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บทคัดยอ 
 การวิจัยวิจัยเชิงบรรยายนี้ เพื่อศึกษาผลลัพธของการใชการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการสวนหัวใจโดยการ

วดัความวิตกกงัวลขณะเผชิญกอนและหลังเขาสวนหัวใจ ความพึงพอใจและการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการสวนหัวใจ 

กลุมตัวอยางเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงเปนผูปวยโรคหวัใจและหลอดเลอืดทีม่ารบัการสวนหัวใจตามนดั จาํนวน 95 ราย 

ซึ่งไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสวนหัวใจ ประเมินความวิตกกังวลกอนและหลังสวนหัวใจ 

ความพึงพอใจหลังสวนหัวใจ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยายและ Wilcoxon Signed Ranks Test ผลการวิจัย 

พบวา คาคะแนนความวิตกกังวลหลังสวนหัวใจตํ่ากวากอนสวนหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p=.00 ความพึงพอใจ

เมือ่เทยีบกับเกณฑของโรงพยาบาลพบวาอยูในระดบัสูง สวนภาวะแทรกซอนกอนเลือดใตผวิหนังบริเวณท่ีใสสายสวน

หัวใจพบเพียงความรุนแรงระดับนอยถึงปานกลาง 

คําสําคัญ: ความวิตกกังวล ความพึงพอใจการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ การสวนหัวใจ ภาวะแทรกซอนกอนเลือดใต

ผิวหนังบริเวณ ที่ใสสายสวนหัวใจ

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคหัวใจและหลอดเลือด (Coronary Artery 

Disease, CAD) เกิดจากการตีบแคบหรืออุดตันของ

หลอดเลือดโคโรนารี่ที่มีสาเหตุมาจากหลอดเลือดแดง

แข็งตัว (Atherosclerosis) ทําใหกลามเน้ือหัวใจ

ขาดเลือดไปเลี้ยง (Ischemia) ทําใหกลามเนื้อหัวใจตาย 

(Myocardial Infarction)1 ซึง่พยาธิสภาพของหลอดเลือด

ที่ตีบแคบหรืออุดตันจะมีการดําเนินของโรคแบบ

เฉยีบพลนัหรือแบบ คอยเปนคอยไป ขึน้กบัความรนุแรง

ของรอยตีบแคบ ทําใหเกิดอาการที่มีความหลากหลาย 

และมีความรุนแรงต้ังแตนอยไปจนถึงรุนแรงมาก ซึ่งนํา

ไปสูการเตนของหัวใจผิดปกติ (Cardiac Dysrhythmia) 

ภาวะหัวใจลมเหลว (Heart Failure) หรือการเสียชีวิต 

ในประเทศไทยพบวาโรคหัวใจและหลอดเลือดเปน

สาเหตุของการเสียชีวิตลําดับ 1 ใน 3 ของสาเหตุการ

เสียชีวิตของคนไทย2 ปจจุบันวิวัฒนาการทางการแพทย

ในการวินิจฉัยและรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดไดมี

การพัฒนาไปอยางรวดเร็ว การวินิจฉัยผูปวยวาเปนโรค

หัวใจและหลอดเลือดในทุกระยะของการเจ็บปวย ทั้งที่

เริม่มอีาการเล็กนอยจนถงึมอีาการรุนแรงจาํเปนตองไดรบั

การตรวจวินิจฉัยโดยแพทยและทีมบุคลากรที่เชี่ยวชาญ

และใชเคร่ืองมอือุปกรณในการตรวจวินจิฉยัทีเ่ฉพาะ  ซึง่

การสวนหวัใจและหลอดเลอืด (Coronary Angiography, 

CAG) เปนวธิกีารตรวจวินจิฉัยวธิหีนึง่ทีเ่ปนมาตรฐานใช

ตรวจดูรูปรางและตําแหนงของรอยโรคในหลอดเลือด

หัวใจ3 และเมื่อวินิจฉัยไดแนนอนแลว การสวนหัวใจยัง

สามารถใชเพื่อการรักษาดวยในขณะเดียวกันโดยการ

ขยายหลอดเลือดหวัใจดวยบอลลูน (PCI) ซึง่เปนวธิกีาร

ที่ไมตองผาตัดเปดหนาอก ไมตองดมยาสลบ และทําให

ผูปวยนอนโรงพยาบาลสั้นกวา4
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 ผูปวยท่ีมีความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด

