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ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีต่อความวิตกกังวล

หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน
ร่วมกบัการฟังดนตรต่ีอความวติกกงัวลหลงัการสวนหลอดเลอืดหวัใจของผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาด
เลือดเฉียบพลันกลุ่มตัวอย่าง  คือ  ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก (STEMI) 	
ทีไ่ด้รบัการสวนหลอดเลอืดหวัใจแบบฉุกเฉนิครัง้แรก  ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา คดัเลอืกแบบ
เจาะจงคณุสมบติัตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด แบ่งเป็นกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 22 คน กลุม่ควบคุม
ได้รบัการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกบัการฟัง
ดนตรีเป็นเวลา 2 วันหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ ณ หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล,แบบประเมินความวติกกงัวลขณะเผชญิ(STAI form 
Y-1) ของ Spielberger (1983), แบบวัดความรู้โรคหัวใจและหลอดเลือดของส�ำนักการพยาบาล (2549) 
และแบบประเมินความพงึพอใจในการฟังดนตร ีค่าความตรงตามเนือ้หาของแบบประเมินความวติกกงัวล
ขณะเผชิญ (STAI form Y-1) และแบบวัดความรู้โรคหัวใจและหลอดเลือด เท่ากับ .75 และ .93 ส่วนค่า
ความเที่ยง เท่ากับ .82 และ .90 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ dependent และ independent t-test 
	 ผลการวจัิยพบว่าค่าเฉลีย่ความวติกกงัวลหลังการสวนหลอดเลือดหวัใจของผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรี
ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05  ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังการสวน
หลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล
อย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05
	 ความพึงพอใจในการฟังดนตรีพบว่า กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วม
กับการฟังดนตรีทั้งหมด ร้อยละ 100 พึงพอใจต่อการฟังดนตรีในครั้งนี้   และ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความรู้ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 จ�ำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 81.82 ไม่ผ่านเกณฑ์จ�ำนวน 4 คน คิดเป็น	
ร้อยละ 19.18

ค�ำส�ำคัญ : การให้ข้อมูล, ดนตรี, ความวิตกกังวล, การสวนหลอดเลือดหัวใจ
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Abstract
	 This quasi - experimental pre - posttest study using a control group aimed to study the effects of 
giving planned information combined with a music listening program on anxiety after cardiac catheter-
ization among acute myocardial infarction patients. The participants were acute myocardial infarction 
patients who received their first emergency cardiac catheterization at Maharat Nakhon Ratchasima 
hospital. The participants were assigned to a control and experimental groups (22 for each group). The 
control group received conventional nursing care, while the experimental group received the planned 
information combined with the music listening program. The program was conducted for 2 days 
after cardiac catheterization at the Cardiac Care Unit. Data were collected by using the demographic 	
questionnaire, The State - Trait Anxiety Inventory Form Y-1 (Spielberger, 1983), a knowledge ques-
tionnaire related to coronary heart disease and one item of musical satisfaction. The content validity 
index of The State - Trait Anxiety Inventory Form Y-1 and the knowledge questionnaire related to 
coronary heart disease were .75 and .93, respectively. There reliabilities were .82 and .90, respectively. 
Dependent and independent t-test statistics were used to analyze the data.
	 The results revealed that the mean score of anxiety after receiving the giving of planned 	
information combined with the music listening program was significantly lower than that before 	
receiving the program (p<.05). The mean score of anxiety after receiving the giving of planned 	
information combined with the music listening program in the experimental group was significantly 
lower than that in the control group (p<.05). 
	 All of the participants who received the giving of planned information combined with the music 
listening program satisfied a music listening. Knowledge related to coronary heart disease revealed 
that 18 persons or 81.82 % of the participants passed 80 % criterion and 4 persons or 19.18 % did not 
pass.    

