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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงพัฒนามีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการใหขอมูลสําหรับผูปวยที่

ไดรับการตรวจสวนหัวใจและศึกษาผลลัพธของการนํารูปแบบการใหขอมูลสําหรับ
ผูปวยตรวจสวนหัวใจไปใชในการดูแลผูปวยที่ไดรับการตรวจสวนหัวใจ  ในกลุม
พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยที่ไดรับการตรวจสวนหัวใจ จํานวน 6 คน และผูปวยที่
ไดรับการตรวจสวนหัวใจ จํานวน 60 คน ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2561 ถึง มกราคม 
พ.ศ.2562  แบงเปน 4 ระยะดังนี้ ระยะที่ 1 การวิเคราะหสถานการณ ระยะที่ 2 การ
พัฒนารูปแบบการใหขอมูล ระยะที่ 3 การนํารูปแบบไปใช ระยะที่ 4 การประเมิน
ผลลัพธ เครื่องมือที่ใช 1) เครื่องมือดําเนินการวิจัย ไดแก วีดีทัศนการเตรียมความ
พรอมในการตรวจสวนหัวใจ แผนพับการใหความรูในการปฏิบัติตัวของผูปวยที่ไดรับ
การตรวจสวนหัวใจ 2) เครื่องมือเก็บขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย 
มาตรวัดความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการตรวจสวนหัวใจ แบบสอบถามความพึง
พอใจของพยาบาลและผูปวย วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบ 
pair t- test และ chi-square   

ผลการศึกษา เกิดรูปแบบการใหขอมูลผูปวย 2 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบการให
ขอมูลผูปวยที่เขารับการตรวจสวนหัวใจแบบเรงดวน 2) รูปแบบการใหขอมูลแบบไม
เรงดวน ประกอบดวย 1) ทีมบุคลากรท่ีดูแลผูปวยดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน 2) 
เครื่องมือที่ใชในการใหขอมูล หรือสื่อการสอน และ 3) ระบบการนิเทศควบคุม กํากับ
การปฏิบัติตามรูปแบบ   

ผลลัพธ พบวา พยาบาลวิชาชีพเห็นดวยตอรูปแบบการใหขอมูลแกผูปวยที่
พัฒนาขึ้นในภาพรวมรอยละ 100  ผูปวยมีความพึงพอใจในภาพรวมรอยละ 90 
เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลกอนและหลังการใหขอมูลตามรูปแบบ พบวาระดับ
ความวิตกกังวลหลังการไดรับขอมูลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (กอน =  6.38 ± 
1.12, หลัง = 2.17 ± 1.17, p <0.001)  ดานคุณภาพการดูแลผูปวยที่ไดรับการตรวจ
สวนหัวใจ พบวาอัตราการปฏิเสธการตรวจสวนหัวใจลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
จากรอยละ12.20 เปน 1.67 ,p = 0.025 อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการตรวจ
สวนหัวใจ ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากรอยละ13.94 เปน3.00, p =0.003  
ประกอบดวย อัตราการเกิดเลือดออกจากแผลบริเวณขาหนีบลดลงจากรอยละ 4.92 
เปน 1.20 อัตราการเกิดกอนเลือดบริเวณขาหนีบลดลงจากรอยละ 3.28 เปน0.06 
อัตราการเกิดอาการปวดหลังลดลงจากรอยละ 5.74 เปน 1.20 

ผลการวิจัยสามารถนําไปใชในการเพิ่มประสิทธิภาพของรูปแบบการพยาบาลใน
การใหขอมูลผูปวยที่เขารับการตรวจสวนหัวใจ  
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Abstract: Development of Information Transfer Model for Patients Undergoing 
Cardiac Catheterization in Nakornping Hospital 
Daranee Toawarrakul,  Rattana Jaisoaudee   
Professional Nurse, Nakornping Hospital, Chiang Mai 

This research was to develop an information transfer model for 
patients undergoing cardiac catheterization. The research process 
consisted of four stages as: situation analysis, developing Information 
transfer model, implementing information transfer model and outcome 
evaluation. Sixty-six participants were selected, consisted of two groups, 
the first group was six registered nurses at catheterized laboratory room, 
and the second group was 60 patients undergoing cardiac 
catheterization. during November 2018 to January 2019. Research tools 
consisted of computer-based health information program for patients 
undergoing cardiac catheterization, brochure, and data collection using, 
1) patients’ characteristic data, 2) patients’ anxiety levels, 3) patients’ 
satisfaction of information transfer model, and 4) nurse’ satisfaction of 
information transfer model. Data were analyzed and descriptive statistics 
and pair t-test & chi-square.  

The results showed that two information transfer models were 
developed for patients undergoing cardiac catheterization- 1) Emergency 
case model and 2) Elective case model.  Commonly, the two models 
consisted of 1) nursing care team systematically providing information to 
patients, 2) information transfer tools: computer-based audiovisual or 
VDO and brochure, and 3) supervisory of information transfer process 
and outcome monitoring system.  

The outcome of information transfer model implementation 
showed 100% registered nurses agreed with the model and patients’ 
satisfaction was also as high as 90%.  

Comparing the anxiety levels before and after receiving 
information in this model, the levels decreased statistically significant  
(before =  6.38 ± 1.12, after = 2.17 ± 1.17, p < 0.001)   

The quality of care data showed patient denial to cardiac 
catheterization decreased (12.2% to 1.7%, p = 0.025) as well as the post 
cardiac catheterization complication decreased (13.94% to 3.00%, p 
=0.003).  

The research outcome showed the application of information 
transfer model to improve the performance of nursing out comes; 
information and instructions transfer to the client 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เปนสาเหตุ

การตายอันดับ 1 ของประชาชนชาวไทย เปน
โรคและภาวะบกพรองที่มีความสัมพันธหรือ
เปนสาเหตุสําคัญของภาวะทุพพลภาพระยะ
ยาวของประชากร โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ประชากรผูสูงอายุ1 จากสถิติของกระทรวง
สาธารณสุข ตั้งแตป พ.ศ. 2555 ถึง 2559 
พบวาจํานวนผูปวยที่เสียชีวิตดวยโรคหัวใจ 
เพิ่มจาก 23.45 เปน 26.91, 27.83, 28.93 
และ 32.30 ตอประชากร 100,000 คน
ตามลําดับ2 และอัตราผูปวยดวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ (I20–I25) ตอประชากร 100,000 
คน ป 2554–2558 เทากับ 412.70, 427.53, 
431.91, 407.70 และ 501.13 ตามลําดับ3 
สาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจสวนใหญเกิด
จากหลอดเลือดหัวใจตีบแคบลง การรักษาโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบในปจจุบันมี 3 วิธี คือ การ
รักษาดวยยาเพื่อควบคุมอาการของโรคทําให
อาการทุเลาลง โดยเฉพาะในกรณีที่มีหลอด
เลือดหัวใจตีบไมมาก แตถาการรักษาดวยยาไม
ไดผลมีการตีบแคบปานกลาง แพทยอาจใหการ
รักษาดวยการขยายหลอดเลือดโคโรนารีดวย
บอลลูน (percutaneous transluminal 
coronary angioplasty; PTCA) ซึ่งเปนการ
รักษาโดยการเจาะหลอดเลือดแดงผานทาง
ผิวหนัง แลวสอดสายสวนชนิดพิเศษที่มี
บอลลูนติดอยูปลายสายเขาไปยังหลอดเลือดโค
โรนารีเพื่อขยายหรือถางสวนทีต่ีบตันนั้น แตถา
มีการตีบเกิดขึ้นอีกอาจรักษาดวยการขยาย
หลอดเลือดโคโรนารีดวยบอลลูนซํ้าอีก หรือ
รักษารวมกับการใสโครงตาขาย ตรงตําแหนงที่
หลอดเลือดตีบ และถารักษาดวย 2 วิธีนี้ไม
ไดผลแพทยจะใชวิธีการผาตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจเพื่อตอหลอดเลือดใหใหม ชวยให
เลือดไหลผานไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจมากขึ้น4 

