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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงพัฒนามีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการใหขอมูลสําหรับผูปวยที่

ไดรับการตรวจสวนหัวใจและศึกษาผลลัพธของการนํารูปแบบการใหขอมูลสําหรับ
ผูปวยตรวจสวนหัวใจไปใชในการดูแลผูปวยที่ไดรับการตรวจสวนหัวใจ  ในกลุม
พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยที่ไดรับการตรวจสวนหัวใจ จํานวน 6 คน และผูปวยที่
ไดรับการตรวจสวนหัวใจ จํานวน 60 คน ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2561 ถึง มกราคม 
พ.ศ.2562  แบงเปน 4 ระยะดังนี้ ระยะที่ 1 การวิเคราะหสถานการณ ระยะที่ 2 การ
พัฒนารูปแบบการใหขอมูล ระยะที่ 3 การนํารูปแบบไปใช ระยะที่ 4 การประเมิน
ผลลัพธ เครื่องมือที่ใช 1) เครื่องมือดําเนินการวิจัย ไดแก วีดีทัศนการเตรียมความ
พรอมในการตรวจสวนหัวใจ แผนพับการใหความรูในการปฏิบัติตัวของผูปวยที่ไดรับ
การตรวจสวนหัวใจ 2) เครื่องมือเก็บขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย 
มาตรวัดความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการตรวจสวนหัวใจ แบบสอบถามความพึง
พอใจของพยาบาลและผูปวย วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบ 
pair t- test และ chi-square   

ผลการศึกษา เกิดรูปแบบการใหขอมูลผูปวย 2 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบการให
ขอมูลผูปวยที่เขารับการตรวจสวนหัวใจแบบเรงดวน 2) รูปแบบการใหขอมูลแบบไม
เรงดวน ประกอบดวย 1) ทีมบุคลากรท่ีดูแลผูปวยดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน 2) 
เครื่องมือที่ใชในการใหขอมูล หรือสื่อการสอน และ 3) ระบบการนิเทศควบคุม กํากับ
การปฏิบัติตามรูปแบบ   

ผลลัพธ พบวา พยาบาลวิชาชีพเห็นดวยตอรูปแบบการใหขอมูลแกผูปวยที่
พัฒนาขึ้นในภาพรวมรอยละ 100  ผูปวยมีความพึงพอใจในภาพรวมรอยละ 90 
เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลกอนและหลังการใหขอมูลตามรูปแบบ พบวาระดับ
ความวิตกกังวลหลังการไดรับขอมูลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (กอน =  6.38 ± 
1.12, หลัง = 2.17 ± 1.17, p <0.001)  ดานคุณภาพการดูแลผูปวยที่ไดรับการตรวจ
สวนหัวใจ พบวาอัตราการปฏิเสธการตรวจสวนหัวใจลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
จากรอยละ12.20 เปน 1.67 ,p = 0.025 อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการตรวจ
สวนหัวใจ ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากรอยละ13.94 เปน3.00, p =0.003  
ประกอบดวย อัตราการเกิดเลือดออกจากแผลบริเวณขาหนีบลดลงจากรอยละ 4.92 
เปน 1.20 อัตราการเกิดกอนเลือดบริเวณขาหนีบลดลงจากรอยละ 3.28 เปน0.06 
อัตราการเกิดอาการปวดหลังลดลงจากรอยละ 5.74 เปน 1.20 

ผลการวิจัยสามารถนําไปใชในการเพิ่มประสิทธิภาพของรูปแบบการพยาบาลใน
การใหขอมูลผูปวยที่เขารับการตรวจสวนหัวใจ  
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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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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เปนสาเหตุ

การตายอันดับ 1 ของประชาชนชาวไทย เปน
โรคและภาวะบกพรองที่มีความสัมพันธหรือ
เปนสาเหตุสําคัญของภาวะทุพพลภาพระยะ
ยาวของประชากร โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ประชากรผูสูงอายุ1 จากสถิติของกระทรวง
สาธารณสุข ตั้งแตป พ.ศ. 2555 ถึง 2559 
พบวาจํานวนผูปวยที่เสียชีวิตดวยโรคหัวใจ 
เพิ่มจาก 23.45 เปน 26.91, 27.83, 28.93 
และ 32.30 ตอประชากร 100,000 คน
ตามลําดับ2 และอัตราผูปวยดวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ (I20–I25) ตอประชากร 100,000 
คน ป 2554–2558 เทากับ 412.70, 427.53, 
431.91, 407.70 และ 501.13 ตามลําดับ3 
สาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจสวนใหญเกิด
จากหลอดเลือดหัวใจตีบแคบลง การรักษาโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบในปจจุบันมี 3 วิธี คือ การ
รักษาดวยยาเพื่อควบคุมอาการของโรคทําให
อาการทุเลาลง โดยเฉพาะในกรณีที่มีหลอด
เลือดหัวใจตีบไมมาก แตถาการรักษาดวยยาไม
ไดผลมีการตีบแคบปานกลาง แพทยอาจใหการ
รักษาดวยการขยายหลอดเลือดโคโรนารีดวย
บอลลูน (percutaneous transluminal 
coronary angioplasty; PTCA) ซึ่งเปนการ
รักษาโดยการเจาะหลอดเลือดแดงผานทาง
ผิวหนัง แลวสอดสายสวนชนิดพิเศษที่มี
บอลลูนติดอยูปลายสายเขาไปยังหลอดเลือดโค
โรนารีเพื่อขยายหรือถางสวนทีต่ีบตันนั้น แตถา
มีการตีบเกิดขึ้นอีกอาจรักษาดวยการขยาย
หลอดเลือดโคโรนารีดวยบอลลูนซํ้าอีก หรือ
รักษารวมกับการใสโครงตาขาย ตรงตําแหนงที่
หลอดเลือดตีบ และถารักษาดวย 2 วิธีนี้ไม
ไดผลแพทยจะใชวิธีการผาตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจเพื่อตอหลอดเลือดใหใหม ชวยให
เลือดไหลผานไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจมากขึ้น4 

