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บทคัดย่อ 
	 การศึกษาเชิงทดลองทางคลินิกมีวัตถุประสงค์เพื่อ	 ศึกษาผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อน

การตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจต่อความวิตกกังวลและความร่วมมือในการตรวจ	กลุ่มตัวอย่าง	36	ราย	ได้รับการ

สุ่มเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละเท่าๆ	กัน	ผลการศึกษาพบว่า	หลังให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม	กลุ่ม

ทดลองมีความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ	(ก่อน	=	58.44	±	6.92,	หลัง	=	34.94	±	4.45,	p	<0.001)	ส่วน

กลุ่มควบคุม	 ระดับความวิตกกังวลก่อนและหลังให้การดูแลตามปกติไม่มีความแตกต่างกัน	 (ก่อน	=	58.22	±	

4.48,	หลัง	=	57.50	±	4.79,	p	=	0.64)	นอกจากนี้ยังพบว่า	กลุ่มทดลองให้ความร่วมมือในการตรวจมากกว่า

กลุ่มควบคุม	(ร้อยละ	100	และร้อยละ	16.67	ตามล�าดับ)	ดังนั้น	การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมช่วยลดความ

วิตกกังวลและส่งเสริมความร่วมมือในการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ

คําสําคัญ	:	ตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ	ความวิตกกังวล	ข้อมูลเตรียมความพร้อม

Abstract
	 This	randomized	control	trial	aimed	to	study	the	effectiveness	of	preparatory	information	by	VDO	

on	anxiety	and	protocol	adherence	among	patients	undergoing	coronary	angiogram.	18	for	each	group	are	

assigned	 into	 the	 experiment	 and	 the	 comparison	 groups.	 Findings	 reveal	 that	 anxiety	 score	 decreases	

significantly	after	viewing	the	VDO	in	the	experimental	group	( =	58.44	±	6.92	pre-test	before	information	

given	and	 =	34.94	±	4.45,	p	<0.001	after	information	given,	respectively	by	post-test).	On	the	contrary,	

in	 the	 comparison	group	anxiety	does	not	 decrease	(pre	usual	 care	 =	58.22	±	4.48	vs	post	 usual	 care

=	57.50	±	4.79,	p	>0.05).	In	addition,	higher	protocol	adherence	is	found	in	the	experimental	group	than	

the	comparison	group	(100%	and	16.67%,	respectively).	In	conclusion,	preparatory	information	by	VDO	

effectively	reduces	anxiety	and	promotes	protocol	adherence.

keywords:	coronary	angiogram,	anxiety,	preparatory	information
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บทน�ำ
	 การตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ เป็นวธีิมาตรฐาน 

ในการตรวจวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยการใช้

สายสวนขนาดเล็กใส่เข้าทางหลอดเลือดแดง บริเวณ 

ขาหนีบ ข้อมือ หรือข้อพบัแขนไปจนถึงจดุทีเ่ป็นรเูปิดของ 

หลอดเลอืดหวัใจ เพือ่ใช้สารทบึรงัสฉีดีประเมนิการตบี

แคบของหลอดเลือดหัวใจ1,2 โดยขณะตรวจผู้ป่วยจะ

รูส้กึตวัตลอดเวลา ซึง่อาจท�ำให้ผูป่้วยเกดิความกลัวและ 

วติกกงัวล ท�ำให้มผีลต่อความร่วมมอืขณะท�ำหตัถการได้  

จากการศกึษา พบว่า ผูป่้วยทีเ่ข้าตรวจสวนหวัใจร้อยละ 

82 มีความวิตกกังวลในระดับสูง3 และผู้ป่วยที่เข้ารับ

การตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจที่มีความวิตกกังวลใน

ระดับสูงขณะเข้ารับการตรวจจะกระตุ้นระบบประสาท

ซิมพาเทติก ให้หลั่งสารอีพิเนฟรินและนอร์อีพิเนฟริน

จากต่อมหมวกไตมากขึ้น4 ส่งผลให้อัตราการเต้นของ

หัวใจเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น ขาดสมาธิ กระสับ

กระส่าย หงุดหงิด เป็นต้น5,6,7 ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยที่เข้ารับ

การตรวจสวนหวัใจทีม่ภีาวะดงักล่าวให้ความร่วมมือลดลง 

นอกจากนี้การไม่ให้ความร่วมมือขณะตรวจ พบว่า  

มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ต�ำแหน่ง

ใส่สายสวน ทีพ่บบ่อยคือ เกิดก้อนห้อเลือด (hematoma) 

