
59NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 20  No. 2  May-August 2026

บทความวิจัย  

ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวติกกงัวลและภาวะแทรกซ้อน

ในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการสวนหัวใจ

The Effect of a Pre-procedural Information Program on Anxiety and Complications

in Patients Undergoing Cardiac Catheterization

ศุภชยั นิลรักษา (Supachai Nillugsa) *

สุภาพร เชยชิด (Supaporn  Choeichit)**

Received: October 6, 2025

Revised: October 30, 2025

Accepted: January 23, 2026

บทคดัย่อ

	 งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัก่ึงทดลองแบบวดัสองกลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา

ผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้ต่อความวติกกงัวลและภาวะ Hematoma หลงัถอดท่อสวนหวัใจภายใน 24 ชัว่โมง 

กลุ่มตวัอยา่ง  คือ  ผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโดยอายรุแพทยโ์รคหวัใจโรงพยาบาลบา้นแพว้  

(องคก์ารมหาชน)  เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง  (Purposive sampling)  ตามคุณสมบติัท่ีก�ำหนดเขา้กลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลอง อยา่งละ 15 ราย ด�ำเนินการเกบ็ขอ้มูลตั้งแต่เดือน กมุภาพนัธ์ ถึง เดือน เมษายน 2568 กลุม่ทดลอง

จะได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ท่ีพฒันาตามแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองของ ซ่ึงเป็นการให้ขอ้มูล 

ดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วยอยา่งมีแบบแผน และกลุ่มควบคุม ไดรั้บการใหค้วามรู้แบบเดิมซ่ึงเป็นการใหก้ารพยาบาล

ตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล  ไดแ้ก่  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินความวติกกงัวล 

แบบบนัทึกการเกิดเลือดออกใตผ้วิหนงับริเวณท่ีสวนหวัใจ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนาและการทดสอบ

ค่าเฉล่ียระหวา่งกลุ่มอิสระ 

	 ผลการศึกษา พบวา่ ภายหลงัการทดลองกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้แบบใหม่โดยใชแ้ผน่พบั

และวิดีโอภาพเคล่ือนไหว มีระดบัความวิตกกงัวลก่อนเขา้รับการสวนหัวใจต�่ำกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล 

ตามปกติ อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (t
28

 = 6.70, p < .001) และไม่พบเลือดออกใตผ้ิวหนงับริเวณท่ีสวนหวัใจ 

ในกลุ่มตวัอยา่งการศึกษาคร้ังน้ี  คิดเป็นร้อยละ  100.00
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	 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีบุคลากรทางการพยาบาลสามารถน�ำโปรแกรมการให้ความรู้ไปประยุกตใ์ช ้ 

เพ่ือลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยก่อนเขา้รับการสวนหัวใจและลดความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ภายหลงัถอดท่อสวนหวัใจภายใน  24  ชัว่โมง ไดอ้ยา่งเหมาะสม

ค�ำส�ำคญั: โปรแกรมการใหค้วามรู้,  ความวติกกงัวล,  เลือดออกใตผ้วิหนงับริเวณท่ีสวนหวัใจ,  การสวนหวัใจ

Abstract

	 This quasi-experimental research, employing a two-group pretest–posttest design, aimed to examine 

the effects of an educational program on anxiety levels and the incidence of hematoma within 24 hours after 

cardiac catheter sheath removal. The sample consisted of patients with ischemic heart disease diagnosed by 

cardiologists at Banphaeo Hospital (Public Organization). Participants were selected through purposive  

sampling based on predetermined criteria and assigned to either the control group or the experimental group, 

with 15 participants in each group. Data collection was conducted from February to April 2025.

	 The experimental group received a structured educational program developed according to the 

self-control theory, providing systematic health information through pamphlets and animated video materials. 

The control group received conventional education consistent with routine nursing care. Research instruments 

included a general information questionnaire, an anxiety assessment form, and a hematoma recording form. 

Data were analyzed using descriptive statistics and independent t-tests.

	 The findings indicated that, after the intervention, the group receiving the educational program 

demonstrated significantly lower pre-catheterization anxiety levels compared to the group receiving routine 

care (t 
(28)

 = 6.70, p < .001). No hematoma was observed among participants in this study, accounting for 100%.

	 The results suggest that the educational program can be effectively applied by nursing personnel to 

reduce patient anxiety prior to cardiac catheterization and to minimize the risk of complications within 24 hours 

following sheath removal.

Keywords: Health education program, Anxiety, Hematoma, Cardiac catheterization
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 โรคหวัใจและหลอดเลือด เป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อนัดบั 1 ของโลก โดยมีอตัราการเสียชีวติทัว่โลกมากกวา่ 

20.5 ลา้นคน และ 85% ของการเสียชีวติสามารถป้องกนัได ้ 

ส�ำหรับประเทศไทยโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น 

ปัญหาส�ำคญัทางดา้นสาธารณสุข โดยเป็นสาเหตุการเสียชีวติ

อนัดบัตน้ ๆ  ของประเทศ ในปี 2566 พบวา่ มีจ�ำนวนผูป่้วย

สะสมดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือดมากกวา่ 2.5 แสนราย 

และเสียชีวติ ดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือดมากถึง 40,000 ราย 

เฉล่ียชัว่โมงละ 5 คน (World Health Organization, 2023) 

โรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ภาวะหัวใจ 

ขาดเลือดเฉียบพลนั นอกจากน้ียงัพบว่า แนวโนม้ของ 

โรคหัวใจและหลอดเลือดสูงข้ึน  ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ 

ขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute Coronary Syndrome: ACS) คือ 

การอุดตนัของหลอดเลือดแดงของหวัใจ (Coronary artery 

occlusion) ส่งผลใหเ้กิดกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดชัว่คราว 

ท�ำใหเ้กิดอาการแน่นหนา้อกและตอ้งเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลการรักษาท่ีส�ำคญัคือ การสวนหวัใจ (Cardiac 

catheterization) คือ กระบวนการทางการแพทยท่ี์ใชใ้นการ

ตรวจวินิจฉยัและรักษาโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัหวัใจ โดยการ

ใส่ท่อยาง (Catheter) ขนาดเลก็เขา้ไปในหลอดเลือดหรือ

ภายในหัวใจเพ่ือประเมินสภาพของหลอดเลือดหัวใจ  

วดัความดนัภายในหอ้งหวัใจ หรือท�ำการรักษา เช่น การขยาย 

หลอดเลือดท่ีตีบตันด้วยบอลลูน หรือการใส่ขดลวด  

(Stent) เพื่อป้องกนัการตีบตนัใหม่ (Mayo Clinic, n.d.)

