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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองวัดแบบสองกลุ่มก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 
ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจ ทั้งเพศชายและหญิง อายุ 18 - 59 ปี ที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  
ณ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด แบ่งเป็น 
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม 
กลุ่มละ 22 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมประกอบด้วย
แผนการสอนเรื่อง การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด คู่มือการเตรียมความพร้อม
ด้วยโปรแกรมพาวเวอร์พอยท์ และวีดิทัศน์สัมภาษณ์ตัวแบบของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความวิตกกังวล
ขณะเผชิญของสปิลเบอร์เกอร์ เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน
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และหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เครื่องมือทั้งสองชุดผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าดัชนี  
ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .92 และ .86 ตามล าดับ และค่าความเที่ยงเท่ากับ .86 และ .81 ตามล าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบค่าที  

ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  
หลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .05 คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 สรุปได้ว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด หลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม
มีความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ข้อเสนอแนะคือ 
พยาบาลสามารถน าโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด เพื่อลดความวิตกกังวล และลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้   

 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม ความวิตกกังวล ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  
 

 
Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effect of preparatory information 
program on anxiety in patients undergoing open heart surgery. The participants were heart 
disease patients, both male and female, aged 18 - 59 years, received for open heart surgery 
at the Vajira Hospital. The participants were assigned to the control and experimental groups 
(22 for each group) with matched pair technique by age, types of disease and anxiety levels. 
The control group was received conventional nursing care, while the experimental group 
received the preparatory information program. Research instruments were composed of 
preparatory information program, including lesson plans, power point presentation, Handbook 
for preparation and video interviewing of models on Preparation of patients receiving open 
heart surgery. demographic information, The State Anxiety Inventory: from X-I (Spielberger) 
and a test of knowledge about the practice before and after open heart surgery. Two 
instruments were validated by 5 experts with the content validity indexes of .92 and .86, 
respectively. The internal consistency reliability of the two instruments were .86 and .81 , 
respectively. Descriptive statistics and t-test were used to analyze the data.  
 The results revealed as the followings. The mean score of anxiety after receiving 
the preparatory information program was significantly lower than that before receiving the 
program at the significant level of .05. The mean score of anxiety after receiving the 
preparatory information program in experimental group was significantly lower than that in 
the control group at the significant level of .05.  In conclusion, patients undergoing open 
heart surgery after receiving the preparatory information program, anxiety was less than 
before the program and the group who received normal nursing care. The recommendations 
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from this study is nurses can implement an informational preparation program in the care 
of patients undergoing open heart surgery to reduce anxiety and reduce post-operative 
complications. 
 
Keywords: Preparatory information program, Anxiety, Open heart surgery 
 

 
บทน า 
 องค์การอนามัยโลก รายงานว่าอุบัติการณ์
โรคหัวใจมีแนวโน้มสูงขึ้น และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับแรกของโลก1 โดยโรคหลอดเลือดหัวใจท าให้
ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตสูงขึ้นถึง 17.50 ล้านคนต่อปี
และคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030) จะมี
ผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจเพิ่มขึ้นเป็น 23 ล้านคนทั่วโลก2  
การผ่าตัดหัวใจ (cardiac surgery or heart surgery) 
เป็นการรักษาที่มุ่งเน้นแก้ไขพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นของ
หัวใจ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคลิ้นหัวใจ และ
โรคหัวใจพิการแต่ก า เนิด เพื่อท าให้ระบบการ
ไหลเวียน และการท างานของหัวใจดีขึ้น แบ่งออกได้เป็น 
2 กลุ่มใหญ่ ๆ ตามวิธีการผ่าตัด คือ การผ่าตัดหวัใจ
แบบปิด และการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ในประเทศไทย 
พบว่า มีผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจทั้งโรงพยาบาล
ของรัฐ และเอกชนมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นในทุกปี และ
มากกว่าร้อยละ 80.00 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดโดยสถิติ ในปี พ.ศ. 2557 - 2559 มีผู้ป่วย
ที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจทั้ งหมดจ านวน 14,834, 
14,972 และ 15,085 ราย ตามล าดับ และเป็นผู้ป่วย
ทีเ่ข้ารับการผา่ตัดหัวใจแบบเปิดทั้งหมด จ านวน 11,941, 
11,983 และ 12,289 ราย ตามล าดับ3 