Keywords : giving information, music, anxiety, cardiac catheterization
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บทน�ำ	
	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญโลกจากสถิติใน

ปี ค.ศ. 2012 พบว่าท่ัวโลกมีผู้เสียชีวิตจากโรคดัง

กล่าวถึง 7.4 ล้านคน หรือร้อยละ 13.1 (World 

Health Organization [WHO], 2015) ส�ำหรับ

ประเทศไทยพบว่ามีแนวโน้มการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน

ทกุปีโดยท่ีอตัราการเสยีชวีติในปี พ.ศ. 2555 - 2558 

เท่ากบั ร้อยละ 23.45, 26.91, 27.83และ 28.92 ตาม

ล�ำดับ หรือคิดเป็นเสียชีวิตเฉล่ียชั่วโมงละ 2 คน 

(ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุ, 2559) และพบว่าส่วนใหญ่

เป็นผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิดเอสทียก ST-segment elevate myocardial 	

infarction (STEMI) ร้อยละ55เป็นชนิด Non 

ST-segment elevate myocardial infarction 

(NSTEMI) ร้อยละ 33 และชนิด Unstable angina 

ร้อยละ 12 (Srimahachota et al., 2012) 

	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

เป็นภาวะที่กล้ามเน้ือหัวใจได้รับความเสียหาย

หรือถูกท�ำลายจากการขาดเลือดและออกซิเจน

ไปเลี้ยงซ่ึงเกิดจากการตีบแคบหรือการอุดตัน

ของเลือดแดงท่ีไปเล้ียงกล้ามเนื้อหัวใจบริเวณนั้น

อย่างเฉียบพลัน (สุรพันธ์ สิทธิสุข, 2557) อาการ

ส�ำคัญท่ีพบได้บ่อย ได้แก่ เจ็บเค้นหน้าอกอย่าง

เฉียบพลัน เหงื่อออก ใจสั่น หมดสติ และเสียชีวิต

เฉียบพลัน แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 1) กล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก (STEMI) 

และ 2) กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 

NSTEMI(สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเท

ศไทย, 2553) ซ่ึงอาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันดังกล่าวข้างต้นยังก่อให้เกิด	

ผลกระทบทางด้านจติใจ คอื ความวติกกงัวลทีเ่ริม่

เกิดข้ึนต้ังแต่มีอาการของโรคท่ีเกิดข้ึนกะทันหัน

ต่อเนือ่งมายงัการวนิจิฉยัและการรกัษา จนกระทัง่

อยู ่ในหอผู้ป่วยวิกฤต ซ่ึงสาเหตุของความวิตก

กงัวลนัน้มคีวามแตกต่างกันออกไปตามอาการ การ

วินิจฉัย และการรักษาที่ได้รับ 

	 ความวิตกกังวลเริ่มต้นเม่ือมีอาการของ

โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเนื่องจาก

เป็นการเจบ็ป่วยทีเ่กดิข้ึนอย่างรวดเรว็ ปัจจุบนัทัน

ด่วน เป็นภาวะวิกฤตที่เป็นอันตรายต่อชีวิต (กรร

ทิมา ศรีจันทร์, 2552; เอื้อมเดือน นิลพฤกษ์, 2559 

	 ในส่วนของการวินิจฉัยและการรักษา

เนื่องจากโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

จ�ำเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างทัน

ท่วงที และการรักษาโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก (STEMI) นั้นมี

วัตถุประสงค์เพื่อลดการตายของเซลล์กล้ามเนื้อ

หัวใจจากการขาดเลือดไปเล้ียงหัวใจ ด้วยการเปิด

หลอดเลือดหัวใจท่ีอุดตันโดยเร็วที่สุดภายใน 12 

ชั่วโมงหลังเกิดอาการเจ็บหน้าอก ซ่ึงการสวน

หลอดเลือดหัวใจเพื่อท�ำการขยายหลอดเลือด

หัวใจโดยการท�ำบอลลูนหรือใส่ขดลวดตาข่าย 

(Primary percutaneous coronary intervention : 

PPCI) ภายในเวลา 90 นาทีหลงัจากผูป่้วยมาถงึโรง

พยาบาล (เกรียงไกร เฮงรัศมี, 2555) เป็นวิธีรักษา

ท่ีเป็นมาตรฐานและได้รับการยอมรับว่าสามารถ

ช่วยลดความรุนแรงของการเจ็บป่วยและการเสีย

ชีวิตได้ (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 

2553) ซ่ึงการรักษาดังกล่าวก่อให้เกิดความวิตก

กังวล เน่ืองด้วยผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจวินิจฉัย

ตามช่องทางด่วนของโรค (fast track) ท่ีเกิดขึ้น

อย่างรวดเร็ว และเม่ือผู้ป่วยได้รับฟังการวินิจฉัย
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โรคย่อมก่อให้เกิดความวิตกกังวลจากการรับรู้ถึง

