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บทคัดย่อ
	 การวจิยัแบบกึง่ทดลองนี ้เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการดแูลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดท่ีได้รบัการใส่สายสวนหวัใจ

บริเวณขาหนีบ โดยประยุกต์ทฤษฎีการบรรลุจุดมุ่งหมายของคิง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง คือ ผู้ป่วย

ที่ได้รับการใส่สายสวนหัวใจบริเวณขาหนีบ จ�ำนวน 62 ราย คือ กลุ่มทดลอง 31 ราย และกลุ่มควบคุม 31 ราย เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้รับการใส่สายสวนหัวใจบริเวณขาหนีบ โดยประยุกต์ทฤษฎีการบรรลุจุดมุ่ง

หมายของคิงพัฒนาโปรแกรมบนข้อมูลหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น่าเชื่อถือ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบประเมนิความร่วมมอื แบบประเมนิความสขุสบาย และแบบประเมนิการเกดิภาวะแทรกซ้อน วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตเิชิงพรรณา 

สถิติไคสแควร์ และสถิติแมนวิทนีย์-ยู 

	 ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมฯ ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ข้อสรุป โปรแกรมฯ สามารถท�ำให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการท�ำการสวน

หัวใจ ข้อเสนอแนะจากการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพควรน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด, ทฤษฎีการบรรลุจุดมุ่งหมายของคิง, การใส่สายสวนหัวใจบริเวณ               

ขาหนีบ

Abstract
	 The quasi-experimental research was to study the effect of a care program for patients with coronary 

artery disease receiving transfemoral artery angiography with the application of King’s Theory of goal                     

attainment. The sample was selected using a Purposive Sampling is a patient who have had their transfemoral 

artery angiography. The sample of 62 patients were divided into an experimental group of 31 cases and a 
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ

ของโลกและประเทศไทย พบว่ากลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด

เป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของคนทั่วโลก จากรายงานผู้เสีย

ชีวิตจากกลุ่มโรคนี้ประมาณ 20.5 ล้านคน ในปี ค.ศ. 20211         

ดงันัน้การวนิิจฉัยทีเ่ป็นมาตรฐาน คอื การสวนหัวใจ (Coronary 

Artery Angiography)2,3 ต�ำแหน่งที่นิยมท�ำเป็นบริเวณขาหนีบ 

ซ่ึงมักท�ำให้เกิดการบาดเจ็บของผนังหลอดเลือด และมีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดง4	

	 จากสถิติหอผู ้ป่วยสามัญโรคหัวใจ โรงพยาบาล

นครปฐม ปี 2564-2565 พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายสวน

หัวใจบริเวณขาหนีบจ�ำนวนท้ังหมด 502 และ 644 รายตาม

ล�ำดับ หลังการท�ำหัตถการผู้ป่วยต้องนอนเหยียดขาข้างท่ีท�ำ

หัตถการประมาณ 4 ชั่วโมง4 ซึ่งผู้ป่วยมีอาการไม่สุขสบาย          

จากอาการปวดหลงั ท�ำให้ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมอืและไม่ปฏบัิติ

ตามค�ำแนะน�ำ5 ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน คือ การมีเลือดออก

จ�ำนวนทั้งหมด 19 และ 23 ราย และการมีก้อนเลือดใต้ผิวหนัง

จ�ำนวนทั้งหมด 20 และ 28 ราย ท�ำให้ผู้ป่วยต้องมีการรักษา 

เพิ่มเติม ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน6 ดังน้ันพยาบาลมี

บทบาทส�ำคัญในการให้การพยาบาล และเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย       

อย่างใกล้ชิด จึงต้องมีทักษะในการดูแล โดยใช้องค์ความรู ้       

ความช�ำนาญเฉพาะด้าน2,3 โดยเฉพาะการส่งเสรมิความร่วมมอื2 

เพื่อดูแลผู ้ป่วยที่ต ้องรับการท�ำหัตถการรุกล�้ำ  (Invasive  

Treatment) ดังกล่าวให้ปลอดภัยจากการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