	 การสวนหัวใจเป็นหัตถการท่ีมีผลต่อการท�ำงาน 

ของหวัใจและร่างกาย ท�ำให้ผูป่้วยเกิด ความวิตกกงัวล  

(Anxiety) ก่อนท�ำหตัถการได ้(Ahmad & Ayasrah, 2020) 

ดังนั้ น การลดความวิตกกังวลของผูป่้วยก่อนเข้ารับ 

การสวนหวัใจจึงเป็นส่ิงส�ำคญั เพื่อเพิ่มความร่วมมือและ

ความปลอดภยัระหวา่งการรักษา การรักษาภาวะกลา้มเน้ือ

หวัใจขาดเลือดท่ีมีหลอดเลือดหวัใจท่ีมีการอุดตนัโดยการ

สวนหวัใจ เรียกวา่  Revascularization หรือ การสวนหวัใจ  

ท�ำเพื่อใหมี้เลือดไปยงัหลอดเลือดหวัใจใหผู้ป่้วยหายจาก

อาการเจ็บหนา้อก ลดอตัราการตายเฉียบพลนัจากกลา้ม

เน้ือหวัใจตาย การพิจารณาท�ำหตัถการสวนหวัใจข้ึนอยูก่บั

อาการแสดงของผูป่้วย ความรุนแรงของรอยโรค โรงพยาบาล 

บา้นแพว้ (องค์การมหาชน) ไดท้ �ำการสวนหัวใจและ 

ใส่ขดลวด  (Primary PCI ) เพ่ือเปิดหลอดเลือดหวัใจท่ี 

ตีบหรืออุดตนั ซ่ึงสามารถช่วยบรรเทาอาการของโรค 

หลอดเลือดหวัใจไดร้วดเร็วในภาวะฉุกเฉิน มีความเส่ียงต�่ำ 

(Tarantino et al., 2022) ท�ำให้ในแต่ละปีท�ำให้จ �ำนวน 

ผูเ้ขา้รับการรักษาอยา่งมากในแผนกหอ้งปฏิบติัสวนหวัใจ

และหลอดเลือด

	 ภายหลงัการสวนหวัใจ ผูป่้วยอาจเกิดภาวะแทรกซอ้น

ต่าง ๆ ได ้ เช่น เลือดออกใตผ้ิวหนงับริเวณท่ีสวนหวัใจ   

จ�้ ำเลือดและเลือดออกท่ีแผล เป็นตน้ (Nantasukhon,  

Ausawakijpanich, & Siripittayakunkit, 2019) โดยภาวะ

แทรกซอ้นท่ีพบไดบ่้อยท่ีสุดคือเลือดออกใตผ้วิหนงับริเวณ

ท่ีสวนหวัใจ ซ่ึงเกิดจากการบาดเจบ็ของผนงัหลอดเลือด

ระหว่างท�ำหัตถการหรือการกดห้ามเลือดไม่เพียงพอ  

ภาวะน้ีแมไ้ม่ถึงขั้นอนัตรายต่อชีวติ แต่สามารถท�ำใหเ้กิด

อาการเจบ็ ปวด บวม และสร้างความวติกกงัวลใหผู้ป่้วย 

และอาจท�ำใหร้ะยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลยาวข้ึน

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ การจดัการ

ความวติกกงัวลของผูป่้วยท่ีเขา้รับการสวนหวัใจมีหลายวธีิ 

เช่น การใหข้อ้มูลทางสุขภาพก่อนหตัถการ (Pre-procedural 

information) ซ่ึงช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจขั้นตอนและลดความ

วติกกงัวลได ้(Zhuo et al., 2023)  การใหค้ �ำปรึกษาแบบ

รายบุคคล (Individual counseling) เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถ

ซกัถามและรับค�ำแนะน�ำเฉพาะตวั สามารถช่วยลดความ

วติกกงัวลก่อนการท�ำหตัถการและการสนบัสนุนทางสงัคม 

(Social support) เพื่อใหมี้ความพร้อมในการท�ำหตัถการ 

(Krueaklat, Wannapornsiri, Tepsuriyanont, & Jittham, 

2021) และการใชเ้ทคนิคการผ่อนคลายทางจิตใจ เช่น  

การฝึกหายใจและเทคนิคการผอ่นคลาย สามารถช่วยลด

ความวติกกงัวลและความเครียดในผูป่้วยโรคหลอดเลือด

หวัใจ (Calderone et al., 2025) การทบทวนพบวา่ แนวทาง

เหล่าน้ียงัไม่ตรงกบับริบทของ โรงพยาบาลบา้นแพว้ 

(องคก์ารมหาชน) เพราะผูป่้วยบางรายยงัมีความวติกกงัวล

ก่อนเขา้รับการสวนหวัใจ และพบภาวะ เลือดออกใตผ้วิหนงั

บริเวณท่ีสวนหวัใจ หลงัถอดท่อสวนหวัใจ ซ่ึงอาจเกิดจาก

การขาดความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัขั้นตอนการเตรียม

ตวัและการดูแลตนเองหลงัท�ำหตัถการ ดงันั้น จึงจ�ำเป็น

ตอ้งพฒันาโปรแกรมการให้ความรู้ท่ีมีรูปแบบชดัเจน  

เขา้ใจง่าย และเหมาะสมกบัผูป่้วยของโรงพยาบาลบา้นแพว้ 
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เพ่ือช่วยลดความวติกกงัวลและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ี