มีความจําเปนตองไดรับการตรวจสวนหัวใจ เพ่ือฉีดสีดู

หลอดเลือด ซึ่งสวนใหญเปนการตรวจวินิจฉัยอยาง

เรงดวน ทําใหมีระยะเวลาในการเตรียมความพรอมจะ

สั้นซึ่งการเตรียมความพรอมโดยทั่วไปประกอบดวย 

การตรวจคลืน่ไฟฟาหวัใจ การตรวจเลอืดทางหองปฏบิตักิาร 

การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา การซักประวัติ และการ

ประเมนิผูปวยเบือ้งตนเหลานีจ้ะเกดิขึน้ภายในระยะเวลา

อนัสัน้ในแผนกเตรียมผูปวยกอนเขาหองตรวจสวนหัวใจ 

กระบวนการเตรียมผูปวยในระยะเวลาที่จํากัดนี้ ทําให

 ผูปวยเกิดความวิตกกังวลโดยเฉพาะในระยะ

เวลาท่ีรอทํา การทําหัตถการสวนหัวใจ พบวา ผูปวยมี

ความวิตกกังวลในระดับสูง5 อยางไรก็ตามพบวาการให

ขอมูลและคําแนะนําของพยาบาลสามารถลดความวิตก

กังวลกอนสวนหัวใจได6 นอกจากน้ีหากพบวาผลการตรวจ

โดยการฉดีสดีหูลอดเลอืดมคีวามผดิปกตติองทาํการรกัษา

ดวยการขยายหลอดเลือดและใสขดลวด (Percutaneous 

Coronary Intervention, PCI) ตอพบวาผูปวยจะมีความ

วิตกกังวลเก่ียวกับการรักษาที่จะตามมาเพ่ิมขึ้น ซึ่งการ

ใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในปริมาณท่ีมาก

ภายในเวลาอันสั้นนี้จะสงผลใหเกิดความวิตกกังวลมาก

ขึน้ทาํใหความรวมมอืในการทาํหตัถการสวนหวัใจลดลง

อาจเปนผลใหเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น7 ผลที่ตามมาคือ

การรักษาไมเปนไปตามแผน ทําใหผูปวยอยูรับการรักษา

ในโรงพยาบาลนานข้ึน 

 จากสถานการณในกระบวนการเตรียมผูปวย

กอนการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด รวมท้ังการ

รักษาดวยการขยายหลอดเลือดและใสขดลวด ในหอง

ตรวจสวนหัวใจที่ผูวิจัยปฏิบัติงานอยู ทีมผูใหบริการใน

หองตรวจสวนหัวใจไดมีการใชแนวปฏิบัติมาตรฐาน

ซึง่สรางตามแผนการรักษาของแพทยในการเตรียมตรวจ

สวนหัวใจโดยเริม่ดวยการเตรยีมรับผูปวยใหพรอมกอน

สวนหัวใจ พยาบาลประสานงานทางคลินิกจะใหขอมูล 

คําแนะนํารวมท้ังการปฏิบัติตัวแกผูปวยและญาติ ซึ่งจะ

ทาํกอนผูปวยสวนหัวใจประมาณ 2 ชัว่โมง อยางไรก็ตาม 

พบวายังไมมีการประเมินผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติ

อยางเปนระบบเกี่ยวกับความวิตกกังวล ความพึงพอใจ 

และภาวะแทรก ซอนในผูปวยทีไ่ดรบัการสวนหวัใจ ผูวจิยั

จึงมีความสนใจศึกษาถึงความวิตกกังวล ความพึงพอใจ 

และภาวะแทรกซอนในผูปวยที่รับการสวน หัวใจที่ไดรับ

การดูแลโดยใชแนวปฏิบัติดังกลาวในขางตน เพื่อใหได

ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับระดับความวิตกกังวลและภาวะ

แทรกซอนที่เกิดขึ้น ในผูปวยกลุมนี้ เพื่อนํามาวางแผน