  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) เปนหัตถการที่ทําการตรวจพิเศษทาง
การแพทยที่ชวยในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
หัวใจ โดยการใชสายสวนพิเศษสอดใสเขาไปใน
หลอดเลือดและหัวใจ แลวทําการฉีดสารทึบ
รังสีเขาไปเพื่อบันทึกภาพตางๆ ทําใหทราบถึง
สภาวะโรค ตําแหนง ระยะเวลาและความ
รุนแรงของโรคหัวใจ ซึ่ งเปนการวินิจฉัยที่
แมนยํา เปนที่นิยม ไดรับการยอมรับวาเปนวิธี
ที่เปนมาตรฐานในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบและสามารถวางแผนการรักษาได
อยางถูกตองเหมาะสม โดยพบวาถามีหลอด
เลือดหัวใจตีบแพทยจะรักษาโดยการทํา
บอลลูน หรือใสขดลวด (Stent) เปนโครงตา
ขายค้ํายันหลอดเลือดหัวใจใหขยายเพื่อการ
ไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงหัวใจ5 โดยขณะตรวจ
ผูปวยจะรูสึกตัวตลอดเวลา ซึ่งอาจทําใหผูปวย
เกิดความกลัวและวิตกกังวล ทําใหมีผลตอ
ความรวมมือขณะทําหัตถการได จากการศึกษา 
พบวา ผูปวยที่เขาตรวจสวนหัวใจรอยละ 82 มี
ความวิตกกังวลในระดับสูง6 และมีรายงาน
การศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของการสวนหัวใจ
พบวาผูปวยรูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับการสวน
หัวใจโดยเฉพาะกอนสวนหัวใจและขณะสวน
หัวใจ คิดเปนรอยละ 587 และพบวาผูปวยมี
ความกลัวการสวนหัวใจ กอน ขณะ และหลัง
การสวนหัวใจรอยละ 87, 87, 88 ตามลําดับ8 
และผูปวยท่ีเขารับการตรวจสวนหัวใจที่มีความ
วิตกกังวลในระดับสูงขณะเขารับการตรวจจะ
กระตุนระบบประสาทซิมพาเทติก ใหหลั่งสาร
อีพิเนฟรินและนอรอีพิเนฟรินจากตอมหมวกไต
มากขึ้น9 สงผลใหอัตราการเตนของหัวใจ
เพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น ขาดสมาธ ิ



การพัฒนารูปแบบการใหขอมูลสําหรับผูปวยตรวจสวนหัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค     

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค ๒๕๖๑ ปท่ี ๙ ฉบับที่ ๑  26 

กระสับกระสาย หงุดหงิด เปนตน10 ซึ่งทําให
ผูปวยที่เขารับการตรวจสวนหัวใจที่มีภาวะ
ดังกลาวใหความรวมมือลดลง นอกจากนี้การ
ไมใหความรวมมือขณะตรวจ พบวามี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนที่
ตําแหนงใสสายสวน ที่พบบอยคือ เกิดกอน
เลือด (hematoma) เลือดออกบริเวณแผลที่
แทงเข็ม (bleeding)5 สาเหตุของความวิตก
กังวลในผูปวยที่เขารับการตรวจสวนหลอด
เลือดหัวใจ อาจเกิดจากปจจัยใดปจจัยหนึ่ง 
ไดแก การคาดคะเนในทางลบเนื่องจากไม
คุนเคยกับการตรวจ ไมไดรับขอมูลที่เพียงพอ
และเหมาะสมเกี่ยวกับการตรวจ ไมสามารถ
จดจํารายละเอียดที่เคยไดรับขอมูลเมื่อนาน
มาแลวได หรือมีความรูสึกกลัวตอการตรวจทุก
ชนิด11 จากประสบการณการปฏิบัติงานพบวา 
ผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการตรวจสวนหัวใจที่
ยังไมสงเสริมความเขาใจที่แทจริง เนื่องจากมี
รูปแบบการใหขอมูลแตกตางกันไป เชน การ
อธิบายเพียงสั้นๆ การใชสื่อที่ไมสะทอนถึง
บริบทจริงขณะตรวจ การขาดขอมูลเกี่ยวกับ
การตอบสนองตอความรูสึกขณะทําการตรวจ 
สงผลทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลและขาด
ความรวมมือในการตรวจ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา การใหขอมูลแกผูปวยและ
ครอบครัวเพื่อใหไดรับทราบเกี่ยวกับกิจกรรม
การตรวจสวนหัวใจและการพยาบาลตาง ๆ ที่
พยาบาลไดใหแกผูปวย พยาบาลเปนบุคคลที่มี
บทบาทสําคัญในการเตรียมผูปวยกอนทําการ
ตรวจสวนหัวใจ โดยเฉพาะอยางยิ่ง การอธิบาย
ใหผูปวยและญาติเขาใจถึงวัตถุประสงคของ
การตรวจรักษา วิธีการตรวจ ภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้น และการอธิบายเกี่ยวกับอาการ
เจ็บปวย การรักษาที่ผูปวยไดรับดวยภาษาที่
เขาใจงายและเช่ือถือได มีการเปดโอกาสให
ครอบครัวไดซักถาม ระบายความรูสึก ให

กําลังใจแกสมาชิกในครอบครัว ประกอบกับ
การใชแผนพับ หรือวีดีทัศนใหขอมูลเกี่ยวกับ
การปฏิบัติการพยาบาลหรือการรักษาตางๆ จะ
ชวยใหผูปวยและครอบครัวมีความเขาใจในการ
พยาบาลเกิดความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
ลดความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยลงได12 
มีการศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลเตรียมความ
พรอมในผูปวยที่เขารับการตรวจสวนหลอด
เลือดหัวใจดวยวีดีทัศน เปรียบเทียบระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาในกลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลลดลง
แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ13 นอกจากนี้การใหขอมูลที่เพียงพอ ยังมี
ผลในทางจิตวิทยา ทําใหเกิดการตอตาน
นอยลง ในขณะเดียวกัน ทําใหเกิดการยอมรับ
มากขึ้น มีการเสริมสรางความสัมพันธท่ีดีตอกัน
ในการปฏิบัติงานอีกดวย14 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
ประสบการณและไมเคยมีประสบการณในการ
รักษาดวยการผาตัดมากอนพบวา การผาตัด
กอใหเกิดความวิตกกังวลและความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวย อยางมีนัยสําคัญ 
(p<0.001) นอกจากนี้พบวา การใหขอมูลหรือ
การอธิบายถึงขั้นตอนตาง ๆ กอนผาตัดเปน
กิจกรรมการพยาบาลหนึ่งที่ชวยใหผูปวยคลาย
ความวิตกกังวลลง และการใชวีดีทัศนในการให
ความรูและคําแนะนําทําใหผูปวยเขาใจการให
คําแนะนําไดดี เพราะการใหขอมูลที่มีสื่อการ
สอนเชิงภาพประกอบ จะชวยใหเกิดการเรียนรู
ไดงายข้ึน15 และยังไดรับการบริการที่ปลอดภัย
มีคุณภาพ เกิดความพึงพอใจ นอกจากนี้
บทบาทหนาที่สําคัญอีกประการหนึ่ง คือ 
พยาบาล ตองดูแลผูปวยหรือผูรับบริการ ให
ครอบคลุมแบบองครวม โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ผูปวยที่มีภาวะวิกฤต สมาชิกครอบครัวจะมี
ความวิตกกังวลสูง การสวนหัวใจเปนภาวะที่
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คุกคามตอชีวิต พยาบาลตองมีการเตรียมผูปวย
ใหพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจในระยะ
กอนตรวจ ขณะตรวจ และระยะหลังตรวจ 
เพื่อลดภาวะแทรกซอนหลังการตรวจที่จะเกิด
ตามมา  

