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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบพรรณนา เพื่อศึกษาความ

ต้องการข้อมูลและการได้รับข้อมูลของผู้ป่วยในระยะก่อน

การผ่าตดัทางนรเีวช กลุม่ตวัอย่างคอืผู้ป่วยทางนรีเวชทีเ่ข้า

รับการรักษาด้วยการผ่าตัดในโรงพยาบาลรามาธบิด ีจ�ำนวน 

98 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายน 

2559 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคล แบบสอบถามความต้องการข้อมูลและการได้รับ

ข้อมูลก่อนผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และ

สถิติ paired t- test 

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของ

ความต้องการข้อมลูโดยรวมในระยะก่อนผ่าตดัอยูใ่นระดบั

สูง (M = 2.74, SD = 0.47) มีคะแนนเฉลี่ยของการได้รับ

ข้อมูลโดยรวมอยู่ในระดับต�่ำ (M = 0.69, SD = 0.89)  

ความต้องการข้อมูลโดยรวมของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด

ทางนรเีวชในระยะก่อนผ่าตดัสงูกว่าการได้รับข้อมลูอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 18.04, p < .01) และทุกด้านของ

ความต้องการข้อมลูสงูกว่าการได้รบัข้อมลูอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .01) จากผลการวิจัยน้ีให้ข้อเสนอแนะว่า

พยาบาลห้องผ่าตัดควรน�ำผลการวิจัยไปใช้พัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติการให้ข้อมูล รูปแบบและวิธีการให้ข้อมูลผู้ป่วยใน

ระยะก่อนผ่าตัด

ค�ำส�ำคัญ: ความต้องการข้อมูล การได้รับข้อมูล การผ่าตัด

ทางนรีเวช ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด  

Abstract

	 The purpose of this descriptive research 

was to examine information needs and received 

in preoperative patients for gynecologic surgery. 

A purposive sampling was used to recruit a sample 

of 98 patients who were admitted for gynecologic 

surgery at Ramathibodi Hospital and met the study 

inclusion criteria. Data collection was carried out 

from January to June 2016. Research instruments 

included a demographic information and the 

questionnaire of preoperative information needs 

and received. Data were analyzed by using  

descriptive statistics and paired t-test. 

	 The results showed that the overall mean 

score of information needs was at a high level  

(M = 2.74, SD = 0.47) while the overall mean score 

of information received was at a low level  

(M = 0.69, SD=0.89). The mean total score of  

information needs among preoperative patients 

with gynecologic surgery was significantly higher 

than those of information received (t = 18.04,  

p < .01). Moreover, all subscales’ mean scores of 

information needs were also significantly higher 

than those of information received (p < .01).  

These findings suggest that nurses in operating 

room should utilize the outcomes to improve 
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 การผ่าตัดเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต และเป็นภาวะ

วิกฤติของผู้ป่วย ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความไม่แน่นอน เกิด

ความกลัวต่าง ๆ เช่น กลัวการผ่าตัด กลัวการสูญเสีย 

การควบคมุตนเอง ส่งผลให้เกดิความเครยีดและความวติก

กังวลในเรื่องต่าง ๆ (Mitchell, 2008) ได้แก่ ความวิตก

กังวลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค การได้รับยาระงับความรู้สึก 

ความปวดที่จะเกิดขึ้นหลังผ่าตัด และการเผชิญกับภาวะที่

ไม่รูส้กึตวั (Wagner, Byrne, & Kolcaba, 2006) โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ในวนัก่อนผ่าตดัและวนัผ่าตดัซ่ึงเป็นช่วงเวลาทีผู่ป่้วย 

มคีวามเครียดและความวติกกงัวลสงูทีส่ดุ ความเครยีดและ

ความวิตกกังวลนี้จะส่งผลเสียต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย

และจิตใจ ทางด้านร่างกายนั้นท�ำให้ผู้ป่วยมีความดันโลหิต

สงูขึน้ หวัใจเต้นเรว็ขึน้ และอาจมภีาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ 

ส่วนทางด้านจิตใจนั้นพบว่าผู้ป่วยมีความกระวนกระวาย 

นอนไม่หลบั และอาจส่งผลกระทบต่อการผ่าตัดได้ (เอือ้งพร 

พิทักษ์สังข์ จุฑาไล ตัณฑเทิดธรรม สุกัญญา ศุภฤกษ์ และ

อรทัย วรานุกูลศักดิ์, 2554) นอกจากนั้นยังเกิดผลกระทบ

อื่น ๆ ได้แก่ มีระดับความปวดสูง การฟื้นฟูสมรรถภาพ

ร่างกายล่าช้า และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด        

(ศรปีระภา จนัทร์มศีร,ี 2551) เมือ่ผูป่้วยมคีวามเครยีดและ

ความวิตกกังวล จะมีการปรับตัวเพื่อลดความเครียดและ

ความวิตกกังวลโดยการแสวงหาข้อมูล เพื่อให้เกิดความรู้

และความเข้าใจเก่ียวกับการผ่าตัด สามารถวิเคราะห์และ

ประเมินสถานการณ์ได้ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง ท�ำให้

ผู้ป่วยมีความมั่นใจและสามารถตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง 