	 ปัจจุบันหอผู้ป่วยสามัญโรคหัวใจมีการดูแลผู้ป่วย 

หลั งท� ำการสวนหั ว ใจโดยปฏิ บัติ ตามคู ่ มื อปฏิบัติ ง าน 

(Work Instructions: WI) ซ่ึงเป็นกิจกรรมการพยาบาล              

บนพ้ืนฐานจากประสบการณ์การท�ำงาน ตามความรูค้วามเข้าใจ

ของพยาบาลแต่ละคน ส่วนใหญ่มักเน้นการสื่อสารทางเดียว       

ดังนั้นเพื่อให้มีขั้นตอนการพยาบาลที่ชัดเจนอยู่บนหลักฐาน        

เชิงประจักษ์ท่ีน่าเชื่อถือ ผู ้วิจัยจึงจัดท�ำโปรแกรมการดูแล              

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้รับการใส่สายสวนหัวใจ

บริเวณขาหนีบ โดยประยุกต์ทฤษฎีการบรรลุจุดมุ ่งหมาย 

ของคิง ทฤษฎีดังกล่าวเน้นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและ

พยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจในการให้การพยาบาล 

น�ำไปสู ่ความร่วมมือในการปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำเพ่ือให ้         

การท�ำหัตถการมีความปลอดภัยและได้ผลดีกับผู้ป่วย ซึ่งจาก

การศึกษาพบว่าได้มีการน�ำทฤษฎีนี้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแล         

ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายท�ำให้พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มทดลอง      

ดีขึ้น7 และเพื่อให้พยาบาลมีขั้นตอนการพยาบาลส�ำหรับใช้           

ในการดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจน เป็นระบบมากขึ้น 

วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 1.	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู ้ป ่วย            

โรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้รับการใส่สายสวนหัวใจบริเวณ        

ขาหนีบ โดยประยุกต์ทฤษฎีการบรรลุจุดมุ่งหมายของคิง  

control group of 31 cases. The research instruments were the following the effect of a care program for patients 

with coronary artery disease receiving transfemoral artery angiography with the application of King’s Theory of 

goal attainment. The program was developed on literature review evidence-based practice. Data was                     

collected by using personal information form, a cooperative assessment form, a comfort scale and the  

complications assessment form. Data were analyzed by using descriptive statistics, Chi-square and 

Mann-Whitney U test.

	 The results showed that after using a care program for patients with coronary artery disease receiving 

transfemoral artery angiography with the application of King’s Theory of goal attainment, the average score of 

cooperation in the experimental group was higher than those in the control group with statistical significance 

(p<.05). In conclusion, the program can be applied to caring for patients in cooperate in correct performance 

during cardiac catheterization procedure. The research suggestion is that professional nurses should use this 

program to further improve the quality of nursing care for patients with cardiovascular disease.

Keywords: The patients care program for coronary artery disease, The King’s Theory of goal attainment,           

Transfemoral artery angiography
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วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 1.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือ

ในการปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้รับการใส่สายสวน

หัวใจบริเวณขาหนีบ โดยประยุกต์ทฤษฎีการบรรลุจุดมุ่งหมาย

ของคิงกับกลุ่มควบคุม

	 2.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อน       

ในกลุ ่มทดลองที่ได ้รับโปรแกรมการดูแลผู ้ป ่วยโรคหัวใจ            

และหลอดเลือดที่ได้รับการใส่สายสวนหัวใจบริเวณขาหนีบ        

โดยประยกุต์ทฤษฎกีารบรรลจุดุมุง่หมายของคงิกบักลุม่ควบคุม      

	 3.	 วเิคราะห์เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความสขุสบาย

จากการปวดหลังในกลุ ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการดูแล              

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้รับการใส่สายสวนหัวใจ

บริเวณขาหนีบ โดยประยุกต์ทฤษฎีการบรรลุจุดมุ่งหมายของ    

คิงกับกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย   
	 1.	 คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการปฏิบัติตัวตาม 

ค�ำแนะน�ำในกลุ ่มที่ใช ้โปรแกรมการดูแลผู ้ป ่วยโรคหัวใจ             

และหลอดเลือดที่ได้รับการใส่สายสวนหัวใจบริเวณขาหนีบ         

โดยประยุกต์ทฤษฎีการบรรลุจุดมุ่งหมายของคิงมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม      

	 2.	 การเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรม    

การดูแลผู ้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีได้รับการใส่สาย          

สวนหัวใจบริเวณขาหนีบ โดยประยุกต์ทฤษฎีการบรรลุจุด             

มุ่งหมายของคิงน้อยกว่ากลุ่มควบคุม      

	 3.	 คะแนนเฉลี่ยความสุขสบายจากการปวดหลัง          

ในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด        

ที่ได้รับการใส่สายสวนหัวใจบริเวณขาหนีบ โดยประยุกต์ทฤษฎี

การบรรลุจุดมุ่งหมายของคิงมากกว่ากลุ่มควบคุม      

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการวิจัยประยุกต์จากทฤษฎีทางการ

พยาบาลของคิง8 ซ่ึงเน้นกระบวนการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

พยาบาลกับผู้ป่วย โดยมีการก�ำหนดเป้าหมายร่วมกัน และ           

หาวิธีการร่วมกัน น�ำไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ร่วมกัน โดยแบ่งเป็น 

4 ระยะ คือ 1) ก่อนท�ำการสวนหัวใจ 2) หลังท�ำการสวนหัวใจ 

3) หลังถอดท่อน�ำสายสวนหัวใจ และ 4) ให้ค�ำแนะน�ำก่อน         

กลับบ้าน 

แผนภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัยประยุกต์จากทฤษฎีทางการพยาบาลของคิง8

โปรแกรมการดแูลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดทีไ่ด้รับการใส่สายสวนหัวใจบรเิวณขาหนีบ 
โดยประยุกต์ทฤษฎีการบรรลุจุดมุ่งหมายของคิง
1. ก่อนท�ำการสวนหัวใจ (Pre procedural)
- การสร้างสัมพันธภาพและการซักประวัติ
- การตั้งเป้าหมายและก�ำหนดวิธีการปฏิบัติตนร่วมกันในการท�ำหัตถการ
- การให้ความรู้กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับโรค ภาวะแทรกซ้อน ขั้นตอนการท�ำหัตถการ การปฏิบัติ
ตัวที่ถูกต้อง การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ
2. หลังท�ำการสวนหัวใจ (Post procedural)
- ทบทวนการปฏิบัติตัวหลังท�ำการสวนหัวใจ
- การตั้งเป้าหมายและก�ำหนดวิธีการปฏิบัติตนร่วมกันหลังท�ำหัตถการ
- ติดตามการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องหลังท�ำการสวนหัวใจ
3. หลังถอดท่อน�ำสายสวน
- ทบทวนการปฏิบัติตัวหลังถอดท่อน�ำสายสวน
- การตั้งเป้าหมายและก�ำหนดวิธีการปฏิบัติตนร่วมกันหลังถอดท่อน�ำสายสวน
- ติดตามการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องหลังถอดท่อน�ำสายสวน
4. ให้ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน
- การตั้งเป้าหมายและก�ำหนดวิธีการปฏิบัติตนร่วมกันก่อนกลับบ้าน
- การให้ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน ได้แก่ การมาตรวจตามนัด การรับประทานยา การดูแลแผล
บริเวณที่ท�ำหัตถการ และการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์

ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายสวนหัวใจบริเวณขาหนีบ

การบรรลุจุดมุ่งหมายร่วมกัน
- ความร่วมมือในการปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำของกลุ่ม
ตัวอย่าง
- การเกิดภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่าง
- ความสุขสบายจากอาการปวดหลังของกลุ่มตัวอย่าง
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดที่ได้รับการใส่สายสวนหัวใจบริเวณขาหนีบ        