หนวยตรวจสวนหัวใจและหลอด
เลือดโรงพยาบาลนครพิงคเปดใหบริการตั้งแต 
ป พ.ศ. 2558–2561 เปนระยะเวลา 4 ป มี
ผูรับบริการจํานวน 608, 624, 640 และ 608 
ราย ตามลําดับ16 โดยในกระบวนการใหบริการ
ตรวจสวนหัวใจ ผูปวยจะไดรับการเตรียมความ
พรอมในดานตางๆ กอนรับการตรวจ ซึ่งการให
ข อมู ล ผู ป ว ย และญ าติ  เ ป น ขั้ น ตอนที่ มี
ความสําคัญขั้นตอนหนึ่ง จากขอมูลยอนหลัง 3 
ป พบอุบัติการณปฏิเสธการทําหัตถการตรวจ
หัวใจในป 2558-2560 จํานวน 91, 85 และ 
93 รายตามลําดับ สาเหตุสวนใหญเกิดจาก
ความกลัวและความวิตกกังวล คิดเปนรอยละ 
7916 จากประสบการณการปฏิบัติงานของ
ผูวิจัย พบวารูปแบบการใหขอมูลกอนสวน
หัวใจในปจจุบันโดยการใชเอกสารแผนพับและ
การบอกเลา และการใหดูวีดีทัศนซึ่งนํามาจาก
โรงพยาบาลอื่นที่ทําไวกอนหนาแลว อาจยัง
ชวยลดความวิตกกังวลในผูปวยและญาติไดไมดี
พอ สังเกตไดจากสีหนาของผูปวยกอนสงเขา
หองตรวจสวนหัวใจ มีภาวะตึงเครียด ทาทาง
กระสับกระสาย และจากขอรองเรียนของญาติ
วาทางหนวยงานไดใหผูปวยดูวีดีทัศนที่เห็น
ภาพการแทงเข็มบริเวณขาหนีบและมีเลือดพุง
กระฉูดออกมา ทําใหผูปวยเกิดกลัวการตรวจ
สวนหัวใจ จึ งปฏิ เสธการตรวจสวนหัวใจ
ดังกลาว ซึ่งตามหลักการแลวการตรวจสวน
หัวใจจะสามารถชวยชีวิตผูปวยไดในระดับหนึ่ง 
แตทําใหผูปวยเสียโอกาสการรักษาที่ดี ไป 
ดังนั้นกอนทําการตรวจสวนหัวใจตองใหขอมูล
เกี่ยวกับวิธีการตรวจสวนหัวใจ การปฏิบัติตัว

กอนและหลังการตรวจสวนหัวใจ จะชวยให
ผูปวยลดความวิตกกังวลและใหความรวมมือใน
การตรวจสวนหัวใจ 
  ดังนั้นผู วิจัยจึ งมีความสนใจที่จะ
พัฒนารูปแบบการใหขอมูลสําหรับผูปวยตรวจ
สวนหัวใจ โดยการประยุกตใชทฤษฎีการปรับ
ตนเอง (self-regulatory theory) ของ 
Leventhal & Johnson17 เพื่อการใหขอมูล
ผูปวยในการเตรียมความพรอมในการตรวจ
สวนหัวใจที่มีรูปแบบที่ชัดเจน เหมาะสมกับ
บริบทของหนวยงาน ทําใหเกิดคุณภาพและ
ประสิทธิภาพของการใหขอมูล และจะไดใช
เปนแนวทางแกเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในการให
ขอมูลแกผูรับบริการและญาติ ชวยลดความ
วิตกกังวล พัฒนาคุณภาพงานบริการใหเกิด
ประโยชนอยางสูงสุดกับผูรับบริการ 

วัตถุประสงคของการวิจัย: 
  1. เพื่อพัฒนารูปแบบการใหขอมูล
สําหรับผูปวยตรวจสวนหัวใจ โรงพยาบาลนคร
พิงค 
  2. เพื่อศึกษาผลลัพธของการนํา
รูปแบบการใหขอมูลสําหรับผูปวยตรวจสวน
หัวใจไปใชในการดูแลผูปวยที่ไดรับการตรวจ
สวนหัวใจ ดังนี ้
  2.1. ดานผูใชบริการ ระดับความวิตก
กังวลของผูปวย และความพึงพอใจตอรูปแบบ
การใหขอมูลสําหรับผูปวยตรวจสวนหัวใจ 
  2.2. ดานผูใหบริการ ระดับความพึง
พอใจและความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ
หองตรวจสวนหัวใจตอการปฏิบัติตามรูปแบบ
การใหขอมูลสําหรับผูปวยตรวจสวนหัวใจ 
            2.3. ดานคุณภาพการบริการ ไดแก
อั ต ร าปฏิ เ ส ธก า ร รั กษา  อั ต ร าก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซอนหลังทําการตรวจสวนหัวใจ 
ประกอบดวย การเกิดเลือดออกจากแผลที่แทง



การพัฒนารูปแบบการใหขอมูลสําหรับผูปวยตรวจสวนหัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค     

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค ๒๕๖๑ ปท่ี ๙ ฉบับที่ ๑  28 

เข็มทําการตรวจสวนหัวใจ การเกิดกอนเลือด 
(Hematoma) และอาการปวดหลัง 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
เปนการดําเนินการตามขั้นตอนการ

พัฒนารูปแบบการใหขอมูลผูปวยตรวจสวน
หัวใจ 4 ขั้นตอน ไดแก ขั้นตอนที่1 การ
วิเคราะหสถานการณการใหขอมูลผูปวยวามี
ปญหาและโอกาสพัฒนาอยางไร ขั้นตอนที่ 2 
การพัฒนารูปแบบการใหขอมูลในการเตรียม
ความพรอมในการตรวจสวนหัวใจของผูปวยที่
จะตองเผชิญกับความเครียด ความวิตกกังวล 
โดยประยุกตแนวคิดทฤษฎีการปรับตนเองของ
ลีเวนทัลและจอหนสัน17 ซึ่งเปนการใหขอมูลที่
ถูกตองตรงกับความเปนจริง ปราศจากความ
คลุมเครือ เปนขอมูลที่จําเปนและจําเพาะ
เจาะจง และตรงกับความตองการของผูปวย มี 
4 ดาน ไดแก 1) ขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค 
ขั้นตอนวิธีการทําหัตถการหรือรายละเอียดการ

ตรวจรักษา เหตุการณที่เขามาคุกคามตั้งแต
เริ่มตนจนสิ้นสุด 2) ขอมูลที่บงบอกถึง
ความรูสึกที่จะตองเผชิญ เปนขอมูลที่อธิบาย
เกี่ยวกับความรูสึกตามการรับรูของบุคคล ผาน
ระบบประสาทสัมผัสทั้งหา 3) ขอมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมที่ควรปฏิบัติ เปนขอมูลตาง ๆ ที่
เกี่ยวกับคําแนะนําและสิ่งที่บุคคลควรปฏิบัติ
เมื่อเผชิญกับเหตุการณหรือสถานการณตาง ๆ 
และ 4) ขอมูลเกี่ยวกับการเผชิญความเครียด 
เปนขอมูลเกี่ยวกับกลไกในการเผชิญเหตุการณ
ที่จะชวยใหบุคคลสามารถเลือกพฤติกรรมการ
ตอบสนองตอความเครียดหรือวิตกกังวลได
อยางเหมาะสม ขั้นตอนที่ 3 การนํารูปแบบ
การใหขอมูลที่พัฒนาไปใชกับผูปวย และ
ขั้นตอนที่ 4 การติดตามประเมินผลลัพธหลัง
การใชรูปแบบการใหขอมูลในมิติของดาน
ผู ใชบริการ ผู ใหบริการ และดานคุณภาพ
บริการ ตามแผนภาพดังนี ้