(Pritchard, 2011) และเผชิญกับเหตุการณ์นั้นได้อย่าง

เหมาะสม ส่งผลให้มีความเครียดและความวิตกกังวล 

ลดลง (Ivarsson, Larsson, Luhrs, & Sjoberg, 2005) 

นอกจากนั้นผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง (อมรรัตน์ 

หลิ่มวิรัตน์ และจุฬาลักษณ์ บารมี, 2554) ส่งผลลัพธ์ท่ีดี 

ในระยะหลังผ่าตัดคือท�ำให้ความปวดลดลงและลดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด (Johansson, Nuutila, Virtanen, 

Katajisto,  & Salantera, 2005) แต่ถ้าผู้ป่วยได้รับข้อมูล

ไม่เพียงพอท�ำให้ผู้ป่วยขาดการเสริมพลังอ�ำนาจในตนเอง 

(Nilsson, Ivarsson, Alm-Roijer, & Svedberg, 2012) 

และมกีารตอบสนองต่อสถานการณ์ทีไ่ม่เหมาะสม (Leino- 

Kilpi, et al., 2009) 

	 บทบาทหนึง่ของพยาบาลห้องผ่าตดัคอืการให้ข้อมลู 

ผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด เพื่อเตรียมความพร้อมผู้ป่วยทั้ง

ทางด้านร่างกายและจติใจส�ำหรบัเข้ารบัการผ่าตดั ส่งผลลพัธ์ 

ที่ดีในระยะหลังผ่าตัด กล่าวคือ ผู้ป่วยมีระดับความวิตก

กังวลลดลง ฟื้นหายเร็วขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อน ลดการใช้

ยาระงบัปวด และผู้ป่วยมคีวามพงึพอใจ (Tse & So, 2008) 

การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยต้องมีความเหมาะสมและเพียงพอ 

กับความต้องการของผู้ป่วย และมีการประเมินผลการให้

ข้อมูลว่ามีความเหมาะสมและเพียงพอกับความต้องการ

ของผู้ป่วยหรือไม่ จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า

มีผลการศึกษาท่ีผู้ป่วยได้รับข้อมูลน้อยกว่าความต้องการ

ข้อมูลของผู้ป่วย เช่น ผลการศึกษาของ Heikkinen et al. 

(2007) พบว่าผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อ 

มีความต้องการข้อมูลมากกว่าการได้รับข้อมูล สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาของ Stark et al. (2014) พบว่าผูป่้วยผ่าตดั

เปลี่ยนสะโพกมีคะแนนเฉลี่ยของการได้รับข้อมูลต�่ำกว่า

คะแนนเฉลี่ยของความต้องการข้อมูล และผลการศึกษา 

ของ Ingadottir et al. (2014) ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ 

การผ่าตดัเข่าพบว่า คะแนนเฉล่ียโดยรวมของความต้องการ

ข้อมูลสูงกว่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมของการได้รับข้อมูล 

ในประเทศไทยจากการศึกษาของศรีประภา จันทร์มีศรี 

(2551) พบว่าผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัช่องท้องมคีวามต้องการ 

ข้อมูลสูงกว่าการได้รับข้อมูล สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของปรียาพร สมคัรการ วลัภา คณุทรงเกยีรติ และสภุาภรณ์ 

ด้วงแพง (2557) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่มี

คะแนนเฉลี่ยของความต้องการด้านข้อมูลข่าวสารสูงกว่า

คะแนนเฉลี่ยของการได้รับการตอบสนองด้านข้อมูล

ข่าวสารอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) 

	 จากผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ยังไม่พบ

การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดทางนรีเวช ผู้วิจัย 

จึงสนใจศึกษาความต้องการข้อมูลและการได้รับข้อมูล 

ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทางนรีเวช เพ่ือใช้เป็นข้อมูล 
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ในการประเมินผลการปฏิบัติที่ผ่านมา และเป็นแนวทางใน

การพัฒนาการปฏิบัติงาน รูปแบบและวิธีการให้ข้อมูลแก่ 

ผูป่้วย ท�ำให้ผูป่้วยสามารถเผชญิกบัภาวะวกิฤตใินการผ่าตดั 

ช่วยลดความเครียด และความวิตกกังวลของผู้ป่วยลงได้ 

และส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยในทุกระยะของการผ่าตัด 

	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาความต้องการข้อมูล และการได้รับ

ของผู้ป่วยในระยะก่อนการผ่าตัดทางนรีเวช 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความต้องการข้อมูลและ 

การได้รับข้อมลูของผูป่้วยในระยะก่อนการผ่าตดัทางนรเีวช 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยใช ้กรอบแนวคิดเกี่ยวกับ 

ความต้องการและการได้รับข้อมูลของผู ้ป ่วยท่ีได้รับ 

การผ่าตัดของ Yount, Edgell, and Jakovec, (1990  

อ้างใน Samsudin, 2005)  ซ่ึงได้อธิบายเก่ียวกับข้อมูล  

การได้รับและการให้ข้อมูลดังนี้ 

	 ลักษณะข้อมูล

	 1.	 สถานการณ์หรือขั้นตอนวิธีการ (situation or 

procedure) เป็นข้อมูลเก่ียวกับขั้นตอนของเหตุการณ์ 

ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยในระยะก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตัด 

