อ้างถึงใน สุภาพ อารีเอ้ือ, 2541)  

 ความต้องการของผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด เกิดขึ้นจากการได้รับการตอบสนองความ
ต้องการที่ยังไม่ครอบคลุม และไม่ตรงกับความต้องการที่แท้จริง โดยพบว่าในระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยมี
ความต้องการด้านข้อมูล เพ่ือน ามาประเมินสถานการณ์การผ่าตัดที่ก าลังจะเกิดขึ้นกับตนเอง        
สอดคล้องกับการศึกษาของ Mordiffi et al. (2003) พบว่าในระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยได้รับข้อมูลก่อน
ผ่าตัดจากพยาบาลไม่เพียงพอ ยังขาดข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการดมยาสลบสูงถึงร้อยละ 66.7 
รองลงมาเป็นขั้นตอนการผ่าตัดร้อยละ 54.2 และมีการศึกษาในผู้ป่วยรอผ่าตัดหัวใจพบว่าผู้ป่วย
ต้องการได้รับข้อมูลและต้องการการสนับสนุนในด้านต่างๆ (Lindsay et al, 1997; Fleming et al, 
2002) เช่นเดียวกับการศึกษาของ สุภาพรรณ นิตยสุภรณ์ (2556) พบว่าผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจส่วนใหญ่มี
ความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 52.65 โดยข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องการก่อน
ผ่าตัดอยู่ในระดับสูงคือเรื่องของโรคและการผ่าตัด การใช้ยา และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายภายหลังการ
ผ่าตัด นอกจากความต้องการด้านข้อมูลแล้วยังพบว่าในระยะก่อนผ่าตัดหัวใจผู้ป่วยยังมีความต้องการ
ทางด้านร่างกายและด้านสิ่งแวดล้อม โดยต้องการความปลอดภัยจากอุบัติเหตุระหว่างนอนรอเข้าห้อง
ผ่าตัด และต้องการให้ร่างกายได้รับความอบอุ่นมากขึ้นขณะนอนรอเข้าห้องผ่าตัด (สุพรรณี หมื่นหัส, 
2555) รวมทั้งต้องการให้บรรยากาศขณะรอเข้าห้องผ่าตัดมีความเงียบสงบ (นวพร จินใจ, 2551) ส่วน
ทางด้านจิตใจและด้านจิตวิญญาณ จากการศึกษาของ Mark, Lockhart, McMeekin, & Isles, 
(1997) พบว่าผู้ป่วยที่รอผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในช่วงที่ผู้ป่วยรอคอยการผ่าตัดจะมี
ความรู้สึกตึงเครียด ต้องการได้รับค าแนะน าอย่างนุ่มนวลเป็นกันเอง รวมทั้งต้องการได้รับก าลังใจและ
ต้องการการสนับสนุนทางด้านจิตใจอยู่ในระดับสูง (Lindsay et al,1997; ปรียาพร สมัครการ, 2557) 
ในระยะก่อนผ่าตัดยังพบอีกว่าสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการคือการได้รับการดูแลอย่างเท่าเทียมกัน การเคารพใน
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ อีกทั้งการมีส่วนร่วมตัดสินใจในการรักษาของทีมสุขภาพ รวมถึงต้องการได้รับ
การสนับสนุนทางด้านความเชื่อและศาสนา (Hallstrom & Elander, 2001; Shih et al, 2008; 
Davis et al, 2014)   

ความต้องการเป็นความปรารถนาของมนุษย์ในสิ่งที่ต้องการและเป็นสิ่งที่มีอยู่ตามธรรมชาติ
เกิดข้ึนได้เสมอ ซึ่งความต้องการของมนุษย์มีเป็นล าดับขั้นตามความจ าเป็นหรือความส าคัญ เมื่อความ
ต้องการขั้นแรกได้รับการตอบสนองมนุษย์จะเกิดความต้องการในล าดับขั้นต่อไปตามมา ความต้องการ
ของบุคคลหากไม่สามารถผ่านขั้นแรกได้ บุคคลนั้นจะไม่สามารถพัฒนาหรือได้รับความต้องการในขั้น 
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สูงต่อไปได้ (Maslow, 1970) เมื่อบุคคลมีความเจ็บป่วย มีภาวะวิกฤติหรือมีความเครียดเกิดขึ้น     
จะส่งผลให้เกิดความต้องการตามมาโดยเฉพาะในเวลาที่มีภาวะคุกคามของชีวิตที่อาจก่อให้เกิดการ
สูญเสีย ย่อมมีความต้องการเกิดขึ้นเพ่ือรักษาความสมดุลทางด้านร่างกายและจิตใจของตนเอง (Yura 
& Walsh, 1983) ถ้าผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่ตอบสนองต่อความต้องการของตนเองแล้ว จะท าให้
เกิดความรู้สึกปลอดภัยและพึงพอใจ (Potter & Perry, 2003) ส่งผลให้สามารถปรับตัวและเผชิญกับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ แต่เมื่อใดก็ตามที่บุคคลไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการที่เหมาะสม จะท า
ให้บุคคลนั้นเกิดความทุกข์ คับข้องใจ ไม่สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ (สมพร แจ้วจิรา , 2553) ซึ่งความ
ต้องการของบุคคลมีความแตกต่างกันตาม อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา วุฒิภาวะ รวมถึง
สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรม (Dodge, 1969; Ellis & Nowlis, 1994) เมื่อใดก็ตามที่บุคคลมีความ
เจ็บป่วยเกิดขึ้นจนต้องเข้ารับการผ่าตัด ซึ่งการผ่าตัดนั้นถือเป็นภาวะเจ็บป่วยกะทันหันที่มาคุกคาม
ความมั่นคงทั้งด้านร่างกายและจิตใจของบุคคล (สมพร แจ้วจิรา, 2553) ท าให้บุคคลนั้นเกิดความ
ต้องการขึ้นมา และจะแสวงหาแนวทางตอบสนองความต้องการเพ่ือที่จะรักษาความสมดุลของตนเอง  

สรุปได้ว่า ความต้องการเป็นความปรารถนาของบุคคลที่จะให้ชีวิตมีความสมดุลทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ ถ้าความต้องการไม่ได้รับการตอบสนองอาจท าให้บุคคลไม่สามารถปรับตัวและไม่
สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุข และเมื่อใดที่บุคคลมีความเจ็บป่วยเกิดขึ้นย่อมมีความต้องการ
มากขึ้นกว่าบุคคลปกตทิั่วไป การเจ็บป่วยที่มีความรุนแรงจนต้องเข้ารับการผ่าตัดใหญ่ เป็นเหตุการณ์
ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่มาคุกคามต่อชีวิต (สมพร แจ้วจิรา, 2553) ถือเป็นภาวะวิกฤติของ
บุคคลทั้งด้านร่างกาย (physiological crisis) และด้านจิตใจ (psychological crisis) (Aquilera, 
1989)  

แนวคิดเกี่ยวกับความต้องการมีหลายแนวคิด ในงานวิจัยนี้ได้เลือกแนวคิดความต้องการของ 
Gaglione (1984) มาเป็นกรอบในการศึกษา ซึ่งแนวคิดความต้องการของ Gaglione (1984) เป็น
แนวคิดเกี่ยวกับความต้องการของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ประกอบด้วย ความต้องการด้าน
ข้อมูลข่าวสาร ความต้องการด้านร่างกาย ความต้องการด้านอารมณ์ และความต้องการด้าน          
จิตวิญญาณ เป็นแนวคิดความต้องการที่สามารถตอบสนองต่อปัจจัยที่ท าให้เกิดความสมดุลทางด้าน
ร่างกายและจิตใจของบุคคลเมื่ออยู่ในภาวะวิกฤตได้ ไม่ว่าบุคคลนั้นจะเป็นสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตหรือเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจถือเป็นภาวะวิกฤตในชีวิต
ของผู้ป่วย ดังนั้นแนวคิดนี้จึงมีความเหมาะสม สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ อีกทั้งพยาบาลห้องผ่าตัดต้องมีการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด 
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยให้การพยาบาลที่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วยทั้งด้านข้อมูลข่าวสาร 
ด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความสมดุลทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
สามารถปรับตัว พร้อมเผชิญกับการสถานการณ์การผ่าตัดที่ก าลังจะเกิดข้ึนได้ 
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จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความต้องการของผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดตามแนวคิด
ความต้องการของ Gaglione (1984) สามารถแบ่งความต้องการได้ 4 ประเภท ดังนี้  

1) ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร (Information needs) เป็นความต้องการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสาร เกี่ยวกับโรค อาการ วิธีการรักษา ภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติตัวขณะเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลหรือเมื่อกลับบ้าน จากการศึกษาของศรีประภา จันทร์มีศรี  (2551) พบว่าผู้ป่วยที่อยู่ใน
ระยะก่อนผ่าตัดมีความต้องการข้อมูลในระยะก่อนผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะข้อมูล
เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรค การผ่าตัดและการรักษา (งามพิศ ธนะไพศาล และคณะ, 2550; เอ้ืองพร 
พิทักษ์สังข,์ 2553; Fleming et al, 2002; Samsudin, 2005; Davis et al, 2014)  

2) ความต้องการด้านร่างกาย (Physiological needs) เป็นความต้องการขั้นพ้ืนฐานในการ
ด ารงชีวิตรวมถึงความต้องการด้านความสะดวกสบาย ความอบอุ่น ความปลอดภัย และความสงบ  
จากการศึกษาของ นวพร จินใจ (2551) พบว่าผู้ป่วยที่รอผ่าตัดใหญ่มีความต้องการด้านร่างกายอยู่ใน
ระดับปานกลาง และจากการศึกษาความต้องการของผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจขณะรอผ่าตัด พบว่าผู้ป่วย     
มีความต้องการด้านร่างกายมากที่สุดคือด้านความปลอดภัย (สุพรรณี หมื่นหัส, 2555)   

3) ความต้องการด้านอารมณ์ (Emotional needs) เป็นความต้องการสนับสนุนทางด้าน
อารมณ์ ต้องการให้มีคนคอยพูดคุย ปลอบโยน และให้ก าลังใจ ซึ่งในระยะก่อนผ่าตัดหัวใจสิ่งที่ผู้ป่วย
ต้องการมากที่สุดคือการได้รับค าแนะน าและให้ก าลังใจ (Mark, Lockhart, McMeekin, & Isley, 
1997; Wesson,1997) จากการศึกษาของ ปรียาพร สมัครการ (2557) พบว่าผู้ป่วยก่อนผ่าตัดใหญ่   
มีความต้องการด้านอารมณ์จากการเยี่ยมก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ        
สุพรรณี หมื่นหัส (2555) พบว่าผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจขณะรอผ่าตัด มีความต้องการด้านจิตสังคมอยู่ใน
ระดับมากเช่นเดียวกัน     

4) ความต้องการด้านจิตวิญญาณ (Spiritual needs) เป็นความเชื่อ ความหวัง สิ่งยึดเหนี่ยว
ทางจิตใจ รวมถึงการเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ จากการศึกษาของ Davis et al. (2014) พบว่า
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้องการได้รับการรักษาด้วยการเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ รวมทั้ง
ต้องการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจต่อการรักษา (Clark, 2003) และจากการศึกษาของ Shih et al. 
(2008) พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจต้องการได้รับการสนับสนุนด้านด้านศาสนาและ
ความเชื่อมั่นเกี่ยวกับภาพลักษณ์  

เห็นได้ว่าเมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาหรือผ่าตัดในโรงพยาบาล ย่อมมีความต้องการที่จะได้รับ
การดูแลที่ต่อเนื่องและเหมาะสม ตรงกับความต้องการที่แท้จริงมากที่สุด หากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแล  
ที่ตอบสนองต่อความต้องการ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ดังนั้นการ
ให้การพยาบาลจ าเป็นต้องค านึงถึงความต้องการของผู้ป่วยเป็นสิ่งส าคัญ      
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การพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด (Perioperative period) หมายถึงระยะเวลาที่ผู้ป่วย
เข้ารับการผ่าตัดรวมตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative phase) ขณะผ่าตัด (Intraoperative 
phase) และหลังการผ่าตัด (Postoperative phase) (Phillips, 2004) ซึ่งบทบาทของพยาบาล   
ห้องผ่าตัด สามารถแบ่งเป็น 3 ระยะ (ศรีเวียงแก้ว เต็งเกียรติ์ตระกูล และเบญจมาภรณ์ บุตรศรีภูมิ, 
2558; Smeltzer et al, 2008) ได้แก่ 1) ระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative phase) เป็นการดูแล
ตั้งแต่ผู้ป่วยตัดสินใจว่าจะเข้ารับการผ่าตัด จนกระทั่งถึงเมื่อผู้ป่วยได้รับการส่งไปยังห้องผ่าตัด 
พยาบาลห้องผ่าตัดมีบทบาทส าคัญคือ การไปเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเพ่ือประเมินความต้องการและ
เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ท าให้ทราบปัญหาของผู้ป่วยในแต่ละราย
สามารถน าข้อมูลมาวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม  2) ระยะขณะผ่าตัด 
(Intraoperative phase) เป็นการดูแลที่เกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยได้รับการย้ายเข้าห้องผ่าตัดจนถึงเสร็จสิ้น
การผ่าตัดและถูกย้ายไปยังห้องพักฟ้ืนหรือหอผู้ป่วยวิกฤติ ซึ่งในระยะนี้พยาบาลมีบทบาทส าคัญ       
2 ประการ (เรณู อาจสาลี, 2553) ได้แก่ บทบาทของพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด และบทบาทของ
พยาบาลช่วยทั่วไป บทบาทหลักที่ส าคัญคือการป้องกันความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
ขณะผ่าตัดและช่วยให้การผ่าตัดด าเนินไปอย่างราบรื่น และ3) ระยะหลังผ่าตัด (Postoperative 
phase) เป็นการดูแลที่เกิดขึ้นตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการย้ายจากห้องผ่าตัดเข้าไปอยู่ในห้องพักฟ้ืนหรือหอ
ผู้ป่วยวิกฤติ จนกระทั่งผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ หลังผ่าตัดในหอผู้ป่วยศัลยกรรม และสามารถ
กลับเข้าไปสู่ชีวิตปกติได้ ซึ่งบทบาทของพยาบาลในระยะนี้เป็นบทบาทอิสระและเป็นบทบาทที่
เกี่ยวข้องกับค าสั่งของแพทย์ การดูแลผู้ป่วยในระยะนี้ต้องท างานร่วมกันเป็นทีม เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับการประเมินปัญหาและได้รับการดูแลอย่างมีระบบ โดยมีเป้าหมายคือผู้ป่วยฟ้ืนสภาพภายหลัง
การผ่าตัดอย่างรวดเร็ว ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน (สุภาพ อารีเอ้ือ, 2541; ช่อลดา พันธุเสนา, 
2542; ประณีต ส่งวัฒนา, 2544) 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกศึกษาความต้องการของผู้ป่วยเฉพาะในระยะ 24 ชั่วโมงก่อน
ผ่าตัด เนื่องจากเป็นระยะที่ผู้ป่วยต้องเข้ามารับการเตรียมความพร้อมเพ่ือรอท าผ่าตัดในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก อีกทั้งในระยะ 24 ชั่วโมงก่อนผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดต้องให้การ
พยาบาลแบบเชิงรุก โดยการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเพ่ือเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด รวมถึงให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวทั้งก่อนและหลังการผ่าตัด ซึ่งจะช่วย
ป้องกันความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ในขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ป่วยรับรู้ 
เข้าใจ และตัดสินใจประเมินสถานการณ์การผ่าตัดเกี่ยวกับตนเองได้ รวมทั้งให้การสนับสนุนด้านจิตใจ
กับผู้ป่วยเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความอบอุ่นใจ มั่นใจ สามารถเผชิญกับเหตุการณ์ผ่าตัดที่ก าลังจะเกิดขึ้น
ได้  
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  เห็นได้ว่าความต้องการของผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดมีความแตกต่างกัน พยาบาลห้องผ่าตัด
เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการให้บริการพยาบาลกับผู้ป่วยในทุกระยะของการผ่าตัดและต้องเป็นผู้    
ที่เชื่อมโยงการดูแลทุกด้านเข้าด้วยกัน (มยุเรศ ลีลาวรวุฒิ และ ฮอเดียะ บิลยะลา, 2549) มุ่งเน้น
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางให้การดูแลแบบองค์รวมและต่อเนื่อง โดยต้องยึดปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยเป็นสิ่งส าคัญ (กันยา ออประเสริฐ, 2542) ซึ่งการให้การพยาบาลที่มีคุณภาพจะต้องเป็นการ
พยาบาลที่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย (Williams, 1998) อีกทั้งพยาบาลห้องผ่าตัดเป็นอีกหนึ่ง
บุคลากรในทีมสุขภาพที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยผ่าตัด มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 
และต้องมีการประเมินความต้องการ เพ่ือวางแผนให้การดูแลตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยในแต่
ละรายได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถผ่านประสบการณ์การผ่าตัด
ได้อย่างมั่นใจ ปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน แต่การให้การพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดในแต่ละ
รายอาจไม่ครอบคลุมและไม่ตรงกับความต้องการที่แท้จริง ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละรายอาจมีความ
ต้องการและมีปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้องกับความต้องการในแต่ละด้านที่แตกต่างกัน  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การศึกษาความต้องการของผู้ป่วยในระยะก่อน
ผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไปในระยะหลังผ่าตัด การศึกษาผู้ป่วยใน
ระยะก่อนผ่าตัดพบค่อนข้างน้อย โดยเฉพาะการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ยังไม่พบการศึกษา
เกี่ยวกับความต้องการโดยรวมอีกทั้งปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับความต้องการโดยรวมของผู้ป่วยก่อนท า
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความต้องการโดยรวม
และปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือน า
ผลการศึกษาซึ่งเป็นองค์ความรู้ใหม่มาเป็นแนวทางในการวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยในระยะก่อน
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่หอผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ตรงกับความต้องการที่แท้จริงมากที่สุด ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถผ่านประสบการณ์การผ่าตัดได้อย่าง
มั่นใจ ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย    

1.  เพ่ือศึกษาความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจ ได้แก่ เพศ ความวิตกกังวล การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ภาพลักษณ์ และการ
สนับสนุนทางสังคม 
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ค าถามการวิจัย 

1. ความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เป็นอย่างไร 
2. เพศ ความวิตกกังวล การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ภาพลักษณ์ และการสนับสนุน

ทางสังคม มีความสัมพันธ์กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหรือไม่ 
อย่างไร 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยประยุกต์แนวคิดความต้องการของ Gaglione (1984) ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา เนื่องจากเป็นแนวคิดที่สามารถตอบสนองต่อ
ปัจจัยที่ท าให้เกิดความสมดุลทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยในระยะก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจได้ อีกทั้งยังช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่องแบบครบองค์รวม และมีการ   
บูรณาการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณและสิ่งแวดล้อมเข้าด้วยกัน ซึ่งผู้ป่วย
จ าเป็นต้องได้รับการตอบสนองความต้องการจากพยาบาลในห้องผ่าตัดโดยเฉพาะในระยะก่อนผ่าตัด 
Gaglione (1984) ได้กล่าวเกี่ยวกับความต้องการว่า เป็นความประสงค์ของบุคคลที่อยู่ในภาวะวิกฤต
จะได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร ได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ และจิตวิญญาณ ส่งผล
ให้คงไว้ซึ่งความสมดุลของบุคคลนั้นๆ จากแนวคิดดังกล่าวร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม         
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการของผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด มีดังนี้ 

เพศ เป็นสิ่งที่แสดงถึงความแตกต่างทางสรีระและพัฒนาการทางบุคลิกภาพด้านร่างกายของ
บุคคล เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มีผลท าให้บุคคลมีความต้องการที่แตกต่างกัน สุภาพรรณ นิตยสุภาภรณ์ 
(2557) ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลและความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดกับความต้องการ
ข้อมูลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับความต้องการข้อมูลก่อน

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (2 = 20.97, p <. 001) โดยเพศหญิงมีความต้องการข้อมูลมากกว่าเพศชาย 
ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ เพศอาจมีความสัมพันธ์กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ  

ความวิตกกังวล เป็นความรู้สึกตึงเครียด หวาดหวั่น เป็นทุกข์ ไม่สบายใจ เกิดจากการ
ประเมินสิ่งเร้าที่เข้ามากระทบว่าคุกคามหรืออาจท าให้เกิดอันตรายต่อตนเอง (Spielberger, 1976)  
ในระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยมักเกิดความวิตกกังวลสูง ซึ่งเมื่อเกิดความวิตกกังวลสูง ย่อมมีความต้องการที่
จะบรรเทาหรือลดความวิตกลง ส่งผลให้เกิดความต้องการตามมา เสงี่ยม ช่วยนุ้ยและชวนพิศ มีสวัสดิ์ 
(2543) ศึกษาความวิตกกังวลและความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  พบว่าความวิตกกังวลมี
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ความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัด (r = .145, p <. 05) และจากการศึกษาของ 
สุภาพรรณ นิตยสุภาภรณ์ (2557) ในกลุ่มผู้ป่วยรอผ่าตัดหัวใจแบบเปิด พบว่าความวิตกกังวลก่อน
ผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัด (r = .213, p <. 001) 
ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ความวิตกกังวลอาจมีความสัมพันธ์กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

การรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นการรับรู้ในความเชื่อหรือความนึกคิดของบุคคลที่ประเมิน
ความรุนแรงของโรค หรือผลกระทบจากการเกิดโรค ซึ่งพิจารณาจากผลที่จะเกิดตามมา ครอบคลุมถึง
การเสียชีวิต การลดการท าหน้าที่ ความพิการ ความทุกข์ทรมาน ตลอดจนผลกระทบต่อการท างาน 
ชีวิตในครอบครัวและชีวิตในสังคม (Becker,1974 อ้างถึงใน นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2553) ในระยะก่อน
ผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดและการปฏิบัติตัวในระยะก่อน ขณะ และหลังการผ่าตัด 
ซึ่งรวมถึงความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตที่อาจเกิดขึ้นจากการผ่าตัด จุรีรัตน์ รักวิธรรม 
(2543) ศึกษาความต้องการการพยาบาลที่ได้รับของผู้สูงอายุในโรงพยาบาล พบว่าการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการการพยาบาลโดยรวม (r = 0.21, p < .05) 
ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้การรับรู้ความรุนแรงของโรคอาจมีความสัมพันธ์กับความต้องการของผู้ป่วย
ก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

การรับรู้ภาพลักษณ์ เป็นการรับรู้อารมณ์ ความรู้สึก หรือการรู้คิดเกี่ยวกับร่างกาย และ
พฤติกรรมการแสดงออกทางด้านร่างกายของบุคคล (Hopwood et al, 2001) จากการทบทวน
วรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของการรับรู้ภาพลักษณ์กับความต้องการของ
ผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบแต่เพียงการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัด ให้เคมีบ าบัด ฉายแสง/รังสี ซึ่งการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งถือเป็นภาวะวิกฤตที่เข้า
มาในชีวิตที่ไม่ได้มีการคาดคิดล่วงหน้า (Saturation crisis) (Aguilera, 1989) เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัด และจากการศึกษาของ Schmid-buchi et al. (2013) พบว่าภาพลักษณ์มีอิทธิพลต่อ

ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน ( = 1.025, p < .001) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ การรับรู้
ภาพลักษณ์อาจมีความสัมพันธ์กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

การสนับสนุนด้านสังคม เป็นการรับรู้ความช่วยเหลือหรือการได้รับการสนับสนุนในด้าน
ต่างๆ จากแหล่งประโยชน์ จากครอบครัว ญาติ เพ่ือน และบุคลลากรทางด้านสุขภาพ (Schaefer   
et al, 1981) ในช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยรอผ่าตัด ผู้ป่วยมีความรู้สึกตึงเครียด วิตกกังวล กลัวการผ่าตัด 
(Katzen, 2002) การได้รับการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากบุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลรอบข้างจะช่วย
ตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์และจิตสังคม ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดก าลังใจ รู้สึกมีคุณค่า สามารถ
เผชิญกับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับ
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ความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมกับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ พบแต่เพียงการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ให้เคมีบ าบัด 
ฉายแสง/รังสี ซึ่งการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งถือเป็นภาวะวิกฤตที่เข้ามาในชีวิตที่ไม่ได้มีการคาดคิด
ล่วงหน้ามาก่อน (Saturation crisis) (Aguilera, 1989) เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดและจาก
การศึกษาของ Schmid-buchi et al. (2013) ที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัด ให้เคมีบ าบัด ฉายแสง/รังสี พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อความต้องการการดูแล

แบบสนับสนุนด้านจิตใจ ( = 0.978, p < .001) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้การสนับสนุนทางสังคม 
อาจมีความสัมพันธ์กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จากแนวคิด
และการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว ผู้วิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัยได้ดังนี้ 
สมมติฐานการวิจัย 

1. เพศ การรับรู้ภาพลักษณ์ และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับความต้องการ
ของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

2. ความวิตกกังวล การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการ
ของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlational research) เพ่ือศึกษาความ
ต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และหาความสัมพันธ์ของตัวแปรที่เกี่ยวข้อง 
โดยมีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
   ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่รอท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจใน 
โรงพยาบาลสังกัดของรัฐ ระดับตติยภูมิขั้นสูง (super tertiary care) เขตกรุงเทพมหานคร 
   กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อายุ 18-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิง ที่รอท า
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอก โรงพยาบาลสังกัดของรัฐ  ระดับ    
ตติยภูมิข้ันสูง เขตกรุงเทพมหานคร  
       ตัวแปรที่ศึกษา  
   คือ เพศ ความวิตกกังวล การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ภาพลักษณ์ การสนับสนุนทาง
สังคม และความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย  

  ความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง ความปรารถนา
หรือความประสงค์ของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะ 24 ชั่วโมงก่อนผ่าตัด 
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(Preoperative phase) มี 4 ด้าน ได้แก่ ความต้องการด้านข้อมูล ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้าน
จิตวิญญาณ ประเมินโดยแบบสอบถามความต้องการของผู้ป่วย ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม
ความต้องการของ ปรียาพร สมัครการ (2556) พัฒนามาจากแนวคิดความต้องการของ Gaglione 
(1984) จ านวน 33 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ 

เพศ  หมายถึง ลักษณะส่วนบุคคลที่แสดงความเป็นเพศชาย/หญิง โดยเพศของผู้ป่วยก่อนท า
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ แบ่งเป็นเพศชายและหญิง 

ความวิตกกังวล หมายถึง ความรู้สึกตึงเครียดทางอารมณ์ หวาดหวั่น กลัว กังวล ไม่สบายใจ 
ของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีต่อการผ่าตัดที่มาคุกคามชีวิต ซึ่งอาจก่อให้เกิด
อันตรายกับตนเองทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ส่งผลกระทบต่อหน้าที่การงาน รายได้ ครอบครัว และ
แบบแผนการด าเนินชีวิตภายหลังการผ่าตัด ประเมินโดยแบบสอบถามความวิตกกังวล ผู้วิจัยดัดแปลง
มาจากแบบสอบถามความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของ สุภาพรรณ นิตยสุภาภรณ์ ( 2557) 
จ านวน 16 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ  

การรับรู้ความรุนแรงของโรค  หมายถึง ความรู้สึก นึกคิด และความเข้าใจของผู้ป่วยก่อนท า
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีต่อสถานการณ์การเจ็บป่วยหรือการผ่าตัด รวมถึงความรุนแรง 
ความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนหรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการผ่าตัด ครอบคลุมถึงทั้งการเสียชีวิต 
การลดการท าหน้าที่ ความพิการ ความทุกข์ทรมาน ประเมินโดยแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
แนวคิดของ Becker (1974) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จ านวน 9 ข้อ เป็นแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ 

การรับรู้ภาพลักษณ์  หมายถึง อารมณ์ ความรู้สึก นึกคิดของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ ที่มีต่อรูปร่างลักษณะภายนอกของร่างกายตนเองเมื่อต้องมีแผลผ่าตัดเกิดขึ้นที่
บริเวณหน้าอก แขนหรือขา ท าให้มีรูปลักษณ์ที่เปลี่ยนไปจากเดิม เกิดความรู้สึกกังวลใจ ไม่มั่นใจ    
และไม่พึงพอใจ อาจท าให้ตนเองได้รับความสนใจจากบุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลรอบข้างลดลง ส่งผลให้
มีพฤติกรรมการแสดงออกท่ีเปลี่ยนไป ประเมินโดยแบบสอบถามการรับรู้ภาพลักษณ์ก่อนผ่าตัด ผู้วิจัย
ดัดแปลงจากแบบสอบถามการประเมินภาพลักษณ์ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมของ   
เบญจรัตน์ ชีวพูนผล (2547) ซึ่งแปลมาจากแบบประเมินภาพลักษณ์ของ Hopwood et al. (2001) 
จ านวน 9 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การได้รับข้อมูลข่าวสาร ความห่วงใย ความสนใจ เอาใจใส่ 
รวมถึงได้รับก าลังใจ พูดคุยระบายความรู้สึก และได้รับความช่วยเหลือด้านสิ่งของ กิจวัตรประจ าวัน 
และการอ านวยความสะดวกต่างๆ จากครอบครัว ญาติ เพ่ือนและบุคลากรทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย
ก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ประเมินโดยแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัย
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยวิกฤติของ วิไลรัตน์ ชัยนนถี (2549) 
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พัฒนามาจาก Social support questionnaire ของ Schaefer et al. (1981) จ านวน 9 ข้อ เป็น
แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล ในการศึกษาเกี่ยวกับความ
ต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจและกลุ่มโรคอ่ืนๆ อีกทั้งยังสามารถ             
น าผลการวิจัยไปเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลที่ตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 
 

 
 
 
 
 

 
 



 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และปัจจัยคัดสรร
ที่สัมพันธ์กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎี เอกสาร ต ารา บทความ และงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย 
โดยครอบคลุมเนื้อหา ดังนี้ 

1. โรคหลอดเลือดหัวใจ 
1.1  อุบัติการณ์ของโรค 
1.2  ความหมาย 
1.3  พยาธิสภาพ 
1.4  แนวทางการรักษา 
1.5  การท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

1.5.1 ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด 
1.5.2 ข้อห้ามในการผ่าตัด 
1.5.3 ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบจากการผ่าตัด 

2. ความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
2.1  ความหมายและประเภทของความต้องการ  
2.2  สาเหตุ/ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความต้องการ 
2.3  การประเมินความต้องการ 
2.4  ความต้องการของผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด 
2.5  บทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัดในระยะก่อนผ่าตัด 

3. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
5. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. โรคหลอดเลือดหัวใจและการรักษา 