 

 

 

     

 

    

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

(Developmental study) กลุมตัวอยาง 
จํานวน 66 คน คัดเลือกแบบจําเพาะเจาะจง
จากกลุมผูใหบริการ ไดแก พยาบาลวิชาชีพ
ของหองตรวจสวนหัวใจจํานวน 6 คน และ
กลุมผูรับบริการ ไดแก ผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการตรวจ

สวนหัวใจ จํานวน 60 คน โดยกลุมตัวอยางมี
ขอบงช้ี ดังน้ี กลุมผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโดย
อายุรแพทยโรคหัวใจวาเปนผูปวยโรคกลามเนือ้
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาใน
หอผูปวยตางๆของ โรงพยาบาลนครพิงค ที่
ไ ด รั บการตรวจสวนหั ว ใจแบบ เ ร งด วน 
(Emergency case) และแบบไมเรงดวน 
(Elective case) สามารถอาน เขียน และ
สื่อสารภาษาไทยได และยินดีใหความรวมมือ

วิเคราะห
สถานการณ  
-ศึกษาวิเคราะห 
สภาพปญหา  
- กําหนดแนวทาง
การพัฒนา
รูปแบบ 

พัฒนารูปแบบ 
- พัฒนารูปแบบการใหขอมูล
สําหรับผูปวยตรวจสวนหัวใจ 
โดยใชแนวคิด 
การเตรียมบุคคลกอนการเผชิญ
เหตุการณที่เปนความเครียด
ดวยการใหขอมูลตามแนวคิด
ทฤษฎีการปรับตนเองของลี
เวนทัลและจอหนสัน 

การนํารูปแบบไป
ใชในการดแูล
ผูปวย  
-ทดลองใช
รูปแบบ  
-ปรับปรุงรูปแบบ  
-นํารูปแบบไปใช

จริง 

การประเมินผล  
- ดานผูใชบริการ  
- ดานผูใหบริการ  
- ดานคุณภาพ

บริการ 
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ในการวิจัย ซึ่งมีเกณฑการคัดผูปวยออก คือ 
ผูปวยมีภาวะแทรกซอนรุนแรงในขณะเขารับ
การตรวจตรวจสวนหัวใจ โดยเริ่มดําเนินการ
ตั้งแต พฤศจิกายน พ.ศ.2561 ถึง มกราคม 
พ.ศ.2562  

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลนครพิงค โดยมี
วิธีการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางดวยการอธิบาย
ให ผู ป ว ยและญาติ ทร าบถึ งขั้ นตอนการ
ดําเนินการวิจัยโดยละเอียด รวมทั้งความเสี่ยง
ที่อาจเกิดขึ้นในการเขารวมการวิจัย ผูปวยมี
อิสระในการตัดสินใจเขารวมการวิจัยและออก
จากการวิจัยไดโดยไมจําเปนตองบอกเหตุผล
และไมมีผลกระทบตอบริการที่ ไดรับจาก
โรงพยาบาล 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
  เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช ใ น ก า ร วิ จั ย 
ประกอบดวย 1) วีดีทัศนการใหขอมูลเตรียม
ความพรอมกอนการตรวจสวนหัวใจ การ
ปฏิบัติตัวขณะตรวจ และหลังตรวจสวนหัวใจ 
ความยาวประมาณ 10 นาที ขอมูลที่บรรจุในวี
ดีทัศน ไดจากการศึกษาสภาพปญหาของการ
ใหขอมูล ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของการ
สัมภาษณผูปวยที่เคยเขารับการตรวจสวนหวัใจ 
นําขอมูลที่ไดขางตนมาพัฒนาเปนวีดีทัศน
เพื่อใหขอมูลเตรียมความพรอมผูปวยในการ
ตรวจสวนหัวใจ โดยปรับขอความใหสั้นกระชับ 
มีความตอเนื่อง เขาใจงาย มีภาพประกอบ
บางสวนที่เปนภาพจากสถานที่จริง และภาพ
จําลอง (animation) ซึ่งครอบคลุมในหัวขอ
ตอไปนี้ ความหมายและวัตถุประสงคของการ
สวนหัวใจ ภาวะแทรกซอน สถานที่สวนหัวใจ 
การเตรียมผูปวยกอนการสวนหัวใจ การปฏิบัติ
ตัวในหองสวนหัวใจ วิธีการสวนหัวใจ สถานที่

พักฟนภายหลังการสวนหัวใจ และการปฏิบัติ
ตัวหลังการสวนหัวใจขณะอยูโรงพยาบาลและ
ที่บาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย แพทยผูเช่ียวชาญ
ดานการตรวจสวนหัวใจ แพทยอายุรกรรม
โรคหัวใจ พยาบาลหองตรวจสวนหัวใจ 
พยาบาลหองตรวจโรคหัวใจแบบภายนอก 
พยาบาลหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ 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)  ไดเทากับ 0.97 2) แผน
พับการใหขอมูลในการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวย
ที่ไดรับการตรวจสวนหัวใจที่เปนภาพสี่สี และ
ทํา QR code ครอบคลุมเนื้อหาดังนี ้
ความหมาย และวัตถุประสงค ภาวะแทรกซอน 
การเตรียมตัวและการดูแลกอนตรวจ ขณะ
ตรวจ หลังการตรวจและเมื่อกลับบาน 
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
ผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย แพทยผูเช่ียวชาญ
ดานการตรวจสวนหัวใจ แพทยอายุรกรรม
โรคหั ว ใจพยาบาลห องตรวจสวนหั ว ใจ 
พยาบาลหองตรวจโรคหัวใจแบบภายนอก 
พยาบาลหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ จํานวน 5 
ทาน คํานวณคาความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity index: CVI) ไดเทากับ 0.81  
  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ประกอบดวย 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
ความหมายระดับความวิตกกังวลอยูระหวาง  
0 -10 คะแนน โดย 0 หมายถึง ไมมีความวิตก
กังวล 10 หมายถึงมีความวิตกกังวลสูงสุด 
ทดสอบคาความเช่ือมั่นของเครื่องมือดวย
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ในผูปวยที่
ไดรับการตรวจสวนหัวใจ จํานวน 10 คน ไดคา
ความเที่ยงเทากับ 0.88 2) แบบสอบถาม
จํานวน 2 ชุด ไดแกแบบสอบถามความพึง
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พอใจผูปวย แบบสอบถามความพึงพอใจและ
ความคิดเห็นของพยาบาลตอรูปแบบการให
ขอมูลผูปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้นซึ่งเปนมาตราสวน
ประมาณคา 3 ระดับ และผานการตรวจสอบ
จากผูทรงคุณวุฒิ โดยคํานวณคาความตรงเชิง
เนื้อหา (content validity index: CVI) ได
เทากับ 0.97และ 0.92 ตามลําดับ นําไป
ทดสอบคาความเช่ือมั่นของเครื่องมือดวย
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ในผูปวยที่
ไดรับการตรวจสวนหัวใจท่ีมีลักษณะคลายกลุม
ตัวอยาง และพยาบาลวิชาชีพที่ใหขอมูลผูปวย
ที่ไดรับการตรวจสวนหัวใจที่หอผูปวยวิกฤต
โรคหัวใจจํานวน 5 คน ไดคาความเที่ยงเทากับ 
0.93 และ 0.89 ตามลําดับ 3) แบบเก็บขอมูล
คุณภาพการพยาบาล ไดแก การปฏิเสธการ
รักษา ภาวะแทรกซอนหลังทําการตรวจสวน
หัวใจ ประกอบดวย การเกิดเลือดออกจากแผล
ที่แทงเข็มทําการตรวจสวนหัวใจ การเกิดกอน
เลือด (Hematoma) การเกิดอาการปวดหลัง  

