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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 

ก่อนผ่าตัดในโรงพยาบาลมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดใหญ่ ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม จ�ำนวน 370 ราย 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงโดยมีคุณสมบัติ คือ 1) มีอายุตั้งแต่ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง 2) เป็นผู้ป่วยในระยะ

ก่อนผ่าตัดแผนกศัลยกรรม และแผนกนรีเวชกรรม 3) เป็นผู้ป่วยที่รักษาด้วยการผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้า (Elective case) เก็บข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถามความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดของ ปรียาพร สมัครการ ซึ่งสร้าง

ขึ้นตามแนวคิดความต้องการของกาลิโอเน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบค่าที

	 ผลการวจิยัพบว่า 1) ความต้องการของผูป่้วยก่อนผ่าตดัโดยรวม อยูใ่นระดับมาก มค่ีาคะแนนเฉลีย่ความต้องการโดยรวม 

51.88 คะแนน (SD = 6.86) จากคะแนนเต็ม 63 คะแนน 2) การได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโดยรวม 

อยู่ในระดับน้อย มีค่าคะแนนเฉล่ียการได้รับการตอบสนองความต้องการโดยรวม 10.70 คะแนน (SD = 5.97) จากคะแนนเต็ม          

63 คะแนน และ 3) ความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 89.71, p < .001) โดยความต้องการมีคะแนนสูงกว่าการได้รับการตอบสนองความต้องการของ         

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

	 ข้อเสนอแนะ พยาบาลควรน�ำผลการวิจัยไปใช้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดท่ีเน้นการ ตอบสนอง               

ความต้องการของผู้ป่วยด้านอารมณ์ และจิตวิญญาณเพื่อตอบสนองความต้องการได้อย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุม
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Abstract
	 The purpose of this descriptive research was to examine needs and need responses of preoperative 

patients in Mahasarakham Hospital. The sample consisted of 370 preoperative patients undergoing major          

surgery in Mahasarakham Hospital and met the study inclusion criteria. Select a specific sample group with the 

qualifications: 1) being 20 years of age or over both male and female 2) are patients in the preoperative period, 

surgery department and gynecology department 3) patients who are treated with elective case. Research          

instruments included the patient’s demographic questionnaire, the Preeyaporn samakkan’s needs and need 

responses questionnaire which were developed based on Gaglione’s concept. Data were analyzed using             

descriptive statistics and paired t-test.

	 The results revealed that 1) The overall score of needs was at a high level (  = 51.88, SD = 6.86).           

2) The overall score of need responses was at low level (  = 10.70, SD = 5.97) and 3) Paired t-test showed a 

significantly significant difference between overall needs and need responses from preoperative nursing score 

for patients undergo major surgery (t = 89.71, p < .001). The mean total score of needs among preoperative 

patients was significantly higher than those of need responses. 

	 These finding suggest that nurses can be use the result to improve quality of preoperative nursing 

that focuses on emotional and spiritual needs of patients to meet demands effectively and comprehensively.

Keyword: Needs, Need Respondses, Preoperative Patients, Operation

บทนํา
	 การผ่าตัด เป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต และเป็นภาวะ

วิกฤตของผู้ป่วย ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความไม่แน่นอน เกิดความ

กลัวต่างๆ ได้แก่ กลัวเสียชีวิตในขณะผ่าตัด กลัวจากการขาด

ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับชนิดของการผ่าตัด กระบวน         

การผ่าตดั และภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัด กลวัจากประสบการณ์

ตรงที่ผ่านมาเกี่ยวกับการผ่าตัดหรือจากค�ำบอกเล่าของผู้อื่น 

กลัวผลการตรวจวินิจฉัยต่างๆ กลัวไม่ฟื้นหลังได้รับยาระงับ

ความรู้สึก รวมถึงการต้องอยู่ในสภาวะแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย           

ทั้งบุคคลและสถานที่ในห้องผ่าตัด ระยะเวลาการรอคอย            

การผ่าตัดที่ยาวนาน การได้ข้อมูลในระยะก่อนผ่าตัดที่ไม่ครบ

ถ้วน ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ1,2,3,4,5 

ทางด้านร่างกายเมื่อผู้ป่วยมีระดับความวิตกกังวลท่ีสูงข้ึนใน

ระยะก่อนผ่าตัด จะมีผลกระตุ้นการตอบสนองของต่อมไร้ท่อ 

ท�ำให้การกลับฟ้ืนคืนสูส่ภาพหลงัผ่าตดัยาวนานออกไป ในขณะ

เดยีวกนัร่างกายจะมกีารปล่อยสารแคททโีคลามีน ออกมาท�ำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบอาจส่งผลให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงฤทธิข์องยาสลบจากการเพิม่จ�ำนวนการใช้ยาสลบ