1.1 อุบัติการณ์ของโรค  
          โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นปัญหาที่ส าคัญและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆของประชากร
โลก องค์การอนามัยโลก (WHO, 2012) รายงานว่าโรคหลอดเลือดหัวใจ ท าให้ประชากรทั่วโลก
เสียชีวิตสูงขึ้นถึง 17.3 ล้านคนต่อปี และคาดว่าในปี พ.ศ.2573 (ค.ศ.2030) จะมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้
เพ่ิมขึ้น 23 ล้านคนทั่วโลก (World Heart Federation, 2014) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ามี
ผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดจ านวนถึง 15.4 ล้านคน และมีอัตราการตาย 113.6 คนต่อ
ประชากรแสนคน (Leeper, Cyr, Lambert, & Martin, 2011; American Heart Association, 
2014) ส่วนสถิติในประเทศไทย จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข ในช่วงปี พ.ศ. 2554 – 2556 
พบว่าอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจต่อประชากร 100,000 คน มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ โดยใน  
ปี พ.ศ. 2556 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 54,530 คน เฉลี่ยเสียชีวิตวันละ150 คน
หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 6 คน (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) จากสถิติ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในประเทศไทย ทั้งในโรงพยาบาลของรัฐบาล
และโรงพยาบาลเอกชน ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2556 –2558 พบว่ามีจ านวนดังนี้ 4,917, 5,313 และ 5,159 
คนตามล าดับ และส าหรับโรงพยาบาลต่างๆมากกว่า 25 แห่งทั่วประเทศ พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยที่เข้า
รับการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมากกว่า 2,000 คนต่อปี (สมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่ง
ประเทศไทย, 2015) 
 1.2  ความหมาย 
  โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease) เป็นโรคที่เกิดจากหลอดเลือดแดง       
โคโรนารีมีความผิดปกติ เกิดการตีบแคบหรืออุดตัน ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจได้รับเลือดไปเลี้ยงไม่
เพียงพอกับความต้องการ ส่งผลให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial ischemia) หรือ
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย (Canobbio, 1990 ; Quinn et al, 2002 ; ก าธร ธรรมประเสริฐ, 2543) 
ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากกระบวนการเสื่อมของหลอดเลือด (Atherosclerosis) ท าให้เซลล์ของกล้ามเนื้อ
หัวใจมีการเปลี่ยนแปลงและตายในที่สุด ส่งผลต่อระบบการท างานหัวใจ ท าให้หัวใจเต้นผิดปกติ 
(Cardiac dysrhythmia) เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart Failure) ความรุนแรงขึ้นอยู่กับต าแหน่งที่มี
การอุดตัน และการมีหรือไม่มีเส้นเลือดมาเลี้ยงชดเชย (Scruth & Haynes, 2010) บางรายอาจ      
มีอาการรุนแรงน าไปสู่การเสียชีวิตได้ ประมาณร้อยละ 60 พบว่าเสียชีวิตทันทีภายในหนึ่งชั่วโมง
ก่อนที่จะได้รับการรักษา (สุพจน์ ศรีมหาโชตะ และสมนพร บุณยะรัตเวชสองเมือง, 2552) 
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1.3 พยาธิสภาพ  
 โรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 90 มีสาเหตุมาจากการหนาและแข็งตัวของหลอดเลือดแดง    
โคโรนารี (Luckman & Sorensen, 1993) ซึ่งการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งเป็นการเปลี่ยนแปลง
ของผนังบุชั้นในและชั้นกลางของหลอดเลือดแดงเป็นระยะเวลานาน ท าให้เซลล์ เยื่อบุชั้นในสร้างสาร
ให้เม็ดเลือดขาวชนิดโมโนไซด์ (monocyte) หรือที-ลิมโฟไซด์ (T-lymphocyte) มาเกาะที่ผนังชั้นใน 
ต่อมามีการแทรกตัวผ่านเข้าไปสู่ชั้นใต้เยื่อบุ (Subendothelial cell) แล้วเปลี่ยนรูปกลายเป็น    
แมคโครฟาจ (macrophage) ขณะเดียวกันไขมันในกระแสเลือดกลุ่ม low density lipoprotine 
(LDL Cholesterol) จะซึมผ่านเข้าสู่ชั้นใต้เยื่อบุเกิดการรวมตัวกับออกซิเจนถูกแมคโครฟาจท าลาย
และเปลี่ยนรูปร่างเป็นเซลล์ขนาดใหญ่เรียกว่า (foam cell) นอกจากนี้แมคโครฟาจและเอ็นโดทีเลียม
เซลล์ ยังปล่อยสารส าคัญที่มีผลกระตุ้นให้เกิดการแบ่งตัวของเซลล์กล้ามเนื้อเรียบและไฟโบรบลาส 
(fibroblasts) เพ่ิมมากขึ้น รวมทั้งกระตุ้นให้เคลื่อนย้ายมาในชั้นใต้เยื่อบุกลายเป็นเนื้อเยื่อพังผืดหนา 
(fibrous plague) มีลักษณะเป็นก้อนไขมันสีเหลืองเทายื่นออกมาจากผนังชั้นในจนถึงผนังชั้นกลาง
ของหลอดเลือดแดง เมื่อก้อนมีขนาดใหญ่ขึ้นจึงท าให้เกิดการปริแตก และมีเลือดออกพร้อมกับมีการ
จับตัวของเกร็ดเลือด ไฟบริน และเกิดลิ่มเลือดภายในหลอดเลือดแดง ต่อมามีหินปูนมาเกาะ 
(complicated lesion) ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดแดงเกิดการหนาตัวและแข็ง 
  1.4  แนวทางการรักษา 
  เป้าหมายของการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือให้มีเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้อย่าง
เพียงพอ วิธีการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ปัจจุบันมี 3 วิธีหลักๆด้วยกัน   

1.4.1 รักษาโดยใช้ยา เป็นการรักษาเพ่ือแก้ไขความไม่สมดุลของความต้องการใช้
ออกซิเจนกับปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ โดยลดความต้องการใช้ออกซิเจนลงและเพ่ิมปริมาณการ
ไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ ยาที่ใช้ในการรักษาที่ส าคัญ ได้แก่ (สุพจน์ ศรีมหาโชตะ 
และสมนพร บุณยะรัตเวชสองเมือง, 2552) 

1) ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic agent) ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยทีมีภาวะ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิดที่เป็น ST Elevation ยาที่นิยมได้แก่ สเตรปโตไคเนส (streptokinase)              
และทิชชูพลาสมิโนเจน แอคติเวเตอร์ (tissue plasminogen activator) 

   2) ยากลุ่มไนเตรต (Nitrate) มีผลต่อระบบหลอดเลือดด ามากกว่าหลอด
เลือดแดง ท าให้กล้ามเนื้อของหลอดโลหิตคลายตัว ยาถูกดูดซึมได้เร็ว สามารถลดอาการเจ็บหน้าอกได้
ภายใน 1-5 นาที ได้แก ่ยาไนโตรกลีเซอรีน (Nitroglycerine) ยาแก้ปวดมอร์ฟีน (Morphine) เป็นยา
ที่ใช้บรรเทาอาการเจ็บแน่นหน้าอก ซึ่งเป็นยาแก้ปวดที่มีการใช้มากที่สุด 
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3) ยากลุ่มต้านเบต้าอะดรีเนอจิค (Bata-adrenergic agent) เป็นยาที่
ออกฤทธิ์ในการลดอัตราการเต้นของหัวใจ ลดความแรงในการบีบตัวของหัวใจ ท าให้หัวใจมีความ
ต้องการออกซิเจนลดลงเป็นยาที่ได้ผลดีมากในการรักษาอาการเจ็บหน้าอก ได้แก่ ยาเบต้าลอค 
(Btaloc) และโพรพาโนลอล (Propanplol) 
  4) ยากลุ่มต้านแคลเซียมชาแนล (Calcium channel blocker) ออก
ฤทธิ์ขยายหลอดเลือดแดง ท าให้ความดันโลหิต และความแรงในการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง 
ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจต้องการใช้ออกซิเจนลดลง 

  5) ยากลุ่มยับยั้งแองจิโอเทนซิน-คอนเวอติ้งเอนไซค์ (Angiotensin 
converting enzyme inhibitor) ออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือด ลดอัตราการเกิดภาวะหัวใจวายตายซ้ า 
(reinfarction) และลดการเกิดคราบไขมันแตก (plague rupture) ได้แก่ ยาแคบโตพริล (captopril) 
และอีลานาพริล (elanapril) 
      1.4.2 การรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดหัวใจผ่านผิวหนัง ( Percutaneous 
Coronary Intervention [PCI]) เป็นการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ผ่านเข้าทางหลอดเลือดแดง        
โคโรนารี พิจารณาท าในรายที่เป็น myocardial infarction, unstable angina ที่มีการอุดตันในผนัง
หลอดเลือดโคโรนารี มากกว่าร้อยละ70 ซึ่งมีวิธีการได้แก่  
                  1) การใช้บอลลูน (Percutaneous Transluminal Coronary 
Angioplasty [PTCA]) เป็นการขยายหลอดเลือดที่อุดกั้น โดยใช้ความดันในลูกโป่งเบียดกระแทก
คราบไขมันแตก และดันผนังหลอดเลือดชั้น media และ adventitia ขยายออก ท าให้เลือดไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจได้มากขึ้น มีข้อเสียคืออาจเกิดการตีบตันใหม่ 35-40 % (อภิชาต สุคนธสรรพ์, 2543)  
       2) การขยายหลอดเลือดด้วยการใส่โครงขดลวด (coronary stent) 
คล้ายกับการขยายหลอดเลือดด้วยลูกโป่ง แต่ต่างกันตรงที่มีโครงตาข่ายฝังในหลอดเลือดแดงพบอัตรา
การตีบซ้ าได้ประมาณ ร้อยละ 17 (ธนวัฒน์ เบญจานุวัตตรา และอภิชาต สุคนธสรรพ์, 2543)  
                  3)  การตัดเอาคราบไขมันออก (atherectomy) เป็นการใช้หัวกรอเข้าไป
ตัดคราบไขมันหรือหินปูนที่ท าให้หลอดเลือดตีบตันออก (ธนวัฒน์ เบญจานุวัตตรา, 2553; Dirks, 
2010) 
                 1.4.3 การรักษาโดยการผ่าตัดต่อหลอดเลือดหัวใจ เป็นวิธีมาตรฐานในการรักษาโรค
หลอดเลือดหัวใจ เป้าหมายของการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจคือ เพ่ือเพ่ิมปริมาณเลือดไปเลี้ยง
หัวใจมากขึ้น บรรเทาอาการเจ็บหน้าอก ป้องกันการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย คงสภาพการท างาน
ของหัวใจห้องล่างซ้าย เพ่ิมความคงทนในการท ากิจกรรมและการออกก าลังกาย รวมทั้งพัฒนา
คุณภาพชีวิตท าให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นกว่าเดิม (วีรชัย นาวารวงศ์, 2543; ปีนัชนี ชาติบุรุษ, 2546; 
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Kinney et al, 1993; Aupart et al, 2003) อีกทั้งยังเป็นวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูง ได้ผลดี 
และลดอัตราการเกิด sudden cardiac death (Tazbir & Kereztes, 2005)   
 1.5 การท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 การท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นการผ่าตัดใหญ่ ศัลยแพทย์จะท าการเปิดแผลตรง
กลางหน้าอก (median sternotomy) โดยน าหลอดเลือดจากส่วนอ่ืนของร่างกาย มาปลูกถ่ายแทน
หลอดเลือดที่มีการตีบตัน เช่น น าหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงเต้านม ( internal mammary artery) 
ด้านในต่อเข้ากับ anterior descending artery และหลอดเลือดด าจากบริเวณข้อเท้าหรือขา 
(saphenous vein) หรือหลอดเลือดแดงที่แขน (radial artery) น ามาท าทางเดินใหม่เพ่ือให้เลือดไป
เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้ดีขึ้น ขณะผ่าตัดจะมีการน าเลือดออกมาไหลเวียนนอกร่างกายด้วยเครื่อง  
ปอด-หัวใจเทียม (Heart-Lung machine) และจ าเป็นต้องใช้เทคนิคต่างๆ ร่วมด้วย เช่น การท าให้
เลือดเจือจาง (Hemodilution) การให้ยาเพ่ือลดการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) รวมทั้งการ
ลดอุณหภูมิของร่างกายให้ต่ าลง (Hypothermia) เพ่ือลดการใช้พลังงานของกล้ามเนื้อหัวใจ ร่วมกับ
การให้สารละลายเพ่ือท าให้หัวใจหยุดเต้น (Cardioplegia solution) (อัจฉรา เตชฤทธิ์พิทักษ์, 2543)   
เพ่ือช่วยปกป้องกล้ามเนื้อหัวใจไม่ให้มีการสูญเสียมากขึ้น อีกทั้งการท าผ่าตัดจะช่วยลดอัตราการตาย
เฉียบพลันได้ดีกว่าการรักษาด้วยยา โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีการตีบตันของเส้น เลือดแดงโคโรนารีหลัก
ด้านซ้าย (Califior, Giammaco, & Teodori, 1997) โดยศัลยแพทย์จะน าหลอดเลือดไปต่อเข้า
ระหว่างฐานของเอออร์ตาร์ (Aorta) กับส่วนปลายล่างของหลอดเลือดแดงท่ีมีการตีบตัน 

การท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีหลายวิธี แบ่งออกเป็น 3 วิธี หลักๆ ได้แก่ (สุชาติ 
ไชยโรจน์, 2553; จรัญ สายะสถิตย์, 2555) 

1) การผ่าตัดหัวใจแบบใช้เครื่อง ปอด-หัวใจเทียม (Conventional CABG หรือ On-pump 
CABG) ร่วมกับการท าให้หัวใจหยุดเต้นขณะผ่าตัด (arrested heart) เป็นเทคนิคการผ่าตัดที่เป็น
มาตรฐานในรักษา และเป็นวิธีที่ศัลยแพทย์ส่วนใหญ่นิยม เพราะวิธีนี้ท าให้ศัลยแพทย์สามารถเย็บต่อ
เส้นเลือดได้อย่าง ชัดเจน แม่นย า แต่มีข้อเสียคือ เสี่ยงต่อการเกิด cerebral embolism ได ้

2) การผ่าตัดหัวใจแบบใช้เครื่อง ปอด-หัวใจเทียม  (On-pump) แต่ไม่มีการหยุดการท างาน
ของหัวใจ หัวใจยังคงมีการเต้นตามปกติขณะผ่าตัด (beating heart) เป็นทางเลือกส าหรับผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงสูงกว่าปกติ และไม่สามารถท าการผ่าตัดแบบ OPCAB ได ้

3) การผ่าตัดหัวใจแบบไม่ใช้เครื่อง ปอด-หัวใจเทียม (Off pump CABG [OPCAB]) เป็นการ
ผ่าตัดขณะที่หัวใจยังเต้นตามปกติ แต่ศัลยแพทย์จะใช้อุปกรณ์ที่เรียกว่า stabilizer ช่วยยึดเกาะ
บริเวณเส้นเลือดที่ต้องการเย็บ เพ่ือให้ศัลยแพทย์สามารถเย็บได้ง่ายขึ้น วิธีนี้สามารถหลีกเลี่ยงการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่อง ปอด-หัวเทียม และลดความเสี่ยงต่อการเกิด stroke 



18 
 

การท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีการพิจารณาใช้เส้นเลือด (conduit) โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภท (Woods, 2010) ดังนี้  

1. เส้นเลือดด า (venous conduit) ส่วนใหญ่เลือกใช้ saphenous vein โดยเฉพาะ 
greater saphenous vein มีข้อดีคือ มีความยาวมาก มีขนาดใหญ่เหมาะสม เลาะง่าย มีข้อเสียคือ 
ภายในระยะเวลา 10 ปี ผนังหลอดเลือดจะมีความเสื่อมง่าย เนื่องจากต้องมาอยู่ภายใต้ความดันโลหิต
แดงที่มีแรงดันภายในหลอดเลือดสูง ภายหลังการผ่าตัด 10 ปี พบว่าอาจมีการตีบตัน ประมาณ     
ร้อยละ 60 (Head et al, 2013)   

 2. เส้นเลือดแดง (arterial conduit)  
    2.1  เส้นเลือดแดงที่ผนังหน้าอก (right or left internal mammary artery) เป็น
เส้นเลือดแดงวางตามแนวยาวอยู่ที่ผนังทรวงอกด้านหน้า ใต้ endothoracic fascia เป็นแขนงของ 
subclavian artery มีความคงทนในระยะยาวมากกว่า 90% ภายหลังการผ่าตัด 10 ปี พบว่าอาจมี
การตีบตันประมาณ ร้อยละ 3 (Head et al, 2013)   

2.2  เส้นเลือดแดงท่ีแขน (right or left radial artery) ความคงทนในระยะยาวอาจ
ไม่ดีเท่าเส้นเลือด internal mammary artery แต่ดีกว่าเส้นเลือด saphenous vein ก่อนผ่าตัดต้อง
ตรวจสอบด้วยการท า Allen’s test ที่แขน เพ่ือความปลอดภัยต่อการตีบตันของหลอดเลือดที่แขน 
แต่มีข้อเสียคือ ผนังหลอดเลือดมีการหดตัวง่าย เนื่องจากมีกล้ามเนื้อที่ผนังมาก (muscular artery) 
จึงจ าเป็นต้องใช้ยากลุ่ม calcium antagonist หรือ nitrate เพ่ือป้องกันผนังหลอดเลือดเกิดการหด
ตัว ภายหลังการผ่าตัด 15 ปี พบว่าอาจมีการตีบตันประมาณ ร้อยละ 3 (Head et al, 2013)   

2.3 เส้นเลือดแดงจากผนังหน้าท้อง (right gastroepiploic and inferior 
epigastric artery) เป็นเส้นเลือดที่อยู่ที่ greater curvature ของกระเพาะอาหาร มีข้อเสียคือผนัง
บางมาก ท าให้การเย็บต่อเส้นเลือดท าได้ยาก ความคงทนในระยะแรกจะดีกว่า saphenous vein  
      1.5.1  ข้อบ่งชี้ในการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
        การท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จะต้องมีการพิจารณาข้อบ่งชี้และความ
จ าเป็นที่จะต้องได้รับการผ่าตัด ดังนี้ (วิจิตรา กุสุมภ์ & พวงผกา กรีทอง, 2551)      

1) มีภาวะ angina pectoris แบบเรื้อรัง 
2) รักษาทางยาแล้วไม่ได้ผล 
3) มีการอุดตันของหลอดเลือดแดงโคโรนารีด้านซ้าย มากกว่าร้อยละ 50 
4) มีการอุดตันของหลอดเลือดแดงโคโรนารี ทั้ง 3 เส้น 
5) เป็น angina pectoris แบบไม่คงที่ (unstable angina) 
6) มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายแบบเฉียบพลัน (ejection fraction : EF)      

< 50% 
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7) มีการท างานของหัวใจห้องล่างซ้ายผิดปกติ 
8) มีภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายท างานล้มเหลว (Left ventricle failure)  
9) มีภาวะล้มเหลวจากการท า PTCA 

 1.5.2  ข้อห้ามในการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
          ผู้ป่วยบางรายแพทย์อาจพิจารณาแล้วว่าการท าผ่าตัดอาจมีความเสี่ยงหรืออาจได้รับ
อันตรายถงึชีวิต ซึ่งจะมีเกณฑ์ที่ใช้ในการพิจารณาดังนี้ (ธ ารง จิรจริยาเวช, 2550)  

1) ในรายที่กล้ามเนื้อหัวใจเสียกระจายเป็นแผลจนเกือบหมดหลอดเลือด     
มีขนาดเล็กมาก เมื่อต่อแล้วอาจท าให้เกิดการอุดตันสูง 

2) มีโรคร้ายแรงอ่ืนร่วมด้วย อาจท าให้ผู้ป่วยเกิดความเสี่ยงหรืออันตรายจาก
การผ่าตัด 

3) จากการฉีดสีสารทึบรังสีเข้าที่เวนตริเคิลซ้าย พบว่าประสิทธิภาพในการ  
บีบรัดตัวของเวนตริเคิลซ้ายเสื่อมมาก 
   1.5.3  ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบจากการผ่าตัด  
 ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  จะพบภายใน      
24-48 ชั่วโมง และพบได้มากขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอัตราเสี่ยงสูง (Sabiston & Spencer, 1990; 
Kirklin & Barratt, 1992) ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่  
        1) ระบบหัวใจและหลอดเลือด ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด พบได้ประมาณ
ร้อยละ 2.5-5 เกิดจากการหักงอ หดตัว หรือการอุดตันของเส้นเลือดที่น าไปใช้ปลูกถ่ายท าให้
กล้ามเนื้อหัวใจบวม ได้รับบาดเจ็บ ท างานได้ไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ
ในหนึ่งนาทีลดลง และมีปัจจัยส่งเสริม คือผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดฉุกเฉินที่มีอาการรุนแรงก่อนผ่าตัด 
รวมถึงการใช้เทคนิคการปกป้องกล้ามเนื้อหัวใจขณะผ่าตัด และระยะเวลาที่หัวใจหยุดเต้นขณะผ่าตัด 
(อภิรักษ์ เชษฐเผ่าพันธุ์, 2551; Martin & Turkelson, 2006; Dirks, 2010) ส่วนภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ (cardiac arrhythmia) พบได้บ่อยหลังผ่าตัดร้อยละ 20-40 และร้อยละ 30 พบว่ามีเอเตรียม
เต้นพลิ้ว (atrial fibrillation) ส่วนใหญ่สาเหตุเกิดจากภาวะโปแตสเซียม และแมกนีเซียมในเลือดต่ า 
(นุชนารถ บุญจึงมงคล, 2552) 
           2) ระบบหายใจ  ภาวะแทรกซ้ อนทางปอดที่ พบบ่ อยคื อปอดแฟบ 
(atelectasis) พบได้ร้อยละ 87 หลังผ่าตัดวันแรก และร้อยละ 30 ในวันต่อมา (Bernet, 1997) เกิด
จากอัมพาตของกะบังลม จากการที่เส้นประสาทกระบังลม (phrenic nerve) ถูกรบกวน ความ
เจ็บปวดภายหลังการผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถไอได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดการคั่งของเสมหะ  
ท าให้ เกิดการติดเชื้อที่ปอดตามมา การประเมินการท างานของปอดก่อน ผ่าตัดจะช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนนี้ได้ (Franco & Verrier, 2003) 
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   3) ระบบประสาท เกิดจากการที่ขณะผ่าตัดมีการหนีบหลอดเลือดใหญ่         
เอออร์ตาร์ (Aorta) อาจท าให้มีลิ่มเลือด หรือฟองอากาศไปอุดตันหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ท าให้
เกิดภาวะสมองบวม โดยเฉพาะการผ่าตัดที่มีการใช้เครื่องปอดหัวใจเทียมร่วมด้วย พบอุบัติการณ์การ
เกิด stroke ประมาณร้อยละ 1-6 และโอกาสจะสูงขึ้นในผู้ป่วยที่มี carotid stenosis และมีประวัติ 
stroke มาก่อน (Ricotta et al, 1995) ดังนั้นผู้ป่วยควรได้รับการประเมินภาวะ carotid stenosis 
ด้วยการตรวจ CT scan ก่อนผ่าตัดทุกราย (จรัญ สายะสถิตย์, 2555)  
   4) ระบบไต การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันภายหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด      
มีความเกี่ยวข้องกับภาวะเลือดออกจากหัวใจต่อนาทีลดลง หรือมีภาวะความดันโลหิตต่ าระหว่างการ
ผ่าตัด ส่งผลให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงไตไม่พอ เกิดภาวะไตเสื่อมและไตวาย โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มี
ภาวะไตเสื่อม ไตวายมาก่อน เป็นต้น (สุชาติ ไชยโรจน์, 2553) การประเมินและวางแผนการรักษา
ก่อนผ่าตัดในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนได้ (จรัญ สายะสถิตย์, 2555) 
   5) ภ า ว ะ เ ลื อ ดออก ห ลั ง ก า ร ผ่ า ตั ด  (Bleeding) แ ล ะภ า ว ะ cardiac 
tamponade ภายหลังการผ่าตัดจะมีเลือดและสารน้ าออกมากผิดปกติ เนื่องจากหลายสาเหตุ เช่น 
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดและยาต้านเกร็ดเลือดก่อนผ่าตัด อีกทั้งในระยะผ่าตัดผู้ป่วยได้รับยาเฮปพาริน 
(Heparin) ขณะใช้เครื่องปอด-หัวใจเทียม มีผลท าให้ระบบการละลายลิ่มเลือดในร่างกายสูงขึ้น ส่งผล
ให้เกร็ดเลือดลดลงและมีการท างานที่ผิดปกติ ถ้ามีเลือดออกมากกว่า 200 มิลลิลิตร ติดต่อกัน         
4 ชั่วโมง ผู้ป่วยควรได้รับการผ่าตัดซ้ าเพื่อหาสาเหตุและแก้ไขภาวะเลือดออก (Bojar, 2005) 
   6) ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อที่บริเวณกระดูก ปัญหาการติดเชื้อบริเวณ
แผลผ่าตัด พบได้ประมาณร้อยละ 1-2 โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง ได้แก่ โรคเบาหวาน     
โรคอ้วน หรือการท าผ่าตัดซ้ า โรคปอด และหลอดลมเรื้อรัง รวมถึงการใช้เส้นเลือดที่บริเวณหน้าอกทั้ง
สองข้าง (Olsen et al, 2002) การป้องกันคือการให้ยาปฏิชีวนะภายหลังผ่าตัดนาน 2-3 วัน ถ้าให้
นานเกิน 3 วัน ไม่สามารถลดอัตราการติดเชื้อได้ (จรัญ สายะสถิตย์, 2555) 
 7) ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น ความไม่สมดุลของสารน้ าและ 
อิเล็กโทรไลต์ เนื่องจากผู้ป่วยอาจได้รับยาขับปัสสาวะ อีกทั้งจากการท า ให้เลือดเจือจางขณะผ่าตัด 
(Hemodilution) เป็นต้น  
 
 
 



 
 
2. ความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

2.1 ความหมายและประเภทของความต้องการ  
           ความต้องการ (needs) จากพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน หมายถึง อยากได้ ใคร่ได้ 
หรือประสงค์จะได้ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2554) 
 Maslow (2000) นักจิตวิทยาทฤษฎีความต้องการ (The basic need Hierarchy) ได้ให้
แนวคิดเกี่ยวกับความต้องการไว้ว่า ความต้องการเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นในการด ารงชีวิต มีอยู่ตาม
ธรรมชาติและไม่สิ้นสุด มนุษย์มีความต้องการเป็นล าดับขั้นตามความจ าเป็นหรือความส าคัญ        
เมื่อความต้องการขั้นแรกได้รับการตอบสนองจนเป็นที่พอใจแล้ว ความต้องการล าดับขั้นต่อไป       
จะเกิดตามมา ซึ่งประเภทของความต้องการของบุคคลมีหลายด้าน มีความแตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่
กับปัจจัยของแต่ละบุคคล Maslow (2000) ได้แบ่งประเภทของความต้องการไว้ 5 ขั้น เรียง
ตามล าดับขั้น ได้แก่ 

1) ความต้องการด้านร่างกาย (Physiological needs) เป็นความต้องการขั้น
พ้ืนฐานในการด ารงชีวิตอยู่ของบุคคล คงไว้ซึ่งความสมดุลให้กับร่างกาย ได้แก่ ความต้องการด้าน
อาหาร อากาศ น้ า การขับถ่ายของเสียออกจากร่างกาย การควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย การพักผ่อน
นอนหลับ การออกก าลังกาย รวมถึงที่พักอาศัยเครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค เมื่อความต้องการขั้นนี้ได้รับ
การตอบสนอง บุคคลจะมีความต้องการในระดับที่สูงกว่าขั้นนี้ต่อไป 

2) ความต้องการด้านความมั่นคงปลอดภัย (Safety and Security needs) เป็น
ความต้องการมีหลักประกัน ความมั่นคงเพ่ือให้สามารถปกป้องคุ้มครองทรัพย์สินของตนเองได้ และ
ต้องการสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยจากอันตรายทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ถ้าไม่ได้รับการตอบสนองจะ
ท าให้บุคคลเกิดความ กลัว เครียด และวิตกกังวล เป็นต้น 

3) ความต้องการความเป็นเจ้าของและความรัก (Belongingness and Love 
needs) เป็นความต้องการหลีกเลี่ยงการอยู่อย่างโดดเดี่ยว และถูกทอดทิ้ง บุคคลจึงต้องการมีเพ่ือน 
ความรู้สึกมีความรัก หรือเป็นที่รักและมีคนห่วงใย รวมถึงการมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ถ้าไม่ได้รับการ
ตอบสนองจะท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกอ้างว้าง แยกตัว 

4) ความต้องการความภาคภูมิใจ (Esteem needs) เป็นความต้องการได้รับการ     
ยกย่อง ยอมรับนับถือจากบุคคลอ่ืน เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง อีกทั้งต้องการการมีเกียรติ และ
ได้รับการยกย่องจากสังคม ท าให้เกิดความรู้สึกมั่นใจและรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ถ้าไม่ได้รับการ
ตอบสนองจะท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกอ่อนแอ ไร้ค่าต้องพ่ึงพาความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน 
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5) ความต้องการความส าเร็จ สมหวังในชีวิต (Self actualization needs) เป็นการ
พัฒนาความต้องการตามล าดับจนถึงขั้นความสมบูรณ์ เป็นจุดสูงสุดของความต้องการของบุคคลและ
ความส าเร็จสมหวังในชีวิต สร้างสรรค์สิ่งที่ดี ไม่ค านึงถึงผลตอบแทน มีจิตใจเมตตา หวังดีต่อผู้อื่นท าให้
บุคคลด ารงชีวิตอยู่ได้ด้วยความสุข 
 Talor, Lillis, & LeMore, (2001) ได้กล่าวถึงความต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์ แบ่งเป็นด้าน
ต่างๆ ดังนี้ 

1) ความต้องการด้านร่างกาย (physiological needs) เป็นความต้องการที่
เกี่ยวข้องกับขบวนการทางสรีรวิทยา เช่น อาหาร น้ า อากาศหายใจ การขับถ่าย การไหลเวียนโลหิต 
อุณหภูมิการเคลื่อนไหว เป็นต้น 

2) ความต้องการด้านอารมณ์ (emotional needs) เป็นความต้องการเกี่ยวกับ
ความรู้สึกของบุคคล เช่น กลัว มีความสุข ความเศร้า และโดดเดี่ยว 

3) ความต้องการด้านสติปัญญา (intellectual needs) เป็นความต้องการที่เกี่ยวกับ
ขบวนการคิด การเรียนรู้ การแก้ปัญหา การตัดสินใจ 

4) ความต้องการด้านสิ่งแวดล้อม (environmental needs) เป็นความต้องการที่
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมรอบร่างกายที่มีผลต่อความมั่นคงปลอดภัย ได้แก่ ที่พักอาศัย เพ่ือนบ้าน ฤดูกาล
และบรรยากาศ 

5) ความต้องการด้านสังคมและวัฒนธรรม (sociocultural needs) เป็นความ
ต้องการเกี่ยวกับสัมพันธภาพ การสื่อสารกับบุคคลอ่ืนๆ การมีเพ่ือน ความรู้สึกมีส่วนร่วมในกลุ่มหรือ
ชุมชนและการเป็นคนที่มีคนมารัก 