อันตรายของโรค ผลกระทบของโรค (เป็น รักเกิด, 

2550; กรรทิมา ศรีจันทร์, 2552; เอื้อมเดือน นิล

พฤกษ์, 2559) ในส่วนของการรกัษากรณีกล้ามเน้ือ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มีข้อบ่งชี้ในการรักษา

ด้วยการเปิดหลอดเลอืดอย่างเร่งด่วนด้วยการสวน

หลอดเลอืดหวัใจเพือ่ท�ำการขยายหลอดเลอืดหวัใจ

โดยการท�ำบอลลนูหรอืใส่ขดลวดตาข่ายภายใน 90 

นาทีหลงัผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล นัน้ย่อมส่งผลให้

เกดิความวติกกงัวลข้ึนกบัผูป่้วยได้ ซ่ึงแตกต่างจาก

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ไม่

ต้องได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจอย่างเร่งด่วน

ฉุกเฉิน ท�ำให้ผู้ป่วยมีเวลาในการเตรียมใจที่จะเข้า

รับการสวนหลอดเลือดหัวใจในวันข้างหน้า

ภายหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินผู้ป่วย

โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลันต้องเข้ารบั

การรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (Cardiac 

Care Unit:CCU) เพื่อติดตามสัญญาณชีพ และ

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นอย่างใกล้

ชิด ซ่ึงในระยะน้ีความวิตกกังวลเกิดขึ้นเนื่องจาก

ผู้ป่วยต้องเผชิญส่ิงแวดล้อมในหอผู้ป่วยวิกฤต 

ต้องถูกจ�ำกัดการเคล่ือนไหวและวิตกกังวลว่า

อาการจะก�ำเริบได้ตลอดเวลา กังวลเรื่องค่าใช้จ่าย 

และกังวลที่ท�ำให้ครอบครัวต้องเป็นห่วง (กรร

ทิมา ศรีจันทร์, 2552) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Trotter, Gallagher, & Donoghue (2011) 

พบว่า สาเหตุท่ีผู้ป่วยวิตกกังวลนั้นเกี่ยวกับความ

ต้องการทราบผลของการสวนหลอดเลือดหัวใจ

และต้องการทราบโอกาสที่ต้องเข้ารับการรักษา

ด้วยการผ่าตัดเพื่อท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

ร้อยละ 37 ต้องการทราบเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

เม่ือออกจากโรงพยาบาลร้อยละ 31 และวติกกงัวล

จากการถกูจ�ำกดัการเคลือ่นไหว ความไม่สุขสบาย

จากบริเวณแผลท่ีท�ำการสวนหลอดเลือดหัวใจ

ร้อยละ 25 นอกจากนี้ยังวิตกกังวลเกี่ยวกับผลการ

สวนหลอดเลือดหัวใจของตนเองและการนัดมาส

วนหลอดเลือดหัวใจอีกครั้งด้วย และประกอบกับ

สภาพแวดล้อมไม่คุ้นเคยในหอผู้ป่วยวิกฤต ได้แก ่

แสง เสียง สิ่งแวดล้อมและกิจกรรมการพยาบาล

ในหอผู้ป่วยวิกฤตยังส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล

หลังสวนหลอดเลือดหัวใจและเข้าพักรักษาใน

หอผู้ป่วยวิกฤตอีกด้วย (Eillott, 1994) และจาก

ทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยจะมี

ความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ 24 

ช่ัวโมงแรก ถึงร้อยละ 26.1 - 32 (Lane, Carroll, 

Ring, Beevers, & Lip, 2002; Trotter et al., 2011) 

