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ผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนจำ�หน่ายต่อความรู้ 
ความวิตกกังวลและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ
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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองนี ้มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาผลของการใหข้อ้มลูเตรยีมความพรอ้มกอ่นจำ�หนา่ยตอ่ความรู ้ 

ความวิตกกังวล และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงเส้นเลือดหัวใจโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับ 

ตนเอง ของ Leventhal และ Johnson กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหลังการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงเส้นเลือดหัวใจ เป็นครั้งแรก 

จำ�นวน 34 คน ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์และศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่น ดำ�เนินการ

ศึกษาระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2553 ถึงเมษายน พ.ศ.2554 ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันได้รับการจับคู ่

เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 17 คน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลและคำ�แนะนำ�หลังผ่าตัดตามปกติ  

สว่นกลุม่ทดลองไดร้บัขอ้มลูเตรยีมความพรอ้มเพือ่การดแูลตนเองหลงัผา่ตดัผา่นสือ่วดีทิศัน ์2 ครัง้ๆ ละ 17 นาท ีและ 

15 นาที ตามลำ�ดับ โดยข้อมูลที่ให้มีเนื้อหาที่ต่อเนื่องกัน พัฒนาขึ้นตามทฤษฎีการปรับตนเอง และได้รับการประเมิน

ความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบดัชนีความตรงทางเนื้อหาได้ 0.75 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้สำ�หรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ แบบวัด

ความวติกกงัวล และแบบวดัการปฏบิตัติวัเมือ่กลบัไปอยูบ่า้น การวเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคลใชส้ถติเิชงิพรรณนา ดว้ย

การหาความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย  ส่วนการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองภายใน

กลุ่มใช้สถิติ Paired t-test และการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มภายหลังการทดลองใช้สถิติ 

Independent t-test 

	 ผลการศึกษา พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้ในกลุ่มทดลองหลังการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในวัน

จำ�หนา่ยมากกวา่กอ่นใหข้อ้มลูอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิที ่P < 0.05 สว่นคะแนนเฉลีย่ของความรูห้ลงัใหข้อ้มลูเตรยีม

ความพร้อมในวันจำ�หน่ายไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลัง

ใหข้อ้มลูเตรยีมความพรอ้มในกลุม่ทดลองนอ้ยกวา่กอ่นใหข้อ้มลูอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิี ่P < 0.05 แตไ่มพ่บความ

แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลและคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ซึ่งอาจเป็นผลจากการที่ กลุ่มควบคุมได้รับข้อมูลจากแหล่งอื่นที่ส่งเสริมการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

หรือสถานการณ์ขณะวัดความวิตกกังวลไม่เป็นสถานการณ์ที่ผู้ป่วยรับรู้ว่าเป็นสถานการณ์คุกคามตามทฤษฎ ีและ

การเลือกใช้แบบวัดการปฏิบัติตัวแบบเลือกตอบเอง ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาซํ้าโดยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างและการ

ควบคุมตัวแปรอื่นที่อาจมีผลการวิจัย และใช้แบบวัดชนิดอื่นๆร่วมด้วยในการวัดพฤติกรรม

คำ�สำ�คัญ:  ข้อมูลเตรียมความพร้อม  ความรู้  ความวิตกกังวล การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคหลอดเลอืดหวัใจ เปน็โรคทีเ่กดิจากหลอด

เลือดแดงที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจตีบหรืออุดตันทำ�ให้

เกิดภาวะหัวใจขาดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุการตายที่สำ�คัญ

และมีแนวโน้มเกิดสูงขึ้นทุกปี จากข้อมูลสำ�นักนโยบาย

และยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พบว่าในปี พ.ศ. 

2551 อัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเท่ากับ 21.2 

ต่อประชากรแสนคนในขณะที่อัตราการเข้าพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2541-2551 โดยพบวา่โรคหวัใจขาดเลอืดมอีตัรา

เพิ่มขึ้นจาก 59.9 ต่อประชากร 100,000 คนใน พ.ศ. 