โดยประยุกต์ทฤษฎีการบรรลุจุดมุ่งหมายของคิง ท�ำการศึกษา

ในผูป่้วยทีเ่ข้ามารับบรกิารหอผูป่้วยสามญัโรคหวัใจ โรงพยาบาล

นครปฐม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ค�ำนวณ      

ขนาดของตัวอย่างโดยโปรแกรม G* Power Version 3.1.9.2 

ประมาณค่าขนาดตัวอย่างแบบทดสอบสมมติฐานทางเดียว       

และขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่คล้ายคลึงกัน ได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 26 รายต่อกลุ่ม เพื่อเป็นการทดแทนกลุ่มตัวอย่างที่

สูญหายหรือยุติการเข้าร่วมวิจัย จึงปรับเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีก       

ร้อยละ 209 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 31 ราย ระหว่าง             

เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเมษายน พ.ศ. 2567 มีเกณฑ์การคัดเลือก 

1) ผู้ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั/รกัษาด้วย

การท�ำการสวนหวัใจ 2) ไม่เคยได้รบัการท�ำการสวนหวัใจโดยใส่

สายสวนหัวใจบริเวณขาหนบีมาก่อน และได้รบัใส่สายสวนหวัใจ

บริเวณขาหนีบเท่าน้ัน 3) มอีายต้ัุงแต่ 20 ปีขึน้ไป และหากมอีายุ 

60 ปีขึ้นไปต้องไม่มีภาวะสมองเสื่อม 4) มีสติสัมปชัญญะ 

สามารถสื่อสารได้  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 1.1 แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบคุคล 1) แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง สถานภาพ

สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา 2) แบบ

บันทึกข้อมูลก่อนท�ำหัตถการ ได้แก่ โรคประจ�ำตัว โรคร่วม        

การรับประทานยาก่อนหน้าและปัจจุบัน การแพ้ยา แพ้อาหาร 

การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ปัญหาสุขภาพที่เคยเข้าโรงพยาบาล ช่วงระยะเวลาการนอน        

โรงพยาบาล และ 3) แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำหัตถการ 

ได้แก่ การได้รบัยาเฮพารนิ การได้รบัยาแก้ปวดหลงัท�ำหตัถการ 

ขาข้างที่ท�ำหัตถการ ขนาดท่อน�ำสายสวน ระยะเวลาการถอด

ท่อน�ำสายสวน เทคนิคการกดหยุดเลือด ค่าความเข้มข้นของ

เลือด ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ หลังท�ำหัตถการ

	 	 1.2	 แบบประเมินความร่วมมือในการปฏิบัติตัว

ตามค�ำแนะน�ำ  ประยุกต์ใช้แบบประเมินความร่วมมือใน             

การตรวจสวนหวัใจ9 มหีวัข้อประเมนิทัง้หมด 16 ข้อ ถ้าให้ความ

ร่วมมอืถกูต้องได้ 1 คะแนน หากไม่ให้ความร่วมมอืให้ 0 คะแนน 

หากได้คะแนนสูงแสดงว่าผู้ป่วยให้ความร่วมมือดี 

	 	 1.3	 แบบประเมินความสุขสบาย ประยุกต ์         

การใช้แบบประเมินความปวดแบบตัวเลข10 ร่วมกับประยุกต์ใช้

แบบสอบถามความต้องการความสขุสบาย11 มคีะแนนความสขุ

สบาย คือ 0-4 ไม่สุขสบายเลย 5-9 สุขสบายปานกลาง และ        

10 สุขสบายมากที่สุด

	 	 1.4	 แบบประเมินการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ประยุกต์ใช้การแบ่งระดับของการมีก้อนเลือดใต้ผิวหนัง12          