เลอืดออก (bleeding)8-10 และในกรณทีีผู่ป่้วยได้รบัการ

ตรวจสวนหลอดเลอืดหวัใจผ่านหลอดเลอืดแดงทีข้่อมอื  

ความวติกกงัวลจะท�ำให้หลอดเลือดแดงท่ีข้อมือหดเกร็ง 

ผูป่้วยรูส้กึไม่สขุสบายจากอาการปวด ซึง่อาจจ�ำเป็นต้อง 

ได้รบัยาเพือ่แก้ไขภาวะหลอดเลอืดหดเกรง็11 ท�ำให้การ

ตรวจวนิิจฉัยต้องใช้เวลามากขึน้ นอกจากนีภ้าวะความ

วิตกกังวลที่เพิ่มขึ้น อาจท�ำให้ต้องใช้ยาเพื่อการดูแล

รกัษาเพิม่มากขึน้ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายและระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล12 

	 สาเหตุของความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่เข้ารับ

การตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ อาจเกิดจากปัจจัยใด

ปัจจัยหนึ่ง ได้แก่ การคาดคะเนในทางลบเนื่องจากไม่

คุ ้นเคยกับการตรวจ ไม่ได้รับข้อมูลที่เพียงพอและ

เหมาะสมเกีย่วกบัการตรวจ ไม่สามารถจดจ�ำรายละเอยีด 

ที่เคยได้รับข้อมูลเมื่อนานมาแล้วได ้หรือมีความรู้สึก

กลัวต่อการตรวจทุกชนิด13,14 จากประสบการณ์การ

ปฏิบัติงานพบว่า ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเก่ียวกับการตรวจ

สวนหวัใจทีย่งัไม่ส่งเสรมิความเข้าใจทีแ่ท้จริง เนือ่งจาก

มีรูปแบบการให้ข้อมูลแตกต่างกันไป เช่น การอธิบาย

เพียงสัน้ๆ การใช้สือ่ทีไ่ม่สะท้อนถึงบรบิทจรงิขณะตรวจ 

การขาดข้อมลูเก่ียวกบัการตอบสนองต่อความรูส้กึขณะ

ท�ำการตรวจ ส่งผลท�ำให้ผูป่้วยเกดิความวติกกงัวลและ

ขาดความร่วมมือในการตรวจ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การให้

ข้อมูลเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ

สวนหลอดเลอืดหวัใจด้วยวดีทิศัน์ เปรยีบเทยีบระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ในกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลีย่คะแนนความวติกกังวลลดลงแตกต่างจากกลุม่

ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ15,16 และผูป่้วยมีความ

พึงพอใจต่อการได้รับข้อมูลด้วยวิธีการดังกล่าว3, 15  

นอกจากนี้ Jamshidi ได้ศึกษาประสิทธิผลของการให้

ข้อมูลการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจด้วยวีดิทัศน์ต่อ

ระดบัความพงึพอใจ ความสขุสบาย ความทนต่อกจิกรรม  

และอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตในผู้ป่วยที่

จะเข้ารับการท�ำหัตถการหลอดเลือดหัวใจ พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีความดันโลหิตทั้งซีสโลลิค และไดแอสโตลิค

ลดลง อัตราการเต้นของหัวใจลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระดับของความสุข

สบาย และความทนต่อกิจกรรมมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม (P<.001)3 อย่างไรก็ตาม ในสถานการณ์

ปัญหาของหน่วยงานพบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ

สวนหลอดเลอืดหวัใจส่วนใหญ่มคีวามวติกกังวล ส่งผล

ต่อความร่วมมือในการตรวจ 

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ศึกษาผลของการให้ข้อมูล

เตรยีมความพร้อมก่อนการตรวจสวนหลอดเลอืดหวัใจ

ต่อความวิตกกังวลและความร่วมมือ โดยการประยุกต์

ใช้ทฤษฎกีารปรบัตนเอง (self-regulatory theory) ของ 

Leventhal & Johnson17 
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วัตถุประสงค์ 
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการตรวจสวน

หลอดเลือดหัวใจต่อความวิตกกังวลและความร่วมมือ

ในการตรวจ

 