  ก า ร ต ร ว จ ส ว น หั ว ใ จ  ( Cardiac 
catheterization) และการขยายหลอดเลือด
หั ว ใ จ ตี บ ด ว ย บ อ ล ลู น ห รื อ ข ด ล ว ด 
(Percutaneous Coronary Intervention, 
PCI) เปนหัตถการที่ทําการตรวจพิเศษทาง
การแพทยที่ชวยในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
หัวใจ โดยการใชสายสวนพิเศษสอดใสเขาไปใน
หลอดเลือดและหัวใจ แลวทําการฉีดสารทึบ
รังสีเขาไปเพื่อบันทึกภาพตางๆ ทําใหทราบถึง
สภาวะโรค ตําแหนง ระยะเวลาและความ
รุนแรงของโรคหัวใจ ซึ่ งเปนการวินิจฉัยที่
แมนยํา เปนที่นิยม ไดรับการยอมรับวาเปนวิธี
ที่เปนมาตรฐานในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบและสามารถวางแผนการรักษาได
อยางถูกตองเหมาะสม โดยพบวาถามีหลอด
เลือดหัวใจตีบแพทยจะรักษาโดยการทํา
บอลลูน หรือใสขดลวด (Stent) เปนโครงตา
ขายค้ํายันหลอดเลือดหัวใจใหขยายเพื่อการ
ไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงหัวใจ5 โดยขณะตรวจ
ผูปวยจะรูสึกตัวตลอดเวลา ซึ่งอาจทําใหผูปวย
เกิดความกลัวและวิตกกังวล ทําใหมีผลตอ
ความรวมมือขณะทําหัตถการได จากการศึกษา 
พบวา ผูปวยที่เขาตรวจสวนหัวใจรอยละ 82 มี
ความวิตกกังวลในระดับสูง6 และมีรายงาน
การศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของการสวนหัวใจ
พบวาผูปวยรูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับการสวน
หัวใจโดยเฉพาะกอนสวนหัวใจและขณะสวน
หัวใจ คิดเปนรอยละ 587 และพบวาผูปวยมี
ความกลัวการสวนหัวใจ กอน ขณะ และหลัง
การสวนหัวใจรอยละ 87, 87, 88 ตามลําดับ8 
และผูปวยท่ีเขารับการตรวจสวนหัวใจที่มีความ
วิตกกังวลในระดับสูงขณะเขารับการตรวจจะ
กระตุนระบบประสาทซิมพาเทติก ใหหลั่งสาร
อีพิเนฟรินและนอรอีพิเนฟรินจากตอมหมวกไต
มากขึ้น9 สงผลใหอัตราการเตนของหัวใจ
เพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น ขาดสมาธ ิ
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กระสับกระสาย หงุดหงิด เปนตน10 ซึ่งทําให
ผูปวยที่เขารับการตรวจสวนหัวใจที่มีภาวะ
ดังกลาวใหความรวมมือลดลง นอกจากนี้การ
ไมใหความรวมมือขณะตรวจ พบวามี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนที่
ตําแหนงใสสายสวน ที่พบบอยคือ เกิดกอน
เลือด (hematoma) เลือดออกบริเวณแผลที่
แทงเข็ม (bleeding)5 สาเหตุของความวิตก
กังวลในผูปวยที่เขารับการตรวจสวนหลอด
เลือดหัวใจ อาจเกิดจากปจจัยใดปจจัยหนึ่ง 
ไดแก การคาดคะเนในทางลบเนื่องจากไม
คุนเคยกับการตรวจ ไมไดรับขอมูลที่เพียงพอ
และเหมาะสมเกี่ยวกับการตรวจ ไมสามารถ
จดจํารายละเอียดที่เคยไดรับขอมูลเมื่อนาน
มาแลวได หรือมีความรูสึกกลัวตอการตรวจทุก
ชนิด11 จากประสบการณการปฏิบัติงานพบวา 
ผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการตรวจสวนหัวใจที่
ยังไมสงเสริมความเขาใจที่แทจริง เนื่องจากมี
รูปแบบการใหขอมูลแตกตางกันไป เชน การ
อธิบายเพียงสั้นๆ การใชสื่อที่ไมสะทอนถึง
บริบทจริงขณะตรวจ การขาดขอมูลเกี่ยวกับ
การตอบสนองตอความรูสึกขณะทําการตรวจ 
สงผลทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลและขาด
ความรวมมือในการตรวจ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา การใหขอมูลแกผูปวยและ
ครอบครัวเพื่อใหไดรับทราบเกี่ยวกับกิจกรรม
การตรวจสวนหัวใจและการพยาบาลตาง ๆ ที่
พยาบาลไดใหแกผูปวย พยาบาลเปนบุคคลที่มี
บทบาทสําคัญในการเตรียมผูปวยกอนทําการ
ตรวจสวนหัวใจ โดยเฉพาะอยางยิ่ง การอธิบาย
ใหผูปวยและญาติเขาใจถึงวัตถุประสงคของ
การตรวจรักษา วิธีการตรวจ ภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้น และการอธิบายเกี่ยวกับอาการ
เจ็บปวย การรักษาที่ผูปวยไดรับดวยภาษาที่
เขาใจงายและเช่ือถือได มีการเปดโอกาสให
ครอบครัวไดซักถาม ระบายความรูสึก ให

กําลังใจแกสมาชิกในครอบครัว ประกอบกับ
การใชแผนพับ หรือวีดีทัศนใหขอมูลเกี่ยวกับ
การปฏิบัติการพยาบาลหรือการรักษาตางๆ จะ
ชวยใหผูปวยและครอบครัวมีความเขาใจในการ
พยาบาลเกิดความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
ลดความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยลงได12 
มีการศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลเตรียมความ
พรอมในผูปวยที่เขารับการตรวจสวนหลอด
เลือดหัวใจดวยวีดีทัศน เปรียบเทียบระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาในกลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลลดลง
แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ13 นอกจากนี้การใหขอมูลที่เพียงพอ ยังมี
ผลในทางจิตวิทยา ทําใหเกิดการตอตาน
นอยลง ในขณะเดียวกัน ทําใหเกิดการยอมรับ
มากขึ้น มีการเสริมสรางความสัมพันธท่ีดีตอกัน
ในการปฏิบัติงานอีกดวย14 จากการศึกษา ใน
ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง ที่ เ ป น ผู ป ว ย ทั้ ง ที่ เ ค ย มี
ประสบการณและไมเคยมีประสบการณในการ
รักษาดวยการผาตัดมากอนพบวา การผาตัด
กอใหเกิดความวิตกกังวลและความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวย อยางมีนัยสําคัญ 
(p<0.001) นอกจากนี้พบวา การใหขอมูลหรือ
การอธิบายถึงขั้นตอนตาง ๆ กอนผาตัดเปน
กิจกรรมการพยาบาลหนึ่งที่ชวยใหผูปวยคลาย
ความวิตกกังวลลง และการใชวีดีทัศนในการให
ความรูและคําแนะนําทําใหผูปวยเขาใจการให
คําแนะนําไดดี เพราะการใหขอมูลที่มีสื่อการ
สอนเชิงภาพประกอบ จะชวยใหเกิดการเรียนรู
ไดงายข้ึน15 และยังไดรับการบริการที่ปลอดภัย
มีคุณภาพ เกิดความพึงพอใจ นอกจากนี้
บทบาทหนาที่สําคัญอีกประการหนึ่ง คือ 
พยาบาล ตองดูแลผูปวยหรือผูรับบริการ ให
ครอบคลุมแบบองครวม โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ผูปวยที่มีภาวะวิกฤต สมาชิกครอบครัวจะมี
ความวิตกกังวลสูง การสวนหัวใจเปนภาวะที่
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คุกคามตอชีวิต พยาบาลตองมีการเตรียมผูปวย
ใหพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจในระยะ
กอนตรวจ ขณะตรวจ และระยะหลังตรวจ 
เพื่อลดภาวะแทรกซอนหลังการตรวจที่จะเกิด
ตามมา  

