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การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมด้วยสื่อดิจิทัลลดความวิตกกังวลและส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานำร่องนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมเข้ารักษาตัว             
ในหอผู้ป่วยวิกฤตด้วยส่ือดิจิทัลต่อความวิตกกังวลและพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยผ่าตัด
หัวใจ รูปแบบการศึกษาเป็นแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยท่ีนัดมาผ่าตัด
หัวใจเป็นครั้งแรก จำนวน 10 ราย เก็บข้อมูลในเดือนมกราคม 2567 เครื่องมือสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินความวิตกกังวลแบบมาตรวัดด้วยสายตาชนิดแนวนอน และ
แบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา เครื่องมือท่ีใช้ดำเนินการวิจัยคือ ส่ือดิจิทัลให้ข้อมูลเตรียม
ความพร้อมสำหรับเข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตหลังการผ่าตัดหัวใจ ความยาว 12 นาที พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย
จากแนวคิดการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมตามทฤษฎี self-regulation theory และผ่านการตรวจสอบความ
ตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1.0 วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานด้วยสถิติ             
เชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความแตกต่างก่อนและหลังให้ข้อมูลด้วยสถิติ repeated measures ANOVA 
 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนของความวิตกกังวลก่อนได้รับข้อมูล หลังได้รับข้อมูล 30 นาที  
และ 48 ช่ัวโมง หลังผ่าตัดหัวใจ เท่ากับ 35 (SD 12.90), 25 (SD 0.00) และ 15 (SD 12.09)  ตามลำดับ               
ซึ่งลดลงอย่างมีนัยสำคัญ จากก่อนให้ข้อมูลเทียบกับ 30 นาทีหลังการให้ข้อมูล และ 48 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 
ตามลำดับ (p<0.05) กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในทุกกิจกรรมขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ 
จำนวน 9 คน (ร้อยละ 90) สรุปได้ว่า การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมฯ ลดความวิตกกังวล และส่งเสริม
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาขณะอยู่ในหอผู้ป่วยระยะวิกฤต แต่อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาวิจัยใน
กลุ่มตัวอย่างท่ีเพียงพอ เพื่อยืนยันผลลัพธ์ของการให้ข้อมูลด้วยส่ือดิจิทัลก่อนนำไปใช้งาน 
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Preparatory information provided through digital media reduces anxiety and promotes   
treatment adherence among cardiac surgery patients: A pilot study 
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Abstract 
 This pilot study aimed to investigate the effects of a preparatory information for 
intensive care unit admission provided through digital media on anxiety and treatment 
adherence among cardiac surgery patients. A single-group pretest-posttest design was used 
with a convenience sample of 10 patients scheduled for first time cardiac surgery. Data was 
collected in January 2024. The instruments used for data collection were a demographic 
data record form, the visual analogue scale (VAS) for anxiety-horizontal type, and a 
treatment adherence assessment form. The 12-minutes preparatory information digital 
media was developed by the researchers using the concept of providing preparatory 
information based on the Self-Regulation Theory. It was validated by five experts and 
revealed a content validity index of 1.0. Descriptive statistics and repeated measures ANOVA 
were used for descriptive and pretest-posttest analyses, respectively. 
 The results showed that the mean anxiety scores before intervention, at 30 
minutes after intervention, and at 48 hours after cardiac surgery were 35 (SD 12.90), 25 (SD 
0.00), and 15 (SD 12.09), respectively; which reduced significantly from before intervention to 
30 minutes after intervention and 48 hours after the surgery, respectively (p<0.05). 
Additionally, 90% (n=9) of the patients fully adhered to the treatment instruction in the 
intensive care unit. The study concluded that digital preparatory information reduces anxiety 
and promotes treatment adherence in cardiac surgery patients admitted in the intensive 
care unit. However, further research with an adequate sample size should be conducted to 
confirm these findings before implementation. 
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บทนำ  
การผ่าตัดหัวใจเป็นวิธีการรักษาเพื่อแก้ไขพยาธิสภาพของโรคหัวใจและหลอดเลือด ในกรณีท่ีการรักษา

ด้วยยาและหัตถการไม่ใช่ทางเลือก แม้ว่าในปัจจุบันการรักษาโรคหัวใจมีวิธีการหลากหลายมากขึ้นด้วย
ความก้าวหน้าของวิทยาการด้านการแพทย์ จำนวนผู้ป่วยโรคหัวใจวัยผู้ใหญ่ท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด
ยังคงมีจำนวนคงท่ีอย่างต่อเนื่อง ดังรายงานของฐานข้อมูล the society of thoracic surgeons adult 
cardiac surgery แสดงสถิติจำนวนผู้ป่วยผู้ใหญ่ผ่าตัดหัวใจ ในประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา และประเทศ
อื่น ๆ อีก 6 ประเทศ ต้ังแต่ปี ค.ศ. 2010-2021 ท่ีมากกว่าสองแสนรายต่อปี ยกเว้นในปี ค.ศ. 2020 ท่ีมี
จำนวนลดลงเล็กน้อย จากการเกิดโรค COVID-191 สำหรับในประเทศไทย รายงานสถิติจำนวนผู้ป่วยผ่าตัด
หัวใจในโรงพยาบาลของรัฐแสดงแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2563 ถึงปี พ.ศ. 2566 โดยเพิ่ม
มากขึ้นมากกว่า 1,000 รายต่อปี2 สถิติดังกล่าวสอดคล้องกับแนวโน้มเพิ่มขึ้นของจำนวนผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ                            
ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในปี พ.ศ. 2563 ถึงปี พ.ศ. 2565 ท่ีมี
จำนวนเพิ่มขึ้นจาก 106 เป็น 112 และ 124 รายต่อปี ตามลำดับ3 

การผ่าตัดหัวใจ เป็นการผ่าตัดบริเวณทรวงอกผ่านเข้าไปสู่หัวใจเพื่อแก้ไขพยาธิสภาพให้ระบบ
ไหลเวียนเลือดและการทำงานของหัวใจกลับสู่ระบบปกติ หรือทำงานได้ใกล้เคียงเดิม แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่
ตามวิธีการผ่าตัด ได้แก่ การผ่าตัดหัวใจแบบปิดและการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด4 โดยท่ีการผ่าตัดหัวใจแบบปิด 
เป็นการผ่าตัดหัวใจท่ีไม่ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมขณะผ่าตัด ส่วนการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เป็นการผ่าตัดท่ี
ระหว่างการผ่าตัดผู้ป่วยได้รับการทำให้หัวใจหยุดเต้นช่ัวคราวและใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมทำหน้าท่ีแทน5 
ไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัดหัวใจแบบปิดหรือแบบเปิดล้วนเป็นหัตถการท่ีซับซ้อน ใช้เวลาในการผ่าตัดนาน มี
ผลกระทบต่อระบบการทำงานต่าง ๆ ของร่างกายหลังการผ่าตัด ดังนั้น หลังผ่าตัดผู้ป่วยทุกรายจะต้องย้ายไป
เฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิดท่ีหอผู้ป่วยวิกฤต (intensive care unit: ICU)6 

ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจมักจะมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นในทุกระยะของการเจ็บป่วย เริ่มต้ังแต่แพทย์ให้การ
วินิจฉัยโรค ระยะรอการผ่าตัด ระยะเข้ารับการผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด7 จากการท่ีผู้ป่วยรับรู้ว่าการผ่าตัด
หัวใจเป็นการรักษาท่ีอันตราย จำเป็นต้องนอนรักษาตัวใน  ICU ประกอบกับ การขาดประสบการณ์ตรง                  
ไม่ทราบว่าจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเองในอนาคตหลังผ่าตัด ทำให้มีการคาดการณ์ในทางลบเกี่ยวกับสภาวะ            
หลังการผ่าตัด การเข้ารับการรักษาหลังผ่าตัดใน ICU และการฟื้นตัวหลังการผ่าตัดหัวใจ นอกจากนี้ ในระยะ
หลังผ่าตัด ส่ิงแวดล้อมภายใน ICU ท่ีไม่คุ้นเคย ท้ังจากอุปกรณ์ทางการแพทย์ ลักษณะความเจ็บป่วยรุนแรง
ของผู้ป่วยรอบข้าง สภาวะของตนเองในฐานะผู้ป่วยวิกฤตท่ีต้องอาศัยอุปกรณ์พยุงชีพ และการทำงานของ
บุคลากรทางการแพทย์ ล้วนเป็นส่ิงกระตุ้นให้เกิดความวิตกกังวลมากยิ่งขึ้น จากการท่ีผู้ป่วยประเมินว่า 
สถานการณ์ไม่คุ้นเคยเหล่านั้น เป็นส่ิงท่ีคุกคามความปลอดภัยและความสามารถในการควบคุมตนเอง จึงเป็น
ปัจจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกวิตกกังวลในระดับสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะการพักฟื้นหลังผ่าตัดใน  
ICU 48 ช่ัวโมงแรก8 ท้ังนี้ การให้ข้อมูลต่าง ๆ ก่อนผ่าตัดท่ีครอบคลุมสถานการณ์เสมือนจริงท่ีผู้ป่วยจะต้อง
เผชิญหลังการผ่าตัด จะช่วยลดการคาดการณ์ในทางลบลดความวิตกกังวล และเตรียมการในการปรับตัวเมื่อ
เผชิญความวิตกกังวลได้9 นอกจากนี้ การท่ีผู้ป่วยมีความวิตกกังวลในระดับสูงโดยท่ีไม่ได้รับการแก้ไข อาจส่งผล
ให้ผู้ป่วยขาดความสามารถในการควบคุมตัวเอง ทำให้ขาดความร่วมมือในการรักษาหลังการผ่าตัดได้10 

ความร่วมมือในการรักษา เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกของผู้ป่วยตามข้อมูลหรือคำแนะนำท่ีได้รับจาก
บุคลากรทางด้านสุขภาพแล้วปฏิบัติตามด้วยความเต็มใจและต่อเนื่อง11 ในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจท่ีเข้ารับการรักษา
ใน ICU มีความวิตกกังวลในระดับสูง8 หากปัจจัยท่ีกระตุ้นความวิตกกังวลไม่ได้รับการแก้ไข ผู้ป่วยจะมีความ
วิตกกังวลรุนแรงมากขึ้น จนไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมท่ีตอบสนองต่อการให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว               
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จากบุคลากรได้ หรือจดจำคำแนะนำท่ีเคยได้รับมาก่อนผ่าตัดไม่ได้12 ผู้ป่วยจึงแสดงพฤติกรรมด้านร่างกาย                     
ท่ีตอบสนองต่อความวิตกกังวล โดยเริ่มจากความวิตกกังวลระดับเล็กน้อย ผู้ป่วยแสดงออกทางสีหน้า 
หวาดระแวง สงสัย ความวิตกกังวลระดับปานกลาง ผู้ป่วยจะเริ่มไม่สนใจคำแนะนำและปฏิบัติตามน้อยลง 
ความวิตกกังวลระดับมาก ผู้ป่วยจะแสดงความหวาดระแวงมากขึ้น กระสับกระส่าย กระวนกระวาย ควบคุม
ตัวเองไม่ได้ ส่ายหน้าปฏิเสธ ไม่รับฟังคำแนะนำจากบุคลากร ผู้ป่วยบางรายจะเริ่มมีสัญญาณชีพเปล่ียนแปลง 
หัวใจเต้นเร็ว หายใจลำบาก และในระดับความวิตกกังวลสูงมาก ผู้ป่วยจะแสดงพฤติกรรมต่ืนตระหนก ไม่รับรู้
ข้อมูลใด ๆ ขาดการตัดสินใจท่ีมีเหตุผล โดยแสดงพฤติกรรมท่ีไม่มีจุดมุ่งหมาย ฉุนเฉียว รุนแรง หรือต่อสู้ 
พยายามลุกจากเตียง ดึงท่อช่วยหายใจ หรือสายระบายต่าง ๆ ให้หลุด เป็นต้น 8 พฤติกรรมดังกล่าวสะท้อน
ผลกระทบจากระดับความวิตกกังวลต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา 

ข้อมูลจากการสังเกต ผู้ป่วยผ่าตัดหั วใจในหออภิบาลผู้ป่ วยศัลยกรรมหั วใจและทรวงอก 
(cardiovascular-thoracic intensive care unit: CVT-ICU) โรงพยาบาลศรีนครินทร์  จำนวน  5 ราย                
หลังการผ่าตัด 48 ช่ัวโมงแรก พบว่า ผู้ป่วยท้ัง 5 ราย พยายามลุกจากเตียงและด้ินมาก หายใจต้านเครื่องช่วย
หายใจ จนทำให้มีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ ได้แก่ อัตราการเต้นหัวใจเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูง และ
อัตราการหายใจเร็วขึ้น เกิดความเส่ียงต่อการพลัดตกเตียง ผู้ป่วย 3 ราย ดึงท่อช่วยหายใจหลุด จำเป็นต้องใส่
ท่อช่วยหายใจกลับทันที จำนวน 2 ราย และผู้ป่วย 1 ราย ดึงสายระบายทรวงอกหลุด ทำให้ต้องได้รับการ
รักษาด้วยการใส่สายระบายทรวงอกใหม่ทันที ซึ่งมีความสอดคล้องกับผลการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของการ
ขาดความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ได้แก่ การบาดเจ็บของหลอดลม ภาวะปอดแฟบ    
ภาวะปอดติดเช้ือ เกิดจากการใส่ท่อช่วยหายใจกลับซ้ำทันทีหรือภายใน 48 ช่ัวโมง หลังการดึงท่อช่วยหายใจ 
ซึ่งพบได้มากถึง ร้อยละ 7013-14 รวมท้ังการเกิดภาวะหัวใจถูกบีบรัดหรือภาวะเลือดออกมากจากการท่ีผู้ป่วย  
ดึงสายระบายทรวงอกหลุด ซึ่งพบมากถึง ร้อยละ 1515 ภาวะแทรกซ้อนท่ีสำคัญ ดังกล่าว ทำให้ผู้ป่วยต้อง
ได้รับการรักษาใน ICU นานขึ้น ผู้ป่วยบางรายมีอาการรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล              
มากขึ้น ส่งผลต่อตัวช้ีวัดคุณภาพของโรงพยาบาล เช่น จำนวนวันนอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น ความพึงพอใจลดลง 
และค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มมากขึ้น16 

