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บทคัดย่อ  
งานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการเตรียมผู ้ป่วยก่อนการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของศูนย์หัวใจสิร ิกิติ ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่วางแผนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดและทีม       
ผู้ให้บริการ ช่วงเดือน มกราคม - มีนาคม 2569 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 102 คน แบ่งเป็น กลุ่มควบคุม 51 คน 
และกลุ่มทดลอง 51 คน และผู้ให้บริการทั้งหมด 10 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่
กำหนด กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้ในการดูแลตนเองก่อนการ
ผ่าตัด แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้
ให้บริการ เครื่องมือที่ใช้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.0 และค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.81 
,0.81 และ 0.93 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ t-test และ p-value 

ผลการศึกษาพบว่า 1).กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดหัวใจแบบเปดิมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2).คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อน
การทดลองทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันและคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังการทดลองของทั้งสองกลุ่ม 
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .05 3).กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลภายหลังการได้รับโปรแกรมต่ำ
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ดังนั้นการให้โปรแกรมการเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดสามารถเพ่ิมความรู้และลดคะแนนความวิตกกังวลได้ดีกว่าการให้การพยาบาลตามปกติ  
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Abstract 
 This research is a quasi-experimental study aiming to investigate the effect of the pre-
operative open-heart surgery preparation program at the Sirikit Northeastern Heart Center, Khon 
Kaen University. The population consisted of cardiovascular patients planning open-heart surgery 
and their healthcare teams during January-March 2026. The total sample size was 102 people, 
divided into a control group of 51 people and an experimental group of 51 people, along with 10 
healthcare providers. The sample was selected using purposive sampling based on predefined 
criteria. The control group received standard nursing care, while the experimental group received 
the pre-operative open-heart surgery preparation program. Data collection instruments included a 
personal information questionnaire, a pre-operative self-care knowledge questionnaire, 
Spielberger's anxiety questionnaire, and a healthcare provider satisfaction questionnaire. Content 
validity index (CVI) were 1.0 and reliability were 0.81, 0.81, and 0.93 Data were analyzed using 
descriptive statistics, t-test, and p-value. 
 The results showed that... 1) The experimental group receiving the pre-operative open-
heart surgery preparation program had a significantly higher mean knowledge score than the 
control group at the .05 statistical significance level. 2) The mean anxiety s cores before the 
intervention differed significantly between the two groups, and the mean anxiety scores after 
the intervention decreased significantly between the two groups at the .05 statistical significance 
level. 3) The experimental group had a significantly lower mean anxiety score after receiving the 
program than the control group at the .05 statistical significance level. Therefore, providing a 
pre-operative open-heart surgery preparation program can improve knowledge and reduce 
anxiety scores more effectively than standard nursing care. 
Keyword: Open-heart surgery, Pre-operative knowledge, Pre-operative anxiety 
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บทนำ 
ในปัจจุบันประชากรไทยมีแนวโน้มป่วยเป็น

โรคหัวใจและเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดหัวใจ
มากขึ้น สถิติการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในประเทศไทย
ปี พ.ศ. 2556,2557, 2558 มีจำนวน 11 ,248, 
11,941, 11,983 รายตามลำดับ การผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิด เป็นการผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคลิ้นหัวใจ และโรคหัวใจพิการแต่กำเนิด การ
ผ่าตัดทำทางเบี ่ยงหลอดเลือดหัวใจ เปลี ่ยนหรือ
ซ่อมแซมลิ้นหัวใจและปิดรูรั่วผนังกั้นหัวใจทั้งห้องบน
และห้องล่าง ที่มีการใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม 
ทำหน้าที่แทนปอดและหัวใจในระหว่างการผ่าตัด 
เพื่อที่จะสามารถแก้ไขความผิดปกติได้อย่างชัดเจน
และมีการใช้เทคนิคการลดอุณหภูมิขณะทำการ การ
ทำให้หัวใจหยุดเต้น และการทำให้เลือดเจือจาง เพ่ือ
ป้องกันไม่ให้อวัยวะได้รับอันตรายจากการผ่าตัด (1) 

ซึ่งการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเป็นหัตถการที่มีความ
ยุ่งยากซับซ้อนต้องทำให้หัวใจของผู้ป่วยหยุดเต้น
ชั่วคราวเพื่อให้ศัลยแพทย์ทำการผ่าตัดอย่างสะดวก 
โดยมีการใช้เครื ่องหัวใจและปอดเทียมเป็นระบบ
ไหลเวียนโลหิตภายนอกร่างกาย (cardiopulmonary 
bypass) เพ่ือทำหน้าที่แทนการทำงานของหัวใจและ
ปอดของผู้ป่วยชั่วคราว ทำให้มีความเสี่ยงที่จะเกิด
ภาวะ แทรกซ้อนจากการผ่าตัด อัตราการเสียชีวิตใน
ระหว่างและหลังผ่าตัดสูงถึงร้อยละ 5-10 อัตราการ
ครองเตียงนาน ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง และมี
ผู้ป่วยจำนวนมากที่ต้องรอการผ่าตัด เมื่อรอนานทำ
ให้อาการของโรคเป็นมากขึ้น เกิดภาวะแทรกซ้อน   
หลังการผ่าตัดได้มากขึ ้น เช ่น ภาวะเลือดออก       
หัวใจเต้นผิดจังหวะ รวมถึงภาวะหัวใจล้มเหลว 