หนวยตรวจสวนหัวใจและหลอด
เลือดโรงพยาบาลนครพิงคเปดใหบริการตั้งแต 
ป พ.ศ. 2558–2561 เปนระยะเวลา 4 ป มี
ผูรับบริการจํานวน 608, 624, 640 และ 608 
ราย ตามลําดับ16 โดยในกระบวนการใหบริการ
ตรวจสวนหัวใจ ผูปวยจะไดรับการเตรียมความ
พรอมในดานตางๆ กอนรับการตรวจ ซึ่งการให
ข อมู ล ผู ป ว ย และญ าติ  เ ป น ขั้ น ตอนที่ มี
ความสําคัญขั้นตอนหนึ่ง จากขอมูลยอนหลัง 3 
ป พบอุบัติการณปฏิเสธการทําหัตถการตรวจ
หัวใจในป 2558-2560 จํานวน 91, 85 และ 
93 รายตามลําดับ สาเหตุสวนใหญเกิดจาก
ความกลัวและความวิตกกังวล คิดเปนรอยละ 
7916 จากประสบการณการปฏิบัติงานของ
ผูวิจัย พบวารูปแบบการใหขอมูลกอนสวน
หัวใจในปจจุบันโดยการใชเอกสารแผนพับและ
การบอกเลา และการใหดูวีดีทัศนซึ่งนํามาจาก
โรงพยาบาลอื่นที่ทําไวกอนหนาแลว อาจยัง
ชวยลดความวิตกกังวลในผูปวยและญาติไดไมดี
พอ สังเกตไดจากสีหนาของผูปวยกอนสงเขา
หองตรวจสวนหัวใจ มีภาวะตึงเครียด ทาทาง
กระสับกระสาย และจากขอรองเรียนของญาติ
วาทางหนวยงานไดใหผูปวยดูวีดีทัศนที่เห็น
ภาพการแทงเข็มบริเวณขาหนีบและมีเลือดพุง
กระฉูดออกมา ทําใหผูปวยเกิดกลัวการตรวจ
สวนหัวใจ จึ งปฏิ เสธการตรวจสวนหัวใจ
ดังกลาว ซึ่งตามหลักการแลวการตรวจสวน
หัวใจจะสามารถชวยชีวิตผูปวยไดในระดับหนึ่ง 
แตทําใหผูปวยเสียโอกาสการรักษาที่ดี ไป 
ดังนั้นกอนทําการตรวจสวนหัวใจตองใหขอมูล
เกี่ยวกับวิธีการตรวจสวนหัวใจ การปฏิบัติตัว

กอนและหลังการตรวจสวนหัวใจ จะชวยให
ผูปวยลดความวิตกกังวลและใหความรวมมือใน
การตรวจสวนหัวใจ 
  ดังนั้นผู วิจัยจึ งมีความสนใจที่จะ
พัฒนารูปแบบการใหขอมูลสําหรับผูปวยตรวจ
สวนหัวใจ โดยการประยุกตใชทฤษฎีการปรับ
ตนเอง (self-regulatory theory) ของ 
Leventhal & Johnson17 เพื่อการใหขอมูล
ผูปวยในการเตรียมความพรอมในการตรวจ
สวนหัวใจที่มีรูปแบบที่ชัดเจน เหมาะสมกับ
บริบทของหนวยงาน ทําใหเกิดคุณภาพและ
ประสิทธิภาพของการใหขอมูล และจะไดใช
เปนแนวทางแกเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในการให
ขอมูลแกผูรับบริการและญาติ ชวยลดความ
วิตกกังวล พัฒนาคุณภาพงานบริการใหเกิด
ประโยชนอยางสูงสุดกับผูรับบริการ 

วัตถุประสงคของการวิจัย: 
  1. เพื่อพัฒนารูปแบบการใหขอมูล
สําหรับผูปวยตรวจสวนหัวใจ โรงพยาบาลนคร
พิงค 
  2. เพื่อศึกษาผลลัพธของการนํา
รูปแบบการใหขอมูลสําหรับผูปวยตรวจสวน
หัวใจไปใชในการดูแลผูปวยที่ไดรับการตรวจ
สวนหัวใจ ดังนี ้
  2.1. ดานผูใชบริการ ระดับความวิตก
กังวลของผูปวย และความพึงพอใจตอรูปแบบ
การใหขอมูลสําหรับผูปวยตรวจสวนหัวใจ 
  2.2. ดานผูใหบริการ ระดับความพึง
พอใจและความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ
หองตรวจสวนหัวใจตอการปฏิบัติตามรูปแบบ
การใหขอมูลสําหรับผูปวยตรวจสวนหัวใจ 
            2.3. ดานคุณภาพการบริการ ไดแก
อั ต ร าปฏิ เ ส ธก า ร รั กษา  อั ต ร าก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซอนหลังทําการตรวจสวนหัวใจ 
ประกอบดวย การเกิดเลือดออกจากแผลที่แทง



การพัฒนารูปแบบการใหขอมูลสําหรับผูปวยตรวจสวนหัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค     

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค ๒๕๖๑ ปท่ี ๙ ฉบับที่ ๑  28 

เข็มทําการตรวจสวนหัวใจ การเกิดกอนเลือด 
(Hematoma) และอาการปวดหลัง 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
เปนการดําเนินการตามขั้นตอนการ

พัฒนารูปแบบการใหขอมูลผูปวยตรวจสวน
หัวใจ 4 ขั้นตอน ไดแก ขั้นตอนที่1 การ
วิเคราะหสถานการณการใหขอมูลผูปวยวามี
ปญหาและโอกาสพัฒนาอยางไร ขั้นตอนที่ 2 
การพัฒนารูปแบบการใหขอมูลในการเตรียม
ความพรอมในการตรวจสวนหัวใจของผูปวยที่
จะตองเผชิญกับความเครียด ความวิตกกังวล 
โดยประยุกตแนวคิดทฤษฎีการปรับตนเองของ
ลีเวนทัลและจอหนสัน17 ซึ่งเปนการใหขอมูลที่
ถูกตองตรงกับความเปนจริง ปราศจากความ
คลุมเครือ เปนขอมูลที่จําเปนและจําเพาะ
เจาะจง และตรงกับความตองการของผูปวย มี 
4 ดาน ไดแก 1) ขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค 
ขั้นตอนวิธีการทําหัตถการหรือรายละเอียดการ