ร่วมกับการประยุกต์ใช้แบบประเมินการเกิดภาวะแทรกซ้อน         

ของหอผู้ป่วยสามัญโรคหัวใจ โรงพยาบาลนครปฐม

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โปรแกรมการดูแล     

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้รับการใส่สายสวนหัวใจ

บริเวณขาหนีบ โดยประยุกต์ทฤษฎีการบรรลุจุดมุ่งหมายของ   

คิง ประกอบด้วย วีดีทัศน์และคู่มือเพื่อใช้ในการให้ความรู้          

เก่ียวกับโรค การท�ำการสวนหวัใจ ได้แก่ ข้ันตอนการท�ำหตัถการ 

ภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำ  พัฒนาบน

ข้อมลูหรอืหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีน่่าเชือ่ถอื โดยให้ผูท้รงคุณวุฒ ิ

5 ท่านตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหา

คุณภาพของเครื่องมือวิจัย
	 การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม

และความตรงเชิงเนื้อหา และหาค่า Content validity index 

ดังนี้ แบบประเมินความร่วมมือ CVI เท่ากับ 0.85 แบบประเมิน

ความสุขสบาย CVI เท่ากับ 1 แบบประเมินการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน CVI เท่ากับ 1 การหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 

(Reliability) แบบประเมินความร่วมมือมีสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ 0.89 แบบประเมินความสุขสบายมีค่า

ทดสอบซ�้ำเท่ากับ 0.88 และแบบประเมินการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนมีค่าความเที่ยงระหว่างผู้สังเกตเท่ากับ 0.83 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ระยะเตรียมการ ผู ้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาต        

วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์       

ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน และโรงพยาบาลนครปฐมเพื่อ           

ขออนญุาตเกบ็ข้อมลู เข้าพบหวัหน้าหอผูป่้วย ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

วิธีการด�ำเนินงานวิจัย การน�ำโปรแกรมฯ ไปใช้โดยผู้วิจัยมี      

การเตรียมการโดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม       

แบบเฉพาะเจาะจง เตรียมสื่อการสอนวีดีทัศน์และคู่มือเพื่อใช้

ในการให้ความรู้ผู้เข้าร่วมวิจัย
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	 2.	 ระยะด�ำเนินการ ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 

ที่คัดเลือก ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการตอบ

แบบประเมิน ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย          

ผูว้จิยัด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูกลุม่ควบคมุซีง่เป็นการดแูล

โดยการให้การพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองผู้วิจัยให ้       

การดูแลตามโปรแกรมฯ โดยให้ความรู้ ดูแลและฝึกทักษะ 

ประเมินความร่วมมือ ความสุขสบาย และภาวะแทรกซ้อน           

กลุ่มตัวอย่าง และท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล แบบบันทึกข้อมูล       

ส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของข้อมูล จ�ำนวนและร้อยละความร่วมมือใน      

การปฏบิตัติวัตามค�ำแนะน�ำ การเกดิภาวะแทรกซ้อนโดยใช้สถิต ิ

Chi Square และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือใน        

การปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำ  คะแนนเฉลี่ยความสุขสบาย           

จากอาการปวดหลังโดยใช้สถิติ Mann- Whitney U Test 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาและเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย

คริสเตียน เลขที่ น. 03/2566 รับรองวันที่ 5 ตุลาคม 2566        

และได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากโรงพยาบาลนครปฐม เลขที่ 047/2023 รับรองวันที่ 

12 ธันวาคม 2566

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

	 1.1	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น        

เพศชายร้อยละ 54.8 มีอายุเฉลี่ย 66 ปี (S.D. = 11.991)             

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศร้อยละ 51.6 มีอายุเฉล่ีย 65 ปี 

(S.D. = 11.189) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง

กลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05) ทางด้านเพศ อายุ ดัชนีมวล