อาจเกิดข้ึน

	 การศึกษาคร้ังน้ีอา้งอิงจากทฤษฎีการควบคุมตนเอง 

(Self-Regulation Theory) ของลาเวนทอลและจอห์นสนั 

(Leventhal & Johnson,1983) ซ่ึงอธิบายว่าบุคคลจะ 

ตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดหรือ

ความวิตกกงัวลผา่นกระบวนการควบคุมตนเอง 3 ระยะ 

ไดแ้ก่ (1) การรับรู้และตีความสถานการณ์หรืออาการ 

(Interpretation) (2) การเลือกและด�ำเนินกลยทุธ์ในการ

เผชิญหรือจดัการกบัปัญหา (Coping) และ (3) การประเมินผล

ของการเผชิญปัญหา (Appraisal) การใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพ

ท่ีถูกตอ้ง ชดัเจน และเขา้ใจง่าย จะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถ

รับรู้และเขา้ใจสถานการณ์ไดอ้ย่างเหมาะสม ลดความ 

วิตกกังวล และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดการส่งเสริมการควบคุมตนเอง

ของผูป่้วยในทฤษฎีน้ี การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ

ศึกษาผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้ก่อนการสวนหวัใจ 

ต่อระดับความวิตกกังวลก่อนท�ำหัตถการ และภาวะ

แทรกซอ้นภายใน 24 ชัว่โมงหลงัถอดท่อสวนหวัใจใน 

ผูป่้วยท่ีเขา้รับการสวนหัวใจแบบ Elective case โดย

โปรแกรมดงักล่าวไดรั้บการพฒันาตามกรอบแนวคิด 

ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) ของ 

(Leventhal & Johnson, 1983) เพ่ือส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความ

เขา้ใจและสามารถควบคุมตนเองในการเตรียมตวัและ 

ดูแลตนเองหลงัหตัถการไดอ้ยา่งเหมาะสม

	 แผนกห้องปฏิบติัการสวนหัวใจและหลอดเลือด  

โรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) เป็นแผนกท่ีให้

บริการเฉพาะทางท่ีให้การรักษาผูป่้วยโรคหัวใจ โดยมี 

ทีมแพทยแ์ละบุคลากรท่ีมีประสบการณ์และมีความเช่ียวชาญ

ใหก้ารดูแลรักษา โดยมีทั้งกรณีท่ีรับเป็นผูป่้วยใน Inpatient 

Department และผูป่้วยนอก (Elective case) ซ่ึงส่วนใหญ่

เป็นการตรวจรักษาท่ีตอ้งรีบเร่งด่วน ซ่ึงมีระยะเวลาในการ 

เตรียมความพร้อมใหผู้ป่้วยค่อนขา้งสั้น การเตรียมความพร้อม

โดยทัว่ไปจะประกอบดว้ย การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ  

การบนัทึกภาพหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง การตรวจเลือด

ทางห้องปฏิบติัการ การให้สารน�้ ำทางหลอดเลือดด�ำ  

การซกัประวติั และการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ซ่ึงทั้งหมด

ท่ีกล่าวมาน้ีจะเกิดข้ึนภายในระยะเวลารวดเร็วและตอ้ง 

มีเวลาค่อนขา้งนอ้ยในการเตรียมผูป่้วยก่อนเขา้หอ้งตรวจ

สวนหัวใจ นอกจากน้ีรูปแบบการให้ความรู้เก่ียวกับ 

การสวนหวัใจเป็นการอธิบายโดยพยาบาลเก่ียวกบัวธีิการ 

เตรียมตวัก่อนการสวนหวัใจ ขั้นตอนและวธีิการสวนหวัใจ 

รวมทั้งการปฏิบติัตวัขณะสวนหัวใจและภายหลงัสวน

หวัใจ ซ่ึงผูป่้วยไม่สามารถท่ีจะทบทวนเก่ียวกบัการปฏิบติั

ตวัท่ีถูกตอ้งได ้ท�ำใหผู้ป่้วยเกิดความวติกกงัวลโดยเฉพาะ

ในระยะเวลาท่ีรอท�ำหตัถการสวนหวัใจท่ีผูป่้วยจะมีความ

วติกกงัวลในระดบัสูง แต่ถา้ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลอยา่งเพียงพอ

และสามารถทบทวนวธีิการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งจะสามารถ

ลดความวติกกงัวลได ้(Suwannapomngse, Tanthunkanokra, 

& Sookjit, 2022) นอกจากน้ี ถา้ผูป่้วยไดรั้บความรู้ไม่เพียงพอ 

อาจท�ำให้การปฎิบติัไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซอ้นภายหลงัถอดท่อสวนหวัใจภายใน 24 ชัว่โมงได ้

ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงพฒันาโปรแกรมการใหค้วามรู้แบบใหม่

โดยใชแ้ผ่นพบัและวิดีโอภาพเคล่ือนไหว เพ่ือให้ผูป่้วย

สามารถทบทวนขอ้มูลผ่านสมาร์ทโฟนไดด้ว้ยตนเอง 

ขณะอยูโ่รงพยาบาล โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดความวติกกงัวล

ก่อนการสวนหวัใจ และส่งเสริมการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสม 

ในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นภายใน 24 ชัว่โมงหลงัถอด

ท่อสวนหวัใจ

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

	 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความวติกกงัวลของผูป่้วย

ก่อนเขา้รับการสวนหวัใจ ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติกบักลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้แบบใหม่ 