ดังนั้นผู้ป่วยและครอบครัวจะต้องได้รับการเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัด ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ
(2) การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิด พบว่าการให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวตั้งแต่ก่อน
ผ่าตัดจะส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดการรับรู้ที่
ถูกต้องและลดผลกระทบหรือการรับรู้ข้อมูลแบบ 
ผิด ๆ ทำให้เกิดความมั่นใจ สามารถปฏิบัติตัวได้
ถูกต้องและมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งในระยะก่อนและ
หลังการผ่าตัด(3) ศูนย์หัวใจสิริกิติ ์ภาคตะวัน ออก
เฉ ียงเหน ือ คณะแพทยศาสตร ์  มหาว ิทยาลัย 
ขอนแก่น ให้บริการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด มาตั้งแต่ปี
พุทธศักราช 2535 มีจำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดในปีพุทธศักราช 2565-2567 จำนวน 
2160 ราย ถึงแม้จะมีการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเป็น
จำนวนมาก แต่ย ังพบอุบ ัต ิการณ์การเสียชีวิต
ระหว่างรอการผ่าตัด ร้อยละ 2.05 อุบัติการณ์เลื่อน
ผ่าตัดเนื ่องจากการเตรียมตัวไม่พร้อม ร ้อยละ 
22.45(4)สอดคล้องกับการศึกษาของศิราณี คำอูและ
คณะ(2) ที่พัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมและ
ดูแลต่อเนื ่องผ ู ้ป ่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดโดยมี
พยาบาลเป็นผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ทำหน้าที่เตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด ร่วมวางแผนการ
ผ ่าต ัด วางแผนจำหน่าย ต ิดตามเย ี ่ยมและให้
คำปรึกษาทางโทรศัพท์ ประสานการดูแลต่อเนื่อง
ร ่วมกับโรงพยาบาลเครือข ่ายของโรงพยาบาล
ขอนแก่น ผลลัพธ์การใช้รูปแบบ พบว่า ร้อยละของ
ผู้ป่วยปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดได้ถูกต้องเพิ ่มขึ ้นจาก 
80.62 เป็น 92.79 อัตราการเลื่อนผ่าตัดจากเตรียม
ผู้ป่วยไม่พร้อมลดลงจากร้อยละ 17.83 เป็น 2.62 
อัตราการเสียชีวิตขณะรอผ่าตัดลดลงจากร้อยละ 
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6.95 เป็น 1.79 ระยะวันนอนรักษาในโรงพยาบาล
เฉลี่ย ลดลงจาก 18 วันเป็น 13 วัน จากการทบทวน
อุบ ัต ิการณ์การเล ื ่อนผ ่าต ัด ประกอบกับการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยและครอบครัวที่มารับคิวผ่าตัด  ใน
ปีพุทธศักราช 2568 จำนวน 30 ราย พบว่า ร้อยละ
13.33 ผู้ป่วยที่รอผ่าตัดปฏิบัติตัวก่อนการผ่าตัดไม่
ถูกต้องเนื่องจากไม่เข้าใจรายละเอียดการปฏิบัติตัว
ก่อนการผ่าตัด ร้อยละ 10 บอกว่าแนวทางการ
เตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดไม่มีความ
ชัดเจน บางเรื่องฟังแล้วไม่เข้าใจ ร้อยละ 6.66 วาง
แผนการดูแลตนเองก่อนการผ่าตัดไม่ได้ และร้อยละ 
53.33 บอกว่าผู้ป่วยและครอบครัวมีความกลัวและ
วิตกกังวลมากเกี่ยวกับการผ่าตัด ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิด ได้แก่ ระดับความรุนแรงของโรค ชนิดของโรค 
ผู้ป่วยที่รับรู้ว่าโรคนั้นรุนแรงมากมีความวิตกกังวล
มากกว่าผู้ที่รับรู้ว่ามีความรุนแรงน้อยทั้งก่อนและ
หลังผ่าตัด (5) อีกทั ้งการเตรียมความพร้อมที ่ ไม่
ถูกต้องส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเลื่อนการผ่าตัด รอผ่าตัด
นานขึ้น ทำให้การดำเนินโรคหรือมีภาวะ แทรกซ้อน
เพิ่มขึ้นได้ เมื่อรอผ่าตัดนาน ทำให้อาการของโรค
เป็นมากขึ ้น เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด
ได้มากขึ้น เช่น ภาวะเลือดออก หัวใจ เต้นผิดจังหวะ 
รวมถึงภาวะหัวใจล้มเหลว (6) และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
เตรียมความพร้อมและดูแลต่อเนื ่องผู ้ป่วยผ่าตัด
ห ัวใจแบบเปิดของโรงพยาบาลขอนแก่น และ
โรงพยาบาลทรวงอกได้มีการศึกษาพัฒนาแผนการ
ดูแลทางคลินิกในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจ โดยมีการสร้างแนวปฏิบัต ิจากหลั กฐาน     