ที่มากขึ้น และร่างกายจะปล่อยฮอร์โมนคอร์ติโคสเตอรอยด์       

เข้าสู่กระแสเลือดมากขึ้น ท�ำให้อัตราและจังหวะการเต้นของ

หวัใจและระบบการหายใจผดิปกติ6 เกดิการอาเจยีน การคัง่ของ

ปัสสาวะ ความเจ็บปวด กระสับกระส่ายและนอนไม่หลับหลัง

ผ่าตัด มีผลต่อการหายและการอักเสบของแผลหลังผ่าตัด 

เนื่องจากร่างกายได้รับการกระตุ ้นให้มีการหล่ังฮอร์โมน 

กูลโคคอร์ติคอยุ7 และทางด้านจิตใจ ผู้ป่วยเกิดความเครียด       

และความวิตกกังวลในเรื่องต่างๆ1,2,3,4 จะมีการปรับตัวเพื่อลด

ความเครียดและความวิตกกังวลที่หลากหลายวิธี เช่น การหา

ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด การพูดคุยจากเจ้าหน้าท่ีก่อนได้รับ        

การผ่าตัด การน�ำสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจมาไว้กับผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วย

คลายความกังวล มีความมั่นใจและสามารถตัดสินใจได้อย่าง     

ถูกต้อง7,8 ท�ำให้ผู้ป่วยมีความต้องการและการตอบสนองความ

ต้องการทั้งทางด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านจิตวิญญาณ

จากพยาบาล7,8,9,10

	 จากประสบการณ์การนิเทศงาน ณ หอผู ้ป ่วย

ศัลยกรรมและแผนกห้องผ่าตัด ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม           

พบว่า ผู ้ป ่วยก่อนผ่าตัดยังไม่ได้รับการประเมินเกี่ยวกับ 

ความต้องการครอบคลุมทุกด้าน และจากการทบทวนงานวิจัย                 

ที่ผ ่านมา พบว่า ผู ้ป ่วยก่อนผ่าตัดได ้รับการตอบสนอง 

ความต้องการน้อยกว่าความต้องการ9,10 สอดคล้องกับผล           

การศึกษา8 ที่ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ได้รับ การตอบสนอง
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ความต้องการน้อยกว่าความต้องการจากการเยี่ยมก่อนผ่าตัด

ของพยาบาลห้องผ่าตดั และผูป่้วยมคีวามต้องการจากการเยีย่ม

ก่อนผ่าตัดทั้งด้านข้อมูล ด้านอารมณ์ และด้านจิตวิญญาณ          

อยู่ในระดับมาก ซ่ึงจะเห็นว่าผู้ป่วยมีความต้องการด้านต่างๆ 

จากพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด และผู้ป่วยมีความต้องการ

มากกว่าการได้รับการตอบสนอง ความต้องการของผู้ป่วย        

ก่อนผ่าตัด เพื่อลดความวิตกกังวล ของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด และ

จากประสบการณ์การท�ำงานรวมถึงการนิเทศงานในห้องผ่าตัด

ของผูวิ้จยั พบว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการตอบสนองความต้องการจาก

พยาบาลโดยครอบคลุมความต้องการของผู้ป่วยทั้ง 3 ด้าน           

คือ ด้านข้อมูลข่าวสารด้านอารมณ์ และด้านจิตวิญญาณ               

จะช่วยลดความวิตกกังวล ของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการปรับ

ตัวและการฟื้นหายหลังผ่าตัดของผู้ป่วยเร็วขึ้น11,12 ดังนั้นจึง        

ควรมีการศึกษาความต้องการและการได้รับการตอบสนอง 

ความต้องการของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตอบ

สนองความต้องการครอบคุลมในทุกด้าน  

	 จากสถิติผู ้ป่วยที่มารับบริการปี 256113 พบว่ามี            

ผู ้ป่วยที่มารับการผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้าทุกแผนก จ�ำนวน 

17,460 ราย และมีผู ้ป่วยที่มารับการผ่าตัดใหญ่แบบนัด              

ล่วงหน้าแผนกศัลยกรรม และแผนกนรีเวชกรรม จ�ำนวน 

9,846 ราย ซึ่ งพบว ่าในระยะก ่อนการผ ่าตัดผู ้ป ่วยมี 

ความวิตกกังวลเป็นอย่างมาก14 จากการที่ผู้ป่วยได้รับการตอบ

สนองความต้องการจากพยาบาลยงัไม่ครอบคลมุตามความต้อง          

การของผู้ป่วย จึงส่งผลให้ผู้ป่วยมีความต้องการในด้านต่างๆ 

จากพยาบาล และต้องการการตอบสนองความต้องการดงักล่าว

ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความต้องการและการได้รับ        

การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ซึ่งผู้วิจัย         

คาดหวังว่าผู ้ป ่วยจะได้รับการพยาบาลที่ตอบสนองความ

ต้องการเพื่อลดความวิตกกังวลอย่างครอบคลุม ท�ำให้ผู้ป่วย          

มีความพึงพอใจต่อการพยาบาลมากขึ้น นอกจากน้ีผลจาก         

การศึกษาในครั้งน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาความต้องการและการได้รับการตอบ