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจท้ัง 5 ราย ข้างต้น เมื่อมีอาการคงท่ีและถอดท่อช่วยหายใจแล้ว             
ให้ข้อมูลว่า เมื่อตนเองฟื้นจากการได้รับยาระงับความรู้สึกแล้วได้พบสภาพแวดล้อมใน  ICU ทำให้รู้สึก
หวาดกลัว เป็นกังวลต่อสภาพแวดล้อมท่ีแปลกตาและน่ากลัว รวมถึงการมีอุปกรณ์ต่าง ๆ มากมายตามร่างกาย
ท่ีไม่เคยเห็นมาก่อน การมีแผลผ่าตัดขนาดใหญ่ท่ีไม่รู้ว่าจะขยับร่างกายได้อย่างไร ความรู้สึกอึดอัดท่ีคาท่อช่วย
หายใจ ทำให้ส่ือสารความต้องการไม่ได้ จึงพยายามหาวิธีการส่ือสารโดยการเคาะเตียง ด้ินลุกจากเตียง หรือ            
ดึงท่อช่วยหายใจให้หลุด ท้ังนี้ ผู้ป่วยให้ข้อมูลว่าแม้จะเคยได้รับข้อมูลจากแพทย์และพยาบาลก่อนผ่าตัด ข้อมูล
ท่ีได้รับไม่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ท่ีตนเองกำลังเผชิญอยู่ในขณะนั้น  ทำให้ไม่ทราบวิธีการปฏิบัติตัว เช่น                 
การส่ือสารขณะใส่ท่อช่วยหายใจ การเคล่ือนไหวร่างกาย เป็นต้น ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า                
ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาด้วยหัตถการทางการแพทย์หรือการผ่าตัดท่ีไม่คุ้นเคย และทำให้เกิดความวิตกกังวล
ได้สูง การได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนทำหัตถการหรือการผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับระดับความวิตกกังวล
ท่ีลดลงและการให้ความร่วมมือในการรักษาท่ีมากขึ้น17–19 ข้อมูลเตรียมความพร้อมท่ีให้จะช่วยให้ผู้ป่วย
คาดการณ์เหตุการณ์ในอนาคตท่ีสอดคล้องตามความเป็นจริง หรือใกล้เคียงความเป็นจริงมากท่ีสุด ท้ังด้าน
กระบวนการดูแลรักษา ความรู้สึกท่ีอาจจะเกิดขึ้น และวิธีการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมในสถานการณ์นั้น ๆ ทำให้
ความวิตกกังวลลดลงและสามารถควบคุมกำกับตนเอง เมื่อเผชิญเหตุการณ์ท่ีไม่คุ้นเคยได้ดียิ่งขึ้นตามทฤษฎี
ควบคุมกำกับตนเอง20 
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ทฤษฎีควบคุมกำกับตัวเอง (self-regulation theory) โดย Leventhal and Johnson เป็นทฤษฎี            
ท่ีอธิบายความสามารถของผู้ป่วยในการเผชิญกับสถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีทำให้เกิดความวิตกกังวล                 
ซึ่งเกี่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจสำหรับผู้ป่วยด้วยการให้ข้อมูลต่อการเผชิญเหตุการณ์ใน          
ทางการแพทย์ท่ีทำให้เกิดความวิตกกังวล จึงเหมาะสำหรับผู้ป่วยท่ีต้องเตรียมทำหัตถการหรือการผ่าตัด ท่ี             
ไม่ เคยมีประสบการณ์มาก่อน  โดยทฤษฎีกล่าวถึ ง การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม (preparatory 
information) ท่ีมีองค์ประกอบของข้อมูล 4 ชนิด คือ ข้อมูลชนิดบ่งบอกรายละเอียดกระบวนการดูแลรักษา 
(procedural information) ข้อมูลชนิดบ่งบอกความรู้สึกจากการตอบสนองต่อกระบวนการรักษา (sensory 
information) ข้อมูลชนิดคำแนะนำพฤติกรรมท่ีควรปฏิบัติ (behavioral information) ในกระบวนการรักษา 
และข้อมูลชนิดแนะนำวิธีการเผชิญปัญหาและการปรับตัวด้านจิตใจต่อความวิตกกังวล (coping information)                    
ซึ่งสามารถนำไปปรับใช้สำหรับการเตรียมความพร้อมล่วงหน้า สำหรับผู้ป่วยก่อนการรักษาหรือหัตถการ20 

สำหรับผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดหัวใจในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ในปัจจุบัน มีการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วย ต้ังแต่การมาพบแพทย์เพื่อวางแผนการผ่าตัดท่ีหอผู้ป่วยนอก โดยการให้ข้อมูลผู้ป่วยสำหรับเตรียมผ่าตัด
เป็นการให้คำแนะนำด้วยวาจาโดยแพทย์และพยาบาลเกี่ยวกับการเตรียมตัวมานอนโรงพยาบาลในวันก่อน
ผ่าตัด วิธีการผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดหลังการผ่าตัด ร่วมกับแจกแผ่นพับให้ความรู้เกี่ยวกับ             
การเตรียมตัวก่อนมาผ่าตัดให้ผู้ป่วยนำกลับไปศึกษาท่ีบ้าน โดยท่ีผู้ป่วยบางรายอาจได้รับการส่งไปปรึกษา                   
นักกายภาพบำบัดเพื่อเตรียมความพร้อมด้วยการฝึกหายใจท่ีถูกต้อง ผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลอีกครั้งเมื่อเข้านอน
โรงพยาบาลท่ีหอผู้ป่วยสามัญอย่างน้อย 1 วันก่อนเข้าผ่าตัด จากพยาบาลประจำหอผู้ป่วยหรือทีมสหสาขา
วิชาชีพ เช่น แพทย์ วิสัญญีแพทย์ นักกายภาพบำบัด ในรูปแบบการเยี่ยมผู้ป่วยท่ีหอผู้ป่วย เป็นการให้ความรู้
ด้วยการอธิบายด้วยวาจาเนื้อหาโดยรวมเกี่ยวกับการผ่าตัด ปัญหาท่ีอาจเกิดจากการผ่าตัด และวิธีปฏิบัติตัว
เพื่อเตรียมผ่าตัด ซึ่งมีระยะเวลาในการให้ข้อมูลท่ีจำกัด ท้ังนี้ วิธีการและเนื้อหาข้อมูลท่ีให้มีความหลากหลาย
ตามประสบการณ์ความชำนาญของบุคลากร นอกจากนี้ การให้ข้อมูลในระยะวิกฤตหลังการผ่าตัดหัวใจ                   
ในหอผู้ป่วย CVT-ICU เมื่อผู้ป่วยรู้สึกตัวดีหลังผ่าตัดและมีอาการคงท่ี ใช้รูปแบบการแนะนำอธิบายด้วยวาจา
ส้ัน ๆ เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย แนวทางการรักษา เครื่องมือหรืออุปกรณ์ท่ีใช้ในการเฝ้าระวังอาการท่ีผู้ป่วย
กำลังได้รับการดูแลรักษาอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งผู้ป่วยมักจะมีข้อจำกัดของการรับรู้ด้วยระดับความรุนแรงของโรค
และการรักษาท่ีได้รับ รวมทั้งการขาดความสามารถในการส่ือสารเนื่องจากใส่ท่อช่วยหายใจ 

Shi และคณะ21 ได้ทำการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ พบว่า การให้ข้อมูลความรู้คำแนะนำ              
แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ สามารถลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการรักษาได้อย่างมีนัยสำคัญ และ 
ยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในทางท่ีดีขึ้น นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม ยังพบว่า มีโปรแกรม
หรือรูปแบบการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม สำหรับผู้ป่วยท่ีจะเข้ารับการทำหัตถการหรือการผ่าตัดต่าง ๆ ท่ีมี
ความเส่ียงสูงท่ีหลากหลาย ซึ่งส่วนใหญ่พบผลลัพธ์ในทางท่ีดี คือ ผู้ป่วยมีระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยลดลง 
สามารถวางแผนหรือใช้วิธีการปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเหมาะสมในสถานการณ์จริง และให้ความร่วมมือต่อการ
รักษาเป็นอย่างดี8,22,23 

การใช้ส่ือดิจิทัลในการให้ข้อมูลมีข้อด ีคือ สามารถส่ือสารแสดงภาพสถานการณ์หรือสภาพแวดล้อมได้
ใกล้เคียงความเป็นจริง ทำให้เกิดภาพจำลอง (schema) ท่ีคุ้นเคยเมื่อต้องเผชิญเหตุการณ์จริง และผู้ป่วย
สามารถนำกลับมาดูซ้ำเมื่อตามต้องการ เช่น การศึกษาของ Yildirim และคณะ10 ใช้ส่ือวิดีโอในการให้ข้อมูล
เตรียมความพร้อม สำหรับผู้ป่วยท่ีจะเข้ารับการผ่าตัดหัวใจ ซึ่งผลการศึกษา พบว่า ส่ือวิดีโอสามารถช่วยลด
ความวิตกกังวลและอาการท่ีทำให้ผู้ป่วยไม่สุขสบายได้ เนื่องจากเป็นข้อมูลในวิดิโอทำให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ
ต่อการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดมากขึ้น ระดับความวิตกกังวลจึงลดลง และผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อส่ือท่ีใช้และ             
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ให้ความร่วมมือในการรักษาหลังผ่าตัดเป็นอย่างดี การศึกษาดังกล่าวยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Jeon และ
คณะ24 ท่ีให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต้ังแต่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย เกี่ยวกับการดูแลรักษาหลังการผ่าตัดและ
คำแนะนำการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับข้อมูลมีระดับความวิตกกังวลลดลงอย่างมี
นัยสำคัญ และให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี 

แต่อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนการศึกษา พบว่า มีปัจจัยอื่น ๆ ท่ีส่งผลต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วย
ผ่าตัดหัวใจ ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น เพศหญิงมีความวิตกกังวลสูงกว่าเพศชาย25 ผู้ป่วยวัยสูงอายุมักมีความ
วิตกกังวลมากกว่าวัยอื่น ๆ ผู้ป่วยท่ีมีระดับการศึกษาสูงกว่ามีความวิตกกังวลต่ำกว่า จากการท่ีสามารถหาวิธี
ได้มาซึ่งข้อมูลความรู้ท่ีเกี่ยวข้อง ทำให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการท่ีจะเผชิญสถานการณ์หลังผ่าตัดได้ดีและ
เหมาะสมกว่าผู้ป่วยท่ีรับรู้ว่าโรครุนแรงมากกว่ามักจะมีความวิตกกังวลมากกว่าผู้ท่ีรับรู้ความรุนแรงน้อยกว่า26 
นอกจากนี้ ปัจจัยด้านโรคและการรักษา เช่น ชนิดของโรค ระดับความรุนแรงของโรค ภาวะโรคร่วม และ
ประเภทของการผ่าตัด ได้แก่ การผ่าตัดแบบวางแผนหรือการผ่าตัดฉุกเฉิน ล้วนมีความสัมพันธ์กับความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด14 ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ ดังกล่าว เป็นปัจจัยท่ีต้องนำมาพิจารณาเมื่อดำเนินการวิจัย เพื่อลด
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดหัวใจ 

จากการศึกษาสถานการณ์และการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ว่า การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม                
ช่วยลดความวิตกกังวลและส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา ด้วยหัตถการหรือการ
ผ่าตัดท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ได้ แต่ยังไม่พบการศึกษาท่ีให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมท่ีเฉพาะเจาะจง สำหรับ
การเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตผ่านส่ือดิจิทัลหลังการผ่าตัดหัวใจ การศึกษานำร่องนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมเข้ารักษาตัวใน  ICU หลังการผ่าตัดหัวใจผ่านส่ือดิจิทัลต่อความ               
วิตกกังวลและพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาขณะอยู่ใน ICU ในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ จำนวน 10 ราย โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการกำกับตัวเอง (self-regulation theory) เป็นกรอบแนวคิดงานวิจัย ดังภาพท่ี 1 