กรอบแนวคิดการศึกษา 
	 การให้ข้อมลูเตรยีมความพร้อมมาจากแนวคดิ 

ทฤษฎกีารปรบัตนเอง17 เป็นการให้ข้อมลูทีถ่กูต้องตรง

กบัความเป็นจรงิ ปราศจากความคลมุเครอื เป็นข้อมลู

ทีจ่�ำเป็น จ�ำเพาะเจาะจง และตรงกบัความต้องการของ

ผู้ป่วย มี 4 ด้าน ได้แก่ 1) ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ เป็น

ข้อมูลที่เก่ียวกับวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการท�ำหัตถการ

หรอืรายละเอยีดการตรวจรกัษา เหตกุารณ์ทีเ่ข้ามาคกุคาม 

เวลาเริม่ต้นหรอืสิน้สดุ 2) ข้อมลูทีบ่่งบอกถงึความรูส้กึ

ที่จะต้องเผชิญ เป็นข้อมูลที่อธิบายเกี่ยวกับความรู้สึก

ตามการรบัรูข้องบคุคล ผ่านระบบประสาทสมัผสัทัง้ห้า 

3) ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติ เป็นข้อมูล

ต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับค�ำแนะน�ำและสิ่งที่บุคคลควรปฏิบัติ

เมื่อเผชิญกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์ต่าง ๆ และ  

4) ข้อมูลเกี่ยวกับการเผชิญความเครียด เป็นข้อมูล

เกีย่วกบักลไกในการเผชิญเหตกุารณ์ทีจ่ะช่วยให้บคุคล

สามารถเลอืกพฤติกรรมการตอบสนองต่อความเครียด

หรือวิตกกังวลได้อย่างเหมาะสม 

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศกึษา เป็นการศกึษาเชงิทดลอง

ทางคลินิก (randomized control trial)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้

ในการวจัิย เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจทีเ่ข้ารบัการ

ตรวจสวนหลอดเลอืดหัวใจครัง้แรกตามตารางนดั เข้า

รับการรักษาที่แผนกผู ้ป ่วยใน ศูนย ์หัวใจสิ ริกิ ต์ิ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

สตูรการค�ำนวณส�ำหรบัการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ในการ

ทดลอง กรณ ี2 กลุม่เป็นอสิระต่อกนั18 ได้กลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 36 ราย ด�ำเนนิการสุม่ประชากรเข้ากลุม่ตัวอย่าง 

ด้วยวิธีสุ่มอย่างง่ายด้วยระบบคอมพิวเตอร์ แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง 18 ราย และกลุ่มควบคุม 18 ราย โดยมี

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่การวิจัย คือ 1) เป็น 

ผูป่้วยแผนกผูป่้วยในทีน่ดัมาตรวจสวนหลอดเลอืดหวัใจ  

2) เข้ารับการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจเป็นครั้งแรก 

3) มอีายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป 4) รูส้กึตวัด ีสามารถสือ่สาร

ด้วยวิธีการอ่าน เขียน และฟังภาษาไทยได้ และ  

5) ผู้ป่วยสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และมีเกณฑ์การคัด

ผู้ป่วยออก คือ ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงในขณะ

เข้ารับการตรวจ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีผู้ป่วยที่ได้

รับการคัดออก

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขทีโ่ครงการ 

HE601161 โดยมวีธิกีารพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตัวอย่างด้วย

การอธิบายให้ผู ้ป่วยและญาติทราบถึงขั้นตอนการ

ด�ำเนินการศึกษาโดยละเอียด รวมทั้งความเสี่ยงที่อาจ

เกิดขึ้นในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้ป่วยมีอิสระในการ

ตดัสนิใจเข้าร่วมการวจิยัและออกจากการศกึษาได้โดย

ไม่จ�ำเป็นต้องบอกเหตผุลและไม่มผีลกระทบต่อบรกิาร

ที่ได้รับจากโรงพยาบาล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เป็นวดิีทศัน์การให้

ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการตรวจสวนหลอด

เลือดหัวใจ ความยาวประมาณ 13 นาที ข้อมูลที่บรรจุ

ใน วดีทัิศน์ ได้จากการศกึษาสภาพปัญหาปรากฏการณ์

ทางการพยาบาล ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง  

การสมัภาษณ์ผู้ป่วยทีเ่คยเข้ารบัการตรวจสวนหลอดเลอืด 

หัวใจ น�ำข้อมูลที่ได้ข้างต้นมาพัฒนาเป็นข้อมูลเตรียม

ความพร้อมโดยปรับข้อความให้สั้นกระชับ มีความ 

ต่อเนือ่ง เข้าใจง่าย ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการ
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ตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ พยาบาลห้องตรวจสวน