ก่อนและหลงัการทดลอง

	 2. เพ่ือศึกษาภาวะ เลือดออกใตผ้ิวหนังภายหลงั 

ถอดท่อสวนหวัใจ ภายใน 24 ชัว่โมง ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บ

การพยาบาลตามปกติกบักลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้

ความรู้แบบใหม่

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั

	 การวิจยัคร้ังน้ีใช้ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self- 

Regulation Theory) ลาเวนทอลและจอห์นสนั (Leventhal 

& Johnson, 1983) ในการช่วยเหลือบุคคลให้สามารถ 

เผชิญกบัสถานการณ์ท่ีคุกคามหรือเหตุการณ์ท่ีตึงเครียด 

ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วยทางดา้นร่างกาย โดยการ 
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ให้ขอ้มูลท่ีเฉพาะเจาะจงแก่บุคคลก่อนท่ีจะเผชิญกับ

สถานการณ์หรือเหตุการณ์นั้น (Thammapanitwattana, 

2010) เพ่ือให้ผูป่้วยสามารถรับรู้และเขา้ใจสถานการณ์

สุขภาพของตนเอง สามารถควบคุมพฤติกรรม ตลอดจน

มีส่วนร่วมในการตดัสินใจและจดัการกบัปัญหาดว้ยตนเอง 

โดยพยาบาลวิชาชีพสามารถใช้ทฤษฎี น้ีเป็นแนวทาง 

ในการดูแลผูป่้วย ก�ำหนดผลลพัธ์ท่ี เกิดข้ึน และอธิบาย

ความเช่ือมโยงระหวา่งผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัวธีิการดูแลนั้นได ้

(Thammapanitwattana, 2010) การศึกษาในคร้ังน้ี 

ผูว้ิจยัพฒันาโปรแกรมการให้ความรู้ตามแนวคิดทฤษฎี

การควบคุมตนเอง เพ่ือให้ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัการ 

สวนหวัใจ เม่ือผูป่้วยมีความรู้ท่ีเพียงพอจะสามารถลดความ

วติกกงัวลก่อนเขา้รับการสวนหวัใจได ้ และการมีความรู้

ท่ีเพียงพอจะท�ำให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัอยา่งถูกตอ้ง

เหมาะสม สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนภายหลงั 

ถอดท่อสวนหวัใจภายใน 24 ชัว่โมงไดอ้ยา่งเหมาะสม

โปรแกรมการให้ความรู้แบบใหม่ตามแนวคิดของทฤษฎี 

การควบคุมตนเอง (Self-regulation theory)  (Leventhal & 

Johnson, 1983)

	 การให้ความรู้และค�ำแนะน�ำรายบุคคลจากพยาบาล  

โดยใชแ้ผน่พบัและวดีิโอภาพเคล่ือนไหว ประกอบดว้ย

	 1.	การให้ขอ้มูลและวิธีการท่ีเก่ียวกับการสวนหัวใจ 

การเตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกายก่อนการสวนหวัใจ  

ขั้นตอนการสวนหัวใจ การปฏิบติัตวัก่อน ขณะและหลงั 

การสวนหวัใจ

	 2.	การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการบรรเทาอาการไม่สุขสบาย

และการปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนภายหลงั 

ถอดท่อสวนหวัใจภายใน 24 ชัว่โมง

ความวติกกงัวลของผูป่้วยก่อนเขา้รับ

การสวนหวัใจ

ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัถอดท่อสวนหวัใจ

ภายใน 24 ชัว่โมง

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวจิยั

วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi 

experimental research) แบบสองกลุ่ม วดัก่อนและหลงั

การทดลอง (Two groups pretest-posttest design)

	 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีได้รับ 

การวนิิจฉยัโดยอายรุแพทยโ์รคหวัใจโรงพยาบาลบา้นแพว้ 

ระหวา่งเดือน กมุภาพนัธ์  2568  ถึง เดือนเมษายน 2568

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยเพศชายละเพศหญิงท่ีมีอาย ุ 

> 20 ปี ได้รับการวินิจฉัยโดยอายุรแพทย์โรคหัวใจ 

เป็นโรคหวัใจขาดเลือด เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบา้นแพว้ 

(องคก์ารมหาชน) เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยเลือกผูป่้วยท่ีได้รับการสวนหัวใจทาง 

ขาหนีบ ก�ำหนดคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้ ดงัน้ี  

1)ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคหวัใจขาดเลือด รักษาโดย

การสวนหัวใจ 2) ส่ือสารภาษาไทยไดดี้ ไม่มีขอ้จ�ำกดั 

ดา้นการไดย้ินและการมองเห็นท่ีเป็นอุปสรรคต่อการ 

อ่านหนงัสือ 3) มีช่องทางติดต่อส่ือสารได ้เช่น โทรศพัท ์

หรือ แอปพลิเคชัน่ไลน ์4) ยนิดีเขา้ร่วมวจิยั และ 5) ผูป่้วย

ท่ีมาสวนหวัใจตามนดั Elective case  และมีเกณฑค์ดัออก 

ดงัน้ี  1) ผูป่้วย เขา้รับการสวนหวัใจคร้ังท่ี 2 หรือมากกวา่ 

2)ไม่สามารถส่ือสารภาษาไทย หรือมีข้อจ�ำกัดด้าน 

การมองเห็น/การไดย้ินท่ีเป็นอุปสรรคต่อการท�ำแบบ

ประเมินหรือรับขอ้มูล 3) ไม่มีช่องทางในการติดต่อส่ือสาร 

4) ผูป่้วยขอถอนตวัออกจากการวจิยั 5) ผูป่้วยท่ีตอ้งเขา้รับ

การผา่ตดัหวัใจ 
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การค�ำนวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชสู้ตรการเปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ีย 2 กลุ่มตัวอย่างอิสระต่อกันเปรียบเทียบ 

