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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคมกอน

การตรวจสวนหวัใจตอความวติกกงัวลและความพรอมของผปูวยโรคหลอดเลอืดหวัใจกลมุตวัอยางคอืผปูวยโรค

หลอดเลอืดหวัใจทีไ่ดรบัการตรวจสวนหวัใจ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวรจงัหวดัพษิณโุลก จำนวน 50 รายแบงเปน

กลมุควบคมุและกลมุทดลองกลมุละ 25 ราย โดยทีก่ลมุควบคมุไดรบัการพยาบาลตามปกตกิลมุทดลองไดรบัโปรแกรม

การสนบัสนนุทางสงัคมกอนการตรวจสวนหวัใจ เครือ่งมอืวจิยั ไดแก โปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคมกอนการ

ตรวจสวนหวัใจ แบบประเมนิความวติกกงัวลในการตรวจสวนหวัใจและแบบประเมนิความพรอมในการตรวจสวนหวัใจ

วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติพิรรณนา สถติ ิPaired t- test และสถติ ิIndependence t-test

ผลการศกึษาพบวา คาเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลในการตรวจสวนหวัใจ หลงัไดรบัโปรแกรมการสนบัสนนุ

ทางสงัคมกอนการตรวจสวนหวัใจ ต่ำกวากอนไดรบัโปรแกรมและต่ำกวากลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกตอิยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001) คาเฉลีย่คะแนนความพรอมในการตรวจสวนหวัใจ หลงัไดรบัโปรแกรมการสนบัสนนุ

ทางสงัคมกอนการตรวจสวนหวัใจสงูกวากอนไดรบัโปรแกรมและสงูกวากลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกต ิอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001) แสดงใหเหน็วาการนำโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคมกอนการตรวจสวนหวัใจไปใชกบั

ผปูวยโรคหลอดเลอืดหวัใจชาวยลดความวติกกงัวลและสงเสรมิใหผปูวยมคีวามพรอมในการตรวจสวนหวัใจ
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ผลของโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคมกอนการตรวจสวนหวัใจตอความวติกกงัวล
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Abstract

The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of a social support before

cardiac catheterization program on anxiety and readiness among patients with coronary artery disease.

The sample were patients with coronary heart disease undergoing cardiac catheterization who were admitted

to the Cardiology Ward at Naresuan University Hospital, Phitsanulok, Thailand. A total of 50 patients were

recruited, 25 patients were assigned into the control group, who received routine nursing care, and 25 patients

were assigned into the experimental group, who received the social support before cardiac catheterization

program. The research instruments were the social support before cardiac catheterization program, anxiety

assessment form for cardiac catheterization and readiness assessment form for cardiac catheterization.

Data were analyzed using descriptive statistic, paired t-test, and independent t-test.

The findings showed that the patients' anxiety in the intervention group after receiving the social

support before cardiac catheterization program was significantly lesser than before receiving the program

(p < .001) and less than those in the control group (p < .001). The patients' readiness in the intervention group

after receiving the Social Support Before Cardiac Catheterization Program was significantly higher than before

receiving the program (p < .001) and higher than those in the control group (p < .001). The research showed

that the Social Support Before Cardiac Catheterization Program can be applied in providing care of patients

with coronary heart disease undergoing cardiac catheterization to decrease their anxiety and to promote their

readiness for cardiac catheterization.
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease:

CAD) เปนปญหาสุขภาพที่สำคัญของประเทศที่พัฒนา

แลวและกำลังพัฒนา จากขอมูลสถิติขององคการอนามัย

โลก(World Health Organization: WHO) พบวามผีเูสยีชวีติ

จากโรคหลอดเลอืดหวัใจ ในป พ.ศ. 2553 ประมาณ122 คน

ตอ 100,000 ประชากร และปพ.ศ. 2559 เพิม่ขึน้เปน126 คน

ตอ 100,000 ประชากรของการเสียชีวิตทั้งหมด (WHO,

2018) สำหรับประเทศไทย จากรายงานจากสถิติของ

กระทรวงสาธารณสขุ ปพ.ศ. 2560  มอีตัราความชกุในชวง

ปพ.ศ. 2557-2561 มีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ และพบวา

ปพ.ศ. 2560 มผีทูีเ่สยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดหวัใจ 21.8  คน

ตอ 100,000 ประชากร (Ministry of  Public Health, 2019)

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาโรคหลอดเลือดหัวใจ

ไมเพยีงแตมผีลตอภาวะสขุภาพของชาวไทยเทานัน้ ยงัคง

เปนปญหาสำคญัตอสขุภาพของประชากรทัว่โลกในลำดบั

ตนๆ อกีดวย (Rungpradubvong, 2015)

โรคหลอดเลือดหัวใจหรือเปนที่รูจักกันในหลายชื่อ

เชน โรคหวัใจขาดเลอืด (Ischemic heart disease: IHD),

Coronary heart disease (CHD) และ Atherosclerotic

heart disease (AHD) ซึ่งเกิดจากหลอดเลือดแดงที่เลี้ยง

กลามเนือ้หวัใจมกีารตบีแคบหรอืมกีารอดุตนั ทำใหเลอืด

ไปเลีย้งกลามเนือ้หวัใจไมเพยีงพอ เกดิภาวะกลามเนือ้หวัใจ

ตายเฉียบพลันและนำไปสูภาวะแทรกซอนหรือเสียชีวิต

กะทันหัน (Sitthisook, 2014; Rungpradubvong, 2015)