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเป็นหนึ่งในการ
ผ่าตัดใหญ่ ท าการผ่าตัดในขณะหัวใจหยุดการท างาน 
จะใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมช่วยท าหน้าที่แทน
ปอดและหัวใจภายนอกร่างกายในขณะผ่าตัด เพื่อให้
อวัยวะส่วนอื่น ๆ ของร่างกายได้รับเลือดไปเลี้ยง
อย่างเพียงพอ ผลกระทบหลังผ่าตัดจึงมีโอกาสเกิดขึ้น
ได้มาก โดยทางด้านร่างกายเกิดขึ้นได้หลายระบบ  
ก่อนผ่าตัดหัวใจผู้ป่วยมีการคิดคาดการณ์ล่วงหน้า 

ถึงการผ่าตัด และปัญหาที่จะเกิดขึ้นหลังผ่าตั ด  
อาจเกิดการแสดงออกทางด้านอารมณ์และจิตใจได้ 
เนื่องจากสิ่งแวดล้อมของหอผู้ป่วยวิกฤตและห้องผ่าตัด
เป็นสิ่งที่แปลกใหม่ส าหรับผู้ป่วย ต้องถูกแยกจาก
ครอบครัวหรือบุคคลที่มีความส าคัญ ไม่คุ้นเคยกับ
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยต้องอยู่ใน
ภาวะสูญเสียความสามารถในการบริหารจัดการ
ตนเอง เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน กลัวหรือวิตกกังวล
อย่างรุนแรงได้4 

ความวิตกกังวลเกิดจากความไม่ เข้าใจ  
ขาดความรู้ เกี่ยวกับโรค การตรวจวินิจฉัยโรค  
การผ่าตัดหัวใจ การปฏิบัติตัวก่อน และหลังการผา่ตดั 
รวมถึงค่าใช้จ่ายในการรักษา เกิดความกลัวต่อความปวด
ที่ต้องเผชิญหลังผ่าตัด กลัวความไม่สุขสบายต่าง ๆ 
ภายหลังการผ่าตัด กลัวไม่ฟื้น กลัวตาย กลัวสูญเสีย
หน้าที่การงาน ท าให้เกิดผลกระทบด้านจิตใจ ได้แก่ 
เกิดความวิตกกังวล และความเครียด ปัจจัยที่ส่งผล
ต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด เช่น ระดับความรุนแรงของโรค และภาวะ
พึ่งพิง5 ความไม่สุขสบาย ความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ผลลัพธ์หลังการผ่าตัด วิธีการผ่าตัด การใช้ชีวิตหลัง
การผ่าตัด การจ ากัดความสามารถในการท าหน้าที่ 
ในร่างกาย และความรู้สึกไม่พึงพอใจต่อการดูแล 
ที่ได้รับจากทีมสุขภาพ6 ชนิดของโรค และการผ่าตัด5,7 
โดยผู้ที่มีอายุมากกว่าจะมีความวิตกกังวลต่ ากว่าผู้ที่มี
อายุน้อยกว่า8-10 ระดับการศึกษาที่สูงจะมีความวิตกกังวล
ต่ ากว่าผู้ที่มีการศึกษาระดับต่ า9 และการได้รับการให้
ข้อมูลเป็นการให้ข้อเท็จจริง หรือรายละเอียดที่เกี่ยวข้อง
กับตัวผู้ป่วยที่จะเกิดขึ้นในอนาคต จะช่วยลดความ
วิตกกังวลลงได้11 การลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
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ในปัจจุบันมี 2 แนวทางหลัก คือ การใช้ยา และไม่ใช้ยา 
แต่การใช้ยาเพียงอย่างเดียวไม่สามารถแก้ไขปัญหา
ทั้งหมดของผู้ป่วยได้ ดังนั้น ควรมีการผสมผสาน
วิธีการอื่นร่วมด้วย โดยเฉพาะแนวทางที่มุ่งให้ผู้ป่วย 
มีการช่วยเหลือตนเอง และเรียนรู้การจัดการหรือ
เผชิญกับปัญหาที่ เหมาะสม การให้ข้อมูลเตรียม 
ความพร้อมเป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่ช่วยให้ผู้ป่วยมี
โครงสร้างความคิดต่อเหตุการณ์ที่ต้องประสบในอนาคต 
เมื่อผู้ป่วยเผชิญกับเหตุการณ์นั้นจริง ผู้ป่วยจะสามารถ
แปลความหมายของเหตุการณ์ที่ก าลังเผชิญได้อย่าง
ชัดเจน ปราศจากความคลุมเครือ และคาดการณ์ 
สิ่งที่จะเกิดขึน้ได้สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้รับ12 ความวิตก
กังวลเกิดขึ้นทั้งในระยะก่อนผ่าตัด และหลังผ่าตัด 
หากผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่ครอบคลุม และสามารถ 
ให้การช่วยเหลือด้านการปฏิบัติการพยาบาลที่ช่วยลด
ความวิตกกังวลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยจะเกิด
ความสมดุลทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจมีความพร้อม
ที่จะเผชิญต่อเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น ท าให้ผู้ป่วย
คุ้นเคยกับพยาบาล รู้สึกอุ่นใจที่จะได้พบผู้ที่ให้การดูแล
ตลอดระยะผ่าตัด และเกิดความรู้สึกมั่นใจในการ
ช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ การได้รับทราบข้อมูลต่าง ๆ 
เกี่ยวกับการผ่าตัด สถานท่ี บุคลากรและการปฏิบัติ13 