 
ภาพที่ 1   กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 
วิธีการวิจัย 

เป็นการศึกษานำร่องทำการศึกษาในเดือนมกราคม 2567 เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและ
หลังทดลองในผู้ป่วยนัดมาผ่าตัดหัวใจ จำนวน 10 ราย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกังวล
หลังได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมเข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตด้วยส่ือดิจิทัลในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจในระยะก่อน
ได้รับข้อมูล หลังการได้รับข้อมูลทันที และ 48 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัด และเพื่อศึกษาพฤติกรรมการให้ความ
ร่วมมือในการรักษาขณะรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตหลังการผ่าตัดหัวใจ โดยมีสมมติฐานของงานวิจัย ดังนี้                   
1) คะแนนเฉล่ียของความวิตกกังวลหลังการได้ข้อมูลเตรียมความพร้อมด้วยส่ือดิจิทัลลดลงหลังให้ข้อมูลทันที 
และหลังการผ่าตัด 48 ช่ัวโมง และ 2) คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาใน ICU อยู่ในระดับดี 

ประชากร คือ กลุ่มผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดหัวใจครั้งแรกในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดหัวใจตามนัดครั้งแรก ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยกำหนดเกณฑ์คัดเข้า                   

ความวิตกกังวล 

ข้อมูลเตรียมความพร้อมฯ ด้วยส่ือดิจิทัล  
พฤติกรรมความร่วมมือ 
ในการรักษา 
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สู่งานวิจัย (inclusion criteria) คือ ผู้ป่วยอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป เข้ารับการผ่าตัดหัวใจตามนัดครั้งแรกตาม    
การวินิจฉัยของแพทย์ ไม่เคยเข้ารับการรักษาใน ICU รู้สึกตัวดีก่อนผ่าตัด สามารถส่ือสารด้วยการดูและฟัง
ภาษาไทยได้ มีความสามารถในการรับรู้ปกติ ประเมินโดยแบบทดสอบสมรรถภาพสมองอย่างง่าย 
(abbreviated mental test : AMT) ได้ค่าคะแนนต้ังแต่ 8 คะแนนขึ้นไป และยินดีเข้าร่วมการศึกษาด้วย
ความสมัครใจ เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออก (exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยท่ีจำเป็นต้องรับการผ่าตัดโดยเร่งด่วน
ไม่สามารถได้รับข้อมูลครบ 2 ครั้ง  และเกณฑ์การนำผู้ป่วยออกจากโครงการวิจัย (withdrawal of 
participant criteria) คือ ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาจนส้ินสุดระยะเวลา ได้แก่ ผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจท่ีไม่รู้สึกตัวหรือเสียชีวิต ไม่สมัครใจอยู่รักษาต่อในโรงพยาบาล และขอถอนตัวออกจากการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษานำร่อง โดยอ้างอิงขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรคำนวณท่ีอ้างอิงการกระจายตัว
ของข้อมูลแบบ noncentral t-distribution โดยกำหนดอำนาจจำแนกท่ี 80% ได้กลุ่มตัวอย่าง 10 ราย16 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และเครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินงานวิจัย 
 1.  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ สิทธิ์ใน
การรักษา และคะแนนประเมิน AMT ข้อมูลเจ็บป่วยและการรักษา ได้แก่ การวินิจฉัยโรค ระดับสมรรถภาพ
ของหัวใจก่อนผ่าตัด ชนิดการผ่าตัด27 ระยะเวลาในการใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม The richmond 
agitation and sedation scale (RASS) และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด โดยผู้วิจัย (ผู้เขียนคนท่ี 1) เป็นผู้ใช้
แบบประเมิน 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความวิตกกังวล ใช้แบบวัด Anxiety-the one-item visual analogue 
scale (VAS)-horizontal เป็นมาตรวัดความวิตกกังวลแบบเส้นตรงด้วยสายตาชนิดแนวนอน ใช้ประเมินความ
วิตกกังวลท้ังก่อนและหลังได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อม แบบประเมินมีลักษณะเป็นเส้นตรง ประกอบด้วย
ความยาว 10 เซนติเมตร ปลายปิดซ้ายมือแสดงว่าไม่มีความวิตกกังวล แทนค่าคะแนน 0 คะแนน และความ
วิตกกังวลจะสูงขึ้นเรื่อยไปทางขวามือจนถึงปลายปิดขวามือ หมายถึง  มีความวิตกกังวลมากท่ีสุด แทน                 
ค่าคะแนน 100 คะแนน28 ดังภาพท่ี 2 
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ภาพที่ 2  The one-item visual analogue scale (VAS) 
 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากเนื้อหาของข้อมูลเตรียมความพร้อมในส่ือดิจิทัล มีจำนวน 4 ด้าน 19 ข้อ ประเมินพฤติกรรมการให้ความ
ร่วมมือในการรักษา เมื่อครบ 48 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด โดยพยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) เป็นผู้ประเมิน 
แปลผลแบบประเมิน ดังนี้ ผู้ป่วยให้ความร่วมมือทุกอย่าง หมายถึง ผู้ป่วยให้ความร่วมมือและปฏิบัติตาม
คำแนะนำทุกอย่าง มีค่าคะแนน 2 คะแนน ผู้ป่วยให้ความร่วมมือบางอย่าง หมายถึง ผู้ป่วยให้ความร่วมมือและ
ปฏิบัติตามคำแนะนำบางครั้ง เช่น ผู้ป่วยพยายามจะดึงท่อช่วยหายใจให้หลุด เมื่อเจ้าหน้าท่ีให้คำแนะนำแล้ว
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ผู้ป่วยจึงปฏิบัติตาม มีค่าคะแนน 1 คะแนน และผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ หมายถึง ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ 
โดยเจ้าหน้าท่ีให้คำแนะนำแล้วแต่ผู้ป่วยท่ีไม่ปฏิบัติตาม มีค่าคะแนน 0 คะแนน  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย การตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.0 
แล้วนำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดหัวใจ จำนวน 5 ราย ท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
เพื่อตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (reliability) ด้วยวิธีวิเคราะห์ cronbach’s alpha coefficient ได้
ระดับความเช่ือมั่น  เท่ากับ 0.83 ส่วนเครื่องมือ anxiety-VAS ทำการทดสอบประมาณค่าความเท่ียง                     
ด้วยวิธีทดสอบซ้ำ (test-retest methods) หาค่าความเช่ือมั่นของมือในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ จำนวน 5 ราย                  
ของหอผู้ป่วย CVT-ICU ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความคงท่ี (stability coefficient: rtt) 0.71 ถือว่ามีค่าความเท่ียงท่ี
ยอมรับได้ 