ในการจัดทําโปรแกรมเพื่อพัฒนาและปรับการดูแลใน

ผูปวยกลุมนี้

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพ่ือศกึษาผลลัพธของการใชการพยาบาลตาม

แนวปฏิบตักิารสวนหัวใจโดยการวัดความวิตกกังวลขณะ

เผชิญกอนและหลังเขาสวนหัวใจ

กรอบแนวคิดการวิจัย
 กรอบแนวคิดของการวิจัยคร้ังนี้ใช Structure 

– Process - Outcome ของ Donabedian8  โดยผูวจิยัศกึษา

ในดานกระบวนการและผลลพัธ โดยในดานกระบวนการ

เปนการใชแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยสวนหัวใจ สวน

ผลลัพธที่ศึกษา คือ ระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

ความพงึพอใจตอการบรกิารพยาบาล และภาวะแทรก ซอน

กอนเลือดใตผิวหนังบริเวณที่ใสสายสวนหัวใจ 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยเชิงบรรยายนี้ กลุมตัวอยางเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง เปนผูปวยท่ีเขารับการทําหัตถการตรวจ

สวนหัวใจและขยายหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาล

เอกชนระดับตติยภูมิแหงหน่ึง  โดยกําหนดเกณฑ

คณุสมบัต ิคอื ผูปวยไทย เพศชายและหญิง อายุ 20 ปขึน้ไป 

สามารถส่ือสารและเขาใจภาษาไทยโดยการพูด อาน เขยีน 

ความยินดีเขารวมโครงการวิจัย ผูวิจัยใชระยะเวลาเปน

ตัวกําหนดในการเก็บรวบรวมขอมูล 3 เดือนระหวาง

เดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 เมื่อสิ้นสุด

ระยะเวลาการเก็บขอมูล ไดขนาดกลุมตวัอยางจาํนวน 95 ราย

 เครื่องมือที่ใชในการจัดเก็บรวบรวมขอมูลมี 

4 ชุด ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลพื้นฐานและขอมูล

ดานความเจ็บปวย แบบประเมินระดับความวิตกกังวล

ขณะเผชิญของ Spielberger9 แบบสอบถามความพึงพอใจ 

และแบบบันทึกภาวะแทรกซอนจากการสวนหัวใจ ดังนี้
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แบบบันทึกขอมูลพื้นฐานและขอมูลดานความเจ็บปวย 

โดยขอมูลพื้นฐาน ไดแก อายุ เพศ นํ้าหนัก สวนสูง ระดับ

การศึกษา ขอมูลดานการเจ็บปวย ไดแก การวินิจฉัยโรค 

หัตถการและการรักษาท่ีไดรับ ประสบการณการสวน

หัวใจ

 แบบประเมินระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ

ของ Spielberger9 ใชเปนแบบประเมินความวิตกกังวล

ขณะเผชญิของผูปวยทีไ่ดรบัการสวนหวัใจ ซึง่ผูวจิยัไดรบั

อนุญาตใหใชไดจาก Mind Garden, Inc. แบบสอบถาม

ชุดนี้นํามาแปลเปนภาษาไทยโดยผูวิจัยและตรวจสอบ

การแปลภาษาอังกฤษเปนภาษาไทยโดยผูทรงคุณวุฒิ

ซึ่งเปนแพทยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจ และมีความชํานาญ

