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รนุแรงของโรค การรบัรูภ้าพลกัษณ ์การสนบัสนนุทางสงัคม กบัความตอ้งการของผูป้ว่ยกอ่นทำ�ผา่ตดัทางเบีย่ง
หลอดเลือดหัวใจ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่รอผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ณ หอผู้
ป่วยศัลยกรรม ทรวงอก โรงพยาบาลตติยภูมิ 3 แห่งในกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 123 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ความต้องการของผู้ป่วย ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ภาพลักษณ์ก่อนผ่าตัดและการสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
บรรยาย สถิติที และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
 	 ผลการศึกษาพบว่า ความต้องการโดยรวมของผู้ป่วยก่อนทำ�ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยู่ระดับ
ปานกลาง ความต้องการของผู้ป่วยก่อนทำ�ผ่าตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจไม่แตกต่างกันตามเพศอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ ความวิตกกังวล การรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้ภาพลักษณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนทำ�ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 
.366, r = .447, r = .464 ตามลำ�ดับ) ส่วนการสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการของ
ผู้ป่วยก่อนทำ�ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
	 การศึกษาครั้งนี้เสนอแนะว่า นอกจากการพยาบาลผู้ป่วยก่อนทำ�ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการดา้นขอ้มลูแลว้ พยาบาลและทมีควรคำ�นงึถงึความต้องการด้านรา่งกาย อารมณ ์และจิต
วิญญาณ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลสูง รับรู้ว่าโรคที่เป็นมีความรุนแรง และมีความกังวลเรื่องภาพ
ลักษณ์ เพื่อให้การเตรียมผ่าตัดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
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Selected factors associated with the patients’ needs in preoperative phase of 
coronary artery bypass graft surgery*
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Abstract
	 The purposes of this correlational research were to examine the relationships of anxiety,
perceived severity, body image perception and social support. One hundred and twenty-three 
patients with the diagnosis of coronary artery disease waiting for coronary artery bypass graft surgery 
(CABG) were recruited from three tertiary hospitals in Bangkok. Questionnaires were composed of 
demographic information, patients’ needs, anxiety, perceived of severity, perceived of body image and 
social support. Descriptive statistics, independent t-test, and Pearson’s product moment correlation
coefficients were used to analyze the data. 
	 The overall patients’ needs score during the pre-operative phase of CABG was at a medium 
level. There was no significant between gender and overall patients’ needs during the pre-operative 
phase of CABG. Anxiety, perceived of severity, perceived of body image were positively related 
to patients’ needs during the pre-operative phase of CABG at the significance level of .05 (r = 
.366, r = .447 and r = .464 respectively). There was no relationship between social support and 
patients’ needs during the pre-operative phase of CABG.
	 This finding suggests that the nursing care for pre-operative preparation for CABG patients 
is not only information, but also physiological, emotional and spiritual needs. In addition, nursing 
team should consider and well prepare for effective operative care especially patients who are high 
level of anxiety, perceived high severity diseases, and high body image concern.
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	 โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery 
disease) เป็นปัญหาที่สำ�คัญและเป็นสาเหตุการเสีย
ชวีติอนัดบัตน้ๆของประชากรโลก องคก์ารอนามยัโลก
รายงานวา่โรคหลอดเลอืดหวัใจ ทำ�ใหป้ระชากรทัว่โลก
เสียชีวิตสูงขึ้นถึง 17.3 ล้านคนต่อปี1 และคาดว่าใน
ปี พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030) จะมีผู้เสียชีวิตจากโรค
นี้เพิ่มขึ้น 23 ล้านคนท่ัวโลก2 และมีอัตราการตาย 
113.6 คนต่อประชากรแสนคน3 ในปัจจุบันแนวทาง
การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ มี 3 วิธีหลักๆ 
ได้แก่ การรักษาด้วยยา การใช้บอลลูนขยายหลอด
เลอืดหรอืใสโ่ครงขดลวด และการผา่ตดัทางเบีย่งหลอด
เลอืดหวัใจหรอืการทำ�บายพาส จากสถติผิูป้ว่ยทีเ่ขา้รบั
การผ่าตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจในประเทศไทยปี 
พ.ศ. 2556 – 2558 พบว่ามีจำ�นวนเพิ่มขึ้น 4,917 
คน 5,313 คน และ 5,159 คน ตามลำ�ดับ4 
	 การผ่าตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจส่งผล
กระทบตอ่รา่งกายและจติใจของผูป้ว่ย เนือ่งจากเปน็การ
ผา่ตดัทีใ่ชร้ะยะเวลานาน มกีารสญูเสยีเลอืดมาก5 ต้อง
มีการการใชเ้ครือ่งปอด-หวัใจเทยีม มกีารลดอณุหภมูิ
ของร่างกาย ร่วมกับการทำ�ให้หัวใจหยุดเต้นส่งผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา และอาจทำ�ให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดได้ เช่น หัวใจเต้น
ผิดจังหวะ ปอดแฟบ การอักเสบ การติดเชื้อแผล
ผา่ตดั รวมทัง้การเกดิอมัพาตจากการอดุตนัของหลอด
เลือดในสมองทำ�ให้กระบวนการฟื้นตัวหลังการผ่าตัด
ล่าช้าออกไป ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานกว่า
ปกติ6 นอกจากนัน้ผูป้ว่ยมกัจะมคีวามวติกกงัวลอยูใ่น
ระดับสูงในระยะก่อนผ่าตัด กลัวการเสียชีวิตในขณะ
ผ่าตัด ซึ่งเกิดจากการขาดความรู้และความเข้าใจใน
การผา่ตดั7 อกีทัง้ในระยะกอ่นทำ�ผา่ตดัทางเบีย่งหลอด
เลือดหัวใจมักพบว่าผู้ป่วยมักจะมีความวิตกกังวลและ
กลัวร่วมด้วย8

	 ปัญหาความต้องการของผู้ป่วยในระยะก่อน
ผา่ตดั เกดิจากการไดร้บัการตอบสนองความตอ้งการที่

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา ยังไม่ครอบคลุม และไม่ตรงกับความต้องการที่แท้จริง 
รอ้ยละ 54.2 พบวา่ผูป้ว่ยผา่ตดัหวัใจสว่นใหญม่คีวาม
ต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อย
ละ 52.659 ส่วนทางด้านจิตใจและด้านจิตวิญญาณ 
พบว่าผู้ป่วยต้องการได้รับการสนับสนุนทางด้านจิตใจ
สูง10 โดยเฉพาะในช่วงรอผ่าตัด ผู้ป่วยต้องการได้
รับการดูแลอย่างเท่าเทียมกัน เคารพในศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ และมีส่วนร่วมตัดสินใจในการรักษา รวม
ถงึความต้องการได้รบัการสนบัสนนุทางด้านความเชือ่
และศาสนา11