เชิงประจักษ์ครอบคลุมตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด หลัง
ผ่าตัดรวมไปถึงการวางแผนจำหน่ายโดยใช้การดูแล
แบบทีมสหสาขาวิชาชีพ ทางโรงพยาบาลได้นำมา
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน ยังพบปัญหาอุปสรรค
ในการทำงาน คือการเตรียมความพร้อมก่อนการ
ผ่าตัดทั้งทางร่างกายและจิตใจ ยังขาดการเชื่อมโยง
กันในทีมสหสาขาวิชาชีพ ข้อมูลที่ให้แก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีความคลาดเคลื่อน ไม่ครบถ้วน ขาดการ
ม ี ส ่ วนร ่ วมของ โ ร งพยาบาล เคร ื อข ่ ายหรื อ
โรงพยาบาลใกล้บ้านในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
ก ่อนการผ ่าต ัด เน ื ่องจากบริบทของผ ู ้ป ่วยที่
ให้บริการผ่าตัดหัวใจมีความแตกต่างกันและรูปแบบ
การทำงานบทบาทหน้าที่ของพยาบาลที่มีแตกต่าง
กัน แนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดที่ผู ้วิจัยคิดว่าดี ควรจะเป็นการให้ข้อมูล
ของทีมสหสาขาวิชาชีพในทิศทางเดียวกัน พยาบาล
ร่วมวางแผนและดำเนิน การให้ข้อมูลอย่างเป็น
ระบบเพื ่อเตรียมความพร้อมทั ้งทางร่างกายและ
จิตใจ ส่งต่อข้อมูลความร่วมมือให้โรงพยาบาล
เครือข่ายอย่างเป็นระบบและการติดตามผู้ป่วยเพ่ือ
ประเมินความพร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจเป็น
ระยะ แต่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ ยังไม่มีโปรแกรมท่ีบูรณา
การทีมสหสาขา และยังไม่มีการศึกษาผลต่อความรู้
และความวิตกกังวลในบริบทศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรม
ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
มหาว ิทยาล ัยขอนแก่นและประเม ินผลการใช้
โปรแกรมดังกล่าว 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและ 

หลังได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย    
ก่อนการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

2. เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

3. เพื ่อเปร ียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
สมมุติฐานการวิจัย 

1.ผู ้ป่วยที ่ได้รับโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมผู ้ป ่วยก่อนการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จะมี
คะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

2.ผู ้ป่วยที ่ได้รับโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมผู ้ป ่วยก่อนการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จะมี
คะแนนความวิตกกังวลต่ำกว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิด 
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาการให้ข้อมูล

ตรียมความพร้อม (Preparatory information) โดย
ประย ุกต ์ จากทฤษฎ ีการปร ับตน เอง  ( Self-
Regulation Theory) ของ Leventhal & Johnson 
1983 ซึ่งพบว่า ทฤษฏีดังกล่าวมีความเหมาะสมใน
การนำมาพัฒนาโปรแกรมที่ช่วยลดความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดได้ โดยทฤษฎีนี้ได้กล่าวถึง
การสร้างแบบแผนความรู้ ความเข้าใจ การได้รับ
ความรู ้และประสบการณ์ที ่ตรงและถูกต้องตาม
สภาพจริง เกิดการเผชิญและการจัดการได้อย่าง
เหมาะสม ทำให้ผู้ป่วยสามารถคาดการณ์เหตุการณ์
ที่จะเกิดข้ึน และลดความวิตกกังวลได้(7) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวแปรต้น 
โปรแกรมการเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ประกอบด้วย 
ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ 
ขั้นตอนที่ 2 การประเมินผู้ป่วยและรับใบนัดหมายผา่ตัด 
ขั้นตอนที่ 3 แจ้งวัตถุประสงค์การสอน 
ขั้นตอนที่ 4 การสอนการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
  - ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ หรือข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดของขั้นตอนการตรวจ
รักษา(Procedural Information) 
  - ข้อมูลชนิดบง่บอกความรู้สึก (Sensory Information) 
  - การให้คำแนะนำสิ่งที่ควรปฏิบัติ (Behavioral Information) 
  - การให้คำแนะนำเก่ียวกับวธิกีารเผชิญความเครียด (Coping information) 
ขั้นตอนที่ 5 การส่งต่อข้อมูล 
ขั้นตอนที่ 6 การให้คำปรึกษาและติดตามเยี่ยมประเมินผู้ป่วยขณะรอผ่าตัด ครั้งที่ 1 
ขั้นตอนที่ 7 การให้คำปรึกษาและติดตามเยี่ยมประเมินผู้ป่วยขณะรอผ่าตัด ครั้งที่ 2 
ขั้นตอนที่ 8 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะนอนโรงพยาบาลก่อนถึงวัน
ผ่าตัด ลว่งหน้า 2 วนั เพื่อเตรียมความพร้อมที่โรงพยาบาล 
 