ในการใชภาษาอังกฤษและภาษาไทยเปนอยางดี จาํนวน 

2 ทาน และเห็นตรงกันวาชุดภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

มีความหมายถูกตองตรงกันในดานความหมาย แบบ

ประเมินชุดน้ี ประกอบดวย ขอคําถามท้ังหมด 20 ขอ

ที่แสดงความรูสึกท่ีเกี่ยวกับความวิตกกังวลแบงเปนขอ

ที่แสดงความรูสึกทางบวก 10 ขอ และขอที่แสดงความ

รูสึกทางลบ 10 ขอ ลักษณะการตอบเปนมาตราสวน

ประเมินคา (Rating Scale) 4 ระดับ คือ มากที่สุด คอน

ขางมาก มีบาง และไมมีเลย เกณฑการใหคะแนน คือ 

ขอความดานบวก มากที่สุดให 1 คะแนน คอนขางมาก

ให 2 คะแนน มีบางให 3 คะแนน ไมมีเลยให 4 คะแนน 

สวนขอความดานลบใหคะแนนไปในทางตรงกันขาม 

คะแนนรวมมีคาระหวาง 20-80 คะแนน โดยคะแนน

รวมมาก หมายถึง มีระดับความวิตกกังวลมาก คะแนน

รวมนอย หมายถึง มีระดับความวิตกกังวลนอย คะแนน 

20-39 แสดงวา มีความวิตกกังวลนอย คะแนน 40-59 

แสดงวา มีความวิตกกังวลปานกลาง คะแนน 60- 80 

แสดงวา มีความวิตกกังวลสูง ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยหา

คาความเชื่อมั่นชนิดความสอดคลองภายใน โดยใช

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดคาความเชื่อมั่น

เทากับ .89

 แบบสอบถามความพงึพอใจของผูปวย ตอการ

บริการพยาบาลของแผนกสวนหัวใจ ซึ่งปรับปรุงจาก

แบบสอบถามความพึงพอใจที่ของโรงพยาบาลที่เปน

พื้นที่ศึกษาใชอยูมีขอคําถาม 8 ขอ ลักษณะการตอบเปน

มาตราสวนประเมินค 5 ระดับ คือ พึงพอใจอยางยิ่ง

พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจนอย และ

ไมพึงพอใจอยางยิ่ง และคําถามปลายเปด 1 ขอ เพื่อให

ผูปวยที่เขารวมการวิจัยใหขอเสนอแนะในการปรับปรุง

คณุภาพการบรกิารของแผนกสวนหวัใจ ในการวจิยัครัง้นี้

คาความเชื่อมั่นชนิดความสอดคลองภายใน โดยใช

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่น

เทากับ .91 

 แบบประเมนิภาวะแทรกซอนจากการสวนหวัใจ 

เปนแบบประเมินการ ตรวจพบกอนเลือดใตผิวหนัง

ตาํแหนงทีใ่สสายสวนหวัใจ โดยไดระบขุนาดของกอนเลอืด

โดยใชไมบรรทัดวดั มเีกณฑดงันี ้คอื รนุแรงระดับเล็กนอย 

(Mild) มีขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 2 เซนติเมตร 

รนุแรงระดบัปานกลาง (Moderate) มขีนาดเสน ผาศนูยกลาง

2- 5 เซนติเมตร และรุนแรงระดับรุนแรง (Severe)

มีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 5 เซนติเมตร10

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง วิทยานิพนธนี้

ผานการตรวจสอบ และไดรับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมในการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยรังสิต และไดรับการอนุญาตการทําวิจัยใน