การตรวจสวนหัวใจ เปนหัตถการทางรังสีวิทยาที่ใชทอ

สายสวนหัวใจสวนเขาเสนเลือดขนาดใหญบริเวณขอมือ

ขอพับแขน หรือขาหนีบ หลังจากนั้นแพทยจะทำการ

ฉดีสแีละถายภาพเพือ่ตรวจและวนิจิฉยัความผดิปกตขิอง

หลอดเลอืดหวัใจ นอกจากนีเ้มือ่พบการตบีหรอือุดตนัของ

หลอดเลือดหัวใจก็จะสามารถทำการรักษาดวยการถาง

ขยายหลอดเลือดหัวใจ (Sukonthasarn & Kuanprasert,

2015)แมการตรวจสวนหวัใจจะเปนหตัถการทีเ่ปนมาตรฐาน

วิธีหนึ่ง แตพบวาวิธีการนี้ทำใหผูปวยเกิดความกลัวและ

วติกกงัวลตอการตรวจเนือ่งจากขณะตรวจสวนหวัใจผปูวย

จะรสูกึตวัตลอดเวลา (Pattanajak & Ruaisungnoen, 2018)

จากการทบทวนการศึกษาที่ผานมา พบวา ผูปวยมีความ

วติกกงัวลกอนการตรวจสวนหวัใจอยใูนระดบัมาก รอยละ

81.8 (Sornda, Pinyopasakul, Pongthavornkamol, &

Chotnoparatapat, 2015) ซึ่งสาเหตุของความวิตกกังวล

เกดิจากปจจยัตางๆ ทีส่ำคญั ไดแก การคาดคะเนในทางลบ

เนือ่งจากไมคนุชนิกบัการตรวจ ไมไดรบัขอมลูทีเ่พยีงพอ

และเหมาะสมเกีย่วกบัการตรวจ ไมสามารถจดจำรายละเอยีด

ทีเ่คยไดรบัขอมลูเมือ่นานมาแลวได หรอืการไดรบัขอมลู

ที่แตกตางกันไปเชน การอธิบายเพียงสั้นๆ การใชสื่อที่

ไมสะทอนถงึบรบิทจรงิขณะตรวจสวนหวัใจ การขาดขอมลู

เกีย่วกบัการตอบสนองตอความรสูกึขณะทำการตรวจสวน

หวัใจ (Pattanajak & Ruaisungnoen, 2018; Toawarrakul

& Jaisoaudee, 2018) การไมคุนเคยกับสภาพแวดลอม

ในหองตรวจสวนหวัใจ และตองเผชญิกบัสถานการณใหม

เปนตวักระตนุใหผปูวยเกดิความวติกกงัวล (Yooyen, 2016)

ความวติกกงัวล สงผลกระทบทัง้ดานรางกาย กระตนุการ

ทำงานของระบบประสาทอตัโนมตั ิและตอมไรทอ มผีลตอ

ระบบหวัใจและหลอดเลอืด ทำใหชพีจรเพิม่ขึน้ หลอดเลอืด

มีการหดรัดตัว ความดันโลหิตสูง (Lueboonthavatchai,

2013) ผลทีต่ามมาคอื การรกัษาไมเปนไปตามแผน ทำให

ผูปวยอยูรับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น (Tongjan,

Namvongprom, & Pakdevong, 2015) นอกจากนี ้ยงัมผีลตอ

ความรวมมอืขณะทำหตัถการ (Pattanajak & Ruaisungnoen,

2018) อาจเปนผลใหเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น ทั้งนี้จาก

การศกึษาภาวะแทรกซอนจากการตรวจสวนหวัใจโดยการ

ประเมนิกอนเลอืดใตผวิหนงัตำแหนงทีใ่สสายสวนหวัใจ

พบวา มีความรุนแรงระดับเล็กนอย รอยละ 1.05 และ

ความรนุแรงระดบัปานกลาง รอยละ 2.10 (Tongjan et  al.,

2015) ซึ่งภาวะแทรกซอนตางๆ ที่เกี่ยวของจากความ

วิตกกังวลของผูปวยสามารถปองกันและแกไขไดโดย

วธิกีารเตรยีมผปูวยใหมคีวามพรอมในการตรวจสวนหวัใจ

ทัง้กอนขณ และหลงัการตรวจสวนหวัใจ (Prateepmanowong,

Chouyboon, & Nareumanphokin, 2019)

ความพรอมในการตรวจสวนหวัใจ เปนสภาวะทีผ่ปูวย

โรคหลอดเลอืดหวัใจมคีวามพรอม เพือ่ใหการตรวจสวน

หัวใจสำเร็จลุลวงและมีประสิทธิภาพ จะมีประโยชนกับ
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ผูปวยโดยลดโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจ

จะเกดิขึน้ รวมถงึทำใหเกดิการปฏบิตังิานทีม่ปีระสทิธภิาพ

มากยิง่ขึน้ (Ponpermpoonthawee, 2012) การศกึษาพบวา

การไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอจะสามารถ

บรรเทาความวิตกกังวล และทำใหมีผูปวยมีความพรอม

จะชวยลดภาวะแทรกซอนตางๆ ที่จะเกิดขึ้นจากจากการ

ตรวจสวนหวัใจ (Charoenwuttimakorn, 2012)