ตัวแปรตาม 
1.ความรู้ในการดูแลตนเอง
ก่อนการผ่าตัด 
2.ความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
(State Anxiety Inventory 
: From X-I) 
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วิธีดำเนินการวิจัย   
 การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยก ึ ่ งทดลอง 
(Quasi-experimental study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาคร ั ้งน ี ้  ค ือ ผ ู ้ป ่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะก่อนการผ่าตัดที่
วางแผนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ศูนย์หัวใจสิริกิติ ์ภาค
ตะว ั นออก เฉ ี ย ง เหน ื อ  คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น และผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้องใน
ขั้นตอนการเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล นักกายภาพ นักโภชนากร ตั้งแต่หลังได้รับ
การร ับรองโครงการว ิ จ ั ยจากคณะกรรมการ  
จริยธรรมฯ ช่วงเวลา 1 มกราคม 2569 ถึงวันที่ 30 
มีนาคม 2569 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีเปิดตารางอำนาจ
ทดสอบ (Statistic Power Table) ด้วยการกำหนด
อำนาจทดสอบ (Power of test) เท่ากับ .80 กำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ α = .05 ขนาดอิทธิพล 
(Effect size) ที่ .50 สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ที่มาพบศัลยแพทย์ในวัน
จันทร์ถึงพฤหัสบดี ในเวลาราชการ ที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที ่กำหนด จากการคำนวณโดยใช้โปรแกรม 
G*Power 3.1.9.7 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 102 
คน แบ่งเป็น กลุ่มควบคุม 51 คน และกลุ่มทดลอง 
51 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion criteria) 

ผู ้ป่วยที ่วางแผนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด แบบ
วางแผนล่วงหน้า (elective surgery) ศูนย์หัวใจ
สิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัย  

ขอนแก่น ในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา ที่ยินยอมเข้าร่วม
โครงการ โดยมีอายุ 18 - 75 ปี ยินยอม     เข้าร่วม
โครงการ และสามารถพูด อ่าน เขียน สื่อสารด้วย
ภาษาไทยได ้
เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion criteria)  

ผู ้ป่วยในกลุ ่มผ่าตัดคิวเร็ว ผ่าตัดด่วนหรือ
ผ่าตัดฉุกเฉิน 
เกณฑ์การถอนผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครหรือยุติการ
เข้าร่วมการวิจัย (Withdrawal criteria) 

ขอออกจากโครงการวิจัย/ ขอยุติการเข้าร่วม
การวิจัย เสียชีวิตก่อนการผ่าตัด ผู้ป่วยที่วางแผน
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที ่ตอบแบบสอบถามไม่ครบ 
ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแผนการผ่าตัดหรือเพิ่มการผ่าตัด 
โดยที่ไม่ทราบล่วงหน้าหรือไม่ได้เตรียมผู้ป่วยล่วงหน้า 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1.เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบ ด้วย 
แนวปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
ในรูปแบบใหม ่เอกสารคู่มือและสื่อประกอบเป็นภาพ
สไลด์ 

2.เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
แบบสอบถามสำหรับผู้ป่วย ประกอบด้วย 3 

ส่วน คือ 
ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน เป็น

แบบบ ันท ึ กท ี ่ ผ ู ้ ว ิ จ ั ยสร ้ างข ึ ้ นจำนวน 7 ข้ อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน โรคประจำตัวอ่ืน
นอกจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู ้ในการดูแลตนเอง
ก่อนการผ่าตัด จำนวน 15 ข้อ แบบวัดให้เลือกถูก ผิด 
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ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนน
เต็ม 15 คะแนน นำค่าความรู้มาแบ่งระดับ คือ ระดับ
ต่ำ คือ ค่าคะแนนระหว่าง 0-5 คะแนน ระดับปาน
กลาง คือ ค่าคะแนน 6 - 10 คะแนน ระดับสูง คือ ค่า
คะแนน 11 - 15 คะแนน 