โรงพยาบาลเอกชนที่เขาทําการศึกษา ชี้แจงใหทราบวา 

การวิจยัในคร้ังนีจ้ะไมมีผล กระทบกับการรักษาพยาบาล

ที่จะไดรับตามปกติของกลุมตัวอยาง และขอมูลทั้งหมด

ของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บเปนความลับ และมีการใช

รหสัแทนช่ือสกุลจรงิของกลุมตวัอยาง การนําเสนอขอมลู 

และการพมิพเผยแพรจะกระทาํในภาพรวมเทาน้ัน ผูปวย

มีสิทธิ์จะเขารวม หรือปฏิเสธไดโดยไมมีผลกระทบตอ

การรับบริการทั้งในปจจุบันและอนาคต เปดโอกาสให

ผูปวยไดซกัถาม และผูวจิยัตอบจนผูปวยหมดขอซักถาม 

และยนิดีเขารวมการวจิยั ผูวจิยัจงึใหลงนามในแบบแสดง

ความยินยอมเขารวมการวิจัยกอนทําการเก็บรวบรวม

ขอมูล

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทําการรวบรวม

ขอมูลดวยตนเอง โดยใหผูปวยตอบแบบสอบถามดวย

ตนเอง ผูวิจัยขอใหผูปวยตอบแบบประเมินความวิตก

กงัวลขณะเผชญิของ Spielberger9 สองครัง้ ซึง่ตอบครัง้แรก 

ใหตอบกอนผูปวยเขารับการสวนหัวใจ ใชเวลาในการ

ตอบประมาณ 5 นาท ีและการตอบครัง้ทีส่องใหตอบหลงั

จากผูปวยไดรับการสวนหัวใจในวันรุงขึ้นหรือในวันที่
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ผูปวยสะดวก ระหวางท่ีพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล

กอนท่ีผูปวยจะถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล และ

ตอบแบบประเมนิความพงึพอใจของผูปวยตอการบรกิาร

พยาบาลของแผนกสวนหวัใจหลังสวนหัวใจโดยใหผูปวย

ตอบพรอมกับการตอบแบบประเมินความวิตกกังวลขณะ

เผชิญของ Spielberger9 ครั้งที่สอง

 การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงบรรยาย 

(Descriptive statistics) โดยแสดงคาความถ่ี รอยละ 

คาเฉล่ีย และเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบการกระจายของ

ความวิตกกังวลดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบวา

กระจายไมเปนโคงปกติ เปรียบเทียบคาคะแนนความ

วิตกกังวลกอน และหลังสวนหัวใจดวยสถิติ Wilcoxon-

Signed Rank test

ผลการวิจัย
 1. ลกัษณะของกลุมตวัอยาง ผูปวยโรคหวัใจ

และหลอดเลือดทีไ่ดรบัการพยาบาลตามแนวปฏิบตักิาร

สวนหัวใจ จํานวน 95 ราย รอยละ 71.6 เปนเพศชาย 

รอยละ 57.9 มีอายุมากกวา 60 ป เฉลี่ย 62.33 ป 

รอยละ 53.7 จบการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี รอยละ 

42.2 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 38.9 

มนีํา้หนักเกนิ (Overweight) รอยละ 26.3 มนีํา้หนกัเกนิ

เล็กนอย (Slightly Overweight)  

  เมื่อจําแนกตามขอมูลดานความเจ็บปวย 

พบสวนใหญรอยละ 62.1 มีโรครวมตั้งแต 2 โรคข้ึนไป 

มเีพยีงรอยละ 9.5 ทีไ่มมโีรครวม รอยละ 41.1 ไดรบัการ

ตรวจสวนหัวใจ (CAG) และรักษาดวยยา รอยละ 58.9 

ไดรับการทําหัตถการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือด 

(CAG+PCI) และรักษาดวยยา รอยละ 86.3 ไดรับการ

สวนหัวใจเปนคร้ังแรก กลุมตัวอยางทุกรายไดรับการ

ดูแล การประเมินภายหลังการสวนหัวใจ คือ ไดรับการ 

Record V/S และ Observe Bleeding/ Hematoma 

รอยละ 62 ตอง Monitor EKG 

 2. ความวิตกกังวลขณะเผชิญกอนและ

หลงัสวนหวัใจ ระดบัความวติกกงัวลขณะเผชญิของกลุม

ตัวอยางกอนสวนหัวใจ พบวา รอยละ 68.4  มีความวิตก

กังวลขณะเผชิญระดับนอย โดยมีคะแนนเฉลี่ย 34.18 

(SD = 3.03) รอยละ 31.6 มีความวิตกกังวลขณะเผชิญ

ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 48.00 (SD = 5.72) 