โดยส่วนใหญ่จะวิตกกังวลในระดับปานกลางถึง

ระดับสงู (O Brien, Moser, Riegel, Frazier, Garvin, 

& Kim, 2001) และหากความวิตกกังวลหลังการ

สวนหลอดเลือดหวัใจไม่ได้รบัการแก้ไขอาจก่อให้

เกิดการกลับมาตีบซ�ำ้ของหลอดเลือดหัวใจ หัวใจ

เต้นผิดจังหวะ ภาวะหัวใจวาย อัตราตายที่สูงข้ึน 

การฟื้นตัวที่ไม่ดี และเกิดปัญหาทางสุขภาพจิต 

ได้แก่ โรควิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าตามมาได ้

(Guzzetta, 1989; Hoffman, Smith, Blais, Januzzi, 

& Fricchione, 2008; Roest, Martens, de Jonge , 

& Denollet, 2010)

	 การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนใช้ทฤษฎี

การปรับตัวของตนเอง (Self - regulatory models) 

ของ Laventhal & Johnson (1983) ที่กล่าวว่า เป็น

กิจกรรมการพยาบาลที่จัดให้ผู้ป่วย ใช้หลักการให้

ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงและจ�ำเป็นส�ำหรับ

ผู้ป่วย ได้แก่ ข้อมูลท่ีเกี่ยวกับวิธีการ ข้อมูลท่ีบ่ง

บอกความรู้สึก ค�ำแนะน�ำและสิ่งที่ต้องปฏิบัติ 
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โดยใช้วิธีการสอนผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยพร้อมที่จะ

เผชิญได้อย่างมีประสิทธิภาพ และท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

แบบแผนความรู้ความเข้าใจ (schema) ที่ถูกต้อง 

ซ่ึงเป็นโครงสร้างความรูความเข้าใจ (Cognitive 

structure) จากการได้รับข้อมูลและสามารถแปล

ความหมายต่อส่ิงท่ีก�ำลังเผชิญอยู่ได้อย่างถูกต้อง 

จะท�ำให้บุคคลเกิดความรู้สึกว่าสามารถควบคุม

เหตุการณ์ที่คุกคามหรือส่ิงท่ีเผชิญได้ จึงส่งผลให้

ความวิตกกงัวลลดลง ยุพนิ สังฆะมณี (2555) ศึกษา

ผลของการให้ข้อมูลเตรียมพร้อมก่อนจ�ำหน่าย

ต่อความรู้ ความวิตกกังวล และการปฏิบัติตัวของ	

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงเส้นเลือดหัวใจพบว่า 

คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลในกลุ่มทดลองหลัง

ให้ข้อมูลเตรียมพร้อมน้อยกว่าก่อนการให้ข้อมูล

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Bradt, 

Dileo, & Potvin (2013) เกีย่วกบัการใช้ดนตรบี�ำบดั

เพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวลในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับการผ่าตัดหรือสวน

หลอดเลือดหัวใจ ก่อน ระหว่างและหลังการได้

รับหัตถการ พบว่า ดนตรีบ�ำบัดสามารถลดความ

วิตกกงัวลลงได้อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p = .004) 	

และจะลดได้ดีถ ้าผู ้ป ่วยเลือกเพลงฟังได ้ เอง 	

(p = .001)

	 ปัจจุบันการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับ

การให้ข้อมูลก่อนการสวนหลอดเลือดหัวใจใน

ผู้ป่วย STEMI ยังมีข้อจ�ำกัดเนื่องจากอาจส่งผล

ระยะเวลา door to balloon time และอาการเจ็บ

หน้าอกที่รบกวนผู้ป่วย และหลังการสวนหลอด

เลือดผู้ป่วยจะวิตกกังวลจากเหตุผลท่ีกล่าวมาข้าง

ต้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการผสมผสานการ

ให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกบัการฟังดนตรเีพือ่

ลดความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ

ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลหลัง

การสวนหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับ

การฟังดนตรี

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลหลัง

การสวนหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันระหว่างกลุ่มที่ได้

รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วม

กบัการฟังดนตรแีละกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตาม

ปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังการสวน

หลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังได้รับโปรแกรมการ

ให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีต�่ำ

กว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 2.	 ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังการสวน

หลอดเลอืดหวัใจของผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาด

เลอืดเฉยีบพลนักลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการให้ข้อมูล

อย่างมีแบบแผนร่วมกบัการฟังดนตรตี�ำ่กว่ากลุม่ที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิด
	 การวิจั ยครั้ ง น้ีการให ้ข ้อ มูลอย ่ าง มี