กาย สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ และสิทธิ

การรักษา

	 1.2 ข้อมูลก่อนท�ำหัตถการกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

โรคประจ�ำตัว 3 อันดับโรค คือ โรคความดันโลหิตสูง ไขมันใน

เลือดสูง และเบาหวาน เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง         

ทั้งสองกลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05) ด้านโรคประจ�ำตัว        

โรคร่วม การรับประทานยาก่อนหน้า การรับประทานยา         

ปัจจุบัน การแพ้ยา การแพ้อาหาร การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา        

ส่วนประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ปัญหาสุขภาพ

ที่เคยเข้าโรงพยาบาลพบว่ามีความแตกต่างกัน (p<.05)  

	 1.3 ข้อมูลเก่ียวกับการท�ำหัตถการเมื่อเปรียบเทียบ

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มพบว่าการได้ยาแก้ปวดหลังท�ำ

หัตถการ ขาข้างที่ท�ำหัตถการ ขนาดท่อน�ำสายสวน ระยะเวลา

การถอดท่อน�ำสายสวน เทคนิคการกดหยุดเลือด ภาวะ

แทรกซ้อนอื่น ๆ หลังท�ำหัตถการพบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05) 

ส่วนทางด้านการได้รับยา Heparin พบว่าแตกต่างกัน (p<.05)

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลความร่วมมือในการปฏิบัติตัวตาม

ค�ำแนะน�ำ

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจ�ำนวนและร้อยละความร่วมมือทั้ง 4 ระยะระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 

	 ช่วงเวลา	 กลุ่มควบคุม (n = 31)	 กลุ่มทดลอง (n = 31)	 χ2 / F* 	 p-value

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	
	

ก่อนท�ำการสวนหัวใจ	 17	 54.84	 21	 67.74	 18.091	 .001

หลังท�ำการสวนหัวใจ	 19	 61.29	 31	 100	 13.373	 .001

หลังถอดท่อสายสวน	 20	 64.52	 30	 96.77	 9.925	 .019

การให้ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน	 26	 83.87	 30	 96.77	 2.158	 .340

	 จากตารางที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มระยะก่อนท�ำการสวนหัวใจ หลังท�ำการสวน

หัวใจ หลังถอดท่อน�ำสายสวน พบว่าคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม (p<.05) ส่วนระยะให้ค�ำแนะน�ำ

ก่อนกลับบ้านพบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05)



152
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้รับ
การใส่สายสวนหัวใจบริเวณขาหนีบ โดยประยุกต์ทฤษฎีการบรรลุจุดมุ่งหมายของคิง

ปีที่ 26 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568
Vol. 26 No. 3 September - December 2025

 

 

	 จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มพบว่าคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือ          

ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม (p<.05)

	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง
 

	 กลุ่มตัวอย่าง	 คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือ

	 	 Mean Rank	 Sum of Ranks	 Z	 p-value

กลุ่มควบคุม (n = 31)	 16.3871	 42.42	 1315.00	 -5.187	 .000

กลุ่มทดลอง (n = 31)	 17.3548	 20.58	 638.00	

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบจ�ำนวนและร้อยละข้อมูลการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 

	 ภาวะแทรกซ้อน 	 กลุ่มควบคุม (n = 31)	 กลุ่มทดลอง (n = 31)	 χ2 / F*	 p-value

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ
		

การเกิดภาวะแทรกซ้อน	 	 	 	 	 3.153*	 .076

	 มี	 4	 12.9	 0	 0	 	

	 ไม่มี	 28	 90.3	 31	 100
		

*Fisher’s Exact Test

	 จากตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลการเกิดภาวะแทรกซ้อนกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05) 

	

	 ส่วนที่ 4 ข้อมูลความสุขสบายจากอาการปวดหลัง 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสุขสบายจากอาการปวดหลังระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 

	 กลุ่มตัวอย่าง	 คะแนนความสุขสบายจากอาการปวดหลัง

	  	 Mean Rank	 Sum of Ranks	 Z	 p-value

กลุ่มควบคุม (n = 31)	 5.48	 29.31	 908.50	 -.971	 .332

กลุ่มทดลอง (n = 31)	 5.90	 33.69	 1044.50	 	

	 จากตารางท่ี 4 เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความสขุสบายจากอาการปวดหลงักลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่พบว่าคะแนน