หัวใจ พยาบาลห้องตรวจโรคหัวใจ จ�ำนวน 5 ท่าน 

ค�ำนวณค่าความตรงเชิงเนือ้หา (content validity index:  

CVI) ได้เท่ากับ 0.97 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินความวิตกกังวล (state-

anxiety: X-I) ของ Spielberger และคณะ ฉบับภาษา

ไทย19 มีข้อค�ำถาม 20 ข้อ หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า  

ครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ได้เท่ากับ 

0.88 และ 3) แบบประเมินความร ่วมมือของ 

ผู ้ป่วยขณะเข้ารับการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ

ประกอบด้วยหัวข้อการประเมินจ�ำนวน 5 ข้อ ซึ่งผู้วิจัย

ได้พฒันามาจากเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาของ เจษฎา 

ศรีบุญเลิศ20 หาความเที่ยงแบบคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 

(Kuder-Richardson reliability) ได้เท่ากับ 0.99 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูมกีารด�ำเนนิการตัง้แต่

วันแรกที่เข้านอนโรงพยาบาล โดยผู้ป่วยจะได้รับการ

สุ ่มเข้ากลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังจากนั้น 

จะด�ำเนนิการเก็บข้อมลูทัว่ไป และประเมินความวติกกงัวล  

วดัความดนัโลหติ อตัราการเต้นของหวัใจ โดยประเมนิ

ทั้งหมด 3 ครั้ง ได้แก่ ก่อนการให้ข้อมูลเตรียมความ

พร้อม หลงัให้ข้อมูลเตรยีมความพร้อมทนัท ีและ ก่อน

เข้าห้องตรวจสวนหลอดเลอืดหวัใจ โดยกลุม่ทดลองจะ

ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการตรวจสวน

หลอดเลือดหัวใจด้วยวีดิทัศน์ ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้

รับข้อมูลด้วยวิธีปกติที่เคยปฏิบัติ และขณะอยู่ในห้อง

ตรวจจะได้รับการประเมินความความร่วมมือในการ

ตรวจโดยพยาบาลผู ้วิจัย และได้รับการประเมิน  

bleeding และ hematoma ในขณะตรวจไปจนถึง 6 

ชั่วโมงหลังถอดท่อน�ำสายสวน 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป SPSS ทั้งนี้ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นในการ

ทดสอบทางสถิติท่ีระดับนัยส�ำคัญเท่ากับ .05 โดยใช้

สถิติดังต่อไปน้ี 1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลองด้วยสถิติบรรยาย (descriptive 

statistic) ได้แก่ การแจกแจงค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2) วเิคราะห์คะแนนความ

วิตกกังวลก่อนการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม หลัง

การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมทันทีและก่อนเข้าห้อง

ตรวจสวนหลอดเลอืดหวัใจด้วยค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน 3) ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ย

คะแนนความวิตกกังวลก่อนการให้ข้อมูลเตรียมความ

พร้อม หลังการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมทันที และ

ก่อนเข้าห้องตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจภายในกลุ่ม

ด้วย repeated measure ANOVA 4) ทดสอบความ 

แตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนการให้

ข้อมูลเตรียมความพร้อม หลังการให้ข้อมูลเตรียม

ความพร้อม และก่อนเข้ารบัการตรวจสวนหลอดเลอืด

หวัใจระหว่างกลุม่ด้วย independent t-test 5) วเิคราะห์

ค่าคะแนนความร่วมมือในการตรวจวินิจฉัยด้วย 

ค่าความถี่ และร้อยละ และ 6) วิเคราะห์การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย 

relative risk ratio

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มควบคุม มีอายุระหว่าง 18-79 ปี โดย

มีอายุเฉลี่ย 56.28 ปี (SD = 14.2) ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย (ร้อยละ 66.7) สถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 66.7) 

จบช้ันประถมศึกษา (ร้อยละ 66.7) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (ร้อยละ 44.4) ทกุรายไม่มปีระวติัเคยเข้า

รบัการผ่าตดั ส่วนใหญ่ได้รบัการตรวจสวนหลอดเลอืด

หัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่แขน (ร้อยละ 66.8) 

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตก่อนการให้ข้อมูลเตรียมความ
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พร้อม เท่ากบั 138.94/70.22 มม.ปรอท หลงัให้ข้อมลู 