	 ความต้องการ (Need) เป็นความปรารถนา
ในส่ิงท่ีจำ�เป็นของบุคคล เพื่อการดำ�รงชีวิตอยู่อย่าง
ปกติสุขและเพื่อรักษาภาวะสมดุลของการดำ�เนินชีวิต
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ สิ่งแวดล้อม12 เมื่อ
บุคคลมีภาวะเจ็บป่วยเกิดขึ้นย่อมแสดงออกถึงความ
ต้องการที่จะรักษาสมดุลของร่างกายและจิตใจ ถ้าผู้
ป่วยได้รับการพยาบาลที่ตอบสนองต่อความต้องการ
ของตนเองแลว้ จะทำ�ใหรู้ส้กึปลอดภยัและเกดิความพงึ
พอใจ13 ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและเผชิญกับ
เหตกุารณท์ีเ่กดิขึน้ได ้ความตอ้งการของบคุคลมคีวาม
แตกต่างกันตามอายุ สถานภาพ วุฒิภาวะรวมถึงส่ิง
แวดลอ้มและวฒันธรรม14 Gaglione ไดก้ลา่วถงึความ
ต้องการของบุคคลเมื่อเจอภาวะวิกฤตว่า ประกอบไป
ด้วยความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร ความต้องการ
ด้านร่างกาย ความต้องการด้านอารมณ์ และความ
ต้องการด้านจิตวิญญาณ13  
	 จากทบทวนวรรณกรรมและปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง
กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนทำ�ผ่าตัดพบว่า เพศ
มีผลต่อความต้องการที่แตกต่างกัน โดยเพศมีความ
สัมพันธ์กับความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิด และเพศหญิงมีความต้องการข้อมูลมากกว่าเพศ
ชาย9 ความวิตกกังวล เป็นความรู้สึกตึงเครียด ไม่
สบายใจ เกิดจากการประเมินส่ิงเร้าที่มากระทบว่า
คกุคามหรอือาจกอ่ใหเ้กดิอนัตรายตอ่ตนเอง และพบวา่
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
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ความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด14 ส่วน
การรับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นความเชื่อของบุคคล
ทีมี่ตอ่ความรนุแรงของโรค15 จากการศกึษาพบวา่การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความต้องการการพยาบาลโดยรวม16 
	 การรับรู้ภาพลักษณ์ เป็นการรู้คิดเก่ียวกับ
ร่างกายและพฤติกรรมการแสดงออกทางร่างกาย
ของบุคคล17 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบ
การศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของการรับรู้ภาพ
ลักษณ์กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนทำ�ผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบแต่เพียงการศึกษาปัจจัย
ที่เกี่ยวกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนในผู้
ป่วยมะเร็ง ซึ่งพบว่าภาพลักษณ์มีอิทธิพลต่อความ
ต้องการการดูแลแบบสนับสนุน18 และการสนับสนุน
ด้านสังคมเป็นการรับรู้ความช่วยเหลือหรือได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัว ญาติ เพื่อนและบุคลากรทาง
ด้านสุขภาพ19 ผู้ป่วยที่รอผ่าตัดส่วนใหญ่มีความรู้สึก
วิตกกังวล เครียด กลัวการผ่าตัด20 นอกจากนี้ยังพบ
ว่าการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อความต้องการ
การดแูลแบบสนบัสนนุดา้นจติใจของผูป้ว่ยมะเรง็ทีเ่ขา้
รับผ่าตัด (β = 0.978, p < .001)18

	 อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า การศึกษาความต้องการของผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาในผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมท่ัวไปในระยะ
หลงัผา่ตดัและผูป้ว่ยกลุม่อืน่ๆ การศกึษาผูป้ว่ยในระยะ
ก่อนผ่าตัดพบค่อนข้างน้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วย
ที่เข้ารับการผ่าตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจซ่ึงยังไม่
พบการศกึษาเกีย่วกบัความตอ้งการของผูป้ว่ย รวมถงึ
ปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับความต้องการโดยรวมของผู้ป่วย
ก่อนทำ�ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ดังนั้นในการ
ศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัจงึสนใจศกึษาปจัจยัคดัสรรทีส่มัพนัธ์
กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนทำ�ผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลอืดหวัใจ เพ่ือนำ�ผลการศกึษาซึง่เปน็องคค์วาม
รู้ใหม่มาเป็นแนวทางในการวางแผนให้การพยาบาลผู้
ป่วยก่อนทำ�ผ่าตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ เพื่อให้

ผูป้ว่ยไดร้บัการดแูลตรงกบัความตอ้งการทีแ่ทจ้รงิมาก
ที่สุด และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถผ่านประสบการณ์การ
ผา่ตดัไดอ้ยา่งมัน่ใจ ปลอดภยั ไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้น

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิด
ความต้องการของ Gaglione13 ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม ซึ่งเป็นแนวคิดเกี่ยวกับความต้องการของ
สมาชกิในครอบครวัผูป่้วยวกิฤต แบง่ออกเป็น 4 ด้าน 
ได้แก่ (1) ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร (infor-
mational needs) เป็นความต้องการข้อมูลข่าวสาร
ซึ่งเก่ียวกับการวินิจฉัยโรค อาการ การดูแลรักษา 
และการพยากรณ์โรคของผู้ป่วย และพยาธิสภาพที่
หลงเหลืออยู่ รวมถึงการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเกี่ยวกับ
โรค และข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับส่ิงแวดล้อมภายในหอผู้
ป่วย (2) ความต้องการด้านร่างกาย (physiological 
needs) เป็นความต้องการขัน้พืน้ฐานของบคุคล ได้แก ่
อาหาร น้ำ�  อากาศ และการชว่ยเหลอืดา้นการขบัถา่ย 
อณุหภมูทิีพ่อเหมาะ ความปลอดภยั สภาพแวดลอ้มที่
เงยีบสงบ ความสะดวกสบายตา่งๆ (3) ความตอ้งการ
การสนับสนุนทางอารมณ์ (emotional needs) เป็น
ความตอ้งการใหม้คีนคอยพดูคยุ ปลอบโยน ใหก้ำ�ลงัใจ 
เปดิโอกาสใหไ้ดซ้กัถามขอ้ขอ้งใจ และระบายความรูส้กึ
ต่างๆ โดยความต้องการด้านอารมณ์ที่สำ�คัญ ได้แก่ 
ความต้องการลดความวิตกกังวล ต้องการได้รับการ
ประคับประคองทางจิตใจและมีโอกาสได้ระบายความ
รู้สึก เพื่อเสริมสร้างกำ�ลังใจให้ผ่านภาวะวิกฤตไปได้ 
และ (4) ความต้องการด้านจิตวิญญาณ (spiritual 
needs) เป็นความต้องการสนับสนุนทางด้านจิตใจ 
ความเชื่อ ความหวัง สิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ รวม
ถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การได้รับการยอมรับ
นับถือและได้รับการเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
	 การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจถือเป็น
ภาวะวิกฤตของบุคคล ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยหรือสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วย ผู้วิจัยเห็นว่าแนวคิดดังกล่าวมีความ
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เหมาะสม และสามารถนำ�มาปรับใช้กับผู้ป่วยในระยะ
ก่อนผ่าตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจได้ เน่ืองจาก
สามารถตอบสนองต่อปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดความสมดุล
ด้านร่างกายและจิตใจ ครอบคลุมกับการพยาบาลผู้
ป่วยผ่าตัดแบบองค์รวม และมีการบูรณาการทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณและส่ิง
แวดล้อมเข้าด้วยกัน ซึ่งผู้ป่วยจำ�เป็นต้องได้รับการ
ตอบสนองความตอ้งการจากพยาบาลในหอ้งผา่ตดัโดย
เฉพาะในระยะก่อนผ่าตัด 
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาความต้องการ
ของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดในหลายด้าน ได้แก่ ความ
ตอ้งการดา้นขอ้มลู ดา้นรา่งกาย ดา้นอารมณ ์และด้าน
จติวญิญาณ  ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาปจัจยั คดัสรร
ทีส่มัพนัธก์บัความตอ้งการของผูป้ว่ยกอ่นทำ�ผา่ตดัทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ ความวิตกกังวล การรับ
รู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ภาพลักษณ์ และการ
สนับสนุนทางสังคม อีกทั้งได้ศึกษาความต้องการของ
ผูป้ว่ยกอ่นทำ�ผา่ตดัจำ�แนกตามเพศ โดยผูว้จิยัไดเ้ลอืก
แนวคิดความต้องการของ Gaglione13 มาเป็นกรอบ
ในการศึกษาครั้งนี้เนื่องจากเป็นแนวคิดที่มีเหมาะสม 
ครอบคลุม และสอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยในระยะ
ก่อนผ่าตัด