2541 เพิ่มเป็น 140.9 ใน พ.ศ. 2545 และเป็น 276.8 

ใน พ.ศ. 25511  เช่นเดียวกันนี้ จากสถิติปี พ.ศ. 2546-

2551 ของโรงพยาบาลศรนีครนิทรพ์บวา่มจีำ�นวนผูป้ว่ย

โรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง คือเพิ่มขึ้น

จาก 157 ราย เป็น 191, 241, 281, 268 และ 316 ราย 

ตามลำ�ดับ2 และจากรายงานสถิติของศูนย์หัวใจสิริกิติ์ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548-2551 

มีผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเพิ่มขึ้นจาก 27 ราย เป็น 

149, 308 และ 423 รายตามลำ�ดับ3 สถิติผู้ป่วยที่เพิ่ม

ขึ้นดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าโรคนี้เป็นปัญหาสำ�คัญทาง

สาธารณสขุทีจ่ำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการดแูลแกไ้ขจากบคุลากร

ทีเ่กีย่วขอ้ง โดยจำ�นวนผูป้ว่ยทีเ่พิม่ขึน้ไดร้บัการวเิคราะห์

ว่าเป็นผลมาจากอุปนิสัยการรับประทานอาหารและการ

ใช้ชีวิตของคนไทยที่เปลี่ยนไป  โดยมีการบริโภคอาหาร

หวาน มัน เค็ม เพิ่มมากขึ้น มีกิจกรรมทางกายและออก

กำ�ลังกายน้อยลง เนื่องจากพึ่งพาเทคโนโลยีมากขึ้น และ

มีความเครียดในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันสูง จากการ

แข่งขันในอาชีพ 4  

	 การรกัษาโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีในปจัจบุนัม ี

3 วิธีหลักๆ ได้แก่ การรักษาด้วยยา การใช้ลูกโป่งขยาย

หลอดเลอืด และการผา่ตดัทำ�ทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ

หรือการทำ�บายพาส (Coronary Artery Bypass Graft: 

CABG)5,6  อัตราการเสียชีวิตจากการผ่าตัดโดยทั่วไป

น้อยกว่าร้อยละ 1 อาการแน่นหน้าอกจะดีขึ้นมากกว่า 

ร้อยละ 905  จากสถิติการผ่าตัด CABG ในประเทศไทย

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546-2548 รวบรวมโดยสมาคม

ศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยที่เข้า

รับการผ่าตัด CABG ทั้งในโรงพยาบาลของรัฐบาลและ

โรงพยาบาลเอกชนมีจำ�นวนเพิ่มขึ้นจาก 2,355 ราย 

เป็น 2,871 และ 3,063 รายตามลำ�ดับ7 จากสถิติของ

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ตั้งแต่ป ีพ.ศ. 2546-2551 มี 

ผูป้ว่ยเขา้รบัการผา่ตดั CABG จำ�นวน 45-90 รายตอ่ปี2 

ในขณะเดียวกันที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ มีผู้ป่วยเข้ารับการ

ผ่าตัด CABG ในปี พ.ศ. 2548-2551 จำ�นวน ประมาณ 

150-200 รายตอ่ปี3  การรกัษาโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี

ด้วยวิธีการผ่าตัด CABG ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

และศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ผ่านมา  

ผู้ป่วยจะได้รับการนัดเข้าอยู่ในโรงพยาบาลเพื่อเตรียม

ความพร้อมก่อนผ่าตัด อย่างน้อย 1 วัน หลังการผ่าตัด 

1-3 วันแรกผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดใน 

หอผู้ป่วยวิกฤต เมื่ออาการคงที่ ผู้ป่วยจะได้รับการย้าย

กลับมายังหอผู้ป่วยเดิมที่รับไว้ก่อนผ่าตัด เพื่อการ

ดูแลหลังผ่าตัด โดยทั่วไปผู้ป่วยจะได้รับการจำ�หน่าย

ภายในเวลา 7-10 วัน ยกเว้นกรณีมีภาวะแทรกซ้อนอื่น 

หลังจำ�หน่ายประมาณ 2-3 สัปดาห์ผู้ป่วยจะถูกนัดมา 

โรงพยาบาลอกีครัง้เพือ่ตดิตามผลการรกัษาและประเมนิ

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดหลังการผ่าตัด

	 การศึกษานำ�ร่อง โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

หลังผ่าตัด CABG ขณะที่อยู่ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

จำ�นวน 5 ราย พบว่า มีผู้ป่วยจำ�นวน 4 รายให้ข้อมูลว่า

ตนเองมีความวิตกกังวล เกรงว่าแผลจะไม่หายเนื่องจาก

แผลขนาดใหญ ่กลวัแผลตดิเชือ้ กลวัวา่จะกลบัไปทำ�งาน

เหมอืนเดมิไมไ่ด ้เกรงวา่ตนเองจะเปน็ภาระแกผู่ด้แูล ใน

จำ�นวนนี้มีผู้ป่วย 1 รายบอกว่ากลัวจะกลับไปมีอาการ

เหมือนเดิมอีก ไม่อยากต้องผ่าตัดอีก กลัวว่าถ้าผ่าตัด

อีกจะไม่ฟื้น เมื่อถามว่าคิดว่าหลังผ่าตัดชีวิตตนเองจะ

เปลี่ยนแปลงไปอย่างไร ผู้ป่วยทุกรายแสดงความคิด 

เหน็วา่ คงตอ้งดแูลตนเองมากขึน้ ทำ�งานนอ้ยลง ไมแ่นใ่จ

วา่จะกลบัไปทำ�งานเดมิไดห้รอืไม ่คงไมก่ลา้ออกแรงมาก

เกรงจะเจบ็หนา้อกเหมอืนทีม่าโรงพยาบาลครัง้ทีแ่ลว้ ไม่

มัน่ใจวา่ควรจะดแูลตนเองอยา่งไร คอ่นขา้งวติกกงัวลตอ่

ชวีติตนเองในอนาคต ความวติกกงัวลดงักลา่วหากไมไ่ด้

รบัการตอบสนองและแกไ้ขอยา่งเหมาะสม อาจสง่ผลตอ่

การปรับตัวและการปฏิบัติตัว รวมทั้งคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดได้8 
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ผลจากการศกึษานำ�รอ่งตามทีผู่ป้ว่ยใหข้อ้มลูรว่มกบัการ

ทบทวนวรรณกรรม แสดงให้เห็นว่าการขาดความรู้และ

ความเขา้ใจทีถ่กูตอ้ง เกีย่วกบัโรค แนวทางการรกัษา และ

วธิกีารปฏบิตัติวั รวมทัง้ประสบการณท์ีไ่ดร้บัทราบมาจาก

แหล่งต่างๆ มีผลต่อกระบวนการรับรู้ที่เป็นสาเหตุของ

ความวติกกงัวล และการใหข้อ้มลูทีไ่มช่ดัเจน ไมต่อ่เนือ่ง 

ทำ�ใหผู้ป้ว่ยขาดความรู ้ความเขา้ใจ ในเหตกุารณค์กุคาม

ที่จะเกิดขึ้น เมื่อเผชิญกับเหตุการณ์จริงที่ไม่เคยทราบ

มาก่อนทำ�ให้ไม่สามารถควบคุมความรู้สึกด้านจิตใจได้  

จึงเกิดความวิตกกังวลขึ้น ทำ�ให้แสดงพฤติกรรมการ

ปฏบิตัติวัทีไ่มเ่หมาะสมออกมา เชน่ นอนนิง่ๆ ไมข่ยบัตวั  

รู้สึกปวดแผลมากกว่าปกติ ไม่ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�  

มอีารมณห์งดุหงดิ โมโหงา่ย กา้วรา้วและนอนไมห่ลบัใน

เวลากลางคืน เป็นต้น9 

	 ภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

CABG ที่มาติดตามการรักษาในช่วงระยะ 2-3 สัปดาห์

แรกหลังผ่าตัด ได้แก่ อาการขาข้างที่เลาะหลอดเลือด

บวม แผลที่ขาอักเสบ อาการนอนไม่หลับ เจ็บตึงแผล

ผ่าตัดบริเวณหน้าอก และอาการเหนื่อย เป็นต้น ภาวะ

แทรกซ้อนเหล่านี้สาเหตุหนึ่งเกิดจากการปฏิบัติตัวที่ไม่

เหมาะสมของผู้ป่วย อันเนื่องมาจากการได้รับข้อมูลที่

คลุมเครือ ไม่ชัดเจน เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ทำ�ให้ไม่

สามารถนำ�ข้อมูลดังกล่าวมาตัดสินใจแก้ไขปัญหาที่จะ

ต้องเผชิญหลังผ่าตัดได้ ผู้ป่วยส่วนหนึ่งจึงปฏิบัติตาม

ความเข้าใจและตามคำ�บอกกล่าวจากบุคคลใกล้ชิดใน

ครอบครัว ทำ�ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการปรับตัวที่ไม่