เตรยีมความพร้อมเท่ากบั 136.28/67.94 มม.ปรอท 

และก่อนเข้าห้องตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 

145.94/77.44 มม.ปรอท ส่วนค่าเฉลีย่อตัราการเต้น

ของหัวใจก่อนให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมเท่ากับ 

70.39 ครั้ง/นาที (SD=11.15) หลังให้ข้อมูลเตรียม

ความพร้อมเท่ากับ 69.39 ครั้ง/นาที (SD= 11.05) 

ก่อนเข้าห้องตรวจสวนหลอดเลอืดหวัใจเท่ากบั 74.67 

ครั้ง/นาที (SD= 13.30)

	 กลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 41-72 ปี โดย

มีอายุเฉลี่ย 61.61 ปี (SD = 8.53) ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย (ร้อยละ 66.7) สถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 66.8) 

ส่วนใหญ่จบชัน้ประถมศึกษา (ร้อยละ 66.8) ประกอบ

อาชพีเกษตรกรรม (ร้อยละ 61.1) ไม่มปีระวตัเิคยเข้า

รบัการผ่าตดั (ร้อยละ 83.3) ได้รบัการตรวจสวนหลอด

เลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ขา (ร้อยละ 

61.1) ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติก่อนการให้ข้อมลูเตรยีม

ความพร้อมเท่ากับ 147.55/76.83 มม.ปรอท หลัง

การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมเท่ากับ 127.17/ 

72.17 มม.ปรอท และก่อนเข้าห้องตรวจสวนหลอด

เลอืดหวัใจ เท่ากบั 136.72/69.11 มม.ปรอท ส่วนค่า

เฉลีย่อตัราการเต้นของหวัใจก่อนให้ข้อมลูเตรยีมความ

พร้อมเท่ากับ 73.50 ครั้ง/นาที หลังการให้ข้อมูล

เตรียมความพร้อมเท่ากับ 67.78 ครั้ง/นาที และก่อน

เข้าห้องตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจเท่ากับ 67.06 

ครั้ง/นาที 

	 เมื่อทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม โดยการทดสอบไคสแควร์

และการทดสอบฟิชเชอร์ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p> 0.05) เปรยีบเทยีบความ

แตกต่างค่าเฉลีย่ความดนัโลหติซสีโตลคิ ไดแอสโตลคิ

และอัตราการเต้นของหัวใจด้วยสถิติ independent t-

test พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิค ไดแอสโต

ลิคและอัตราการเต้นของหัวใจระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลองไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติก่อนการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม (p = 

.121, .063 และ .371 ตามล�ำดบั) แต่มคีวามแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติหลังการให้ข้อมูลเตรียม

ความพร้อม (p = 0.049, 0.045, และ 0.049 ตาม

ล�ำดับ) และก่อนเข้าห้องตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ  

(p = 0.029, 0.008, และ 0.048 ตามล�ำดับ) 

	 ความวิตกกังวล

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความวิตกกังวลก่อนการให้ข้อมูลเตรียมความ

พร้อมเท่ากับ 58.22 (SD = 4.48) หลังการให้ข้อมูล

เตรยีมความพร้อมเท่ากับ 57.50 (SD=4.79) ก่อนเข้า

ห ้องตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจเท ่ากับ 58.28 

(SD=5.38) ในกลุ่มทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความวิตกกังวลก่อนการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม

เท่ากับ 58.44 (SD=6.92) หลังการให้ข้อมูลเตรียม

ความพร้อมเท่ากับ 34.94 (SD=4.45) และก่อนเข้า

ห้องตรวจสวนหลอดเลอืดหวัใจเท่ากบั 35.44 (SD=3.78) 

	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน

ความวิตกกังวล ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ด้วยสถิติ independent t-test พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน

ความวิตกกังวลก่อนการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม

ไม่มคีวามแตกต่างกนั แต่เมือ่เปรยีบเทยีบระดบัความ

วติกกังวลก่อนการให้ข้อมลูเตรยีมความพร้อมกับหลงั

การได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมทันทีและก่อนเข้า

ห้องตรวจสวนหลอดเลอืดหวัใจ พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนน

ความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้ง 2 

ช่วงเวลา ดังตารางที่ 1
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ตารางที่	1	แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ความวิตกกังวล

กลุ่มตัวอย่าง

t
Mean 

difference
pกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

SD SD

ก่อนการให้ข้อมูล 58.22 4.48 58.44 6.92 -.114 -.222 .910

หลังการให้ข้อมูล 57.50 4.79 34.94 4.45 14.63 22.56 <.001

ก่อนเข้าห้องตรวจ 58.28 5.38 35.44 3.78 14.72 22.83 <.001

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนความวิตกกังวลภายในกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ	