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร  มีผูปวยโรค

หลอดเลอืดหวัใจทีไ่ดรบัการตรวจสวนหวัใจเฉลีย่ 20-30

รายตอเดือน และจากขอมูลระหวางเดือน ตุลาคม 2560

ถึงกันยายน 2562 พบวา มีผูปวยที่เลื่อนหรืองดทําการ

ตรวจสวนหวัใจ จาํนวน 2 ราย และมกีารเกดิภาวะแทรกซอน

จากการตรวจสวนหวัใจ ไดแก ภาวะกอนเลอืดใตผวิหนงั

จาํนวน 20 ราย และมเีลอืดออกซ้ำ จาํนวน 19 ราย ซึง่ภาวะ

แทรกซอนเหลานีพ้บไดบอยใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัทาํการ

ตรวจสวนหวัใจซึง่การเกดิภาวะแทรกซอนจากการตรวจสวน

ทาํใหผปูวยสวนใหญเกดิความวติกกงัวลในการตรวจสวน

หวัใจ จากการสงัเกตพบวา ผปูวยมกัมใีบหนาทีเ่ครงเครยีด

นอนไมหลับ หรือถามถึงการปฏิบัติตัวกับเจาหนาที่

เสมอ ๆ ซึง่สิง่ตางๆเหลานีบ้งบอกถงึความไมพรอมของ

ผปูวยซึง่อาจเปนผลมาจากการไมไดรบัการสนบัสนนุทาง

สังคมที่เพียงพอ กลาวคือ ผูปวยสวนใหญจะไดรับการ

สนบัสนนุดานขอมลูกอนตรวจสวนหวัใจเพยีง 1 วนักอน

เขารบัการตรวจสวนหวัใจ สงผลใหผปูวยมเีวลาจาํกดัใน

การจดจําขอมูล รวมถึงขอมูลที่ผูปวยไดรับเปนขอมูล

เกี่ยวกับสิ่งที่ควรปฏิบัติกระทําโดยประสบการณ ทักษะ

และองคความรูของพยาบาลแตละคนและยังขาดการ

สนับสนุนในดานตาง ๆ โดยเฉพาะดานการประเมินคา

ทีจ่ะทาํใหผปูวยเปนผใูหขอมลูยอนกลบั เพือ่นาํไปประเมนิ

ตนเอง ดงันัน้ผปูวยจะตองไดรบัการสนบัสนนุทางสงัคม

ทีเ่พยีงพอจงึจะสามารถบรรเทาความวติกกงัวลและทาํให

มผีปูวยมคีวามพรอมจะชวยลดภาวะแทรกซอนตาง  ๆที่ อาจ

เกดิขึน้จากจากการตรวจสวนหวัใจ (Charoenwuttimakorn,

2012)

สอดคลองกบัทฤษฎกีารสนบัสนนุทางสงัคมของเฮาส

(House, 1981) ทีก่ลาวถงึการทีบ่คุคลหรอืผรูบับรกิารไดรบั

แรงสนับสนุนทางสังคมในดานความชวยเหลือทางดาน

อารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานวัตถุสิ่งของ และดาน

การประเมนิคาจากผใูหการสนบัสนนุ หากไดรบัสนบัสนนุ

ทางสังคมที่ เพียงพอจะชวยปกปองบุคคลจากความ

วิตกกังวลมีกำลังใจมีอารมณที่มั่นคงและสามารถลด

ความเครียดและความวิตกกังวลที่จะนำไปสูภาวะวิกฤต

(Naekaew, 2017) และมคีวามพรอมสามารถเผชญิปญหา

ไดด ี (Boonchuwong, Saneha, Pinyopasakul, & Nilanont,

2017) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการลดความ

วิตกกังวลและทําใหผูปวยมีความพรอมในการตรวจ

สวนหัวใจ พบวา มีการใหขอมูลสําหรับผูปวยตรวจ

สวนหัวใจ (Toawarrakul & Jaisoaudee, 2018) การให

การดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสวนหัวใจ

(Tongjan et al., 2015; Ritklar & Piyayota, 2019) การให

ขอมูลเตรียมความพรอมกอนการตรวจสวนหลอดเลือด

หัวใจ (Pattanajak & Ruaisungnoen, 2018) และการ

สนับสนุนทางสังคมที่ เนนการใหความรูและขอมูล

(Panuthai, 2014) ซึ่งสวนใหญเปนการสนับสนุนเพียง

ดานขอมลูยงัไมมกีารศกึษาผลของการสนบัสนนุทางสงัคม

ในผปูวยโรคหลอดเลอืดหวัใจทีไ่ดรบัการตรวจสวนหวัใจ

ผวูจิยัจงึมคีวามประสงคทีจ่ะศกึษาโปรแกรมการสนบัสนนุ

ทางสงัคมกอนการตรวจสวนหวัใจ โดยใชทฤษฎกีารสนบัสนนุ

ทางสังคมของเฮาส เพื่อลดความวิตกกังวลในการตรวจ

สวนหวัใจและทำใหมคีวามพรอมในการตรวจสวนหวัใจ

วัตถุประสงคในการวิจัย

1. เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความวติกกงัวล

ในการตรวจสวนหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ

หลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมกอนการ

ตรวจสวนหวัใจ ต่ำกวากอนไดรบัโปรแกรมการสนบัสนนุ

ทางสงัคมกอนการตรวจสวนหวัใจและต่ำกวากลมุทีไ่ดรบั

การพยาบาลตามปกติ

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพรอม

ในการตรวจสวนหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ

หลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมกอนการ

ตรวจสวนหวัใจ สงูกวากอนไดรบัโปรแกรมการสนบัสนนุ
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ทางสงัคมกอนการตรวจสวนหวัใจและสงูกวากลมุทีไ่ดรบั

การพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

การศกึษาครัง้นีผ้วูจิยันำทฤษฎกีารสนบัสนนุทางสงัคม

ของเฮาส (House, 1981) มาประยุกตใชในผูปวยโรค

หลอดเลอืดหวัใจกอนการตรวจสวนหวัใจ รวมกบัการทบทวน

วรรณกรรม การสนบัสนนุทางสงัคมแบงออกเปน 4 ดาน

ไดแก 1) ดานอารมณ (Emotion support) 2) ดานขอมูล

ขาวสาร (Information support) 3) ดานการประเมินคา

(Appraisal support) และ 4) ดานวตัถสุิง่ของ (Instrumental

support) ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคม เปนวธิทีีช่วยใหผปูวย

ผอนคลายจากความวติกกงัวล และทำใหผปูวยมคีวามพรอม

ในการตรวจสวนหวัใจ ดงัแสดงในภาพที ่1

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมกอนการ

ตรวจสวนหวัใจ ประกอบดวย

1. การสนบัสนนุดานอารมณ

2. การสนบัสนนุดานขอมลูขาวสาร

3. การสนบัสนนุดานการประเมนิคา

4. การสนบัสนนุดานวตัถสุิง่ของ

ความวติกกงัวลในการตรวจสวนหวัใจ

ความพรอมในการตรวจสวนหวัใจ

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั

วิธีการดำเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุม

วดักอนและหลงัการทดลอง (The quasi-experimental study

with pretest-posttest control group design) ประชากรคอื

ผทูีไ่ดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลอืดหวัใจ

ทีไ่ดรบัการตรวจสวนหวัใจ เขารบัการรกัษาทีห่อผปูวยโรค

หัวใจ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรกลุมตัวอยางคือ

ผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับ

การตรวจสวนหวัใจ เขารบัการรกัษาทีห่อผปูวยโรคหวัใจ

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวรจำนวน 50 รายคำนวณ

ขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชการวิเคราะหอำนาจการ

ทดสอบ (Polit & Hungler, 1987 inSrisathidnarakul,

2010) กำหนดระดับความคลาดเคลื่อนที่ .05 อำนาจการ

ทดสอบเทากบั .80 และขนาดอทิธพิลเทากบั .80 เปดตาราง

อำนาจการทดสอบ (Srisathidnarakul, 2010) ไดขนาด

กลมุตวัอยางกลมุละ 25 รายเลอืกกลมุตวัอยางแบบจำเพาะ

เจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑคัดเขา ดังนี้

1) อายุ 20 ป ขึ้นไป 2) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา

เปนโรคหลอดเลอืดหวัใจ และไดรบัการตรวจสวนหวัใจ

แบบ elective 3) สามารถสื่อสารและเขาใจภาษาไทยได

4) ยินดีเขารวมในการทำวิจัย และมีเกณฑคัดออก ดังนี้

1) ผทูีม่รีะดบัความวติกกงัวลระดบัรนุแรง 2) ผปูวยมปีระวตัิ

เปนโรคจิตเวชอื่นๆ 3) ผูปวยมีประวัติเกี่ยวของกับยา

แอลกอฮอล หลงัจากนัน้ทำการจบัค ู(Match pair) โดยให

มีลักษณะคลายคลึงกันในเรื่อง อายุและเพศ โดยจับคู

เพศเดยีวกนั และอายตุางกนัไมเกนิ 5 ป

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ประกอบดวย

1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  ไดแก

1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไปประกอบดวย เพศ อายุ

สถานภาพสมรสระดบัการศกึษา และอาชพี 2) แบบสอบถาม

ความวติกกงัวลในการตรวจสวนหวัใจ ทีผ่วูจิยัสรางขึน้จาก
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การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของเกีย่วกบัความวติกกงัวล

ของผปูวยในการตรวจสวนหวัใจ ลกัษณะคำถามครอบคลมุ

ความวิตกกังวลกอนการตรวจ ขณะตรวจ และหลังการ

ตรวจสวนหวัใจ จำนวน 25 ขอเปนมาตราสวนประมาณ

คา 5 ระดบั ประกอบดวยขอความทีม่คีวามหมายเชงิบวก

คือ 1 (มากที่สุด) ถึง 5 (นอยที่สุด) สวนขอความที่มี

ความหมายเชิงลบ คือ 1 (นอยที่สุด) ถึง 5 (มากที่สุด)

แปลผลคะแนนของความวติกกงัวล เปน 4 ระดบั คอื นอย

(25-49 คะแนน) ปานกลาง (50-74 คะแนน) มาก (75-99

คะแนน) และรนุแรง (100-125 คะแนน) และ 3) แบบสอบถาม

ความพรอมในการตรวจสวนหัวใจ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเกี่ยวกับความพรอม

ของผปูวยในการตรวจสวนหวัใจ ลกัษณะคำถามครอบคลมุ

ความพรอมดานกายภาพ ดานสติปญญา ดานอารมณ

แรงจงูใจและบคุลกิภาพ และดานสิง่แวดลอมจำนวน 25 ขอ

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั ตัง้แต 1 (มคีวามพรอม

นอยทีส่ดุ) ถงึ 5 (มคีวามพรอมมากทีส่ดุ) แปลผลคะแนน

ของความพรอม เปน4 ระดับ คือ นอย (25-49 คะแนน)

ปานกลาง (50-74 คะแนน) มาก (75-99 คะแนน) และ

มากทีส่ดุ (100-125 คะแนน)

2) เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการทดลอง ไดแก

1) โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมกอนการตรวจ

สวนหวัใจ ซึง่ผวูจิยัสรางขึน้ตามแนวคดิการสนบัสนนุทาง

สงัคมของเฮาส (House, 1981) และการทบทวนวรรณกรรม

ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก ดานอารมณ ดานขอมลูขาวสาร

ดานการใหการประเมนิคา และดานวตัถสุิง่ของ และ 2) คมูอื

ในการตรวจสวนหวัใจ ครอบคลมุในเรือ่ง โรคหลอดเลอืดหวัใจ

การตรวจสวนหวัใจ ภาวะแทรกซอนจากการตรวจสวนหวัใจ

วิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองทั้งกอน ขณะและหลังการ

ตรวจสวนหวัใจ และอาการผดิปกตหิลงัตรวจสวนหวัใจ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

ผูวิจัยนำแบบสอบถามความวิตกกังวลในการตรวจ

สวนหัวใจ และแบบสอบถามความพรอมในการตรวจ

สวนหวัใจ ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผทูรงคณุวฒุิ

จำนวน 3 ทานไดคาดชันคีวามตรงตามเนือ้หาเทากบั 1.00

และ 0.96 ตามลำดับ และนำไปทดลองใชกับผูปวยโรค

หลอดเลอืดหวัใจจำนวน 10 คนวเิคราะหหาคาสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธแอลฟาครอนบาคไดเทากับ.96 และ .82

ตามลำดับสวนโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมกอน

การตรวจสวนหวัใจและคมูอืการตรวจสวนหวัใจปรบัแก

ตามคำแนะนำของผทูรงคณุวฒุกิอนนำไปใชจรงิ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ผวูจิยัเกบ็รวบรวมขอมลูจากกลมุควบคมุกอนจนครบ

จากนัน้จงึเกบ็รวบรวมขอมลูกบักลมุทดลอง

กลมุควบคมุ ผวูจิยัดำเนนิการกบักลมุควบคมุ 2 ครัง้

ครัง้ที ่1 วนัแรกทีเ่ขานอนโรงพยาบาลทีห่อผปูวยโรคหวัใจ

โดยการใหผปูวยตอบแบบประเมนิระดบัความวติกกงัวล

ในการตรวจสวนหวัใจ และความพรอมในการตรวจสวน

หวัใจ (Pre-test) หลังจากนั้นใหกลุมตัวอยางไดรับการ

พยาบาลตามปกตจิากพยาบาลประจำหอผปูวยและครัง้ที ่2

ชวงระยะเวลากอนกลุมตัวอยางเขาหองตรวจสวนหัวใจ

ประมาณ 1 ชัว่โมงเพือ่ใหผปูวยมเีวลาเหลอืไดเตรยีมความ

พรอม จากนัน้ทำการประเมนิระดบัความวติกกงัวลในการ

ตรวจสวนหัวใจ และความพรอมในการตรวจสวนหัวใจ

(Post-test)

กลุมทดลองผูวิจัยดำเนินการกับกลุมทดลอง 2 ครั้ง

ครัง้ที ่1 วนัแรกทีเ่ขานอนโรงพยาบาลทีห่อผปูวยโรคหวัใจ

โดยการใหผปูวยตอบแบบประเมนิระดบัความวติกกงัวล

ในการตรวจสวนหวัใจ และความพรอมในการตรวจสวน

หวัใจ (Pre-test) หลงัจากนัน้ใหการพยาบาลตามโปรแกรม

การสนบัสนนุทางสงัคมกอนการตรวจสวนหวัใจ ดงันี้

1) ดานอารมณ เพื่อใหกลุมตัวอยางมีความพรอม

สามารถจดัการกบัอารมณ นำขอมลูทีก่ำลงัจะไดรบัมาใช

ใหไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการใชน้ำเสียงที่นุมนวล

วาจาเปนมติร ดแูลเอาใจใส ไววางใจ และรบัฟงความคดิ

เหน็ของกลมุตวัอยางเกีย่วกบัการตรวจสวนหวัใจ รวมถงึ

ความเจบ็ปวยในครัง้นี้

2) ดานขอมูลขาวสาร โดยวิธีการใหขอมูลและให

คำปรกึษาเปนรายบคุคลบรเิวณขางเตยีง ทำใหกลมุตวัอยาง

ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการตรวจสวนหัวใจที่ชวยลดความ
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วิตกกังวลลงไดตามคูมือ ในระหวางการสนับสนุนดาน

ขอมลูขาวสาร ผวูจิยัใหการสนบัสนนุดานอารมณรวมดวย

โดยใหกลมุตวัอยางไดมโีอกาสซกัถามขอสงสยั

3)ดานการประเมินคา โดยการใหกลุมตัวอยางเปน

ผูใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการการตรวจสวนหัวใจ

แลวนำไปประเมนิตนเองวาสามารถปฏบิตัแิละเตรยีมตวั

กอนการตรวจสวนหวัใจได

4)ดานวตัถสุิง่ของ โดยแจกคมูอืการตรวจสวนหวัใจ

เพื่อใหกลุมตัวอยางไดอานศึกษาเพิ่มเติมและทบทวน

ผวูจิยัใหการสนบัสนนุดานอารมณรวมดวย โดยชืน่ชมและ

ใหกำลงัใจกลมุตวัอยาง

ครั้งที่ 2 ชวงระยะเวลากอนกลุมตัวอยางเขาหอง

ตรวจสวนหวัใจประมาณ 1 ชัว่โมงเพือ่ใหผปูวยมเีวลาเหลอื

ไดเตรยีมความพรอม จะใหโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคม

กอนการตรวจสวนหวัใจอกีครัง้ จากนัน้ใหผปูวยทำแบบ

ประเมนิระดบัความวติกกงัวลในการตรวจสวนหวัใจ และ

ความพรอมในการตรวจสวนหวัใจ (Post-test)