เหมาะสม10 โดยเมื่อศึกษาวิธีการให้ข้อมูลที่ผ่านมา ใน

หอผูป้ว่ยทีศ่กึษา พบวา่ สว่นใหญเ่ปน็การพดูใหค้ำ�แนะนำ� 

แก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล หรือรายกลุ่ม ตามประสบการณ์

ของเจา้หนา้ทีแ่ตล่ะคน ใชเ้วลาสัน้ๆประมาณ 5-10 นาท ี

เนือ่งจากเจา้หนา้ทีม่ภีาระงานมาก บางหอผูป้ว่ยมเีอกสาร 

คูม่อืหรอืภาพพลกิประกอบคำ�บรรยายแจกใหผู้ป้ว่ยอา่น

เพิ่มเติมหลังจากให้ข้อมูล ดังนั้นการให้ข้อมูลบางครั้ง

จึงขาดความชัดเจน ไม่ต่อเนื่อง และไม่มีการติดตาม

ประเมินผล การให้ข้อมูลเพื่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ถอืเปน็บทบาทอสิระทีส่ำ�คญับทบาทหนึง่ของพยาบาลที่

จะนำ�มาซึง่คณุภาพในการดแูลผูป้ว่ย จงึควรมกีารศกึษา

รูปแบบที่มีประสิทธิภาพสำ�หรับการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย

ในแต่ละสถานการณ ์จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การ

ให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมช่วยให้ผู้รับข้อมูลรู้สึกว่า 

สามารถควบคมุเหตกุารณท์ีเ่กดิขึน้ได ้จากการแปลความ

หมายของข้อมูลความรู้ตามที่ได้รับมา ส่งผลให้สามารถ

เผชิญความวิตกกังวล และเกิดพฤติกรรมการปรับตัว

ที่เหมาะสม11 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการให้

ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนจำ�หน่ายต่อความรู้ ความ

วิตกกังวล และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหลอด

เลือดหัวใจ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของการให้ข้อมูล

เตรียมความพร้อมก่อนจำ�หน่าย ต่อความรู้ ความวิตก

กงัวล และการปฏบิตัติวัของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัหลอดเลอืด

หัวใจ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีใ้ชท้ฤษฎกีารปรบัตนเอง (Self–

regulation theory) ของ Leventhal และ Johnson11 ซึ่งมี

มโนทัศน์หลักเกี่ยวกับการสร้าง แบบแผนความรู้ความ

เข้าใจ (Schema) หรือภาพในจินตนาการ (Mental  

image) ซึ่งเป็นโครงสร้างความรู้ความเข้าใจ (Cognitive 

structure) ที่ซับซ้อนที่มนุษย์สร้างขึ้นจากประสบการณ์

ต่างๆ ที่ผ่านมา โดยแบบแผนความรู้ความเข้าใจที่สร้าง

ขึน้จะเปน็ตวัชีน้ำ�ความสนใจของมนษุย ์เพือ่เปน็แนวทาง

ในการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบและใช้ข้อมูลที่มีอยู่

นำ�ไปสู่การกระทำ�พฤติกรรมอย่างมีเป้าหมาย12 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-  

experimental research) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหลัง

การผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงเส้นเลือดหัวใจ (CABG) เป็น

ครั้งแรกที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้าที่มารับการ

รักษา ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์และศูนย์หัวใจสิริกิติ์ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน  

34 คน ดำ�เนินการศึกษาระหว่างเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ.2553 ถึงเมษายน พ.ศ.2554   กลุ่มตัวอย่างที่มี

คณุสมบตัคิลา้ยคลงึกนัในดา้นอายแุละเพศไดร้บัการจบั
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คู่เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 17 คน โดย

ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลและคำ�แนะนำ�หลัง

ผ่าตัดตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับการให้ข้อมูล

เตรียมความพร้อมเพื่อการดูแลตนเองหลังผ่าตัดผ่าน 

วีดิทัศน์ จำ�นวน 2 ครั้งๆละ 17 และ 15 นาที ตามลำ�ดับ 

เนือ้หาทีถ่า่ยทอดในสือ่วดีทิศัน ์พฒันาขึน้ตามทฤษฎกีาร

ปรับตนเอง และได้รับการประเมินความตรงตามเนื้อหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน คำ�นวณค่าดัชนีความตรงของ