การพยาบาลตามปกติในการเตรียมความพร้อม
ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ที่ผ่านมา
ของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล พบว่า ก่อนเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยได้ทราบข้อมูลการผ่าตัด
จากแพทย์ก่อนตัดสินใจผ่าตัด เมื่อเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลผู้ป่วยได้รับการเตรียมตัวทางด้านร่างกาย
ตามแผนการรักษาของแพทย์ และการได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับค าแนะน าการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดจากพยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วย นอกจากนี้วิสัญญีแพทย์ และวิสัญญี
พยาบาลจะให้ค าแนะน าก่อนการได้รบัยาระงับความรูส้กึ
ในห้องผ่าตัด และผู้ป่วยได้รับการฝึกการหายใจอย่าง
มีประสิทธิภาพจากนักกายภาพบ าบัด วิธีการให้
ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นการพูดให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยเป็น
รายบุคคล หรืออาจให้พร้อมกันเป็นกลุ่ม อธิบายตาม
ลักษณะงาน และประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่แต่ละคน

ในระยะเวลาที่ค่อนข้างจ ากัด ไม่มีการประเมินผู้ป่วย
ก่อนการให้ข้อมูล คู่มือการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดหัวใจ
ที่ผู้ป่วยได้รับมีลักษณะเป็นตัวหนังสืออธิบาย โดยไมม่ี
รูปภาพประกอบจากการศึกษาน าร่อง โดยการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 5 ราย พบว่า ก่อนผ่าตัด 
การให้ข้อมูลของเจ้าหน้าที่ค่อนข้างรวดเร็ว เป็นการ
พูดตามคู่มือที่ได้รับ ผู้ป่วยมองไม่เห็นภาพยังมีความ 
วิตกกังวลอยู่  เมื่อต้องเผชิญต่อเหตุการณ์นั้น  ๆ  
ขาดความมั่นใจในการน ามาตัดสินใจปฏิบัติ ท าให้
ปฏิบัติตัวไม่เหมาะสม และไม่สามารถเผชิญกับภาวะ
วิกฤตนั้นได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

ดังนั้น การให้ข้อมูลเพื่อการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยถือเป็นบทบาทอิสระที่ส าคัญของพยาบาล  
ที่น ามาซึ่งคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลดแูล
ผู้ป่วยใกล้ชิดตลอดเวลา สามารถส่งเสริมกระตุ้นให้
ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ ซึ่งการส่งเสริมผู้ป่วยได้เห็น 
ตัวแบบที่ประสบความส าเร็จ ท าให้ผู้ป่วยสามารถ
เผชิญต่อภาวะวิกฤตนั้นได้ จึงควรมีการศึกษาการให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วย 
ทีไ่ด้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เพื่อลดความวิตกกังวล 
และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถผ่านประสบการณก์ารผา่ตดั
ได้อย่างมั่นใจ ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดก่อน และหลังได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม 

2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมกับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด หลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล
เตรียมความพร้อมต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
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ความวิตกกังวล15 
 
 

 2. ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่ ากวา่กลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียม
ความพร้อม (preparatory information) โดยประยุกต์
จากทฤษฎีการก ากับตนเอง (self-regulation theory) 