ภายหลงัสวนหวัใจ พบวา รอยละ 98.9 มคีวามวติกกงัวล

ขณะเผชิญอยูในระดับนอย รอยละ1.1 มคีวามวิตกกงัวล

ระดับปานกลาง กอนและหลังสวนหัวใจ กลุมตัวอยาง

ไมมคีวามวติกกังวลอยูในระดับสงูเลย เมือ่ทดสอบการก

ระจายของตัวแปรความวิตกกังวล พบวากระจายไมเปน

โคงปกติ จึงเปรียบเทียบคาคะแนนความวิตกกังวลกอน

และหลังสวนหัวใจดวยสถติ ิWilcoxon Signed Rank test 

พบวาความวิตกกังวลหลังสวนหัวใจตํ่ากวากอนสวน

หัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p=.00

  คะแนนความพึงพอใจของกลุมตัวอยางมี

คาอยูระหวาง 30-40 คะแนน (คะแนนเต็ม 40 คะแนน) 

โดยมีคาเฉลี่ย 36.74 คะแนน (SD = 3.224) เมื่อแบง

กลุมคะแนนความพึงพอใจตามเกณฑของโรงพยาบาล 

พบวารอยละ 96.8 มีความพึงพอใจสูงกวารอยละ 80 

โดยท่ีรอยละ 3.2 มีคะแนนความพึงพอใจต่ํากวา 

รอยละ 80 

  กลุมตัวอยาง จาํนวน 95 ราย มรีอยละ 3.2 

ที่พบกอนเลือดใตผิวหนังบริเวณท่ีใสสายสวนหัวใจ

โดยพบวามีความรุนแรงระดับเล็กนอยรอยละ 1.05 

ความรุนแรงระดับปานกลางรอยละ 2.10 และรอยละ 

96.8 ไมพบกอนเลือดใตผิวหนังบริเวณท่ีใสสายสวน

หัวใจ

การอภิปรายผล
 ผลการวิจัย พบวา ผูปวยมีความวิตกกังวล

ขณะเผชิญหลังการสวนหัวใจต่ํากวากอนการสวนหัวใจ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p= .00 เรื่องนี้อธิบายวา 

กระบวนการดูแลผูปวยโดยใชแนวปฏิบตักิารดูแลผูปวย

สวนหัวใจมีสวนในการลดความวิตกกังวล เพราะวาใน

กระบวนการเตรียมตัวผูปวยกอนทําสวนหัวใจตามแนวปฏิบตัิ

มกีารเตรยีมตวัดานรางกายโดยพยาบาลประจาํหอผูปวย 

และพยาบาลประสานงานทางคลินิกโรคหัวใจเปนผูให

ขอมูลความรู เก่ียวกับโรคหัวใจ ปจจัยเสี่ยง การปฏิบัติตัว

กอนและหลังสวนหัวใจ ภาวะแทรกซอน ขั้นตอนการทํา

หัตถการ ใชเวลาประมาณ 15-30 นาที ในการใหขอมูล

กับผูปวยแตละราย ลักษณะผูปวยที่มารับการตรวจสวน

หัวใจ พบวา รอยละ 86.3 กลุมตัวอยางไดรับการสวน



38 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 33 NO.1 : January - March  2015

หวัใจเปนครัง้แรก ทาํใหมคีวามวติกกงัวลกอนไดรบัการ

สวนหวัใจซึง่อยูในระดบัปานกลางหลงัจากไดรบัการดแูล

ตามแนวปฏิบัติมาตรฐานการดูแลผูปวยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดแลว  คาคะแนนความวิตกกังวลลดลง 