เฉลี่ยความความสุขสบายกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน (p>.05)
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย          

1 ข้อ คือ คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในกลุ่มที่ใช้โปรแกรม           

การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้รับการใส่สายสวน

หัวใจบริเวณขาหนีบ โดยประยุกต์ทฤษฎีการบรรลุจุดมุ่งหมาย

ของคิงมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่สมมติฐานการวิจัยอีก 2 ข้อ          

ไม่เป็นไปตามสมมติฐานทีต้ั่งไว้ ซึง่สามารถอภปิรายทีเ่ป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัยได้ดังนี้

	 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 คะแนนเฉลี่ยความร่วม

มอืในการปฏบิตัตัิวตามค�ำแนะน�ำในกลุม่ท่ีใช้โปรแกรมการดแูล

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้รับการใส่สายสวนหัวใจ

บริเวณขาหนีบ โดยประยุกต์ทฤษฎีการบรรลุจุดมุ่งหมายของ 

คิงมากกว่ากลุ่มควบคุม สามารถอธิบายได้ว่าการดูแลกลุ่ม

ตัวอย่างตามโปรแกรมฯ มีการเตรียมความพร้อมโดยให้ความรู้

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง มีการตั้งเป้าหมายและก�ำหนด

วิธีการปฏิบัติตัวร่วมกัน มีการดูแลและฝึกทักษะ ติดตามการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และคอยดูแลช่วยเหลือขณะปฏิบัติตัวตาม

โปรแกรมฯ โดยใช้สือ่วดีิทศัน์และคู่มอืประกอบ ส่วนกลุม่ควบคมุ

เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งอาจมีความแตกต่าง

ทางด้านประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละบุคคล ท�ำให้บางราย

อาจขาดความรู้ไม่สามารถปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องได้ ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ ที่มีการประยุกต์ทฤษฎีการ

บรรลุจุดมุ ่งหมายของคิงมาใช้ในการดูแล เช่น การศึกษา                 

ผู ้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการฉีดอินซูลินดีกว่า          

กลุ่มควบคุม (p < .05)13 ในต่างประเทศมีการน�ำไปใช้ดูแล            

ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายท�ำให้พฤติกรรมสุขภากลุ่มทดลอง          

ดีขึ้น7 ดังนั้นการประยุกต์ทฤษฎีการบรรลุจุดมุ่งหมายของคิง

สะท้อนให้เหน็คณุภาพการพยาบาลทีเ่ป็นองค์ความรูท้ีส่ามารถ

น�ำมาใช้ในการปฏบิติัการพยาบาลได้ จงึมปีระโยชน์มากต่อการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลส�ำหรับผู้รับบริการในหลากหลาย

บริบทอีกด้วย

	 สมมตฐิานการวิจัยข้อท่ี  2 การเกดิภาวะแทรกซ้อน

ในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่

ได้รับการใส่สายสวนหัวใจบริเวณขาหนีบ โดยประยุกต์ทฤษฎี

การบรรลจุุดมุง่หมายของคงิน้อยกว่ากลุม่ควบคุม ผลการศกึษา

พบว่าเมื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนกลุ่มตัวอย่าง        

ทั้งสองกลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05) อธิบายได้ว่าใน

กระบวนการดูแลตามการพยาบาลปกตินั้นมีการเฝ้าระวัง        

ภาวะแทรกซ้อนอย่างสม�่ำเสมอเช่นเดียวกับกลุ ่มท่ีได้รับ              

โปรแกรมฯ แต่ความแตกต่างอยู่ที่กลุ่มทดลองได้มีการวางแผน

และตกลงร่วมกันในการปฏบิตัติวัทีถ่กูต้อง การให้ความร่วมมอื

ในการท�ำหัตถการ เมื่อน�ำข้อมูลมาเปรียบเทียบร้อยละการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนพบว่ากลุ ่มทดลองไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