ของ Leventhal and Johnson (1983)14  ซึ่งพบว่า 
ทฤษฎีดั งกล่าวมีความเหมาะสมในการพัฒนา
โปรแกรมที่ ช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้   
โดยการสร้างแบบแผนความรู้ความเข้าใจ การได้รับ
ความรู้  และประสบการณ์ที่ตรง และถูกต้องตาม
สภาพจริง เกิดการเผชิญ และการจัดการได้อย่างเหมาะสม 
ท าให้ผู้ป่วยสามารถคาดการณ์เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น 
และลดความวิตกกังวลได้ ดังแผนภาพที่ 1 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

  

โปรแกรมการให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด โดยมีเนื้อหาครอบคลุมข้อมูล ดังนี้ 

1) ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการหรือรายละเอียดของขั้นตอนการรักษา 
(procedural information) อธิบายเกี่ยวกับโรค อาการ ข้ันตอนการรักษา 
ทั้งก่อน ขณะ และหลังผ่าตัดที่ผู้ป่วยต้องเผชิญเหตุการณ์แวดล้อมที่คุกคาม
และสร้างความมั่นใจในทีมสุขภาพ ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกปลอดภัย 

2) ข้อมูลชนิดบ่งบอกความรู้สึก (sensory information) อธิบาย
เกี่ยวกับเหตุการณ์คุกคามที่ต้องประสบ และความทุกข์ทรมานที่อาจจะ
เกิดขึ้นขณะ และหลังผ่าตัดขณะอยู่ที่หอผู้ป่วยวิกฤต ให้ผู้ป่วยรู้สึกวิตกกังวล
ลดลง ไม่ตื่นกลัวมองเห็นภาพเหตุการณ์ที่จะต้องเผชิญในอนาคต และสามารถ
เผชิญต่อเหตุการณ์นั้นได้  

3) ให้ค าแนะน าสิ่งที่ควรปฏิบัติ (behavioral information) ข้อมูล
เกี่ยวกับสิ่งที่ผู้ป่วยควรปฏิบัติขณะรับการรักษา ให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้
อย่างถูกต้องเมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์ในอนาคต ท าให้เกิดความเช่ือมั่น 
ในทีมสุขภาพ มั่นใจในความสามารถของตนเอง และพร้อมที่จะเผชิญกับ
เหตุการณ์นั้น ๆ ได้อย่างปลอดภัย 

4) ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปัญหา (coping information) 
อธิบายถึงสถานการณ์คุกคามที่ก าลังจะเกิดขึ้น และค าแนะน าท าให้ผู้ป่วย
ควบคุมสภาพจิตใจได้ และมีพฤติกรรมการตอบสนองได้อย่างเหมาะสม  
ให้ผู้ป่วยสบายใจ และลดอาการวิตกกังวลก่อนผ่าตัดได้ 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 งานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental 
research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน และหลังการ
ทดลอง (pretest–posttest control group design)16 
หลังได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อน และหลัง
ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจที่เข้ารับ  
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ในโรงพยาบาลสังกัดของรัฐ 
ระดับตติยภูมิขั้นสูง (super tertiary care) เขต
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
หัวใจ โรคลิ้นหัวใจ และโรคผนังกั้นหัวใจรั่ว อายุระหว่าง 
18 - 59 ปี ทั้งเพศชาย และหญิงขณะรอการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอกและ
หัวใจ (หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 17A และหอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 
17B) โรงพยาบาลวชิรพยาบาล โดยก าหนดคุณสมบตัิ
กลุ่มตัวอย่าง 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคหัวใจ รอท าการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเป็นครั้งแรก 
และเข้าพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลอย่างน้อย 3 วัน 
ก่อนผ่าตัด ไม่มีภาวะแทรกซ้อนก่อนผ่าตัด 2) มีระดับ
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในระดับ 
ปานกลาง และสูง ประเมินความวิตกกังวลโดยใช้ 
State Anxiety Inventory: from X-I15 (STAI)  
และ 3) มีสติปัญญา และการรับรู้ปกติ ไม่มีปัญหา
ด้านการได้ยินหรือการมองเห็น สามารถพูดคุยสื่อสาร
ภาษาไทยได้ มีความสมัครใจ รวมทั้งยินดีให้ความร่วมมอื
ในการวิจัย 