โดยพบวาสวนใหญมีความวิตกกังวลอยูในระดับนอย 

แสดงวาการดูแลผูปวยตามกระบวนการในแนวปฏิบัติ 

ซึ่งทําใหคาคะแนนความวิตกกังวลลดลง สอดคลองกับ

การศึกษาของ Chan และ Cheung10 ที่ศึกษาเกี่ยวกับ

ผลของการใหคําแนะนําตอความวิตกกังวลในผูปวย

โรคหัวใจที่ทําหัตถการสวนหัวใจในคนจีน พบวา ผูปวย

มคีวามวิตกกงัวลขณะเผชิญอยูในระดับสงูกอนสวนหัวใจ

และระดับความวิตกกังวลลดลงหลังสวนหัวใจในกลุมผูปวย

ทีไ่ดรบัคาํแนะนาํตามโปรแกรมเมือ่เทยีบกบักลุมควบคมุ

นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Trotter และ

คณะ11 ทีศ่กึษาความวิตกกงัวลขณะเผชิญของผูปวยกอน

และหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบวาความวิตก

กงัวลลดลงหลงัทาํหัตถการ ซึง่การลดลงนีเ้ปนผลมาจาก

การดูแลตามแนวปฏิบัติการสวนหัวใจ อยางไรก็ตาม 

การลดลงของความวิตกกังวล ในการศึกษาครั้งนี้อาจจะ

เปนผลจากการทําหัตถการเสร็จส้ินอยางปลอดภัย 

และไดรับการจําหนายกลับบานดวย ซึ่งเปนปจจัยรวมที่

สําคัญกับการใชแนวปฏิบัติ

 ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลในแผนก

สวนหัวใจของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดอยูใน

ระดับสูง โดยคาคะแนนความพึงพอใจมากกวารอยละ 

80 มี 92 ราย (n=95) ซึ่งเกิดจากการพยาบาลตามแนว

ปฏิบัติการสวนหัวใจ ตั้งแตกอนทําหัตถการ เชน การให

ความรูอธิบายเกี่ยวกับโรค การเปดโอกาสใหซักถาม 

การเตรียมสภาพจิตใจของผูปวย และครอบครัวใหพรอม

กอนทําหัตถการ การประเมินภาวะความพรอมของ

รางกายผูปวยกอนสวนหวัใจ การทาํงานเปนทมีทัง้แพทย

ผูประเมินและใหคําแนะนําเบื้องตน รวมทั้งแพทยและ

พยาบาลผูทาํหัตถการสวนหวัใจ ขณะสวนหัวใจ พยาบาล

ผูดูแลท่ีหอผูปวย เพื่อชวยเหลือดูแลผูปวย และใหการ

พยาบาลแนวปฏิบัติการสวนหัวใจ ทั้งการประเมิน

สัญญาณชีพเปนระยะๆ ตามความจําเปน จนผูปวยมี

สัญญาณชีพที่ปกติ การดูแลโดยการสนับสนุนและให

กาํลังใจภายหลังการตรวจสวนหัวใจ โดยท่ีความพงึพอใจ

เปนภาพรวมตอการบรกิารพยาบาล ซึง่ความเชือ่มัน่ของ

ผูปวยตอการรักษาของแพทยมีสวนสําคัญในคะแนน

ความพึงพอใจ 

 การเกดิกอนเลอืดใตผวิหนงั (Hematoma) ใน

ผูปวยภายหลังการตรวจสวนหัวใจพบนอยมาก โดยมี

เพยีงผูปวยจาํนวน 3 ราย ทีม่กีอนเลอืดใตผวิหนงับรเิวณ

ที่ใสสายสวนหัวใจ เพื่อเปนทางผานของทอนําสายสวน

หวัใจ และลกัษณะกอนเลือดมขีนาด 1.5- 3.0 เซนตเิมตร 

โดยทั้ง 3 ราย เปนผูปวยชาย รายที่ 1 มีกอนเลือดขนาด 

1.5 เซนติเมตร ที่ขอมือขวา ในรายนี้ทําสวนหัวใจดวย

การฉดีสดีหูลอดเลอืดหวัใจพบลิม่เลอืดทีส่วนปลายของ

หลอดเลือดหัวใจดานหลังแพทยใหการรักษาดวย

ยาละลายลิ่มเลือด คือ Claxeane 0.4 mg วันละครั้ง เปน