ตรวจรักษา เหตุการณที่เขามาคุกคามตั้งแต
เริ่มตนจนสิ้นสุด 2) ขอมูลที่บงบอกถึง
ความรูสึกที่จะตองเผชิญ เปนขอมูลที่อธิบาย
เกี่ยวกับความรูสึกตามการรับรูของบุคคล ผาน
ระบบประสาทสัมผัสทั้งหา 3) ขอมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมที่ควรปฏิบัติ เปนขอมูลตาง ๆ ที่
เกี่ยวกับคําแนะนําและสิ่งที่บุคคลควรปฏิบัติ
เมื่อเผชิญกับเหตุการณหรือสถานการณตาง ๆ 
และ 4) ขอมูลเกี่ยวกับการเผชิญความเครียด 
เปนขอมูลเกี่ยวกับกลไกในการเผชิญเหตุการณ
ที่จะชวยใหบุคคลสามารถเลือกพฤติกรรมการ
ตอบสนองตอความเครียดหรือวิตกกังวลได
อยางเหมาะสม ขั้นตอนที่ 3 การนํารูปแบบ
การใหขอมูลที่พัฒนาไปใชกับผูปวย และ
ขั้นตอนที่ 4 การติดตามประเมินผลลัพธหลัง
การใชรูปแบบการใหขอมูลในมิติของดาน
ผู ใชบริการ ผู ใหบริการ และดานคุณภาพ
บริการ ตามแผนภาพดังนี ้

 

 

 

     

 

    

วิธีดําเนินการวิจัย  
เ ป น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พั ฒ น า 

(Developmental study) กลุมตัวอยาง 
จํานวน 66 คน คัดเลือกแบบจําเพาะเจาะจง
จากกลุมผูใหบริการ ไดแก พยาบาลวิชาชีพ
ของหองตรวจสวนหัวใจจํานวน 6 คน และ
กลุมผูรับบริการ ไดแก ผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการตรวจ

สวนหัวใจ จํานวน 60 คน โดยกลุมตัวอยางมี
ขอบงช้ี ดังน้ี กลุมผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโดย
อายุรแพทยโรคหัวใจวาเปนผูปวยโรคกลามเนือ้
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาใน
หอผูปวยตางๆของ โรงพยาบาลนครพิงค ที่
ไ ด รั บการตรวจสวนหั ว ใจแบบ เ ร งด วน 
(Emergency case) และแบบไมเรงดวน 
(Elective case) สามารถอาน เขียน และ
สื่อสารภาษาไทยได และยินดีใหความรวมมือ

วิเคราะห
สถานการณ  
-ศึกษาวิเคราะห 
สภาพปญหา  
- กําหนดแนวทาง
การพัฒนา
รูปแบบ 

พัฒนารูปแบบ 
- พัฒนารูปแบบการใหขอมูล
สําหรับผูปวยตรวจสวนหัวใจ 
โดยใชแนวคิด 
การเตรียมบุคคลกอนการเผชิญ
เหตุการณที่เปนความเครียด
ดวยการใหขอมูลตามแนวคิด
ทฤษฎีการปรับตนเองของลี
เวนทัลและจอหนสัน 

การนํารูปแบบไป
ใชในการดแูล
ผูปวย  
-ทดลองใช
รูปแบบ  
-ปรับปรุงรูปแบบ  
-นํารูปแบบไปใช

จริง 

การประเมินผล  
- ดานผูใชบริการ  
- ดานผูใหบริการ  
- ดานคุณภาพ

บริการ 
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ในการวิจัย ซึ่งมีเกณฑการคัดผูปวยออก คือ 
ผูปวยมีภาวะแทรกซอนรุนแรงในขณะเขารับ
การตรวจตรวจสวนหัวใจ โดยเริ่มดําเนินการ
ตั้งแต พฤศจิกายน พ.ศ.2561 ถึง มกราคม 
พ.ศ.2562  

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลนครพิงค โดยมี
วิธีการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางดวยการอธิบาย
ให ผู ป ว ยและญาติ ทร าบถึ งขั้ นตอนการ
ดําเนินการวิจัยโดยละเอียด รวมทั้งความเสี่ยง
ที่อาจเกิดขึ้นในการเขารวมการวิจัย ผูปวยมี
อิสระในการตัดสินใจเขารวมการวิจัยและออก
จากการวิจัยไดโดยไมจําเปนตองบอกเหตุผล
และไมมีผลกระทบตอบริการที่ ไดรับจาก
โรงพยาบาล 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
  เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช ใ น ก า ร วิ จั ย 
ประกอบดวย 1) วีดีทัศนการใหขอมูลเตรียม
ความพรอมกอนการตรวจสวนหัวใจ การ
ปฏิบัติตัวขณะตรวจ และหลังตรวจสวนหัวใจ 
ความยาวประมาณ 10 นาที ขอมูลที่บรรจุในวี
ดีทัศน ไดจากการศึกษาสภาพปญหาของการ
ใหขอมูล ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของการ
สัมภาษณผูปวยที่เคยเขารับการตรวจสวนหวัใจ 
นําขอมูลที่ไดขางตนมาพัฒนาเปนวีดีทัศน
เพื่อใหขอมูลเตรียมความพรอมผูปวยในการ
ตรวจสวนหัวใจ โดยปรับขอความใหสั้นกระชับ 
มีความตอเนื่อง เขาใจงาย มีภาพประกอบ
บางสวนที่เปนภาพจากสถานที่จริง และภาพ
จําลอง (animation) ซึ่งครอบคลุมในหัวขอ
ตอไปนี้ ความหมายและวัตถุประสงคของการ
สวนหัวใจ ภาวะแทรกซอน สถานที่สวนหัวใจ 
การเตรียมผูปวยกอนการสวนหัวใจ การปฏิบัติ
ตัวในหองสวนหัวใจ วิธีการสวนหัวใจ สถานที่

พักฟนภายหลังการสวนหัวใจ และการปฏิบัติ
ตัวหลังการสวนหัวใจขณะอยูโรงพยาบาลและ
ที่บาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย แพทยผูเช่ียวชาญ
ดานการตรวจสวนหัวใจ แพทยอายุรกรรม
โรคหัวใจ พยาบาลหองตรวจสวนหัวใจ 
พยาบาลหองตรวจโรคหัวใจแบบภายนอก 
พยาบาลหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ จํานวน 5 
ท า น คํ า น ว ณ ค า ค ว า ม ต ร ง เ ชิ ง (content 
validity index: CVI)  ไดเทากับ 0.97 2) แผน
พับการใหขอมูลในการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวย
ที่ไดรับการตรวจสวนหัวใจที่เปนภาพสี่สี และ
ทํา QR code ครอบคลุมเนื้อหาดังนี ้
ความหมาย และวัตถุประสงค ภาวะแทรกซอน 
การเตรียมตัวและการดูแลกอนตรวจ ขณะ
ตรวจ หลังการตรวจและเมื่อกลับบาน 
ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ นื้ อ ห า โ ด ย
ผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย แพทยผูเช่ียวชาญ
ดานการตรวจสวนหัวใจ แพทยอายุรกรรม
โรคหั ว ใจพยาบาลห องตรวจสวนหั ว ใจ 
พยาบาลหองตรวจโรคหัวใจแบบภายนอก 
พยาบาลหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ จํานวน 5 
ทาน คํานวณคาความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity index: CVI) ไดเทากับ 0.81  
  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ประกอบดวย 1) มาตรวัดระดับความ
วิ ต กกั ง วล  เป น เ ส นตร งมี ตั ว เ ล ขกํ า กั บ 
(Numeric scale) ตั้งแต 0 ถึง 10 ซึ่งแปล
ความหมายระดับความวิตกกังวลอยูระหวาง  
0 -10 คะแนน โดย 0 หมายถึง ไมมีความวิตก
กังวล 10 หมายถึงมีความวิตกกังวลสูงสุด 
ทดสอบคาความเช่ือมั่นของเครื่องมือดวย
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ในผูปวยที่
ไดรับการตรวจสวนหัวใจ จํานวน 10 คน ไดคา
ความเที่ยงเทากับ 0.88 2) แบบสอบถาม
จํานวน 2 ชุด ไดแกแบบสอบถามความพึง