เนื้อหาได้ 0.75

	 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบวัดความรู ้

สำ�หรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ 3) แบบวัด

ความวิตกกังวล และ 4) แบบวัดการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ

ไปอยูบ่า้น โดยคา่ความเทีย่งของแบบวดัความรู้ คำ�นวณ

จากสตูรคเูดอรร์ชิารด์สนั (Kuder-Richardson formula) 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ 0.96 ส่วนแบบวัดความวิตก

กังวลและแบบวัดการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดนำ�ไปหาค่า

สมัประสทิธิข์องแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s α) 
ได้ 0.76 และ 0.54 ตามลำ�ดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่กำ�หนด กล่าวคือ เป็นผู้ป่วย

รับการรักษาโดยการผ่าตัด CABG เป็นครั้งแรก มีระดับ

ความรู้สึกตัวด ีสามารถติดต่อสื่อสารพูดคุย อ่าน เขียน 

และฟังภาษาไทยได้มีระดับสมรรถภาพของหัวใจก่อน

และหลงัผา่ตดัอยูใ่นระดบั 1-2 ประเมนิโดยใชเ้กณฑข์อง 

New York Heart Association (NYHA) Classification   

มีคะแนนความปวดน้อยกว่า 5 จาก 10 คะแนนในวันที่

ประเมิน และยินดีเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยชี้แจง

วตัถปุระสงคแ์ละขัน้ตอนของการทำ�วจิยั แจง้สทิธใินการ

ตัดสินใจเลือกเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัย หรือออก

จากการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไมม่ผีลกระทบตอ่การดแูล

ที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่

	 ข้อมูลส่วนบุคคลนำ�มาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณาโดยการหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนการ

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและ

หลังการทดลองภายในกลุ่มใช้สถิติ Paired t-test และ

การเปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคะแนนเฉลีย่หลงัการ

ทดลองระหว่างกลุ่มใช้สถิติ Independent  t-test

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จาก

การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีลักษณะที่

คล้ายคลึงกัน คือ เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง เป็น

เพศชายร้อยละ 85.29 เพศหญิงร้อยละ 14.71 มีช่วง

อายุอยู่ระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 76.47 กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มีสถานภาพสมรสคู่  

ร้อยละ 97.05 ร้อยละ 58.82 มีการศึกษาสูงสุดอยู่ใน

ระดับประถมศึกษา และประกอบอาชีพเกษตรกรรม

ร้อยละ 58.82 

	 2.	 ประสิทธิภาพของการให้ข้อมูลเตรียม

ความพรอ้มกอ่นจำ�หนา่ย ตอ่ความรู ้ความวติกกงัวล และ

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ

	 	 2.1	 คะแนนเฉลี่ยของความรู้ในกลุ่ม

ทดลองหลังให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในวันจำ�หน่าย

มากกว่าก่อนให้ข้อมูลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05

	 	 2.2	 คะแนนเฉลีย่ของความรูห้ลงัใหข้อ้มลู

เตรยีมความพรอ้มในวนัจำ�หนา่ยในกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคมุไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัสถติทิีร่ะดบั 0.05

	 	 2.3	 คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวล

ในกลุ่มทดลองหลังให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในวัน

จำ�หนา่ยนอ้ยกวา่กอ่นใหข้อ้มลูอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05

	 	 2.4	 คะแนนเฉลีย่ของความวติกกงัวลหลงั

ใหข้อ้มลูเตรยีมความพรอ้มในวนัจำ�หนา่ยในกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05

	 	 2.5	 คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวเมื่อ

มาติดตามการรักษาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

การอภิปรายผล
	 1.	 คะแนนเฉลี่ยของความรู้ในกลุ่มทดลอง

หลังให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในวันจำ�หน่ายมากกว่า

ก่อนให้ข้อมูล อภิปรายได้ว่า การให้ข้อมูลเตรียมความ

พร้อมตามทฤษฎีของ Leventhal และ Johnson ผ่านสื่อ

วดีทิศันช์ว่ยใหผู้ป้ว่ยไดใ้ชป้ระสาทสมัผสัไดห้ลายทางใน
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การรับรู้ข้อมูลที่ถ่ายทอด ได้แก่ การรับรู้จากการใช้ตา