ค่าเฉล่ียความวิตกกงัวล จากงานวิจยัท่ีใกลเ้คียงกนัของ 

(Suwannapomngse et al.,2020)ได้ขนาดอิทธิพล  

(Effect size) = .50 ก�ำหนดการทดสอบสมมุติฐานหน่ึงทาง 

(One-tailed test) ก�ำหนดระดบันัยส�ำคญัท่ี .05 และ 

ระดบัอ�ำนาจทดสอบเท่ากบั .95 น�ำมาค�ำนวณกลุ่มตวัอยา่ง

โดยใชโ้ปรแกรม G power ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 24 ราย 

เพ่ือป้องกนัการสูญหายระหวา่งการเขา้ร่วมโปรแกรมจึง

พิจารณาเพิ่ม จ�ำนวน 30 ราย

เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 2 ส่วน  คือ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด�ำเนินการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใช้

ในการเกบ็ขอ้มูล มีรายละเอียด ดงัน้ี 

	 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 

    	 1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ

การศึกษา รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได ้ 

ประวติัโรคประจ�ำ ตวั การสูบบุหร่ี ระยะเวลาการสูบ 

ปริมาณการสูบบุหร่ี ต่อวนั การออกก�ำลงักาย ประวติั 

บุคคลในครอบครัวป่วยเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ 

    	 1.2 	แบบประเมินความวิตกกังวลก่อนเขา้รับการ 

สวนหวัใจ (State‑Trait Anxiety Inventory : STAI) ดดัแปลง 

จากสปีลเบอร์เกอร์, กอร์ซุช และลูชีน (Spielberger,  

Gorsuch, & Lushene, 1967) โดยผูว้ิจัยได้แปลเป็น 

ภาษาไทยดว้ยตนเอง และปรับค�ำถามให้เหมาะสมกบั

บริบทของผูป่้วยท่ีเขา้รับการสวนหัวใจ แบบประเมิน 

มีทั้ งหมด 20 ข้อ คือ ไม่มีเลย มีบ้าง ค่อนข้างมาก  

มากท่ีสุด เป็นค�ำถามความรู้สึกทางบวก 10 ขอ้ ไดแ้ก่  

ขอ้ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20  เป็นค�ำถามความรู้สึก 

ทางลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18 ใหผู้ต้อบ 

ได้เลือกและคะแนนคาํตอบแต่ละขอ้มีคะแนนขอ้ละ 

ตั้ งแต่ 1-4 คะแนน และเกณฑ์การแปลผลคะแนน  

ดงัน้ี คะแนนระหว่าง 20.00-40.99 คะแนน หมายถึง   

มีความวติกกงัวลระดบัต�่ำ  คะแนนระหวา่ง 41.00-60.99 

คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลระดับปานกลาง   

และคะแนนระหว่าง 61.00-80.00 คะแนน หมายถึง  

มีความวิตกกังวลระดับสูง ส�ำหรับข้อค�ำถามท่ีให ้

ความรู้สึกเชิงลบตอ้ง กลบัคะแนน (Reverse scoring)  

เพ่ือใหค้วามหมายของคะแนนสอดคลอ้งกนัทั้งแบบประเมิน 

คือ ขอ้บวก ยิ่งคะแนนสูง ความวิตกกังวลต�่ำ ขอ้ลบ  

ถา้ตอบคะแนนสูงมากท่ีสุด แปลวา่  วติกกงัวลมาก ดงันั้น

ต้องกลับคะแนนให้ความหมายสอดคล้องกับระบบ 

การคิดคะแนนรวม

    	 1.3 แบบบนัทึกภาวะแทรกซ้อนหลงัถอดท่อสวน

หัวใจภายใน 24 ชั่วโมง ภาวะแทรกซ้อนท่ีสนใจคือ  

เลือดออกใตผ้ิวหนังบริเวณท่ีสวนหัวใจ โดยบนัทึกว่า 

เกิดหรือไม่เกิด

	 ส่วนท่ี 2  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย

	 2.1	โปรแกรมการใหค้วามรู้ผา่นแบบใหม่แผน่พบัและ

วิดีโอภาพเคล่ือนไหว ผูว้ิจยัพฒันามาจากแนวคิดทฤษฎี 

Self-Regulation (Leventhal & Johnson, 1983) เป็นการ

ใหค้ �ำแนะน�ำรายบุคคลจากพยาบาลวชิาชีพ ใชเ้วลาในการ

ด�ำเนินงาน 15-20 นาที ประกอบดว้ย 1) การให้ขอ้มูล 

และวธีิการท่ีเก่ียวกบัการสวนหวัใจ  การเตรียมความพร้อม

ทางดา้นร่างกายก่อนการสวนหวัใจ ขั้นตอนการสวนหวัใจ 

การปฏิบติัตวัก่อน ขณะและหลงัการสวนหัวใจ และ  

2) การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการบรรเทาอาการไม่สุขสบาย

และการปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนภายหลงั

ถอดท่อสวนหัวใจภายใน 24 ชั่วโมง ซ่ึงทบทวนซ�้ ำ 

ผา่นสมาร์ทโฟนดว้ยตนเองขณะอยูโ่รงพยาบาล 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 ผูว้จิยัน�ำโปรแกรมการใหค้วามรู้แบบใหม ่แบบประเมิน

ความวิตกกงัวลก่อนเขา้รับการสวนหวัใจ ไปตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน

ประกอบดว้ย อายรุแพทยโ์รคหวัใจจ�ำนวน 2 ท่าน และ

พยาบาลวิชาชีพผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 1 ท่าน และท�ำการ

ค�ำนวณค่าดชันีความตรงของเน้ือหา (Content Validity 

Index : CVI)  เท่ากบั 1 จากนั้นผูว้ิจยัน�ำโปรแกรมไป

ทดลองใช้กับผูป่้วยท่ีมีความคลา้ยถึงกับกลุ่มตวัอย่าง 

จ�ำนวน 3 คน เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของเน้ือหา

และระยะเวลาของการด�ำเนินโปรแกรม ส�ำหรับแบบ

ประเมินระดบัความวิตกกงัวลก่อนเขา้รับการสวนหวัใจ 
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ไดน้�ำมาวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่ จ �ำนวน 30 ราย โดยใช้