วัตถุประสงค์การวิจัย   
	 1.	เพื่อศึกษาความต้องการของผู้ป่วยก่อน
ทำ�ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
	 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบความตอ้งการของผูป้ว่ย
ก่อนทำ�ผ่าตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจจำ�แนกตาม
เพศ
	 3.	เพือ่ศกึษาปจัจัยคดัสรรทีส่มัพนัธร์ะหวา่ง
ความวิตกกังวล การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับ
รู้ภาพลักษณ์ และการสนับสนุนทางสังคม กับความ
ต้องการของผู้ป่วยก่อนทำ�ผ่าตัดทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	ความต้องการของผูป่้วยกอ่นทำ�ผา่ตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแตกต่างกันตามเพศ
	 2.	ความวิตกกังวล การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค และการรับรู้ภาพลักษณ์ มีความสัมพันธ์ทาง
บวกกบัความต้องการของผูป่้วยกอ่นทำ�ผา่ตัดทางเบีย่ง
หลอดเลือดหัวใจ 
	 3.	การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์
ทางลบกับความต้องการของผู้ป่วยก่อนทำ�ผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงสหสัมพันธ์ 
(Correlational research) 
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหลอด
เลือดหัวใจตีบ ที่รอรับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หวัใจในโรงพยาบาลสงักดัของรฐัระดบัตตยิภมู ิจำ�นวน 
3 แห่งในกรุงเทพมหานคร
	 กลุม่ตวัอยา่ง คอืผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจ
ตีบ อายุ 18-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิง ที่รอผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรม
ทรวงอก โรงพยาบาลสังกัดของรัฐ ระดับตติยภูมิ 
กรงุเทพมหานคร โดยการสุม่แบบหลายขัน้ตอน (Multi 
– stage sampling) คำ�นวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดยใช้
โปรแกรม G*Power21 กำ�หนดค่าขนาดอิทธิพลปาน
กลางเท่ากับ 0.13 ค่าอำ�นาจการทดสอบ (Power 
of test) เท่ากับ 0.90 และกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ 
(α) ที่ระดับ 0.05 ศึกษาตัวแปรจำ�นวน 5 ตัวแปร 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 112 คน และได้เพิ่ม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 10% เพื่อป้องกันการสูญหาย
ของข้อมูล ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งหมด จำ�นวน 
123 คน 
	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติดังนี้ (1) 
ผู้ป่วยที่รอผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็น       

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน) 256162



ครั้งแรก และเข้าพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 1 
วันก่อนผ่าตัด (2) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี      
(3) มีสติปัญญาและการรับรู้ปกติ และ (4) ยินดีเข้า
ร่วมการวิจัย 
	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั เปน็แบบสอบถาม 
6 ส่วน ดังนี้
    	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างเอง ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ราย
ได้ต่อเดือน ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยรอผ่าตัด และระดับ
สมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัด
	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความต้องการของผู้
ป่วย ผู้วิจัยดัดแปลงจากปรียาพร สมัครการ10 สร้าง
จากแนวคิดของ Gaglione13 จำ�นวน 33 ข้อ มี 
4 ด้าน ได้แก่ ด้านข้อมูลข่าวสาร จำ�นวน 14 ข้อ        
ด้านร่างกาย จำ�นวน 6 ข้อ ด้านอารมณ์ 6 ข้อ 
และด้านจิตวิญญาณ 7 ข้อ เป็นแบบสอบถามมาตร
ประมาณค่า 4 ระดับ (Rating’s scale) มีคะแนนอยู่
ในช่วง 33-132 คะแนน 
	 คะแนนในช่วง 33 - 49.49 หมายถึง      
มีความต้องการน้อยมาก
	 คะแนนในช่วง 49.50 - 82.49 หมายถึง 
มีความต้องการน้อย
	 คะแนนในชว่ง 82.50 - 115.49 หมายถงึ 
มีความต้องการปานกลาง 
	 คะแนนในช่วง 115.50 - 132 หมายถึง 
มีความต้องการมาก 
	 แบบสอบถามนี้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรง
คุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ 5 ท่าน     
มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ .95 และค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.88
	 ส่วนที ่3  แบบสอบถามความวติกกงัวลกอ่น
ผ่าตัด ผู้วิจัยดัดแปลงจากสุภาพรรณ นิตยสุภาภรณ์9 
จำ�นวน 16 ข้อ เป็นข้อคำ�ถามทางลบทั้งหมด เป็น
แบบสอบถามมาตรประมาณค่า 4 ระดับ (Rating’s 