การวิเคราะหขอมูล

วเิคราะหขอมลู โดยใชโปรแกรมสำเรจ็รปู SPSS for

windows version 17.0 วเิคราะหขอมลูทัว่ไป โดยใชสถติิ

เชิงพรรณนา เปรียบเทียบขอมูลทั่วไปของกลุมควบคุม

และกลมุตวัอยาง โดยใชสถติไิคสแควร และสถติฟิชเชอร

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลในการ

ตรวจสวนหวัใจ คาเฉลีย่ความพรอมในการตรวจสวนหวัใจ

กอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม

กอนการตรวจสวนหัวใจของกลุมทดลอง โดยใชสถิติ

Paired t-test และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความ

วิตกกังวลในการตรวจสวนหัวใจ คาเฉลี่ยความพรอม

ในการตรวจสวนหัวใจระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคมุ โดยใชสถติ ิIndependent t-test

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การศึกษานี้ผานการพิจารณาและเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัย

นเรศวร (IRB No. P3-0068/2563) เมือ่วนัที ่27 สงิหาคม

2563 ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคและขั้นตอนในการเก็บ

ขอมลู ซึง่ขอมลูทัง้หมดจะเกบ็เปนความลบั กลมุตวัอยาง

สามารถถอนตวัจากการวจิยัเมือ่ไหรกไ็ด โดยไมมผีลใดๆ

ตอการรักษาพยาบาล และหากกลุมตัวอยางมีขอสงสัย

ประการใดเกีย่วกบัการวจิยัครัง้นีผ้วูจิยัยนิดตีอบขอสงสยั

ตลอดเวลา

ผลการวิจัย

1. กลุมทดลอง เปนเพศชาย รอยละ 52 เพศหญิง

รอยละ 48 กลมุตวัอยาง สวนใหญ อาย ุ50-55 ป (รอยละ

20) อายเุฉลีย่ 65.00 ป (S.D. = 10.02) สถานภาพสมรสคู

(รอยละ 88.0) การศกึษาระดบัประถมศกึษา (รอยละ 76.0)

อาชพีรบัจาง (รอยละ 28.0) สวนกลมุควบคมุ เปนเพศชาย

รอยละ 52.0 เพศหญงิ รอยละ 48.0 กลมุตวัอยาง สวนใหญ

อาย ุ 50-75 ป (รอยละ 16.0) อายเุฉลีย่ 66.00 ป (S.D. =

12.66) สถานภาพสมรสค ู (รอยละ 60.0) การศกึษาระดบั

ประถมศกึษา (รอยละ 68.0) อาชีพไมไดประกอบอาชีพ

(รอยละ 36.0) เมือ่เปรยีบเทยีบขอมลูสวนบคุคลระหวาง

กลมุทดลองและกลมุควบคมุ พบวา ไมมคีวามแตกตางกนั

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล

ในการตรวจสวนหวัใจ กอนและหลงัไดรบัโปรแกรมการ

สนบัสนนุทางสงัคมกอนการตรวจสวนหวัใจพบวา ผปูวย

โรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุน

ทางสังคมกอนการตรวจสวนหัวใจ มีคะแนนเฉลี่ยความ

วติกกงัวลในการตรวจสวนหวัใจ หลงัไดรบัโปรแกรมต่ำกวา

กอนไดรบัโปรแกรม อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001)

และเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนความพรอมในการตรวจ

สวนหัวใจ กอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุน

ทางสงัคมกอนการตรวจสวนหวัใจ พบวา ผปูวยโรคหลอด

เลอืดหวัใจทีไ่ดรบัโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคมกอน

การตรวจสวนหัวใจ มีคะแนนเฉลี่ยความพรอมในการ

ตรวจสวนหัวใจหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับ

โปรแกรม อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001) ดงัแสดง

ในตารางที ่1
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ตาราง 1 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลในการตรวจสวนหัวใจ และความพรอมในการตรวจ

สวนหัวใจ กอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมกอนการตรวจสวนหัวใจ (n = 25) โดยใชสถิติทีคู

(Paired t-test)

ความวติกกงัวล 72.68 9.15 49.12 6.78 9.529 < .001

ความพรอม 69.76 11.96 109.32 9.58 -11.815 < .001

*p < .001

ตัวแปร
กอนการทดลอง           หลงัการทดลอง

t-test       p-value
S.D.                                  S.D.x x

3. เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลในการ

ตรวจสวนหัวใจ ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม

การสนับสนุนทางสังคมกอนการตรวจสวนหัวใจ และ

กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา ผูปวย

โรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุน

ทางสังคมกอนการตรวจสวนหัวใจ มีคาเฉลี่ยคะแนน

ความวติกกงัวลในการตรวจสวนหวัใจ ต่ำกวากลมุทีไ่ดรบั

การพยาบาลตามปกตอิยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001)

ตาราง 2 แสดงการเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลในการตรวจสวนหวัใจ และความพรอมในการตรวจสวนหวัใจ

ระหวางกลมุทดลอง และกลมุควบคมุ (n = 25) โดยใชสถติทิอีสิระ (Independent t-test)

และเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนความพรอมในการตรวจ

สวนหวัใจ ระหวางกลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการสนบั

สนนุทางสงัคมกอนการตรวจสวนหวัใจ และกลมุควบคมุ

ทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกต ิพบวา ผปูวยโรคหลอดเลอืด

หัวใจที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมกอน

การตรวจสวนหวัใจ มคีาเฉลีย่คะแนนความพรอมในการ

ตรวจสวนหวัใจ สงูกวากลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001) ดงัแสดงในตารางที ่2