สนองความต้องการของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความต้องการและการได้รับ       

การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช ้แนวคิดทฤษฎีภาวะวิกฤตของ 

อคิลเลรา13 และทฤษฎีความต ้องการของกาลิ โอเน11  

ซึ่งอธิบายว่าความต้องการของผู ้ป ่วยในระยะก่อนผ่าตัด 

หมายถึง ความประสงค์ท่ีจะได้รับทราบข้อมูลข่าวสาร ได้รับ     

การช่วยเหลอืด้านอารมณ์ และจติวิญญาณ ซึง่มคีวามครอบคลุม

ตามความต้องการของผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัด ซึ่งสอดคล้อง

กับทฤษฎีภาวะวิกฤตของอคิลเลรา15 หากผู้ป่วยได้รับการตอบ

สนองความต้องการในระยะก่อนได้รับการผ่าตัดทั้ง 3 ด้าน          

คือ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านอารมณ์ และด้านจิตวิญญาณ           

ตามแนวคิดของกาลิโอเน11 จะสามารถตอบสนองความสมดุล       

3 ประการตามทฤษฎีภาวะวิกฤตได้ กล่าวคือ ความต้องการ 

ด ้านข ้อมูลข ่าวสาร จะสามารถตอบสนองต ่อการรับรู ้ 

เหตุการณ์ท่ีผู้ป่วยก�ำลังจะเผชิญในระยะก่อนได้รับการผ่าตัด 

ความต้องการด้านอารมณ์และความต้องการด้านจิตวิญญาณ    

สามารถตอบสนองต่อกลไกการเผชิญปัญหาของผู ้ป ่วย  

โดยพยาบาลห้องผ่าตัดมีบทบาทส�ำคัญในการให้การพยาบาล                

ที่สอดคล้องตามความต้องการและตอบสนองความต้องการ        

ของผู ้ป ่วย ท�ำให ้ผู ้ป ่วยมีความวิตกกังวลลดลงในระยะ 

ก่อนผ่าตัด

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิพรรณนา (Descriptive 

research) 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่แบบนัด

ล่วงหน้าแผนกศัลยกรรม และแผนกนรีเวชกรรม ณ ห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลมหาสารคาม จ�ำนวน 9,846 ราย

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยที่มารับการผ่าตัดใหญ่          

แบบนัดล่วงหน้า แผนกศัลยกรรม และแผนกนรีเวชกรรม 

ที่ต้องใช้ระยะเวลาในการท�ำผ่าตัดนานตั้งแต่ 1 ชั่วโมงขึ้นไป 

และต้องได้รบัยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่ร่างกาย หรอืได้รบัยาชา

ทางช่องไขสันหลัง ณ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลมหาสารคาม 

จ�ำนวน 370 ราย ได้จากตารางการประมาณการก�ำหนด 

ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง16 โดยเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  
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เครื่องมือในการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ส่วน 

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

ก่อนผ่าตัด ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ 

การศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัวต่อเดือน ปัญหาในการเสีย  

ค่าใช้จ ่าย สิทธิในการรักษา ประสบการณ์ในการผ่าตัด               

การผ่าตัดที่จะได้รับ ระยะเวลารอรับการผ่าตัด จ�ำนวนครั้ง 

ที่ได้รับข้อมูล และแหล่งข้อมูลที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค 

และการผ่าตัด 2) แบบสอบถามความต้องการและการได้รับ 

การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด8  ซึ่งสร้างขึ้น

ตามแนวคิดความต้องการของกาลิโอเน11 จ�ำนวน 23 ข้อ  

โดยแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร  

จ�ำนวน 14 ข้อ ความต้องการด้านอารมณ์จ�ำนวน 6 ข้อ และ

ความต้องการด้านจิตวิญญาณ จ�ำนวน 3 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ 

เป็นมาตราส่วน 0-3 คะแนน ซึง่แบบสอบถามนีไ้ด้ผ่านการตรวจ

สอบเนื้อหาและทดลองใช้มาแล้ว โดยมีค่าความเที่ยงของ       

เครื่องมือ (Reliability) ด้วยวิธีครอนบาค (Cronbach’s  

Alpha Correlation) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

ของแบบสอบถามความต้องการเท่ากบั .84 และค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามการได้รบัการตอบสนอง

ความต้องการเท่ากับ .80 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

เลขที่การรับรอง 078/2562 ลงวันที่ 25 เมษายน 2562 

และได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย 

ในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่การรับรอง 62/023 

เลขที่โครงการวิจัย MSKH_REC 62-02-018 ลงวันที่ 11 

กรกฎาคม 2562

การรวบรวมข้อมูล
	 1.	 เสนอโครงร ่างการวิ จัยต ่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และ         