แบบแผนใช้ทฤษฎีการปรับตัวของตนเอง (Self 

– regulatory models) ของ Laventhal & Johnson 
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(1983) เป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีจัดให้ผู้ป่วย	

โดยใช้หลักการให้ข้อมูลท่ีตรงกับความเป็นจริง

และจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วย ได้แก่ 1)ข้อมูลที่เกี่ยวกับ

วิธีการ 2)ข้อมูลท่ีบ่งบอกความรู้สึก 3)ค�ำแนะน�ำ

และส่ิงท่ีต้องปฏิบัติ โดยใช้วิธีการสอนผู ้ป่วย	

เพื่ อ ให ้ ผู ้ ป ่ วยพร ้ อมที่ จะ เผชิญได ้ อย ่ า ง มี

ประสิทธิภาพ และท�ำให้ผู้ป่วยเกิดแบบแผนความ

รู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง ซ่ึงเป็นโครงสร้างความรู้

ความเข้าใจ จากการได้รับข้อมูลและสามารถแปล

ความหมายต่อส่ิงท่ีก�ำลังเผชิญอยู่ได้อย่างถูกต้อง 

จะท�ำให้บุคคลเกิดความรู้สึกว่าสามารถควบคุม

เหตุการณ์ที่คุกคามหรือสิ่งที่เผชิญได้ 

	 ผสมผสานการฟังดนตรีซึ่งใช้แนวคิด

ดนตรีบ�ำบัดในผู้ป่วยวิกฤตของ Chlan & Tracy 

(1999) โดยการเลือกดนตรีมาใช้ในการสนับสนุน

ภาวะสุขภาพและการมีสุขภาวะท่ีดี ซ่ึงเป็นเสียง

ของเครื่องดนตรีท่ีมีลักษณะเป็นดนตรีบรรเลง 

ไม่มีเน้ือร้อง มีอัตราความเร็วใกล้เคียงกับอัตรา

การเต้นของหวัใจท่ี 60 – 80 ครัง้ต่อนาที ในจงัหวะ

เหมาะสม ซึง่ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงการรบัรู้ใน

ระดับสมอง เป็นเทคนิคการเบ่ียงเบนความสนใจ 

และชักจูงให้ผู้ป่วยท่ีมีความวิตกกังวลลดความ

สนใจไปสู่ดนตรโีดยใช้การฟังได้ นอกจากนีด้นตรี

ยงัท�ำให้เกดิความผ่อนคลาย ส่งผลให้เกดิความสขุ

สบายต่อผู้ป่วยซึ่งท�ำให้ความวิตกกังวลลดลงด้วย

โดยได้พัฒนาเป็นโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมี

แบบแผนร่วมกับการฟังดนตรี โดยมีรายละเอียด

ของโปรแกรมแบ่งออกเป็น 2 ระยะดังนี้ 

	 ระยะท่ี 1 หลังสวนหลอดเลือดหัวใจ 24 

ช่ัวโมงแรก ให้ผู ้ป่วยเลือกฟังดนตรีตามความ

ชอบก่อนเพื่อลดความวิตกกังวลและเปิดการรับรู้

ของผู้ป่วยให้กว้างขึ้น ซึ่งเป็นดนตรีบรรเลงที่ไม่ม	ี

เนื้อร้อง มีจังหวะคงที่ 60-80 ครั้ง/นาที ประกอบ

ด้วย เพลงไทยเดิม เพลงไทยสากล เพลงสากล 

เพลงพื้นบ้าน โดยใช้เครื่องเล่นเพลงอัตโนมัติผ่าน

ทางชุดหูฟัง จากนั้นให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนใน

ระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต ข้อมูลท่ีให้เกี่ยวกับ

โรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัสาเหตุและ

ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดโรค อาการและอาการแสดง การ

รักษาท่ีได้รับและการรักษาต่อเนื่อง ผลการสวน

หลอดเลือดหวัใจ ผลกระทบท่ีอาจเกดิข้ึน และการ

ปฏบิติัตัวหลงัสวนหลอดเลอืดหวัใจขณะอยูใ่นหอ

ผู้ป่วยวิกฤตเป็นรายบุคคล 

	 ระยะท่ี 2 หลังสวนหลอดเลือดหัวใจ 48 

ชั่วโมงแรก ให้ผู้ป่วยฟังดนตรีเช่นเดียวกับระยะ

ที1่ จากน้ันให้ข้อมลูอย่างมแีบบแผนก่อนจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล โดยข้อมูลท่ีให้เกี่ยวกับค�ำ