ส่วนที ่  3 แบบสอบถามความว ิตกก ังวล
แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ ใช้แบบวัด
ความวิตกกังวลของสปิลเบอร์เกอร์ แบบสอบถาม
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI form Y-1) ของ 
Spielberger 1976(8) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย 
Nontasak,Iamsupasit &Thapinta 1991 นำมา
แปลเป็นภาษาไทย จำนวน 20 ข้อ เป็นข้อคำถามเชิง
บวก 10 ข้อเป็นข้อคำถามเชิงลบ 10 ข้อ ลักษณะ
คำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ข้อคำถามด้านบวก
ให้ 4 คะแนน หมายถึง ไม่มีเลย 3 คะแนน หมายถึง 
มีบ้าง 2คะแนน หมายถึง ค่อนข้างมาก 1 คะแนน 
หมายถึง มากที ่ส ุด และข้อคำถามด้านลบให้ 1 
คะแนน หมายถึง ไม่มีเลย 2 คะแนน หมายถึง มีบ้าง 
3 คะแนน หมายถึง ค่อนข้างมาก 4 คะแนน หมายถึง 
มากที่สุดพิสัยคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20-80 คะแนน 
การแปลผลคะแนนรวม อ้างอิงของ หยาดพิรุณ     
กุณโฮง(1) แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ คะแนน 20-40 
หมายถึง มีความวิตกกังวลเล็กน้อย คะแนน 41-60 
หมายถึง มีความวิตกกังวลปานกลาง คะแนน 61-70 
หมายถ ึง ม ีความว ิตกก ังวลส ูง  คะแนน 71-80 
หมายถึง มีความวิตกกังวลรุนแรง  

แบบสอบถามสำ หร ั บผ ู ้ ใ ห ้ บ ร ิ ก า ร 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่  
เพศ อายุ วิชาชีพ ประสบการณ์ในการทำงานที่ศูนย์
หัวใจสิริกิติ์ฯ 

ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของ     
ผ ู ้ ให ้บร ิการ ประกอบด้วยคำถาม 10 ข ้อ ด ังนี้           
1.แนวปฏิบัต ิม ีรายละเอียดเน ื ้อหาที ่ครอบคลุม        
2.รายละเอียดขั้นตอนสามารถเข้าใจได้ง่าย           3.
แนวปฏิบัติมีความสอดคล้องกับบริบทการให้บริการ 
4.แนวปฏ ิบ ัต ิม ีความทันสม ัยตามหล ักฐานเชิง
ประจักษ์ 5.แนวปฏิบัติสามารถนำสู่การปฏิบัติได้ง่าย 
6.แนวปฏิบัติสามารถนำมาใช้งานได้จริง 7.ความ
ชัดเจนในการประสานงานของทีมสหสาขาวิชาชีพ 8.
ข้อมูลที่ให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวมีความชัดเจนและ
ครบถ้วน 9.การมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลเครือข่าย
หรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน 10.แนวทางการพยาบาล
ทางคลินิกทำให้การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด
มีประสิทธิผลที่ดีขึ้น เกณฑ์การให้คะแนน มี 5 ระดับ 
คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง 
เห็นด้วยเล็กน้อย และไม่เห็นด้วย 
การตรวจสอบคุณภาพ 

1.โปรแกรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 4 ท่าน ได้ความตรงตามเนื้อหา 0.83 

2.แบบวัดความรู้ในการดูแลตนเองก่อนการ
ผ่าตัดที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นได้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 4 ท่าน ได้ค่า
ความยากง่าย 0.62 ความตรงตามเนื้อหา 1.00 ค่า
ความเชื่อมั่น (KR20)=0.81 
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3.แบบประเมินความวิตกกังวลของใช้แบบวัด
ความวิตกกังวลของสปิลเบอร์เกอร์ แบบสอบถาม
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI form Y-1) ของ 
Spielberger 1976 หาความเชื่อมั่นภายหลังการผ่าน
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยจะนำ
แบบสอบถามความวิตกกังวลไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่
มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 ราย 
และนำข้อมูลที่ได้ไปคำนวณหาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ ์อัลฟาของ    
ครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) 0.81 

4.แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ให้บริการ 
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 4 ท่าน ได้ความตรงตาม
เนื้อหา 1.0 ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถาม โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ ์อ ัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ 
Alpha Coefficient) 0.93  
การวิเคราะห์ข้อมูล   

ว ิเคราะห์ด ้วยสถิต ิพรรณนา คือ ความถี่     
ร ้อยละ ค่าเฉล ี ่ย และส่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent 
t-test เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ความวิตก
กังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของ
กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับ
คำแนะนำ โดยใช้สถิติ dependent t-test 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   