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 การดํ า เนินการวิจั ย เพื่ อพัฒนา

รูปแบบการใหขอมูลสําหรับผูปวยที่ไดรับการ
ตรวจสวนหัวใจ แบงออกเปน 4 ขั้นตอนดังนี ้ 

ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะหสถานการณ  
วิ เ ค ร าะห รู ปแบบการ ให ข อมู ล

สําหรับผูปวยตรวจสวนหัวใจ ที่ใหบริการอยู
เดิม โดยการประชุม focus group พยาบาล
หนวยตรวจสวนหัวใจ 2) วิเคราะหขอมูลเวช
ระเบียนยอนหลัง 3 ปงบประมาณ (ป 2558-
2560) พบปญหาเรื่องอะไรบาง 3) สังเกตแบบ
มีสวนรวม ประเด็นที่เปนโอกาสพัฒนาดังนี ้
ผูปวยปฏิเสธการรักษา ผูปวยขาดความพรอม
ในการตรวจสวนหัวใจ ผูปวยและญาติปฏิเสธ
การรักษา ผูปวยขาดความรูและทักษะในการ
ดูแลตนเอง พยาบาลขาดความรูและทักษะใน
การใหขอมูลและการดูแลผูปวย และการดูแล

ผูปวยที่ปฏิบัติอยูไมมีความเช่ือมโยงการดูแล
ระหวางสหสาขาวิชาชีพ และขาดการสงตอ
การดูแลตอเนื่องท่ีบาน  

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการใหขอมูล
สําหรับผูปวยตรวจสวนหัวใจ ดังน้ี  

1. พัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการ
พยาบาล (Clinical nursing practice 
guideline) ในการใหขอมูลผูปวยที่ไดรับการ
ตรวจสวนหัวใจ ตั้งแตแรกเขารับบริการจน
จําหนายออกจากโรงพยาบาลและติดตาม
ภายหลังจําหนาย โดยนําขอมูลที่ไดจากการ
วิเคราะหสถานการณ การศึกษาขอมูลเวช
ระเบียนยอนหลัง ศึกษาเอกสารวิชาการ และ
ทบทวนในทีม เพื่อปรับใหเหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาลนครพิงค 

2. กําหนดบทบาทหนาที่ของ
พยาบาลในการใหขอมูลผูปวยและญาติ ใหเปน
แกนนําในการดูแลผูปวย รวมทั้งเปนผูประสาน
แผนการดูแลลวงหนาระหวางพยาบาลหอ
ผูปวยตางๆ ไดแกพยาบาลหอผูปวยวิกฤต
โรคหัวใจ หอผูปวยอายุรกรรมตางๆ หอผูปวย
พิเศษอายุรกรรม เปนที่ปรึกษาและถายทอด
ความรูใหกับทีมการพยาบาล เตรียมความ
พรอมในการตรวจสวนหัวใจ และใหคําปรึกษา
ในการดูแลตนเองแกผูปวยและญาติตลอด 24 
ช่ัวโมง ตั้งแตแรกรับจนจําหนายกลับบานและ
ติดตามเยี่ยมตอเนื่อง รวมแกไขปญหาของทีม
การพยาบาล และผูปวยท้ังโรงพยาบาล  
  3. พัฒนาศักยภาพทีมพยาบาลที่ให
การดูแลผูปวย หรือพยาบาลที่ใหขอมูลผูปวย 
โดยคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ 
ในการดูแลผูปวยไมนอยกวา 1 ป สงเขารับการ
อบรม ในหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาล
ผูปวยที่ไดรับการตรวจสวนหัวใจ จัดประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาล เพื่อแลกเปลี่ยน
เรียนรู ทักษะการใหขอมูลผูปวย รวมกับ
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การศึกษาอบรมและดูงานจากหนวยงาน
ภายใน และภายนอกโรงพยาบาลเกี่ยวกับการ
ตรวจสวนหัวใจ  
  4. พัฒนาปจจัยเกื้อหนุน จัดทํา
เอกสารคูมือในการปฏิบัติ งานสําหรับทีม
พยาบาล รวมทั้งเอกสารแผนพับ และวีดีทัศน
ในการปฏิบัติตัวของผูปวยกอน ขณะ และหลัง
ทําการตรวจสวนหัวใจ จัดหารูปจําลองตางๆ 
เพื่อเปนสื่อการสอนสาธิต ที่ทันสมัยและ
พอเพียง 

ขั้นตอนที่ 3 การนํารูปแบบการใหขอมูล
ผูปวยไปใชในการดูแลผูปวย  

ทดลองนํารูปแบบไปใชในหอผูปวย
ตางๆในทั้งในหอผูปวยสามัญอายุรกรรมทั้ง
ชายและหญิง หอผูปวยพิเศษอายุรกรรม หอ
ผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ และหนวยตรวจหัวใจ
แบบภายนอก โรงพยาบาลนครพิงค 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล  
โดยติดตามผลการใชรูปแบบการให

ขอมูลสําหรับผูปวยตรวจสวนหัวใจที่พัฒนาขึ้น
มา มีการสอบถามขอมูลดานผูใชบริการ ดานผู
ใหบริการ ดานคุณภาพบริการ  

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. คณะผูวิจัยและทีมพยาบาลหอง

ตรวจสวนหัวใจเปนผูดําเนินการเก็บขอมูลและ
ใหขอมูลเกี่ยวกับการตรวจสวนหัวใจดวย
ตนเอง โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่
กําหนด แนะนําขั้นตอนพรอมทั้งแจงใหทราบ
ถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูปวย 

2. นํารูปแบบการใหขอมูลไปใชใน
ผูปวยที่ ไดรับการตรวจสวนหัวใจทั้ งแบบ
เรงดวนและไมเรงดวน ถาเปนรูปแบบเรงดวน
จะใหขอมูลดวยการใหคําแนะนําดวยวาจาตาม
แบบแผนที่กําหนด และแจกแผนพับ สวนใน
รูปแบบที่ไมเรงดวน ใหดูวีดีทัศน หลังจากนั้น

พยาบาลซักถามความเขาใจและแจกแผนพับ
ใหกับผูปวย โดยกอนที่จะใหขอมูลทั้งสอง
รูปแบบจะมีการสอบถามความวิตกกังวล ดวย
มาตรวัดระดับความวิตกกังวล และหลังการให
ขอมูล มีการสอบถามความวิตกกังวลกอนเขา
หองตรวจสวนหัวใจอีกครั้ง และนํามาวิเคราะห
ขอมูลในภาพรวม 

3. เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจ
ของผูปวยตอรูปการใหขอมูลในวันที่ผูปวย
จําหนายออกจากโรงพยาบาล และรวบรวม
ขอมูลความพึงพอใจของพยาบาลตอรูปแบบ
การใหขอมูลที่พัฒนาขึ้นหลังดําเนินการตาม
รูปแบบการใหขอมูล 

4. การเก็บรวบรวมขอมูลผลลัพธ
ของคุณภาพการบริการ ไดแก อัตราปฏิเสธ
การรักษา อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
ทําการตรวจสวนหัวใจ ประกอบดวย การเกิด
เลือดออกจากแผลที่แทงเข็มทําการตรวจสวน
หั ว ใจ  กา ร เกิ ดก อน เลื อด  (Hematoma) 
อาการปวดหลัง โดยเก็บรวบรวมผลลัพธใน
ผูปวยที่ไดรับการตรวจสวนหัวใจ ระยะ 3 
เดือนกอนการใชรูปแบบการใหขอมูล (เดือน
กรกฏาคม – กันยายน 2561) จํานวนผูปวย 
82 ราย และระยะหลังการนํารูปแบบการให
ขอมูลไปใช จํานวน 3 เดือน (พฤศจิกายน 
2561 – มกราคม 2562) จํานวน 60 ราย 

5. คณะผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ได
กลับมาตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของ
คําถามแตละขอ และนําแบบสอบถาม 
ที่สมบูรณไปวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล  
1.ขอมูลทั่วไปของผูปวยที่ไดรับการ

ตรวจสวนหัวใจ และขอมูลทั่วไปของพยาบาล
วิชาชีพหองตรวจสวนหัวใจวิเคราะหขอมูลดวย
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สถิติ การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2.เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวล
กอนและหลังการใหขอมูลการตรวจสวนหัวใจ
ในผูปวยดวยสถิติทดสอบคาที (Pair t-test)  

3.ขอมูลความพึงพอใจของผูปวยและ
ของพยาบาลหองตรวจสวนหัวใจตอรูปแบบ
การใหขอมูลที่พัฒนา วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ 
การแจกแจงความถี ่รอยละ  

4.เปรียบเทียบผลลัพธของคุณภาพ
การบริการ ไดแก อัตราปฏิเสธการรักษา อัตรา
การเกิดภาวะแทรกซอนหลังทําการตรวจสวน
หัวใจ ประกอบดวย อัตราการเกิดเลือดออก
จากแผลที่แทงเข็มทําการตรวจสวนหัวใจ 
อัตราการเกิดกอนเลือด (Hematoma) อัตรา
การเกิดอาการปวดหลัง ดวยสถิติไค-สแควร 
(chi- square) 

ผลการศึกษา  
จากการศึกษาและพัฒนารูปแบบ

การใหขอมูลสําหรับผูปวยตรวจสวนหัวใจ 
ไดผลการศึกษาตามวัตถุประสงค ดังน้ี  

1.ไดรูปแบบการใหขอมูลสําหรับ
ผูป วยตรวจสวนหัวใจอยางมีแบบแผนที่
พัฒนาขึ้น 2 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบการให
ขอมูลผูปวยที่เขารับการตรวจสวนหัวใจแบบ
เรงดวน โดยการใหขอมูลทางวาจากับผูปวย
ตามลําดับขั้นตอนของแบบแผนการใหขอมูล
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 
วัตถุประสงคและความจําเปนที่ตองทําการ
ตรวจสวนหัวใจ ขั้นตอนการตรวจสวนหัวใจ
อยางสั้น กระชับ ความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดขึ้น 
คาใชจายในการดูแลรักษาที่เปนสวนเกิน การ
ลงนามยินยอมในการตรวจสวนหัวใจ และแจก
แผนพับภาพสี่สีหรือ QR code เนื้อหาในแผน
พับใหผูปวยอานหาความรูเพิ่มเติมตอเนื่องเพื่อ
การปฏิบัติตัวหลังการตรวจสวนหัวใจที่ถูกตอง 

2) รูปแบบการใหขอมูลแบบไมเรงดวน โดย
พยาบาลวิชาชีพหองตรวจสวนหัวใจ ใหขอมูล
และคําแนะนําเกี่ยวกับ โรคและความจําเปน 
วัตถุประสงคของการตรวจสวนหัวใจ และใหดูวี
ดีทัศนการเตรียมความพรอมและการปฏิบัติตัว
ทั้งในระยะกอนตรวจ ขณะตรวจ และหลัง
ตรวจสวนหัวใจ หลังดูวีดีทัศนจบ พยาบาลเขา
ประเมิน ซักถามขอของใจ หรือสอบถามความ
ตองการของผูปวยเพิ่มเติม แจกแผนพับเพื่อให
ผูปวยศึกษาเพิ่มเติม โดยทั้ง 2 รูปแบบ
ประกอบดวย  

1) ทีมบุคลากรที่ดูแลผูปวยดวยการ
ใหขอมูลอยางมีแบบแผน ประกอบดวย
พยาบาลวิชาชีพของหอผูปวยตางๆที่มีผูปวย
เตรียมเขารับการตรวจสวนหัวใจ ไดแก หอ
ผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 หอผูปวยอายุรกรรม
หญิง 2 หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 หอผูปวย
อายุรกรรมชาย 2 หอผูปวยพิเศษอายุรกรรม 
หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ หนวยตรวจหัวใจแบบ
ภายนอก ท่ีจะตองใชรูปแบบการใหขอมูลอยาง
มีแบบแผนที่พัฒนาขึ้น ตามแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล (CNPG) ในการใหขอมูลการเตรียม
ความพรอมของผูปวยที่ไดรับการตรวจสวน
หัว ใจ  โดยจะตองมีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรดังกลาวที่จะใหขอมูลแกผูปวยและ
ญาติ โดยพยาบาลหองตรวจสวนหัวใจมีการ
ติดตามเยี่ยมและประเมินความพรอมของ
ผูปวยกอนการเขารับการตรวจสวนหัวใจทุก
ราย 

2) เครื่องมือที่ใชในการใหขอมูล 
หรือสื่อการสอน เชนวีดีทัศนการใหขอมูลใน
การเตรียมตรวจสวนหัวใจและการปฏิบัติตัวที่
ถูกตอง แผนพับการใหขอมูลในการปฏิบัติตัว
สําหรับผูปวยท่ีไดรับการตรวจสวนหัวใจ  