ดูและหูฟังรวมกันถึงร้อยละ 8813, 14 ทำ�ให้สามารถแปล

ความหมายของข้อมูลเป็นความรู้ความเข้าใจ ดังนั้นเมื่อ

ประเมนิความรูห้ลงัใหข้อ้มลูเตรยีมความพรอ้มจงึพบวา่

ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้น  

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยของความรู้หลังให้ข้อมูล

เตรียมความพร้อมในวันจำ�หน่ายระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ อาจ

อธิบายได้ว่าในวันจำ�หน่ายผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมได้รับ

ข้อมูลการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้านจากเจ้าหน้าที่ ซึ่งมี

เนื้อหาใกล้เคียงกับข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ (Procedural  

information) และข้อมูลคำ�แนะนำ�ที่ เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมและการจัดการกับเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้น  

(Behavioral and coping instruction) ตามทฤษฎีของ 

Leventhal และ Johnson ทำ�ให้มีความรู้เพิ่มขึ้น แต่

อยา่งไรกต็ามขอ้มลูทีก่ลุม่ควบคมุอาจไมไ่ดร้บัคอืขอ้มลู

ชนิดบ่งบอกความรู้สึก (Sensory information) ซึ่งไม่ได้

ถูกวัดผลในวันจำ�หน่าย เนื่องจากข้อมูลชนิดดังกล่าวจะ

ถูกจดจำ�และนำ�มาใช้เมื่อเผชิญกับเหตุการณ์จริงที่รับ

รู้ว่าเป็นเหตุการณ์คุกคาม สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ ลดาวัลย์  บูรณะปิยะวงศ์15 ที่พบว่าผู้ที่ได้รับข้อมูล

เตรยีมความพรอ้มจะเกดิความรูค้วามเขา้ใจและสามารถ

จดจำ�ขอ้มลูไดด้กีวา่ผูท้ีไ่มไ่ดร้บัขอ้มลูเตรยีมความพรอ้ม 

	 3.	 คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลในกลุ่ม

ทดลองหลังให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในวันจำ�หน่าย

ลดลง โดยคะแนนเฉลีย่กอ่นใหข้อ้มลูเทา่กบั 38.59 และ

หลังให้ข้อมูลเท่ากับ 32.59 อภิปรายได้ว่า การให้ข้อมูล

เตรยีมความพรอ้มผา่นสือ่วดีทิศัน ์ชว่ยใหผู้ป้ว่ยมองเหน็

ภาพเหตกุารณท์ีจ่ะเกดิขึน้และทราบความรูส้กึตา่งๆทีจ่ะ

ต้องประสบได้ชัดเจน ครอบคลุม ตรงกับความเป็นจริง 

ผู้ป่วยจึงเกิดความเข้าใจในลำ�ดับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น

เมื่อกลับไปอยู่บ้าน ทำ�ให้ควบคุมสภาพจิตใจให้พร้อม

ที่จะเผชิญเหตุการณ์ได้ จึงมีความวิตกกังวลลดลง 

	 4.	 คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลหลังให้

ข้อมูลเตรียมความพร้อมในวันจำ�หน่ายระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

โดยคะแนนเฉลี่ยในกลุ่มควบคุม เท่ากับ 36.00 และ

ในกลุ่มทดลองเท่ากับ 32.59 ซึ่งอาจอธิบายได้ว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งมขีนาดเลก็เกนิไป ทำ�ใหแ้มจ้ะเหน็แนวโนม้ความ

แตกตา่งของความวติกกงัวลแตไ่มถ่งึระดบัแตกตา่งอยา่ง

มนียัสำ�คญัทางสถติ ิ นอกจากนีต้ามทฤษฎขีอง Leventhal 

และ Johnson11 การควบคุมเหตุการณ์เฉพาะหน้าที่รับรู้

ว่าเป็นเหตุการณ์คุกคามได้ ระดับความวิตกกังวลจะลด

ลง แต่ในสถานการณ์ที่ทำ�การศึกษา เหตุการณ์คุกคาม

ดังกล่าวยังไม่เกิด จึงทำ�ให้วัดผลของระดับความวิตก

กังวลได้ไม่ชัดเจน แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้มี

ความสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาทีผ่า่นมาในการใหข้อ้มลู