scale) มีคะแนนอยู่ในช่วง16-64 คะแนน 
	 คะแนนในช่วง 16 - 23 หมายถึง มีความ
วิตกกังวลน้อยมาก
	 คะแนนในช่วง 24 - 39 หมายถึง มีความ
วิตกกังวลน้อย
	 คะแนนในช่วง 40 - 55 หมายถึง มีความ
วิตกกังวลปานกลาง
	 คะแนนในช่วง 56 - 64 หมายถึง มีความ
วิตกกังวลมาก
  	 แบบสอบถามนี้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรง
คุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญโรคด้านหัวใจ 5 ท่าน มี
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .97 และค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.84
	 สว่นที ่4 แบบสอบถามการรบัรูค้วามรนุแรง
ของโรค ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง เป็นแบบเลือกตอบ 
จำ�นวน 9 ข้อ เป็นข้อคำ�ถามทางลบท้ังหมด เป็น
แบบสอบถามมาตรประมาณค่า 4 ระดับ (Rating’s 
scale) มีคะแนนอยู่ในช่วง 9-36 คะแนน 
	 คะแนนในช่วง 9 - 13.49 หมายถึง การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคน้อยมาก
	 คะแนนในช่วง 13.50 - 22.49 หมายถึง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคน้อย
	 คะแนนในช่วง 22.50 - 31.49  หมายถึง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคปานกลาง
	 คะแนนในช่วง 31.50 - 36 หมายถึง การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคมาก
   	 แบบสอบถามนี้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรง
คุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ 5 ท่าน      
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .86 และค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.76 
        ส่วนที่ 5  แบบสอบถามการรับรู้ภาพลักษณ์
ก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยดัดแปลงจากเบญจรัตน์ ชีวพูนผล22 
จำ�นวน 9 ข้อ มี 3 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์และ
ความรู้สึก จำ�นวน 5 ข้อ ด้านความคิดและการรับ
รู้ จำ�นวน 2 ข้อ และด้านพฤติกรรม จำ�นวน 2 ข้อ 
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เปน็ขอ้คำ�ถามทางลบทัง้หมด เปน็แบบสอบถามมาตร
ประมาณค่า 4 ระดับ (Rating’s scale) มีคะแนนอยู่
ในช่วง 9-36 คะแนน คะแนนมาก หมายถึงมีการรับ
รู้ภาพลักษณ์ก่อนผ่าตัดมาก 
	 คะแนนในช่วง 9 - 13.49 หมายถึง มีการ
รับรู้ภาพลักษณ์น้อยมาก
	 คะแนนในช่วง 13.50 - 22.49  หมายถึง 
มีการรับรู้ภาพลักษณ์น้อย
	 คะแนนในช่วง 22.50 - 31.49  หมายถึง 
มีการรับรู้ภาพลักษณ์ปานกลาง
	 คะแนนในช่วง 31.50 - 36 หมายถึง มี
การรับรู้ภาพลักษณ์มาก
	 แบบสอบถามนี้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรง
คุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ 5 ท่าน     
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .88 และค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.92
	 ส่วนที่ 6  แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคม ผู้วิจัยดัดแปลงจากวิไลรัตน์ ชัยนนถี23 จำ�นวน    
9 ข้อ มี 3 ด้าน ได้แก่ ด้านข้อมูลข่าวสาร จำ�นวน 
2 ข้อ ด้านอารมณ์ จำ�นวน 4 ข้อ และด้านสิ่งของ
และการบรกิาร จำ�นวน 3 ขอ้ เปน็ขอ้คำ�ถามทางบวก
ทั้งหมด เป็นแบบสอบถามมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 
(Rating’s scale) มีคะแนนอยู่ในช่วง 9-36 คะแนน 
คะแนนมาก หมายถงึไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมมาก 
	 คะแนนในช่วง 9 - 13.49 หมายถึง  ได้
รับการสนับสนุนทางสังคมน้อยมาก
	 คะแนนในช่วง 13.50 - 22.49  หมายถึง  
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย
	 คะแนนในช่วง 22.50 - 31.49  หมายถึง  
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง
	 คะแนนในช่วง 31.50 - 36 หมายถึง  ได้
รับการสนับสนุนทางสังคมมาก
	 แบบสอบถามนี้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรง
คุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ 5 ท่าน      
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .95 และค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.76

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลในสังกัด
ของรัฐ ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานครทั้ง 3 แห่ง 
ตามหมายเลขที่ 2559/355, 123/2559 และ 
295/59 ผูว้จัิยเขา้พบกลุม่ตัวอยา่งชีแ้จงวตัถปุระสงค์
การวิจัยโดยอธิบายถึงประโยชน์และความเส่ียงท่ีอาจ
เกิดขึ้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย กลุ่ม
ตวัอยา่ง มสีทิธติอบรบัหรอืปฏเิสธการเขา้รว่มได ้โดย
ไม่มีผลกระทบต่อการรักษา ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็น
ความลับและผลการวิจัยจะนำ�เสนอในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดย
สำ�รวจรายชื่อผู้ป่วยที่รอทำ�ผ่าตัดทางเบ่ียงหลอด
เลือดหัวใจที่เข้าพักรักษาตัว 1 วัน ก่อนผ่าตัด จาก
นั้นแนะนำ�ตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์การ
วิจัย และการพิทักษ์สิทธ์ิผู้ป่วยในการเข้าร่วมวิจัย 
สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างสมัครใจ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดลงนามในเอกสารการ
เขา้รว่มวจิยั จากนัน้ใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม 
โดยใช้เวลาประมาณ 25 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
	 1.	ใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อย
ละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหค์ะแนน
ความต้องการของผู้ป่วย ความวิตกกังวล การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ภาพลักษณ์และการ
สนับสนุนทางสังคม โดยการหาค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 2.	วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างเพศกับ
ความต้องการของผู้ป่วย โดยใช้สถิติที 
	 3.	ทดสอบการกระจายข้อมูลเป็นโค้งปกติ 
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และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล 
การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การรบัรูภ้าพลกัษณ ์และ
การสนับสนุนทางสังคมกับความต้องการของผู้ป่วย 
โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน

ผลการวิจัย
	 1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
(ร้อยละ 62.6) ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคืออยู่ระหว่าง 
50-59 ปี (ร้อยละ 94.4) รองลงมาอายุอยู่ระหว่าง 
40-49 ปี (ร้อยละ 4.0) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
76.4) กลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 35.0) รองลงมาคือระดับปริญญาตรี (ร้อย
ละ 26) เมือ่พจิารณาอาชพีของผูป้ว่ยพบวา่ ประกอบ
อาชพีคา้ขาย/ธรุกจิสว่นตวั (รอ้ยละ 31.7) รองลงมา

คอืรบัราชการ/ขา้ราชการบำ�นาญ (รอ้ยละ19.5) สว่น
ใหญม่รีายไดต้อ่เดอืนมากกวา่ 20,000 บาท (รอ้ยละ 
40.7) รองลงมาคือ 10,001-15,000 บาท (ร้อย
ละ 18.6) ระยะเวลาที่รอทำ�ผ่าตัดส่วนใหญ่น้อยกว่า 
3 เดือน (ร้อยละ 56.9) รองลงมาคือ 3 – 6 เดือน 
(ร้อยละ 32.5) ส่วนระดับสมรรถภาพของหัวใจก่อน
ผ่าตัดส่วนใหญ่พบว่าอยู่ในระดับ 2 (ร้อยละ 55.3) 
รองลงมาคือระดับ 3 (ร้อยละ 24.4) 
	 2. ความตอ้งการของผูป้ว่ยกอ่นทำ�ผา่ตดั
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบว่าผู้ป่วยมีความ
ต้องการโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา
รายดา้นพบวา่ กอ่นทำ�ผา่ตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ
ผู้ป่วยมีความต้องการด้านข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับ
ปานกลาง สว่นความตอ้งการดา้นรา่งกาย ดา้นอารมณ ์
และด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับมาก ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ำ�สุด คะแนนสูงสุด และการแปลผลของความต้องการ
ของกลุ่มตัวอย่าง (n=123)
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20,000 บาท (ร้อยละ 40.7) รองลงมาคอื 10,001-15,000 บาท (ร้อยละ 18.6) ระยะเวลาที่รอท าผ่าตดั
ส่วนใหญ่น้อยกวา่ 3 เดอืน (รอ้ยละ 56.9) รองลงมาคอื 3 – 6 เดอืน (รอ้ยละ 32.5) ส่วนระดบัสมรรถภาพ
ของหวัใจก่อนผา่ตดัส่วนใหญ่พบวา่อยู่ในระดบั 2 (รอ้ยละ 55.3) รองลงมาคอืระดบั 3     (รอ้ยละ 24.4)  

2. ความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ พบว่าผู้ป่วยมีความ
ตอ้งการโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เมื่อพจิารณารายด้านพบว่า ก่อนท าผ่าตดัทางเบี่ยงหลอดเลอืด
หวัใจผู้ป่วยมีความต้องการด้านข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนความต้องการด้านร่างกาย   
ดา้นอารมณ์ และดา้นจติวญิญาณอยู่ในระดบัมาก ดงัตารางที ่1 
 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต ่าสุด คะแนนสูงสุด และการแปลผลของความ
ตอ้งการของกลุ่มตวัอย่าง (n=123) 

ตวัแปร    Mean S.D. Min Max การแปลผล 
ดา้นขอ้มูลขา่วสาร    48.22 6.45 14.00 56.00 ปานกลาง 
ดา้นร่างกาย 21.29 2.82 10.00 24.00 มาก 
ดา้นอารมณ์ 21.40 2.97 10.00 24.00 มาก 
ดา้นจติวญิญาณ 23.78 3.62 8.00 28.00 มาก 
ความต้องการโดยรวม 114.7 13.04 42.00 132.00 ปานกลาง 

 
3. ความวิตกกงัวล การรบัรู้ความรุนแรงของโรค การรบัรู้ภาพลกัษณ์ และการสนับสนุน

ทางสงัคม พบวา่ก่อนท าผา่ตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ ผูป้ว่ยมคีวามวติกกงัวล มกีารรบัรู ้       ความ
รุนแรงของโรคอยู่ในระดบัปานกลาง และมกีารรบัรูภ้าพลกัษณ์หรอืมคีวามไม่พงึพอใจต่อภาพลกัษณ์อยู่
ในระดบัน้อย ส่วนการสนบัสนุนทางสงัคมพบวา่ก่อนท าผา่ตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจผูป้ว่ยไดร้บัการ
สนบัสนุนทางสงัคมอยู่ในระดบัมาก ดงัตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลของความวติกกงัวล การรบัรู้ความรุนแรง
ของโรค การรบัรูภ้าพลกัษณ์ และการสนบัสนุนทางสงัคม ของกลุ่มตวัอย่าง (n = 123)  

ตวัแปร    Mean S.D. Min Max การแปลผล 
ความวติกกงัวล 41.65 11.02 17.00 64.00 ปานกลาง  
การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค 26.45 5.04 10.00 36.00 ปานกลาง 
การรบัรูภ้าพลกัษณ์ 17.78 7.35 9.00 36.00 น้อย 
การสนบัสนุนทางสงัคม 33.43. 3.58 16.00 36.00 มาก 

 
4. เพศกบัความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ พบว่าความ

ตอ้งการของผูป้ว่ยก่อนท าผ่าตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจไม่แตกต่างกนัตามเพศอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิดงัตารางที ่3 

	 3. ความวติกกงัวล การรบัรูค้วามรนุแรง
ของโรค การรับรู้ภาพลักษณ์ และการสนับสนุน
ทางสังคม พบว่าก่อนทำ�ผ่าตัดทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจ ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล มีการรับรู้ ความ
รุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลาง และมีการรับรู้

ภาพลักษณ์หรือมีความไม่พึงพอใจต่อภาพลักษณ์อยู่
ในระดับน้อย ส่วนการสนับสนุนทางสังคมพบว่าก่อน
ทำ�ผ่าตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจผู้ป่วยได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก ดังตารางที่ 2
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	 4. เพศกับความต้องการของผู้ป่วยก่อน
ทำ�ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบว่าความ
ต้องการของผู้ป่วยก่อนทำ�ผ่าตัดทางเบ่ียงหลอดเลือด

หวัใจไมแ่ตกตา่งกนัตามเพศอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ
ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลของความวิตกกังวล การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ภาพลักษณ์ และการสนับสนุนทางสังคม ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 123)

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความต้องการโดยรวม ของผู้ป่วยก่อนทำ�ผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยจำ�แนกตามเพศ
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20,000 บาท (ร้อยละ 40.7) รองลงมาคอื 10,001-15,000 บาท (ร้อยละ 18.6) ระยะเวลาที่รอท าผ่าตดั
ส่วนใหญ่น้อยกวา่ 3 เดอืน (รอ้ยละ 56.9) รองลงมาคอื 3 – 6 เดอืน (รอ้ยละ 32.5) ส่วนระดบัสมรรถภาพ
ของหวัใจก่อนผา่ตดัส่วนใหญ่พบวา่อยู่ในระดบั 2 (รอ้ยละ 55.3) รองลงมาคอืระดบั 3     (รอ้ยละ 24.4)  

2. ความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ พบว่าผู้ป่วยมีความ
ตอ้งการโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เมื่อพจิารณารายด้านพบว่า ก่อนท าผ่าตดัทางเบี่ยงหลอดเลอืด
หวัใจผู้ป่วยมีความต้องการด้านข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนความต้องการด้านร่างกาย   
ดา้นอารมณ์ และดา้นจติวญิญาณอยู่ในระดบัมาก ดงัตารางที ่1 
 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต ่าสุด คะแนนสูงสุด และการแปลผลของความ
ตอ้งการของกลุ่มตวัอย่าง (n=123) 

ตวัแปร    Mean S.D. Min Max การแปลผล 
ดา้นขอ้มูลขา่วสาร    48.22 6.45 14.00 56.00 ปานกลาง 
ดา้นร่างกาย 21.29 2.82 10.00 24.00 มาก 
ดา้นอารมณ์ 21.40 2.97 10.00 24.00 มาก 
ดา้นจติวญิญาณ 23.78 3.62 8.00 28.00 มาก 
ความต้องการโดยรวม 114.7 13.04 42.00 132.00 ปานกลาง 

 
3. ความวิตกกงัวล การรบัรู้ความรุนแรงของโรค การรบัรู้ภาพลกัษณ์ และการสนับสนุน

ทางสงัคม พบวา่ก่อนท าผา่ตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ ผูป้ว่ยมคีวามวติกกงัวล มกีารรบัรู ้       ความ
รุนแรงของโรคอยู่ในระดบัปานกลาง และมกีารรบัรูภ้าพลกัษณ์หรอืมคีวามไม่พงึพอใจต่อภาพลกัษณ์อยู่
ในระดบัน้อย ส่วนการสนบัสนุนทางสงัคมพบวา่ก่อนท าผา่ตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจผูป้ว่ยไดร้บัการ
สนบัสนุนทางสงัคมอยู่ในระดบัมาก ดงัตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลของความวติกกงัวล การรบัรู้ความรุนแรง
ของโรค การรบัรูภ้าพลกัษณ์ และการสนบัสนุนทางสงัคม ของกลุ่มตวัอย่าง (n = 123)  

ตวัแปร    Mean S.D. Min Max การแปลผล 
ความวติกกงัวล 41.65 11.02 17.00 64.00 ปานกลาง  
การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค 26.45 5.04 10.00 36.00 ปานกลาง 
การรบัรูภ้าพลกัษณ์ 17.78 7.35 9.00 36.00 น้อย 
การสนบัสนุนทางสงัคม 33.43. 3.58 16.00 36.00 มาก 

 
4. เพศกบัความต้องการของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ พบว่าความ

ตอ้งการของผูป้ว่ยก่อนท าผ่าตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจไม่แตกต่างกนัตามเพศอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิดงัตารางที ่3 
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ตารางท่ี 3 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนความตอ้งการโดยรวม ของผูป้ว่ยก่อนท าผา่ตดั
ทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ โดยจ าแนกตามเพศ   

เพศ จ านวน (คน) 
ความตอ้งการของผูป้ว่ย 

t-test p-value 
Mean SD. 