การพัฒนารูปแบบการใหขอมูลสําหรับผูปวยตรวจสวนหัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค     

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค ๒๕๖๑ ปท่ี ๙ ฉบับที่ ๑  30 

พอใจผูปวย แบบสอบถามความพึงพอใจและ
ความคิดเห็นของพยาบาลตอรูปแบบการให
ขอมูลผูปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้นซึ่งเปนมาตราสวน
ประมาณคา 3 ระดับ และผานการตรวจสอบ
จากผูทรงคุณวุฒิ โดยคํานวณคาความตรงเชิง
เนื้อหา (content validity index: CVI) ได
เทากับ 0.97และ 0.92 ตามลําดับ นําไป
ทดสอบคาความเช่ือมั่นของเครื่องมือดวย
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ในผูปวยที่
ไดรับการตรวจสวนหัวใจท่ีมีลักษณะคลายกลุม
ตัวอยาง และพยาบาลวิชาชีพที่ใหขอมูลผูปวย
ที่ไดรับการตรวจสวนหัวใจที่หอผูปวยวิกฤต
โรคหัวใจจํานวน 5 คน ไดคาความเที่ยงเทากับ 
0.93 และ 0.89 ตามลําดับ 3) แบบเก็บขอมูล
คุณภาพการพยาบาล ไดแก การปฏิเสธการ
รักษา ภาวะแทรกซอนหลังทําการตรวจสวน
หัวใจ ประกอบดวย การเกิดเลือดออกจากแผล
ที่แทงเข็มทําการตรวจสวนหัวใจ การเกิดกอน
เลือด (Hematoma) การเกิดอาการปวดหลัง  

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 การดํ า เนินการวิจั ย เพื่ อพัฒนา

รูปแบบการใหขอมูลสําหรับผูปวยที่ไดรับการ
ตรวจสวนหัวใจ แบงออกเปน 4 ขั้นตอนดังนี ้ 

ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะหสถานการณ  
วิ เ ค ร าะห รู ปแบบการ ให ข อมู ล

สําหรับผูปวยตรวจสวนหัวใจ ที่ใหบริการอยู
เดิม โดยการประชุม focus group พยาบาล
หนวยตรวจสวนหัวใจ 2) วิเคราะหขอมูลเวช
ระเบียนยอนหลัง 3 ปงบประมาณ (ป 2558-
2560) พบปญหาเรื่องอะไรบาง 3) สังเกตแบบ
มีสวนรวม ประเด็นที่เปนโอกาสพัฒนาดังนี ้
ผูปวยปฏิเสธการรักษา ผูปวยขาดความพรอม
ในการตรวจสวนหัวใจ ผูปวยและญาติปฏิเสธ
การรักษา ผูปวยขาดความรูและทักษะในการ
ดูแลตนเอง พยาบาลขาดความรูและทักษะใน
การใหขอมูลและการดูแลผูปวย และการดูแล

ผูปวยที่ปฏิบัติอยูไมมีความเช่ือมโยงการดูแล
ระหวางสหสาขาวิชาชีพ และขาดการสงตอ
การดูแลตอเนื่องท่ีบาน  

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการใหขอมูล
สําหรับผูปวยตรวจสวนหัวใจ ดังน้ี  

1. พัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการ
พยาบาล (Clinical nursing practice 
guideline) ในการใหขอมูลผูปวยที่ไดรับการ
ตรวจสวนหัวใจ ตั้งแตแรกเขารับบริการจน
จําหนายออกจากโรงพยาบาลและติดตาม
ภายหลังจําหนาย โดยนําขอมูลที่ไดจากการ
วิเคราะหสถานการณ การศึกษาขอมูลเวช
ระเบียนยอนหลัง ศึกษาเอกสารวิชาการ และ
ทบทวนในทีม เพื่อปรับใหเหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาลนครพิงค 

2. กําหนดบทบาทหนาที่ของ
พยาบาลในการใหขอมูลผูปวยและญาติ ใหเปน
แกนนําในการดูแลผูปวย รวมทั้งเปนผูประสาน
แผนการดูแลลวงหนาระหวางพยาบาลหอ
ผูปวยตางๆ ไดแกพยาบาลหอผูปวยวิกฤต
โรคหัวใจ หอผูปวยอายุรกรรมตางๆ หอผูปวย
พิเศษอายุรกรรม เปนที่ปรึกษาและถายทอด
ความรูใหกับทีมการพยาบาล เตรียมความ
พรอมในการตรวจสวนหัวใจ และใหคําปรึกษา
ในการดูแลตนเองแกผูปวยและญาติตลอด 24 
ช่ัวโมง ตั้งแตแรกรับจนจําหนายกลับบานและ
ติดตามเยี่ยมตอเนื่อง รวมแกไขปญหาของทีม
การพยาบาล และผูปวยท้ังโรงพยาบาล  
  3. พัฒนาศักยภาพทีมพยาบาลที่ให
การดูแลผูปวย หรือพยาบาลที่ใหขอมูลผูปวย 
โดยคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ 
ในการดูแลผูปวยไมนอยกวา 1 ป สงเขารับการ
อบรม ในหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาล
ผูปวยที่ไดรับการตรวจสวนหัวใจ จัดประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาล เพื่อแลกเปลี่ยน
เรียนรู ทักษะการใหขอมูลผูปวย รวมกับ
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การศึกษาอบรมและดูงานจากหนวยงาน
ภายใน และภายนอกโรงพยาบาลเกี่ยวกับการ
ตรวจสวนหัวใจ  
  4. พัฒนาปจจัยเกื้อหนุน จัดทํา
เอกสารคูมือในการปฏิบัติ งานสําหรับทีม
พยาบาล รวมทั้งเอกสารแผนพับ และวีดีทัศน
ในการปฏิบัติตัวของผูปวยกอน ขณะ และหลัง
ทําการตรวจสวนหัวใจ จัดหารูปจําลองตางๆ 
เพื่อเปนสื่อการสอนสาธิต ที่ทันสมัยและ
พอเพียง 

ขั้นตอนที่ 3 การนํารูปแบบการใหขอมูล
ผูปวยไปใชในการดูแลผูปวย  

ทดลองนํารูปแบบไปใชในหอผูปวย
ตางๆในทั้งในหอผูปวยสามัญอายุรกรรมทั้ง
ชายและหญิง หอผูปวยพิเศษอายุรกรรม หอ
ผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ และหนวยตรวจหัวใจ
แบบภายนอก โรงพยาบาลนครพิงค 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล  
โดยติดตามผลการใชรูปแบบการให

ขอมูลสําหรับผูปวยตรวจสวนหัวใจที่พัฒนาขึ้น
มา มีการสอบถามขอมูลดานผูใชบริการ ดานผู
ใหบริการ ดานคุณภาพบริการ  

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. คณะผูวิจัยและทีมพยาบาลหอง

ตรวจสวนหัวใจเปนผูดําเนินการเก็บขอมูลและ
ใหขอมูลเกี่ยวกับการตรวจสวนหัวใจดวย
ตนเอง โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่
กําหนด แนะนําขั้นตอนพรอมทั้งแจงใหทราบ
ถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูปวย 

2. นํารูปแบบการใหขอมูลไปใชใน
ผูปวยที่ ไดรับการตรวจสวนหัวใจทั้ งแบบ
เรงดวนและไมเรงดวน ถาเปนรูปแบบเรงดวน
จะใหขอมูลดวยการใหคําแนะนําดวยวาจาตาม
แบบแผนที่กําหนด และแจกแผนพับ สวนใน
รูปแบบที่ไมเรงดวน ใหดูวีดีทัศน หลังจากนั้น