คิดเป็นร้อยละ 100 แต่ในกลุ่มควบคุมเกิดภาวะแทรกซ้อน          

คิดเป็นร้อยละ 12.9 ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับสถิติหอผู้ป่วย

สามญัโรคหวัใจ โรงพยาบาลนครปฐมท่ีพบว่ามภีาวะแทรกซ้อน 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มควบคุมท�ำให้ไม่สอดคล้อง        

กับดัชนีช้ีวัดผลงานท่ีตั้งไว้ของหน่วยงาน คือ ต้องไม่เกิด 

ภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 0 ดังนั้นจึงควรสนับสนุนให้มีการน�ำ          

โปรแกรมฯ นี้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

	 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 คะแนนเฉล่ียความ 

สุขสบายจากอาการปวดหลังในกลุ่มที่ใช้โปรแกรมการดูแล                   

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้รับการใส่สายสวนหัวใจ

บรเิวณขาหนบี โดยประยกุต์ทฤษฎกีารบรรลจุุดมุง่หมายของคงิ

มากกว่ากลุ ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่าเมื่อเปรียบเทียบ             

ค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขสบายกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง         

ไม่แตกต่างกัน (p>.05) ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง            

ทั้งสองกลุ่มได้รับการดูแลจากพยาบาลที่ให้ความส�ำคัญกับ  

ความสุขสบายของผู้ป่วยเป็นหลักอยู่แล้ว แม้ว่ากลุ่มทดลองได้

รบัการแนะน�ำเก่ียวกบัการบรหิารหลงัและขาขณะนอนพกัหลงั

การสวนหัวใจ แต่กลุ ่มควบคุมก็ได้รับการดูแลใกล้ชิดจาก

พยาบาลเช่นเดียวกัน11 อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างที่มีเพียง 31 รายใน

แต่ละกลุ่ม ดังนั้นผู้วิจัยจึงควรจะศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีมาก 

กว่ากลุม่ตวัอย่างเดมิ เพือ่หาข้อสรปุทีช่ดัเจนมากขึน้ ผลการวิจยั

นี้แสดงให้เห็นว่าถึงแม้กลุ่มควบคุมและทดลองจะมีคะแนน 

ความสุขสบายต่างกันเพียงเล็กน้อย 

ข้อจำ�กัดในการวิจัย 
	 การประเมินความสุขสบายเป็นเพียงการประเมิน

ความสุขสบายจากอาการปวดหลัง ซ่ึงเป็นด้านร่างกายเท่านั้น 

อาจยังไม่ครอบคลุมความสุขสบายในมิติอื่น การวิจัยครั้งต่อไป

ควรท�ำการศึกษาความสุขสบายในมิติอื่น เช่น ด้านจิตใจ 

	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 	 1.1 จากผลการวิจัยท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ด้านความร่วมมือในการปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำการท�ำการ       

สวนหวัใจ ป้องการเกดิภาวะแทรกซ้อน ดงันัน้จงึควรจดักิจกรรม

การพยาบาลโดยใช้โปรแกรมฯในรูปแบบนี้ และน�ำไปปรับใช้      

กับผู้ป่วยกลุ่มอื่นต่อไป 
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	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 	 2.1 ควรท�ำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีมากข้ึน 

เพ่ือหาข้อสรุปยืนยันในด้านภาวะแทรกซ้อนและการศึกษา          

ในเรื่องความสุขสบายในมิติอื่นเพื่อให้ได้ผลการศึกษาท่ีชัดเจน

มากยิ่งขึ้น

	 	 2.2	 ควรท�ำการศึกษาในระยะยาวเพื่อศึกษาว่า

กลุ ่มตัวอย่างภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล กลุ ่ม

ตัวอย่างยังให้ความร่วมมือหรือไม่ 
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