โรงพยาบาลมหาสารคาม เสนอหนังสือเพื่อขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูลต่อผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม 

	 2.	 รวบรวมข้อมูล โดยส�ำรวจผู้ป่วย ตามคุณสมบัติ

ที่ก�ำหนดไว้ จากใบแจ้งการผ่าตัดในแต่ละวัน ผู้วิจัยแนะน�ำ

ตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์ในการท�ำวิจัย และขอความร่วมมือ        

จากกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย             

ผู ้วิจัยอธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและให้กลุ ่ม

ตวัอย่างลงนามในใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัแจกแบบสอบถาม

ให้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา และให้เวลากลุ่มตัวอย่างในการตอบ

แบบสอบถาม ในกรณีกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านหนังสือได้        

ผู ้วิจัยจะเป็นผู ้อ ่านแบบสอบถามให้กลุ ่มตัวอย่างและท�ำ

แบบสอบถามตามที่กลุ ่มตัวอย่างต้องการ ผู ้วิจัยจะทวน 

ค�ำตอบให้กลุ ่มตัวอย่างฟังอีกครั้ง เพ่ือเป็นการตรวจสอบ 

ความถูกต้องจนได้กลุ่มตัวอย่างครบ จ�ำนวน 370 ราย 

	 3.	 น�ำข ้อมูลที่ ได ้จากกลุ ่มตัวอย ่างทั้ งหมดมา 

ตรวจสอบความถูกต้อง ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ผูว้จัิยน�ำข้อมลูท่ีได้มาวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติ ดังนี้

	 1.	 แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ            

ผู ้ป่วยก่อนผ่าตัดแบบสอบถามความต้องการและการได้รับ         

การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

ความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของ        

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (paired t-test)

ผลการวิจัย
	 จากการรวบรวมข้อมูลแล้วน�ำมาวิเคราะห์ผล           

ด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ ได้ผล         

การวิเคราะห์ซึ่งสามารถอธิบายในรายละเอียด ดังต่อไปนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น 

ร้อยละ 67.8 มีอายุระหว่าง 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.5      

มีอายุเฉลี่ย 50.59 (SD = 14.531) สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็น

ร้อยละ 78.9 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ มีระดับ

การศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 56.5 ประกอบ

อาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 45.1 มีรายได้ครอบครัวเฉล่ีย

ต่อเดือน 2,001-5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 28.9 รองลงมาคือ 

มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 5,001-10,000 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 27.3 ไม่มีปัญหาในการเสียค่าใช้จ่าย คิดเป็นร้อยละ 

97.8 ใช้สิทธิบัตรทองในการรักษา คิดเป็นร้อยละ 80.5 มี

ประสบการณ์ในการผ่าตดัทัง้โรงพยาบาลนี ้คดิเป็นร้อยละ 61.1 
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และโรงพยาบาลอื่น คิดเป็นร้อยละ 77 ส�ำหรับการผ่าตัดท่ีได้

รับส่วนใหญ่ผู ้ป่วยได้รับการผ่าตัดแผนกศัลยกรรม คิดเป็น          

ร้อยละ 76.2 ระยะเวลารอรับการผ่าตัด 1 วัน คิดเป็นร้อยละ 

97.3 ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัด จ�ำนวน        

1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 46.5 รองลงมาคือ จ�ำนวน 2 ครั้ง คิดเป็น

ร้อยละ 42.7 โดยได้รับข้อมูลดังกล่าว จากแหล่งข้อมูล                  

คือ พยาบาล คิดเป็นร้อยละ 95.7 รองลงมา คือ แพทย์ 71.9

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการของผู้ป่วย         

ก่อนผ่าตัด

	 จากการวิเคราะห์สามารถแสดงค่าเฉลี่ย ค่าส่วน        

เบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับและช่วงคะแนนของคะแนนความ

ต้องการของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด มีรายละเอียดดัง ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับและช่วงคะแนนของคะแนนความต้องการของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด จ�ำแนกเป็น

โดยรวมและรายด้าน (n = 370)

	 ความต้องการ	 ช่วงคะแนน	 	 SD	 ระดับ

	 ค่าที่เป็นไปได้	 ค่าที่เป็นจริง

			 

ความต้องการโดยรวม	 0 - 69	 30 - 63	 51.88	 6.86	 มาก

ความต้องการรายด้าน	 	 	 	 	

      ด้านข้อมูลข่าวสาร 	 0 - 52	 14 - 42	 37.16	 5.56	 มาก

      ด้านอารมณ์ 	 0 - 18	 7 - 12	 11.19	 1.42	 มาก

      ด้านจิตวิญญาณ	 0 - 9	 0 - 9	 3.52	 2.07	 ปานกลาง

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ความต้องการของผู้ป่วย           

ก่อนผ่าตัดโดยรวม อยู่ในระดับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ยความ