พยาบาลซักถามความเขาใจและแจกแผนพับ
ใหกับผูปวย โดยกอนที่จะใหขอมูลทั้งสอง
รูปแบบจะมีการสอบถามความวิตกกังวล ดวย
มาตรวัดระดับความวิตกกังวล และหลังการให
ขอมูล มีการสอบถามความวิตกกังวลกอนเขา
หองตรวจสวนหัวใจอีกครั้ง และนํามาวิเคราะห
ขอมูลในภาพรวม 

3. เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจ
ของผูปวยตอรูปการใหขอมูลในวันที่ผูปวย
จําหนายออกจากโรงพยาบาล และรวบรวม
ขอมูลความพึงพอใจของพยาบาลตอรูปแบบ
การใหขอมูลที่พัฒนาขึ้นหลังดําเนินการตาม
รูปแบบการใหขอมูล 

4. การเก็บรวบรวมขอมูลผลลัพธ
ของคุณภาพการบริการ ไดแก อัตราปฏิเสธ
การรักษา อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
ทําการตรวจสวนหัวใจ ประกอบดวย การเกิด
เลือดออกจากแผลที่แทงเข็มทําการตรวจสวน
หั ว ใจ  กา ร เกิ ดก อน เลื อด  (Hematoma) 
อาการปวดหลัง โดยเก็บรวบรวมผลลัพธใน
ผูปวยที่ไดรับการตรวจสวนหัวใจ ระยะ 3 
เดือนกอนการใชรูปแบบการใหขอมูล (เดือน
กรกฏาคม – กันยายน 2561) จํานวนผูปวย 
82 ราย และระยะหลังการนํารูปแบบการให
ขอมูลไปใช จํานวน 3 เดือน (พฤศจิกายน 
2561 – มกราคม 2562) จํานวน 60 ราย 

5. คณะผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ได
กลับมาตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของ
คําถามแตละขอ และนําแบบสอบถาม 
ที่สมบูรณไปวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล  
1.ขอมูลทั่วไปของผูปวยที่ไดรับการ

ตรวจสวนหัวใจ และขอมูลทั่วไปของพยาบาล
วิชาชีพหองตรวจสวนหัวใจวิเคราะหขอมูลดวย



การพัฒนารูปแบบการใหขอมูลสําหรับผูปวยตรวจสวนหัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค     

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค ๒๕๖๑ ปท่ี ๙ ฉบับที่ ๑  32 

สถิติ การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2.เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวล
กอนและหลังการใหขอมูลการตรวจสวนหัวใจ
ในผูปวยดวยสถิติทดสอบคาที (Pair t-test)  

3.ขอมูลความพึงพอใจของผูปวยและ
ของพยาบาลหองตรวจสวนหัวใจตอรูปแบบ
การใหขอมูลที่พัฒนา วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ 
การแจกแจงความถี ่รอยละ  

4.เปรียบเทียบผลลัพธของคุณภาพ
การบริการ ไดแก อัตราปฏิเสธการรักษา อัตรา
การเกิดภาวะแทรกซอนหลังทําการตรวจสวน
หัวใจ ประกอบดวย อัตราการเกิดเลือดออก
จากแผลที่แทงเข็มทําการตรวจสวนหัวใจ 
อัตราการเกิดกอนเลือด (Hematoma) อัตรา
การเกิดอาการปวดหลัง ดวยสถิติไค-สแควร 
(chi- square) 

ผลการศึกษา  
จากการศึกษาและพัฒนารูปแบบ

การใหขอมูลสําหรับผูปวยตรวจสวนหัวใจ 
ไดผลการศึกษาตามวัตถุประสงค ดังน้ี  

1.ไดรูปแบบการใหขอมูลสําหรับ
ผูป วยตรวจสวนหัวใจอยางมีแบบแผนที่
พัฒนาขึ้น 2 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบการให
ขอมูลผูปวยที่เขารับการตรวจสวนหัวใจแบบ
เรงดวน โดยการใหขอมูลทางวาจากับผูปวย
ตามลําดับขั้นตอนของแบบแผนการใหขอมูล
ไ ด แ ก  ช้ี แ จ ง เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค ที่ ผู ป ว ย เ ป น 
วัตถุประสงคและความจําเปนที่ตองทําการ
ตรวจสวนหัวใจ ขั้นตอนการตรวจสวนหัวใจ
อยางสั้น กระชับ ความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดขึ้น 
คาใชจายในการดูแลรักษาที่เปนสวนเกิน การ
ลงนามยินยอมในการตรวจสวนหัวใจ และแจก
แผนพับภาพสี่สีหรือ QR code เนื้อหาในแผน
พับใหผูปวยอานหาความรูเพิ่มเติมตอเนื่องเพื่อ
การปฏิบัติตัวหลังการตรวจสวนหัวใจที่ถูกตอง 

2) รูปแบบการใหขอมูลแบบไมเรงดวน โดย
พยาบาลวิชาชีพหองตรวจสวนหัวใจ ใหขอมูล
และคําแนะนําเกี่ยวกับ โรคและความจําเปน 
วัตถุประสงคของการตรวจสวนหัวใจ และใหดูวี
ดีทัศนการเตรียมความพรอมและการปฏิบัติตัว
ทั้งในระยะกอนตรวจ ขณะตรวจ และหลัง
ตรวจสวนหัวใจ หลังดูวีดีทัศนจบ พยาบาลเขา
ประเมิน ซักถามขอของใจ หรือสอบถามความ
ตองการของผูปวยเพิ่มเติม แจกแผนพับเพื่อให
ผูปวยศึกษาเพิ่มเติม โดยทั้ง 2 รูปแบบ
ประกอบดวย  

1) ทีมบุคลากรที่ดูแลผูปวยดวยการ
ใหขอมูลอยางมีแบบแผน ประกอบดวย
พยาบาลวิชาชีพของหอผูปวยตางๆที่มีผูปวย
เตรียมเขารับการตรวจสวนหัวใจ ไดแก หอ
ผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 หอผูปวยอายุรกรรม
หญิง 2 หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 หอผูปวย
อายุรกรรมชาย 2 หอผูปวยพิเศษอายุรกรรม 
หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ หนวยตรวจหัวใจแบบ
ภายนอก ท่ีจะตองใชรูปแบบการใหขอมูลอยาง
มีแบบแผนที่พัฒนาขึ้น ตามแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล (CNPG) ในการใหขอมูลการเตรียม
ความพรอมของผูปวยที่ไดรับการตรวจสวน
หัว ใจ  โดยจะตองมีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรดังกลาวที่จะใหขอมูลแกผูปวยและ
ญาติ โดยพยาบาลหองตรวจสวนหัวใจมีการ
ติดตามเยี่ยมและประเมินความพรอมของ
ผูปวยกอนการเขารับการตรวจสวนหัวใจทุก
ราย 

2) เครื่องมือที่ใชในการใหขอมูล 
หรือสื่อการสอน เชนวีดีทัศนการใหขอมูลใน
การเตรียมตรวจสวนหัวใจและการปฏิบัติตัวที่
ถูกตอง แผนพับการใหขอมูลในการปฏิบัติตัว
สําหรับผูปวยท่ีไดรับการตรวจสวนหัวใจ  