 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วยก่อนท าการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
และแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI)15 
เป็นข้อค าถามแสดงความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
ในสถานการณ์หนึ่ง ๆ เกี่ยวกับความวิตกกังวล 20 ข้อ  
 

ทางบวก 10 ข้อ และทางลบ 10 ข้อ ค าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณการ 4 ระดับ ( rating scale) 
น าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาความเหมาะสม
ของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจ 
แบบเปิดที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
15 คน จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยง 
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .90 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นโปรแกรม
การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมา
จากแนวคิดทฤษฎีของ Leventhal and Johnson 
(1983)14 ประกอบด้วย แผนการสอน powerpoint 
presentation คู่มือเรื่องการเตรียมความพร้อมของ
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เนือ้หาประกอบดว้ย
ความรู้เรื่องโรค และการผ่าตัด การปฏิบัติตัวก่อน ขณะ 
และหลังผ่าตัด รวมถึงเหตุการณ์และสิ่งที่ผู้ป่วยจะต้อง
เผชิญหลังผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยรับทราบ เข้าใจ และ
สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง และวีดิทัศน์สัมภาษณ์ 
ตัวแบบ ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และมีทัศนคติที่ดีต่อ
การผ่าตัด รวมทั้งมีระดับความวิตกกังวลอยู่ในระดับต่ า 
โปรแกรมนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก่ ศัลยแพทย์หัวใจและ
ทรวงอกที่มีความช านาญด้านการผ่าตัดหัวใจแบบเปดิ 
1 คน อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด 2 คน พยาบาลช านาญการพิเศษด้าน 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน 
พยาบาลช านาญการด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด 1 คน ได้ปรับตามค าช้ีแนะ และน าไป
ทดลองใช้กับผู ้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 ราย 
พบว่า ภาษาที่ใช้เข้าใจง่าย ผู้ป่วยเข้าใจเนื้อหาเป็น
อย่างดี  ระยะเวลาที่ ใ ช้ในการท ากิจกรรมแต่ละ
กิจกรรมเหมาะสม ไม่ยาวนานเกินความสนใจของ
ผู้ปว่ย สื่อทีใ่ช้มีความน่าสนใจ ขนาดตัวอักษรเหมาะสม 
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 3. เครื่องมือก ากับการทดลองถูกดัดแปลง
จากแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน
และหลังผ่าตัดหัวใจของ จินตนา ตรีเงิน (2544)17 

มีค่า reliability เท่ากับ .70 ดัดแปลงข้อค าถามให้
เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มตัวอย่างและน าไป
ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ประกอบด้วย
ข้อค าถามจ านวนทั้งหมด 14 ข้อ น าไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน เท่ากับ .86 และไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 คน จากนั้น 
น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงด้วยสูตร 
Kuder- Richardson 20 ได้ค่าเท่ากับ .81 
 
การพิทักษ์สิทธิข์องกลุ่มตัวอย่าง  

โครงการวิจ ัยผ ่านการพิจ ารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เมื่อวันที่ 3 
กันยายน 2561 ( ID: 097/61) ของโรงพยาบาล 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ผู้วิจัย
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยในการเข้าร่วม
การวิจัย ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ โดยข้อมูล
ที่ได้น ามาใช้กับงานวิจัยนี้เท่าน้ัน 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยทั้งหมด 
การด าเนินงานแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ระหว่างวันท่ี 
1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 – 15 มีนาคม พ.ศ. 2562 
โดยก่อนผ่าตัดด าเนินการที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอก
และหัวใจ (หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 17A และหอผู้ป่วย
เพชรรัตน ์17B) และหลังผ่าตัดด าเนินการที่หออภิบาล
ศัลยกรรมหัวใจ (หออภิบาลศัลยกรรม 4B) โรงพยาบาล 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง  
การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย โดยศึกษา

ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
เตรียมเครื่องมือวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการให้ข้อมูล