ต้องการโดยรวม 51.88 คะแนน (SD = 6.86) จากคะแนนเต็ม 

63 คะแนน เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ความต้องการของ            

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดด้านข้อมูลข่าวสารและด้านอารมณ์ อยู่ใน         

ระดับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ยความต้องการ คือ 37.16 คะแนน 

(SD = 5.56) และ 11.19 คะแนน (SD = 6.86) ตามล�ำดับ        

ส่วนความต้องการของผู ้ป ่วยก่อนผ่าตัดด้านจิตวิญญาณ 

อยู ่ ในระดับปานกลาง มีค ่าคะแนนเฉลี่ยความต้องการ  

คือ 3.52 คะแนน  (SD = 2.07)

	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการได้รับการตอบสนอง 

ความต้องการของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

	 จากการวิเคราะห์สามารถแสดงค่าเฉลี่ย ค่าส่วน      

เ บ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับและช่วงคะแนนของคะแนน 

การได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

มีรายละเอียดดัง ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับและช่วงคะแนนของคะแนนการได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย

ก่อนผ่าตัด จ�ำแนกเป็นโดยรวมและรายด้าน (n = 370)

	 ความต้องการ	 ช่วงคะแนน	 	 SD	 ระดับ

	 ค่าที่เป็นไปได้	 ค่าที่เป็นจริง

			 

การได้รับการตอบสนองความต้องการโดยรวม	 0 - 69	 0 - 54	 10.70	 5.97	 น้อย

การได้รับการตอบสนองความต้องการรายด้าน	 	 	 	 	

      ด้านข้อมูลข่าวสาร 	 0 - 52	 0 - 35	 9.97	 4.49	 น้อย

      ด้านอารมณ์ 	 0 - 18	 0 - 17	 .66	 2.47	 น้อย

      ด้านจิตวิญญาณ	 0 - 9	 0 - 4	 .08	 0.47	 น้อย
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า การได้รับการตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโดยรวม อยู่ในระดับน้อย มีค่า

คะแนนเฉล่ียความต้องการโดยรวม 10.70 คะแนน (SD = 5.97) 

จากคะแนนเต็ม 63 คะแนน เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า  

การได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดท้ัง

สามด้านอยู่ในระดับน้อย คือ ด้านข้อมูลข่าวสาร มีค่าคะแนน

เฉลีย่ 9.97 คะแนน (SD = 4.49) ด้านอารมณ์ มค่ีาคะแนนเฉลีย่ 

.66 คะแนน (SD = 2.47) และด้านจิตวิญญาณ มีค่าคะแนน

เฉลี่ย 0.08 คะแนน (SD = .47)

	 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความต้องการและการได้รับ

การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

	 จากการวิเคราะห์สามารถแสดงการเปรียบเทียบ          

ค ่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความต้องการและ 

การได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

มีรายละเอียดดัง ตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย      

ก่อนผ่าตัด จ�ำแนกเป็นโดยรวมและรายด้าน ด้วย Paired t-test (n = 370)

	 ด้าน	 ความต้องการ	 การได้รับการตอบสนองความต้องการ	 t	 p

	 	 SD	 	 SD	

	

โดยรวม	 51.88	 6.86	 10.70	 5.97	 89.71	 .000

รายด้าน	 	 	 	 	 	

      ด้านข้อมูลข่าวสาร 	 37.16	 5.56	 9.97	 4.49	 78.08	 .000

      ด้านอารมณ์ 	 11.19	 1.42	 0.66	 2.47	 99.64	 .000

      ด้านจิตวิญญาณ	 3.52	 2.07	 0.08	 0.47	 31.39	 .000

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ความต้องการและการได ้

รับการตอบสนองความต ้องการของผู ้ป ่วยก ่อนผ ่าตัด 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

โดยความต้องการมีคะแนนสูงกว่าการได้รับการตอบสนอง 

ความต้องการ เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทุกด้านมี 

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ความต้องการของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

	 จากการศึกษา พบว่า ความต้องการของผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัดโดยรวม อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 

ความต้องการของผู ้ป่วยก่อนผ่าตัดด้านข้อมูลข่าวสารและ 

ด้านอารมณ์ อยู่ในระดับมาก ส่วนความต้องการของผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัดด้านจิตวิญญาณ อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งอธิบายได้ดังนี้

	 	 1.1	 ความต้องการของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ด้าน

ข้อมูลข่าวสาร พบว่าอันดับแรกผู้ป่วยต้องการทราบข้อมูล        

เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการผ่าตัด และ

ต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาในการผ่าตัด รองลงมา 

คือ ต้องการทราบข้อมูลเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติตัวขณะอยู ่             