Repeated	measure	ANOVA	ผลการศึกษา	พบว่า	ค่า

เฉล่ียคะแนนความวติกกงัวลระหว่างก่อนการให้ข้อมลู

เตรียมความพร้อม	 หลังการให้ข้อมูลเตรียมความ

พร้อมทันที	 และก่อนเข้าห้องตรวจสวนหลอดเลือด

หวัใจของกลุ่มควบคมุไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมนียั

ส�าคัญทางสถิติ	(F=.449,	df=	2,	p=0.64)

	 ในทางตรงกันข้าม	 ในกลุ่มทดลองผลการ

วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง	พบว่า	ค่าเฉลี่ย

คะแนนความวิตกกังวลก่อนการให้ข้อมูลเตรียมความ

พร้อม	หลังการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมทันทีและ

ก่อนเข้าห้องตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ	มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติอย่างน้อย	1	ช่วงเวลา	

(F=325.4,	 df=	 1.38,	 p<.001)	 รายละเอียดดัง

แผนภูมิที่	1

8 
 

 
 
 
 
 
 
 
  กลุ่มควบคุม     กลุ่มทดลอง 
 ความร่วมมือในการตรวจ 

 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองทั้งหมด (ร้อยละ100) ให้ความร่วมมือในการตรวจ โดย 
สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องตลอดการตรวจ กลุ่มควบคุมให้ความร่วมมือในการตรวจ  เพียง 
ร้อยละ16.67 และ พบว่า กลุ่มควบคุมเกิดภาวะแทรกซ้อน 2 ราย (ร้อยละ 11.11) โดยเกิด 
bleeding 1 รายและเกิด hematoma 1 ราย ส่วนในกลุ่มทดลองพบว่าไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
ดังกล่าว เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างในการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง โดยการหา Relative risk (RR) พบว่า RR เท่ากับ 0.2 แต่อย่างไรก็ตามไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value = .29, 95% CI = 0.0103-3.8948) 

อภิปรายผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความ
วิตกกังวลไม่แตกต่างกัน  ภายหลังการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม  พบว่า กลุ่มทดลองมีความวิตก
กังวล ค่าความดันโลหิต  และอัตราการเต้นของหัวใจลดลง จากช่วงก่อนการ ให้ข้อมูลเตรียมความ
พร้อม ซึ่งอธิบายได้ว่า ความวิตกกังวลหรือความเครียดที่ลดลงจากการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม
ที่เหมาะสมในวีดิทัศน์ มีผลลดการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก จึงท าให้ค่าความดันโลหิตและ
อัตราการเต้นของหัวใจลดลง5 สอดคล้องกับการศึกษา ที่ผ่านมาซึ่งพบว่า การให้ข้อมูลเตรียมความ
พร้อมด้วยการชม วีดิทัศน์  เกี่ยวกับการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ  ท าให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล
ลดลงอย่างมีนั ยส าคัญทางสถิติ 15, 16, 21 นอกจากนี้ การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการ ท า
หัตถการทางการแพทย์ จากการศึกษาอื่นๆ  เช่น การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการ ได้รับยา
ระงับความรู้ สึกตัวแบบทั้งตัว 22 พบว่าช่วยให้ ความวิตกกังวล ของผู้ป่วยลดลงจาก 54.50 เหลือ 
36.63 หลังการให้ข้อมูล เตรียมความพร้อม  ซึ่งสนับสนุน ประโยชน์ของ การให้ข้อมูลเตรียมความ
พร้อมก่อนการท าหัตถการทางการแพทย์ 

	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง

แผนภูมิที่	1		 แสดงค่าเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลจากการประเมนิซ�า้ในแต่ละช่วงเวลาของกลุม่ควบคมุและกลุม่

ทดลอง

	 ความร่วมมือในการตรวจ

		 จากการศึกษาพบว่า	 กลุ่มทดลองทั้งหมด	

(ร้อยละ100)	ให้ความร่วมมอืในการตรวจ	โดยสามารถ

ปฏบิตัติวัได้อย่างถกูต้องตลอดการตรวจ	กลุม่ควบคมุ

ให้ความร่วมมือในการตรวจ	เพียง	ร้อยละ16.67	และ	

พบว่า	กลุม่ควบคุมเกดิภาวะแทรกซ้อน	2	ราย	(ร้อยละ	

11.11)	โดยเกิด	bleeding	1	รายและเกิด	hematoma	

1	ราย	ส่วนในกลุ่มทดลองพบว่าไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน
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ดังกล่าว เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างในการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดย

การหา Relative risk (RR) พบว่า RR เท่ากับ 0.2 แต่

อย่างไรก็ตามไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = .29, 

95% CI = 0.0103-3.8948)

อภิปรายผลการศึกษา
	 ผลการศกึษาพบว่า ก่อนการให้ข้อมลูเตรยีม

ความพร้อม กลุม่ตัวอย่างทัง้สองกลุม่มคีวามวติกกงัวล

ไม่แตกต่างกัน ภายหลังการให้ข้อมูลเตรียมความ

พร้อม พบว่า กลุ่มทดลองมีความวิตกกังวล ค่าความ

ดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจลดลงจากช่วง

ก่อนการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม ซึ่งอธิบายได้ว่า 

ความวิตกกังวลหรือความเครียดที่ลดลงจากการให้

ข้อมูลเตรียมความพร้อมที่เหมาะสมในวีดิทัศน์ มีผล

ลดการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก จึงท�ำให้ค่า

ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจลดลง5 

สอดคล้องกบัการศกึษา ทีผ่่านมาซึง่พบว่า การให้ข้อมลู

เตรียมความพร้อมด้วยการชมวีดิทัศน์ เกี่ยวกับการ

ตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ ท�ำให้ผู้ป่วยมีความวิตก

กังวลลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ15, 16, 21 นอกจาก

นีก้ารให้ข้อมลูเตรยีมความพร้อมก่อนการท�ำหตัถการ

ทางการแพทย์จากการศึกษาอื่นๆ เช่น การให้ข้อมูล

เตรยีมความพร้อมก่อนการได้รบัยาระงบัความรูส้กึตวั

แบบทั้งตัว22 พบว่าช่วยให้ความวิตกกังวลของผู้ป่วย 

ลดลงจาก 54.50 เหลือ 36.63 หลงัการให้ข้อมลูเตรยีม 

ความพร้อม ซึ่งสนับสนุนประโยชน์ของการให้ข้อมูล

เตรียมความพร้อมก่อนการท�ำหัตถการทางการแพทย์

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความ

วิตกกังวลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า 

ก่อนการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมทั้งสองกลุ่มมี

ระดับความวิตกกังวลที่ใกล้เคียงกัน และเมื่อทดสอบ

ทางสถติด้ิวย Independent t-test พบว่า ไม่มคีวามแตก

ต่างกัน แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบความวิตก

กังวลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลัง

การให้ข้อมลูเตรยีมความพร้อมและก่อนเข้าห้องตรวจ

สวนหลอดเลือดหัวใจพบว่า ทั้งสองกลุ่มมีความวิตก

กังวลแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กล่าวคือ 

หลังได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมด้วยวีดิทัศน์  

ในกลุ่มทดลองมีระดับความวิตกกังวลลดลง ในขณะที่

กลุม่ควบคมุพบว่าความวติกกงัวลไม่ลดลง สอดคล้อง

กับการศึกษา Ruffinengo15Chair16 และ Shahnaz23  

ซึง่พบว่าการให้ข้อมลูการตรวจสวนหวัใจด้วยวดิีทัศน์นัน้ 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง แสดงให้เห็นว่า  

การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมเป็นกิจกรรมทางการ

พยาบาลที่สามารถช่วยลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยได้

เพราะช่วยให้ผู้ป่วยคาดการณ์ต่อสถานการณ์ที่ไม่คุ้น

เคยและรบัมอืกบัเหตกุารณ์ได้ดข้ึีน นอกจากนีผู้ว้จิยัได้

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตทั้งซีสโตลิคและ 

ไดแอสโตลิค และอัตราการเต้นของหัวใจระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน

ในระยะก่อนการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม แต่มี

ความแตกต่างกันภายหลังได้รับข้อมูลเตรียมความ

พร้อม ซ่ึงสัมพันธ์กับระดับความวิตกกังวลท่ีลดลง 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา3, 24, 25, 26 ล้วนพบว่า  

การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการท�ำหัตถการ

หรือตรวจสวนหัวใจท�ำให้ความวิตกกังวล ระดับความ

ดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจลดลงอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมและเมื่อ