ชาย 77 114.25. 13.33 -.491 .625 
หญงิ 46 115.45 12.66   

 
  5. ความสมัพนัธร์ะหว่างความวิตกกงัวล การรบัรู้ความรนุแรงของโรค การรบัรู้ภาพลกัษณ์ 
และการสนับสนุนทางสงัคม พบว่าความวติกกงัวล การรบัรู้ความรุนแรงของโรค       และการรบัรู้
ภาพลกัษณ์ มีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความต้องการของผูป้่วยก่อนท าผ่าตดัทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .366, r = .447, และ r = .464 
ตามล าดบั) ส่วนการสนับสนุนทางสงัคมไม่มคีวามสมัพนัธ์ทางสถติกิบัความตอ้งการของผูป้่วยก่อนท า
ผา่ตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ ดงัตารางที ่4 
 
ตารางท่ี 4 ค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธ์ระหว่าง ความวติกกงัวล การรบัรู้ความรุนแรงของโรค การรบัรู้
ภาพลกัษณ์ และการสนบัสนุนทางสงัคม กบัความตอ้งการของกลุ่มตวัอย่าง (n = 123)  

         ตวัแปร สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์ p-value การแปลผล 
ความวติกกงัวล .366* .000* ปานกลาง 
การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค .447* .000* ปานกลาง 
การรบัรูภ้าพลกัษณ์ .464* .000* ปานกลาง 
การสนบัสนุนทางสงัคม .086 .346 ไม่มคีวามสมัพนัธ ์

*p < .05 
 
อภิปรายผลการวิจยั 
             1. ความต้องการของผูป่้วยก่อนท าผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ  
             ผลการศกึษา พบวา่ผูป้ว่ยกอ่นท าผา่ตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจมคีวามตอ้งการโดยรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง เนื่องจากการผา่ตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจเป็นการผา่ตดัใหญ่ทีม่คีวามเสีย่งสูง
ผูป้ว่ยมกัจะกลวักบัสิง่ทีไ่ม่ทราบ  รวมถงึยงัขาดขอ้มูลบางอย่างทีเ่กีย่วกบัการผา่ตดั จงึมคีวามวติกกงัวล
เกดิขึน้ 24  เมื่อผูป้ว่ยมคีวามวติกกงัวลเกดิขึน้จงึมคีวามตอ้งการแสวงหาขอ้มูลในการผา่ตดัโรคหวัใจ ใน
ระยะก่อนผา่ตดัผูป้ว่ยจะไดร้บัการเตรยีมก่อนผา่ตดัทัง้ดา้นร่างกายและจติใจจากพยาบาล  อยา่งไรก็
ตามผูป้ว่ยอาจยงัไม่กระจ่างหรอืไดร้บัขอ้มูลไม่เพยีงพอ  หรอือาจยงัไมค่รอบคลมุหรอืตรงกบัความ
ตอ้งการทีแ่ทจ้รงิทุกดา้น จงึอาจท าใหผู้ป้ว่ยมคีวามตอ้งการโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  

	 5. ความสมัพนัธร์ะหวา่งความวติกกงัวล 
การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การรบัรูภ้าพลกัษณ ์
และการสนับสนุนทางสังคม พบว่าความวิตกกังวล 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ภาพลักษณ์ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความ
ต้องการของผู้ป่วยก่อนทำ�ผ่าตัดทางเบ่ียงหลอดเลือด

หัวใจอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 
.366, r = .447, และ r = .464 ตามลำ�ดับ) ส่วน
การสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับ
ความต้องการของผู้ป่วยก่อนทำ�ผ่าตัดทางเบ่ียงหลอด
เลือดหัวใจ ดังตารางที่ 4

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน) 256166



ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าง ความวิตกกังวล การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ภาพ
ลักษณ์ และการสนับสนุนทางสังคม กับความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง (n = 123)
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ตารางท่ี 3 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนความตอ้งการโดยรวม ของผูป้ว่ยก่อนท าผา่ตดั
ทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ โดยจ าแนกตามเพศ   

เพศ จ านวน (คน) 
ความตอ้งการของผูป้ว่ย 

t-test p-value 
Mean SD. 

ชาย 77 114.25. 13.33 -.491 .625 
หญงิ 46 115.45 12.66   

 
  5. ความสมัพนัธร์ะหว่างความวิตกกงัวล การรบัรู้ความรนุแรงของโรค การรบัรู้ภาพลกัษณ์ 
และการสนับสนุนทางสงัคม พบว่าความวติกกงัวล การรบัรู้ความรุนแรงของโรค       และการรบัรู้
ภาพลกัษณ์ มีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความต้องการของผูป้่วยก่อนท าผ่าตดัทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .366, r = .447, และ r = .464 
ตามล าดบั) ส่วนการสนับสนุนทางสงัคมไม่มคีวามสมัพนัธ์ทางสถติกิบัความตอ้งการของผูป้่วยก่อนท า
ผา่ตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ ดงัตารางที ่4 
 
ตารางท่ี 4 ค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธ์ระหว่าง ความวติกกงัวล การรบัรู้ความรุนแรงของโรค การรบัรู้
ภาพลกัษณ์ และการสนบัสนุนทางสงัคม กบัความตอ้งการของกลุ่มตวัอย่าง (n = 123)  

         ตวัแปร สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์ p-value การแปลผล 
ความวติกกงัวล .366* .000* ปานกลาง 
การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค .447* .000* ปานกลาง 
การรบัรูภ้าพลกัษณ์ .464* .000* ปานกลาง 
การสนบัสนุนทางสงัคม .086 .346 ไม่มคีวามสมัพนัธ ์