กอ่นจำ�หนา่ยแกผู่ป้ว่ยหลงัผา่ตดัทำ�ทางเบีย่งหลอดเลอืด

หัวใจเพื่อวัดผลลัพธ์การฟื้นตัวหลังผ่าตัด พบว่าการให้

ข้อมูลให้ผลดีต่อการทำ�งานด้านร่างกายแต่ไม่ส่งผลต่อ

ด้านจิตใจในการฟื้นตัวหลังผ่าตัด16-18

	 5.	 คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวเมื่อมา

ติดตามการรักษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากมปีจัจยั

ภายนอกอื่นๆ เช่น กลุ่มควบคุมอาจแสวงหาข้อมูลจาก

แหล่งอื่นๆที่มีผลต่อการปฏิบัติตัว นอกจากนี้เครื่องมือ

ทีใ่ชเ้ปน็แบบวดัการปฏบิตัติวัเมือ่กลบัไปอยูบ่า้นโดยให้ 

ผูป้ว่ยเลอืกตอบเอง อาจวดัพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัของ

ผู้ป่วยตามความเป็นจริงไม่ได้ทั้งหมด เนื่องจากผู้ป่วย

อาจจะตอบคำ�ถามเพื่อต้องการเอาใจผู้วิจัย 

ข้อเสนอแนะ
	 ผลจากการศึกษานี้พบว่าการให้ข้อมูลเตรียม

ความพร้อมแม้จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้น และมี

ความวิตกกังวลลดลง แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่าง

กลุ่ม ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาซํ้าโดยเพิ่มขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่งและควบคมุตวัแปรแทรกซอ้นทีอ่าจมผีลตอ่การ

ศึกษา เช่นการได้รับข้อมูลจากแหล่งอื่น หรือการศึกษา

ภายใต้สถานการณ์ที่สอดคล้องตามแนวคิดทฤษฎีมาก

ขึน้ เชน่ในสภาวะทีเ่ผชญิภาวะคกุคามและกระตุน้ใหเ้กดิ

ความวติกกงัวล และควรเลอืกการวดัผลแบบอืน่รว่มดว้ย

ในการวดัการปฏบิตัติวั เชน่ แบบบนัทกึหรอืแบบสงัเกต

พฤติกรรม 
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Effects of Preparatory Information Intervention on Knowledge, 
Anxiety, and Self-Care Practice among Patients Underwent  

Coronary Artery Bypass Graft Surgery

		  Yupin Sanckamanee M.N.S.* 	 Wasana Ruisungnoen PhD**

Abstract
	 This quasi-experimental study aimed to investigate the effects of preparatory information 
intervention on knowledge, anxiety, and self-care practice at home among a group of patients who 
underwent coronary artery bypass graft (CABG) surgery. Leventhal & Johnson’s Self-regulation 
theory was used as a conceptual framework. Sample was selected from patients who met inclusionary  
criteria and were admitted for the first CABG surgery at Srinagarind Hospital and Queen Sirikit 
Heart Center in Khon Kaen province. The study was conducted during November 2010 to April 
2011 in which 34 patients volunteered to participate in the intervention. There were 17 subjects in 
both control and intervention groups that were allocated to the group using paired-match method. 
The control group received usual post-CABG care whereas those in the intervention group received 
preparatory information regarding post-operative care based on Self-regulation theory via video 
media. The intervention consisted of 2 consecutive video instruction sessions. The content in the 
video was rated for item relevance by a group of experts in which a content validity index of 0.75 
was obtained. The instruments for data collection were personal data form, knowledge assessment 
questionnaire, anxiety assessment questionnaire, and post operative home self-care questionnaire. 
Descriptive data were analyzed in frequency, percentage, and means values. A comparison of  
outcome difference within the group was analyzed by the paired t-test while independent t-test was 
used for a comparison of difference between groups.  
	 Findings from this study showed that there was a significantly higher post-test than pre-test 
average knowledge score in the intervention group on the discharge day at p<0.05. However, there 
was no difference in average knowledge score between control and intervention groups.  Regarding 
anxiety on the discharge day, there was a significantly lower average score post-test than pre-test at 
p<0.05. Similarly to knowledge, there was no difference on anxiety between control and intervention 
group. On the follow-up day, there was no difference of average self-care practice scores between 
the groups.  In conclusion, this study demonstrates no difference between experiment and control 
groups on anxiety and self-care practice, which can be explained by contamination knowledge from 
other sources given to the control group, circumstances in which anxiety was measured differed 
from the theory, and use of self-report measurement for self-care practice.  Therefore, study should 
be replicated in the larger sample with careful control of extraneous factors and include other type 
of behavior measurement.
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