เตรียมความพร้อมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วย คู่มือและสื่อ
ประกอบเป็นภาพสไลด์ 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด าเนินการทดลอง 
 ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที ่ก าหนดไว ้ในการเข้าร ่วมงานวิจ ัย  
สรุปการด าเนินงานในกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
 ครั ้งที ่ 1 (ว ันแรกที ่นอนโรงพยาบาล)  
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ
แบบสอบถามความวิตกกังวลของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด ให้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเป็นรายบุคคลด้วย
ตนเอง โดยการใช้สื่อประกอบเป็นภาพสไลด์ในการ
อธิบายให้กับกลุ่มตัวอย่าง และให้คู่มือเกี่ยวกับการ
เตรียมความพร้อมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด และวีดิทัศน์สัมภาษณ์ตัวแบบ และให้ 
กลุ่มตัวอย่างท าแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการเตรียมพร้อม
ในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เพื่อประเมิน
ความรู้ความเข้าใจ และถ้าหากมีข้อสงสัยผู้วิจัย
สามารถอธิบายเพิ่มเติมได้ทันที  
 ครั้งที่ 2 (หลังผ่าตัดวันที่ 3) ที่หออภิบาล
ศัลยกรรมหัวใจ (หออภิบาลศัลยกรรม 4B) หลังจากท่ี
ผู้ป่วยฟื้นตัวจากการผ่าตัด ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ 
แบบประเมินความวิตกกังวล หลังจากนั้น  ผู้วิจัย 
ให้ข้อมูลซ้ าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อลดความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดด้วยตนเอง
เกี่ยวกับสิ่งที่ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล พร้อมทั้งกล่าว
ขอบคุณ และปิดโครงการวิจัย 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ 
dependent t-test และสถิติ independent t-test 
โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
63.60 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 52 ปี สถานภาพสมรสคู่ 
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ร้อยละ 68.20 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่เป็นประถมศึกษา
ร้อยละ 40.90 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 50.00 
ได้รับการวินิจฉัยโรค และได้รับการผ่าตัดโรคลิ้นหัวใจ
มากที่สุด ร้อยละ 54.50 ระดับความรุนแรงของโรค
เป็นระดับ 2 ร้อยละ 77.30 ระดับการบีบตัวของหัวใจ
ส่วนใหญ่อยู่ที่ 51 - 60 ร้อยละ 36.50 ทั้งนี้ข้อมูล 
ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองไม่มี
ความแตกต่างนัยส าคัญทางสถิติ 

1. ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดใน 
 

กลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลหลังได้รับโปรแกรมการ
ให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 20.02,  
p-value = .00) โดยมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล
ก่อนได้รับโปรแกรมเท่ากับ 49.91 และหลังได้รับ
โปรแกรมเท่ากับ 37.05 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม 
ทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
ความวิตกกังวลก่อน และหลังการทดลองที่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของกลุ่มควบคุม
 และกลุ่มทดลองทั้งก่อน และหลังการทดลอง (n1, n2 = 22) 

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด 

𝑥̅ S.D df t p-value 

กลุ่มควบคุม 
     ก่อนการทดลอง  

 
48.77 

 
1.82 

 
21  

18.98 
 

.00* 

     หลังการทดลอง  58.41 2.66 21 

กลุ่มทดลอง 
     ก่อนการทดลอง 

 
49.91 

 
2.84 

 
21 

 
 

20.02 

 
 

.00* 

      หลังการทดลอง  37.05 3.09 21 

*p-value < .05  
 
2. กลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล

เตรียมความพร้อมมีความวิตกกังวลหลังผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 18.98,  
p-value = .00) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเท่ากับ 58.41 
และกลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี ่ยความวิตกกังวล 

หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเท่ากับ 37.05 เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม โดยก่อนการทดลองกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลไม่แตกต่างกัน 
และพบว่าหลังการทดลองกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี ่ยความวิตกกังวลแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 (t = 24.53, p-value = .00) 
ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดระหว่างกลุ่มควบคุม
 และกลุ่มทดลองทั้งก่อน และหลังการทดลอง (n1, n2 = 22) 

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด 

𝑥̅ S.D df t p-value 

ก่อนการทดลอง 
      กลุ่มควบคุม 

 
48.77 

 
1.82 

 
21 

 
 

1.57 

 
 

.06 

      กลุ่มทดลอง 49.91 2.84 21 

หลังการทดลอง 
      กลุ่มควบคุม 

 
58.41 

 
2.66 

 
21 

 
 

24.53 
 

 
 