ตัวแปร
              กอนการทดลอง                      หลงัการทดลอง

t-test       p-value
S.D.           ระดบัx x S.D.           ระดบั

ความวิตกกังวล

กอนทดลอง 72.68 9.15 ปานกลาง 72.20 12.02 ปานกลาง -.159 .874

หลงัทดลอง 49.12 6.78 นอย 71.24 13.71 ปานกลาง 7.233 < .001

ความพรอม

กอนทดลอง 69.76 11.96 ปานกลาง 68.52 13.05 ปานกลาง -.350 .728

หลงัทดลอง 109.32 9.58 มากทีส่ดุ 70.56 12.67 ปานกลาง -12.201 < .001

*p < .001
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การอภิปรายผล

จากผลการศกึษาสรปุไดวา โปรแกรมการสนบัสนนุ

ทางสงัคมกอนการตรวจสวนหวัใจ มผีลทำใหความวติกกงัวล

ในการตรวจสวนหัวใจลดลง และสงเสริมใหผูปวยมี

ความพรอมในการตรวจสวนหวัใจ สามารถอธบิายไดดงันี้

1. ความวิตกกังวลในการตรวจสวนหัวใจของผูปวย

โรคหลอดเลอืดหวัใจหลงัไดรบัโปรแกรมต่ำกวากอนไดรบั

โปรแกรมและต่ำกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001) ผลการศกึษาสรปุไดวา

การพยาบาลตามปกตนิัน้เปนกจิกรรมทีพ่ยาบาลประจำหนวย

ไดปฏบิตักิบัผปูวยโรคหลอดเลอืดหวัใจทีไ่ดรบัการตรวจ

สวนหวัใจทกุคน โดยการใหขอมลูทัว่ไปเกีย่วกบัการตรวจ

สวนหัวใจตามแนวทางของหอผูปวยโรคหัวใจ ซึ่งอาจมี

ความแตกตางออกไปตามประสบการณของพยาบาลในแต

ละคน ทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลมีความแตกตางกัน

รวมถึงยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจนในการประเมินและลด

ความวติกกงัวลในการตรวจสวนหวัใจสวนโปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคมกอนการตรวจสวนหวัใจ ซึง่ผวูจิยั

พัฒนาขึ้นเพื่อใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนกิจกรรมการดูแล

ผูปวยที่มีรูปแบบชัดเจน มีกิจกรรมหลายอยางทีช่วยลด

ความวติกกงัวลในการตรวจสวนหวัใจ ประกอบดวยการ

สนับสนุนทางสังคม 4 ดาน ไดแก ดานอารมณ ที่ผูวิจัย

เริม่ดวยการสรางสมัพนัธภาพ ดแูลเอาใจใส ไววางใจ และ

รับฟงความคิดเห็น จะทำใหผูปวยรูสึกวาไดรับความรัก

ความเอาใจใส ไดรบักำลงัใจ เหน็อกเหน็ใจ หวงใย ดานขอมลู

ขาวสาร โดยใหขอมลูความรเูกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจ

การตรวจสวนหวัใจ และวธิกีารปฏบิตัติวัทีถ่กูตองทัง้กอน

ขณะและหลงัการตรวจสวนหวัใจ ทำใหผปูวยรแูละเขาใจ

ในวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ดานการประเมินคา ผูวิจัย

จะใหผปูวยเปนผใูหขอมลูยอนกลบัเกีย่วกบัการปฏบิตัติวั

กอนการตรวจสวนหวัใจ เพือ่นำไปประเมนิตนเอง ทำให

ผูปวยเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัว ดานวัตถุสิ่งของ

ผวูจิยัแจกคมูอืความรเูกีย่วกบัการตรวจสวนหวัใจ เพือ่ให

ผปูวยไดอานทบทวน การสนบัสนนุทางสงัคมทัง้ 4 ดาน

จะทำใหผปูวยไดรสูกึถงึการเปนสวนหนึง่ของสงัคม รบัรถูงึ

ความมีคุณคา รูสึกวาไดรับการดูแล จะสงผลตอสุขภาพ

ทัง้ดานสรรีะวทิยาและจติใจ สงเสรมิใหมอีารมณทางบวก

รวมถึงกระตุนพฤติกรรมทางบวกดวยสอดคลองกับ

การศกึษาผลของโปรแกรมการสนบัสนนุดานขอมลูและ

อารมณตอความวติกกงัวลของผดูแูลผปูวยเนือ้งอกสมอง

(Buranasrikul, 2013) ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลอง

กลมุตวัอยางในกลมุทดลอง มรีะดบัความวติกกงัวลแตกตาง

กับกลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติสอดคลองกับ

การศกึษาผลของโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคมรวมกบั

การสรางจนิตภาพตอความวติกกงัวลกอนผาตดัของผปูวย

ผาตดัหวัใจ (Tepsuriyanont, Sayasathid, Tangpanyawong,

& Putim, 2020) พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน

ความวติกกงัวลกอนผาตดัตํา่กวากอนไดรบัโปรแกรมและ

ตํา่กวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

2. ความพรอมในการตรวจสวนหัวใจของผูปวยโรค

หลอดเลือดหัวใจหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับ

โปรแกรมและสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001) ผลการศกึษาสรปุไดวา

การพยาบาลตามปกตสิวนใหญเปนการเตรยีมความพรอม

ทางดานรางกาย มีการสนับสนุนดานขอมูลโดยการให

คำแนะนำเกี่ยวกับวิธีการ และขอมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ควร