3) ระบบการนิเทศควบคุม กํากับ
การปฏิบัติตามรูปแบบการใหขอมูลผูปวยที่
ไดรับการตรวจสวนหัวใจของพยาบาล  
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2. การประเมินผลลัพธของการนํา
รูปแบบการใหขอมูลสําหรับผูปวยตรวจสวน
หัวใจไปใชในการดูแลผูปวยที่ไดรับการตรวจ
สวนหัวใจ พบวา 
  2.1 ผลลัพธดานผูใชบริการ ขอมูล
ทั่วไปของผูปวยที่เขามารับบริการตรวจสวน
หัวใจ สวนใหญจะเปนผูปวยสูงอายุ ที่มีอายุ
มากกวา 60 ป รอยละ 56.67 อายุเฉลี่ย 60 ป 
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 51.67 ระดับ
การศึกษา สวนใหญศึกษาในระดับปฐมศึกษา
รอยละ 68.33  ระดับความวิตกกังวลของ
ผูปวย โดยเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวล
ของผูปวยกอนการใหขอมูลอยางมีแบบแผน
พบวาผูปวยมีความวิตกกังวลอยูในระดับสูง (X 
6.38, SD 1.12 ) และหลังการไดรับขอมูลอยาง

มีแบบแผนผูปวยมีความวิตกกังวลอยูในระดับ
ต่ํา (X 2.17, SD 1.17) ลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) ดังตารางที่ 1 ความพึง
พอใจของผูปวยตอรูปแบบการใหขอมูลสําหรับ
ผูปวยตรวจสวนหัวใจ ในภาพรวมอยูในระดับ
มาก รอยละ 90 โดยจําแนกเปนรายดาน 1) 
ดานการไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับขั้นตอนในการ
ตรวจ และคําแนะนําการปฏิบัติตัว อยูในระดับ
มาก รอยละ 100 2) ดานเนื้อหามีความชัดเจน 
เขาใจงาย อยูในระดับมาก รอยละ 100 3) 
สามารถนําไปปฏิบัติตามได อยูในระดับมาก 
รอยละ 73.34 4) ดานการมีประโยชนสําหรับ
ผูปวย อยูในระดับมาก รอยละ 100 ดังตาราง
ที่ 2 

 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนและหลงัการไดรับขอมูลการตรวจสวนหัวใจ 

ขอมูล 
กอนไดรับขอมูล หลังไดรับขอมูล t p-value 

(n = 60) (n = 60) 
X(SD) X(SD)     

คะแนนความวิตกกังวล 6.38 (1.13) 2.17 (1.17) 6.41 0.000 
 
ตารางที่ 2 ความพึงพอใจของผูปวยตอรูปแบบการใหขอมูลสําหรับการตรวจสวนหัวใจ 
ความพึงพอใจตอรูปแบบการ
ใหขอมูลสําหรับผูปวยตรวจ
สวนหัวใจ 

มาก ปานกลาง นอย 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

1. การไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับขั้นตอนในการ
ตรวจ และคําแนะนําการ
ปฏิบัติตัว 

60 (100) 0  0  

2. เนื้อหามีความชัดเจน 
เขาใจงาย 

60 (100) 0  0  

3. สามารถนําไปปฏิบัติตาม
ได 

44 (73.3) 16 (26.7) 0  

4. มีประโยชนสําหรับผูปวย 60 (100) 0  0  
5. ความพึงพอใจตอรูปแบบ

การใหขอมูลสําหรับผูปวย 
54 (90) 6 (10) 0  
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2.2 ดานผูใหบริการ ขอมูลทั่วไปของ
พยาบาลวิชาชีพหนวยตรวจสวนหัวใจ สวน
ใหญมีอายุระหวาง 31–59 ป รอยละ 100 
อายุเฉลี่ย 41 ป สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 
100 ระดับการศึกษา สวนใหญศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี รอยละ 83.34 ระดับความพึง
พอใจและความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ
หองตรวจสวนหัวใจตอการปฏิบัติตามรูปแบบ
การใหขอมูลสําหรับผูปวยตรวจสวนหัวใจ ใน

ภาพรวมในระดับมาก รอยละ 100 และ
จําแนกในแตละดาน 1) มีความสะดวกในการ
นําไปใช 2) เนื้อหามีความชัดเจน เขาใจงาย 3).
สามารถนําไปปฏิบัติตามได 4) มีประโยชน
สําหรับผูปวย อยูในระดับมาก รอยละ 100
ตามลําดับ  และมีขอคิดเห็นเพิ่มเติม ดังนี้ ควร
เขียนขั้นตอน (flow) ของการใหขอมูลสําหรับ
ผูปวยตรวจสวนหัวใจแจกใหทุกหนวยบริการ 
เพื่อจะไดปฏิบัติในทิศทางเดียวกนั 

 

  2.3 ดานคุณภาพการบริการ ไดแก 
อัตราปฏิ เสธการรักษา ลดลงจากรอยละ 
12.20 เหลือ 1.67, p=0.018 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ดังตารางที่  3 อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังทําการตรวจสวนหัวใจ 
ลดลงจากรอยละ 13.94 เปน3.00, p=0.003 

ประกอบดวย อัตราการเกิดเลือดออกจากแผล
ที่แทงเข็มทําการตรวจสวนหัวใจ ลดลงจาก
รอยละ 4.92 เปน 1.20 อัตราการเกิดกอน
เลือด (Hematoma) รอยละ 3.28 เหลือ 0.60 
อัตราเกิดอาการปวดหลังลดลงจากรอยละ 
5.74 เปน 1.20 ดังตารางท่ี 4  

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอัตราการปฏิเสธการตรวจสวนหัวใจ และภาวะแทรกซอนกอนและหลังการใช
รูปแบบการใหขอมลูสําหรับผูปวยตรวจสวนหัวใจ 
 กอน 

N = 82 
หลัง 

N = 60 
ไค-สแควร P-value 

ยอมรับการตรวจสวนหัวใจ 72 (87.80) 59 (98.33) 5.374 0.025 
ปฏิเสธการตรวจสวนหัวใจ 10 (12.20) 1 (1.67)   
     
P< 0.05 
 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน กอนและหลังการใชรูปแบบการใหขอมลูสําหรับ
ผูปวยตรวจสวนหัวใจ 

 
complication 

กอน 
N = 82 

ราย (รอยละ) 

หลัง 
N = 60 

ราย (รอยละ) 

ไค- สแควร P-value 

Bleeding 6 (4.92) 2 (1.20)   
Hematoma 4 (3.28) 1 (0.60)   
Back pain 7 (5.74) 2 (1.20)   
รวม 17 (13.94) 5 (3.00) 5.317 0.033 
P< 0.05 
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อภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการใหขอมูล
ผูปวยทีไดรับการตรวจสวนหัวใจ ทําใหมีระบบ
ของการใหขอมูลอยางมีแบบแผน ผูปวยไดรับ
ขอมูลอยางครบถวน ชวยลดความวิตกกังวล
ของผูปวยและญาติ กอใหเกิดการดูแลอยางมี
ประสิทธิภาพ ไมเกิดภาวะแทรกซอนตางๆที่
ปองกันได มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
การใหขอมูลอยางตอเนื่อง จากผลการวิจัย
พบวาผูปวยหลังจากไดรับการใหขอมูลเกี่ยวกับ
การตรวจสวนหัวใจจะมีระดับความวิตกกังวล
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจาก
รูปแบบของการใหขอมูลที่มีการนําวีดีทัศนมา
ชวยเปนสื่อในการใหขอมูลหรือสื่อการสอนจะ
ชวยใหขอมูลในเรื่องยากๆใหเปนเรื่องงาย 
โดยเฉพาะสื่อการสอนที่เปนภาพเคลื่อนไหว 
เชนวีดีทัศน จะมองเห็นภาพไดชัดเจนและ
เขาใจงาย ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของ 
ศุภลักษณ พุทธรักษ18 ศึกษาผลของการให
ขอมูลดวยสื่อคอมพิวเตอรตอความวิตกกังวล
ของผูปกครองผูปวยเด็กที่เขารับการสวนหัวใจ
พบวาโดยคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล
ภายหลังไดรับขอมูลดวยสื่อคอมพิวเตอรลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะที่กลุมควบคุมมี
คะแนนความวิตกกังวลกอนและหลังใหขอมูล
ตามปกติ ไมแตกตางกัน สรุปไดวาการใหขอมูล
ดวยสื่อคอมพิวเตอร สามารถลดความวิตก
กังวลของผูปกครองผูปวยเด็กที่เขารับการสวน
หัวใจไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งการดูวีดี
ทัศนในผูปวยที่ไมเรงดวนจะชวยลดภาระงาน
ของพยาบาล และมีการทบทวนความเขาใจ
ของผูปวยโดยสอบถามวาไมเขาใจตรงไหน 
หรือตองการขอมูลอะไรเพิ่มเติม หรือพยาบาล
ควรเนนย้ําในสิ่งที่ผูปวยวิตกกังวล หรือความ
เสี่ยงที่สําคัญที่อาจเกิดขึ้นไดใหผูปวยเขาใจ ก็
จะชวยลดอัตราการปฏิเสธในการตรวจสวน