การวิเคราะห์หาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’ s Alpha Coefficient) ไดค่้าความเช่ือมัน่ท่ี .83

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 งานวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมโรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) เลขท่ี 

009/68  เม่ือวนัท่ี 10 กมุภาพนัธ์ 2568  ผูว้จิยัช้ีแจงเก่ียวกบั

โครงการวิจยั วตัถุประสงค ์ ขั้นตอนในการด�ำเนินการ 

ความเส่ียงและประโยชน์ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วม

โครงการวิจยัน้ีอยา่งชดัเจน และขอยินยอมเขา้ร่วมเป็น

อาสาสมคัรในการศึกษาน้ีโดยสมคัรใจ กลุม่ตวัอยา่งสามารถ

ขอยกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวจิยัไดทุ้กเวลา ซ่ึงจะไม่มี

มีผลกระทบใดๆต่อการรักษาพยาบาล ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ

วจิยัเป็นความลบัและท�ำลายท้ิงเม่ือการวจิยัส้ินสุด

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 เ ม่ือผู ้ป่วยได้ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกและได้รับ 

ค�ำยนิยอมเขา้ร่วมกลุ่มทดลอง ผูป่้วยจะเขา้กลุม่การทดลอง

โดยวธีิเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ขั้นตอน

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล ใหแ้ยกระหวา่งกลุ่มควบคุม และ

กลุ่มทดลอง 

	 ขั้นตอนการเกบ็รวบรวม มีรายละเอียดดงัน้ี

	 1.	กลุ่มควบคุม ด�ำเนินการล�ำดบัดงัน้ี

		  1.1 ผูป่้วยตอบแบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป และแบบ

ประเมินระดบัความวติกกงัวลก่อนเขา้รับการสวนหวัใจ 

		  1.2 	ผูป่้วยไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้แบบใหม่ 

โดยการให้ความรู้เป็นรายบุคคลจากพยาบาลวิชาชีพ  

ในหอ้งประชุมแผนกปฏิบติัการสวนหวัใจ ใชเ้วลา 15-20 นาที 

พร้อมทั้งมอบแผน่พบัและ QR-code  ซ่ึงสามารถสแกน

ผา่นสมาร์ทโฟน เพ่ือทบทวนเน้ือหาดว้ยตนเองขณะรอ

การสวนหวัใจ 

		  1.3 	หลงัจากรับโปรแกรมการให้ความรู้ ผูป่้วย 

ตอบแบบประเมินระดับความวิตกกังวลก่อนเข้ารับ 

การสวนหวัใจอีกคร้ัง (Post-test)  ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม

ใหค้วามรู้ 15 นาที

		  1.4	 ผูว้ิจัยติดตามและบันทึกภาวะแทรกซ้อน 

หลงัถอดท่อสวนหวัใจครบ 24 ชัว่โมง

	 2.	ส�ำหรับกลุ่มควบคุม ด�ำเนินการล�ำดบัดงัน้ี

		  2.1 ตอบแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วย 

โรคหวัใจ และแบบประเมินระดบัความวิตกกงัวลก่อน 

เขา้รับการสวนหวัใจ 

		  2.2 ผูป่้วยไดรั้บการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการสวนหวัใจ

จากพยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงเป็นการพยาบาลตามปกติ 

		  2.3 ตอบแบบประเมินระดับความวิตกกังวล 

ก่อนเขา้รับการสวนหัวใจ (Post test) ภายหลงัไดรั้บ

โปรแกรมใหค้วามรู้ 15 นาที

		  2.4 	ผูว้จิยัติดตามภาวะแทรกซอ้นจนครบ 24 ชัว่โมง 

ภายหลงัถอดท่อสวนหวัใจ

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้จิยัน�ำแบบบนัทึกขอ้มูลท่ีไดต้รวจสอบความสมบูรณ์

ของขอ้มูลแลว้ประมวลผลเบ้ืองตน้ดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 

โดยใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยแบ่งการวเิคราะห์ดงัน้ี

	 1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป และภาวะแทรกซ้อน 

ภายหลงัถอดท่อสวนหัวใจภายใน 24 ชั่วโมงชั่วโมง  

โดยใชส้ถิติพรรณนาโดยการแจกแจง  หาความถ่ี  ร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย  และส่วน เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 2. เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลเป็นการ 

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลก่อนและหลงั 

ไดรั้บโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

โดยใชส้ถิติทีท่ีเป็นอิสระต่อกนั (Independent t-test )

ผลการวจิยั

	 1.ข้อมูลทัว่ไป

	 กลุ่มทดลอง เพศชาย ร้อยละ 60, เพศหญิง ร้อยละ 40  

อาย ุ 61-70 ปี ร้อยละ 46.7, อาย ุ 71-80 ปี ร้อยละ 40.0  

การวินิจฉัย NSTEMI ร้อยละ 33.3, Unstable angina  

ร้อยละ 20.0 การรักษา CAG+PCI ร้อยละ 60.0, CAG  

อย่างเดียว ร้อยละ 40.0 การได้รับยาต้านเกล็ดเลือด 

ก่อนสวนหวัใจ ร้อยละ 93.3 กลุ่มควบคุม  เพศหญิง ร้อยละ 

73.3, เพศชาย ร้อยละ 26.7  อาย ุ 61-70 ปี ร้อยละ 26.7  

การวินิจฉัย NSTEMI ร้อยละ 60.0, Unstable angina  
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ร้อยละ 13.3 การรักษา CAG อยา่งเดียว ร้อยละ 53.3, 