รวมถึงกิจกรรมการพยาบาลท่ีให้แก่ผู้ป่วย ได้แก่ ขั้นตอน

การผ่าตดั ระยะเวลาการผ่าตดั รวมถงึการใช้เครือ่งมอืและ

อุปกรณ์ในการผ่าตัด ฯลฯ

	 2.	 ทกัษะการปฏบิตัติวั (skill training) เป็นข้อมลู

เก่ียวกับการปฏิบัติตัวระยะก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตัด 

รวมถึงการปฏิบัติตัวขณะได้รับการท�ำหัตถการต่าง ๆ  

การปฏิบัติทักษะเพื่อฟื้นฟูสภาพร่างกายภายหลังผ่าตัด 

และการลดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั ได้แก่ การฝึกหายใจ

เพื่อบรรเทาอาการปวด ฯลฯ

	 3.	 บทบาทของผูป่้วย (patients’ role) เป็นข้อมลู

ทีผู่ป่้วยใช้เป็นพ้ืนฐานในการเผชญิและจดัการกบัสถานการณ์ 

ทีก่�ำลงัจะเกิดขึน้ ช่วยให้ผูป่้วยสามารถควบคุมการตดัสนิใจ 

ได้ และรู้ว่าตนเองอยู่ในบทบาทของผู้ป่วยจะต้องเรียนรู้ 

การปฏิบัติตนให้สอดคล้องกับแผนการรักษา และบรรลุ 

เป้าหมายในการรักษา ได้แก่ การให้ความร่วมมอืกบับคุลากร 

ทางการแพทย์ในการท�ำกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด 

ฯลฯ

	 4.	 ความรูส้กึ (sensation-discomfortable) เป็น

ข้อมลูทีผู่ป่้วยต้องการทราบเกีย่วกับความรูส้กึ ความไม่สขุ

สบายต่าง ๆ  และการรบัรูท้ีผู้่ป่วยจะต้องเผชิญในการผ่าตดั 

ได้แก่ ความรูสึ้กง่วงหลังได้รับยาระงบัความรูส้กึ ความปวด

แผลภายหลังการผ่าตัด ฯลฯ

	 5.	 การสนับสนุนทางด้านจิตใจ (psychosocial 

support) เป็นความคาดหวังของผู้ป่วยว่าบุคลากรทาง 

การแพทย์จะช่วยผ่อนคลายความเครียดและความวิตก

กังวล รวมถึงช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความม่ันใจสามารถ

เผชญิความเครยีด ความกลวัในการผ่าตดัได้อย่างเหมาะสม 

เช่น การอยู่เป็นเพื่อนผู้ป่วยขณะได้รับหัตถการ ฯลฯ

	 นอกจากนั้นการได้รับข้อมูลของผู้ป่วยที่เพียงพอ

และเหมาะสมกับความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยขึ้นอยู่กับ

ปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้

	 1.	 ผู้รบัข้อมลู หมายถงึผู้ป่วย ความต้องการข้อมลู

และการได้รบัข้อมลูของผู้ป่วยมคีวามแตกต่างกนัขึน้อยูก่บั

ปัจจัยต่าง ๆ จากผลการศึกษาของ Heikkinen et al. 

(2007) พบว่าอายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ ์

การผ่าตัด มีความสัมพันธ์กับความต้องการข้อมูลและ 

การได้รับข้อมลูในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตดักระดกูและข้อ กล่าวคอื 

ผู้ป่วยที่มีอายุมากและมีระดับการศึกษาต�่ำ และไม่เคยมี

ประสบการณ์การผ่าตดัมาก่อนจะมกีารได้รับข้อมลูต�ำ่กว่า

ความต้องการข้อมูล นอกจากน้ันยังขึ้นอยู่กับสถานการณ์

ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญในขณะนั้น จากผลการศึกษาของ Stark 

et al. (2014) พบว่าความกลัวและความวิตกกังวลมอีทิธพิล

ต่อการได้รบัข้อมลูทีไ่ม่เพียงพอกบัความต้องการของผูป่้วย

ที่ท�ำผ่าตัดเปลี่ยนสะโพก นอกจากนั้นผลการศึกษาของ 

Ingadottir, Stark, Leino-Kilpi, Sigurdardottir, 

Valkeapaa, and Unosson (2014) พบว่าผูป่้วยทีม่รีะดบั

ความต้องการข้อมูลสูงจะมีระดับการได้รับข้อมูลที่ต�่ำกว่า

ผู้ป่วยที่มีระดับความต้องการข้อมูลต�่ำ 

	 2.	 ผู้ให้ข้อมูล หมายถึง พยาบาลห้องผ่าตัดซึ่งมี

บทบาทในการให้ข ้อมูลแก่ผู ้ป ่วยในระยะก่อนผ่าตัด 

พยาบาลผู้ให้ค�ำแนะน�ำต้องมีความรู้และมีความรอบรู้ มี

การวางแผนการให้ค�ำแนะน�ำทีด่ ีรวมถงึมทีกัษะการส่ือสาร

ที่ดี ใช้ภาษาที่ง่ายและชัดเจน และรับฟังผู้ป่วยอย่างตั้งใจ 

(Lee & Lee, 2012) อย่างไรก็ตาม พยาบาลไม่สามารถให้
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา54 ความต้องการข้อมูลและการได้รับข้อมูลของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดทางนรีเวช

ข้อมูลแก่ผู้ป่วยได้ครอบคลุมทุกเรื่องตามที่ผู้ป่วยต้องการ 

เนือ่งจากมภีาระงานมาก รวมถงึระยะเวลาในการให้ข้อมูล

ที่มีจ�ำกัด ภาษาที่ใช้บางครั้งท�ำให้ผู้ป่วยเข้าใจยาก และ

ประเภทค�ำถามที่ผู้ป่วยถาม (Tse et al., 2008)

	 3.	 รูปแบบหรือวิธีการให้ข้อมูล การเลือกรูปแบบ

หรอืวิธกีารให้ข้อมลู ควรมกีารประเมนิความเหมาะสมและ

ความต้องการในผู้ป่วยแต่ละรายหรือแต่ละกลุ่มเป้าหมาย 

วิธีการที่ใช้กันโดยทั่วไปและมีประสิทธิภาพมาก คือการให้

ข้อมูลเป็นรายบุคคล โดยการอธิบายแก่ผู ้ป่วยโดยตรง 

ข้อมูลที่ให้ต้องมีความชัดเจนและใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย 

(Aasa, Hovback, & Bertero, 2012) วิธีการน้ีมีความ

ยดืหยุน่ และมคีวามสะดวกส�ำหรบัพยาบาลในการให้ข้อมลู 

และสามารถประเมินสภาวะผู้ป่วยในขณะที่ให้ข้อมูลได้ 

นอกจากวิธีการอธิบายให้ผู้ป่วยฟังเพียงอย่างเดียว ควรมี

สื่อประกอบการสอนอื่นร่วมด้วย เช่น แผ่นพับ รูปภาพ  

วิดีทัศน์ เป็นต้น (Lee & Lee., 2012) 

	 กล่าวโดยสรุปคือผู้ให้ข้อมูลต้องมีความรู้เกี่ยวกับ

การผ่าตดั และมกีารวางแผนการให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยรวมถึง

มีทักษะการสื่อสารที่ดี ใช้ภาษาที่ง่ายและชัดเจน มีรูปแบบ

หรือวิธีการให้ข้อมูลที่เหมาะสมกับผู้รับข้อมูล และข้อมูล 

ที่ผู ้ป ่วยได้รับต้องมีความเหมาะสมและเพียงพอกับ 

ความต้องการข้อมูลของผู้ป่วย 

วิธีด�ำเนินการวิจัย	

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบบรรยาย เพือ่ศกึษา

และเปรียบเทียบความต้องการข้อมูลและการได้รับข้อมูล

ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางนรีเวชในระยะก่อนผ่าตัด 

	 ประชากร คือผู้ป่วยหญิงท่ีเข้ารับการผ่าตัดทาง

นรีเวช 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยหญิงที่เข้ารับการผ่าตัด 

ทางนรีเวชที่ห้องผ่าตัดสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา เดือน

มกราคม-มิถุนายน พ.ศ.2559 จ�ำนวน 98 ราย และพัก

รกัษาทีห่อผูป่้วยนรีเวชและหอผูป่้วยสตู-ินรเีวช โรงพยาบาล 

รามาธิบดี เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์ 

คดัเข้าดงันี ้1) อาย ุ20 ปีขึน้ไป 2) ได้รบัการผ่าตัดทางนรเีวช

แบบไม่ฉุกเฉิน และ 3) รู้สึกตัวดี และรับรู้สภาพการณ์ 

ต่าง ๆ ได้ดี ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การวิเคราะห์

ก�ำลัง (Polit & Hungler, 1999) โดยก�ำหนดระดับ 

ความเชื่อมั่น 0.05 ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .80 

และก�ำหนดขนาดอิทธิพลของตัวแปรขนาดปานกลาง  

(effect size = .30) น�ำมาเทยีบตารางได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 98 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี 

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน การใช้สิทธิในการจ่าย 

ค่ารกัษาพยาบาลส�ำหรบัการรกัษาครัง้นี ้การมปีระสบการณ์ 

การผ่าตัดที่ต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความต้องการข้อมูลและ 

การได้รับข้อมูลก่อนการผ่าตัด ปรับปรุงจากแบบสอบถาม

ของศรีประภา จันทร์มีศรี (2551) ซึ่งดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามความต้องการข้อมูลและการได้รับข้อมูล 

ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดของ Samsudin (2005) 