6) ความต้องการด้านจิตวิญญาณ (spiritual needs) เป็นความต้องการเกี่ยวกับ
ค่านิยม ความเชื่อของบุคคล 
  จากแนวคิดเกี่ยวกับความต้องการดังกล่าว เป็นแนวคิดความต้องการของบุคคลทั่วไป       
แต่เมื่อบุคคลต้องเผชิญกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลหรือความเครียด เช่น 
มีความเจ็บป่วยหรือมีภาวะวิกฤตเกิดขึ้น ส่งผลให้บุคคลมีความต้องการที่แตกต่างไปจากภาวะปกติ 
และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับความต้องการทั้งของผู้ป่วยและสมาชิกใน
ครอบครัวผู้ป่วย โดยให้ความหมายและประเภทของความต้องการ ไว้ดังนี้  
 Hamp (1975) ได้ศึกษาความต้องการของคู่ชีวิตผู้ป่วยวิกฤตมีทั้งหมด 8 ด้าน ได้แก่  
   1) ความต้องการอยู่กับผู้ป่วยในวาระสุดท้าย  
   2) ความต้องการที่จะได้ช่วยเหลือผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต  
   3) ความต้องการความม่ันใจว่าผู้ป่วยจะได้รับความสุขสบายในวาระสุดท้ายของชีวิต  
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   4) ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะของของผู้ป่วย  
   5) ความต้องการแจ้งข่าวเมื่อผู้ป่วยใกล้จะเสียชีวิต  
   6) ความต้องการที่จะระบายความรู้สึก  
   7) ความต้องการที่จะได้รับความสะดวกสบายและได้รับความช่วยเหลือ   
   8) ความต้องการการยอมรับ การสนับสนุน และความสะดวกสบายจากเจ้าหน้าที่
ทางด้านสุขภาพ  
 Molter & Leske (1983 อ้างถึงใน อิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร, 2557) ได้จ าแนกความต้องการของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 
   1) ความต้องการด้านความเชื่อมั่นและลดความวิตกกังวล (Assurance and 
anxiety reduction) เป็นความรู้สึกว่าเจ้าหน้าที่ให้ความสนใจดูแลผู้ป่วย ต้องการความมั่นใจว่าผู้ป่วย
จะได้รับการดูแลอย่างดีที่สุด สามารถพูดคุยระบายความรู้สึกที่ไม่ดีได้ ได้รับความสนใจทางด้าน
สุขภาพจากเจ้าหน้าที่ รวมทั้งได้รับการกระตุ้นให้ระบายความรู้สึก เป็นต้น 
   2) ความต้องการด้านความสะดวกสบาย (Comfort) เป็นการตอบสนองแก่สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตให้ได้รับความสะดวกสบายระหว่างรอเยี่ยมผู้ป่วย  
   3) ความต้องการด้านข้อมูล (Information) เป็นการตอบสนองความต้องการ
เกี่ยวกับข้อมูลต่างๆ ที่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยต้องการทราบเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ คลายความวิตก
กังวล และเป็นข้อมูลพื้นฐานประกอบการตัดสินใจในการดูแลรักษาต่อ 
   4) ความต้องการด้านการอยู่ใกล้ชิด (Proximity and accessibility) เพ่ือให้สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยได้อยู่เฝ้าผู้ป่วยและมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล 
   5) ความต้องการด้านการช่วยเหลือสนับสนุน (Support) โดยได้รับการบอกเล่าหรือ
แนะน าถึงบุคคลที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้เมื่อมีปัญหา มีคนให้ความช่วยเหลือปัญหาในด้าน
การเงิน หรือปัญหาครอบครัว เป็นต้น 
 Gaglione (1984) ไดแ้บ่งความต้องการของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ออกเป็น 4 ด้าน 
ได้แก่  

1) ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร (Informational needs) เป็นความต้องการ
ข้อมูลข่าวสารซึ่งเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค อาการของ การดูแลรักษา และการพยากรณ์โรคของผู้ป่วย 
และพยาธิสภาพที่หลงเหลืออยู่ รวมถึงการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค รวมถึงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
สิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย กฎระเบียบและเวลาเยี่ยมของโรงพยาบาล 

2) ความต้องการด้านร่างกาย (Physiological needs) เป็นความต้องการขั้น
พ้ืนฐานของบุคคล ได้แก่ อาหาร น้ า  อากาศ และการช่วยเหลือด้านการขับถ่าย อุณหภูมิที่พอเหมาะ 
ความปลอดภัย สภาพแวดล้อมที่เงียบสงบ ความสะดวกสบายต่างๆ 
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3) ความต้องการการสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional needs) เป็นความต้องการ
ให้มีคนคอยพูดคุย ปลอบโยน ให้ก าลังใจ เปิดโอกาสให้ได้ซักถามข้อข้องใจ และระบายความรู้สึก
ต่างๆ เนื่องจากความเจ็บป่วยของผู้ป่วยถือเป็นภาวะวิกฤตทางจิตใจ (Psychological crisis) ของ
สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต โดยความต้องการด้านอารมณ์ของสมาชิกในครอบครัววิกฤตที่ส าคัญ 
ได้แก่ ความต้องการลดความวิตกกังวล ต้องการได้รับการประคับประคองทางจิตใจและมีโอกาสได้
ระบายความรู้สึก เพ่ือเสริมสร้างก าลังใจให้ผ่านภาวะวิกฤตไปได้ 

4) ความต้องการด้านจิตวิญญาณ (Spiritual needs) เป็นความต้องการสนับสนุน
ทางด้านจิตใจ เป็นความเชื่อ ความหวัง สิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ โดยสมาชิกในครอบครัวอาจมีความ
ต้องการน าสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจมาไว้กับผู้ป่วยขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล และอาจต้องการได้รับ
การประกอบพิธีทางศาสนาที่จ าเป็นในขณะที่ผู้ป่วยรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล รวมถึงความรู้สึก       
มีคุณค่าในตนเอง การได้รับการยอมรับนับถือและได้รับการเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  
 Kragel et al. (1974) ให้ความหมายความต้องการของผู้ป่วยว่าความต้องการ หมายถึงความ
ปรารถนาในสิ่งที่มีความจ าเป็น เพ่ือการด ารงชีวิตอยู่อย่างปกติสุข และเพ่ือรักษาภาวะสมดุลของการ
ด าเนินชีวิต ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม และได้แบ่งความต้องการพ้ืนฐานของผู้ ป่วย
ออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 

1) ความต้องการทางด้านสรีระวิทยา หรือความต้องการทางด้านร่างกาย 
(Physiological needs) เป็นความต้องการทางด้านอาหาร น้ า การขับถ่ายอุณหภูมิที่พอเหมาะ ความ
ปลอดภัย ความสะอาดของร่างกาย การพักผ่อน การมีสภาพแวดล้อมที่เงียบสงบ การเคลื่อนไหวของ
ร่างกาย การปราศจากความเจ็บปวดและความไม่สุขสบายต่างๆ  

2) ความต้องการด้านจิตสังคม (Socio-psychological needs) เป็นความต้องการ   
มีสิทธิในการเลือกควบคุมตนเอง ความส าเร็จ มั่นคง ปลอดภัย และความกระจ่างในข้อมูลที่ต้องการ
เมื่อเกิดความเจ็บป่วย การได้รับการยอมรับนับถือ การเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์รวมทั้งการ 
ไม่เปิดเผยร่างกาย และข้อมูลที่เป็นความลับส่วนตัว 

3) ความต้องการทางด้านสภาวะแวดล้อม (Environmental needs) เป็นความ
ต้องการความไว้วางใจ ความน่าเชื่อถือ ความเรียบง่ายไม่ซับซ้อน ความยืดหยุ่นเกี่ยวกับกฎระเบียบ 
รวมถึงคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
 Rines & Monstag (1976) กล่าวว่า ความต้องการหมายถึงสิ่งที่เป็นองค์ประกอบที่มีความ
จ าเป็นในการด ารงชีวิตเพ่ือรักษาภาวะสมดุลในการด าเนินชีวิต และได้แบ่งความต้องการของผู้ป่วย
ออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้  
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1) ความต้องการด้านร่างกาย (Physiological needs) ได้แก่ ความต้องการ อาหาร 
น้ า อากาศ การขับถ่าย การควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย ความสะอาดของ
ร่างกายและสิ่งแวดล้อม 

2) ความต้องการด้านจิตใจ (Psychological needs) ได้แก่ ความต้องการความรัก      
ความเป็นเจ้าของ ความปลอดภัย ความเป็นอิสระ การพ่ึงพาผู้อื่น การประสบความส าเร็จ การยอมรับ   
และการมีคุณค่าในตนเอง  

3) ความต้องการด้านจิตวิญญาณ (Spiritual needs) เป็นความต้องการด้าน      
ความเชื่อ การมีเกียรติ ความมีเหตุผลและการปลอบโยน 

Yura & Walsh (1983) กล่าวว่า เมื่อบุคคลมีความเจ็บป่วย เครียดหรือมีภาวะวิกฤติ         
จะส่งผลให้เกิดความต้องการ โดยเฉพาะในเวลาที่มีภาวะคุกคามอาจจะก่อให้เกิดความสูญเสีย        
จะมีความต้องการที่จะลดสิ่งที่เข้ามาคุกคามชีวิต เพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้  อีกทั้งได้ศึกษา
แนวคิดเกี่ยวกับความต้องการของมนุษย์ และสร้างเป็นแนวคิดเกี่ยวกับความต้องการของผู้ป่วยขึ้น 
โดยมีการจัดกลุ่ม แบ่งได้ดังนี้ คือ  

1. ความต้องการให้ด ารงชีวิตอยู่ได้ (Survival needs) ได้แก่ 
1.1 ความต้องการอากาศ เป็นการหายใจเพื่อแลกเปลี่ยนก๊าซ 
1.2  ความต้องการแลกเปลี่ยนก๊าซ โดยน าออกซิเจนเข้าสู่ร่างกายและขับก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ออกนอกร่างกาย 
1.3  ความต้องการท ากิจกรรม เป็นการเคลื่อนไหวร่างกาย เช่น การออก    

ก าลังกาย การท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ 
1.4  ความต้องการการปรับตัว ความสามารถในการจัดการกับความเครียด 

ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
1.5  ความต้องการอาหารและสารอาหาร เพ่ือให้มีอาหารและสารอาหารมา

หล่อเลี้ยงร่างกาย  
1.6  ความต้องการน้ า เป็นส่วนประกอบที่ส าคัญของร่างกาย ในการควบคุม

อวัยวะต่างๆของร่างกายท าหน้าที่ได้ตามปกติ 
1.7  ความต้องการการขับถ่าย เพ่ือก าจัดของเสียออกนอกร่างกาย เช่น 

ปัสสาวะและอุจจาระ 
1.8  ความต้องการการคุ้มครองจากความกลัว วิตกกังวล เป็นการปกป้องเพ่ือ

ลดสิ่งที่มาท าให้เกิดความกลัวหรือวิตกกังวล 
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1.9  ความต้องการรับรู้ความจริงที่มีประสิทธิภาพ และถูกต้อง แม่นย า 
1.10  ความต้องการการพักผ่อน เป็นการปล่อยวางจากสิ่งที่มารบกวน 
1.11  ความต้องการการนอนหลับที่เพียงพอ 
1.12  ความต้องการความปลอดภัยจากอันตรายต่างๆที่จะก่อให้เกิดการ

บาดเจ็บต่อร่างกาย  
1.13  ความต้องการความสามารถในการรับรู้ความรู้สึกที่สมบูรณ์ ระบบ

ประสาทไม่เกิดการสูญเสีย 
1.14  ความต้องการความแข็งแรงของผิวหนังที่สมบูรณ์ ปราศจากการบาดเจ็บ

หรือถกูท าลาย 
1.15  ความต้องการโครงสร้างของร่างกายที่ปกต ิ

2 . ความต้องการการใกล้ชิด (Closeness needs) ได้แก่ 
2.1 ความต้องการยอมรับตนเองและผู้อื่น  
2.2 ความต้องการการชมเชย ยกย่องและเป็นห่วง 
2.3 ความต้องการญาติหรือบุคคลในกลุ่มที่มีความส าคัญ 
2.4 ความต้องการความไว้วางใจ มั่นใจ 
2.5 ความต้องการอารมณ์ขัน รื่นเริง 
2.6  ความต้องการรู้จักตนเอง ความเชื่อมั่น การได้รับความเคารพยอมรับนับ

ถือตนเอง 
2.7  ความต้องการพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม 
2.8  ความต้องการความนุ่มนวล สุภาพ อ่อนโยน  
2.9  ความต้องการความรักและการได้รับความรักจากผู้อ่ืน 

  2.10. ความต้องการภาพลักษณ์ที่ดีของร่างกาย เพ่ือเป็นการยอมรับการมีร่างกายที่
สมบูรณ์ และแข็งแรง 
    3.  ความต้องการ สิทธิ และเสรีภาพ (Freedom needs) ได้แก่  

3.1 ความต้องการมีอิสระในตนเอง และมีสิทธิเลือกในสิ่งที่ปรารถนาด้วยตนเอง 
3.2 ความต้องการประสบการณ์เก่ียวกับสุนทรียภาพ 
3.3  ความต้องการการกระตุ้นความรู้สึก เมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น ท าให้การ

แสดงออกของความคิด ค าพูดลดลง  
3.4  ความต้องการแนวคิด ความมีเหตุผล รวมถึงการมีส่วนร่วมในการแก้ไข

ปัญหา 
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3.5  ความต้องการมีอิสระจากความปวด และความไม่สุขสบายต่างๆ 
3.6  ความต้องการควบคุมตนเอง เป็นการตัดสินใจได้ด้วยตนเองและรับผิดชอบ

ตนเอง 
3.7  ความต้องการบรรลุผลส าเร็จด้วยตนเอง 
3.8  ความต้องการประสบการณ์ทางวิญญาณ 
3.9  ความต้องการบริเวณท่ีเป็นสัดส่วนมีขอบเขต มีความเป็นส่วนตัว 
3.10  ความต้องการเกี่ยวกับระบบค่านิยม   

Handerson (1996) ได้รวบรวมความต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์ที่เกี่ยวกับการพยาบาล
โดยตรง และเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของการพยาบาลพื้นฐาน โดยได้แบ่งประเภทของความต้องการ
ไว้ 14 ประการ ได้แก่  

1) ความต้องการได้หายใจตามปกติ  
  2) ความต้องการอาหารและน้ าดื่มท่ีเพียงพอ 
  3) ความต้องการขับถ่ายเมื่อต้องการ  
  4) ความต้องการเคลื่อนไหวและมีโครงสร้างท่าทางที่ปกติ  
  5) ความต้องการการพักผ่อนและนอนหลับ  
  6) ความต้องการได้เสื้อผ้าและเครื่องนุ่งห่มที่เหมาะสม  
  7) ความต้องการด ารงอุณหภูมิของร่างกายในภาวะปกติ  
  8) ความต้องการมีร่างกายท่ีสะอาดและเรียบร้อย  
  9) ความต้องการอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย  
  10) ความต้องการได้พูดคุย สังสรรค์กับบุคคลอื่น  
  11) ความต้องการได้นับถือศาสนาที่ศรัทธา  
  12) ความต้องการประสบความส าเร็จในงาน  
  13) ความต้องการได้ร่วมนันทนาการ  
  14) ความต้องการได้เรียนรู้หรือค้นพบสิ่งใหม ่

จากนิยามดังกล่าว การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ความหมายของ Gaglione (1984) ศึกษาใน
ผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ดังนั้นความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ หมายถึงความประสงค์ของผู้ป่วยที่จะได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการท าผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ รวมทั้งได้รับการสนับสนุนด้านร่างกาย อารมณ์ และจิตวิญญาณ เพ่ือคงไว้ซึ่ง
ความสมดุลของร่างกายและจิตใจ 
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เห็นได้ว่าความต้องการของบุคคลมีทั้งในภาวะปกติและในภาวะวิกฤต ซึ่งการผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจเป็นสถานการณ์การเจ็บป่วยที่มาคุกคามต่อชีวิต ท าให้บุคคลมีความต้องการเพ่ิม  
มากขึ้น การศึกษาความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจครั้งนี้ ยึดตาม
แนวคิดความต้องการของ Gaglione, (1984) ซึ่งเป็นแนวคิดความต้องการของสมาชิกในครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤต การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจถือเป็นภาวะวิกฤตของบุคคล ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยหรือ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย ดังนั้นผู้วิจัยเห็นว่าแนวคิดนี้มีความเหมาะสม สอดคล้อง สามารถน ามาปรับใช้
กับผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได ้เนื่องจากสามารถตอบสนองต่อปัจจัยที่ท าให้
เกิดความสมดุลทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยในระยะก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
อีกท้ังมีความเหมาะสม สอดคล้อง และครอบคลุมกับการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดแบบองค์รวม (Holistic 
care) คือการพยาบาลด้านร่างกาย อารมณ์ จิตสังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดล้อม  

2.2 สาเหตุ/ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความต้องการของผู้ป่วย 
จากการทบทวนแนวคิดความต้องการและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สามารถสรุปสาเหตุ/ปัจจัย 

ที่เก่ียวข้องกับความต้องการของผู้ป่วยหลายประการ ได้แก่  
1) อายุ เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความต้องการของบุคคล จากการศึกษาในผู้ป่วยที่ท า

ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปี มีความต้องการข้อมูลมากกว่า
ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 65 ปี (Kattainen, Merilnen, & Jokelac, 2004) โดยผู้ที่มีอายุเพ่ิมขึ้นย่อมมี
การประเมินสถานการณ์ ตัดสินใจเลือกแนวทางในการดูแลสุขภาพได้มากกว่าบุคคลที่มีอายุน้อยกว่า     
(จิรประภา ภาวิไล, 2535) สอดคล้องกับการศึกษาของ พจนา สมุทรรัตน์ (2549) พบว่าอายุมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ   

2) เพศ เป็นสิ่งที่แสดงถึงความแตกต่างทางด้านร่างกายและบุคลิกภาพของบุคคล  
เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มีผลท าให้บุคคลมีความต้องการที่แตกต่างกัน จากการศึกษาของ สุภาพรรณ    
นิตยสุภาภรณ์ (2557) ในกลุ่มผู้ป่วยรอผ่าตัดหัวใจแบบเปิด พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับความ

ต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัด โดยเพศหญิงมคีวามต้องการข้อมูลมากกว่าเพศชาย ( 2= 20.97,p <. 001)  
3) รายได้ เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิตและเป็นแหล่งประโยชน์ที่

ส าคัญกับบุคคลและครอบครัว สุภาพรรณ นิตยสุภาภรณ์ (2557) ศึกษาในผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิด พบว่ารายได้มีความสัมพันธ์ทางลบกับความต้องการข้อมูล (r = -.147) โดยผู้ที่มีรายได้น้อย
ต้องการข้อมูลเพื่อเตรียมตัวที่ดีทั้งร่างกายและจิตใจในการเข้ารับการผ่าตัด น าไปสู่การฟ้ืนสภาพปกติ
สามารถกลับไปใช้ชีวิตประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองและครอบครัวโดยเร็ว สอดคล้องกับการศึ กษาของ 
ปฐมพร เดี่ยวทิพย์สุคนธ์ (2539) ในกลุ่มมารดาหลังผ่าตัดคลอด พบว่ารายได้มีความสัมพันธ์กับความ

ต้องการการพยาบาลด้านการเตรียมตัวเพ่ือกลับคืนสู่สภาพเดิม ( 2= 11.19, p <. 05)  
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4) ระดับการศึกษา เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความรู้ ทัศนคติของบุคคล ช่วยให้บุคคล         
มีความสามารถในการตัดสินใจแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง มั่นใจ และช่วยให้บุคคลมีโอกาสได้รับรู้
ข่าวสาร มีความเข้าใจในสิ่งที่เรียนรู้ได้ง่ายเกิดการตัดสินใจที่ดีและเหมาะสม (ชัดเจน จันทรพัฒน์ , 
2543) จากการศึกษาของ วราภรณ์ กุประดิษฐ์ (2544) พบว่าผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกัน    
มีความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และ Dodge (1969) 
ศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกันมีความต้องการข้อมูลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) โดยพบว่าความต้องการข้อมูลสูงขึ้นเม่ือมีการศึกษาสูงขึ้น  

5) ความสามารถด้านร่างกาย เป็นความต้องการพ้ืนฐานด้านการท ากิจกรรมต่างๆ
ในชีวิตประจ าวัน ผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น อาจมีข้อจ ากัดในด้านการท ากิจกรรมต่างๆ ท าให้
ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จึงเกิดความต้องการตามมา จากการศึกษาของ จุรีรัตน์ รักวิธรรม 
(2543) พบว่าผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้น้อย     
มีความต้องการการพยาบาลในระดับมาก และจากการศึกษาของ สุพรรณี หมื่นหัส (2555) พบว่า
ผู้ป่วยขณะรอผ่าตัดลิ้นหัวใจมีความต้องการด้านร่างกายอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของของ Schmid-buchi et al. (2013) ในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม พบว่าความพร่อง
ด้านร่างกายมีอิทธิพลต่อกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน 

6) ความวิตกกังวล เป็นความรู้สึกเครียด หวาดหวั่น กังวลใจ เมื่อมีสิ่งเร้ามาคุกคาม
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ท าให้เกิดความไม่สมดุลในชีวิต เมื่อบุคคลเกิดความวิตกกังวลหรือเครียด   
ส่งผลให้เกิดความต้องการตามมา (Yura & Walsh, 1983) โดยเฉพาะในระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยมักจะ
เกิดความวิตกกังวลสูง (Stengrevics et al, 1996; Duits et al, 1998; Rymaszewska, Kiejna, & 
Hadrys, 2003; Wattier et al, 2011) เสงี่ยม ช่วยนุ้ยและชวนพิศ มีสวัสดิ์ (2543) ศึกษาพบว่าความ
วิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัด (r = 0.44, p < .01) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ สุภาพรรณ นิตยสุภาภรณ์ (2557) ในกลุ่มผู้ป่วยรอผ่าตัดหัวใจแบบเปิด พบว่าความ
วิตกกังวลก่อนผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัด (r = 0.213, 
p <.001) 

7) การรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อสถานการณ์ที่มี
สาเหตุมาจากความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับตนเอง ส่งผลกระทบต่อตนเองและครอบครัว ซึ่งความ
ต้องการ เป็ นปัจจั ยส่ วนบุ คคลที่ มี อิทธิพลต่ อการรั บรู้ สิ่ ง เ ร้ าหรื อสถานการณ์ที่ เ กิ ดขึ้ น             
(ศรัญญา ครึ่งมี, 2543) จุรีรัตน์ รักวิธรรม (2543) ศึกษาความต้องการการพยาบาลที่ได้รับของ
ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการ
การพยาบาลโดยรวม (r = 0.21, p < .05) 
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2.3 การประเมินความต้องการของผู้ป่วย   
 การประเมินความต้องการสามารถประเมินได้จาก การสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกของ
บุคคล และประเมินจากผู้ป่วยเป็นผู้ให้ข้อมูล ซึ่งเป็นการประเมินความต้องการที่ผู้ป่วยสามารถรับรู้ได้
ด้วยตนเอง ตอบตามความรู้สึกที่ผู้ป่วยรู้สึกได้ในขณะนั้น จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวกับความต้องการของผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด พบว่ามีแบบประเมินความต้องการ ดังนี้ 
 1) แบบสอบถามความต้องการของ Lindsay et al. (1997) ใช้วัดความต้องการของ
ผู้ป่วยขณะรอผ่าตัดหัวใจ โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นด้านข้อมูล จ านวนข้อค าถาม 16 ข้อ 
ลักษณะค าถามต้องการค าตอบเป็นแบบ ใช่หรือไม่ใช่ ส่วนที่สองเป็นด้านความรู้เฉพาะเจาะจง     
และด้านจิตใจ จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 36 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 4 ระดับ                 
น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยรอผ่าตัดหัวใจ จ านวน 10 คน มีค่าความเที่ยง (Reliability)   
ในแต่ละด้านเท่ากับ .89 และ .95 

2) แบบสอบถามความต้องการของ Davis et al. (2014) ใช้ในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดทั้ง 3 ระยะ ได้แก่ ความต้องการด้านข้อมูล ความสุขสบายด้านร่างกาย ด้านการสื่อสาร       
การสนับสนุนด้านจิตสังคม และความสามารถ/ความเป็นเชี่ยวชาญของเจ้าหน้าที่ จ านวนข้อค าถาม       
26 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 4 ระดับ     

3) แบบสัมภาษณ์ความต้องการของ สุพรรณี หมื่นหัส (2555) ใช้ในผู้ป่วยโรค      
ลิ้นหัวใจที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด สร้างขึ้นจากแนวคิดความต้องการของ Kragel et al. 
(1984) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 38 ข้อ ได้แก่ความต้องการการพยาบาลด้านร่างกาย               
จ านวน 9 ข้อ ความต้องการการพยาบาลด้านจิตสังคม จ านวน 18 ข้อ และความต้องการการ
พยาบาลด้านสิ่งแวดล้อม จ านวน 11 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ       
น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจ จ านวน 10 คน มีค่าความเที่ยง (Reliability) 
เท่ากับ 0.84 

4) แบบสอบถามความต้องการของ ปรียาพร สมัครการ (2557) ใช้ในผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดอวัยวะภายในช่องท้อง ผ่าตัดกระดูกและข้อ ผ่าตัดสูตินรีเวชกรรม ผ่าตัดระบบหัวใจและ
หลอดเลือด และผ่าตัดระบบประสาท สร้างขึ้นจากแนวคิดความต้องการของ Gaglione (1984) 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 23 ข้อ แบ่งออกเป็นความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร ความต้องการ
ด้านอารมณ์ และความต้องการด้านจิตวิญญาณ เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ 
มีค่าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.80 น าแบบสอบถามไปทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน มีค่าความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ 
0.84  
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ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความต้องการของ ปรียาพร สมัครการ เนื่องจาก
เครื่องมือดังกล่าวสร้างจากกรอบแนวคิดความต้องการของ Gaglione (1984) ซึ่งมีความเหมาะสมกับ 
ความต้องการโดยรวมของผู้ป่วยในระยะก่อนท าผ่าตัด โดยครอบคลุมทั้งด้านข้อมูลข่าวสาร         
ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านจิตวิญญาณ อีกท้ังยังเป็นแนวคิดท่ีผู้วิจัยเลือกมาท าการศึกษาครั้งนี้ 
และผู้วิจัยได้มีการดัดแปลงเพ่ิมเติม เพ่ือให้มีความเหมาะสม สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยก่อนท า
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จากนั้นจึงน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   

2.4 ความต้องการของผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด 
 การผ่าตัดเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ใช้ในการรักษาโรค เพ่ือช่วยชีวิตผู้ป่วยให้สามารถกลับไปด าเนิน
ชีวิตได้ตามปกติ แต่การผ่าตัดยังคงเป็นภาวะวิกฤตที่มาคุกคาม และมีผลกระทบต่อชีวิตของผู้ป่วยทั้ง
ด้านร่างกาย จิตสังคมและสิ่งแวดล้อม กล่าวคือการผ่าตัดส่งผลกระทบต่อหน้าที่และการท างาน
ตามปกติของร่างกายผู้ป่วย (มยุเรศ ลีลาวรวุฒิ และ ฮอเดียะ บิลยะลา, 2549) เมื่อผู้ป่วยมีภาวะ
วิกฤตที่เพ่ิมสูงขึ้น ความเครียดภายในที่แสดงออกมาให้เห็นคือ ความวิตกกังวล ท าให้บุคคลมีความ
ต้องการในด้านต่างๆเกิดขึ้น เพ่ือคงไว้ซึ่งความสมดุลของตนเอง (สัญญา โพธิ์งาม, 2555) พยาบาลมี
หน้าที่ให้การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถผ่านพ้นภาวะ
วิกฤตนั้นไปได้ สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ  

ความต้องการของผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดมีความแตกต่างกัน จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
ในระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยมีความต้องการหลายด้าน ได้แก่  

1) ความต้องการด้านข้อมูล เมื่อผู้ป่วยต้องเผชิญกับการผ่าตัดซึ่งเป็นสถานการณ์ที่
ก่อให้เกิดความวิตกกังวล ย่อมต้องการที่จะลดหรือบรรเทาความวิตกกังวลลง โดยการแสวงหาข้อมูล
ข่าวสารเพ่ือน ามาประเมินเหตุการณ์ได้ตรงกับความเป็นจริง อีกทั้งช่วยให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
การผ่าตัดมากขึ้น สามารถเผชิญและปรับตัวกับเหตุการณ์ผ่าตัดที่ก าลังจะเกิดขึ้นได้ ซึ่งในระยะก่อน
การผ่าตัดมีหลายการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยมีความต้องการด้านข้อมูลโดยรวมอยู่ ในระดับมาก                   
(ศรีประภา จันทร์มีศรี, 2551) โดยเฉพาะข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรค การผ่าตัดและการรักษา                
(วราภรณ์ กุประดิษณ์, 2544; งามพิศ ธนะไพศาล และคณะ, 2550; เอ้ืองพร พิทักษ์สังข์, 2553; 
Fleming et al, 2002; Samsudin, 2005) ดังนั้นการได้รับค าแนะน าหรือได้รับข้อมูลในระยะก่อน
ผ่าตัดจากพยาบาลห้องผ่าตัดหรือศัลยแพทย์ จะช่วยท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมั่นใจ และเชื่อว่าได้รับ
ข้อมูลจากผู้ที่รู้เห็นในเหตุการณ์จริงในห้องผ่าตัด (กันยา ออประเสริฐ, 2540) ท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความรู้สึกอบอุ่นใจว่าพยาบาลจะท าหน้าที่ปกป้อง ดูแลขณะที่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด และยังท าหน้าที่
พิทักษ์สิทธิ์แทนผู้ป่วยขณะผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวอีกด้วย (ปรียาพร สมัครการ, 2557) 

2) ความต้องการด้านร่างกาย เป็นความต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์ เมื่อบุคคลมี
ความเจ็บป่วยเกิดข้ึน ไม่สามารถดูแลและตอบสนองความต้องการด้านร่างกายของตนเอง ย่อมมีความ
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ต้องการความช่วยเหลือจากบุคลากรทางการพยาบาล เช่น การขับถ่ายปัสสาวะ ความปลอดภัย  
ความอบอุ่น และความเงียบสงบในขณะรอผ่าตัด (นวพร จินใจ, 2551; สุพรรณี หมื่นหัส, 2555) 
พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลและจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วย เพ่ือให้
ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยและได้รับความสะดวกสบาย รวมทั้งเกิดความรู้สึกผ่อนคลายในระยะก่อน
ผ่าตัด ซึ่งส่งผลดีในระยะภายหลังการผ่าตัด 

3) ความต้องการด้านอารมณ์ จิตสังคม เป็นความต้องการลดหรือบรรเทาความวิตก
กังวลที่เกิดขึ้น ในระยะก่อนผ่าตัดพยาบาลมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยโดยการเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยได้แสดงความรู้สึกและซักถามข้อสงสัย รวมถึงการให้ความมั่นใจ แสดงความห่วงใย ความเอ้ือ
อาทรต่อผู้ป่วย ซึ่งการได้รับก าลังใจจากญาติหรือบุคลากรทางการพยาบาล (สุพรรณี หมื่นหัส, 2555;   
ปรียาพร สมัครการ 2557; Mark, Lockhart, McMeekin, & Isley, 1997; Wesson, 1997) ส่งผล
ให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นคงในจิตใจ รู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่า  และมีคนที่ไว้วางใจได้ในยามทุกข์          
สิ่งเหล่านี้จะช่วยให้บุคคลมีก าลังใจพร้อมเผชิญหรือต่อสู้กับเหตุการณ์ท่ีก าลังจะเกิดข้ึนได้ 