CAG+PCI ร้อยละ 40.0 การไดรั้บยาตา้นเกลด็เลือดก่อน

สวนหวัใจ ร้อยละ 93.3

	 2.	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วย 

ก่อนเข้ารับการสวนหัวใจ ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับการให้ความรู้

แบบเดมิกบักลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมการให้ความรู้แบบใหม่ 

ก่อนและหลงัการทดลอง

	 ก่อนการทดลอง พบวา่ ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความวติกกงัวลก่อนการสวนหวัใจ

ไม่แตกต่างกนั (p = .65) แต่ภายหลงัการทดลอง พบวา่ 

กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลก่อนการ 

สวนหวัใจ ต�่ำกวา่ กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

(p < .001)  ตามตารางท่ี 1

ก่อนการทดลอง	 52.13	 (5.97)	 ปานกลาง	 51.13	 (5.97)	 ปานกลาง	 .45	 .65

หลงัการทดลอง	 50.40	 (3.35)	 ปานกลาง	 37.53	 (6.63)	 ต�่ำ	 6.70	 <  .001***

***มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001   

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลของผูป่้วยก่อนเขา้รับการสวนหวัใจ ระหวา่งกลุ่มท่ีกลุ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง

	 S.D.	 แปลผล           	        S.D.	         แปลผล

ความวติกกงัวล

กลุ่มควบคุม

(n
1
 = 15)

กลุ่มทดลอง 

(n
2
 = 15)  t-test           p-value

	 3.	ภาวะแทรกซ้อนที่เกดิขึน้ภายหลงัการสวนหัวใจ 

ภายใน 24 ช่ัวโมง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 ภายหลงัการทดลอง พบวา่ ไม่พบภาวะแทรกซอ้น

ตารางที ่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ภาวะเลือดออกใตผ้วิหนงัหลงัถอดท่อสวนหวัใจภายใน 24 ชัว่โมง ของกลุ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลอง

เลือดออกใตผ้ิวหนงับริเวณท่ีใส่สายสวนหัวใจ คิดเป็น 

ร้อยละ 100.00  ตามตารางท่ี 2

ไม่เกิดเลือดออกใตผ้วิหนงับริเวณท่ีใส่สายสวนหวัใจ	 15	 100.00	 15	 100.00

เกิดเลือดออกใตผ้วิหนงับริเวณท่ีใส่สายสวนหวัใจ	 0	 0.00	 0	 0.00

เลือดออกใตผ้วิหนงับริเวณ

ท่ีใส่สายสวนหวัใจ

 กลุ่มควบคุม (n = 15)	     กลุ่มทดลอง (n = 15)

	       จ �ำนวน (คน)  	     ร้อยละ	         จ �ำนวน (คน)          ร้อยละ
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อภปิรายผล

	 1.ภายหลงัการทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ีย

ความวิตกกงัวลก่อนการสวนหัวใจต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ  (t
28
 = 6.70, p  < .001) แสดงใหเ้ห็นวา่

โปรแกรมการให้ความรู้นั้นอาจช่วยลดความวิตกกงัวล

ของผูป่้วยไดม้ากกวา่การพยาบาลตามปกติ สามารถอภิปราย

ไดว้่า ตามทฤษฎีการรับรู้ความเจ็บป่วย (Leventhal & 

Johnson, 1983) ซ่ึงทฤษฎีน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่ การรับรู้ความเจบ็ป่วย

และการตอบสนองต่อหัตถการของผูป่้วยจะข้ึนอยู่กบั 

การสร้างความเข้าใจเก่ียวกับสาเหตุ ลักษณะอาการ  

ผลกระทบ และแนวทางการรักษา เม่ือผูป่้วยไดรั้บขอ้มูล

ท่ีถูกตอ้ง ครบถว้น และสามารถทบทวนได ้จะช่วยใหผู้ป่้วย 

มีความมัน่ใจในการปฏิบติัตนและลดความวิตกกงัวลได ้

โปรแกรมการใหค้วามรู้คร้ังน้ีไดเ้ตรียมความพร้อมผูป่้วย 

อยา่งเป็นระบบ โดยประกอบดว้ยหลายองคป์ระกอบ เช่น 

การใหข้อ้มูลเก่ียวกบักระบวนการสวนหวัใจ ตั้งแต่ก่อน 

ระหวา่ง และหลงัการท�ำหตัถการ การฝึกปฏิบติัและทบทวน

อย่างต่อเน่ือง การให้ความรู้แบบรายบุคคล การมอบ 

แผน่พบัและ QR-Code ส�ำหรับทบทวนขอ้มูลดว้ยตวัเอง 

รวมถึงการตอบค�ำถามและให้ค �ำปรึกษาเฉพาะบุคคล  

เพ่ือแก้ไขความเขา้ใจผิดและสร้างความมัน่ใจในการ 

ปฏิบัติตนผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยของ  

Suwannapomngse et al., 2020)  การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย

ก่อนการสวนหัวใจมีผลช่วยลดระดบัความวิตกกงัวล  

ความกลวั และเพ่ิมความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัหัตถการ  

พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บแผน่พบัและ QR-Code  ก่อนหตัถการ

มีระดบัความกลวัและความวติกกงัวลต�่ำกวา่เม่ือเทียบกบั

กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส�ำคญั (Malliarou et al., 2022)  

ท่ีพบวา่การใหข้อ้มูลก่อนการสวนหวัใจอยา่งมีแบบแผน

ช่วยลดความวติกกงัวลของผูป่้วยอยา่งมีนยัส�ำคญั เช่นเดียวกบั

การศึกษาของ (Phirawan, 2014) ท่ีช้ีวา่การใหค้ �ำแนะน�ำ 

ท่ีชดัเจนและตอบขอ้สงสยัของผูป่้วยครบถว้นจะช่วยลด

ระดบัความวติกกงัวลอยา่งมีนยัส�ำคญั โดยเฉพาะอยา่งยิง่

เม่ือการใหค้ �ำแนะน�ำมีความชดัเจนและตอบขอ้สงสยัของ

ผูป่้วยไดค้รบถว้น

	 2.ภายหลงัการทดลอง พบว่า ทั้งกลุ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลอง ไม่พบภาวะแทรกซ้อนภายหลงัถอดท่อ 