ในห้องพักฟื้นหลังผ่าตัด อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ใหญ่ถือเป็นประสบการณ์ใหม่ท่ีก ่อให้เกิดความกลัวและ          

ความวิตกกังวลแก่ผู้ป่วยจากการไม่มีข้อมูลเก่ียวกับการผ่าตัด 

การไม่มีข้อมูลที่เพียงพอจากข้อมูลเดิมที่มีอยู ่ ท�ำให้ผู้ป่วย 

คาดการณ์ถงึการผ่าตดัทีเ่กดิขึน้ไปในทางทีเ่ลวร้าย เกดิความไม่

แน่นอนและกลวัอันตรายทีจ่ะเกดิขึน้ ท�ำให้ไม่กล้าแสดงออกถงึ

ความต้องการของตนเอง ไม่กล้าซักถาม1 ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดมี

ความต้องการทราบข้อมลูเกีย่วกบัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้

จากการผ่าตัด และมีความต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับระยะ

เวลาในการผ่าตัด ซึ่งเป็นข้อมูลที่มีความจ�ำเป็น เพื่อประกอบ 

ในการตัดสินใจในการผ่าตัด ส่วนการท่ีผู ้ป่วยก่อนผ่าตัดมี           

ความต้องการทราบข้อมูลเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติตัวขณะอยู่ใน

ห้องพักฟื้นหลังผ่าตัด เป็นข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องการทราบและมี
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ประโยชน์ต่อตัวผู ้ป่วยเอง ซึ่งสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง              

หรือมีส ่วนร ่วมในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น เพื่อเตรียมตัว 

ล่วงหน้าในการเผชิญกับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง9,10 

	 ป ัจจัยที่ผู ้ป ่วยก่อนผ่าตัดมีความต้องการด้าน 

ข้อมูลข่าวสาร อาจเกิดจากปัจจัยหลายๆ ด้าน ได้แก่ 

	 1)	 ผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาล มีลักษณะงานที่เร่งรีบ            

ข้อจ�ำกัดด้านเวลา และจ�ำนวนของบุคลากร จึงไม่สามารถให้

ข้อมูลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม8,9,17 2) ผู้รับข้อมูล คือ ผู้ป่วย 

ก่อนผ่าตัด ที่พบว่าผู้ป่วยเพศหญิง อายุเฉลี่ย 50 ปี และมีระดับ

การศึกษาต�่ำกว่าระดับปริญญาตรี มีความต้องการข้อมูล 

สูงกว่าการได้รับข้อมูล10,18 และ 3) รูปแบบหรือวิธีการให้ข้อมูล             

วิธีการให้ข ้อมูลผู ้ป ่วยแบบรายบุคคล เป็นวิธีที่ให้ข ้อมูล              

ตรงกับความต้องการของผู้ป่วยมากที่สุด14,17,19 

	 	 1.2	 ความต้องการของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดด้าน

อารมณ์ พบว่า อนัดบัแรก ผูป่้วยต้องการให้พยาบาลตอบสนอง

ความต้องการอย่างรวดเร็วเมื่อท่านเรียก รองลงมา คือ ต้อง        

การความมั่นใจว่าจะได้รับการดูแลเอาใจใส่อย่างดีจากทีม

สุขภาพขณะอยู ่ในห้องผ่าตัด อธิบายได้ว ่าเมื่อพยาบาล             

ห้องผ่าตัดได้พบ และสนทนากับผู ้ป่วย จะท�ำให้ผู ้ป่วยม ี          

ความคุ้นเคยขณะอยู่ในห้องผ่าตัด และรู้สึกมั่นใจในการช่วย

เหลือจากพยาบาล20 ซึ่งผู้ป่วยก่อนผ่าตัดมีความคาดหวังต่อ       

การผ่าตดัครัง้นี ้มคีวามกระวนกระวายใจ มคีวามรูส้กึไม่แน่นอน 

กลัว และวิตกกังวล8,18 ทั้งนี้การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดท่ี

ครอบคลุมเป็นสิ่งส�ำคัญที่มีผลต่อความต้องการด้านอารมณ ์       

ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีภาวะวิกฤตของอคิลเลรา15 นอกจากนี้ยัง

พบว่าผู้ป่วยเพศหญิง ที่มีอายุมาก และมีระดับการศึกษาต�่ำ           

มีความวิตกกังวลมากก่อนผ่าตัด ท�ำให้ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดมีความ

ต้องการด้านอารมณ์1,21 และอาจเนื่องจากห้องผ่าตัดและ           

เจ้าหน้าทีใ่นห้องมจี�ำนวนมาก ผูป่้วยไม่ทราบว่าเจ้าหน้าทีค่นใด

เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย ประกอบกับไม่กล้าที่จะสอบถามเจ้าหน้าท่ี 