4) ความต้องการด้านจิตวิญญาณ เป็นหนึ่งองค์ประกอบของการพยาบาลผู้ป่วยแบบ
องค์รวม ไม่สามารถแยกออกจากการพยาบาลด้านอ่ืนๆได้ เมื่อผู้ป่วยต้องเผชิญกับภาวะวิกฤตที่ก าลัง
จะเกิดขึ้น ย่อมต้องการสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ขณะเดียวกันต้องการมีส่วนร่วมในการรักษา รวมถึง
การเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (Clark, 2003; Shih et al, 2008; Davis et al, 2014) ซึ่ง
พยาบาลได้มีการจัดสภาพแวดล้อมให้มีความเงียบสงบ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกผ่อนคลายได้ใกล้ชิด
สิ่งยึดเหนี่ยวตามความต้องการของผู้ป่วย และให้ความเข้าใจในการดูแลด้านจิตวิญญาณ โดยให้ความ
สนใจ สัมผัส พูดคุย สังเกตความต้องการ ให้ความช่วยเหลือในเรื่อง ความศรัทธา ความเชื่อ ซึ่งสิ่ง
เหล่านี้จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ และยอมรับว่าพยาบาลเป็นบุคคลส าคัญของผู้ป่วย อีกทั้งท า
ให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจว่าพยาบาลสามารถเป็นที่พ่ึงได้ยามที่เขาต้องการ 
 2.5 บทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัดในระยะก่อนผ่าตัด 
  การดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการรักษาและการผ่าตัด พยาบาล
ห้องผ่าตัดเป็นอีกบุคคลหนึ่งที่มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด ซึ่งบทบาทของพยาบาล
ห้องผ่าตัดมีหลากหลาย ได้แก่ การให้การพยาบาล การบริหารจัดการ การศึกษาเรียนรู้ และการท า
วิจัย (เรณู อาจสาลี, 2553; Kneedler, 2000) ทุกบทบาทจ าเป็นต้องอาศัยความรู้ ความสามารถ 
และประสบการณ์ของผู้ให้การพยาบาล โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient center) ให้การ
พยาบาลแบบองค์รวม (Holistic care) เพ่ือให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ จิตสังคม และ     
จิตวิญญาณ และให้เหมาะสมกับสุขภาพของผู้ป่วยในแต่ละบุคคล รวมทั้งการให้การสนับสนุน      
ดูแลผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม โดยมีการประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการ
พยาบาลทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด (ศรีเวียงแก้ว เต็งเกียรติ์ตระกูล
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และเบญจมาภรณ์ บุตรศรีภูมิ, 2558; AORN, 2011) อีกทั้งยังมีความต่อเนื่อง ให้บริการแบบเชิงรุก 
และมีการท างานร่วมกันเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ เ พ่ือให้การผ่าตัดด าเนินไปอย่างราบรื่น                
มีประสิทธิภาพ ไม่มีอุปสรรคหรือภาวะแทรกซ้อนใดๆเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
 การผ่าตัดเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิตและเป็นสถานการณ์ท่ีวิกฤตของผู้ป่วย ก่อให้เกิดความวิตก
กังวลและความเครียด โดยเฉพาะในระยะ 24 ชั่วโมงก่อนผ่าตัด เป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล
สูงสุด (Hyde, Bryden, & Asbury, 1996) ดังนั้นพยาบาลห้องผ่าตัดจึงต้องให้บริการแบบเชิงรุก  
โดยการไปเยี่ยมผู้ป่วยในระยะ 24 ชั่วโมงก่อนผ่าตัด (Pre-operative visits) (กันยา ออประเสริฐ, 
2543) ซึ่งเป็นบทบาทที่ส าคัญและเป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาลในระยะก่อนการผ่าตัด     
(สมนิตย์ สุวรรณรัตนโชติ, 2553) เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
โดยต้องให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อนวันผ่าตัด อธิบายแผนการดูแล ขั้นตอนและวิธีการผ่าตัดรักษา
รวมถึงสภาพแวดล้อมและบรรยากาศภายในห้องผ่าตัด ประเมินปัญหาความต้องการของผู้ป่วย       
ในแต่ละราย น าข้อมูลที่ได้มาวางแผนให้การพยาบาลร่วมกับทีมงานในห้องผ่าตัด (Stetzer, 1974)  
เพ่ือช่วยให้การเตรียมและด าเนินการผ่าตัดให้เป็นไปอย่างราบรื่น รวมทั้งป้องกันความเสี่ยงและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขณะและหลังผ่าตัด ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด           
มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น (Lindeman & Stetzer, 1973) ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือเตรียมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดของพยาบาลห้องผ่าตัดมี ดังนี้  

1) การเตรียมผู้ป่วยด้านร่างกายเป็นการประเมินความพร้อมด้านร่างกาย ค้นหา
ปัญหาเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการน าไปวางแผนให้การพยาบาลที่เหมาะสม เริ่ มตั้งแต่การไปเยี่ยม
ผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ซักประวัติ เช่น การแพ้ยา อาหาร สารเคมีต่างๆ เพ่ือ
เป็นข้อมูลในการเตรียมน้ ายาหรือสารเคมีต่างๆ ในห้องผ่าตัด หลีกเลี่ยงการใช้ ยา สารเคมี ที่ผู้ป่วยมี 
อาการแพ้ รวมถึงการประเมิน รูปร่าง น้ าหนัก เพ่ือเป็นข้อมูลในการเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ต่างๆ    
ที่ใช้ในการผ่าตัดให้มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย การสังเกต บันทึก ติดตามผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการต่างๆ รวมถึงการตรวจวัดสัญญาณชีพ การสอนและการให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว
ทั้งในระยะก่อน ขณะ หลัง เพ่ือให้ผู้ป่วยร่วมมือและสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง และเมื่อผู้ป่วย
ต้องเข้ามานอนรอที่ห้องผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลด้านร่างกาย ได้แก่ ความปลอดภัย ความอบอุ่น
ของร่างกาย และการให้ความช่วยเหลือด้านการขับถ่ายปัสสาวะ รวมถึงการดูแลสภาพแวดล้อมให้มี
ความเงียบสงบเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย   

2) การเตรียมผู้ป่วยทางด้านจิตใจ ในระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยมักมีความวิตกกังวล 
กลัวการผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดจึงต้องมีการแนะน าตนเองและสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ 
เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคย และไว้ใจ อีกทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก ซักถามข้อสงสัยต่างๆ 
รวมถึงการให้ก าลังใจเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ พร้อมในการที่จะเข้ารับการท าผ่าตัด และเปิด
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โอกาสให้ญาติมาส่งผู้ป่วยที่ห้องผ่าตัดเพ่ือเป็นการสร้างเสริมก าลังใจให้กับผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า
ไม่ได้เผชิญความทุกข์อย่างเดียวดาย ยังมีครอบครัวที่คอยสนับสนุน ให้ก าลังใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยฟ้ืนหาย
ได้เร็วขึ้น และเม่ือผู้ป่วยมาถึงที่ห้องผ่าตัดจะได้รับการพุดคุย ทักทาย สัมผัส จากพยาบาลห้องผ่าตัดที่
ไปเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าไม่ได้ถูกทอดทิ้งให้อยู่คนเดียว มีพยาบาลที่รู้จักคุ้ นเคย     
มาอยู่เป็นเพื่อนและคอยดูแลอย่างใกล้ชิดเมื่อต้องเข้าไปในห้องผ่าตัด 

สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งอเมริกัน (Association of Operation Room Nurse : 
AORN 1969 อ้างถึงใน สุภาพ อารีเอ้ือ, 2541) ได้ก าหนดมาตรฐานในการปฏิบัติงานการพยาบาลใน
ห้องผ่าตัดเชิงวิชาชีพ ได้แก่ 

1) การประเมินความต้องการของผู้ป่วยในแต่ละรายทั้งด้านร่างกายและสังคม 
2) การพัฒนาและปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการของ

ผู้ป่วยในแต่ละราย         
3) การประสานงานหรือร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วยที่เฉพาะเจาะจงในแต่ละรายกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
4) การประยุกต์ความรู้ทั้งด้านความสะอาดปราศจากเชื้อและเทคนิคต่างๆที่จะช่วย

ให้ผู้ป่วยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย 
5) การปฏิบัติบทบาทในฐานะพยาบาลวิชาชีพในการให้ความรู้แก่บุคลากรอ่ืนๆ ใน

การดูแลผู้ป่วยโดยการสอน แนะน าและติดตาม ประเมินผล 
     6) ปฏิบัติหรือเป็นผู้ช่วยในการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ที่จะ

ช่วยพัฒนาการปฏิบัติงานการพยาบาลในห้องผ่าตัด 
มาตรฐานการพยาบาลทั้ง 6 ข้อ มีความครอบคลุม และมีขอบเขตที่ชัดเจน อีกทั้งยังท้าทาย

ความรู้ความสามารถของพยาบาลห้องผ่าตัด ในการพัฒนาบทบาทที่สามารถกระท าได้โดยค านึงถึง
สิทธิของผู้ป่วย และปฏิบัติการพยาบาลบนพ้ืนฐานของจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพการ
พยาบาล  

เห็นได้ว่าการให้การพยาบาลผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด มีความส าคัญเนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่
ผู้ป่วยมีสติ รับรู้ เหตุการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ ดังนั้นการให้การพยาบาลควรมีการบอกเหตุผล
และความจ าเป็นให้ผู้ป่วยรับทราบ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติที่
ถูกต้องก่อนเข้ารับการผ่าตัด อีกทั้งพยาบาลห้องผ่าตัดต้องมีการน ากระบวนการพยาบาล ศาสตร์
ทางการพยาบาล และศาสตร์ที่เก่ียวข้องมาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยในแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม โดยยึด
ตามหลักมาตรฐานการพยาบาลห้องผ่าตัด เพ่ือป้องกันความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจ
เกิดขึ้นได้ในขณะและหลังผ่าตัด ส่งผลให้การพยาบาลนั้นมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน 
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3. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

ความต้องการของผู้ป่วย เป็นความปรารถนาหรือความประสงค์ของบุคคลที่เกิดขึ้นตาม
ธรรมชาติ เพ่ือคงไว้ซึ่งความสมดุลของชีวิต (Taylor, Lillis, & Lemor, 1993) ซึ่งความต้องการของ
บุคคลมีความแตกต่างกันตาม อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา วุฒิภาวะรวมถึงสิ่งแวดล้อม   
และวัฒนธรรม (Dodge, 1969; Ellis & Nowlis, 1994) การศึกษาความต้องการของผู้ป่วยก่อน     
ท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจครั้งนี้ ประยุกต์แนวคิดความต้องการของ Gaglione (1984) ที่ได้
กล่าวถึงความต้องการของบุคคลเมื่ออยู่ในภาวะวิกฤตไว้ 4 ประเภท ได้แก่ ความต้องการด้านข้อมูล
ข่าวสาร ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านจิตวิญญาณ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
ความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวแปรเพ่ือน ามา
ศึกษาความสัมพันธ์กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ดังนี้  

1) เพศ หมายถึง สิ่งที่แสดงถึงความแตกต่างทางสรีระและพัฒนาการทางบุคลิกภาพ
ด้านร่างกายของบุคคล เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มีผลท าให้บุคคลมีความต้องการที่แตกต่างกัน สุภาพรรณ 
นิตยสุภาภรณ์ (2557) ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยรอผ่าตัดหัวใจแบบเปิด พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับความ

ต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ( 2= 20.97, p<.001) โดยเพศหญิงส่วนใหญ่มีความต้องการ
ข้อมูลในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 71.30 และเพศชายมีความต้องการข้อมูลในระดับปานกลางคิด
เป็นร้อยละ 43.59 

2) ความวิตกกังวล (Anxiety) 
2.1 ความหมายของความวิตกกังวล 

                              Graham & Conley (1971) กล่าวว่า ความวิตกกังวล หมายถึงความเครียด
ที่เกิดจากความกลัวหรือไม่สบายใจ ซึ่งเกิดจากการนึกคิด หรือท านายเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นว่าเป็น
อันตรายต่อตนเอง ไม่สามารถก าหนดสาเหตุที่แน่ชัดได้ เป็นสัญญาณเตือนให้บุคคลมีการเตรียมพร้อม
ต่อสู้กับเหตุการณ์ที่มาคุกคาม 
     Spielbeger  (1976) กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็นความเครียดซึ่งเกิดจาก
ความมั่นคง ปลอดภัยของบุคคลถูกคุกคาม โดยสิ่งที่มาคุกคามอาจมีจริงหรืออาจเกิดจากการท านาย
ล่วงหน้า ความวิตกกังวลท าให้ประสิทธิภาพในการตอบสนองความต้องการของบุคคลลดลง ส่งผลเสีย
ต่อการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ซึ่งความวิตกกังวลมีหลายระดับข้ึนอยู่กับความรุนแรงของสิ่งที่
ท าให้เกิดความวิตกกังวล และประสิทธิภาพในการประเมินสถานการณ์ของบุคคลนั้น 
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 Bostrom & Schwecke (1995) กล่าวว่า เป็นการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับ
การถูกคุกคาม การสูญเสียและอันตรายต่างๆที่เกิดขึ้น ซึ่งการรับรู้ของแต่ละบุ คคลขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์ ความต้องการ อัตมโนทัศน์ แหล่งสนับสนุนความรู้ รวมทั้งวัยและประสบการณ์ 
 Videbeck (2008) กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็นการแสดงความรู้สึกทาง
อารมณ์ต่อสถานการณ์ท่ีมีความตึงเครียด หวาดหวั่นกับสิ่งที่มาคุกคาม และอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อ
ตนเอง  
 จากความหมายดังกล่าว สรุปได้ว่า ความวิตกกังวลหมายถึง การที่บุคคล
รับรู้และประเมินสิ่งเร้าที่มาคุกคามหรือก่อให้เกิดอันตรายกับตนเอง ท าให้มีความรู้สึกตึงเตรียด 
หวาดหวั่น กลัว กังวล และไม่สบายใจ โดยสิ่งที่มาคุกคามนั้นอาจท าให้เกิดความเปลี่ยนแปลงทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ ส่งผลกระทบต่อตนเองและครอบครัว 

2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลกับความต้องการของผู้ป่วยก่อน
ท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

            ความวิตกกังวล เป็นความรู้สึกตึงเครียด หวาดหวั่น เป็นทุกข์ ไม่สบายใจ    
เกิดจากการประเมินสิ่งเร้าที่ เข้ามากระทบว่าคุกคาม หรืออาจท าให้เกิดอันตรายต่อตนเอง 
(Spielberger, 1976) ในระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยมักจะเกิดความวิตกกังวลสูง ซึ่งเมื่อใดก็ตามที่ผู้ป่วยมี
ความวิตกกังวลจะส่งผลให้เกิดความต้องการตามมา จากการศึกษาของเสงี่ยม ช่วยนุ้ยและชวนพิศ    
มีสวัสดิ์ (2543) พบว่าความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัด          
(r = .145, p < .05) สอดคล้องกับสุภาพรรณ นิตยสุภาภรณ์ (2557) ที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยรอผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด พบว่าความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับความต้องการ
ข้อมูลก่อนผ่าตัด (r = .213, p <. 001) 

2.3 การประเมินความวิตกกังวล 
    1) The state trait anxiety inventory (STAI) ของ Spielberger (1983) 

เป็นแบบวัดความวิตกกังวลต่อสถานการณ์เฉพาะ ประกอบด้วย 2 ตอน คือแบบสอบถามความกังวล
ขณะเผชิญ (State Anxiety) จ านวนข้อค าถาม 20 ข้อ มีข้อความทางบวกและทางลบ อย่างละ 10 
ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20-80 คะแนน และ
แบบสอบถามความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety) มี 20 ข้อ ได้แก่ ข้อความทางบวก 13 ข้อ และทาง
ลบ 7 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ คิดคะแนนเช่นเดียวกับ (State 
Anxiety) มีค่าความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ .94 

2) Visual analog anxiety scale ของ Vogelsang (1988) เป็นแบบ
ประเมินความวิตกกังวลด้วยตนเอง ศึกษาในผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด รูปแบบ Visual analog scales 
จ านวน 1 ข้อ มีลักษณะเป็นเส้นตรงแนวตั้งยาว 100 มิลลิเมตร หรือ 10 เซนติเมตร โดยด้านล่างระบุ
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ว่าไม่มีความวิตกกังวลเลย และด้านบนสุด ระบุว่ามีความวิตกกังวลมากที่สุด คะแนนที่ได้จะอยู่ในช่วง 
0-100 คะแนน โดยผู้ที่มีคะแนนมากจะมีความวิตกกังวลมากกว่าผู้ที่มีคะแนนน้อย 

3)  แบบสอบถามความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของ สุภาพรรณ  
นิตยสุภาภรณ์ (2557) ประยุกต์มาจากแบบประเมินความเครียดต่อการผ่าตัดหัวใจของอัจฉรา      
เตชฤทธิ์พิทักษ์ (2543) จ านวนข้อค าถาม 20 ข้อ และมีค าถามปลายเปิด 1 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ มีค่าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) เท่ากับ .92 น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จ านวน     
30 คน มีค่าความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ .94  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามของ สุภาพรรณ นิตยสุภาภรณ์ (2557) 
เนื่องจากเป็นแบบประเมินที่ใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจโดยเฉพาะ มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับ
ผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

3) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) 
 3.1 ความหมายของการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

          Becker (1974 อ้างถึงใน นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2553) กล่าวว่า การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค หมายถึง การรับรู้ในความเชื่อหรือความนึกคิดของบุคคลที่ประเมินความรุนแรงของ
โรค หรือผลกระทบจากการเกิดโรค ซึ่งพิจารณาจากผลที่จะเกิดตามมาที่ครอบคลุมถึงการเสียชีวิต 
การลดการท าหน้าที่ ความพิการ ความทุกข์ทรมาน ตลอดจน ผลกระทบต่อการท างาน ชีวิตใน
ครอบครัวและชีวิตในสังคม  

         Almeida (1996 อ้างถึงใน ธนิญา น้อยเปียง, 2545) กล่าวว่า การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเป็นความคิด ความเข้าใจเกี่ยวกับระดับความมากน้อยของความทุกข์ทรมาน และความ
ยากล าบากในการด าเนินชีวิตที่มีสาเหตุมาจากโรคหรือความผิดปกติ 

     Timmerch (1997) กล่าวว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นความเข้าใจ
และความเชื่อเกี่ยวกับสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่ปรากฏขึ้นจากการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บ        
มีผลต่อสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย และเป็นเรื่องตรงกับข้ามกับการรับรู้ถึงความผาสุก 
    จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรค หมายถึง 
ความเข้าใจและความเชื่อของบุคคลที่เกิดจากการประเมินความรุนแรงของโรคและการเจ็บป่วยหรือ
การผ่าตัด รวมถึงความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการผ่าตัด ตามความเชื่อหรือ
ความนึกคิดของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณ์การเจ็บป่วยที่เกิดข้ึน 
       3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคกับความต้องการของ
ผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
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     การรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นการรับรู้ ตามความเชื่อหรือความนึกคิด
ของบุคคลที่ประเมินความรุนแรงของโรค หรือผลกระทบจากการเกิดโรค ซึ่งพิจารณาจากผลที่จะเกิด 
ตามมาครอบคลุมถึงการเสียชีวิต การลดการท าหน้าที่ ความพิการ ความทุกข์ทรมาน ตลอดจน
ผลกระทบต่อการท างาน ชีวิตครอบครัวและสังคม Becker (1974 อ้างถึงในนรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2553) 
จากการศึกษาของ จุรีรัตน์ รักวิธรรม (2543) เกี่ยวกับความต้องการการพยาบาลที่ได้รับของผู้สูงอายุ
ในโรงพยาบาล พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการการ
พยาบาลโดยรวม (r = 0.21, p <. 05) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ การรับรู้ความรุนแรงของโรคอาจมี
ความสัมพันธ์กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
       3.3 การประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรค  

      1) แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันของ นิภาพร ภิญโญศรี (2551) ลักษณะของแบบวัดเป็นแบบ Visual analog scales เป็น
มาตรวัดประมาณค่าเชิงเส้นตรงแนวนอน มีความยาว 100 มิลลิเมตร มีการระบุตัวเลขในการวัดความ
รุนแรงของการเจ็บป่วย ตั้งแต่ 0-100 คะแนน มีค่าความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ .84  

    2) แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของ รัชนก ทรงทรัพย์ 
(2554) ศึกษาในสมาชิกครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดสมอง ลักษณะของแบบวัดเป็นแบบ Numeric 
Scale การให้ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 0-100 คะแนน มีค่าความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ .88 

    3) แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของ มลธิรา          
อุดชุมพิสัยและคณะ (2553) ศึกษาในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม ลักษณะของแบบวัดเป็นแบบ Visual 
analog scales มีการระบุตัวเลขในการวัดความรุนแรงของการเจ็บป่วย ตั้งแต่ 0-10 คะแนน คะแนน
ที่ได้จะอยู่ในช่วง 0-10 คะแนน มีค่าความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ .98 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างแบบประเมินขึ้นเองเนื่องจาก จากการทบทวน
วรรณกรรมยังไม่พบแบบประเมินที่มีความสอดคล้องและครอบคลุมกับค านิยามเชิงปฏิบัติการใน
ผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ นอกจากนี้แบบประเมินข้างต้นล้วนเป็นแบบประเมิน
การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยที่มีข้อค าถามเพียง 1 ข้อ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสร้างแบบประเมินการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคขึ้น โดยพัฒนาจากแนวคิดของ Becker (1974) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

4)  การรับรู้ภาพลักษณ์ (Body image perception) 
  4.1 ความหมายของการรับรู้ภาพลักษณ์ 

      สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ (2537) กล่าวว่า ภาพลักษณ์เป็นความรู้สึกนึกคิด
ของบุคคลเกี่ยวกับรูปร่าง หน้าตา หน้าที่การท างานของร่างกาย ความสามารถของบุคคล รวมทั้ง
ทัศนคติของตนเองที่มีต่อร่างกายของตน เกิดขึ้นโดยที่ไม่รู้ตัวภายใต้ จิตสานึกและจิตใต้สานึก 
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แสดงออกได้ทางอารมณ์ พฤติกรรม และบุคลิกภาพ ซึ่งเป็นผลมาจากจิตใจของตนเองที่มีต่อร่างกาย
ตนเองขณะนั้น 

      Ruth & Judith (1989) กล่าวว่า เป็นความรู้สึกรับรู้ของบุคคลที่มีต่อ
ร่างกายของตนเอง รวมทั้งทัศนคติที่มีต่อบุคลิกภาพและความสามารถของตนเอง การเจ็บป่วยส่งผล
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ มีผลกระทบให้เกิดความกังวล กลัว และไม่ม่ันใจ 

     Hopwood et al. (2001) กล่าวว่า ภาพลักษณ์มีองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านอารมณ์และความรู้สึก (affective) เป็นความรู้สึกมีเสน่ห์ดึงดูดใจ 2) ด้านการรู้คิดและการรับรู้ 
(cognitive) เกิดจากความคิด การรับรู้ที่ผิดปกติไป เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถยอมรับต่อการสูญเสีย
ภาพลักษณ์ที่เกิดขึ้นได้ จึงท าให้เกิดความคิดในแง่ไม่ดีต่อร่างกายของตนเอง เช่น เกิดความไม่พึงพอใจ
กับร่างกายหรือแผลผ่าตัดของตนเอง และ3) ด้านพฤติกรรมการแสดงออก (behavioral) เป็นความ
ทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ที่มีอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
แสดงออกท่ีมีลักษณะของพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง 
                            จากความหมายดังกล่าว สรุปได้ว่า การรับรู้ภาพลักษณ์หมายถึง อารมณ์ 
ความรู้สึก นึกคิดของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่มีต่อรูปร่างลักษณะภายนอก
ของร่างกายตนเองเมื่อต้องมีแผลผ่าตัดเกิดขึ้นที่บริเวณหน้าอก แขนหรือขา ท าให้มีรูปลักษณ์ที่
เปลี่ยนไปจากเดิม เกิดความรู้สึกกังวลใจ ไม่มั่นใจ และไม่พึงพอใจ อาจท าให้ตนเองได้รับความสนใจ
จากบุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลรอบข้างลดลง ส่งผลให้มีพฤติกรรมการแสดงออกท่ีเปลี่ยนไป 

4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาพลักษณ์กับความต้องการของผู้ป่วย
ก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

     การรับรู้ภาพลักษณ์ เป็นการรับรู้อารมณ์ ความรู้สึก หรือการรู้คิดเกี่ยวกับ
ร่างกาย และพฤติกรรมการแสดงออกทางร่างกายของบุคคล (Hopwood et al, 2001) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของการรับรู้ภาพลักษณ์กับความต้องการ
ของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบแต่เพียงการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
การรักษาด้วยการผ่าตัด ให้เคมีบ าบัด ฉายแสง/รังสี ซึ่งการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งถือเป็นภาวะวิกฤต
ที่เข้ามาในชวีิตที่ไม่ได้มีการคาดคิดล่วงหน้า (Saturation crisis) (Aguilera, 1989) เช่นเดียวกับผู้ป่วย 
ที่ได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และจากการศึกษาของ Schmid-buchi et al. (2013) 

พบว่าภาพลักษณ์มีอิทธิพลต่อความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน ( = 1.025, p < .001) ดังนั้นใน
การศึกษาครั้งนี้การรับรู้ภาพลักษณ์อาจมีความสัมพันธ์กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
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4.3  การประเมินการรับรู้ภาพลักษณ์ 
     1) แบบประเมินภาพลักษณ์ (Body Image Scale [BIS]) ของ Hopwood     
et al. (2001) ใช้ประเมินภาพลักษณ์ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด จ านวนข้อค าถาม     
10 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ น าแบบประเมินไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด จ านวน 682 คน มีค่าความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ 0.93 
 2) แบบสอบถามภาพลักษณ์ของ เบญจรัตน์ ชีวพูนผล (2547) ซึ่งแปล    
มาจากแบบประเมินภาพลักษณ์ของ Hopwood et al. (2001) ใช้เพ่ือประเมินภาพลักษณ์ในผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับการผ่าตัดเต้านม จ านวนข้อค าถาม 10 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale)   
4 ระดับ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10-40 คะแนน โดยคะแนนรวมที่สูงหมายถึง มีความพึงพอใจต่อ
ภาพลักษณ์ทางกายต่ า มีค่าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ .63      
น าแบบประเมินไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน มีค่าความ
เที่ยง (Reliability) เท่ากับ 0.89 

         3) แบบประเมินการรับรู้ภาพลักษณ์ของ น้ าทิพย์ ไพค านาม (2557) ใช้เพ่ือ
ประเมินภาพลักษณ์ในผู้ป่วยมะเร็ง ศีรษะ คอก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด ซึ่งมีการดัดแปลงมาจากแบบ
ประเมินภาพลักษณ์ของ เบญจรัตน์ ชีวพูนผล (2547) จ านวนข้อค าถาม 9 ข้อ เป็นแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 9 – 36 คะแนน โดยคะแนนรวมที่สูง 
หมายถึงมีความไม่พึงพอใจต่อภาพลักษณ์มาก มีค่าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: 
CVI) เท่ากับ 0.83 น าแบบประเมินไปทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็ง ศีรษะ คอก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
จ านวน 30 คน มีค่าความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ 0.93 
  ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินภาพลักษณ์ของ เบญจรัตน์ ชีวพูนผล 
(2547) เนื่องจากเครื่องมือดังกล่าวมีการพัฒนาเพ่ือใช้ประเมินภาพลักษณ์ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับการผ่าตัด ซึ่งมีความใกล้เคียงกับผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในเรื่องของต าแหน่งแผล
ผ่าตัดที่อยู่บริเวณหน้าอกเช่นเดียวกัน และเครื่องมือดังกล่าวมีค่าความเชื่อมั่นที่อยู่ในระดับดี อีกทั้ง
ผู้วิจัยได้ดัดแปลงข้อค าถามให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ 

5) การสนับสนุนด้านสังคม (Social support) 
5.1 ความหมายของการสนับสนุนด้านสังคม 

      Weiss (1974) กล่าวว่า เป็นความรู้สึกอ่ิมเอมใจหรือพึงพอใจต่อความ
ต้องการ ซึ่งเกิดจากสัมพันธภาพของบุคคลในสังคม แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความผูกพันใกล้ชิด 
สนิทสนม (Attachment) 2) การเข้าร่วมในสังคม (Social integration) 3) การได้มีโอกาสในการ
เลี้ยงดูผู้ที่อ่อนแอกว่า (Opportunity for nurturance) 4) การรู้สึกถึงคุณค่าแห่งตน (Reassurance          
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of worth) 5) การช่วยเหลือและให้ค าแนะน า (Assistance and guidance) และ 6) การรู้สึกว่า
ตนเองมีบุคคลที่พึ่งพาได้ (Sense of reliable alliance) 

Cobb (1976) กล่าวว่า เป็นการได้รับข้อมูลหรือข่าวสารจากการที่บุคคล         
มีปฏิสัมพันธ์กัน เป็นส่วนหนึ่งของการสื่อสารและความผูกพันซึ่งกันและกัน ท าให้ผู้รับมีความรู้สึกว่า
ได้รับความรักและการดูแลเอาใจใส่ 

Schaefer et al. (1981) กล่าวว่า การสนับสนุนด้านสังคมเป็นการได้รับ
ความช่วยเหลือ ประคับประคองและการได้รับการสนับสนุนในด้านต่างๆ จากครอบครัว ญาติ เพ่ือน 
และบุคลากรทางด้านสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
(Informational) เช่น การได้รับค าแนะน า ข้อมูลในด้านต่างๆ 2) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
(Emotional) เช่น การได้รับก าลังใจ ความเอาใจใส่จากบุคคลต่างๆ 3) การสนับสนุนด้านรูปธรรม 
(Tangible) เช่น การได้รับการช่วยเหลือด้านการเงิน กิจวัตรประจ าวันหรือในด้านอ่ืนๆ 

House (1981) กล่าวว่า เป็นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การได้รับ
ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ และการได้รับการตอบสนองจากบุคคลใกล้ชิด รวมถึงการ ได้รับการ
ตอบสนองความต้องการทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ได้แก่ การให้ความพอใจ 
การยอมรับนับถือ การแสดงถึงความห่วงใย 2) การสนับสนุนด้านการประเมินผล ได้แก่ การให้ข้อมูล
ป้อนกลับ (Feed  Back) หรือการบอกให้ทราบถึงผลดี ผลเสีย ที่ผู้รับได้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 3) การ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ การให้ค าแนะน า (Suggestion) การตักเตือน รวมถึงการให้
ค าปรึกษา (Advice) และการให้ข่าวสารรูปแบบต่างๆ และ4) การสนับสนุนด้านทรัพยากร ได้แก่   
การให้ความช่วยเหลือด้านแรงงาน เงินและเวลา 