สายสวนหวัใจภายใน 24 ชัว่โมง การอภิปรายผลสามารถ

ระบุไดว้า่ ผูป่้วยทัง้สองกลุ่มไดรั้บความรู้เก่ียวกบักระบวนการ

สวนหวัใจ การปฏิบติัตนก่อน ขณะและหลงัสวนหวัใจ 

รวมถึงการดูแลตนเองหลงัการสวนหวัใจ อยา่งไรก็ตาม 

เน่ืองจากภาวะแทรกซ้อนไม่เกิดข้ึนทั้งในกลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลอง จึงไม่สามารถสรุปไดว้า่การไดรั้บโปรแกรม

การให้ความรู้มีผลต่อการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหรือ

เลือดออกใตผ้วิหนงับริเวณท่ีสวนหวัใจ ภายหลงัถอดท่อ

สายสวนหวัใจ ประกอบกบัโรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์าร

มหาชน) มีแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นระบบในการดูแลผูป่้วย

หลงัสวนหวัใจ โดยเฉพาะในช่วง 24 ชัว่โมงแรกท�ำให ้

ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการพยาบาลอยา่งใกลชิ้ดจากพยาบาล

วชิาชีพ นอกจากน้ีการไดรั้บความรู้อยา่งเป็นระบบจะส่งผล

ให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตามค�ำแนะน�ำทางการพยาบาล 

ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เช่น การนอนน่ิง หลีกเล่ียงการขยบัขาหลงั

การสวนหวัใจ และการสงัเกตอาการผดิปกติ จึงมีส่วนช่วย

ในการลดอุบติัการณ์ของภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการ 

สวนหวัใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษา สอดคลอ้งกบังานวจิยั

ท่ีพบวา่ ความรู้และความเขา้ใจของผูป่้วยเก่ียวกบัโรคหวัใจ

และกระบวนการรักษามีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ทาง

คลินิก รวมถึงการลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น (Manap, 

Othman, & Ahmad, 2018) ซ่ึงช้ีใหเ้ห็นวา่ ความรู้และความ

เขา้ใจของผูป่้วยเก่ียวกบัโรคหวัใจและกระบวนการรักษา

มีความสมัพนัธ์กบัผลลพัธ์ทางคลินิก รวมถึงการป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

	 ผลการวิจยัช้ีให้เห็นว่าการให้ความรู้ก่อนการสวน

หวัใจอยา่งเป็นระบบสามารถลดความวติกกงัวลของผูป่้วย 

เพิ่มความมัน่ใจ และสนบัสนุนการปฏิบติัตามค�ำแนะน�ำ

ทางการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง การน�ำผลการวจิยัไปใช้

จึงควรเนน้การบูรณาการโปรแกรมใหค้วามรู้เขา้สู่แนวทาง

การพยาบาลมาตรฐาน ครอบคลุมการเตรียมความพร้อม

ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ การส่ือสารท่ีเขา้ใจง่ายและเหมาะ

สมกบัผูป่้วยแต่ละราย การติดตามและใหค้ �ำปรึกษาเฉพาะ

บุคคล ตลอดจนการสนบัสนุนการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น

หลงัหัตถการ ผลวิจยัยงัสามารถใช้เป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน 
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ในการพฒันาโปรแกรมการให้ความรู้ส�ำหรับผูป่้วย 

โรคหวัใจกลุ่มอ่ืน และเป็นแนวทางในการอบรมบุคลากร

ใหส้ามารถส่ือสารขอ้มูลซบัซอ้นและใหค้ �ำปรึกษาอยา่งมี

ประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ การวจิยัคร้ังต่อไป

	 เน่ืองจากโรคหัวใจเป็นโรคเร้ือรัง และก่อให้เกิด 

ความวติกกงัวล  พยาบาลแนะน�ำศึกษาปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีอาจ 

มีผลต่อความวติกกงัวล เช่น การสนบัสนุนจากครอบครัว 

ภาวะทางจิตใจ หรือ ประสบการณ์เดิมของผูป่้วย การดูแล

ตนเองขณะเจบ็ป่วย อนัจะช่วยลดความวติกกงัวลได้

กติตกิรรมประกาศ

	 งานวิจยัน้ีส�ำเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความอนุเคราะห์และ

ความร่วมมือจากหลายฝ่าย ผูว้ิจยัขอแสดงความขอบคุณ

อยา่งสูงต่ออาจารยป์ระจ�ำมหาวทิยาลยัคริสเตียน โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ อาจารยท่ี์ปรึกษา ท่ีไดใ้หค้ �ำแนะน�ำ อุทิศเวลา และ

ให้ข้อเสนอแนะแนวทางในการด�ำเนินการวิจัยอย่าง 

ใกลชิ้ด ดว้ยความเอาใจใส่และเมตตาอยา่งยิง่ ตลอดจน

คณาจารยทุ์กท่านท่ีไดถ่้ายทอดองคค์วามรู้และสนบัสนุน

ใหก้ารวจิยัคร้ังน้ีบรรลุเป้าหมาย ขอขอบคุณโรงพยาบาล

บา้นแพว้ จงัหวดัสมุทรสาคร ท่ีไดอ้นุญาตใหผู้ว้จิยัเขา้ไป

ศึกษาและเกบ็ขอ้มูลวจิยั ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย ์

และเจ้าหน้าท่ีทุกฝ่ายท่ีให้ความร่วมมือ และอ�ำนวย 

ความสะดวกในการด�ำเนินงานวจิยัเป็นอยา่งดียิง่
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