แบบสอบถามนีแ้บ่งเป็น 2 ส่วน คอื 1) ความต้องการข้อมลู 

และ 2) การได้รับข้อมูล ในแต่ละส่วนมีข้อค�ำถามจ�ำนวน 

32 ข้อ ซึ่งแบ่งเป็น 5 ด้านได้แก่ สถานการณ์หรือขั้นตอน 

วิธีการ ทักษะการปฏิบัติตัว บทบาทของผู้ป่วย ความรู้สึก 

และการสนับสนุนทางด้านจิตใจ มีลักษณะเป็นมาตร

ประมาณค่า 4 ระดับ คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 ได้แก่  

คะแนน 0 หมายถึง ไม่ต้องการข้อมูล หรือไม่ได้รับข้อมูล 

คะแนน 1 หมายถึง ต้องการข้อมูลน้อย หรือได้รับข้อมูล

น้อย คะแนน 2 หมายถึง ต้องการข้อมูลปานกลาง หรือ 

ได้รับข้อมูลปานกลาง และ คะแนน 3 หมายถึง ต้องการ

ข้อมูลมาก หรือได้รับข้อมูลมาก 

	 การแปลผลคะแนนเฉลีย่รายด้าน โดยน�ำผลคะแนน

รวมรายด้านหารจ�ำนวนข้อค�ำถามรายด้าน จะได้คะแนน

เฉลี่ยระหว่าง 0.00 – 3.00 คะแนน การแปลผลค่าคะแนน

ดังนี้ 
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	 ตรวจสอบความตรงด้านเนือ้หา (content validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิซ่ึงเป็นอาจารย์พยาบาลสาขาวิชาการ

พยาบาลผู้ใหญ่ทางศัลยศาสตร์จ�ำนวน 3 ท่าน หลังจากนั้น

ท�ำการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  

ผู ้ วิจัยน�ำมาทดลองใช้กับผู ้ป ่วยที่มีลักษณะคล้ายกับ 

กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 20 ราย หาค่าความเชือ่มัน่สมัประสิทธิ์

ครอนบาคแอลฟาท้ังด้านความต้องการข้อมูล และด้าน 

การได้รับข้อมูลเท่ากันคือ .82 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (เอกสารรับรองเลขที่ 

2559/71) ทั้งนี้ผู ้วิจัยได้ช้ีแจงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบถึง

วัตถุประสงค์ และรายละเอียดของข้ันตอนการวิจัย  

การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามความสมัครใจ โดยแสดง

ความจ�ำนงเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร ข้อมูลที่

ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ จะน�ำเสนอ

ผลการวิจัยในภาพรวมเท่าน้ัน ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธ์ิที่จะ

ปฏิเสธ หรือยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี

ผลกระทบใด ๆ  ทั้งสิ้นต่อผู้เข้าร่วมวจิัย และไม่มีผลกระทบ

ต่อการบริการ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับอนุมัติการวิจัยแล้ว ผู ้วิจัยช้ีแจง 

รายละเอยีดในการเก็บรวบรวมข้อมลู แก่หวัหน้าห้องผ่าตดั

สตูศิาสตร์-นรีเวชวทิยา หวัหน้าหอผูป่้วยนรเีวชและหอผูป่้วย 

สตูกิรรม โรงพยาบาลรามาธบิด ีจากนัน้ด�ำเนนิการเก็บข้อมลู 

ด้วยตนเองพร้อมกับทีมผู้ช่วยวิจัยดังนี้ 

	 1.	 ก่อนผ่าตดั 1 วนั ทมีผูว้จิยัคดักรองกลุม่ตวัอย่าง

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้

	 2.	 เมือ่ผูป่้วยยนิยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั ภายหลัง 

จากการเยี่ยมและให้ข้อมูลผู ้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดที ่

หอผู้ป่วยโดยพยาบาลห้องผ่าตัดตามปกติแล้ว ผู้วิจัยขอให้

ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามโดยให้ข้อมลูหรอืแสดงความคิดเหน็ 

ที่ตรงกับความคิดเห็นของผู้ป่วย

	 3.	 ส�ำหรบัผูป่้วยทีไ่ม่สามารถอ่านหนังสอืได้ ผูว้จิยั

หรือผู้ช่วยวิจัยได้อ่านค�ำถามในแบบสอบถามให้ผู้ป่วยฟัง 

โดยปราศจากการชีน้�ำเพือ่ให้ผู้ป่วยตอบแล้วบนัทกึค�ำตอบ

ของผู้ป่วยลงในแบบสอบถามตามความเป็นจริง		

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป ก�ำหนดค่าความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ดังนี้

	 1.	 ข้อมลูทัว่ไป และตวัแปรทีศ่กึษา คอืความต้องการ 

ข้อมูลและการได้รับข้อมูลท้ังคะแนนโดยรวมและรายด้าน 

วิเคราะห์โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 2.	 การเปรียบเทียบความแตกต ่างระหว ่าง 

ความต้องการข้อมลู และการได้รบัข้อมลูของผูป่้วยในระยะ

ก่อนการผ่าตัดทั้งคะแนนโดยรวมและรายด้าน วิเคราะห์

โดยใช้ Paired t-test 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50 มีอายุระหว่าง 41-60 ปี 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 57.15) ประมาณ

หนึง่ในสามของกลุม่ตวัอย่างจบการศกึษาระดบัปรญิญาตรี 

(ร้อยละ 30.61) และระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 28.58) 