จากความหมายดังกล่าว สรุปได้ว่าการสนับสนุนทางสังคม หมายถึงการที่
บุคคลรับรู้ถึงการสนับสนุน ให้ความช่วยเหลือ หรือตอบสนองความต้องการในด้านข้อมูลข่าวสาร  
ด้านอารมณ์ ด้านเงิน สิ่งของและบริการ จากครอบครัว ญาติ เพ่ือนและบุคลากรทางด้านสุขภาพ 

5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนด้านสังคมกับความต้องการของ
ผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

    การสนับสนุนด้านสังคม เป็นการรับรู้ความช่วยเหลือหรือการได้รับการ
สนับสนุนในด้านต่างๆ จากแหล่งประโยชน์ จากครอบครัว ญาติ เพ่ือน และบุคลลากรทางด้านสุขภาพ 
(Schaefer et al, 1981) ในช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยรอผ่าตัด ผู้ป่วยมีความรู้สึกตึงเครียด วิตกกังวล 
กลัวการผ่าตัด (Katzen, 2002) การได้รับการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากบุคคลใกล้ชิดหรือบุคคล
รอบข้าง จะช่วยตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์และจิตสังคม ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดก าลังใจ รู้สึก     
มีคุณค่า สามารถเผชิญกับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบ
การศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมกับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัด
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ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบแต่เพียงการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 
ให้เคมีบ าบัด ฉายแสง/รังสี ซึ่งการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งถือเป็นภาวะวิกฤตที่เข้ามาในชีวิตที่ไม่ได้มี
การคาดคิดล่วงหน้า (Saturation crisis) (Aguilera, 1989) เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ Schmid-buchi et al. (2013) ในกลุ่มผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ให้เคมีบ าบัด ฉายแสง/รังสี พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมี

อิทธิพลต่อความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนด้านจิตใจ ( = 0.978, p <. 001) ดังนั้นใน
การศึกษาครั้งนี้การสนับสนุนด้านสังคมอาจมีความสัมพันธ์กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

5.3 การประเมินการสนับสนุนด้านสังคม 
1) แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ Brandt & Weinert (1981)           

The personal resource questionnaire: PRQ part II สร้างข้ึนจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม
ของ Weiss (1974) มี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านความผูกพันใกล้ชิด 2) ด้านการเป็นส่วนหนึ่งใน
สังคม 3) การมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดูผู้อื่น 4) การส่งเสริมให้รู้คุณค่าของตนเอง และ 5) การได้รับการ
ช่วยเหลือและค าแนะน า จ านวนข้อค าถาม 25 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ 
คะแนนที่ได้จะอยู่ในช่วง 75 – 175 คะแนน มีค่าความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ .89 

2)  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) แบ่งการ
ประเมินออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 2) การสนับสนุนด้านการประเมินผล 
3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และ 4) การสนับสนุนด้านทรัพยากร จ านวนข้อค าถาม 25 ข้อ 
เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ มีค่าความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ .91 

3)  แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยวิกฤตของ วิไลรัตน์ ชัยนนถี 
(2549) ใช้เพ่ือประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยในหอผู้ป่ วยหนัก พัฒนามาจาก Social 
Support Questionnaire ของ Schaefer et al. (1981) มีข้อค าถาม จ านวน 7 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน 
คือ 1) ด้านข้อมูลข่าวสาร จ านวน 1 ข้อ 2) ด้านอารมณ์ จ านวน 4 ข้อ 3) ด้านรูปธรรม จ านวน 2 ข้อ    
มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-28 คะแนน จ านวนข้อค าถาม 15 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating 
scale) 4 ระดับ คะแนนที่ได้อยู่ในช่วง 0-45 คะแนน มีค่าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) เท่ากับ .95 น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนัก จ านวน   15 คน มี
ค่าความเท่ียง (Reliability) เท่ากับ .84  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ วิไลรัตน์ 
ชัยนนถี (2549) เนื่องจากเครื่องมือดังกล่าวพัฒนาขึ้นมาเพ่ือใช้กับผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งการผ่าตัดทางเบี่ยง
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หลอดเลือดหัวใจ ถือเป็นภาวะวิกฤตของผู้ป่วยเช่นเดียวกัน ทั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการดัดแปลงข้อค าถามให้มี
ความเหมาะสมและสอดคล้องกับผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

ดังนั้น เห็นได้ว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความต้องการของผู้ป่วยมีหลายปัจจัยแต่ใน
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวแปรเพื่อน ามาศึกษาความสัมพันธ์กับความต้องการของผู้ป่วยก่อน
ท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ 1) เพศ 2) ความวิตกกังวล 3) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
4) การรับรู้ภาพลักษณ์ และ 5) การสนับสนุนทางสังคม เนื่องจากตัวแปรดังกล่าว สามารถน าไปเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนพัฒนาเป็นโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองความต้องการที่
เหมาะสม ครอบคลุมและตรงกับความต้องการที่แท้จริงได้  

 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 4.1  งานวิจัยในประเทศ 
ชไมพร สถิรลีลา (2541) ศึกษาความต้องการการดูแลและการได้รับการดูแลจากพยาบาล

ของผู้ป่วยที่หน่วยพักค้างรอดูอาการ จ านวน 200 คน พบว่าผู้ป่วยมีความต้องการ การช่วยเหลือเพ่ือ
แก้ปัญหา การแนะน า การสอน การสร้างสัมพันธภาพที่ไว้วางใจ การเคารพในความเป็นบุคคล การให้
ก าลังใจ การอ านวยความสุขสบายอยู่ในระดับสูง แต่การได้รับการดูแลอยู่ในระดับปานกลางซึ่ง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 

เสงี่ยม ช่วยนุ้ยและชวนพิศ มีสวัสดิ์ (2543) ศึกษาความวิตกกังวลและความต้องการข้อมูล
ของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด จ านวน 150 คน พบว่าความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัด (r = .145, p <. 05) 

จุรีรัตน์ รักวิธรรม (2543) ศึกษาความต้องการการพยาบาล ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและการ
พยาบาลที่ได้รับของผู้สูงอายุในโรงพยาบาล จ านวน 120 คน พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
พยาบาลโดยรวม ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้ องการการ
พยาบาลโดยรวม (r = 0.21, p < .05) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการด้านร่างกาย ได้แก่ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ซึ่งมีความสัมพันธ์ทางลบกับความต้องการการพยาบาล
ด้านร่างกาย (r = - 0.27, p < .001) และเมื่อเปรียบเทียบความต้องการการพยาบาลและการ
พยาบาลที่ได้รับทั้งโดยรวมและรายด้าน พบว่าคะแนนความต้องการการพยาบาลสูงกว่าคะแนนการ
พยาบาลที่ได้รับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

วราภรณ์ กุประดิษฐ์ (2544) ศึกษาความวิตกกังวลและความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัด จ านวน 100 คน พบว่าผู้ป่วยมีความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดสูงถึง ร้อยละ 93 (X= 3.70,   
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SD = 0.46) โดยข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องการมากที่สุดคือ การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นจากการผ่าตัด รองลงมาเป็นผลของการผ่าตัด และยังพบอีกว่าความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัด (r = .48, p < 0.01) 

งามพิศ ธนะไพศาล และคณะ (2550) ศึกษาความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัด
มะเร็งท่อน้ าดี จ านวน 68 คน พบว่าในระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยมีความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดทั้งหมด
โดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 68.8 (X= 2.6, SD = 0.6) โดยแบ่งเป็นรายข้อ ได้แก่ 1) ข้อมูลก่อน
ผ่าตัดเกี่ยวกับโรคและการวินิจฉัย 2) ข้อมูลก่อนผ่าตัดเกี่ยวกับการรักษาผ่าตัด 3) ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด 4) ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะอยู่ห้องรับส่งและห้องรอผ่าตัด 5) ข้อมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในห้องผ่าตัด 6) ข้อมูลการปฏิบัติตัวและการดูแลหลังผ่าตัด และ7) ข้อมูลการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเมื่อกลับบ้าน   

กรรณิการ์ บัวสุข (2550) ศึกษาความต้องการการพยาบาลที่คาดหวังและการพยาบาลที่
ได้รับจริงของผู้ป่วยขณะอยู่ในห้องพักฟ้ืน จ านวน 100 คน พบว่าความต้องการด้านการพยาบาลที่
คาดหวังของผู้ป่วยขณะอยู่ในห้องพักฟ้ืนโดยรวมอยู่ในระดับมาก (X  = 3.80, SD = 0.17)           
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจและด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับมาก 
ส่วนการพยาบาลที่ได้รับจริงของผู้ป่วยขณะอยู่ในห้องพักฟ้ืนโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้าน ได้แก่ การพยาบาลที่ได้รับจริงด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับ
มากเช่นเดียวกัน และความต้องการการพยาบาลที่คาดหวังและการพยาบาลที่ได้รับจริงของผู้ป่วย
ขณะอยู่ในห้องพักฟ้ืนทั้งโดยรวมและรายด้านทุกด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 

ศรีประภา จันทร์มีศรี (2550) ศึกษาความต้องการและการได้รับข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดในระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด จ านวน 98 คน พบว่าระยะก่อนผ่าตัดกลุ่ม
ตัวอย่างมีความต้องการข้อมูลโดยรวมในระดับมาก (X  = 2.12, SD = 0.85) และได้รับข้อมูลโดยรวม
ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยความต้องการข้อมูลมากกว่าการได้รับข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01  

นวพร จินใจ (2551) ศึกษาความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยในช่วงเวลารอคอยผ่าตัดใหญ่ที่ห้องผ่าตัด จ านวน 50 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัดใหญ่ชนิดรอได้และอยู่ในช่วงรอคอยผ่าตัดใหญ่ มีความต้องการโดยรวมในระดับปานกลาง    
(X  = 2.31, SD = 0.21) โดยมีความต้องการด้านสิ่งแวดล้อมมากที่สุด รองลงมาได้แก่ ด้านร่างกาย
และด้านจิตสังคม กลุ่มตัวอย่างได้รับการตอบสนองความต้องการโดยรวมในระดับปานกลาง ในราย
ด้านพบว่ามีการตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย ด้านจิตสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับ
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ปานกลาง ส่วนความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ 
ด้านจิตสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  

สุพรรณี หมื่นหัส (2555) ศึกษาความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจขณะรอรับ
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จ านวน 108 คน พบว่าผู้ป่วยมีความต้องการการพยาบาลอยู่ในระดับมาก   
3 อันดับแรก ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย ต้องการให้ปลอดภัยจากอุบัติเหตุระหว่างนอนรอ ร้อยละ 44.5 
รองลงมาคือช่วยให้ร่างกายได้รับความอบอุ่นมากขึ้น ร้อยละ 20.4 และต้องการตรวจประเมินสภาพ
หัวใจ ชีพจร ความดันและแจ้งผลให้ทราบ ร้อยละ 18.5 2) ด้านจิตสังคม ได้แก่ ต้องการการดูแล
อย่างเท่าเทียมกับผู้ป่วยคนอ่ืน ร้อยละ 89.8 รองลงมาคือต้องการให้แพทย์และพยาบาลอยู่กับผู้ป่วย
ก่อนดมยาสลบเพ่ือเป็นก าลังใจ ร้อยละ 86.1 3) ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ต้องการให้แพทย์ พยาบาล 
และเจ้าหน้าที่ใช้ภาษาที่ผู้ป่วยสามารถฟังและเข้าใจง่าย ร้อยละ 33.3 รองลงมาคือต้องการใช้
เครื่องมือที่ปราศจากเชื้อโรคผู้ป่วยสามารถตรวจสอบได้  ร้อยละ 30.6  และต้องการเลือกระดับ
อุณหภูมิห้องได้ตามต้องการ ร้อยละ 22.2 

สุภาพรรณ นิตยสุภภรณ์ (2556) ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลและความวิตก
กังวลก่อนผ่าตัดกับความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จ านวน 264 คน 
พบว่าผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลระดับปานกลาง ร้อยละ54.92        
มีความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดหัวใจอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 52.65 ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์กับความต้องการข้อมูล ได้แก่ เพศและรายได้ โดยเพศมีความสัมพันธ์กับความต้องการ
ข้อมูลก่อนผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ส่วนรายได้พบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบใน
ระดับต่ ากับความต้องการข้อมูลในผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (r = - 0.147, p < .05) และความวิตกกังวลก่อน
ผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิด (r =. 213, p < .001) 

กุลธิดา เกตุแก้ว (2557) ศึกษาความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการตาม
การรับรู้ของวัยรุ่นโรคมะเร็ งขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลภายหลังได้รับการวินิจฉัย            
จ านวน 50 คน พบว่าผู้ป่วยมีความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ด้านการได้รับข้อมูล            
ด้านจิตวิญญาณ และด้านการด าเนินชีวิตประจ าวันอยู่ในระดับมาก (X  = 146.08, SD = 15.78)   

ขนิษฐา รัตนกัลยา และคณะ (2557) ศึกษาความต้องการความสุขสบายและการได้รับการ
ตอบสนองความต้องการด้านความสุขสบายของผู้ป่วยที่ได้รับการดึงถ่วงน ้าหนัก จ านวน 86 คน พบว่า
คะแนนความต้องการด้านความสุขสบายโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก ( X  = 311.48,              
SD = 55.71) แยกเป็นรายด้านได้แก่ ความต้องการความสุขสบายด้านร่างกาย อยู่ในระดับมาก               
(X  = 139.31, SD = 25.49) ความต้องการความสุขสบายด้านจิตใจ - จิตวิญญาณอยู่ในระดับมาก          
(X  =68.27, SD = 14.69) ความต้องการความสุขสบายด้านสังคมอยู่ในระดับมาก (X  = 49.31,      
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SD = 9.08) และความต้องการความสุขสบายด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับมาก (X  = 54.58,          
SD = 12.28) 

ปรียาพร สมัครการ (2557) ศึกษาความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการ
จากการเยี่ยมก่อนผ่าตัดของพยาบาลห้องผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ จ านวน 63 คน พบว่า
ผู้ป่วยมีความต้องการจากการเยี่ยมก่อนผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับมาก (X  = 61.15, SD = 4.74) และ
การได้รับการตอบสนองความต้องการจากการเยี่ยมก่อนผ่าตัดของพยาบาลห้องผ่าตัดโดยรวมอยู่ใน
ระดับมากเช่นเดียวกัน (X  = 58.68, SD = 4.70) การเปรียบเทียบความต้องการและการได้รับการ
ตอบสนองความต้องการจากการเยี่ยมก่อนผ่าตัดของพยาบาลห้องผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ 
พบว่าความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 2.91, p = .005) 

4.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
Dodge (1969) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ถึงความต้องการข้อมูลของผู้ป่วย          

อายุรกรรม และศัลยกรรม จ านวน 116 คน พบว่าผู้ป่วยที่มีการศึกษาที่แตกต่างกัน มีความต้องการ
ข้อมูลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่าความต้องการข้อมูลจะเพ่ิมขึ้นเมื่อ
ผู้ป่วยมีการศึกษาสูงขึ้น ส่วน เพศ อายุ แผนกที่รักษา ระยะเวลาในการรักษาแตกต่างกัน มีความ
ต้องการข้อมูลที่ไม่แตกต่างกัน  

McGaughey & Harrisson (1994) ศึกษาความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยและญาติ
ขณะอยู่ในหอผู้ป่วยหนัก ซึ่งได้รับการผ่าตัดใหญ่ที่รอได้ จ านวน 5 คน พบว่าข้อมูลส าคัญที่ผู้ป่วย
ต้องการก่อนผ่าตัดมากที่สุดคือ ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด รองลงมาเป็นการตรวจเยี่ยมการดูแลร่างกาย
และตารางเวลาเกี่ยวกับการผ่าตัด 

Lindsay et al. (1997) ศึกษาความต้องการและการสนับสนุนของผู้ป่วยกับครอบครัวขณะ
รอผ่าตัดหัวใจในประเทศแคนาดา จ านวน 147 คน และจ านวนญาติ 125 คน พบว่าผู้ป่วยมีความ
ต้องการข้อมูลหรือรายละเอียดเพ่ิมเกี่ยวกับการผ่าตัด การเข้าพักในโรงพยาบาล การรักษาโดยทั่วไป 
และข้อมูลเกี่ยวกับการพักฟ้ืนภายหลังการผ่าตัด รวมทั้งความต้องการการสนับสนุนทางด้านจิตใจ 

Fleming et al. (2002) ศึกษาความต้องการของผู้ป่วยด้านการศึกษาและการสนับสนุนขณะ
รอผ่าตัดหัวใจ จ านวน 679 คน พบว่าผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 50 มีความต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับการผ่าตัด และต้องการได้รับการติดต่อกลับจากเจ้าหน้าที่ ซึ่งผลของการศึกษาแสดงให้เห็นว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับการส ารวจจะเห็นคุณค่าของการติดต่อกลับจากเจ้าหน้าที่ และความรู้ที่ได้รับในขณะรอ
ผ่าตัดหัวใจ 

Mordiffi, Tan, & Wong (2003) ศึกษาการให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดกับความต้องการข้อมูล
ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ จ านวน 750 คน พบว่าผู้ให้บริการทางสุขภาพ (healthcare 
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provider) ไม่ได้ให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดที่เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วย และมีการสื่อสารที่ ไม่
ตรงกันระหว่างผู้ให้และผู้รับ โดยพบว่าจ านวนผู้ป่วยร้อยละ 54.2 ได้รับข้อมูลจากพยาบาล           
ไม่เพียงพอ พยาบาลไม่ได้มีการเสริมข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการผ่าตัดและการให้ยาระงับความรู้สึก  

Henderson & Chien (2004) ศึกษาความต้องการของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่        
โดยศึกษากลุ่มตัวอย่าง จ านวน 83 คน พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่มีความต้องการด้านข้อมูล
สูงสุดเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนภายหลังการผ่าตัด ( X  = 4.41, SD 
= 0.84)  

Samsudin (2005) ศึกษาการรับรู้ความต้องการด้านข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด           
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในประเทศมาเลเซีย จ านวน 100 คน พบว่าในระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยมี
ความต้องการข้อมูลอยู่ในระดับสูง (X  = 208.19, SD = 25.59) โดยข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องการได้แก่      
1) ข้อมูลที่เกี่ยวกับสถานการณ์หรือขั้นตอนวิธีการ 2) ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 3) ข้อมูลเกี่ยวกับ
บทบาทหน้าที่ของผู้ป่วย 4) ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึก และ5) ข้อมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางด้าน
จิตใจ 

Shih et al. (2008) ศึกษาความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายหัวใจ
ในประเทศจีน จ านวน 30 คน พบว่าความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด ได้แก่ 
การได้รับการช่วยเหลือเมื่อมีการบอกหรือแจ้ง การได้รับการปลอบโยน การสนับสนุนด้านความเชื่อ
และศาสนา รวมถึงการสร้างสัมพันธภาพที่ดี และการเตรียมพร้อมด้านความตายอย่างมีศักดิ์ศรีเมื่อ
จ าเป็น อีกท้ังต้องการได้รับการสร้างความเชื่อมั่นเกี่ยวกับภาพลักษณ์ภายหลังการผ่าตัด  

Krannich et al. (2009) ศึกษาความต้องการของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดในแผนกศัลยกรรม
หัวใจก่อนและหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 70 คน พบว่าในระยะก่อนผ่าตัด 2 วัน
ผู้ป่วยมีความต้องการได้รับการสนับสนุนในการเตรียมความพร้อมส าหรับการผ่าตัด และการตอบ
ค าถามที่เกี่ยวกับการผ่าตัด ส่วนภายหลังการผ่าตัดพบว่าผู้ป่วยต้องการได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
การจัดการเรื่องยา  

Davis et al. (2014) ศึกษาความต้องการของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวขณะเข้ารับการ
ผ่าตัด จ านวนผู้ป่วย 68 คน และสมาชิกครอบครัว จ านวน 63 คน พบว่าผู้ป่วยมีคะแนนความ
ต้องการสูงเกี่ยวกับการรักษาด้วยการเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (X  = 2.75, SD = 0.47) 
รองลงมาเป็นการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด (X  = 2.74, SD = 0.47) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องเห็นได้ว่า ผู้ป่วยมีความต้องการที่หลากหลาย ซึ่งความ
ต้องการของผู้ป่วยมีความแตกต่างกันออกไปตามลักษณะเฉพาะของบุคคล การศึกษาความต้องการที่
ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มโรคอ่ืน ได้แก่ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม และ
ผู้ป่วยอายุรกรรม รวมทั้งกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ ได้แก่ ผ่าตัดช่องท้อง ผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
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ซึ่งผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีความต้องการที่แตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องจากความแตกต่างของกลุ่มโรค 
ระดับความรุนแรง และการเจ็บป่วยที่ผู้ป่วยก าลังเผชิญอยู่ในขณะนั้น ส่วนการศึกษาความต้องการ
ของผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดหัวใจพบค่อนข้างน้อย และยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบแต่เพียงการศึกษาความสัมพันธ์
ของปัจจัยส่วนบุคคลและความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดกับความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัด 
หัวใจแบบเปิดของสุภาพรรณ นิตยสุภภรณ์ (2556) ซึ่งเป็นการศึกษาความต้องการด้านข้อมูลเพียง
อย่างเดียว แต่การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาความต้องการของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจในหลายด้าน 
ได้แก่ ความต้องการด้านข้อมูล ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านจิตวิญญาณ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ 
เพศ ความวิตกกังวล การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ภาพลักษณ์ และการสนับสนุนทางสังคม 
อีกทั้งผู้วิจัยได้เลือกแนวคิดความต้องการของ Gaglione (1984) มาเป็นกรอบในการศึกษาครั้งนี้
เนื่องจากเป็นแนวคิดที่มีเหมาะสม ครอบคลุม และสอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด 
จึงเป็นที่มาของกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
 
5. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

เพศ 

ความวิตกกังวล 
 

การรับรู้ภาพลักษณ์ 

การสนับสนุนทางสังคม 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
 

 ความต้องการ (Needs) 
- ด้านข้อมูล 

- ด้านร่างกาย 

- ด้านอารมณ์ 
- ด้านจิตวิญญาณ 

 



 
 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlational Research) เพ่ือศึกษาความ
ต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ    
ความวิตกกังวล การรับรู้ความรุนแรงของของโรค การรับรู้ภาพลักษณ์ และการสนับสนุนทางสังคม    
กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่รอท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจใน
โรงพยาบาลสังกัดของรัฐ ระดับตติยภูมิขั้นสูง (super tertiary care) เขตกรุงเทพมหานคร 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อายุ 18-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิงที่รอท า
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอก โรงพยาบาลสังกัดของรัฐ ระดับ    
ตติยภูมิข้ันสูง เขตกรุงเทพมหานคร โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)    
1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ รอท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจเป็นครั้งแรก และเข้าพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 24 ชั่วโมง ก่อนผ่าตัด  
2) มีสติปัญญาและการรับรู้ปกติ 

 3) สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี 
4) มีความสมัครใจ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

          เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)   
1) ผู้ป่วยที่รอท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดอ่ืนร่วมด้วย 

ได้แก่ ลิ้นหัวใจ หรือเส้นเลือดแดงใหญ่โป่งพอง  
2) ผู้ป่วยที่รอท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีการใส่เครื่องพยุงปอดและหัวใจ 
3) ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บหน้าอกที่รุนแรงและมีความเสี่ยงสูงที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ต้องเข้า

รับการผ่าตัดอย่างเร่งด่วน เป็นต้น 
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          การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี ้

1. ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power analysis) 
โดยใช้โปรแกรม G*Power (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2555 ; พิศสมัย อรทัยและศรีสมร ภูมนสกุล, 2556)

ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ในระดับปานกลางเท่ากับ 0.3 ค่าอ านาจการทดสอบ(1-)    

ที่ร้อยละ90 และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ () 0.05 ศึกษาตัวแปร 5 ตัวแปร ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 112 คน และผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาอีกร้อยละ 10 เพ่ือป้องกัน
การสูญหายของข้อมูลหรือการตอบแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ (Dillman, 2000) จึงได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างรวมทั้งหมด จ านวน  123 คน  

2. เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi – stage sampling) (บุญใจ                 
ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) โดยมีขั้นตอนดังนี้  
       2.1 ก าหนดรายชื่อโรงพยาบาลในสังกัดของรัฐในระดับตติยภูมิขั้นสูง (Super tertiary 
care) ที่มีศูนย์บริการทางการแพทย์โรคหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร ดังนี้ 

1) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี และสถาบันโรคทรวง
อก 

2) สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี 
และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ         

3) สังกัดกระทรวงกลาโหม ได้แก่ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
4) สังกัดกรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
5) สังกัดสภากาชาดไทย ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

     2.2 สุ่มตามสังกัดมา 3 สังกัด โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling 
without replacement) ได้ 3 สังกัด คือ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 
และสังกัดสภากาชาดไทย 
 2.3 สุ่มโรงพยาบาลแต่ละสังกัด โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling without replacement) ได้สังกัดละ 1 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลราชวิถี 
 2.4 เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการแบ่งสัดส่วน (Proportional to size) ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดในแต่ละโรงพยาบาล ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้จากหอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอกทั้ง 3 แห่ง     
จนครบ 123 คน โดยใช้สูตรของ ยุวดี ฦาชาและคณะ (2543) 
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    =  
   

 
 

 

      =   จ านวนผู้ป่วยผ่าตัด CABG ในแต่ละโรงพยาบาล x จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ  
  จ านวนผู้ป่วยผ่าตัด CABG ทั้ง 3 โรงพยาบาล 

 

 

 จากการค านวณได้กลุ่มตัวอย่างจาก โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 52 คน โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ านวน 37 คน และโรงพยาบาลราชวิถี จ านวน 34 คน รวมได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 123 คน 
 
ตารางที่ 1 จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ที่เข้ารับการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ    
ของแต่ละโรงพยาบาล และสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการค านวณ (n = 123) 

โรงพยาบาล 
สถิติจ านวนผู้ป่วยผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ (CABG) ปี 2558 

(คน) 

กลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากการ
ค านวณ (คน) 

1.    รามาธิบดี 226 52 
2.    จุฬาลงกรณ์  165 37 
3.    ราชวิถ ี      149 34 

         รวม 540 123 

 

                เมื่อ         =  จ ำนวนกลุม่ตวัอยำ่งในโรงพยำบำลแตล่ะแหง่ 
                            =  จ ำนวนผู้ ป่วยผำ่ตดัทำงเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ (CABG) ในแตล่ะ    

    โรงพยำบำล  
   =  จ ำนวนกลุม่ตวัอยำ่งที่ต้องกำร 

   =  จ ำนวนผู้ ป่วยผำ่ตดัทำงเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจทัง้ 3 โรงพยำบำล 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัด

ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้แก่ เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ต่อเดือน และระยะเวลาที่ผู้ป่วยรอผ่าตัด เป็นแบบสอบถามที่ให้เลือกค าตอบ ส่วนระดับ
สมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลเอง โดยบันทึกข้อมูลจากทะเบียนประวัติของ
ผู้ป่วย 

ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความต้องการของผู้ป่วย ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามของ     
ปรียาพร สมัครการ (2557) ที่สร้างขึ้นมาจากแนวคิดของ Gaglione (1984) โดยปรับข้อค าถามให้
สอดคล้องกับผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ 
ประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับความต้องการของผู้ป่วย แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ค าถามความต้องการ
ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านจิตวิญญาณ จ านวน 33 ข้อ แบบสอบถามมี
ลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ ไม่ต้องการ น้อย ปานกลาง และ
มาก  ซึ่งแต่ละข้อมีการให้ความหมาย ดังนี้  

มาตรประมาณค่า        ความหมาย       เกณฑ์การให้คะแนน 
ไม่ต้องการ  ไม่มีความต้องการ   1 
น้อย   มีความต้องการในระดับน้อย  2 
ปานกลาง  มีความต้องการในระดับปานกลาง       3  
มาก   มีความต้องการในระดับมาก  4 
การแปรผลคะแนน คะแนนรวมของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 33-132 คะแนน ผู้วิจัยได้ใช้

เกณฑ์ของ Best (1981) ในการแบ่งระดับคะแนน โดยก าหนดเกณฑ์ ดังนี้ 1) พิจารณาค่ากลางจาก
ระดับคะแนนที่ก าหนดไว้ 4 ระดับ ได้แก่ 1, 2, 3 และ 4 2) น าค่ากลางที่ได้มาค านวณหาค่าร้อยละ
ของแต่ละระดับคะแนน โดยค่ากลางคือ 1.5, 2.5, และ3.5 จากนั้นจึงค านวณออกมาในรูปคะแนนดิบ     
3) ก าหนดช่วงคะแนนของแต่ละระดับ ดังนี้ 

คะแนนในช่วง   33 - 49.49        หมายถึง มีความต้องการน้อยมาก 
คะแนนในช่วง   49.50 - 82.49    หมายถึง มีความต้องการน้อย 
คะแนนในช่วง   82.50 - 115.49  หมายถึง มีความต้องการปานกลาง  
คะแนนในช่วง   115.50 - 132    หมายถึง มีความต้องการมาก  
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ส่วนที่  3 แบบสอบถามความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม          
ของสุภาพรรณ นิตยสุภาภรณ์ (2557) ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ ประกอบด้วยข้อค าถาม
เกี่ยวกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จ านวน 16 ข้อ เป็นข้อค าถามทาง
ลบทั้งหมด แบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ น้อย
มาก น้อย ปานกลาง และมาก ซึ่งแต่ละข้อมีการให้ความหมาย ดังนี้  

มาตรประมาณค่า  ความหมาย    เกณฑ์การให้คะแนน 
น้อยมาก  มีความวิตกกังวลในระดับน้อยมาก    1 
น้อย   มีความวิตกกังวลในระดับน้อย    2 
ปานกลาง  มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง   3 
มาก   มีความวิตกกังวลในระดับมาก    4 
การแปลผลคะแนน คะแนนรวมของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 16-64 คะแนน ผู้วิจัยได้ใช้

เกณฑ์ของ Best (1981) ในการแบ่งระดับคะแนน โดยก าหนดเกณฑ์ ดังนี้ 1) พิจารณาค่ากลางจาก
ระดับคะแนนที่ก าหนดไว้ 4 ระดับ ได้แก่ 1, 2 ,3 และ 4 2) น าค่ากลางที่ได้มาค านวณหาค่าร้อยละ
ของแต่ละระดับคะแนน โดยค่ากลางคือ 1.5, 2.5, และ3.5 จากนั้นจึงค านวณออกมาในรูปคะแนนดิบ 
3) ก าหนดช่วงคะแนนของแต่ละระดับ ดังนี้ 