.00* 

       กลุ่มทดลอง     37.05 3.09 21 

*p-value < .05  
 
การอภิปรายผลการวิจัย   

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
ในกลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลหลังได้รับโปรแกรม
การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เนื่องจากเป็นการผ่าตัดใหญ่ ผลกระทบหลังผ่าตัด 
จึงมีโอกาสเกิดขึ้นได้มาก ก่อนผ่าตัดหัวใจผู้ป่วยมีการ
คิดคาดการณ์ล่วงหน้าถึงการผ่าตัด และปัญหาที่จะ
เกิดขึ้นหลังผ่าตัดด้วยปัจจัยต่าง ๆ ท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความรู้สึกไม่แน่นอน กลัวหรือวิตกกังวลอย่างรุนแรงได้4 

ความวิตกกังวลขณะเผชิญเป็นความวิตกกังวล
ที่ เกิดขึ้นกับสถานการณ์นั้น  ๆ ที่ เข้ามากระตุ้น   
เป็นความรู้สึกถึงความตึงเครียด หวาดหวั่น กลัว   
และกังวลของบุคคล ซึ่งเกิดจากการประเมินสิ่งเร้าที่
เข้ามากระทบว่าคุกคาม โดยที่สิ่งเร้านั้นอาจมีอยู่จริง
หรือเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้า15 ความวิตกกังวล
เกิดขึ้นทั้งในระยะก่อนผ่าตัด และหลังผ่าตัด หากผู้ป่วย
ได้รับข้อมูลที่ครอบคลุม และสามารถให้การช่วยเหลือ
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลที่ช่วยลดความวิตกกังวล
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยจะเกิดความสมดุล 
ทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ มีความพร้อมที่จะเผชิญ

ต่อเหตุการณ์ทีจ่ะเกิดขึ้น ท าให้ผู้ป่วยคุ้นเคยกบัพยาบาล
รู้สึกอุ่นใจที่จะได้พบผู้ที่ให้การดูแลตลอดระยะผ่าตัด
และเกิดความรู้สึกมั่นใจในการช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ 
การได้รับทราบข้อมูลต่าง ๆ เกี่ยวกับการผ่าตัด สถานที่ 
บุคลากร และการปฏิบัติตัว13 

การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนที่ใช้ทฤษฎีการ
ก ากับตนเอง (self-regulatory models) ของ Leventhal 
and Johnson14 เป็นการให้ข้อมูลทีต่รงกับความเปน็จรงิ 
และจ าเป็นส าหรับผู้ป่วย ได้แก่ ข้อมูลที่เกี่ ยวกับ
วิธีการ ข้อมูลที่บ่งบอกความรู้สึก ค าแนะน า และสิ่งที่
ต้องปฏิบัติ โดยใช้วิธีการสอนผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วย
พร้อมที่จะเผชิญได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้บุคคล
เกิดแบบแผนความรู้ ความเข้าใจ (schema) ซึ่งเป็น
โครงสร้างความรู้ความเข้าใจ (cognitive structure) 
ทีถู่กต้องจากการได้รับข้อมูล และสามารถแปลความหมาย
ต่อสิ่งที่ก าลังเผชิญอยู่ได้อย่างถูกต้องตรงตามความ
เป็นจริง ท าให้สามารถควบคุมเหตุการณ์ที่คุกคามและ
ควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านอารมณ์ (emotional 
response) จึงส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลง  

การศึกษานี้ใช้สื่อประกอบการสอน คือ 
แผนการสอน คู่มือการเตรียมความพร้อมส าหรับ
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ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ซึ่งประกอบด้วย 
ความรู้เรื่องโรค และการผ่าตัด การปฏิบัติตัวก่อนขณะ 
และหลังผ่าตัด รวมถึงเหตุการณ์ และสิ่งที่ผู้ปว่ยจะต้อง
เผชิญหลังผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยรับทราบ เข้าใจ สามารถ
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง และวีดีโอสัมภาษณ์ตัวแบบเกี่ยวกับ
ความรู้สึก ประสบการณ์ และการปฏิบัติตัวก่อน และ
หลังผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับ
ข้อมูลที่ได้รับ ให้ค าอธิบาย ค าปรึกษา และพูดคุยให้
ก าลังใจในการเตรียมความพร้อมส าหรับการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในทีม
สุขภาพ มีความพร้อม และมีความเข้าใจเมื่อเจอกับ
สถานการณ์จริงภายหลังการผ่าตัด สามารถปฏิบัติตน
ได้อย่างถูกต้อง ลดความวิตกกังวลหลังผ่าตัดลง พบว่า 
ภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม
หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในกลุ่มทดลองมีความวิตกกังวล
หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดต่ ากว่าก่อนผ่าตัด อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ดังเช่นการศึกษาของ อุราวดี เจริญไชย18 

พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมมีคะแนน
ความวิตกกังวลน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับข้อมูลเตรียม
ความพร้อม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
เช่นเดียวกับ ยุพิน สังฆะมณี19 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย
ของความรู้ในกลุ่มทดลองหลังการให้ข้อมูลเตรียม
ความพร้อมในวันจ าหน่ายมากกว่าก่อนให้ข้อมูลเตรียม
ความพร้อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังให้ข้อมูลเตรียม
ความพร้อมในกลุ่มทดลอง น้อยกว่าก่อนให้ข้อมูล
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รวมถึง สมจิตต์ 
จันทร์กูล20 พบว่า หลังการสอนผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจ
ด้วยวีดิทัศน์คะแนนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน 
มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการสอนด้วยวีดิทัศน์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังการสอน
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความ
วิตกกังวลต่ ากว่าก่อนการสอนด้วยวีดิทัศน์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ Asilioglu and  
 

Sevilay Senol Celik21 พบว่า คะแนนความวิตกกังวล
หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 
สูงกว่าค่าเฉลี่ยของผูป้่วยในกลุ่มทดลอง อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05  

2. กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรยีม
ความพร้อมมีความวิตกกังวลหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากการให้ข้อมูล
ก่อนผ่าตัดเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลที่น ามาซึ่ง
คุณภาพในการดูแลผู้ป่วย การพยาบาลตามปกติ 
ในการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดที ่ยังไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
เป็นการสื่อสารทางเดียวที่ไม่มีสื่อหรืออุปกรณ์ใด ๆ 
และไม่มีรูปแบบที่ ชัดเจน ใช้เวลาในการให้ข้อมูล
ค่อนข้างจ ากัด ท าให้การให้ข้อมูลบางครั้งขาดความ
ชัดเจนไม่ต่อเนื่อง บางครั้งเกิดการให้ข้อมูลที่ซ้ าซ้อน
เนื่องจากขาดการประสานงานกันในทีมสุขภาพ ท าให้
ผู้ป่วยเกิดความสับสน ไม่มั่นใจในการน ามาตัดสินใจ
ปฏิบัติ ท าให้ปฏิบัติตัวไม่เหมาะสม ไม่สามารถเผชิญ
กับภาวะวิกฤตนั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา  

ดังเช่นการศึกษาของ Guo และคณะ22 พบว่า 
กลุ่มทดลองที่ได้รับความรู้โดยใช้แผ่นพับ การอธิบาย
และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นมีความวิตกกังวลลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .00) และ 
Hoseini และคณะ23 พบว่า โปรแกรมเทปบันทึกเสียง
ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจช่วยลดระดับความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า
หลังการผ่าตัดหัวใจอย่างมีนัยส า คัญทางสถิติ  
(p-value < .01)  

สรุปได้ว่า โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียม
ความพร้อมของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับตัวของตนเองของ 
Leventhal and Johnson14 มีผลให้ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดหลังมีความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
1. จัดอบรมให้ความรู้พยาบาลเกี่ยวกับการ

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง สามารถให้
ค าแนะน าที่ถูกต้อง และเหมาะสมกับผู้ป่วยได้ 

2. พยาบาลสามารถน าโปรแกรมการให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อมไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดไปใช้เพื่อลดความ  
วิตกกังวล และลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้  

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  

1. ควรเพิ่มระยะเวลาในการประเมินผล
ของโปรแกรมในระยะยาว เช่น ก่อนการย้ายออกจาก 

หอผู้ป่วยวิกฤต หรือก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน เพื่อ
ประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยในแต่ละระยะ 
เนื่องจากผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวลในแต่ละระยะที่
แตกต่างกันออกไป 

2. ควรพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียม
ความพร้อมให้อยู่ในรูปแบบแอพพลิเคช่ันในมือถือ 
เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยี 
สามารถเข้าถึงโปรแกรมได้สะดวก 

3. ควรศึกษาโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียม
ความพร้อมไปใช้ในการวัดผลกับตัวแปรอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้อง
กับการผ่าตัดหัวใจ เช่น ความปวดจากแผลผ่าตัด และ
การฟื้นตัวหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เป็นต้น  
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