2.  เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินงานวิจัย เป็นส่ือดิจิทัลการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม สำหรับผู้ป่วย
ผ่าตัดหัวใจ โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม ตามทฤษฎี self-regulation theory 
ชนิดวิดิโอ ความยาว 12 นาที เนื้อหาวิดิโอ ประกอบด้วย ข้อมูลท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมตัวเอง              
ในเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้ มี 4 ด้าน ดังนี้ 1) ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการดูแลรักษา ท่ีผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจจะ
ได้รับขณะอยู่ใน ICU 2) ข้อมูลอธิบายความรู้สึกท่ีอาจจะเกิดขึ้น หรือส่ิงท่ีผู้ป่วยอาจจะเผชิญระหว่างเข้ารับการ
รักษาใน ICU หลังผ่าตัด เช่น ความรู้สึกไม่สุขสบายหลังผ่าตัด ความรู้สึกปวดแผล 3) ข้อมูลแนะนำพฤติกรรม 
ท่ีควรปฏิบัติตลอดการรักษาใน ICU โดยเน้นการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดหัวใจท่ีผู้ป่วยควรปฏิบัติ เช่น การฝึก
หายใจตามจังหวะเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกอึดอัดและต่อต้านการทำงานของเครื่องช่วย
หายใจ ไม่ดึงท่อช่วยหายใจหรือสายระบายต่าง ๆ ออกเอง และ 4) ข้อมูลแนะนำวิธีเผชิญปัญหาและปรับตัว 
เช่น การทำสมาธิฝึกหายใจท่ีมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยให้กล้ามเนื้อคลายตัว ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบาย และปรับตัวได้
ดีขึ้น8,12,18-19 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินงานวิจัย ประกอบด้วย การตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (content validity index: CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.0 แล้วนำไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีนัดมาผ่าตัดหัวใจ จำนวน 5 ราย เพื่อทดสอบความเข้าใจและความเป็นไปได้ในการ
นำไปใช้ ผู้ป่วยประเมินว่า ส่ือใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย ระยะเวลาของส่ือเหมาะสมไม่นานเกินไป ภาพท่ีปรากฏ
น่าสนใจ ไม่น่ากลัว ขนาดตัวอักษรอ่านง่าย น้ำเสียงเหมาะสมน่าฟัง เมื่อทดสอบความรู้เกี่ยวกับข้อมูลในส่ือ 
พบว่า ผู้ป่วยสามารถตอบได้ตรงท้ังหมด แสดงถึงความเป็นไปได้ในการนำส่ือดิจิทัลไปใช้ให้ข้อมูลเตรียมความ
พร้อม 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูลและการดำเนินการวิจัย 
พยาบาลประจำหอผู้ป่วย 3ข สอบถามถึงความสนใจเข้าร่วมงานวิจัยกับผู้ป่วยท่ีนัดมาเข้ารับการผ่าตัด

หัวใจในวันแรกท่ีเข้านอนโรงพยาบาล หากมีผู้ป่วยสนใจพยาบาลแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ เพื่อเข้าพบและประเมิน
ผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้า ผู้วิจัยอธิบายช้ีแจงการดำเนินงานวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการทดลอง ประโยชน์ท่ีผู้ป่วยจะได้รับ ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้น และขอความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย
ด้วยความสมัครใจและลงนามยินยอม หลังจากนั้นผู้วิจัยประเมินความวิตกกังวลก่อนได้รับข้อมูลฯ และให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อมด้วยส่ือดิจิทัล ครั้งท่ี 1 เป็นเวลา 12 นาที จากนั้น 1 วันก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยให้ข้อมูลด้วย
ส่ือดิจิทัลซ้ำเป็นครั้งท่ี 2 และประเมินความวิตกกังวล 30 นาทีหลังจากให้ข้อมูล หลังผ่าตัด 48 ช่ัวโมง ผู้วิจัย
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ประเมินความวิตกกังวล ร่วมกับประเมินพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษา โดยมีกระบวนการวิจัย ดัง
แสดงในภาพท่ี 3 

 
ภาพที่ 3   การเก็บรวบรวมข้อมูลและการดำเนินการวิจัย 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษานี้ เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ เรื่อง ผลของข้อมูลเตรียม

ความพร้อมด้วยส่ือดิจิทัลต่อความวิตกกังวลและพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ               
ซึ่งผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี
โครงการ HE661478 เมื่อวันท่ี 25 ธันวาคม 2566 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยโดยละเอียด พร้อมท้ังแจ้งสิทธิการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวออกจากการวิจัยเป็นไปโดย
สมัครใจ ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกระบวนการดูแลรักษาท่ีพึงได้รับจากบุคลากรและโรงพยาบาล ข้อมูลจะถูก
เก็บเป็นความลับ การนำเสนอข้อมูลจะเป็นไปในภาพรวม เพื่อประโยชน์ของงานวิจัยนี้เท่านั้น ไม่สามารถระบุ
ตัวบุคคลได้ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรม SPSS version 28 ลิขสิทธิ์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น กำหนดค่าความ
เช่ือมั่นท่ี 95% (α=0.05) มีขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

วันแรก ผู้ป่วยนัดมาเตรียมผ่าตัดหัวใจที่หอผู้ป่วย 3ข  

คัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้า 

ประเมินความวิตกกังวลก่อนได้รับข้อมูล 

ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมฯ ครั้งที่ 1  

ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

หลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง ใน CVT-ICU 
ประเมินความวิตกกังวลหลังผ่าตัด 

และประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา 
 

 

พยาบาลหอผู้ป่วยแจ้งผู้วิจยั 

 

1 วันก่อนผ่าตัด ได้รับข้อมูลฯ ครั้งที่ 2  

ประเมินความวิตกกังวลหลังได้รับข้อมูล 30 นาที 
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1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.  วิเคราะห์คะแนนความวิตกกังวลระยะก่อนและหลังได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อม โดยการ              
แจกแจงความถ่ี หาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างก่อนการให้ข้อมูล หลังการให้ข้อมูล 30 
นาที และหลังผ่าตัดหัวใจ 48 ช่ัวโมง ด้วยสถิติ repeated measures ANOVA เนื่องจากมี assumption of 
compound symmetry 

4.  วิเคราะห์พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  
ผลการวิจัย 

1.  วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 คน เป็นเพศชาย จำนวน 
9 คน (ร้อยละ 90) อายุเฉล่ีย 59.90 ปี สถานภาพสมรส 9 คน (ร้อยละ 90) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
4 คน (ร้อยละ 40) เป็นส่วนใหญ่ รองลงมาระดับสูงกว่าปริญญาตรี 2 คน (ร้อยละ 20) ประกอบอาชีพรับ
ราชการและเกษตรกร (ร้อยละ 60) มีโรคประจำตัว 6 คน (ร้อยละ 60) ได้รับการผ่าตัดชนิดเปล่ียนหรือ
ซ่อมแซมล้ินหัวใจมากท่ีสุด 7 คน (ร้อยละ 70) โดยมีกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 8 คน (ร้อยละ 80) ไม่เคยได้รับการ
ผ่าตัดชนิดอื่นมาก่อน กลุ่มตัวอย่าง 9 คน (ร้อยละ 90) ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมในการผ่าตัด               
โดยระยะเวลาเฉล่ียในการใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม (cardiopulmonary bypass: CPB) เฉล่ีย 93.02 นาที 
และใส่ท่อช่วยหายใจกลับหอผู้ป่วยวิกฤต จำนวน 9 คน (ร้อยละ 90) 