โครงการว ิ จ ั ย ได ้ ผ ่ านการร ั บรองจาก
คณะกรรมการจร ิ ยธรรมการว ิ จ ั ย ในมน ุ ษย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยยึดหลักเกณฑ์ตามคำ
ประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และ
แนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี (ICH GCP) 
เลขที่ HE681489 วันที่ 26 ธันวาคม 2568 
ผลการศึกษา จากการวิจัยพบผลศึกษาดังนี้  

1.ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดและผู้ให้บริการ ดังตารางที่ 1 และ 2 

ตารางท่ี 1 แสดงจำนวน ร้อยละ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน  
             โรคประจำตัวอื่นนอกจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม (n=51) กลุ่มทดลอง(n=51) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ     
     ชาย 22 43.13 25 49.02 
     หญิง 29 56.87 26 50.98 
อาย ุ(ปี)    = 60.35    = 59.33 
 SD = 12.20 SD = 11.01 
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ตารางท่ี 1 แสดงจำนวน ร้อยละ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน  
             โรคประจำตัวอื่นนอกจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม (n=51) กลุ่มทดลอง(n=51) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส     
   โสด 8 15.69 4 7.84 
   คู ่ 36 70.59 39 76.47 
   หม้าย 6 11.76 6 11.77 
   หย่าร้าง 1 1.96 2 3.92 
ระดับการศึกษา     
   ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 27 52.94 16 31.37 
   มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 10 19.61 15 29.41 
   ปริญญาตรี 11 21.57 19 37.26 
   สูงกว่าปริญญาตรี 3 5.88 1 1.96 
อาชีพ     
   เกษตรกร 24 47.06 16 31.37 
   ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  10 19.61 11 21.57 
   ค้าขาย 0 0 8 15.69 
   พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 7 13.72 6 11.77 
   รับจ้างทั่วไป 1 1.96 6 11.77 
   ไม่ได้ทำงาน 9 17.65 4 7.83 
รายได้ต่อเดือน     
    น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 17 33.33 9 17.65 
    5,000 – 10,000 บาทต่อเดือน 17 33.33 10 19.61 
    10,000 – 20,000 บาทต่อเดือน 4 7.84 12 23.53 
    มากกว่า 20,000 บาทต่อเดือน 13 25.50 20 39.21 
โรคประจำตัวอ่ืน(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)     
     เบาหวาน 11 21.57 12 23.53 
     ความดันโลหิตสูง 21 41.18 22 43.14 
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ตารางท่ี 1 แสดงจำนวน ร้อยละ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน  
             โรคประจำตัวอื่นนอกจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม (n=51) กลุ่มทดลอง(n=51) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

     โรคไต 3 5.88 5 9.80 
     โรคหลอดเลือดสมอง  1 1.96 3 5.88 
     ไขมันในเลือดสูง 6 11.77 14 27.45 
     โรคเก๊าท์ 16 31.37 16 31.37 
     โรคปอด 1 1.96 1 1.96 
     โรคอ่ืน ๆ 8 15.69 3 5.88 

จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 56.87 อายุ
ของผู้ป่วย ( =60.35 , SD = 12.20 )  สถานภาพ
คู่ ร้อยละ70.59 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อย
ละ 52.94 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 47.06 
มีรายได้ต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 
33.33 และ 5,000 -10,000 บาท ร้อยละ 33.33 
ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
41.18 และโรคเก๊าท์ ร้อยละ 31.37 

กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย ร้อยละ 50.98 อายุของผู ้ป่วย   (  = 
59.33 , SD = 11.01 ) สถานภาพคู่ ร้อยละ76.47 
ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 37.26 ประกอบ
อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 31.37 มีรายได้ต่อเดือน 
มากกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 39.21 ส่วนใหญ่มี
โรคประจำตัวความดันโลหิตสูง ร้อยละ 43.14 และ
โรคเก๊าท์ ร้อยละ 31.37 

 

ตารางท่ี 2 แสดงจำนวน ร้อยละ อายุ เพศ วิชาชีพ ประสบการณ์ในการทำงาน ของผู้ให้บริการ (n=10) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 3 30.0 
    หญิง 7 70.0 
อาย ุ(ปี)     = 40.50   SD  = 4.10 
วิชาชีพ   
    แพทย ์ 2 20.0 
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ตารางที่ 2 แสดงจำนวน ร้อยละ อายุ เพศ วิชาชีพ ประสบการณ์ในการทำงาน ของผู้ให้บริการ (n=10) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
พยาบาล 5 50.0 
กายภาพบำบัด 1 10.0 
นักโภชนากร 2 20.0 
ประสบการณ์ในการทำงาน     = 14.50 SD  =  2.50 

  

จากตารางที่ 2 พบว่าผู้ให้บริการ ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70 อายุเฉลี่ย 40 ปี 6 เดือน 
(SD=4.10) เป็นวิชาชีพพยาบาล ร้อยละ 50 มี

ประสบการณ์ในการทำงานเฉลี ่ย 14 ปี 6 เดือน 
(SD=2.50) 