เกีย่วกบัการผ่าตดั และด้วยนสิยัของคนไทยทีเ่กรงใจผูอ้ืน่ จงึส่งผล

ให้ผู้ป่วยมีความต้องการที่จะได้รับความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับ

การดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดีขณะรออยู่ในห้องผ่าตัด18,21 

	 	 1.3	 ความต้องการของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดด้าน        

จิตวิญญาณ พบว่า อันดับแรก ผู้ป่วย ต้องการให้แพทย์หรือ

พยาบาลให้ความหวังว่าการผ่าตัดครั้งนี้จะสามารถรักษา             

ให้หายจากโรคที่เป็นอยู่ รองลงมา คือ ต้องการปฏิบัติกิจกรรม

ทางศาสนา ความเชื่อ โดยไม่ขัดต่อกฎระเบียบของห้องผ่าตัด 

เช่น ไหว้พระ สวดมนต์ ท�ำสมาธิ ท�ำละหมาด ขณะรอเข้าห้อง

ผ่าตัด อธิบายได้ว ่า การผ่าตัดที่ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัด 

มากกว่า 1 ชั่วโมงขึ้นไป และได้รับการระงับความรู้สึกทั่ว            

ร่างกาย หรือได้รับยาชาทางช่องไขสันหลัง มีผลท�ำให้เกิด               

การเปลี่ยนแปลง การท�ำงานของอวัยวะส�ำคัญ มีการสูญเสีย        

เลือดมาก อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน จนมีผลกระทบต่อชีวิต

ผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ผู้ป่วยจึงต้องการให้แพทย์        

หรือพยาบาลให้ความหวังว่าการผ่าตัดครั้งนี้สามารถรักษาให้

หายขาดจากโรคที่เป็นอยู่ ต้องการน�ำสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจติดตัว         

มาขณะรอเข้าห้องผ่าตัด ต้องการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา         

ความเชื่อ โดยไม่ขัดต่อกฎระเบียบของห้องผ่าตัด8,18,21 

	 2.	 ข ้อมูลเก่ียวกับการได้รับการตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดจากการศึกษาพบว่า การได้รับ         

การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโดยรวมและ 

รายด้าน อยูใ่นระดบัน้อย ซึง่ผูป่้วยก่อนผ่าตดัได้รบัการตอบสนอง

ความต้องการน้อยกว่าความต้องการ ซึ่งอธิบายได้ดังนี้ 

	 	 2.1 การได้รับการตอบสนองความต้องการของ          

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดด้านข้อมูลข่าวสาร พบว่า 3 อันดับแรกที่ผู้ป่วย 

ได้รบัการตอบสนอง คอื 1) วธิกีารผ่าตดัท่ีได้รบั 2) ภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดขึ้นจากการผ่าตัด 3) ระยะเวลาในการผ่าตัด อธิบายได้

ว่าการให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เพื่อเตรียมความพร้อมผู้ป่วย       

ก่อนผ่าตัด และการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การพูดคุย การน�ำสื่อ

ต่างๆ ที่เกี่ยวกับห้องผ่าตัดมาน�ำเสนอให้ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้มี

โอกาสเห็นและท�ำความคุ้นเคย และคลายความกังวลเมื่อต้อง

เผชิญกับสถานการณ์จริง8,20 นอกจากนี้ยังพบว่า ข้อมูลที่ผู้ป่วย

ก่อนผ่าตัดได้รับ ส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นเร่ืองสถานการณ์ ขั้นตอน          

วิธีการ บทบาทผู้ป่วย และทักษะการปฏิบัติตัว เรื่องความรู้สึก       

ของผู้ป่วยมีการให้ข้อมูลค่อนข้างน้อย และเรื่องการสนับสนุน        

ด้านจิตใจมีการให้ข้อมูลน้อยมาก ซึ่งอาจไม่ครอบคลุมความ

ต้องการของผู้ป่วยทุกด้าน9,19 

	 	 2.2	 การได้รับการตอบสนองความต้องการของ        

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดด้านอารมณ์ พบว่า 3 อันดับแรกท่ีผู้ป่วยได้รับ 

การตอบสนอง คือ 1) พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบาย        

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด 2) การต้อนรับท่ียิ้มแย้ม            

จากพยาบาลและเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด 3) พยาบาลและเจ้าหน้าที่

ห้องผ่าตดัเรยีกและพดูคยุกบัผูป่้วยด้วยวาจาทีส่ภุาพอ่อนโยนและ

แสดงความนับถือ อธิบายได้ว่าการผ่าตัดเป็นภาวะวิกฤต ท�ำให ้

ผูป่้วยเกดิความวติกกังวล ไม่สามารถคาดการณ์ทีเ่กดิข้ึนได้ล่วงหน้า 

กลัวไม่ฟื้นจากการดมยาสลบตลอดจนสภาพแวดล้อมภายในห้อง

ผ่าตดัทีต้่องเป็นระบบปิด เพือ่การควบคมุความสะอาดภายในห้อง
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ผ่าตัดอย่างเคร่งครัด7 ผู้ป่วยจะถูกแยกจากครอบครัว และญาติ