*p < .05 
 
อภิปรายผลการวิจยั 
             1. ความต้องการของผูป่้วยก่อนท าผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ  
             ผลการศกึษา พบวา่ผูป้ว่ยกอ่นท าผา่ตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจมคีวามตอ้งการโดยรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง เนื่องจากการผา่ตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจเป็นการผา่ตดัใหญ่ทีม่คีวามเสีย่งสูง
ผูป้ว่ยมกัจะกลวักบัสิง่ทีไ่ม่ทราบ  รวมถงึยงัขาดขอ้มูลบางอย่างทีเ่กีย่วกบัการผา่ตดั จงึมคีวามวติกกงัวล
เกดิขึน้ 24  เมื่อผูป้ว่ยมคีวามวติกกงัวลเกดิขึน้จงึมคีวามตอ้งการแสวงหาขอ้มูลในการผา่ตดัโรคหวัใจ ใน
ระยะก่อนผา่ตดัผูป้ว่ยจะไดร้บัการเตรยีมก่อนผา่ตดัทัง้ดา้นร่างกายและจติใจจากพยาบาล  อยา่งไรก็
ตามผูป้ว่ยอาจยงัไม่กระจ่างหรอืไดร้บัขอ้มูลไม่เพยีงพอ  หรอือาจยงัไมค่รอบคลมุหรอืตรงกบัความ
ตอ้งการทีแ่ทจ้รงิทุกดา้น จงึอาจท าใหผู้ป้ว่ยมคีวามตอ้งการโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	ความตอ้งการของผูป้ว่ยกอ่นทำ�ผา่ตดั
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
	 ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยก่อนทำ�ผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความต้องการโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง เนื่องจากการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจเป็นการผ่าตัดใหญ่ท่ีมีความเสี่ยงสูงผู้ป่วย
มักจะกลัวกับสิ่งท่ีไม่ทราบ รวมถึงยังขาดข้อมูลบาง
อย่างที่เกี่ยวกับการผ่าตัด จึงมีความวิตกกังวลเกิด
ขึ้น24 เมื่อผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นจึงมีความ
ต้องการแสวงหาข้อมูลในการผ่าตัดโรคหัวใจ ในระยะ
ก่อนผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมก่อนผ่าตัดทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจจากพยาบาล อย่างไรก็ตามผู้ป่วย
อาจยงัไม่กระจา่งหรอืไดร้บัขอ้มลูไมเ่พยีงพอ หรอือาจ
ยังไม่ครอบคลุมหรือตรงกับความต้องการที่แท้จริงทุก
ด้าน จึงอาจทำ�ให้ผู้ป่วยมีความต้องการโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง 
	 ผูป้ว่ยมคีวามตอ้งการดา้นขอ้มลูในระดบัปาน
กลาง เนื่องจากในระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับการ
ตรวจเยี่ยมจากทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัดทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยการให้
ข้อมูลร่วมกับการเปิดวีดีทัศน์ แต่อาจมีข้อมูลบางส่วน
ที่ผู้ป่วยได้รับแล้วแต่ยังไม่ตรงกับความต้องการหรือ
ยังมีข้อสงสัย จึงอยากได้ข้อมูลเพิ่มเติม ทำ�ให้ผลการ

ศกึษาครัง้นีผู้ป้ว่ยมคีวามตอ้งการดา้นขอ้มลูขา่วสารอยู่
ในระดับปานกลาง ซึง่ไมส่อดคล้องกบัการศกึษาของศรี
ประภา จนัทรม์ศีรี25 ทีพ่บวา่ในระยะกอ่นผา่ตดัผูป้ว่ย
มีความต้องการข้อมูลโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
	 จากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยมีความต้องการ
ด้านร่างกายอยู่ในระดับมาก เนื่องจากในระยะก่อน
ผ่าตัดผู้ป่วยต้องมาอยู่ในบริเวณรอผ่าตัด บรรยากาศ
ในห้องผ่าตัดค่อนข้างเย็น บางครั้งผู้ป่วยอาจต้องการ
ให้ร่างกายได้รับความอบอุ่น และต้องการความช่วย
เหลือเรื่องการขับถ่ายปัสสาวะ อีกทั้งผู้ป่วยมักจะได้
รับยานอนหลับและยาคลายความกังวลก่อนผ่าตัด ซึ่ง
จะทำ�ให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกง่วงซึม เส่ียงต่อการเกิด
อุบัติเหตุขณะรอผ่าตัดได้ ส่งผลให้เกิดความต้องการ
ด้านความปลอดภัยเกิดขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของสุพรรณี หมื่นหัส26 พบว่าผู้ป่วยรอผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดมีความต้องการการพยาบาลด้านร่างกายอยู่
ในระดับมาก 
	 นอกจากนี้ผู้ป่วยก่อนทำ�ผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจมีความต้องการด้านอารมณ์อยู่ใน
ระดบัมาก  เนือ่งจากผูป้ว่ยรูส้กึกลวั วติกกงัวลตอ่การ
ผา่ตดั สง่ผลใหผู้ป้ว่ยเกดิความตอ้งการอยากใหบ้คุคล
ใกลช้ดิหรอืบคุคลรอบขา้งเขา้มาพดูคยุ ปลอบโยน จบั
มือ หรือโอบกอดให้กำ�ลังใจ สอดคล้องกับการศึกษา
ของปรียาพร สมัครการ26 พบว่าร้อยละ 86.1 ของ
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ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดใหญ่มีความต้องการด้านอารมณ์จาก
การเยี่ยมก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับมาก10 และต้องการ
ใหแ้พทยแ์ละพยาบาลอยูก่บัผูป้ว่ยกอ่นดมยาสลบเพือ่
เป็นกำ�ลังใจ 
	 การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า ผู้ป่วยก่อนทำ�ผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความต้องการด้านจิต
วิญญาณอยู่ในระดับมาก เนื่องจากการผ่าตัดหัวใจ
เป็นการผ่าตัดใหญ่ เป็นการผ่าตัดอวัยวะที่สำ�คัญ ท่ี
ทำ�ให้ผู้ป่วยกลัวการพิการหรือเสียชีวิต27 อีกทั้งมีการ
รับรู้ว่าเป็นการผ่าตัดที่มีความเสี่ยงสูง อาจส่งผลให้
ผู้ป่วยพิการหรือเสียชีวิตได้ ผู้ป่วยจึงต้องการได้รับ
ความม่ันใจจากทมีสขุภาพวา่ เมือ่ผา่ตดัแลว้จะทำ�ใหผู้้
ปว่ยดขีึน้ และมีความหวงัวา่จะปลอดภยัจากการผา่ตัด
ต้องการสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ จะสวดมนต์ อธิษฐานขอ
พรจากสิ่งศักด์สิทธิ์ สอดคล้องกับศึกษาของกนกอร 
กองจนัทร์28 สพุรรณ ีหมืน่หัส26 และอมัพชิา นาไวย์29

 พบว่าผู้ป่วยต้องการความมั่นใจว่าจะได้รับการผ่าตัด
ที่ปลอดภัยและดีที่สุด เมื่อผู้ป่วยต้องเผชิญกับภาวะ
วิกฤตที่กำ�ลังจะเกิดขึ้นย่อมต้องการสิ่งยึดเหน่ียวทาง
จิตใจเป็นอย่างมาก 
	 2.	เพศกับความต้องการของผู้ป่วยก่อน
ทำ�ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
	 ผลการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยเพศชายและ
เพศหญิงมีความต้องการโดยรวมไม่แตกต่างกัน ดัง
นั้นความต้องการโดยรวมของผู้ป่วยก่อนทำ�ผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไม่แตกต่างกันตามเพศอย่างมี
นยัสำ�คญัทางสถติ ิซึง่ไมเ่ปน็ไปตามสมมตฐิานการวจิยั
ข้อที่ 1 อธิบายได้ว่าการผ่าตัดหัวใจถือเป็นอวัยวะที่
สำ�คัญ มีความจำ�เป็นต่อการดำ�รงชีวิตของบุคคล อีก
ทั้งเป็นสถานการณ์ที่มาคุกคามผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ ส่งผลกระทบต่อชีวิตของผู้ป่วยท้ังเพศชาย
และเพศหญงิ27 ดงันัน้จงึทำ�ใหผู้ป้ว่ยมคีวามตอ้งการที่
ไมแ่ตกตา่งกนั ไมว่า่จะเปน็ความตอ้งการดา้นรา่งกาย 
ผู้ป่วยย่อมต้องการได้รับการตอบสนองที่ไม่ต่างกัน
เนื่องจากเป็นความต้องการพื้นฐานของบุคคลในการ