คะแนนในช่วง   16 - 23   หมายถึง มีความวิตกกังวลน้อยมาก 
คะแนนในช่วง   24 - 39   หมายถึง มีความวิตกกังวลน้อย 
คะแนนในช่วง   40 - 55   หมายถึง มีความวิตกกังวลปานกลาง 
คะแนนในช่วง   56 - 64   หมายถึง มีความวิตกกังวลมาก 
ส่วนที่ 4  แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง  

ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
จ านวน 9 ข้อ เป็นข้อค าถามทางลบทั้งหมด แบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 4 ระดับ ไดแ้ก่ ไม่เห็นด้วย เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยมาก ซึ่งแต่ละข้อ
มีการให้ความหมาย ดังนี้ 

มาตรประมาณค่า                      ความหมาย    เกณฑ์การให้คะแนน 
ไม่เห็นด้วย          ข้อความนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็นของท่านเลย  1 
เห็นด้วยน้อย          ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อย       2 
เห็นด้วยปานกลาง        ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านปานกลาง      3 
เห็นด้วยมาก          ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก               4 
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การแปลผลคะแนน คะแนนรวมของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 9-36 คะแนน ผู้วิจัยได้ใช้
เกณฑ์ของ Best (1981) ในการแบ่งระดับคะแนน โดยก าหนดเกณฑ์ ดังนี้ 1) พิจารณาค่ากลางจาก
ระดับคะแนนที่ก าหนดไว้ 4 ระดับ ได้แก่ 1, 2, 3 และ 4  2) น าค่ากลางที่ได้มาค านวณหาค่าร้อยละ
ของแต่ละระดับคะแนน โดยค่ากลางคือ 1.5, 2.5, และ3.5 จากนั้นจึงค านวณออกมาในรูปคะแนนดิบ 
3) ก าหนดช่วงคะแนนของแต่ละระดับ ดังนี้ 

คะแนนในช่วง   9 - 13.49       หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคน้อยมาก 
คะแนนในช่วง   13.50 - 22.49  หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคน้อย 
คะแนนในช่วง   22.50 - 31.49  หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคปานกลาง 
คะแนนในช่วง   31.50 - 36      หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคมาก 
ส่วนที่ 5  แบบสอบถามการรับรู้ภาพลักษณ์ก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการ

ประเมินภาพลักษณ์ของ เบญจรัตน์ ชีวพูนผล (2547) โดยปรับข้อค าถามให้สอดคล้องกับผู้ป่วยก่อน
ท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ ประกอบด้วยข้อค าถาม
เกี่ยวกับการรับรู้ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 9 ข้อ เป็นข้อ
ค าถามทางลบทั้งหมด ซึ่งข้อค าถามประกอบด้วยภาพลักษณ์ 3 ด้าน 1) ด้านอารมณ์และความรู้ สึก 
(affective) 2) ด้านการรู้คิดและการรับรู้ (cognitive) 3) ด้านพฤติกรรมการแสดงออก (behavioral) 
แบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ ไม่รู้สึก รู้สึกน้อย 
รู้สึกปานกลาง และรู้สึกมาก ซึ่งแต่ละข้อมีการให้ความหมาย ดังนี้  

มาตรประมาณค่า  ความหมาย   เกณฑ์การให้คะแนน 
ไม่รู้สึก   ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของท่านเลย  1 
รู้สึกน้อย  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านน้อย  2 
รู้สึกปานกลาง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านปานกลาง 3 
รู้สึกมาก   ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านมาก  4 
การแปลผลคะแนน คะแนนรวมของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 9-36 คะแนน ผู้วิจัยได้ใช้

เกณฑ์ของ Best (1981) ในการแบ่งระดับคะแนน โดยก าหนดเกณฑ์ ดังนี้ 1) พิจารณาค่ากลางจาก
ระดับคะแนนที่ก าหนดไว้ 4 ระดับ ได้แก่ 1, 2, 3 และ 4 2) น าค่ากลางที่ได้มาค านวณหาค่าร้อยละ
ของแต่ละระดบัคะแนน โดยค่ากลางคือ 1.5, 2.5, และ3.5 จากนั้นจึงค านวณออกมาในรูปคะแนนดิบ      
3) ก าหนดช่วงคะแนนของแต่ละระดับ ดังนี้ 

คะแนนในช่วง   9 - 13.49       หมายถึง มีการรับรู้ภาพลักษณ์น้อยมาก 
คะแนนในช่วง   13.50 - 22.49  หมายถึง มีการรับรู้ภาพลักษณ์น้อย 
คะแนนในช่วง   22.50 - 31.49  หมายถึง มีการรับรู้ภาพลักษณ์ปานกลาง 
คะแนนในช่วง   31.50 - 36      หมายถึง มีการรับรู้ภาพลักษณ์มาก 
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ส่วนที่ 6  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามของ       
วิไลรัตน์ ชัยนนถี (2549) เป็นแบบวัดการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ เพ่ือนและบุคลากรทาง
สุขภาพในผู้ป่วยวิกฤต โดยปรับข้อค าถามให้สอดคล้องกับผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ ข้อค าถามประกอบด้วยการสนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน 
ได้แก่ การสนับสนุนทางด้านข้อมูลและข่าวสาร การสนับสนุนด้านอารมณ์ และด้านการช่วยเหลือด้าน
สิ่งของและการบริการ ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ เป็นข้อค าถามทางบวกทั้งหมด ลักษณะการวัด
เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ ไม่ได้รับเลย ได้รับน้อย ได้รับปานกลาง 
และได้รับมาก ซึ่งแต่ละข้อมีการให้ความหมาย ดังนี้ 

มาตรประมาณค่า  ความหมาย   เกณฑ์การให้คะแนน 
ไม่ได้รับเลย  ท่านไม่ได้รับการสนับสนุนหรือช่วยเหลือเลย 1 
น้อย   ท่านได้รับการสนับสนุนหรือช่วยเหลือน้อย  2 
ปานกลาง  ท่านได้รับการสนับสนุนหรือช่วยเหลือปานกลาง 3 
มาก   ท่านได้รับการสนับสนุนหรือช่วยเหลือมาก  4 
การแปลผลคะแนน คะแนนรวมของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 9-36 คะแนน ผู้วิจัยได้ใช้

เกณฑ์ของ Best (1981) ในการแบ่งระดับคะแนน โดยก าหนดเกณฑ์ ดังนี้ 1) พิจารณาค่ากลางจาก
ระดับคะแนนที่ก าหนดไว้ 4 ระดับ ได้แก่ 1, 2, 3 และ 4 2) น าค่ากลางที่ได้มาค านวณหาค่าร้อยละ
ของแต่ละระดับคะแนน โดยค่ากลางคือ 1.5, 2.5, และ3.5 จากนั้นจึงค านวณออกมาในรูปคะแนนดิบ     
3) ก าหนดช่วงคะแนนของแต่ละระดับ ดังนี้ 

คะแนนในช่วง   9 - 13.49       หมายถึง  ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อยมาก 
คะแนนในช่วง   13.50 - 22.49  หมายถึง  ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย 
คะแนนในช่วง   22.50 - 31.49  หมายถึง  ได้รับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
คะแนนในช่วง   31.50 - 36      หมายถึง  ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก        
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index)  
1.1 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของ   

ข้อค าถาม ความสอดคล้องของเนื้อหา การใช้ภาษาและความเหมาะสมของมาตรวัด จากนั้นน า
แบบสอบถามตรวจสอบความถูกต้องและความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก ่

1) ศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก 1 คน  
2) อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ

และทรวงอก 2 คน  
3) อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล ปริศัลยกรรม    

1 คน  
4) พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้าน สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์-

ศัลยศาสตร์ 1 คน 
1.2 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามจ านวน 6 ชุด ที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิมา

ค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา(Content Validity Index : CVI) โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI 
มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 จึงจะถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดี (Polit & Hungler, 2013) 

 

จากสูตร CVI       = 
จ านวนข้อค าถามที่ผู้เช่ียวชาญทุกคนให้ความเห็นระดับ 3 และ 4 

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 

 
 ภายหลังผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผลการพิจารณา
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา ดังตารางที่ 2 โดยผู้วิจัยได้น า
แบบสอบถามมาปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
เพ่ือให้ได้ข้อค าถามที่มีความตรง กระชับ อ่านแล้วเข้าใจง่าย มีความสอดคล้อง เหมาะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่างมากขึ้น ดังนี้ 

1) แบบสอบถามความต้องการของผู้ป่วย ผู้วิจัยได้ปรับแก้ค าในค าถาม  ข้อที่ 29, 30, 31 
และ 33 ตัดทิ้ง 1 ข้อ คือ ข้อ 13 (ฉบับเดิม) และเพ่ิมข้อค าถาม 1 ข้อ คือ ข้อที่ 5 (ฉบับใหม่) มีจ านวน
ข้อค าถามเท่าเดิม คือ 33 ข้อ 

2) แบบสอบถามความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ไม่มีการปรับปรุงหรือแก้ไขข้อค าถาม          
มีจ านวนข้อค าถามเท่าเดิม คือ 16 ข้อ 

3) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค ผู้วิจัยได้ตัดทิ้งข้อค าถาม 1 ข้อ คือ ข้อที่ 4 
(ฉบับเดิม) และเพ่ิมข้อค าถามอีกหนึ่งข้อ คือ ข้อที่ 5 มีจ านวนข้อค าถามเท่าเดิม คือ 9 ข้อ 
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4) แบบสอบถามการรับรู้ภาพลักษณ์ก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยได้ปรับแก้ค าในค าถาม ข้อที่ 4, 5, 
และ 6 และเพ่ิมข้อค าถาม 2 ข้อ คือ ข้อที่ 8 และข้อที่ 9 มีจ านวนข้อค าถามรวมทั้งหมด 9 ข้อ 

5) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยได้ปรับแก้ค าในค าถาม ข้อที่ 6 มีจ านวน
ข้อค าถามเท่าเดิม คือ 9 ข้อ 
 
ตารางท่ี 2 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) 

แบบสอบถาม ค่าความตรงตามเนื้อหา 

1. แบบสอบถามความต้องการของผู้ป่วย                             0.95 

2. แบบสอบถามความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 0.97 

3. แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.86 

4. แบบสอบถามการรับรู้ภาพลักษณ์ก่อนผ่าตัด 0.88 

5. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 0.95 

 
2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแล้ว  

ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่รอท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติ ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง  
ในโรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 30 คน และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค จากการ
ทดลอง ดังตารางที่ 3 โดยใช้เกณฑ์ที่ยอมรับได้ คือค่าที่อยู่ระหว่าง 0.70 - 0.80 (DeVillis, 2012) 
หลังจากนั้นน าแบบสอบถามไปใช้จริงกับผู้ป่วยที่รอท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาล
รามาธิบดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลราชวิถี จ านวน 123 คน ได้ค่า
ความเที่ยงของแต่ละแบบสอบถาม  
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ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) ของเครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัย จากการทดลองใช้ 30 คน (n=30) 

 แบบสอบถาม ค่าความเที่ยง 
(n=30) 

1. แบบสอบถามความต้องการของผู้ป่วย                             0.88 

2. แบบสอบถามความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 0.84 

3. แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.76 

4. แบบสอบถามการรับรู้ภาพลักษณ์ก่อนผ่าตัด 0.92 

5. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 0.76 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

          ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือน มิถุนายน – ตุลาคม พ.ศ. 2559 โดยมี
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและการเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการ  
1.1 ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล จ านวน 2 คน ก าหนดคุณสมบัติ

ของผู้ช่วยวิจัยคือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจและหลอด
เลือดอย่างน้อย 3 ปี และปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาดังกล่าว เพ่ือสะดวกต่อ
การเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วย จากนั้นอธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
รายละเอียดของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งเปิดโอกาส
ให้ซักถามข้อสงสัย ก่อนที่ผู้ช่วยวิจัยจะเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจริง 

1.2  ผู้วิจัยน าหนังสือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมทั้งโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยถึง
คณะกรรมการพิจารณาจริ ยธรรมการวิ จั ยคณะแพทยศาสตร์  โ รงพยาบาล รามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลราชวิถี  
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1.3  ภายหลังจากได้รับการอนุมัติการพิจารณาและรับรองโดยคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยของแต่ละโรงพยาบาล ผู้วิจัยท าหนังสือขอทดลองใช้และด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอถึงผู้อ านวยการ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลราชวิถี   

1.4  จากนั้นเมื่อได้รับอนุมัติให้ด าเนินเก็บรวบรวมข้อมูลของแต่ละโรงพยาบาลแล้ว 
ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์ทรวงอก หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยของ
แต่ละโรงพยาบาล เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียด วิธีการรวบรวมข้อมูล
และขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 

2. ขั้นด าเนินการ 
2.1 ผู้วิจัย และ/หรือ ผู้ช่วยวิจัยแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์และ

รายละเอียดการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยในการเข้าร่วมวิจัย สอบถามความสมัครใจในการเข้า
ร่วมวิจัย  

2.2 เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย และ/หรือ ผู้ช่วยวิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดของหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและลงนาม หากกลุ่ม
ตัวอย่างไม่สามารถอ่านออกเขียนได้หรือมีปัญหาทางสายตา ผู้วิจัยจะอ่านรายละเอียดให้ฟัง จากนั้น
ให้กลุ่มตัวอย่างพิมพ์ลายนิ้วมือในใบยินยอมของกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

2.3 ผู้วิจัย และ/หรือ ผู้ช่วยวิจัย จัดสถานที่ในบริเวณหอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอก          
ที่มีความเป็นส่วนตัว เงียบสงบ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างนั่งตอบแบบสอบถาม อธิบายและชี้แจงเกี่ยวกับ
การตอบแบบสอบถามในแต่ละส่วน จนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ ให้เวลาแก่กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 
ส าหรับกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านแบบสอบถามด้วยตนเองได้ เช่น อ่านหนังสือไม่ได้        
มองตัวอักษรไม่ชัดเจน ผู้วิจัย และ/หรือผู้ช่วยวิจัย เป็นผู้อ่านข้อค าถามและค าตอบให้ทีละข้อ และให้
กลุ่มตัวอย่างเลือกค าตอบที่ตรงกับตนเองมากที่สุด โดยใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที     
หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย เปิดโอกาสให้สอบถามผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ตลอดเวลา ภายหลังเสร็จสิ้น
การตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบค าตอบให้สมบูรณ์ ถ้าพบว่าข้อมูลไม่ครบถ้วน 
ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามจนครบทุกข้อ และกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้
ความร่วมมือ 

2.4 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 123 ชุด มาตรวจสอบความสมบูรณ์
และความถูกต้อง ก่อนน าข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติ 
โดยการศึกษาครั้งนี้ใช้ระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูล ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 ระยะเวลาในการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

โรงพยาบาล 
วันที่ได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรม 
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 

โรงพยาบาลรามาธิบดี      10 มิถุนายน 2559               มิถุนายน  –   ตุลาคม 2559 
โรงพยาบาลราชวิถี                     15 กรกฎาคม 2559              กรกฎาคม –  ตุลาคม  2559 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์                 1 กันยายน 2559                กันยายน  –   ตุลาคม 2559 

 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างวิจัยพร้อมเครื่องมือต่อคณะกรรมการตรวจสอบจริยธรรมการวิจัยทั้ง  
3 แห่ง เมื่อได้รับการพิจารณาตรวจสอบจริยธรรมเรียบร้อยแล้ว ดังตารางที่ 4 จึงด าเนินการวิจัย โดย
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละโรงพยาบาลตามล าดับ และในขั้นตอน
ของการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ปฏิบัติตามข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในคน 
ดังนี้   

1. หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ก าหนด
ช่วงเวลาในการเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ตั้งแต่เวลา 17.30 น – 18.00 น. ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ผู้ป่วยเสร็จ
สิ้นภารกิจทุกอย่างหลังเข้าพักเพ่ือรอรับการผ่าตัดที่หอผู้ป่วย แนะน าตัวเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล พิทักษ์สิทธิผู้ป่วยในการเข้าร่วมการวิจัย   
โดยการอธิบายถึงประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น แจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าหากเข้าร่วมวิจัยแล้ว
สามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลซึ่งการถอนตัวจะไม่มีผลกระทบต่อการ
รักษาพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้า
ร่วมงานวิจัยด้วยความสมัครใจ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดและลงนาม หากกลุ่มตัวอย่างไม่
สามารถอ่านหรือเขียนหนังสือได้ ผู้วิจัยอ่านรายละเอียดให้ฟัง และให้กลุ่มตัวอย่างพิมพ์ลายนิ้วมือใน
ใบยินยอม (Informed consent form) ของกลุ่มตัวอย่าง 

2. หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence / Non-maleficence) แจ้งให้
กลุ่มตัวอย่างทราบว่ากลุ่มตัวอย่างจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆ จากการเข้าร่วมวิจัย พร้อมชี้แจงว่าข้อมูล
ที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ โดยข้อมูลที่ได้น ามาใช้กับงานวิจัยนี้เท่านั้น แต่อาจมีความเสี่ยงเล็กน้อย 
เนื่องจากโครงการวิจัยนี้ เป็นเพียงการตอบแบบสอบถามเท่านั้น แต่อาจจะท าให้กลุ่มตัวอย่าง         
เกิดความรู้สึกไม่สบายใจ อึดอัดใจ และเสียเวลาจากการตอบแบบสอบถาม 

3. หลักความยุติธรรม (Justice) มีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) เกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion criteria) ของกลุ่มตัวอย่างชัดเจน และในขณะตอบแบบสอบถามหากกลุ่มตัวอย่าง        
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มีอาการผิดปกติต่างๆเกิดขึ้นจากโรคร่วม เช่น ปวดศีรษะ หายใจล าบาก หัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นต้น 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้พักเพ่ือประเมินสัญญาณชีพ ถ้าพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการดีขึ้นและสมัครใจ
จึงเก็บข้อมูลต่อไป แต่ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีอาการไม่ดีขึ้น ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยยุติการตอบแบบสอบถาม 
จากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยรายงานพยาบาลประจ าแผนกทราบทันทีเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง ได้รับการ
ดูแลรักษาต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติ       
ทีร่ะดับ .05 โดยแยกวิเคราะห์ตามล าดับ ดังรายละเอียดดังนี้  

1.  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ   
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.  วิเคราะห์คะแนนความต้องการของผู้ป่วย ความวิตกกังวล การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ภาพลักษณ์ และการสนับสนุนทางสังคม โดยการหาค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

3.  วิเคราะห์ความความแตกต่างระหว่างตัวแปร เพศ กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท า
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้สถิติทีที่กลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระจากกัน (Independent t-test) 

4.  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ความวิตกกังวล การรับรู้ความรุนแรงของโรค      
การรับรู้ภาพลักษณ์ และการสนับสนุนทางสังคม กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) และเปรียบเทียบระดับความสัมพันธ์ของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) โดย
ใช้เกณฑ์ของ บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) ดังตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 เกณฑ์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

       ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระดับความสัมพันธ์ 

  r เท่ากับ 0           ตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์ 
  r น้อยกว่า .30           ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 
  r มีค่าระหว่าง .30-.70           ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 

  r มากกว่า .70           ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
  r เท่ากับ 1           ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันอย่างสมบูรณ์ 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และปัจจัยคัดสรร  
ที่สัมพันธ์ระหว่าง เพศ ความวิตกกังวล การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ภาพลักษณ์ และการ
สนับสนุนทางสังคม กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่รอท าผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอก โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลราชวิถี จ านวน 123 คน น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ในรูปตารางประกอบค าอธิบาย แบ่งเป็น 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ  
 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ความวิตกกังวล การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ภาพลักษณ์ และการสนับสนุนทางสังคม  
 ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างตัวแปร เพศ กับความต้องการของผู้ป่วยก่อน
ท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ความวิตกกังวล การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ภาพลักษณ์ และการสนับสนุนทางสังคมกับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท า
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
ตารางท่ี 6 จ านวนร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาที่ผู้ป่วยรอผ่าตัด และระดับสมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัด 
(n=123) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
          ชาย 77 62.6 
          หญิง 46 37.4 
อายุ    
          30-39 2 1.6 
          40-49 5 4.0 
          50-59 106 94.4 
      (X  = 53.73, S  SD = 4.18) 
สถานภาพสมรส   
           โสด 6 4.8 
           คู่/สมรส 94 76.4 
           หย่า/หม้าย/แยกกันอยู่ 23 18.8 
ระดับการศึกษา    
          ไม่ได้เรียนหนังสือ 9 7.3 
          ประถมศึกษา 43 35.0 
          มัธยมศึกษา 25 20.3 
          ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 8 6.5 
          ปริญญาตรี 32 26.0 
          สูงกว่าปริญญาตรี 6 4.9 
อาชีพ   
          รับราชการ/ข้าราชการบ านาญ    24 19.5 
          รัฐวิสาหกิจ 15 12.1 
          ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 39 31.7 
          ลูกจ้าง/รับจ้าง 21 17.1 
          เกษตรกรรม/แม่บ้าน 14 11.4 
          ไม่ได้ท างาน 10 8.2 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
รายได้ต่อเดือน    
          ไม่มีรายได้ 7 5.7 
          น้อยกว่า 5,000 บาท 10 8.1 
          5,001 – 10,000 บาท 12 9.8 
          10,001 – 15,000 บาท 23 18.6 
          15,001 – 20,000 บาท 21 17.1 
          มากกว่า 20,000 บาท 50 40.7 
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยรอผ่าตัด    
          น้อยกว่า 3 เดือน 70 56.9 
          3 เดือน - 6 เดือน 40 32.5 
          6 เดือน - 12 เดือน   7 5.7 
          1 ปีขึ้นไป 6 4.9 
ระดับสมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัด*   
          ระดับ 1 25 20.3 
          ระดับ 2 68 55.3 
          ระดับ 3 30 24.4 
          ระดับ 4 
 

- - 

 
*การแบ่งระดับสมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัดของ New York Heart Association         

(NYHA) functional classification ประกอบด้วย 4 ระดับ ได้แก่ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2551)  
 Class I:  ผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมได้ตามปกติ ไม่มีอาการหอบเหนื่อย 
  Class II:  ผู้ป่วยท ากิจกรรมตามปกติได้ลดลงเล็กน้อย โดยไม่มีอาการเมื่อต้องออกแรง 

Class III: มีการจ ากัดกิจกรรมมากพอสมควร โดยมีอาการแม้ไม่ออกแรงมากนัก 
Class IV: มีการจ ากัดกิจกรรมอย่างมาก ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยแม้ขณะพัก ผู้ป่วยมักต้องอยู่

บนเตียง 
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จากตารางที่ 6 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 62.6) ช่วงอายุที่พบมาก
ที่สุดคืออยู่ระหว่าง 50-59 ปี (ร้อยละ 94.4) รองลงมามีอายุอยู่ระหว่าง 40-49 ปี (ร้อยละ 4.0)       
มีสถานภาพสมรสคู่  (ร้อยละ 76.4) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่เป็นประถมศึกษา(ร้อยละ 35.0) 
รองลงมาคือระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 26) เมื่อพิจารณาอาชีพของผู้ป่วยพบว่าประกอบอาชีพค้าขาย/
ธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 31.7) รองลงมาคือรับราชการ/ข้าราชการบ านาญ (ร้อยละ19.5) ส่วนใหญ่มี
รายได้ต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท (ร้อยละ 40.7) รองลงมาคือ 10,001-15,000 บาท (ร้อยละ 
18.6) ระยะเวลาที่รอท าผ่าตัดส่วนใหญ่น้อยกว่า 3 เดือน (ร้อยละ 56.9) รองลงมาคือ 3 – 6 เดือน 
(ร้อยละ 32.5) ส่วนระดับสมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัดส่วนใหญ่พบว่า อยู่ในระดับ 2 (ร้อยละ 
55.3) รองลงมาคือระดับ 3 (ร้อยละ 24.4)  
 
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
  
ตารางที่  7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุด คะแนนสูงสุด และการแปลผล             
ของกลุ่มตัวอย่าง (n=123) 

ความต้องการ X  SD Min Max 
การแปลผล 

(ระดับ) 

ด้านข้อมูลข่าวสาร    48.22 6.45 14.00 56.00 ปานกลาง 
ด้านร่างกาย 21.29 2.82 10.00 24.00 มาก 
ด้านอารมณ์ 21.40 2.97 10.00 24.00 มาก 
ด้านจิตวิญญาณ 23.78 3.62 8.00 28.00 มาก 

ความต้องการโดยรวม 114.7 13.04 42.00 132.00 ปานกลาง 
 

จากตารางที่ 7  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ พบว่าผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีความต้องการโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีความต้องการ
ด้านข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนความต้องการด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้าน      
จิตวิญญาณอยู่ในระดับมาก  
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ความวิตกกังวล การรับรู้ความรุนแรงของโรค  การรับรู้
ภาพลักษณ์ และการสนับสนุนทางสังคม  
 
ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุด คะแนนสูงสุด และการแปลผลของความ
วิตกกังวล การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ภาพลักษณ์ และการสนับสนุนทางสังคม  ของกลุ่ม
ตัวอย่าง (n=123) 

ตัวแปร X  SD Min Max 
การแปลผล 

(ระดับ) 

ความวิตกกังวล 41.65 11.02 17.00 64.00 ปานกลาง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 26.45 5.04 10.00 36.00 ปานกลาง 
การรับรู้ภาพลักษณ์ 17.78 7.35 9.00 36.00 น้อย 
การสนับสนุนทางสังคม 33.43. 3.58 16.00 36.00 มาก 

 
จากตารางที่ 8 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ความวิตกกังวล การรับรู้ความรุนแรงของโรค       

การรับรู้ภาพลักษณ์ และการสนับสนุนทางสังคม พบว่าผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด       
หัวใจมีความวิตกกังวล มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลาง และพบว่ามีการรับรู้
ภาพลักษณ์หรือมีความไม่พึงพอใจต่อภาพลักษณ์อยู่ในระดับน้อย ส่วนการสนับสนุนทางสังคมพบว่า
ผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก  
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ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างตัวแปร เพศ  กับความต้องการของผู้ป่วยก่อน
ท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ความวิตกกังวล การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ภาพลักษณ์ และการสนับสนุนทางสังคมกับความต้องการของผู้ป่วย
ก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (ตาราง 9-10) 
 
ตารางที่ 9 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความต้องการโดยรวม ของผู้ป่วยก่อนท า
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยจ าแนกตามเพศ   

เพศ จ านวน 
 ความต้องการของผู้ป่วย 

   t-test        p-value 
     X  SD. 

ชาย 77 114.25. 13.33                                
      -.491             .625 

หญิง 46 115.45 12.66   
  

จากตารางที่ 9 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความต้องการโดยรวมของ
ผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ระหว่างเพศชายและเพศหญิง ด้วยสถิติ independent       
t-test พบว่าก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงมีความต้องการ
โดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) แสดงว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับความ
ต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
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ตารางที่ 10 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง ความวิตกกังวล การรับรู้ความรุนแรงของโรค        
การรับรู้ภาพลักษณ์ และการสนับสนุนทางสังคม กับความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง (n=123) 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ p-value การแปลผล 
(ระดับ) 

ความวิตกกังวล .366* .000 ปานกลาง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค .447* .000 ปานกลาง 
การรับรู้ภาพลักษณ์ .464* .000 ปานกลาง 
การสนับสนุนทางสังคม .086 .346 ไม่มีความสัมพันธ์ 
*p < .05 

จากตารางที่ 10 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรับรู้ภาพลักษณ์ และการสนับสนุนทางสังคม พบว่าความวิตกกังวล การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค และการรับรู้ภาพลักษณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความต้องการของ
ผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .366,        
r = .447, และ r = .464 ตามล าดับ) ส่วนการสนับสนุนทางสังคมพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความ
ต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05)   
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
และปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ ความวิตกกังวล การรับรู้ความรุนแรงของของโรค   
การรับรู้ภาพลักษณ์ และการสนับสนุนทางสังคม กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

1.  เพื่อศึกษาความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์ระหว่าง เพศ ความวิตกกังวล การรับรู้ความรุนแรง    
ของโรค การรับรู้ภาพลักษณ์ และการสนับสนุนทางสังคม กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อายุ 18-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิงที่รอท า
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอกโรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลราชวิถี ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power ได้กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเลือกแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) จ านวน    
123 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยอีก 2 คน ในช่วงระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือน
ตุลาคม 2559 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความต้องการของผู้ป่วย จ านวน 33 ข้อ 3) แบบสอบถามความวิตกกังวล
ก่อนผ่าตัด จ านวน 16 ข้อ 4) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค จ านวน 9 ข้อ                 
5) แบบสอบถามการรับรู้ภาพลักษณ์ก่อนผ่าตัด จ านวน 9 ข้อ และ 6) แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคม จ านวน 9 ข้อ ซึ่งแบบสอบถามทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) ของแบบสอบถาม
ความต้องการของผู้ป่วย ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ภาพลักษณ์
ก่อนผ่าตัด และการสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 0.95, 0.97, 0.86, 0.88, และ 0.95, ตามล าดับ และ
ตรวจสอบความเที่ยง โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่รอ
ท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลรามาธิบดี 
จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ของแบบสอบถามความต้องการของผู้ป่วย 
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ภาพลักษณ์ก่อนผ่าตัด และการ
สนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 0.88, 0.84, 0.76, 0.92, และ 0.76, ตามล าดับ  
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การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ดังนี้  

1.  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่ าเฉลี่ย และ   
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.  วิเคราะห์คะแนนความต้องการของผู้ป่วย ความวิตกกังวล การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ภาพลักษณ์ และการสนับสนุนทางสังคม โดยการหาค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

3.  วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างตัวแปร เพศ กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้สถิติทีที่กลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระจากกัน (Independent t-test) 

4.  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ความวิตกกังวล การรับรู้ความรุนแรงของโรค      
การรับรู้ภาพลักษณ์ และการสนับสนุนทางสังคม กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient)  
 
สรุปผลการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 62.6) ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคืออยู่ระหว่าง 
50-59 ปี (ร้อยละ 94.4) รองลงมามีอายุอยู่ระหว่าง 40-49 ปี (ร้อยละ 4.0) มีสถานภาพสมรสคู่  
(ร้อยละ 76.4) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่เป็นประถมศึกษา (ร้อยละ 35.0) รองลงมาคือระดับ   
ปริญญาตรี (ร้อยละ 26) เมื่อพิจารณาอาชีพของผู้ป่วยพบว่าประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
(ร้อยละ 31.7) รองลงมาคือรับราชการ/ข้าราชการบ านาญ (ร้อยละ19.5) ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน
มากกว่า 20,000 บาท (ร้อยละ 40.7) รองลงมาคือ 10,001-15,000 บาท (ร้อยละ 18.6) ระยะเวลา 
ที่ผู้ป่วยรอท าผ่าตัดส่วนใหญ่น้อยกว่า 3 เดือน (ร้อยละ 56.9) รองลงมาคือ 3-6 เดือน (ร้อยละ 32.5) 
ส่วนระดับสมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัดส่วนใหญ่พบว่า อยู่ในระดับ 2 (ร้อยละ 55.3) รองลงมาคือ
ระดับ 3 (ร้อยละ 24.4) 

2. ผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีความต้องการโดยรวมอยู่ในระดับ      