2.  ค่าเฉล่ียความวิตกกังวลก่อนได้รับข้อมูลเท่ากับ 35 (ร้อยละ 60, SD 12.90) ค่าเฉล่ียความวิตก
กังวลหลังได้รับข้อมูล 30 นาทีเท่ากับ 25 (ร้อยละ 100, SD 0.00) และความวิตกกังวลเฉล่ีย 48 ช่ัวโมงหลัง
ผ่าตัดหัวใจเท่ากับ 15 (ร้อยละ 60, SD 12.09) ดังตารางท่ี 1 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความวิตกกังวลก่อน
ได้รับข้อมูลกับหลังได้รับข้อมูล 30 นาที มีความแตกต่างกันโดยระดับความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยสำคัญ 
(p=0.037) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความวิตกกังวลก่อนได้รับข้อมูลกับ 48 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดหัวใจ มีความ
แตกต่างกันโดยระดับความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001) และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนความ
วิตกกังวลหลังได้รับข้อมูล 30 นาที กับ 48 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดหัวใจ มีความแตกต่างกันโดยระดับความวิตกกังวล
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.037) ดังตารางท่ี 2 

3.  การประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของกลุ่มตัวอย่างในหอผู้ป่วยวิกฤตท่ี 48 ช่ัวโมง
หลังการผ่าตัด มีหัวข้อการประเมิน 4 ด้าน จำนวน 19 ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้านการให้ความร่วมมือเกี่ยวกับ
การรักษา จำนวน 8 ข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือทุกกิจกรรม จำนวน 9 คน (ร้อยละ 90) 2) ด้าน
การให้ความร่วมมือ 9 คน (ร้อยละ 90) และ 4) ด้านการให้ความร่วมมือเกี่ยวกับคำแนะนำวิธีการเผชิญปัญหา
และการปรับตัว จำนวน 5 ข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือทุกกิจกรรม 7 คน (ร้อยละ 70) ซึ่งพบข้อท่ี
ให้ความร่วมมือบางอย่าง คือ การหายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ มีท่าทีท่ีสงบ การไอและฝึกหายใจท่ีมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการจัดการความปวด 
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคะแนนของความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับข้อมูล

เตรียมความพร้อมด้วยส่ือดิจิทัล 

คะแนน 
ความวิตกกังวล 

ก่อนให้ข้อมูล หลังให้ข้อมูล คร้ังที่ 2 30 นาที หลังผ่าตัด 48 ช่ัวโมง 
Mean SD Mean SD Mean SD 

35 12.91 25 0.00 15 12.91 
  
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามช่วงเวลา 

ช่วงเวลา ช่วงเวลา ความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย 

Sig.b 

ก่อนได้รับข้อมูล หลังได้รับข้อมูล 30 นาที 10.00* 0.037 
ก่อนได้รับข้อมูล หลังผ่าตัด 48 ช่ัวโมง 20.00* <0.001 
หลังได้รับข้อมูล 30 นาที หลังผ่าตัด 48 ช่ัวโมง 10.00* 0.037 
*. The mean difference is significant at the .05 level 
b. Adjustment for multiple comparisons: Least Significant Difference 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

1.  ความวิตกกังวล  
ผลการศึกษานำร่องครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจท่ีได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมเข้ารักษาตัว

ใน ICU ด้วยส่ือดิจิทัลก่อนการผ่าตัด มีความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ท้ัง 3 ช่วงเวลา เมื่อ
เปรียบระหว่างก่อนได้รับข้อมูล กับหลังได้รับข้อมูล 30 นาที และหลังผ่าตัด 48 ช่ัวโมง และเปรียบเทียบ
ระหว่างหลังได้รับข้อมูล 30 นาทีกับ 48 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด (p<.05) ผลการศึกษาดังกล่าว อธิบายได้ว่า เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างท้ัง 10 ราย ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมสำหรับเข้ารักษาตัวใน ICU ซึ่งเป็นข้อมูลสำหรับผู้ป่วย
หลังผ่าตัดหัวใจ ท่ีมีออกแบบตามทฤษฎี self-regulation theory20 4 ประเภท ได้แก่  ข้อมูลเกี่ยวกับ
กระบวนการรักษาใน ICU หลังผ่าตัดหัวใจ ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึกท่ีอาจเกิดกับผู้ป่วยหลังการผ่าตัดหัวใจขณะ
รักษาตัวใน ICU เช่น ปวด ไม่สุขสบาย นอนไม่หลับ ถูกรบกวน ข้อมูลคำแนะนำเพื่อการเผชิญกับเหตุการณ์
ต่าง ๆ ใน ICU และการปรับตัวด้านจิตใจต่อความวิตกกังวล และข้อมูลคำแนะนำการปฏิบัติตัวใน ICU ผ่าน
ทางส่ือดิจิทัลท่ีจำลองสถานการณ์ใน ICU ทำให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ มีภาพจำต่อเหตุการณ์ (schema) เมื่อ
เผชิญเหตุการณ์จริง จึงสามารถแปลความหมายต่อส่ิงท่ีกำลังเผชิญอยู่ และสามารถควบคุมตนเองต่อเหตุการณ์
เฉพาะหน้า ความรู้สึกถูกคุกคามต่อความปลอดภัยลดลง ส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลงและให้ความร่วมมือต่อ
การรักษาตามคำแนะนำในส่ือ 

ผลการวิจัยดังกล่าว สอดคล้องกับการศึกษาของ หยาดพิรุณ กุณโฮง18 ท่ีพบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่ำกว่า              
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Jeon และคณะ24 ซึ่งพบว่า
หลังได้รับการพยาบาลด้วย audiovisual media-based ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมีความวิตกกังวลและ
ความเครียดต่อสภาพแวดล้อมลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเทียบกับก่อนได้รับข้อมูล ซึ่งผลการศึกษานี้
สนับสนุนสมมติฐานข้อท่ี 1 
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2.  พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา 
ผลการวิจัยนำร่องครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจท่ีได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมเข้ารักษาตัว         