ประกอบอาชีพแม่บ้าน (ร้อยละ 30.61) รายได้เฉลี่ยอยู่ใน

ช่วง 20,001-50,000 บาท (ร้อยละ 35.71) มากกว่าครึ่ง 

ใช้สิทธิ์การรักษาพยาบาลแบบข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  

(ร้อยละ 52.04) และไม่เคยมีประสบการณ์ได้รับการผ่าตัด

มาก่อน (ร้อยละ 55.10)

	 คะแนนเฉล่ียความต้องการข้อมูลโดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก (M = 2.74, SD = 0.47) เมื่อพิจารณาคะแนน

เฉลี่ยรายด้านพบว่าทุกด้านมีคะแนนอยู่ในระดับมาก ดังนี้ 

	 คะแนนเฉลี่ย		        ความต้องการข้อมูล	      การได้รับข้อมูล

	 0.00	 หมายถึง	 ไม่ต้องการข้อมูลเลย	 ไม่ได้รับข้อมูลเลย

	 0.01-1.00	 หมายถึง	 ต้องการข้อมูลระดับน้อย	 ได้รับข้อมูลระดับน้อย

	 1.01-2.00	 หมายถึง	 ต้องการข้อมูลระดับปานกลาง	 ได้รับข้อมูลระดับปานกลาง

	 2.01-3.00	 หมายถึง	 ต้องการข้อมูลระดับมาก	 ได้รับข้อมูลระดับมาก
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา56 ความต้องการข้อมูลและการได้รับข้อมูลของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดทางนรีเวช

คะแนนทักษะการปฏิบัติตัวมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.82 (SD = 

0.45) คะแนนบทบาทของผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.81  

(SD = 0.55) คะแนนสถานการณ์หรอืขัน้ตอนวธิกีารมค่ีาเฉล่ีย 

เท่ากับ 2.69 (SD = 0.50) คะแนนการสนับสนุนทางด้าน

จิตใจมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.68 (SD = 0.77) และคะแนน 

ความรู้สึกมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.67 (SD = 0.78) และคะแนน

เฉลีย่การได้รับข้อมลูโดยรวมในระยะก่อนผ่าตดัอยูใ่นระดบั

น้อย (M = 0.69, SD = 0.89) เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย

รายด้านพบว่าทุกด้านมีคะแนนอยู ่ในระดับน้อย ดังนี้ 

คะแนนความรู้สึกมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.60 (SD = 1.09) 

คะแนนบทบาทของผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.61 (SD = 

1.04) คะแนนการสนบัสนนุทางด้านจติใจมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 

0.62 (SD = 1.15) คะแนนทักษะการปฏิบัติตัวมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 0.65 (SD = 1.07) และคะแนนสถานการณ์หรือ 

ขั้นตอนวิธีการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.81 (SD = 0.91) 

	 ความต้องการข้อมูลโดยรวมของผู้ป่วยที่เข้ารับ 

การผ่าตัดทางนรีเวชในระยะก่อนผ่าตัดสูงกว่าการได้รับ

ข้อมูลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (t = 18.04, p < .01) 

และรายด้านทุกด้านของความต้องการข้อมูลสูงกว่า 

การได้รับข้อมูลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1	ผลการเปรยีบเทยีบความต้องการข้อมลูและการได้รบัข้อมลูของผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตดัของผู้ป่วยทางนรเีวช  

		  โดยใช้ paired t-test (n = 98)

	               ข้อมูล                          ความต้องการข้อมูล            การได้รับข้อมูล	 t

		  M	 S.D.	 M	 S.D.	

คะแนนโดยรวม	 2.74	 0.47	 0.69	 0.89	 18.04**

คะแนนรายด้าน					   

	 สถานการณ์หรือขั้นตอนวิธีการ	 2.69	 0.50	 0.81	 0.91	 17.15**

	 ทักษะการปฏิบัติตัว	 2.82	 0.45	 0.65	 1.07	 17.91**

	 บทบาทของผู้ป่วย	 2.81	 0.55	 0.61	 1.04	 16.31**

	 ความรู้สึก	 2.67	 0.78	 0.60	 1.09	 13.75**

	 การสนับสนุนทางด้านจิตใจ	 2.68	 0.77	 0.62	 1.15	 13.71**

** p < .01

การอภิปรายผล

	 จากผลการศกึษาพบว่าคะแนนเฉลีย่ความต้องการ

ข้อมลูโดยรวมของกลุม่ตวัอย่างอยูใ่นระดบัมาก (M = 2.74, 

SD = 0.47) อธิบายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยเกิดความเครียดหรือ

ความวิตกกังวลจะมีการปรับตัวเพื่อลดความวิตกกังวล 

โดยการแสวงหาข้อมูลต่าง ๆ เพ่ือน�ำมาใช้ในการประเมิน

สถานการณ์ที่ต้องเผชิญได้ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจและสามารถตัดสินใจได้ถูกต้อง 

(Pritchard, 2011) เม่ือพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของความ

ต้องการข้อมูลรายด้านพบว่า คะแนนเฉลี่ยของความ

ต้องการข้อมูลทุก ๆ ด้านอยู่ในระดับมาก ข้อมูลท่ีผู้ป่วย

ต้องการมากที่สุดคือด้านทักษะการปฏิบัติตัว (M = 2.82, 

SD = 0.45) และด้านบทบาทของผู้ป่วย (M = 2.81, SD = 

0.55) ซึง่มคีะแนนใกล้เคียงกันมาก เนือ่งจากผู้ป่วยใช้ข้อมลู

ทั้ง 2 ด้านนี้ในการเผชิญและจัดการกับสถานการณ์ที่ก�ำลัง

จะเกิดขึ้นเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยรู้บทบาทของตนเอง สามารถ

ปฏิบัติตนให้สอดคล้องกับแผนการรักษา นอกจากนั้น  

ผูป่้วยมคีวามต้องการรูท้กัษะในการปฏบิตัตินเพือ่ให้บรรลุ

เป้าหมายในการรักษา ข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องการรองลงมาคือ

ด้านสถานการณ์หรอืขัน้ตอน วธิกีาร (M = 2.69, SD = 0.50) 

ด้านข้อมลูเกีย่วกบัการสนบัสนนุทางด้านจติใจ  (M = 2.68, 

SD = 0.77) และด้านความรู้สึก (M = 2.67, SD = 0.78) 

ตามล�ำดับ อธิบายได้ว่าผู้ป่วยต้องการข้อมูลสถานการณ์ 

ขั้นตอน วิธีการ และระยะเวลาการผ่าตัด ขั้นตอนการดูแล

รักษาจากบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงข้อมูลด้าน 

ความรู้สึกไม่สุขสบายต่าง ๆ  ความรู้สึกปวด ความรู้สึกกลัว 
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เพือ่เตรียมตวัล่วงหน้าในการเผชญิกบัเหตกุารณ์ทีจ่ะเกิดข้ึน 

กับตนเอง ส่วนข้อมูลด้านการสนับสนุนด้านจิตใจน้ันเป็น

ความคาดหวังของผู้ป่วยว่าบุคลากรทางการแพทย์จะช่วย

ผ่อนคลายความกลัว ความเครียดและความวิตกกังวลใน

การผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 

	 คะแนนเฉลีย่ของการได้รบัข้อมูลโดยรวมของผูป่้วย

อยู่ในระดับน้อย (M = 0.69, SD = 0.89) เมื่อพิจารณา

คะแนนเฉลีย่รายด้านพบว่าทกุ ๆ  ด้านมคีะแนนเฉลีย่อยูใ่น

ระดับน้อย โดยเรียงล�ำดับจากน้อยไปหามากดังนี้ ด้าน 

ความรู้สึก (M = 0.60, SD = 1.09) ด้านบทบาทของผู้ป่วย 

(M = 0.61, SD = 1.04) ด้านข้อมูลเกี่ยวกับการสนับสนุน

ทางด้านจิตใจ (M = 0.62, SD = 1.15) ด้านทักษะ 

การปฏิบัติตัว (M=0.65, SD=1.07) และด้านสถานการณ์

หรือขั้นตอน วิธีการ (M = 0.81, SD = 0.91) เนื่องจาก 

รายละเอยีดข้อมลูส่วนใหญ่ทีพ่ยาบาลห้องผ่าตดัให้แก่ผูป่้วย 

จะเป็นเรื่องของสถานการณ์ ขั้นตอน วิธีการที่เกี่ยวกับ 

การผ่าตัด ทักษะการปฏิบัติตัว และด้านบทบาทของผู้ป่วย 

ด้านความรู ้สึกจะมุ่งเน้นเรื่องระดับความรู ้สึกภายหลัง 

การให้ยาระงบัความรูสึ้กและความปวดหลงัผ่าตดั และด้าน

การสนบัสนนุด้านจติใจจะมกีารให้ข้อมลูแก่ผูป่้วยน้อยมาก 

นอกจากนั้น ระดับความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยมีผลต่อ

การได้รับข้อมูล จากผลการศึกษาของ Ingadottir et al. 

(2014) พบว่าผู้ป่วยที่มีระดับความต้องการข้อมูลสูง จะมี

ระดบัการได้รับข้อมูลทีต่�ำ่กว่าผูป่้วยทีม่รีะดบัความต้องการ

ข้อมลูต�ำ่ ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่าคะแนน

เฉลี่ยความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยโดยรวมและทุกด้าน 

อยู่ในระดับมาก 

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความต้องการ

ข้อมูลและการได้รับข้อมูลของผู ้ป่วยผ่าตัดทางนรีเวช 

โดยรวมพบว่า คะแนนเฉลี่ยความต้องการข้อมูลโดยรวม 

สงูกว่าคะแนนเฉล่ียการได้รบัข้อมลูโดยรวมของผูป่้วยอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

ความต้องการข้อมูลและการได้รับข้อมูลของผู้ป่วยผ่าตัด

รายด้าน พบว่า คะแนนเฉลีย่ความต้องการข้อมลูของผูป่้วย

สูงกว่าคะแนนเฉล่ียการได้รับข้อมูลของผู้ป่วยอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) ทุก ๆ  ด้าน ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัย

หลาย ๆ ด้าน ได้แก่ ปัจจัยที่ 1) ผู้ให้ข้อมูล คือพยาบาล 

ห้องผ่าตัดซึ่งต้องเป็นผู้รอบรู้ มีการวางแผนค�ำแนะน�ำที่ดี 

และมีทักษะการส่ือสารที่ดี รวมถึงรับฟังผู้ป่วยอย่างต้ังใจ 

(Lee & Lee, 2012) อย่างไรก็ตาม พยาบาลไม่สามารถให้

ข้อมูลผู้ป่วยได้ครอบคลุมทุกเรื่องตามความต้องการของ 

ผู้ป่วยเนื่องจากภาระงานมาก ระยะเวลาให้ข้อมูลมีจ�ำกัด 

(Tse et al., 2008) พยาบาลห้องผ่าตัดสูติศาสตร์-นรีเวช 

วิทยาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี จะได้รับการฝึกปฏิบัติเป็น

อย่างดี จึงสามารถให้ข้อมูลผู้ป่วยได้ แต่เนื่องจากมีภาระ

งานมาก และบางครั้ง มีผู้ป่วยผ่าตัดเป็นจ�ำนวนมาก ระยะ

เวลาในการให้ข้อมลูมจี�ำกดั จงึไม่สามารถให้ข้อมลูผูป่้วยได้

อย่างครอบคลุม ปัจจัยที่ 2) ผู้รับข้อมูล คือผู้ป่วยซึ่งผล 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยร้อยละ 50 มีอายุระหว่าง 41-60 ปี 

ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี และร้อยละ 

55.10 ไม่มีประสบการณ์การการผ่าตัดมาก่อน สอดคล้อง

กบัผลการศึกษาของ Heikkinen et al (2007) พบว่าผูป่้วย

ที่มีอายุมาก มีระดับการศึกษาต�่ำ และไม่มีประสบการณ์

การผ่าตัดมาก่อน มีความต้องการข้อมูลสูงกว่าการได้รับ

ข้อมลู นอกจากนีย้งัขึน้อยูก่บัสถานการณ์ทีผู้่ป่วยต้องเผชิญ 

ได้แก่ ความกลัว ความวิตกกังวล และความต้องการข้อมูล

ของผู้ป่วย จากผลการศึกษาของ Stark et al. (2014)  

พบว่าความกลวัและความวติกกังวลมีอทิธพิลต่อการได้รบั

ข้อมูลที่ไม่เพียงพอกับความต้องการของผู้ป่วยผ่าตัด 

เปลี่ยนสะโพกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) และผล

การศึกษาของ Ingadottir et al. (2014) พบว่าผู้ป่วยที่มี

ระดับความต้องการข้อมูลสูง จะมีระดับการได้รับข้อมูล 

ที่ต�่ำกว่าผู ้ป่วยที่มีระดับความต้องการข้อมูลต�่ำ และ  

3) รูปแบบหรือวิธีการให้ข้อมูล วิธีการให้ข้อมูลผู้ป่วยของ

ห้องผ่าตดัสติูฯ โรงพยาบาลรามาธบิด ีเป็นการให้ข้อมูลราย

บุคคล ซึ่งเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมาก (Aasa, Hovback, 

& Bertero, 2012) และมีแผ่นพับแจกให้ผู้ป่วย วิธีการนี้

อาจจะไม่เพียงพอ อาจมีสื่อประกอบการสอนอื่น ๆ ร่วม

ด้วย เช่น รูปภาพ วิดีทัศน์ เป็นต้น (Lee & Lee, 2012) 

รวมถงึรายละเอยีดของข้อมลูทีใ่ห้แก่ผูป่้วย โดยรายละเอยีด

ส่วนใหญ่จะมุ ่งเน้นเรื่องสถานการณ์ ขั้นตอน วิธีการ 

บทบาทผู้ป่วย และทกัษะการปฏบิติัตัว เรือ่งความรูส้กึของ

ผู้ป่วยมีการให้ข้อมูลค่อนข้างน้อย และเรื่องการสนับสนุน

ด้านจิตใจมีการให้ข้อมูลน้อยมาก ซึ่งอาจไม่ครอบคลุม 

ความต้องการของผู้ป่วยทุกด้าน 
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา58 ความต้องการข้อมูลและการได้รับข้อมูลของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดทางนรีเวช

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 พยาบาลประจ�ำห้องผ่าตัดควรพัฒนารูปแบบ

และวธิกีารให้ข้อมลูผูป่้วย เพือ่ให้ผูป่้วยผ่าตดัได้รบัข้อมลูที่

เหมาะสมและเพียงพอกับความต้องการ

	 2.	 ในการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไปควรศึกษาเรื่อง 

ผลของการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยอย่างมีแบบแผน หรือผลของ

การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยโดยวิธีการใหม่ ๆ ท่ีแตกต่างจากวิธี

ปฏิบัติในการให้ข้อมูลแบบเดิม

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูว้จิยัขอขอบคณุหวัหน้าและบุคลากรของห้องผ่าตดั 

สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา หอผู้ป่วยนรีเวชวิทยา หอผู้ป่วย

สูติกรรม 1 ที่ให้ความกรุณาในการเก็บข้อมูลการวิจัยใน 

ครั้งนี้เป็นอย่างดี
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