ดำ�รงชวีติ หรอืความตอ้งการดา้นอารมณ ์เชน่ การพดู
คยุ สัมผสั ปลอบโยนหรอืใหก้ำ�ลงัใจ เพือ่ลดความวติก
กงัวลกอ่นผา่ตดั และความตอ้งการดา้นความหวงั หรอื
สิ่งยึดเหนี่ยวทางด้านจิตใจก่อนผ่าตัด รวมถึงข้อมูลที่
จำ�เป็นต่างๆ 
	 3.	ปัจจัยคัดสรรที่มีสัมพันธ์กับความ
ต้องการของผู้ป่วยก่อนทำ�ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ สามารถอภิปรายได้ดังนี้
		  3.1	ความวติกกงัวลมคีวามสมัพนัธท์าง
บวกในระดบัปานกลางกบัความตอ้งการของผูป้ว่ยกอ่น
ทำ�ผา่ตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจในอยา่งมนียัสำ�คญั
ที่ระดับ .05 (r = .366) อธิบายได้ว่าการผ่าตัดทาง
เบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ เป็นภาวะวกิฤตทีเ่กดิขึน้ในชวีติ
ของผูป่้วย ส่งผลใหผู้ป่้วยมคีวามวติกกงัวล เมือ่มคีวาม
วิตกกังวลเกิดขึ้น ย่อมมีความต้องการที่จะลดความ
วติกกงัวลลง โดยการแสวงหาขอ้มลูเพือ่นำ�มาประเมนิ
เหตุการณ์ท่ีเก่ียวกับตนเอง จึงทำ�ผู้ป่วยเกิดความ
ต้องการตามมา และจากการศึกษาของสุภาพรรณ 
นิตยสุภภรณ์ พบว่าความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ�กับความ
ต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัด (r = .213, p <. 001)9 
		  3.2 	การรับรู้ความรุนแรงของโรคมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความ
ต้องการของผู้ป่วยก่อนทำ�ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจในอย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ .05 (r = .447) 
อธิบายได้ว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นการรับ
รู้ในความเชื่อหรือความนึกคิดของบุคคลที่ประเมิน
ความรุนแรงของโรคหรือผลกระทบจากการเกิดโรค15 
ในระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการ
ผ่าตัดจากแพทย์และพยาบาล ทำ�ให้ผู้ป่วยมีเข้าใจ
รวมท้ังประเมินว่าโรคของตนเองมีความรุนแรงและ
เส่ียงมากน้อยเพียงใด ส่งผลกระทบอย่างไรบ้างต่อ
ตนเอง ครอบครัว สิ่งเหล่านี้อาจทำ�ให้ผู้ป่วยต้องมี
การปรับตัวทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ
จิตวิญญาณ ดังนั้นจึงทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความต้องการ
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ในด้านต่างๆ ตามมาได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ
จุรีรัตน์ รักวิธรรมพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการการพยาบาล
โดยรวม (r = 0.21, p < .05)16

		  3.3 	การรบัรูภ้าพลักษณม์คีวามสมัพนัธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับความต้องการของผู้
ป่วยก่อนทำ�ผ่าตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ อย่างมี
นัยสำ�คัญที่ระดับ .05 (r = .464) อธิบายได้ว่าเมื่อ
บคุคลมภีาพลกัษณเ์ปลีย่นแปลงไปจากเดมิ ทำ�ใหข้าด
ความภาคภมิูใจและรบัรูถ้งึคณุคา่ของตนเองต่ำ� สง่ผล
ต่อการทำ�งานและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล30 ภาย
หลังการผ่าตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยจะมี
รอยแผลบริเวณตรงกลางหน้าอก แขนหรือขา ซึ่งอาจ
ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์เกิดขึ้น ไม่
กล้าออกงานสังคม มีพฤติกรรมการเก็บตัว ส่งผลเสีย
ต่อสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวและคนรอบข้าง 
ดังนั้นพยาบาลควรให้การสนับสนุนด้านความเชื่อมั่น 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การกล้าแสดงออก และ
การยอมรับกับภาพลักษณ์ที่เกิดขึ้นหลังผ่าตัด21 
		  3.4	การสนับสนุนทางสังคมไม่มีความ
สัมพันธ์กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนทำ�ผ่าตัดทาง
เบีย่งหลอดเลอืดหวัใจอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิซึง่ไม่
เป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่าการสนับสนุนทาง
สังคม เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้ได้ถึงความ
รัก ความห่วงใยจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนและ
บุคลากรทางด้านสุขภาพ การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก 
และมสีถานภาพสมรส รอ้ยละ 76.4 โดยอาศยัอยูแ่บบ
ครอบครวัทีม่คีวามใกล้ชดิผกูพัน ผูป้่วยจึงไดร้ับความ
รกั ความเอาใจใสอ่ยา่งดจีากคูส่มรส สอดคลอ้งกบัการ
ศกึษาทีผ่า่นมา10 จงึอาจเปน็เหตผุลหนึง่ทีส่นบัสนนุผล
การศึกษาครั้งนี้ว่าการสนับสนุนทางสังคมไม่มีความ
สัมพันธ์กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนทำ�ผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	การวิจัยนี้ เป็นข้อมูลพื้นฐานสำ�หรับ
พยาบาลห้องผ่าตัด ในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทำ�
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยการประเมินผู้ป่วย ใน
ด้านความวติกกงัวล การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค และ
การรับรู้ภาพลักษณ์ เพื่อการให้ข้อมูลที่เหมาะสมและ
ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย 
	 2.	พยาบาลห้องผ่าตัด ควรประเมินความ
ต้องการของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือด
หวัใจ ทัง้ในดา้นรา่งกาย อารมณแ์ละจติวญิญาณ เพือ่
ทีจ่ะสามารถตอบสนองไดต้รงกบัความตอ้งการแทจ้รงิ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย พึงพอใจในการ
บริการของพยาบาล 

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	ควรมีการศึกษาปัจจัยทำ�นายความ
ต้องการของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ โดยใช้ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กันมาศึกษาต่อ 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาตัวแปรอื่นๆ 
ร่วมด้วย เช่น ภาวะโรคร่วม ความเครียด ความไม่
แน่นอนในการรักษา เป็นต้น
	 2.	ควรมีการศึกษาการวิจัยประเมินความ
ต้องการจำ�เป็นของผูป่้วยกอ่นผา่ตัดทำ�ทางเบีย่งหลอด
เลือดหัวใจ เพื่อลำ�ดับความต้องการจำ�เป็นที่แท้จริง
ของผู้ป่วยในเชิงลึกมากขึ้น
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