ปานกลาง (X  = 114.7, SD = 13.04) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจ มีความต้องการทางด้านข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 48.22, SD = 6.45)     
ส่วนความต้องการทางด้านร่างกาย ทางด้านอารมณ์ และทางด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับมาก          

(X  = 21.29, SD = 2.82 ; X  = 21.40, SD = 2.97 ; X  = 23.78 , SD = 3.62 ตามล าดับ) 
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3. เพศไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
เพศชายและเพศหญิงมีความต้องการไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -.491, p > .05)  

4. ความวิตกกังวล การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ภาพลักษณ์  มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่าง   
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =  .366, r = .447, และ r = .464 ตามล าดับ)  

5. ส่วนการสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัย ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ สมมติฐานการวิจัย และประเด็น
ที่ค้นพบ ดังนี้ 

1. ความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  จากผลการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีความต้องการโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
และเม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 

1.1  ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร พบว่าผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจส่วนใหญ่ มีความต้องการด้านข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับปานกลาง     
 อภิปรายได้ว่า การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เป็นการผ่าตัดใหญ่ที่ท าต่ออวัยวะ
ที่ส าคัญของร่างกายและเป็นภาวะวิกฤตที่อาจมีอันตรายถึงชีวิตของผู้ป่วย (Deyirmemjian, Karam,              
& Salameh, 2006) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด (Ledoux & Luikart, 2010) 
ทั้งยังเป็นภาวะคุกคามที่เกิดขึ้นกับชีวิตของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ จึงพบว่าในระยะก่อน
ผ่าตัดหัวใจผู้ป่วยมักมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูง (Stengrevics et al., 1996; Wattier et al., 
2011) ซึ่งความวิตกกังวลนั้นเกิดจากความกลัว และความไม่แน่นอนจากการผ่าตัด (Guo, East,       
& Arthur, 2001) โดยเฉพาะอย่างยิ่งขณะรอผ่าตัด ผู้ป่วยอาจมีความรู้สึกกลัวไม่ฟ้ืน กลัวการเสียชีวิต 
กลัวการได้รับยาสลบ กลัวผลของการผ่าตัด จึงท าให้ผู้ป่วยเกิดความต้องการแสวงหาข้อมูลเพ่ือ
น ามาใช้ในประเมินสถานการณ์การผ่าตัดที่ก าลังจะเกิดขึ้นกับตนเอง โดยข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องการรับรู้
เมื่ออยู่ในภาวะวิกฤตที่ เกิดจากการเจ็บป่วย ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับโรค อาการ วิธีการรักษา 
ภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติตัวขณะเข้ารักษาในโรงพยาบาลหรือเมื่อกลับบ้าน (Gaglione, 1984) 
การผ่าตัดหัวใจเป็นภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นในชีวิตของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความต้องการข้อมูลในระยะ
ก่อนผ่าตัด ดังการศึกษาของศรีประภา จันทร์มีศรี (2551) พบว่าผู้ป่วยที่อยู่ในระยะก่อนผ่าตัดมีความ
ต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรค การผ่าตัด
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และการรักษา (งามพิศ ธนะไพศาล และคณะ, 2550; เอ้ืองพร พิทักษ์สังข์, 2553; Fleming  et 
al.,2002; Samsudin, 2005; Davis et al., 2014) รวมถึงข้อมูลที่เกี่ยวกับความส าเร็จจากการผ่าตัด 
(Lindsay et al., 1997) และสุภาพรรณ นิตยสุภภรณ์ (2556) ศึกษาพบว่าผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
มีความต้องการข้อมูลอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน คิดเป็นร้อยละ 52.65 แต่จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า
ผู้ป่วยมีความต้องการด้านข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจากในระยะก่อนผ่าตัด
ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจเยี่ยมจากทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดโดยการให้
ข้อมูลร่วมกับการเปิดวีดีทัศน์ เพ่ือเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ แต่อาจมีข้อมูลบางส่วน
ที่ผู้ป่วยได้รับแล้วแต่ยังไม่ตรงกับความต้องการ หรือยังสงสัย ท าให้ผู้ป่วยอยากได้ข้อมู ลเพ่ิมเติม       
จึงอาจเป็นเหตุผลที่ท าให้ผู้ป่วยมีความต้องการด้านข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับปานกลาง       

1.2 ความต้องการด้านร่างกาย พบว่าผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ    
ส่วนใหญ่ มีความต้องการด้านร่างกายอยู่ในระดับมาก  

อภิปรายได้ว่า ความต้องการทางด้านร่างกาย เป็นความต้องการพ้ืนฐานล าดับแรกในการ
รักษาความสมดุลของร่างกายเพ่ือการด ารงอยู่ของชีวิต (Maslow, 1970) ซึ่งความต้องการทางด้าน
ร่างกาย ประกอบด้วยความต้องการทางด้านอาหาร น้ า การขับถ่าย อุณหภูมิที่พอเหมาะ ความ
ปลอดภัย ความสะอาดของร่างกาย การพักผ่อน การมีสภาพแวดล้อมที่เงียบสงบ การเคลื่อนไหวของ
ร่างกาย การปราศจากความเจ็บปวดและความไม่สุขสบายต่างๆ (Gaglione, 1984) ในระยะก่อนท า
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายก่อนผ่าตัด โดย
การงดน้ าและอาหารอย่างน้อย 8-10 ชั่วโมง รวมถึงมีการสวนอุจจาระ และถ่ายปัสสาวะก่อนไปห้อง
ผ่าตัด (Timby & Smith, 2003) จากนั้นผู้ป่วยต้องมาอยู่ในบริเวณรอผ่าตัด ซึ่งบรรยากาศในห้อง
ผ่าตัดค่อนข้างเย็น อีกทั้งการรอเข้าห้องผ่าตัดอาจใช้ระยะเวลานาน ผู้ป่วยจึงต้องการให้ร่างกายได้รับ
ความอบอุ่นขณะรอผ่าตัด  และบางครั้งอาจรู้สึกอยากถ่ายปัสสาวะเนื่องจากต้องรอนาน จึงต้องการ
ความช่วยเหลือเรื่องการขับถ่ายปัสสาวะ และในระยะก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจผู้ป่วย
มักจะได้รับยานอนหลับและยาคลายความกังวล เพ่ือลดความวิตกกังวล และยังช่วยให้การดมยาสลบ
หรือการใช้ยาระงบัความรู้สึกเป็นไปไดโ้ดยสะดวก ผู้ป่วยจะมีความรู้สึกง่วงซึม ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น
ภายนอกลดลง อาจเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุขณะรอผ่าตัดได้  อีกทั้งวิสัญญีแพทย์ได้อธิบายถึง
ผลข้างเคียงของยานอนหลับและยาคลายความกังวล อาจท าให้ผู้ป่วยรู้สึกกังวลใจส่งผลให้เกิดความ
ต้องการด้านความปลอดภัยเกิดขึ้น ดังการศึกษาของสุพรรณี หมื่นหัส (2555) พบว่าผู้ป่วยรอผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดมีความต้องการการพยาบาลด้านร่างกายอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะความต้องการการ
พยาบาลให้ปลอดภัยจากอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นระหว่างนอนรอ มีมากที่สุด ร้อยละ 44.5 รองลงมาคือ
ความต้องการการดูแลให้ร่างกายได้รับความอบอุ่นมากขึ้น ร้อยละ 20.4  



 

 

73 

 1.3 ความต้องการด้านอารมณ์ พบว่าผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ    
ส่วนใหญ่มีความต้องการด้านอารมณ์อยู่ในระดับมาก  
 อภิปรายได้ว่า ความต้องการด้านอารมณ์ เป็นความต้องการลดหรือบรรเทาความวิตก
กังวล โดยพูดคุย ปลอบโยน ให้ก าลังใจ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อข้องใจและระบายความรู้สึกต่างๆ 
(Gaglione, 1984) ในระยะก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลผ่าตัด      
จากศัลยแพทย์ผ่าตัดหัวใจโดยตรง เกี่ยวกับวิธีการผ่าตัด ต าแหน่ง ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน     
ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ซึ่งข้อมูลที่ได้รับอาจท าให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกกลัว วิตกกังวล ส่งผลให้ผู้ป่วย      
เกิดความต้องการอยากให้บุคคลใกล้ชิด หรือบุคคลรอบข้างเข้ามาพูดคุย ปลอบโยน ด้วยการสัมผัส  
จับมือหรือโอบกอดให้ก าลังใจก่อนเข้ารับการผ่าตัด (Mark, Lockhart, McMeekin, & Isley, 1997; 
Wesson, 1997) สิ่งเหล่านี้ช่วยให้ผู้ป่วยมีก าลังใจพร้อมเผชิญหรือต่อสู้กับเหตุการณ์ที่ก าลังจะเกิด   
ขึ้นได้ ดังการศึกษาของปรียาพร สมัครการ (2557) พบว่าผู้ป่วยก่อนผ่าตัดใหญ่มีความต้องการด้าน
อารมณ์จากการเยี่ยมก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับมาก และสุพรรณี หมื่นหัส (2555) ศึกษาพบว่าผู้ป่วย
ต้องการให้แพทย์และพยาบาลอยู่กับผู้ป่วยก่อนดมยาสลบเพื่อเป็นก าลังใจ คิดเป็นร้อยละ 86.1      
 1.4 ความต้องการด้านจิตวิญญาณ พบว่าผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ส่วนใหญ่ มีความต้องการด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับมาก  

อภิปรายได้ว่า จิตวิญญาณเป็นส่วนหนึ่งของบุคคลที่ไม่สามารถมองเห็น แต่เป็นส่วนที่
บุคคล รู้และสัมผัสได้ เป็นขุมพลังของสุขภาพ (Reed, 1991 อ้างถึงใน เสาวลักษณ์ มณีรักษ์, 2545) 
อีกทั้งจิตวิญญาณยังเป็นแก่นหลักของชีวิต เชื่อมด้านกาย จิต จิตสังคมของบุคคลเข้าด้วยกัน และยัง
เป็นความหวัง หรือเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจช่วยให้บุคคลก้าวผ่านปัญหาและอุป สรรคต่างๆ         
(ทัศนีย ์ทองประทีป, 2545) การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นการผ่าตัดใหญ่ ที่ท ากับอวัยวะที่
มีความส าคัญต่อการมีชีวิต เป็นการผ่าตัดที่มีความเสี่ยงสูง อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ขณะผ่าตัด
และภายหลังการผ่าตัด (Sabiston & Spencer, 1990; Kirklin & Barratt, 1992) อีกทั้งยังเป็นภาวะ
วิกฤตในชีวิตของผู้ป่วย อาจส่งผลให้ผู้ป่วยพิการหรือเสียชีวิตได้ ดังนั้นในระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยจึง
ต้องการได้รับความมั่นใจจากทีมสุขภาพว่า เมื่อท าผ่าตัดแล้วจะท าให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ปลอดภัย  
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และจากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยมีความต้องการด้านจิตวิญญาณ     
มากที่สุดเป็นล าดับแรกคือ ต้องการให้แพทย์และพยาบาลให้ความมั่นใจว่าการผ่าตัดครั้งนี้จะท าให้
ผู้ป่วยดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ 69 ซึ่งการให้ความมั่นใจ เป็นเหมือนความหวังและความเชื่อมั่นของผู้ป่วย
ในระยะก่อนผ่าตัดที่มีต่อทีมสุขภาพที่ให้การดูแลตนเอง ดังการศึกษาของ กนกอร กองจันทร์ (2554) 
พบว่าผู้ป่วยภาวะวิกฤตมีความต้องการด้านจิตวิญญาณด้านความหวังอยู่ในระดับมากที่สุด  และ       
สุพรรณี หมื่นหัส (2555) ศึกษาพบว่าผู้ป่วยต้องการความม่ันใจว่าจะได้รับการผ่าตัดที่ปลอดภัยและ   
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ดีที่สุด เมื่อใดก็ตามที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับภาวะวิกฤตที่ก าลังจะเกิดขึ้น ย่อมต้องการสิ่งยึดเหนี่ยวทาง
จิตใจ ดังการศึกษาของ อัมภิชา นาไวย์ (2551) พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ได้รับการผ่าตัดเป็นครั้งแรก 
ต้องการได้รับสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เช่น การสวดมนต์ หรือมีพิธีกรรมทางศาสนา เป็นต้น 

2. ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ ความวิตกกังวล การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ภาพลักษณ์ และการสนับสนุนทางสังคม กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ  

2.1 ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ  

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงมีความต้องการโดยรวมไม่แตกต่างกัน
ดังนั้นเพศจึงไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการโดยรวมของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที ่1   

อภิปรายได้ว่า การผ่าตัดหัวใจถือเป็นอวัยวะที่ส าคัญ มีความจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตของ
บุคคล อีกทั้งเป็นสถานการณ์ที่มาคุกคามผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ส่งผลกระทบต่อชีวิตผู้ป่วย
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ดังนั้นจึงท าให้ผู้ป่วยมีความต้องการที่ไม่แตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นความ
ต้องการด้านร่างกาย ผู้ป่วยย่อมต้องการได้รับการตอบสนองที่ไม่ต่างกันเนื่องจากเป็นความต้องการ
พ้ืนฐานของบุคคล หรือความต้องการด้านอารมณ์ เช่น การพูดคุย ปลอบโยนหรือให้ก าลังใจ เพ่ือลด
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด และความต้องการด้านความหวัง หรือสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจก่อนผ่าตัด รวมถึง
ข้อมูลที่จ าเป็นต่างๆ  ขนิษฐา นาคะ (2534) และวราภรณ์ กุประดิษณ์ (2544) ศึกษาในผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดศีรษะและคอ ช่องท้อง และระบบทางเดินปัสสาวะ พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับ
ความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัด โดยเพศชายและเพศหญิงมีความต้องการข้อมูลที่ไม่แตกต่างกัน แสดง
ให้เห็นว่าทั้งเพศชายและเพศหญิงมีความต้องการแสวงหาข้อมูล เพ่ือน ามาใช้ประกอบการตัดสินใจ
เกี่ยวการผ่าตัดที่ก าลังจะเกิดขึ้นกับตนเองเหมือนกัน แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาพรรณ 
นิตยสุภภรณ์ (2556) พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดหัวใจ  

2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลกับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

ผลการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความ
ต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05                
(r = .366) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที ่2  
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อภิปรายได้ว่า ความวิตกกังวลเป็นความรู้สึกตึงเครียด หวาดหวั่น เป็นทุกข์ ไม่สบายใจ 
เกิดจากการประเมินสิ่งเร้าที่ เข้ามากระทบว่าคุกคามหรืออาจท าให้เกิดอันตรายต่อตนเอง 
(Spielberger, 1976) การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นในชีวิตของผู้ป่วย 
ส่งผลให้ระยะก่อนผ่าตัดหัวใจผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเพ่ิมสูงขึ้น (Wattier et al., 2011) ซึ่งความวิตก
กังวลนั้นอาจเกิดขึ้นจากความกลัว เกี่ยวกับความเจ็บปวด การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ การพ่ึงพา 
ผู้อ่ืน การสูญเสียการควบคุม การเปลี่ยนแปลงแบบแผนในการด าเนินชีวิต รวมถึงความตายที่อาจ
เกิดข้ึนจากการผ่าตัด (Smeltzer & Bare, 2000) เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวลและความเครียดเกิดขึ้น 
ย่อมมีความต้องการที่จะลดความวิตกกังวลและความเครียดลง โดยการแสวงหาข้อมูลซึ่งเป็นวิธีการ
เผชิญปัญหาที่บุคคลน ามาใช้เมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่ไม่แน่นอน (Lazarus & Cohen, 1983)     
ซึ่งการให้ข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงตรงกับความต้องการของผู้ป่วย จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถคาดหวัง
เหตุการณ์ได้ตรงความเป็นจริง และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถใช้สติปัญญาในการประเมินเหตุการณ์ได้ดี
ยิ่งขึ้น McGaughey & Harrisson (1994) กล่าวว่าความต้องการข้อมูลเป็นผลมาจากความวิตกกังวล
และการขาดความรู้หรือความเข้าใจ และ Nelson (1996) ศึกษาพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 76 ที่ได้รับข้อมูล
ก่อนผ่าตัด มีความวิตกกังวล และความกลัวลดลง จากการศึกษาของ เสงี่ยม ช่วยนุ้ยและชวนพิศ     
มีสวัสดิ์ (2543) พบว่าความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการข้อมูลก่อน
ผ่าตัด (r = .145, p <. 05) เช่นเดียวกับ สุภาพรรณ นิตยสุภภรณ์ (2556) ศึกษาพบว่าความวิตก
กังวลก่อนผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัด ( r = .213,        
p <. 001)  

2.3  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคกับความต้องการของผู้ป่วย
ก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

ผลศึกษาพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง
กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในอย่างมีนัยส าคัญที่ ระดับ .05       
(r = .447) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที ่2  

อภิปรายได้ว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นการรับรู้ในความเชื่อ หรือความนึกคิด
ของบุคคลที่ประเมินความรุนแรงของโรค หรือผลกระทบจากการเกิดโรค ซึ่งพิจารณาจากผลที่จะเกิด
ตามมา ครอบคลุมถึงการเสียชีวิต การลดการท าหน้าที่ ความพิการ ความทุกข์ทรมาน ตลอดจน 
ผลกระทบต่อการท างาน ชีวิตครอบครัวและชีวิตสังคม (Becker, 1974 อ้างถึงใน นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 
2553) ในระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดและการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการ
ผ่าตัด รวมถึงความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิตที่อาจเกิดขึ้นจากการผ่าตัดจากแพทย์ 
พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ด้านอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง ท าให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจ 
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เกี่ยวกับสถานการณ์ของโรคท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งประเมินว่าโรคของตนเองมีความรุนแรงและมีความเสี่ยง
มากน้อยเพียงใด ส่งผลกระทบอย่างไรบ้างต่อตนเอง ครอบครัว รวมถึงบุคคลรอบข้าง ซึ่งสิ่งเหล่านี้
อาจท าให้ผู้ป่วยต้องยอมรับและปรับตัวทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ในขณะ
ที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดครั้ งนี้  ดังนั้นจึงท า ให้ผู้ป่วยเกิดความต้องการในด้านต่างๆตามมาได้             
ดังการศึกษาของจุรีรัตน์ รักวิธรรม (2543) พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความต้องการการพยาบาลโดยรวม (r = 0.21, p < .05)  

2.4  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาพลักษณ์กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท า
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ภาพลักษณ์มีความสัมพันธ์กับความต้องการของผู้ป่วยก่อน
ท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 (r = .464) ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1  

อภิปรายได้ว่า การรับรู้ภาพลักษณ์เป็นการรับรู้อารมณ์ ความรู้สึก หรือการรู้คิดเกี่ยวกับ
ร่างกายและมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เปลี่ยนไป (Hopwood et al, 2001) เมื่อบุคคลมีภาพลักษณ์
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ไม่ว่าจะเป็นที่อวัยวะไหน บริเวณใด และไม่ว่าจะเกิดจากพยาธิสภาพของโรค 
หรือการรักษา ย่อมท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกไม่ชอบ ไม่พึงพอใจในร่างกายของตนเอง ท าให้ขาด
ความภาคภูมิใจ และรับรู้ถึงคุณค่าของตนเองต่ า ส่งผลต่อการท างานและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
(Wassner, 1982 อ้างถึงใน น้ าทิพย์ ไพค านาม, 2554) กล่าวคือเมื่อผู้ป่วยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
ต าแหน่งของแผลผ่าตัดที่จะเกิดขึ้นภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ คือบริเวณตรง
กลางหน้าอก (Midline sternum) และบริเวณแขนหรือขา ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยมีรอยแผลเป็นตลอดชีวิต 
ผู้ป่วยอาจมีความรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์เกิดขึ้น ไม่กล้าออกงานสังคม มีพฤติกรรมการเก็บตัว ส่งผล
เสียต่อสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวและคนรอบข้าง จากการศึกษาของ Kantoch et al. 
(2005) พบว่าผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจที่มีแผลเป็นบริเวณหน้าอกท าให้ความเชื่อมั่นและความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองลดลง ดังนั้นจึงท าให้ผู้ป่วยมีความต้องการอยากได้รับการสนับสนุนด้านความเชื่อมั่น ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง การกล้าแสดงออก และการยอมรับกับภาพลักษณ์ที่จะเกิดขึ้นภายหลังผ่าตัด 
รวมทั้งอยากได้รับข้อมูลการดูแลแผลเป็นภายหลังผ่าตัด และการสวมเครื่องแต่งกายที่เหมาะสม เพ่ือ
ช่วยปกปิดแผล เป็นต้น และจากการศึกษาของ Schmid-buchi et al. (2013) พบว่าภาพลักษณ์มี
อิทธิพลต่อความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 
ให้เคมีบ าบัด ฉายแสง/รังสี ซึ่งการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งถือเป็นภาวะวิกฤตที่เข้ามาในชีวิตที่ไม่ได้มี
การคาดคิดล่วงหน้า (Saturation crisis) (Aguilera, 1989) เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ( = 1.025, p < .001) 
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2.5 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม กับความต้องการของผู้ป่วยก่อน
ท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับความต้องการ
ของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที ่1 
 อภิปรายได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นการรับรู้ความช่วยเหลือหรือการได้รับการ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านอารมณ์ สิ่งของและบริการ จากครอบครัว ญาติ เพ่ือน และบุคลากร
ทางด้านสุขภาพ (Schaefer et al, 1981) เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยรับรู้ได้ถึง ความรัก      
ความห่วงใย จากเป็นสมาชิกในครอบครัว คู่สมรส ญาติ เพ่ือน และบุคลากรทางด้านสุขภาพ รวมถึง
ก าลังใจเงินทอง สิ่งของ ข้อมูลข่าวสาร และการมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว จากการศึกษาครั้งนี้
พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 76.4      
มีสถานภาพสมรส อาศัยอยู่แบบครอบครัว ได้แก่ คู่สมรส บุตร หลาน ซึ่งเป็นบุคคลใกล้ชิด          
บางครอบครัวอยู่แบบเครือญาติ มีการติดต่อ พูดคุย ช่วยเหลือกัน ผู้ป่วยจึงได้รับความรัก ก าลังใจ 
ความสนใจ เอาใจใส่จากครอบครัวเป็นอย่างดี โดยเฉพาะจากคู่สมรส แสดงให้เห็นถึงความไว้วางใจ 
รักใคร่ และผูกพันภายในครอบครัว อีกทั้งการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นการผ่าตัดใหญ่      
มีความเสี่ยงสูง อาจท าให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล กลัว ดังนั้นครอบครัวจึงอยากมาให้ก าลังใจกับผู้ป่วย
ในระยะก่อนผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับการผ่าตัดใหญ่ครั้งนี้ไปได้ อีกทั้งในระยะก่อนผ่าตัด
ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจเยี่ยมจากพยาบาลห้องผ่าตัดและทีมสหสาขา ภายใน 24 ชั่วโมงก่อนผ่าตัด 
เพ่ือเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ โดยให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ขั้นตอน วิธีการ
ผ่าตัด สภาพแวดล้อม บรรยากาศภายในห้องผ่าตัด และสถานการณ์ในห้องผ่าตัดที่ต้องเผชิญ         
(รัตนา เพ่ิมเพ็ชร และเบญจมาภรณ์ บุตรศรีภูมิ, 2559) รวมถึงการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและ
ญาติ เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคย ไว้ใจ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อข้องใจและความวิตกกังวลต่างๆ 
และมีการให้ก าลังใจผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโดยการพูดคุย สัมผัส รวมทั้งเปิดโอกาสให้ครอบครัวได้อยู่ใกล้ชิด
ก่อนเข้าห้องผ่าตัดเพื่อเป็นการสร้างเสริมก าลังใจให้กับผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าไม่ได้เผชิญความทุกข์
อย่างเดียวดาย ยังมีครอบครัว บุคลากรในทีมสุขภาพที่คอยสนับสนุน อีกท้ังยังมีการให้ความช่วยเหลือ
ผู้ป่วยด้านกิจวัตรประจ าวันถ้าผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองไม่ได้ รวมทั้งการสนับสนุนสิ่งของเครื่องใช้ที่
จ าเป็นเมื่อผู้ป่วยต้องการหรือร้องขอ  
 ดังนั้นจากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น ในการศึกษาครั้งนี้จึงพบว่าผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก (X  = 3.71, SD = 0.03) และได้รับการ
ตอบสนองความต้องการอย่างเพียงพอจากสมาชิกในครอบครัว คู่สมรส ญาติ เพ่ือน และบุคลากร
ทางด้านสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของปรียาพร สมัครการ (2557) พบว่าผู้ป่วยได้รับการ 
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ตอบสนองความต้องการจากการเยี่ยมก่อนผ่าตัดของพยาบาลห้องผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

โดยเฉพาะด้านข้อมูลข่าวสาร (X  = 36.44, SD = 3.34) และด้านอารมณ์ (X  = 15.13, SD = 1.70) 
จึงอาจเป็นเหตุผลหนึ่งที่สนับสนุนผลการศึกษาครั้งนี้ว่าการสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

น าไปพัฒนาเป็นโปรแกรมการพยาบาล ได้แก่ โปรแกรมการให้ข้อมูลและให้การพยาบาล
แบบสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านจิตวิญญาณต่อความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ และโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนด้านการรับรู้ภาพลักษณ์ การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคต่อความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลที่เหมาะสม ครอบคลุมตรงกับความต้องการที่แท้จริง 

  
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความต้องการของผู้ป่วยในแต่
ละรายด้าน เช่น ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านจิตวิญญาณ เป็นต้น     

2. ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการของผู้ป่วยกับการสนับสนุนทางสังคม 
ในผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ เพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่ชัดเจนมากขึ้น  
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ภาคผนวก ก 
ประกาศอนุมัติหัวข้อวิทยานิพนธ์ของผู้วิจัย 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

ชื่อ – นามสกุล    ต าแหน่งและสถานที่ปฏิบัติงาน 

1.  ศาสตราจารย์ นพ.วิชัย เบญจชลมาศ หัวหน้าศูนย์โรคหัวใจโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ และหัวหน้าหน่วยศัลยศาสตร์
ทรวงอก ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ศิริพร พุทธรังษี อาจารย์พยาบาลประจ าภาควิชาการ
พยาบาล ศัลยศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย 

 
3.  รองศาสตราจารย์ ดร.เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธิ์ อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์  
                                                                   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
4.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กุสุมา คุววัฒนสัมฤทธิ์        อาจารย์สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุ โรงเรียนรามาธิบดี 
 คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
5.  นายวินิตย์ หลงละเลิง      ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการ

พยาบาลอายุรศาสตร์ - ศัลยศาสตร์ กลุ่ม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 
เฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ค 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 

จดหมายขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย 
จดหมายขอทดลองใช้เครื่องมือวิจัย 

และจดหมายขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารการพิจารณาจริยธรรม 

และเอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้เข้าร่วมวิจัย 

(Patient/Participant information sheet) 

1. ชื่อโครงการวิจัย ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ 

2. ชื่อผู้วิจัย นางสาว พชรพร ยอดเพ็ชร นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 1873 ถนน พระราม 4 เขตพระราม 4          

แขวงปทุมวัน 10330 โทรศัพท์ที่ท างาน 02-2564945 โทรศัพท์เคลื่อนที่ 081-8170709  
E-mail: patcharaporn.y@ chulahospital.org 

4. ข้อมูลประกอบการให้ค ายินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย มีดังนี ้
4.1  โครงการวิจัยนี้เกี่ยวข้องกับปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับความต้องการของผู้ป่วยก่อน

ท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
4.2  วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือศึกษาความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจ  และศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์ระหว่าง  เพศ  ความวิตกกังวล  การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ภาพลักษณ์ และการสนับสนุนทางสังคม กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท า
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

4.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย  ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ ที่รอท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในโรงพยาบาลสังกัดของรัฐระดับตติยภูมิขั้นสูง 
(super tertiary care)  กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อายุ 18-59 ปี ทั้งเพศชาย
และหญิง ที่รอท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอก ของโรงพยาบาล
สังกัดของรัฐระดับตติยภูมิข้ันสูง คัดเลือกกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 123 คน 

4.4   งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัย เชิงสหสัมพันธ์ (Correlational Research) ซึ่งผู้วิจัยจะให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ในการตอบแบบสอบถามผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ต้องระบุ 
ชื่อ-นามสกุล ลงในแบบประเมิน โดยผู้วิจัยจะใช้รหัสแทนชื่อจริงของผู้เข้าร่วมวิจัย ค าตอบและข้อมูล
ทุกอย่างที่ได้จากผู้เข้าร่วมวิจัยจะถือเป็นความลับ  

4.5 งานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ ในด้านการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยก่อน
ท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตรงกับความต้องการที่แท้จริงมากที่สุด 
ซึ่ งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถผ่านประสบการณ์การผ่าตัดได้อย่างมั่นใจ  ปลอดภัย ไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน และเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการวิจัยในอนาคต ในการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาล
ที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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4.6 ผู้วิจัยคาดว่าการวิจัยนี้จะไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยงหรืออันตรายใดๆเกิดขึ้นกับ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

4.7 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงหรือความไม่สบายที่ได้รับจากการ
ท าวิจัย และแนวทางในการรักษาหากเกิดอาการข้างเคียง เช่น อาการเจ็บแน่นหน้าอก หายใจไม่ออก 
ใจสั่น หรืออาการข้างเคียงท่ีไม่เคยพบมาก่อน ท่านควรแจ้งผู้วิจัยทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติใดๆเกิดขึ้น 
เพ่ือด าเนินการช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที  ผู้วิจัยจะยุติการตอบแบบประเมิน และแจ้งแก่แพทย์หรือ
พยาบาลผู้ดูแลให้การช่วยเหลือต่อไป 

4.8  ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับแบบประเมิน 6 ชุด ประกอบด้วย 
 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 9 ข้อ 
 2) แบบสอบถามความต้องการของผู้ป่วย จ านวน 33 ข้อ 
         3) แบบสอบถามความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด จ านวน 16 ข้อ 
          4) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค จ านวน 9 ข้อ 
          5) แบบสอบถามการรับรู้ภาพลักษณ์ก่อนผ่าตัด จ านวน 9 ข้อ 
         6) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม จ านวน 9 ข้อ 
 ผู้เข้าร่วมวิจัยใช้เวลาตอบแบบสอบถาม ประมาณ 30 นาที ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ
และทรวงอก เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้น ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ค าตอบ ถ้ายังไม่สมบูรณ์ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามให้เสร็จสมบูรณ์อีกครั้ง 

4.9   ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ปฏิเสธการเข้าร่วมหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ทุก
ขณะโดยไม่จ าเป็นต้องบอกเหตุผลและไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาแต่ประการใด 

4.10 การเข้าร่วมวิจัยนี้ ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้กับผู้เข้าร่วมการวิจัย 
4.11   ข้อมูลที่ เกี่ยวข้องกับท่านจะถือเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยให้กับผู้ที่ไม่

เกี่ยวข้องข้อมูลจะถูกน ามาใช้เพื่อวัตถุประสงค์ของงานวิจัยเท่านั้น โดยผลการวิจัยที่ได้จะน าเสนอเป็น
ภาพรวม  

4.12 หากท่านไม่ ได้ รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่ าวสามารถร้องเรียนได้ที่ 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  

4.13 การติดต่อผู้วิจัยกรณีมีปัญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดต่อที่            
นางสาว พชรพร ยอดเพ็ชร เบอร์โทรศัพท์เคลื่อนที่ 081-8170709 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

      ท าท่ี................................................................... 
วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. ................ 