2.ความรู้ในการดูแลตนเองก่อนการผ่าตัด 
ผลการศึกษา ดังตารางที่ 3 และ 4 

ตารางท่ี 3 แสดงคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู้ในการดูแลตนเองก่อนการผ่าตัด ของผู้ป่วยที่ 
ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังการทดลอง  
โดยใช้สถิติ Dependent t-test (n1=n2=51) 
 

ความรู้  SD df t p 
กลุ่มควบคุม 
     ก่อนการทดลอง 10.98 1.59 50 -8.148 0.001* 
     หลังการทดลอง 12.55 0.90 50 
กลุ่มทดลอง 
     ก่อนการทดลอง 11.23 0.97 50 -24.17 0.001* 
     หลังการทดลอง 14.29 0.81 50 

 

จากตารางที่ 3 พบว่า พบว่า กลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อน
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด หลังการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
หมายความว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติก็
สามารถเพ่ิมความรู้ให้แก่ผู้ป่วยได้ 

กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการเตรียม 

ความพร้อมก่อนการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมีค่าคะแนน
เฉลี่ยความรู้ก่อนการทดลอง ( =11.23 , SD=0.97) 
และหลังการทดลอง ( =14.29 , SD = 0.81) ซึ่งสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 หมายความว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมก่อนการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดสามารถเพ่ิม
คะแนนความรู้ได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
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ตารางท่ี 4 แสดงคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู้ในการดูแลตนเองก่อนการผ่าตัด ของผู้ป่วยที่ 
               ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังการทดลอง  
               โดยใช้สถิติ Independent t-test (n1=n2=51) 
 

ความรู้  SD df t p 
ก่อนการทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 10.98 1.59 50 -0.959 0.34 
     กลุ่มทดลอง 11.23 0.97 50 
หลังการทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 12.55 0.90 50 -10.262 <0.001* 
     กลุ่มทดลอง 14.29 0.81 50 

จากตารางที ่  4 พบว่า ก่อนการทดลอง
คะแนนเฉลี ่ยความรู ้ในการดูแลตนเองก่อนการ
ผ่าตัด ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ 
Independent t-test พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ไม่แตกต่างกัน 

หลังการทดลอง คะแนนความรู้เฉลี่ยในการ
ดูแลตนเองก่อนการผ่าตัด ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ ใน
การดูแลตนเองก่อนการผ่าตัดแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ .05 หมายความว่า กลุ่มทดลองที่
ได้ร ับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการ
ผ่าตัดมีคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ  
3.ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI form Y-1) 
ก่อนการผ่าตัด ผลการศึกษา ดังตารางที่ 5 และ 6 

ตารางท่ี 5 แสดงคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด ของผู้ป่วยที่ได้รับ 
              การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้ 
              สถิติ Dependent t-test (n1=n2=51) 
 

ความวิตกกังวล  SD df t p 
กลุ่มควบคุม 
     ก่อนการทดลอง 34.86 9.76 50 6.581 <0.001* 
     หลังการทดลอง 30.25 7.87 50 
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ตารางท่ี 5 แสดงคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด ของผู้ป่วยที่ได้รับ 
              การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้ 
              สถิติ Dependent t-test (n1=n2=51) (ต่อ) 
 

ความวิตกกังวล  SD df t p 
กลุ่มทดลอง 
     ก่อนการทดลอง 39.92 6.13 50 19.695 <0.001* 
     หลังการทดลอง 27.41 5.26 50 

จากตารางที่ 5 พบว่า กลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล
ก่อนการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด หลังการทดลองต่ำกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
.05 หมายความว่า ผ ู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการพยาบาล
ตามปกติก็สามารถลดความวิตก กังวลได ้

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมก่อนการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมีค่าคะแนนเฉลี่ย

ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด หลัง
การทดลองต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล
หลังการทดลอง 27.41 หมายความว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดสามารถลดคะแนนความวิตกกังวลได้ดีกว่า
กลุ่มควบคุม 

ตารางท่ี 6 แสดงคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด ของผู้ป่วยที่ได้รับการ 
              ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้ 
              สถิติ Mixed Design ANOVA (n1=n2=51) 

ความวิตกกังวล  SD df F p 
ก่อนการทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 34.86 9.76 50 2540.94 <0.001* 
     กลุ่มทดลอง 39.92 6.13 50 
หลังการทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 30.25 7.87 50 2560.86 <0.001* 
     กลุ่มทดลอง 27.41 5.26 50 
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จากตารางที ่ 6 พบว่าก่อนการทดลอง
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด ของ
กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองด้วยสถิติ Mixed 
Design ANOVA พบว่า กลุ ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .05  
 หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวลก่อนการผ่าตัด ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า 
กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย

ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ .05 คะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวลในกลุ่มควบคุม 30.25 สูงกว่าคะแนนเฉลี่ย
ความวิตกกังวลกลุ่มทดลอง 27.41 หมายความว่า 
กลุ ่มทดลองที ่ได้รับโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมก่อนการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดสามารถลด
คะแนนความวิตกกังวลได้ดีกว่ากลุ ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

4.ความพึงพอใจของผู ้ให ้บร ิการ ผล
การศึกษา ดังตารางที่ 7 

 

ตารางท่ี 7 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อการใช้โปรแกรม 
              การเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (n=10) 
 

ความพึงพอใจ  SD ร้อยละ 
ภาพรวมความพึงพอใจ 4.91 1.43 98.20 

  

จากตารางท่ี 7 พบว่า ความพึงพอใจของผู้
ให้บริการต่อการใช้โปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมก่อนการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด คิดเป็น    
ร้อยละ 98.20 ( =4.91 ,SD=1.43) 
การอภิปรายผล 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดต่อ
ความรู้และวิตกกังวลของผู้ป่วย ศูนย์หัวใจสิริกิติ์
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัย ขอนแก่น 
พบว่าผู ้ป่วยที ่ได้รับโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมก่อนการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมีค่าคะแนน
เฉลี่ยความรู้ก่อนการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด หลัง
การทดลองส ูงกว ่าก ่อนการทดลองอย ่างมี
น ัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 คะแนนเฉลี่ย
ความรู้หลังการทดลองในกลุ่มควบคุม 12.55 ส่วน
กลุ่มทดลองคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการทดลอง 

14.29 หมายความว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดสามารถเพ่ิมคะแนนความรู้ได้ดีกว่า
กลุ่มควบคุม ส่วนคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล
ก่อนและหลังการทดลอง ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ลดลงอย่างมีนัยสำคัญสถิติ .05 เนื่องจาก
การให้การพยาบาลตามปกติก็สามารถเพ่ิมความรู้
ความเข้าใจในการเตรียมความพร้อมก่อนการ
ผ่าตัดได ้และพบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนการทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .05 โดย
คะแนนความวิตกกังวลก่อนการทดลองของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจากอายุเฉลี่ย
ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Navarro García et al.(9) ที่
พบว่าผู้ที่มีอายุมากกว่ามีความวิตกกังวลต่ำกว่า  
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ผู้ที่มีอายุน้อยกว่า เนื่องจากการมีประสบการณ์
มากกว่าทำให้การเผชิญปัญหาได้ดีกว่า มีการ
แก้ไขปัญหาโดยการใช้เหตุผลและประสบการณ์
การในการแก้ไขปัญหาได้ดีกว่าส่งผลให้มีระดับ
ความวิตกกังวลต่ำ ซึ ่งคะแนนเฉลี ่ยความวิตก
กังวลหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม 30.25 สูง
กว่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังการทดลอง
ในกลุ่มทดลอง 27.41 หมายความว่า กลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดสามารถลดคะแนนความวิตก
กังวลได้ดีกว่ากลุ ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ หยาดพิรุณ 
กุณโฮง(1) ที่พบว่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล
ของผู ้ป่วยที ่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของ
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความ
พร้อมต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย ่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระด ับ .05 และ
การศึกษาของสมจิตต์ จันทร์กูล(10) ศึกษาผลของ
การสอนผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจด้วยสื่อวิดีทัศน์ต่อ
ระดับความวิตกกังวล พบว่าหลังการสอนผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดหัวใจด้วยวิดีทัศน์ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจ
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลต่ำกว่าก่อนการ
สอนด้วยวิดีทัศน์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 จากข้อมูลพื้นฐานพบว่ากลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา มีผลทำ
ให้คะแนนความวิตกกังวลสูงกว่ากลุ่มทดลองได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Fathi และคณะ(11) 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลลดลงอย่างมี
นัยสำคัญเม่ือระดับการศึกษาสูงขึ้น (F = 6.34, p 
0.001) เน ื ่ องจากผู้ ท ี ่ ม ี การศ ึกษาส ู งจะมี
ความสามารถในการใช้สติปัญญา มีความสามารถ

ในการหาความรู ้ทำให้มีความเข้าใจกับเรื ่องที่
เผชิญได้ดีและเหมาะสม 
ข้อเสนอแนะ 

ในการศ ึกษาคร ั ้ งถ ั ด ไป เพ ื ่ อให ้ เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยและหน่วยงานรวมถึง
โรงพยาบาล หน่วยงานที่ให้บริการเตรียมผู้ป่วย
ก่อนการผ่าตัดหัวใจ ควรนำข้อมูลจากการศึกษา
มาปรับปรุงโปรแกรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
ก่อนการผ่าตัดให้สอดคล้องกับบริบทการทำงาน
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือลดความวิตกกังวล 
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