เปรียบเทียบภายในกลุ่มก่อนการให้ข้อมูล 

	 ในด้านความร่วมมือในการตรวจ การศึกษา

น้ีพบว่า ในกลุ่มทดลอง ให้ความร่วมมือตลอดการ

ตรวจ และสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง เมื่อ

ค�ำนวณค่า RR พบว่ากลุม่ทดลอง มโีอกาสท่ีจะให้ความ

ร่วมมือในการตรวจมากถึง 7.14 เท่าของกลุ่มควบคุม 

และไม่มีภาวะแทรกซ้อน ในขณะเดียวกันในกลุ ่ม

ควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่ยังขาดความร่วมมือในการ

ตรวจ ส่งผลให้มีแนวโน้มในการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ซ่ึงในการศึกษาน้ีแม้กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ได้รับการ

ตรวจสวนหลอดเลอืดหวัใจผ่านหลอดเลอืดแดงทีแ่ขน 
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ในขณะที่กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ได้รับการตรวจสวน

หลอดเลือดหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงที่ขา แต่เมื่อ

วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้านต�ำแหน่ง 

ทีต่รวจสวนหลอดเลอืดหวัใจโดยใช้สถติไิคสแควร์พบ

ว่าไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั จงึยืนยนัผลของ

การให้ข้อมูลต่อความร่วมมือในการตรวจและการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทีไ่ม่ใช่จากผลตวัแปรร่วมด้านต�ำแหน่ง

ที่ได้รับการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ เจษฎา ศรีบุญเลิศ20 ซึ่งพบว่าการให้

ข้อมูลเตรียมความพร้อมด้วยวีดิทัศน์ท�ำให้ผู้ป่วยให้

ความร่วมมอืในการตรวจรักษามะเรง็ตบัด้วยเคมีบ�ำบัด

ทางหลอดเลอืดแดง และการศกึษาของเอือ้งฟ้า โสดา22 

ที่พบว่า การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม ท�ำให้ผู้ป่วย

สามารถปฏิบัติตัวก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกได้

อย่างถูกต้อง แสดงให้เห็นว่า การได้รับข้อมูลเตรียม

ความพร้อมก่อนการตรวจ ท�ำให้ผู้ป่วยได้เห็นตัวอย่าง

วิธีการปฏิบัติตัวในขณะเข้ารับการตรวจจากวีดิทัศน์  

ค�ำแนะน�ำในข้ันตอนของการตรวจในช่วงต่าง ๆ ช่วยให้ 

ผูป่้วยเข้าใจและปฏบิตัติามได้อย่างถกูต้องสามารถให้

ความร่วมมอืได้ตลอดระยะเวลาทีเ่ข้ารบัการตรวจสวน

หลอดเลอืดหวัใจ จงึช่วยลดความเสีย่งและแนวโน้มใน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 

สรุปผลการศึกษา
	 ผลการศกึษาในครัง้นีส้รปุได้ว่า การให้ข้อมลู

เตรยีมความพร้อมก่อนการตรวจสวนหลอดเลอืดหวัใจ

ด้วยวดีทิศัน์ ทีมี่ภาพเคลือ่นไหว จ�ำลองจากสถานทีแ่ละ

สถานการณ์จริง ท�ำให้ผู้ป่วยที่จะเข้ารับการตรวจสวน

หลอดเลือดหัวใจมีความวิตกกังวลลดลงสัมพันธ ์

กับการเปลีย่นแปลงของระบบสรีรวทิยาของร่างกาย และ 

ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการตรวจ สามารถปฏิบัติได้

อย่างถูกต้องลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ข้อเสนอแนะ
	 การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการ

ตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจด้วยวีดิทัศน์น้ี พัฒนาข้ึน

ส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ารบัการตรวจสวนหลอดเลอืดหวัใจที่

ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หรือในโรง

พยาบาลอ่ืนๆ ที่มีบริบทที่คล้ายคลึงกัน ทั้งนี้ผู้ป่วยที่

เข้ารบัการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจในแผนกผูป่้วยใน 

ควรได้รับข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อนตรวจสวน

หลอดเลือดหัวใจทุกราย เพื่อลดความวิตกกังวลและ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการตรวจ จึงอาจ

ไม่เหมาะกับผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการตรวจสวนหลอด

เลือดหัวใจในภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้ทรงคุณวุฒิ อาจารย์ที่ปรึกษา 

กลุ ่มตัวอย ่างและผู ้มี อุปการะคุณทุกท ่านที่ ให  ้

การสนับสนุนท�ำให้การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จได้เป็นอย่างดี
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