ขณะที่เข ้ารับการผ่าตัด ความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนมักอาจ           

เกี่ยวกับความปวด การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ การพึ่งพา          

ผู้อื่น จึงท�ำให้ผู้ป่วยตอบสนองต่อภาวะวิกฤตเป็นไปตามทฤษฎี

ของอคลิเลรา15 ผูป่้วยจงึต้องการความมัน่ใจว่าจะได้รบัการดแูล

เอาใจใส่เป็นอย่างดีจากทีมสุขภาพขณะอยู่ในห้องผ่าตัด พบว่า 

ได้แก่การให้ก�ำลังใจ เอาใจใส่ การพูดคุยจากเจ้าหน้าที่ก่อนได้

รับการผ่าตัด ท�ำให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 

	 	 2.3	 การได้รับการตอบสนองความต้องการของ

ผูป่้วยก่อนผ่าตดัด้านจติวญิญาณ พบว่า 3 อนัดบัแรกทีผู่ป่้วยได้

รับการตอบสนอง คอื 1) แพทย์หรอืพยาบาลให้ความหวงัว่าการ

ผ่าตัดครั้งนี้จะสามารถรักษาให้หายจากโรคที่เป็นอยู่ 2) ผู้ป่วย

น�ำสิ่งศักดิ์สิทธิ์หรือสิ่งที่ท่านนับถือติดตัวมาขณะรอเข้าห้อง

ผ่าตดั 3) การปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา ความเชือ่ โดยไม่ขดัต่อ

กฏระเบียบของห้องผ่าตัด เช่น ไหว้พระ สวดมนต์ ท�ำสมาธิ          

ท�ำละหมาด ขณะรอเข้าห้องผ่าตัด อธิบายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัดเกิดความเครียดหรือความวิตกกังวล จะมีการปรับตัว          

เพื่อลดความวิตกกังวล โดยผู้ป่วยจะปฏิบัติตนให้สอดคล้อง         

กับแผนการรักษา เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการรักษา และมี

ความคาดหวังว่าบุคลากรทางการแพทย์จะช่วยผ่อนคลาย 

ความกลวั ความเครยีด และความวติกกงัวลในการผ่าตดัได้อย่าง

เหมาะสม9 นอกจากน้ีผู้ป่วยส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ซึ่ง            

ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางศาสนาขณะรอผ่าตัด เช่น การสวดมนต ์      

ไหว้พระ ซึ่งเป็นสิ่งยึดเหน่ียวทางจิตใจและที่พึ่งทางใจท�ำให้           

ผู ้ป่วยอุ ่นใจและมีสติปราศจากความทุกข์ จึงท�ำให้ผู ้ป่วย                

มีความสบายใจ ลดความวิตกกังวล ดังน้ันผู้ป่วยจึงต้องการ

บุคคลที่เข้าใจ ให้ก�ำลังใจ และช่วยประคับประคองจิตใจ 

พยาบาลควรเป็นผู้ให้การช่วยเหลือโดยจัดหาสิ่งที่ผู ้ป่วยยึด

เหน่ียวทางจิตใจ และอ�ำนวยความสะดวกให้กับผู้ป่วยในการ

ประกอบพิธีทางศาสนา โดยไม่ขัดต่อกฎระเบยีบของห้องผ่าตดั7

	 3.	 เปรียบเทียบความต้องการและการได้รับการ 

ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด จากการศึกษา       

พบว่า ความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้อง         

การของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยความต้องการมีคะแนนสูงกว่าการได้

รับการตอบสนองความต้องการ เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 

ทุกด ้านมีความแตกต ่างกันอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ี 

ระดับ .001 ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลมีภาระงานมาก ระยะเวลา

ให้การพยาบาลมีจ�ำกัด และบางครั้งมี ผู ้ป ่วยผ่าตัดเป็น 

จ�ำนวนมาก พยาบาลและเจ้าหน้าที่จะมุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วย      

เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน          

และอันตรายท่ีเกิดข้ึนจากการผ่าตัด ด้วยลักษณะงานที่เร่งรีบ 

ข้อจ�ำกัดด้านเวลา และจ�ำนวนของบุคลากร จึงไม่สามารถ 

ให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 พยาบาลควรน�ำผลการวิจัยไปใช้พัฒนาคุณภาพ         

การพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่เน้นการ ตอบสนองความต้อง 

การของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดด้านอารมณ์ และจิตวิญญาณเพื่อตอบ

สนองความต้องการได้อย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุม

ข้อเสนอแนะที่จะทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด      

ที่ครอบคลุมและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย
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