 
ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจาก
การวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบาย
จากผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 
ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย         
ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการ
ถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น  
ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการ
วิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน าเสนอข้อมูลการ
วิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 
ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการ
วิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 
 
ลงชื่อ...............................................................   ลงชื่อ.......................................................... 
 (นางสาว พชรพร ยอดเพ็ชร) (......................................................) 
 ผู้วิจัยหลัก ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
       ลงชื่อ.......................................................... 
 (......................................................) 
 พยาน 
 
 

 
 

แบบสอบถาม 
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เลขที่แบบบันทึกข้อมูล............. 

 
ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

 
ค าชี้แจง 

1. แบบสอบถามประกอบด้วย 6 ส่วน  มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 85 ข้อ มีรายละเอียด
ดังนี้ 

ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล     จ านวน  9    ข้อ 
       ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความต้องการของผู้ป่วย  จ านวน  33   ข้อ 

ส่วนที่ 3  แบบสอบถามความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด  จ านวน  16   ข้อ 
ส่วนที่ 4  แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค  จ านวน  9     ข้อ 
ส่วนที่ 5  แบบสอบถามการรับรู้ภาพลักษณ์ก่อนผ่าตัด จ านวน  9     ข้อ 
ส่วนที่ 6  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  จ านวน  9     ข้อ 

2. โปรดอ่านค าชี้แจงก่อนตอบข้อค าถามในแต่ละส่วน 
3. ข้อมูลทั้งหมดถือว่าเป็นความลับและใช้เพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่มีผลต่อการรักษาของ

ท่าน แต่จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนดูแลผู้ป่วยคนอ่ืนๆต่อไป 
 
 

ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
    

        นางสาว พชรพร ยอดเพ็ชร 
  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
 
 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับตัวท่าน กรุณาตอบ
แบบสอบถาม โดยท าเครื่องหมาย √ ลงใน  (  ) หรือเติมค าลงในช่องว่างตามความเป็นจริง 

1. เพศ  (   ) ชาย   (   ) หญิง 
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2. อายุ..........ปี 
3. สถานภาพสมรส 

(   ) โสด   (   ) คู ่    (   ) แยกกันอยู่ 
(   ) หย่า   (   ) หม้าย 

4. ระดับการศึกษา 
(   ) ไม่ได้เรียนหนังสือ  (   ) ประถมศึกษา (   ) มัธยมศึกษา  

 (   ) ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา (   ) ปริญญาตรี  (   ) สูงกว่าปริญญาตรี 
(   ) อ่ืนๆ ระบุ...................... 

5. อาชีพ  
(   ) รับราชการ/ ข้าราชการบ านาญ 
(   ) รัฐวิสาหกิจ           (    ) ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
(   ) ลูกจ้าง/รับจ้าง  (   ) เกษตรกรรม/แม่บ้าน 
(   ) ไม่ได้ท างาน              

6. รายได้ต่อเดือน 
(   ) ไม่มีรายได้            (   ) น้อยกว่า 5000บาท 
(   ) 5000-10000 บาท     (   ) 10001-15000 บาท 
(   ) 15001-20000 บาท  (   ) มากกว่า 20000 

7. ระยะเวลาที่ผู้ป่วยรอผ่าตัด 
(   ) น้อยกว่า 3 เดือน        (   ) 3 เดือน - 6 เดือน 
(   ) 6 เดือน - 12 เดือน     (   ) 1 ปีขึ้นไป 

8. ระดับสมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัด (Functional class) (ข้อนี้ท่านไม่ต้องตอบ) 
(   ) ระดับ 1    (   ) ระดับ 2  
(   ) ระดับ 3     (   ) ระดับ 4 
 
 
 
 

ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความต้องการของผู้ป่วย 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้ส าหรับประเมินความต้องการของท่านในระยะก่อนผ่าตัด ประกอบด้วย
ค าถาม จ านวน 33 ข้อ 
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ความต้องการ หมายถึง ความประสงค์ของท่านที่ต้องการให้บุคลากรพยาบาลปฏิบัติต่อท่านก่อนได้รับ
การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
กรุณาท าเครื่องหมาย √ ในช่องหลังข้อความที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด เพียงข้อละ 1 
เครื่องหมาย โดยใช้การพิจารณาดังนี้ 

มาก               หมายถึง มีความต้องการมาก  
  ปานกลาง         หมายถึง  มีความต้องการปานกลาง    

น้อย               หมายถึง  มีความต้องการน้อย    
ไม่ต้องการ       หมายถึง  ไม่มีความต้องการเลย 
 
 
 

ความต้องการ 
ระดับความต้องการ 

มาก ปานกลาง น้อย ไม่ต้องการ 

ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร 
1. ท่านต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับกฎ 

ระเบียบของโรงพยาบาลหรือหอผู้ป่วยที่ท่าน
เข้ารับการรักษา 

    

2. ท่านต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
สภาพแวดล้อมหรือบรรยากาศภายในห้อง
ผ่าตัด 

    

3. ท่านต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัด 

    

4. ……………………………………………………….     

5. ………………………………………………………     

6. ………………………………………………………     

7. …………………………………………………….     

8. ……………………………………………………….     

9. ………………………………………………………     

10. ,………………………………………………………     
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ความต้องการ 
ระดับความต้องการ 

มาก ปานกลาง น้อย ไม่ต้องการ 

11. ……………………………………………………….     
12………………………………………………………...     

13…………………………………………………………            
14…………………………………………………………     

ความต้องการด้านร่างกาย 
15. ท่านต้องการบรรยากาศที่เงียบสงบขณะ
รอผ่าตัด 

    

16. ท่านต้องการความปลอดภัยจากอุบัติเหตุ
ต่างๆขณะรอผ่าตัด 

    

17………………………………………………………     

18……………………………………………………….     

19………………………………………………………..     

20………………………………………………………..     

ความต้องการด้านอารมณ์ 
21. ท่านต้องการให้พยาบาลห้องผ่าตัดมา
เยี่ยมท่านก่อนวันท าผ่าตัด 

    

22 ท่านต้องการให้แพทย์ พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่พูดคุยกับท่านด้วยวาจาที่สุภาพ 
อ่อนโยน 

    

23…………………………………………………………     

24………………………………………………………...     

25………………………………………………………...     

26………………………………………………………..     
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ความต้องการ 
ระดับความต้องการ 

มาก ปานกลาง น้อย ไม่ต้องการ 
ความต้องการด้านจิตวิญญาณ 
27. ท่านต้องการได้รับการดูแลที่เท่าเทียมกัน
กับผู้ป่วยคนอ่ืนๆ 

    

28………………………………………………………..      

29………………………………………………………..     
30……………………………………………………….     

31………………………………………………………..     

32………………………………………………………..     

33………………………………………………………..     
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ส่วนที่ 3  แบบสอบถามความวิตกกังวล 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้ส าหรับประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 
16 ข้อ  
ความวิตกกังวล หมายถึง ความรู้สึกตึงเครียด หวาดหวั่น กลัว กังวล ไม่สบายใจ ของท่านที่มีต่อการ
ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะก่อนผ่าตัด 
กรุณาท าเครื่องหมาย √ ในช่องหลังข้อความที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุดเพียงข้อละ 1 
เครื่องหมาย โดยใช้พิจารณาดังนี้ 

มาก            หมายถึง  มีความวิตกกังวลมาก   
ปานกลาง      หมายถึง  มีความวิตกกังวลปานกลาง            
น้อย            หมายถึง  มีความวิตกกังวลน้อย    
น้อยมาก       หมายถึง  มีความวิตกกังวลน้อยมาก    
    

 

ข้อควำม 
ระดบัควำมวิตกกงัวล 

มำก ปำนกลำง น้อย น้อยมำก 

1. ท่ำนรู้สึกกงัวลเก่ียวกับกำรผ่ำตดัท ำทำงเบี่ยง
หลอดเลอืดหวัใจในครัง้นี ้

    

2. ท่ำนรู้สกึกงัวลเก่ียวกบักำรดมยำสลบ กลวัไม่
ฟืน้  

    

3. ท่ำนรู้สึกกังวลเก่ียวกับอันตรำย ควำมเสี่ยง/
ภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึน้ขณะและภำยหลัง
ผำ่ตดั 

    

4. ………………………………………………………..     

5. …………………………………………………………     

6. …………………………………………………………     

7. ………………………………………………………..     

8……………………………………………………………..     

9……………………………………………………………..     

10……………………………………………………………     

11……………………………………………………………     

12……………………………………………………………     
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ข้อความ 
ระดับความวติกกังวล 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยมาก 

13………………………………………………………..     

14…………………………………………………………     

15………………………………………………………..     

16………………………………………………………….     
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ส่วนที่ 4  แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้ส าหรับประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรค ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 
9 ข้อ  
การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมายถึง ความรู้สึก นึกคิด และความเข้าใจของท่านที่มีต่อสถานการณ์
การเจ็บป่วยหรือการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะก่อนผ่าตัด 
กรุณาท าเครื่องหมาย √ ในช่องหลังข้อความที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงข้อละ 1 
เครื่องหมาย โดยใช้พิจารณาดังนี้  

เห็นด้วยมาก         หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก 
เห็นด้วยปานกลาง    หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านปานกลาง 
เห็นด้วยน้อย        หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อย 
ไม่เห็นด้วย      หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็นของท่านเลย 

 
 

ข้อความ 
ระดับความคดิเห็น 

เห็นด้วยมาก เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เหน็ด้วย 

1. ท่ำนคิดว่ำโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเป็น
โรคที่มีควำมรุนแรง ไม่สำมำรถรักษำให้
หำยขำดได้ 

    

2. ท่ำนคิดว่ำกำรเจ็บป่วยครัง้นีร้บกวนกำร
ด ำเนินชีวิตประจ ำวนัของทำ่นมำก 

    

3. ท่ำนคิดว่ำอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอก เป็น
อำกำรที่น่ำกลวั มีควำมรุนแรง คุกคำมต่อ
ชีวิตของทำ่น 

    

4. ……………………………………………………     

5. ………………………………………………….     

6. ………………………………………………….     

7. ………………………………………………….     

8. ………………………………………………….     

9. ………………………………………………….     
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ภาพลักษณ์ 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้ส าหรับประเมินการรับรู้ภาพลักษณ์ก่อนผ่าตัด  ประกอบด้วยข้อค าถาม      
จ านวน 9 ข้อ  
การรับรู้ภาพลักษณ์ หมายถึง ความรู้สึก นึกคิด ของท่านที่มีต่อรูปร่างลักษณะภายนอกของร่างกายที่
เกิดข้ึนจากการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะก่อนผ่าตัด 
กรุณาท าเครื่องหมาย √ ในช่องหลังข้อความที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุดเพียงข้อละ 1 
เครื่องหมาย โดยใช้พิจารณาดังนี้ 

มาก   หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านมาก 
ปานกลาง หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านปานกลาง 
น้อย  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านน้อย 

  ไม่รู้สึก   หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของท่านเลย 

 
 
 

 

ข้อความ 
ระดับความรู้สึก 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย ไม่รู้สึก 

ด้านอารมณ์และความรู้สึก 

1. ทำ่นรู้สกึวำ่กำรมีแผลผ่ำตดับริเวณหน้ำอก แขน และขำ จะ
ท ำให้ทำ่นมีรูปลกัษณ์ที่เปลีย่นแปลงไปจำกเดิม 

    

2. …………………………………………………………..     

3. ……………………………………………………………     

4. …………………………………………………………..     

5. ……………………………………………………………     

ด้านความคิดและการรับรู้ 

6. ท่านรู้สึกไม่ชอบถ้าต้องมีแผลผ่าตัดบริเวณหน้าอก 
แขน และขา 

    

7. ……………………………………………………………     

ด้านพฤติกรรม 

8. ท่านรู้สึกว่าการมีแผลผ่าตัดบริเวณหน้าอก แขน และ
ขา จะท าให้ท่านต้องแต่งกายมิดชิด เพ่ือปกปิดรอย
แผลเป็น ไม่ให้ผู้อื่นเห็น 

    

9…………………………………………………………………………..     
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ส่วนที่ 6  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ค าชี้แจง  แบบสอบถามนี้ส าหรับประเมินการสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน      
9 ข้อ 
การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ท่านได้รับความช่วยเหลือ สนับสนุนจาก ครอบครัว ญาติ เพ่ือนและ
บุคลากรทางด้านสุขภาพ ขณะเข้ารับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะก่อนผ่าตัด 
กรุณาท าเครื่องหมาย √ ในช่องหลังข้อความที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงข้อละ 1 
เครื่องหมาย โดยใช้พิจารณาดังนี้ 

มาก  หมายถึง ท่านได้รับการสนับสนุนหรือช่วยเหลือมาก  
ปานกลาง หมายถึง ท่านได้รับการสนับสนุนหรือช่วยเหลือปานกลาง 
น้อย  หมายถึง ท่านได้รับการสนับสนุนหรือช่วยเหลือน้อย 

  ไม่ได้รับเลย หมายถึง  ท่านไม่ได้รับการสนับสนุนหรือช่วยเหลือเลย 
 

ข้อควำม 
กำรได้รับกำรสนบัสนนุ 

มำก ปำนกลำง น้อย ไมไ่ด้รับเลย 

ด้ำนข้อมลูและขำ่วสำร 
1. ท่ำนได้รับทรำบข้อมลูเก่ียวกบักฎระเบียบ  
กำรปฏิบตัิตวัขณะเข้ำรับกำรผำ่ตดัครัง้นี ้

    

2. ……………………………………………………     

ด้ำนอำรมณ์ 

3. ทำ่นได้รับควำมรัก ควำมหว่งใย จำก
ครอบครัว ญำติ เพื่อน ขณะเข้ำรับกำรผำ่ตดั
ครัง้นี ้ 

    

4. ……………………………………………………     

5. ……………………………………………………     

6. …………………………………………………….     
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ข้อความ 

การได้รับการสนับสนุน 

มาก ปานกลาง น้อย ไม่ได้รับเลย 

ด้านสิ่งของและบริการ 

7. ท่านได้รับการช่วยเหลือด้านการเงิน       
สิ่งของเครื่องใช้ที่จ าเป็น เมื่อท่านขาด
แคลนหรือต้องการ จากครอบครัว ญาติ 
เพ่ือนและบุคลากรทางด้านสุขภาพ 

    

8……………………………………………………     

9…………………………………………………….     
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ภาคผนวก จ 
การวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามและตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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การวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความต้องการของผู้ป่วย 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

need1 2.90 1.029 30 

need2 2.83 1.147 30 

need3 3.80 .551 30 

need4 3.63 .809 30 

need5 3.57 .774 30 

need6 2.97 1.066 30 

need7 3.20 .805 30 

need8 3.37 .850 30 

need9 3.67 .547 30 

need10 3.73 .521 30 

need11 3.80 .551 30 

need12 3.77 .504 30 

need13 3.47 .860 30 

need14 3.40 .770 30 

need15 3.20 .805 30 

need16 3.80 .484 30 

need17 3.77 .504 30 

need18 3.47 .681 30 

need19 3.70 .596 30 

need20 3.67 .661 30 

need21 3.60 .675 30 

need22 3.80 .484 30 

need23 3.87 .346 30 

need24 3.77 .504 30 

need25 3.60 .563 30 

need26 3.80 .484 30 

need27 3.73 .450 30 

need28 3.70 .596 30 

need29 3.70 .596 30 

need30 3.63 .615 30 

need31 3.83 .648 30 

need32 2.77 1.278 30 

need33 2.93 1.112 30 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based on 

Standardized 
Items N of Items 

.885 .920 33 

Scale Statistics 

Mean Variance 

Std. 

Deviation N of Items 

116.43 123.289 11.104 33 
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Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

need1 113.53 116.326 .266 . .886 

need2 113.60 120.179 .071 . .893 

need3 112.63 115.344 .646 . .878 

need4 112.80 116.579 .347 . .883 

need5 112.87 117.982 .280 . .884 

need6 113.47 119.568 .111 . .891 

need7 113.23 119.771 .163 . .887 

need8 113.07 113.306 .512 . .880 

need9 112.77 117.702 .446 . .882 

need10 112.70 116.631 .568 . .880 

need11 112.63 114.102 .755 . .877 

need12 112.67 115.540 .692 . .878 

need13 112.97 112.102 .573 . .878 

need14 113.03 115.757 .419 . .882 

need15 113.23 114.944 .446 . .881 

need16 112.63 115.620 .714 . .878 

need17 112.67 115.747 .672 . .879 

need18 112.97 112.171 .738 . .876 

need19 112.73 118.547 .338 . .883 

need20 112.77 112.944 .705 . .876 

need21 112.83 112.351 .733 . .876 

need22 112.63 116.102 .666 . .879 

need23 112.57 118.737 .588 . .881 

need24 112.67 118.161 .445 . .882 

need25 112.83 118.902 .331 . .883 

need26 112.63 119.344 .351 . .883 

need27 112.70 118.286 .491 . .881 

need28 112.73 117.375 .430 . .882 

need29 112.73 113.857 .714 . .877 

need30 112.80 114.097 .671 . .877 

need31 112.60 112.731 .737 . .876 

need32 113.67 118.782 .103 . .894 

need33 113.50 119.845 .091 . .892 
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การวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความวิตกกังวล 
 

 

 
 

 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 

Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items N of Items 

.848 .846 16 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

anxiety1 2.50 1.167 30 

anxiety2 1.93 1.015 30 

anxiety3 3.03 .999 30 

anxiety4 2.40 1.192 30 

anxiety5 3.43 .858 30 

anxiety6 1.73 1.081 30 

anxiety7 1.83 1.020 30 

anxiety8 3.00 1.083 30 

anxiety9 2.00 1.017 30 

anxiety10 2.40 1.003 30 

anxiety11 2.60 .932 30 

anxiety12 2.57 1.006 30 

anxiety13 2.03 1.033 30 

anxiety14 1.90 .995 30 

anxiety15 1.67 .922 30 

anxiety16 2.37 1.159 30 
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Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

anxiety1 34.90 75.541 .325 .746 .848 

anxiety2 35.47 72.878 .553 .688 .835 

anxiety3 34.37 74.861 .441 .576 .841 

anxiety4 35.00 71.034 .549 .679 .835 

anxiety5 33.97 82.309 .028 .447 .858 

anxiety6 35.67 70.644 .643 .799 .830 

anxiety7 35.57 71.564 .631 .830 .831 

anxiety8 34.40 71.421 .595 .760 .832 

anxiety9 35.40 74.110 .477 .625 .839 

anxiety10 35.00 72.621 .577 .634 .834 

anxiety11 34.80 75.269 .455 .583 .840 

anxiety12 34.83 74.351 .468 .747 .840 

anxiety13 35.37 72.378 .571 .818 .834 

anxiety14 35.50 77.845 .265 .817 .850 

anxiety15 35.73 75.444 .449 .799 .841 

anxiety16 35.03 73.689 .425 .664 .842 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

37.40 83.490 9.137 16 



 

 

139 

 

การวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's Alpha Based 

on Standardized Items N of Items 

.766 .785 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

severity1 2.70 1.119 30 

severity2 3.33 .758 30 

severity3 3.63 .615 30 

severity4 3.10 .845 30 

severity5 3.17 .950 30 

severity6 3.77 .679 30 

severity7 2.97 1.098 30 

severity8 3.07 .785 30 

severity9 2.53 .730 30 

Scale Statistics 

Mean Variance 

Std. 

Deviation N of Items 

28.27 20.823 4.563 9 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

severity1 25.57 18.737 .086 .138 .814 

severity2 24.93 16.892 .539 .389 .733 

severity3 24.63 17.620 .547 .474 .737 

severity4 25.17 15.661 .665 .613 .711 

severity5 25.10 14.369 .771 .760 .687 

severity6 24.50 16.879 .624 .578 .725 

severity7 25.30 14.976 .546 .461 .728 

severity8 25.20 17.890 .349 .372 .758 

severity9 25.73 19.375 .142 .138 .783 
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การวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรู้ภาพลักษณ์ 
 

 

 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items N of Items 

.929 .933 9 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

image1 2.20 1.064 30 

image2 2.03 1.159 30 

image3 2.10 .995 30 

image4 1.87 .973 30 

image5 1.50 .731 30 

image6 2.37 1.129 30 

image7 1.83 1.020 30 

image8 2.23 1.135 30 

image9 1.57 .817 30 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

17.70 52.976 7.278 9 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

image1 15.50 41.017 .795 .794 .918 

image2 15.67 41.126 .707 .678 .924 

image3 15.60 42.317 .747 .738 .921 

image4 15.83 41.730 .819 .748 .916 

image5 16.20 44.786 .782 .762 .921 

image6 15.33 41.747 .682 .765 .925 

image7 15.87 41.292 .812 .841 .917 

image8 15.47 41.085 .729 .755 .922 

image9 16.13 44.947 .672 .618 .925 
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การวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 

 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items N of Items 

.769 .815 9 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

social1 3.27 .944 30 

social2 3.43 .774 30 

social3 3.87 .346 30 

social4 3.70 .596 30 

social5 3.93 .254 30 

social6 3.80 .484 30 

social7 3.80 .407 30 

social8 3.67 .606 30 

social9 3.90 .305 30 

Scale Statistics 

Mean Variance 

Std. 

Deviation N of Items 

33.37 9.137 3.023 9 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

social1 30.10 5.403 .647 .858 .720 

social2 29.93 6.961 .386 .819 .767 

social3 29.50 7.914 .567 .726 .743 

social4 29.67 6.713 .670 .792 .711 

social5 29.43 8.530 .366 .766 .764 

social6 29.57 8.323 .207 .822 .778 

social7 29.57 7.909 .464 .530 .749 

social8 29.70 7.321 .441 .485 .749 

social9 29.47 7.775 .746 .890 .732 
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ตาราง  ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างตัวแปร เพศ กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท า
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้การทดสอบสถิติทีที่กลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระจากกัน 
(Independent t- test)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

Levene's Test 
for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  
F Sig. t df 

Sig. 
(2-tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference Lower Upper 

Totaln
eeds 

Equal 
variances 
assumed 

1.052 .307 -.491 121 .625 -1.19678 2.43903 -6.02548 3.63192 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

-.497 98.717 .620 -1.19678 2.40724 -5.97343 3.57987 

 
 
 

 
Group Statistics 

 sex N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Totalneeds 1 77 114.2597 13.33417 1.51957 

2 46 115.4565 12.66264 1.86700 
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ตาราง  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ความวิตกกังวล การรับรู้ความรุนแรงของโรค การ
รับรู้ภาพลักษณ์ และการสนับสนุนทางสังคม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Correlations 

  Totalneeds Totalanxiety Totalseverity Totalimage Totalsocial 

Totalneeds Pearson 
Correlation 

1 .366
**
 .447

**
 .464

**
 .086 

Sig. (1-tailed)  .000 .000 .000 .173 

N 123 123 123 123 123 

Totalanxiety Pearson 
Correlation 

.366
**
 1 .593

**
 .620

**
 .049 

Sig. (1-tailed) .000  .000 .000 .294 

N 123 123 123 123 123 

Totalseverity Pearson 
Correlation 

.447
**
 .593

**
 1 .440

**
 -.060 

Sig. (1-tailed) .000 .000  .000 .253 

N 123 123 123 123 123 

Totalimage Pearson 
Correlation 

.464
**
 .620

**
 .440

**
 1 .034 

Sig. (1-tailed) .000 .000 .000  .353 

N 123 123 123 123 123 

Totalsocial Pearson 
Correlation 

.086 .049 -.060 .034 1 

Sig. (1-tailed) .173 .294 .253 .353  

N 123 123 123 123 123 

 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed). 
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ความต้องการรายด้าน 
 
 
Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Informationneeds 123 14.00 56.00 48.2276 6.45643 

Physicalneeds 123 10.00 24.00 21.2927 2.82185 

Emotionalneeds 123 10.00 24.00 21.4065 2.97761 

Spiritualneeds 123 8.00 28.00 23.7805 3.62491 

Valid N (listwise) 123     

 
 

Statistics 

  Information needs Physical needs Emotional needs Spiritual needs 

N Valid 123 123 123 123 

Missing 0 0 0 0 

Mean 48.2276 21.2927 21.4065 23.7805 

Median 49.0000 22.0000 23.0000 24.0000 

Mode 56.00 24.00 24.00 28.00 

Std. Deviation 6.45643 2.82185 2.97761 3.62491 

Range 42.00 14.00 14.00 20.00 

Minimum 14.00 10.00 10.00 8.00 

Maximum 56.00 24.00 24.00 28.00 

Sum 5932.00 2619.00 2633.00 2925.00 
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Information needs 

 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 14.00 1 .8 .8 .8 

32.00 1 .8 .8 1.6 

34.00 1 .8 .8 2.4 

35.00 1 .8 .8 3.3 

36.00 2 1.6 1.6 4.9 

38.00 2 1.6 1.6 6.5 

39.00 4 3.3 3.3 9.8 

41.00 1 .8 .8 10.6 

42.00 9 7.3 7.3 17.9 

43.00 2 1.6 1.6 19.5 

44.00 6 4.9 4.9 24.4 

45.00 8 6.5 6.5 30.9 

46.00 6 4.9 4.9 35.8 

47.00 5 4.1 4.1 39.8 

48.00 6 4.9 4.9 44.7 

49.00 9 7.3 7.3 52.0 

50.00 5 4.1 4.1 56.1 

51.00 9 7.3 7.3 63.4 

52.00 8 6.5 6.5 69.9 

53.00 9 7.3 7.3 77.2 

54.00 9 7.3 7.3 84.6 

55.00 8 6.5 6.5 91.1 

56.00 11 8.9 8.9 100.0 

Total 123 100.0 100.0  
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Physical needs 

 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 10.00 1 .8 .8 .8 

14.00 1 .8 .8 1.6 

15.00 1 .8 .8 2.4 

16.00 2 1.6 1.6 4.1 

17.00 8 6.5 6.5 10.6 

18.00 15 12.2 12.2 22.8 

19.00 7 5.7 5.7 28.5 

20.00 4 3.3 3.3 31.7 

21.00 12 9.8 9.8 41.5 

22.00 19 15.4 15.4 56.9 

23.00 13 10.6 10.6 67.5 

24.00 40 32.5 32.5 100.0 

Total 123 100.0 100.0  
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Emotional needs 

 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 10.00 1 .8 .8 .8 

13.00 1 .8 .8 1.6 

14.00 1 .8 .8 2.4 

15.00 1 .8 .8 3.3 

16.00 4 3.3 3.3 6.5 

17.00 5 4.1 4.1 10.6 

18.00 11 8.9 8.9 19.5 

19.00 8 6.5 6.5 26.0 

20.00 12 9.8 9.8 35.8 

21.00 10 8.1 8.1 43.9 

22.00 4 3.3 3.3 47.2 

23.00 16 13.0 13.0 60.2 

24.00 49 39.8 39.8 100.0 

Total 123 100.0 100.0  
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Spiritual needs 

 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 8.00 1 .8 .8 .8 

13.00 1 .8 .8 1.6 

15.00 2 1.6 1.6 3.3 

16.00 1 .8 .8 4.1 

17.00 3 2.4 2.4 6.5 

18.00 2 1.6 1.6 8.1 

19.00 2 1.6 1.6 9.8 

20.00 4 3.3 3.3 13.0 

21.00 15 12.2 12.2 25.2 

22.00 10 8.1 8.1 33.3 

23.00 5 4.1 4.1 37.4 

24.00 17 13.8 13.8 51.2 

25.00 17 13.8 13.8 65.0 

26.00 13 10.6 10.6 75.6 

27.00 8 6.5 6.5 82.1 

28.00 22 17.9 17.9 100.0 

Total 123 100.0 100.0  
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ข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
  การศึกษาปัจจัยคัดสรรของตัวแปร ความวิตกกังวล การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ภาพลักษณ์ และการสนับสนุนทางสังคม กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ สถิติที่เลือกใช้ในการทดสอบครั้งนี้คือ สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน เพ่ือให้ผลการวิจัยมีความ
เคลื่อนน้อยที่สุด จึงได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นที่จะน ามาวิเคราะห์ โดยมีเงื่อนไขของการใช้สถิติ
สหสัมพันธ์เพียร์สัน ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 

1. ตัวแปรตันและตัวแปรตาม เป็นตัวแปรที่มีค่าต่อเนื่อง มีค่าในมาตรวัดช่วงมาตรา 
(Interval) และอัตราส่วนมาตรา (Ratio) 

2. ความสัมพันธ์ของตัวแปร 2 ตัว มีลักษณะความสัมพันธ์เชิงเส้น พิจารณาได้จากลักษณะ
การกระจายของข้อมูลในแผนภาพการกระจาย (scatter plot) ดังภาพ 

3. กลุ่มตัวอย่างมีขนาดใหญ่เพียงพอ การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่รอผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีจ านวน 123 คน 

4. กลุ่มตัวอย่างได้จากวิธีการสุ่มจากประชากร (Random selection) การศึกษาครั้งนี้ใช้
วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) 

5. ข้อมูลของทั้ง 2 ชุด หรือข้อมูลของตัวแปรต้นและตัวแปรตาม ต้องรวบรวมมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างเดียวกัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

150 

                                 ความต้องการกับความวิตกกังวล 

 
 
 
                     ความต้องการกับการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
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                          ความต้องการกับการรับรู้ภาพลักษณ์ 

         
 
 
                               ความต้องการกับการสนับสนุนทางสังคม 
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มัธยมศึกษาที่โรงเรียนบัวหลวงวิทยาคม จังหวัดบุรีรัมย์ และเข้าศึกษาในระดับปริญญาตรี 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และจบการศึกษาระดับปริญญาตรีจากวิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี พ.ศ. 2539 เริ่มปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ปี 2539 เป็นระยะเวลา 1 ปี จากนั้นได้
ปฏิบัติงานในหอผ่าตัดศัลยกรรมทรวงอก ตั้งแต่ปี 2540 จนถึงปัจจุบัน ต่อมาในปี 2552 ได้ผ่าน
การศึกษาดูงานด้านการผ่าตัดหัวใจ  ณ Stanford Hospital and Clinics มลรัฐแคลิฟอร์เนีย 
ประเทศสหรัฐอเมริกา และในปี 2553 ได้ผ่านการอบรมหลักสูตร การบริหารงานบริการ
สาธารณสุขและโรงพยาบาล (Mini MBA in Health) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รวมทั้งเป็น
วิทยากรอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตร Excellent Nursing in Cardiovascular Disease ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และในปี 2557 ผ่านการอบรมหลักสูตร Nursing 
Specialists Programme on Nursing Care/Management ณ Tan Tock Seng Hospital 
ประเทศสิงคโปร์ ปัจจุบันเป็นพยาบาลผู้ช านาญการพิเศษ ระดับ 7 ในหอผ่าตัดศัลยกรรมทรวงอก 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศา
สตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี 2557 จนถึงปัจจุบัน 
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