ใน ICU ด้วยส่ือดิจิทัลก่อนการผ่าตัดให้ความร่วมมือในการรักษาทุกกิจกรรม จำนวน 9 คน (ร้อยละ 90) 
อธิบายได้ว่า การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมด้วยส่ือดิจิทัล จำนวน 2 ครั้ง ในการศึกษานี้ ทำให้ผู้ป่วยกลุ่ม
ตัวอย่างเกิดการเรียนรู้และจดจำจากข้อมูลท่ีชัดเจนผ่านทางส่ือซ้ำ13 นอกจากนี้ ข้อมูลท้ัง 4 ประเภท ตาม
ทฤษฎี self-regulation theory20 สอดคล้องกับสถานการณ์จริง ทำให้ผู้ป่วยสามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อมูลแนะนำการปฏิบัติตัวควบคู่กับข้อมูลการเผชิญและปรับตัว ทำให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมกำกับพฤติกรรมตนเองได้จึงเกิดความร่วมมือในการรักษา แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้  พบว่า                    
มีกิจกรรมบางข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือไม่ครบทุกด้าน คือ การหายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ                 
มีท่าทีท่ีสงบ การไอและฝึกหายใจท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึงการจัดการความปวด ซึ่งอาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ เมื่อรู้สึกตัวจากการได้รับยาระงับความรู้สึกใน ICU ช่วงแรกอาจจะลืมวิธีการปฏิบัติ
ตัวท่ีเคยได้รับ เมื่อพยาบาลให้ข้อมูลเพิ่มเติมผู้ป่วยจึงปฏิบัติตาม และหลังผ่าตัดกลุ่มตัวอย่างบางรายปวดแผล
มากจนไม่อยากท่ีจะเคล่ือนไหวร่างกาย สำหรับฝึกหายท่ีมีประสิทธิภาพและต้องควบคุมความปวด ด้วยการ           
ให้ยา 

ผลการวิจัยดังกล่าว สอดคล้องกับการศึกษาของ จำเนียร พัฒนจักร และคณะ29 ท่ีพบว่า การให้ข้อมูล
เตรียมความพร้อมด้วยส่ือชนิดวิดิโอสำหรับผู้ป่วยท่ีจะเข้ารับการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจให้ความร่วมมือ             
ในการรักษามากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติถึง 7.14 เท่า และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ   
อัณศยา โพธิพันธ์19 ซึ่งพบว่า การให้ข้อมูลก่อนการตรวจสวนหัวใจในโปรแกรมการดูแลแบบเอื้ออาทร           
ทำให้ความร่วมมือต่อการตรวจสวนหัวใจในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ                     
ซึ่งผลการศึกษานี้ มีแนวโน้มท่ีจะสนับสนุนสมมติฐานข้อท่ี 2 แต่เนื่องจากในการศึกษานี้ ไม่มีการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จึงไม่สามารถยืนยันผลลัพธ์ของการ
ให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมได้ 
 
สรุปผลการวิจัย 

การศึกษานำร่องครั้งนี้สนับสนุนว่า การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมเข้ารักษาตัวใน ICU ด้วยส่ือดิจิทัล
มีแนวโน้มช่วยลดความวิตกกังวลและส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ              
ขณะรักษาตัวใน ICU หลังการผ่าตัดหัวใจได้ ซึ่งเป็นการสนับสนุนการประยุกต์ใช้ทฤษฎี self-regulation 
theory20 ในการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมสำหรับผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ ร่วมกับจุดเด่นของการใช้ส่ือดิจิทัลท่ีทำให้
เห็นภาพเสมือนจริงก่อนเผชิญสถานการณ์และสามารถดูซ้ำ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และจดจำนำไปสู่การปรับตัว
เพื่อลดความวิตกกังวลและควบคุมกำกับพฤติกรรมตนเอง 
 
ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ 

การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมเข้ารักษาตัวใน ICU ด้วยส่ือดิจิทัล ในการศึกษานี้ แสดงถึงบทบาท
อิสระของพยาบาลท่ีจะช่วยลดความวิตกกังวลและส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาในผู้ป่วยท่ีนัดมาผ่าตัด
หัวใจในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง โดยการให้ความรู้ ผ่านส่ือดิจิทัลมีจุดเด่นในการเข้าถึงข้อมูล                          
เพื่อเตรียมตัวต่อกระบวนการรักษาท่ีทำให้เกิดความวิตกกังวล สำหรับผู้ป่วยได้อย่างท่ัวถึงและเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน ในขณะเดียวกันสามารถนำมาให้ข้อมูลซ้ำได้เพื่อให้เกิดการจดจำท่ีดี สำหรับผู้ป่วยท่ีอาจหลงลืมหรือ
ขาดสมาธิในการได้รับข้อมูลครั้งแรก แต่อย่างไรก็ตาม การนำส่ือดิจิทัลท่ีพัฒนาขึ้นเฉพาะหน่วยงานท่ีมีบริบท
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แตกต่างจากท่ีอื่น ๆ เช่น ลักษณะสภาพแวดล้อม และกระบวนการดูแลรักษาใน ICU เพื่อให้เป็นไปตามข้อมูล
เตรียมความพร้อมในทฤษฎี  self-regulation theory20 ซึ่งทำให้ เกิดข้อจำกัดต่อการนำไปขยายผลใช้                      
ในหน่วยงานอื่น ๆ ท่ีมีสภาพแวดล้อมและระบบบริการแตกต่างกัน จึงควรมีการปรับเนื้อหาและภาพท่ีแสดง     
ในส่ือตามบริบทจริงหากมีการนำไปใช้งาน นอกจากนี้ การวัดระดับความวิตกกังวล  โดยใช้ Anxiety-VAS                   
ในการศึกษานี้ ใช้สเกลแบ่งแบบ มีเลขกำกับ 5 ระดับท่ี 0, 25, 50, 75, และ 100 ถึงแม้ว่าจะมีความสะดวก
ในทางคลินิก แต่ทำให้ขาดความละเอียดเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างจะเลือกตอบเฉพาะตำแหน่งท่ีมีตัวเลขกำกับ     
จึงอาจพิจารณาเลือกใช้สเกลการวัดท่ีละเอียดมากขึ้นในการศึกษาครั้งต่อไป 
 
ข้อจำกัดของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยนำร่องท่ีมีกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก 10 ราย และเป็นการศึกษาแบบกลุ่ม
เดียววัดก่อนและหลัง ถึงแม้ผลการศึกษามีแนวโน้มท่ีจะสนับสนุนสมมติฐานการศึกษาท้ัง 2 ข้อ แต่ไม่อาจใช้
ยืนยันผลลัพธ์ของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมด้วยส่ือดิจิทัลต่อความวิตกกังวลและความร่วมมือใน                  
การรักษาขณะอยู่ใน ICU ในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจได้ นอกจากนี้ การวัดพฤติกรรมความร่วมมือในการศึกษานี้                      
ไม่สามารถวัดเปรียบเทียบก่อนและหลังได้ เนื่องจากผู้ป่วยอยู่ในสถานการณ์แตกต่างกันระหว่างก่อนการได้รับ
ข้อมูลและหลังการได้รับข้อมูล จึงควรทำการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่างท่ีเพียงพอ มีการออกแบบควบคุม
ตัวแปรท่ีดี เพื่อยืนยันผลลัพธ์ของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการนำไปประยุกต์ใช้ในคลินิก 
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