หัวใจลง หรือการใหญาติเขามารวมรับฟง
ขอมูลดวยจะชวยในการตัดสินใจรวมกัน หรือ
นําความรูไปปฏิบัติที่บานไดอยางตอเนื่อง เปน
องครวม และการแจกแผนพับการใหขอมูลใน
การปฏิบัติตัวในการตรวจสวนหัวใจ ที่เปน
ภาพสี จะสงเสริมใหผูปวยเขาใจกระบวนการ
และขั้นตอนไดเพิ่มขึ้น เพราะเปนสิ่งเราที่ผาน
อวัยวะสัมผัสของผูปวย เปนการกระตุนใหเกิด
ความสนใจ ชวยในการอธิบายสิ่งท่ีผูปวยไมเคย
พบเห็นมากอนโดยอาศัยตัวแบบจากแผนพับที่
มีรูปภาพหรือขอความที่สั้น กระชับ เขาใจงาย 
ถือเปนวัสดุอุปกรณจะชวยใหบทเรียนที่เขาใจ
ยาก หรือเปนนามธรรม เปลี่ยนเปนบทเรียนที่
เขาใจงายหรือเปนรูปธรรมมากขึ้น จึงทําให
ผูปวยมีความรู เพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาเปรียบเทียบการจัดโปรแกรมสุข
ศึกษาและการใหสุขศึกษาตามปกติแกผูปวย
ที่มารับการผาตัดหนาทองทางนรีเวชกรรม ผล
การศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมสุข
ศึกษามีความรูเพิ่มขึ้นมากกวาผูปวยที่ไดรับสุข
ศึกษาตามปกติการใหขอมูลอยางมีแบบแผน
ของบุคลากร ที่ผานการเตรียมความพรอมของ
ผูใหขอมูลจะชวยสื่อสารใหผูรับอยางเปนระบบ 
มีการจดจําและนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
ถึงแมจะรับขอมูลไมไดทั้งหมด แตถามีเอกสาร 
แผนพับ หรือคูมือที่จะใหผูปวยนําไปอานตอ 
หรือนํามาทบทวนก็จะชวยใหผูปวยปฏิบัติตัว
ไดอยางถูกตองจะชวยลดความวิตกกังวลของ
ผูปวยลงได 19 เพราะการใหความรูและเพิ่ม
ความสามารถการปฏิบัติตนดวยการนําวีดีทัศน 
หรือแผนพับซึ่งเปนสื่อที่มีความเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ ใหผูปวยดูกอนทําการตรวจสวน
หัวใจ จึงเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งที่จะชวยใหผูรับ
การตรวจเขาใจถึงวัตถุประสงคของการตรวจ
วิธีการปฏิบัติตัว โดยใชภาษาที่ผูฟงเขาใจงาย 
สรางความมั่นใจ สามารถลดความวิตกกังวล 
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และเพิ่มความรับรูความสามารถของตนเองแก
ผูรับบริการตรวจ จะชวยใหเกิดความรวมมือ
เปนอยางดีและพรอมตรวจ สอดคลองกับ
การศึกษาของจําเนียร พัฒนจักร13 ศึกษาผล
ของการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนการ
ตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจตอความวิตกกังวล
และความรวมมือในการตรวจ พบวาหลังให
ขอมูลเตรียมความพรอม กลุมทดลองมีความ
วิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญ (กอน = 
58.44 ± 6.92, หลัง = 34.94 ± 4.45,  
p <0.001) สวนกลุมควบคุม ระดับความวิตก
กังวลกอนและหลังใหการดูแลตามปกติไมมี
ความแตกตางกัน (กอน = 58.22 ±4.48, หลัง 
= 57.50 ± 4.79, p = 0.64) นอกจากนี้ยัง
พบวา กลุมทดลองใหความรวมมือในการตรวจ
มากกวากลุมควบคุม (รอยละ 100 และรอยละ 
16.67 ตามลําดับ) ซึ่งการใหขอมูลเตรียมความ
พรอมกอนการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจดวย
วีดีทัศน ที่มีภาพเคลื่อนไหว จําลองจากสถานที่
และสถานการณจริง ทําใหผูปวยที่จะเขารับ
การตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจมีความวิตก
กังวลลดลงสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบสรีรวิทยาของรางกาย และผูปวยให
ความรวมมือในการตรวจ สามารถปฏิบัติได
อย า ง ถู ก ต อ งลดความ เ สี่ ย ง ในกา ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซอนไดมากวา แตในกรณีที่เปน

ผูปวยภาวะฉุกเฉินเรงดวนการใหดูวีดีทัศนไม
เหมาะสมกับสถานการณดังกลาวเนื่องจาก
ผูปวยและญาติรับรูวาโรคกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันเปนภาวะการเจ็บปวยที่รุนแรง 
และเปนอันตรายตอชีวิต มีความตั้งใจท่ียอมรับ
ก า รต ร วจ รั กษ า ขอ งแ พทย  แต ยั ง ไ ม มี
ประสบการณการตรวจสวนหัวใจจึงเกิดความ
วิตกกังวลสูง ดังนั้นพยาบาลจึงตองประเมิน
วางแผนใหขอมูลที่ถูกตอง เหมาะสมกับแตละ
บุคคล เพื่อลดความวิตกกังวลและเกิดความพึง
พอใจ โดยผูปวยที่เรงดวนฉุกเฉินตองใหขอมูล
ที่ตรงประเด็น เขาใจงาย อาจใชสื่อในการ
พูดคุยใหเขาใจ หรือใหแผนพับสั้นๆที่จะสื่อสาร
ใหเขาใจงายข้ึน  

ขอเสนอแนะ  
1. สื่อที่นําเสนอใหกับผูปวยและญาติให

มีความสนใจควรเปนภาพที่มองเห็นชัดเจน 
สวยงาม มีเสียงท่ีดึงดูดใจ และถาเปนภาพพลิก 
แผนพับ หรือหนังสือควรเปนภาพสีสันสวยงาม 
ตัวหนังสือตัวโตอานงาย เนื้อหากระชับ เขาใจ
งาย  

2. ควรจะนําสื่อไปปรับใชกับโรคอื่นๆที่
ผูปวยตองการการไดรับขอมูลกอนตัดสินใจใน
การรับการดู แลรั กษาจากบุคลากรทาง
การแพทย 
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