3) ระบบการนิเทศควบคุม กํากับ
การปฏิบัติตามรูปแบบการใหขอมูลผูปวยที่
ไดรับการตรวจสวนหัวใจของพยาบาล  
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2. การประเมินผลลัพธของการนํา
รูปแบบการใหขอมูลสําหรับผูปวยตรวจสวน
หัวใจไปใชในการดูแลผูปวยที่ไดรับการตรวจ
สวนหัวใจ พบวา 
  2.1 ผลลัพธดานผูใชบริการ ขอมูล
ทั่วไปของผูปวยที่เขามารับบริการตรวจสวน
หัวใจ สวนใหญจะเปนผูปวยสูงอายุ ที่มีอายุ
มากกวา 60 ป รอยละ 56.67 อายุเฉลี่ย 60 ป 
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 51.67 ระดับ
การศึกษา สวนใหญศึกษาในระดับปฐมศึกษา
รอยละ 68.33  ระดับความวิตกกังวลของ
ผูปวย โดยเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวล
ของผูปวยกอนการใหขอมูลอยางมีแบบแผน
พบวาผูปวยมีความวิตกกังวลอยูในระดับสูง (X 
6.38, SD 1.12 ) และหลังการไดรับขอมูลอยาง

มีแบบแผนผูปวยมีความวิตกกังวลอยูในระดับ
ต่ํา (X 2.17, SD 1.17) ลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) ดังตารางที่ 1 ความพึง
พอใจของผูปวยตอรูปแบบการใหขอมูลสําหรับ
ผูปวยตรวจสวนหัวใจ ในภาพรวมอยูในระดับ
มาก รอยละ 90 โดยจําแนกเปนรายดาน 1) 
ดานการไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับขั้นตอนในการ
ตรวจ และคําแนะนําการปฏิบัติตัว อยูในระดับ
มาก รอยละ 100 2) ดานเนื้อหามีความชัดเจน 
เขาใจงาย อยูในระดับมาก รอยละ 100 3) 
สามารถนําไปปฏิบัติตามได อยูในระดับมาก 
รอยละ 73.34 4) ดานการมีประโยชนสําหรับ
ผูปวย อยูในระดับมาก รอยละ 100 ดังตาราง
ที่ 2 

 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนและหลงัการไดรับขอมูลการตรวจสวนหัวใจ 

ขอมูล 
กอนไดรับขอมูล หลังไดรับขอมูล 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 ความพึงพอใจของผูปวยตอรูปแบบการใหขอมูลสําหรับการตรวจสวนหัวใจ 
ความพึงพอใจตอรูปแบบการ
ใหขอมูลสําหรับผูปวยตรวจ
สวนหัวใจ 

มาก ปานกลาง นอย 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

1. การไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับขั้นตอนในการ
ตรวจ และคําแนะนําการ
ปฏิบัติตัว 

60 (100) 0  0  

2. เนื้อหามีความชัดเจน 
เขาใจงาย 

60 (100) 0  0  

3. สามารถนําไปปฏิบัติตาม
ได 

44 (73.3) 16 (26.7) 0  

4. มีประโยชนสําหรับผูปวย 60 (100) 0  0  
5. ความพึงพอใจตอรูปแบบ

การใหขอมูลสําหรับผูปวย 
54 (90) 6 (10) 0  
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2.2 ดานผูใหบริการ ขอมูลทั่วไปของ
พยาบาลวิชาชีพหนวยตรวจสวนหัวใจ สวน
ใหญมีอายุระหวาง 31–59 ป รอยละ 100 
อายุเฉลี่ย 41 ป สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 
100 ระดับการศึกษา สวนใหญศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี รอยละ 83.34 ระดับความพึง
พอใจและความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ
หองตรวจสวนหัวใจตอการปฏิบัติตามรูปแบบ
การใหขอมูลสําหรับผูปวยตรวจสวนหัวใจ ใน

ภาพรวมในระดับมาก รอยละ 100 และ
จําแนกในแตละดาน 1) มีความสะดวกในการ
นําไปใช 2) เนื้อหามีความชัดเจน เขาใจงาย 3).
สามารถนําไปปฏิบัติตามได 4) มีประโยชน
สําหรับผูปวย อยูในระดับมาก รอยละ 100
ตามลําดับ  และมีขอคิดเห็นเพิ่มเติม ดังนี้ ควร
เขียนขั้นตอน (flow) ของการใหขอมูลสําหรับ
ผูปวยตรวจสวนหัวใจแจกใหทุกหนวยบริการ 
เพื่อจะไดปฏิบัติในทิศทางเดียวกนั 

 

  2.3 ดานคุณภาพการบริการ ไดแก 
อัตราปฏิ เสธการรักษา ลดลงจากรอยละ 
12.20 เหลือ 1.67, p=0.018 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ดังตารางที่  3 อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังทําการตรวจสวนหัวใจ 
ลดลงจากรอยละ 13.94 เปน3.00, p=0.003 

ประกอบดวย อัตราการเกิดเลือดออกจากแผล
ที่แทงเข็มทําการตรวจสวนหัวใจ ลดลงจาก
รอยละ 4.92 เปน 1.20 อัตราการเกิดกอน
เลือด (Hematoma) รอยละ 3.28 เหลือ 0.60 
อัตราเกิดอาการปวดหลังลดลงจากรอยละ 
5.74 เปน 1.20 ดังตารางท่ี 4  

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอัตราการปฏิเสธการตรวจสวนหัวใจ และภาวะแทรกซอนกอนและหลังการใช
รูปแบบการใหขอมลูสําหรับผูปวยตรวจสวนหัวใจ 
 กอน 

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 เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน กอนและหลังการใชรูปแบบการใหขอมลูสําหรับ
ผูปวยตรวจสวนหัวใจ 

 
complication 

กอน 
N = 82 

ราย (รอยละ) 

หลัง 
N = 60 

ราย (รอยละ) 

ไค- สแควร 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 
 การพัฒนารูปแบบการใหขอมูล
ผูปวยทีไดรับการตรวจสวนหัวใจ ทําใหมีระบบ
ของการใหขอมูลอยางมีแบบแผน ผูปวยไดรับ
ขอมูลอยางครบถวน ชวยลดความวิตกกังวล
ของผูปวยและญาติ กอใหเกิดการดูแลอยางมี
ประสิทธิภาพ ไมเกิดภาวะแทรกซอนตางๆที่
ปองกันได มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
การใหขอมูลอยางตอเนื่อง จากผลการวิจัย
พบวาผูปวยหลังจากไดรับการใหขอมูลเกี่ยวกับ
การตรวจสวนหัวใจจะมีระดับความวิตกกังวล
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจาก
รูปแบบของการใหขอมูลที่มีการนําวีดีทัศนมา
ชวยเปนสื่อในการใหขอมูลหรือสื่อการสอนจะ
ชวยใหขอมูลในเรื่องยากๆใหเปนเรื่องงาย 
โดยเฉพาะสื่อการสอนที่เปนภาพเคลื่อนไหว 
เชนวีดีทัศน จะมองเห็นภาพไดชัดเจนและ
เขาใจงาย ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของ 
ศุภลักษณ พุทธรักษ18 ศึกษาผลของการให
ขอมูลดวยสื่อคอมพิวเตอรตอความวิตกกังวล
ของผูปกครองผูปวยเด็กที่เขารับการสวนหัวใจ
พบวาโดยคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล
ภายหลังไดรับขอมูลดวยสื่อคอมพิวเตอรลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะที่กลุมควบคุมมี
คะแนนความวิตกกังวลกอนและหลังใหขอมูล
ตามปกติ ไมแตกตางกัน สรุปไดวาการใหขอมูล
ดวยสื่อคอมพิวเตอร สามารถลดความวิตก
กังวลของผูปกครองผูปวยเด็กที่เขารับการสวน
หัวใจไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งการดูวีดี
ทัศนในผูปวยที่ไมเรงดวนจะชวยลดภาระงาน
ของพยาบาล และมีการทบทวนความเขาใจ
ของผูปวยโดยสอบถามวาไมเขาใจตรงไหน 
หรือตองการขอมูลอะไรเพิ่มเติม หรือพยาบาล
ควรเนนย้ําในสิ่งที่ผูปวยวิตกกังวล หรือความ
เสี่ยงที่สําคัญที่อาจเกิดขึ้นไดใหผูปวยเขาใจ ก็
จะชวยลดอัตราการปฏิเสธในการตรวจสวน