เวลา 7 วัน รายที่ 2 และ 3 มีกอนเลือดขนาด 2.5 

เซนติเมตร และ 3 เซนติเมตร รายที่ 2 ทําสวนหัวใจดวย

การฉีดสแีละขยายหลอดเลือดหวัใจ รายท่ี 3 ทาํสวนหัวใจ

ดวยการฉีดสีดูหลอดเลือดหัวใจ มีประวัติการสวนหัวใจ

ครัง้น้ีเปนครัง้ที ่3 ทัง้รายท่ี 2 และ 3 มโีรคความดันโลหติ

สูงรวมดวย รวมทั้งไดรับยาละลายลิ่มเลือดและยาตาน

เกลด็เลอืด จากการศกึษางานวจิยัท่ีเก่ียวกบัปจจยัทีท่าํให

เกดิภาวะแทรกซอนกอนเลือดใตผวิหนังบริเวณท่ีใสสาย

สวนหัวใจ พบวาปจจัยทีท่าํใหเกดิไดแก สงูอายุ เปนความ

ดันโลหิตสูง เสนรอบเอวกวาง จํานวนการแทงเสนหลาย

ครั้ง และไดยาละลายลิ่มเลือด10

ขอเสนอแนะ
 1. ดานการปฏิบัติทางการพยาบาล ผลของ

การวจิยัครัง้นี ้พบวายงัมกีารเกิดภาวะแทรกซอนของการ

เกิดกอนเลือดใตผิวหนัง จํานวน 3 ราย กระบวนการ

ประเมินผูปวยกอนที่จะทําการสวนหัวใจ ควรเพิ่มการ

ประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดเลือกออก เชน การไดรับ

ยาละลายลิ่มเลือด เสนรอบเอวกวาง เปนโรคความดัน

โลหิตสูง เพื่อความระมัดระวังในการดูแล

 2. ในระบบการปฏิบตังิานของโรงพยาบาลมี

พยาบาลประสานงานทางคลินิกเปนผูทําหนาที่ในการ

ประเมินและใหขอมลูโดยตรง จะทาํงานในวันทาํการปกติ 

ดังนั้นในวันหยุดจึงทําใหผูปวยบางกลุมไมไดรับขอมูล

พอเพยีง ดงันัน้ควรจะไดรบัการฝกอบรมพยาบาลท่ีดแูล

ผูปวยในวันหยุดใหสามารถประเมิน และใหคําแนะนํา

ผูปวยไดครอบคลุมขึ้น
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เน่ืองจากภาษา การสื่อสาร วัฒนธรรม จึงไมไดรวมกลุม

ตัวอยางท่ีเปนชาวตางชาติ รวมท้ังตองระมัดระวังการ

ละเมิดสิทธิและความเปนสวนตัวของผูปวย
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Abstract 
 This descriptive study aimed to investigate the outcomes of using the nursing practice guideline in

patients with coronary artery disease and coronary angiography. Pre- post State anxiety, satisfaction with care, 

and post coronary angiography complication were measured. A sample of 95 patients who received the standard 

care was recruited for this study. Descriptive statistics and Wicloxon signed ranks test were used to analyze data. 

The fi ndings showed that the level of anxiety after coronary angiography was signifi cantly lower than that of 

before coronary angiography. The patients’ satisfaction with care was signifi cantly higher than the expected 

standard. The complication of hematoma was found to be at a minimal to a moderate degree
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