ปฏบิตัทิัว่ไปกอนทำหตัถการ เชน การงดน้ำอาหาร การเตรยีม

ความสะอาดรางกายทัว่ไป การไดรบัยาผอนคลายความเครยีด

การถอดเครื่องประดับฟนปลอม และการเซ็นใบยินยอม

เปนตน ยงัขาดการสนบัสนนุดานอารมณทีเ่ปนแบบแผน

หรอืแบบประเมนิทีช่ดัเจนสำหรบัผปูวย ขาดการสนบัสนนุ

ดานวตัถสุิง่ของโดยไมมกีารจดัเอกสารเพือ่ใหผปูวยไดมี

โอกาสทบทวนอีกครั้ง และขาดการสนับสนุนดานการ

ประเมนิคาเปนขอมลูยอนกลบัเกีย่วกบัการปฏบิตัติวักอน

การตรวจสวนหวัใจ สวนกลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมการสนบัสนนุ

ทางสงัคมกอนการตรวจสวนหวัใจ เปนการใหการพยาบาล

อยางมีระเบียบแบบแผนเฉพาะเจาะจงกับความตองการ

ของผปูวยโรคหลอดเลอืดหวัใจทีไ่ดรบัการตรวจสวนหวัใจ

ประกอบดวยการสนับสนุนทางสังคม 4 ดาน ไดแก

ดานอารมณ ดานขอมลูขาวสาร ดานการประเมนิคา และ

ดานวตัถสุิง่ของ ผปูวยจงึไดรบัการเตรยีมความพรอมในการ

ที่จะเขารับการตรวจสวนหัวใจ ครอบคลุมดานกายภาพ
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ดานสตปิญญา ดานอารมณแรงจงูใจและบคุลกิภาพ และ

ดานสิง่แวดลอมทำใหการตรวจสวนหวัใจสาํเรจ็ลลุวงและ

ผวูจิยัยงัสามารถประเมนิความพรอมของผปูวยไดจากการ

แสดงสหีนาทาทาง และบอกวาตนเองมคีวามพรอมในการ

ตรวจสวนหวัใจ กลาวไดวา เมือ่ผปูวยมกีารรบัรกูารสนบัสนนุ

ทางสงัคมทีด่แีละเพยีงพอสงผลทาํใหผปูวยมคีวามพรอม

ในการตรวจสวนหัวใจสอดคลองกับการศึกษาในผูดูแล

ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด (Charoenwuttimakorn,

2012) พบวา การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธกบั

ความพรอมในการดแูลของผดูแูล เมือ่ไดรบัการสนบัสนนุ

ทางสงัคมอยใูนระดบัทีด่จีะสงผลใหผดูแูลมคีวามสามารถ

ในการเผชญิปญหาตางๆ ลดความเครยีด และสงเสรมิให

ผูปวยมีความพรอม การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาลในผปูวยภาวะ

หวัใจลมเหลว (Poncharoen, Samartkit, & Keeratiyutawong,

2015) พบวา การรบัรสูนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ

ทางบวกกับความพรอมกอนจำหนายจากโรงพยาบาล

หากผปูวยมกีารสนบัสนนุทางสงัคมทีเ่พยีงพอจะทำใหมี

ความพรอมในการจำหนายออกจากโรงพยาบาลและสามารถ

ดูแลสุขภาพตนเองไดอยางตอเนื่องที่บาน

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช

1.สามารถนำโปรแกรมไปใชเพื่อเปนแนวทาง

สำหรับพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ทีไ่ดรบัการตรวจสวนหวัใจ เพือ่ลดความวติกกงัวลในการ

ตรวจสวนหวัใจ และทำใหผปูวยมคีวามพรอมในการตรวจ

สวนหวัใจ

2.สามารถนำไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาแนว

ทางการพยาบาลเรือ่งการดแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดหวัใจ

ทีไ่ดรบัการตรวจสวนหวัใจ อนัจะนำไปสกูารประกนัคณุภาพ

ดานการปฏบิตักิารพยาบาล

3. การใหโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคมกอนการ

ตรวจสวนหัวใจในผูปวยที่มีความวิตกกังวลในระดับ

รุนแรง ซึ่งจะทำใหผูปวยมีการรับรูที่บกพรองควรไดรับ

การดูแลจนระดับความวิตกกังวลลดลงสูระดับนอย

ปานกลาง หรอืมาก ทีผ่ปูวยจะมคีวามสามารถในการรบัรู

ทีด่จีงึจะสามารถใหโปรแกรมได

4. ควรเริม่โปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคมกอนการ

ตรวจหัวใจ ตั้งแตผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดรับการ

นัดหมายใหมีการตรวจสวนหัวใจ เพื่อสงเสริมใหผูปวย

มคีวามพรอมมากทีส่ดุ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทาง

สังคมกอนการตรวจสวนหัวใจตอผลลัพธดานอื่นๆ เชน

ความเครยีด ความกลวั พฤตกิรรมการปฏบิตัติวั การปรบัตวั

เปนตน

2.สงเสรมิใหมกีารศกึษาโปรแกรมการสนบัสนนุทาง

สงัคม ในผปูวยกลมุอืน่ๆ หรอืผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจอืน่ๆ

เชน ผูปวยกระเพาะอาหารอักเสบที่ไดรับการสองกลอง

ทางเดินอาหารผูปวยที่ไดรับการผาตัด เปนตน รวมถึง

อาจศกึษาในกลมุของญาตหิรอืผแูล
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