หัวใจลง หรือการใหญาติเขามารวมรับฟง
ขอมูลดวยจะชวยในการตัดสินใจรวมกัน หรือ
นําความรูไปปฏิบัติที่บานไดอยางตอเนื่อง เปน
องครวม และการแจกแผนพับการใหขอมูลใน
การปฏิบัติตัวในการตรวจสวนหัวใจ ที่เปน
ภาพสี จะสงเสริมใหผูปวยเขาใจกระบวนการ
และขั้นตอนไดเพิ่มขึ้น เพราะเปนสิ่งเราที่ผาน
อวัยวะสัมผัสของผูปวย เปนการกระตุนใหเกิด
ความสนใจ ชวยในการอธิบายสิ่งท่ีผูปวยไมเคย
พบเห็นมากอนโดยอาศัยตัวแบบจากแผนพับที่
มีรูปภาพหรือขอความที่สั้น กระชับ เขาใจงาย 
ถือเปนวัสดุอุปกรณจะชวยใหบทเรียนที่เขาใจ
ยาก หรือเปนนามธรรม เปลี่ยนเปนบทเรียนที่
เขาใจงายหรือเปนรูปธรรมมากขึ้น จึงทําให
ผูปวยมีความรู เพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาเปรียบเทียบการจัดโปรแกรมสุข
ศึกษาและการใหสุขศึกษาตามปกติแกผูปวย
ที่มารับการผาตัดหนาทองทางนรีเวชกรรม ผล
การศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมสุข
ศึกษามีความรูเพิ่มขึ้นมากกวาผูปวยที่ไดรับสุข
ศึกษาตามปกติการใหขอมูลอยางมีแบบแผน
ของบุคลากร ที่ผานการเตรียมความพรอมของ
ผูใหขอมูลจะชวยสื่อสารใหผูรับอยางเปนระบบ 
มีการจดจําและนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
ถึงแมจะรับขอมูลไมไดทั้งหมด แตถามีเอกสาร 
แผนพับ หรือคูมือที่จะใหผูปวยนําไปอานตอ 
หรือนํามาทบทวนก็จะชวยใหผูปวยปฏิบัติตัว
ไดอยางถูกตองจะชวยลดความวิตกกังวลของ
ผูปวยลงได 19 เพราะการใหความรูและเพิ่ม
ความสามารถการปฏิบัติตนดวยการนําวีดีทัศน 
หรือแผนพับซึ่งเปนสื่อที่มีความเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ ใหผูปวยดูกอนทําการตรวจสวน
หัวใจ จึงเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งที่จะชวยใหผูรับ
การตรวจเขาใจถึงวัตถุประสงคของการตรวจ
วิธีการปฏิบัติตัว โดยใชภาษาที่ผูฟงเขาใจงาย 
สรางความมั่นใจ สามารถลดความวิตกกังวล 
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และเพิ่มความรับรูความสามารถของตนเองแก
ผูรับบริการตรวจ จะชวยใหเกิดความรวมมือ
เปนอยางดีและพรอมตรวจ สอดคลองกับ
การศึกษาของจําเนียร พัฒนจักร13 ศึกษาผล
ของการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนการ
ตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจตอความวิตกกังวล
และความรวมมือในการตรวจ พบวาหลังให
ขอมูลเตรียมความพรอม กลุมทดลองมีความ
วิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญ (กอน = 
58.44 ± 6.92, หลัง = 34.94 ± 4.45,  
p <0.001) สวนกลุมควบคุม ระดับความวิตก
กังวลกอนและหลังใหการดูแลตามปกติไมมี
ความแตกตางกัน (กอน = 58.22 ±4.48, หลัง 
= 57.50 ± 4.79, p = 0.64) นอกจากนี้ยัง
พบวา กลุมทดลองใหความรวมมือในการตรวจ
มากกวากลุมควบคุม (รอยละ 100 และรอยละ 
16.67 ตามลําดับ) ซึ่งการใหขอมูลเตรียมความ
พรอมกอนการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจดวย
วีดีทัศน ที่มีภาพเคลื่อนไหว จําลองจากสถานที่
และสถานการณจริง ทําใหผูปวยที่จะเขารับ
การตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจมีความวิตก
กังวลลดลงสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบสรีรวิทยาของรางกาย และผูปวยให
ความรวมมือในการตรวจ สามารถปฏิบัติได
อย า ง ถู ก ต อ งลดความ เ สี่ ย ง ในกา ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซอนไดมากวา แตในกรณีที่เปน

ผูปวยภาวะฉุกเฉินเรงดวนการใหดูวีดีทัศนไม
เหมาะสมกับสถานการณดังกลาวเนื่องจาก
ผูปวยและญาติรับรูวาโรคกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันเปนภาวะการเจ็บปวยที่รุนแรง 
และเปนอันตรายตอชีวิต มีความตั้งใจท่ียอมรับ
ก า รต ร วจ รั กษ า ขอ งแ พทย  แต ยั ง ไ ม มี
ประสบการณการตรวจสวนหัวใจจึงเกิดความ
วิตกกังวลสูง ดังนั้นพยาบาลจึงตองประเมิน
วางแผนใหขอมูลที่ถูกตอง เหมาะสมกับแตละ
บุคคล เพื่อลดความวิตกกังวลและเกิดความพึง
พอใจ โดยผูปวยที่เรงดวนฉุกเฉินตองใหขอมูล
ที่ตรงประเด็น เขาใจงาย อาจใชสื่อในการ
พูดคุยใหเขาใจ หรือใหแผนพับสั้นๆที่จะสื่อสาร
ใหเขาใจงายข้ึน  

ขอเสนอแนะ  
1. สื่อที่นําเสนอใหกับผูปวยและญาติให

มีความสนใจควรเปนภาพที่มองเห็นชัดเจน 
สวยงาม มีเสียงท่ีดึงดูดใจ และถาเปนภาพพลิก 
แผนพับ หรือหนังสือควรเปนภาพสีสันสวยงาม 
ตัวหนังสือตัวโตอานงาย เนื้อหากระชับ เขาใจ
งาย  

2. ควรจะนําสื่อไปปรับใชกับโรคอื่นๆที่
ผูปวยตองการการไดรับขอมูลกอนตัดสินใจใน
การรับการดู แลรั กษาจากบุคลากรทาง
การแพทย 
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