แนะน�ำการดูแลตนเองเม่ือกลับบ้าน ได้แก่ ด้าน

โภชนาการ กิจกรรมและการออกก�ำลังกาย การ

รับประทานยา การลดปัจจัยเสี่ยง และการจัดการ

กับอาการผิดปกติเป็นรายบุคคล 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจัิยแบบกึง่ทดลอง 

(quasi experimental research) ศึกษาแบบสองกลุม่

วดัก่อนและหลงัการทดลอง (the pretest – posttest 

control group design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการสวนหลอด

เลือดหัวใจแบบฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาลระดับตติย

ภูมิ ของกระทรวงสาธารณสุข 

 	 กลุม่ตัวอย่าง คอื ผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจ
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ขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก (ST-Elevate 

Myocardial Infarction) เพศชายและหญงิ อาย ุ18 – 59 	

ปี ที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจแบบฉุกเฉิน

ครั้งแรก ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

 	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 คัดเลือกด้วยวิธีเลือกแบบเจาะจงตาม

เกณฑ์คัดเข้า ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวธีิการ

เปิดตารางอ�ำนาจทดสอบ (Statistic Power Table) 

โดยก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบ (power of test) เท่ากับ 

80% ก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาด

กลาง .50 อ้างอิงจากงานวิจัยของ พิมพร ลีลาวัฒน

กุล (2546) และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ t-test ใน

การทดสอบสมมติฐานแบบทางเดียว (One-tailed 

test) จากการเปิดตารางได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 

คน (Burns & Grove, 2009) โดยมีเกณฑ์คัดเข้า

ได้แก่ 1) หลังได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจต้อง

เข้ารับรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ (CCU) 

2) มีระดับความวิตกกังวลหลังการสวนหลอด

เลือดหัวใจอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับสูง 3) 

หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจไม่มีอาการผิดปกติ 

ได้แก่ อาการเจ็บหน้าอกหอบเหน่ือย และหัวใจ

เต้นผิดจังหวะ 4) ไม่มีปัญหาในการได้ยินและการ

มองเห็น สามารถเข้าใจและสื่อสารด้วยภาษาไทย

ได้ 5) ไม่มปีระวตักิารป่วยหรือมคีวามผิดปกตทิาง

จติและรบัยาลดอาการวติกกงัวลและ 6) ยนิยอมเข้า

ร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์การคดัออกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ขณะ

ท�ำการทดลองมีอาการผิดปกติที่ต้องรับการรักษา

เร่งด่วน ได้แก่ หอบเหนื่อย หัวใจเต้นเร็วมากกว่า 

120 ครัง้ต่อนาที หวัใจเต้นผดิจงัหวะ, มีอาการปวด

รุนแรง และไม่ชอบฟังดนตรี

	 3)	 ผูว้จิยัคัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างโดยให้กลุม่

ตัวอย่าง 22 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติและด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลให้เสรจ็ส้ินก่อน เพือ่ป้องกนัการแลกเปลีย่น

ข้อมูลระหว่างกลุม่ตัวอย่าง และเป็นอสิระจากกลุม่

ทดลอง จากนั้นท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติท่ีก�ำหนดและท�ำการจบัคู่กลุ่มตัวอย่างที

ละคู่ให้มีความคล้ายคลงึกนัในเรือ่งต่อไปนี ้1) อายุ 

ต่างกันไม่เกิน 5 ปี 2) ระดับการศึกษาเท่ากันหรือ

ใกล้เคียงกนัมากท่ีสุด และ3) ระดับความวติกกงัวล 

อยูใ่นระดับเดียวกนัคือ ความวติกกงัวลระดับปาน

กลางหรือระดับสูง จนได้กลุ่มตัวอย่าง 22 คน โดย

จัดให้เป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้

ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรี

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการพิจารณารับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรง

พยาบาลมหาราชนครราชสีมาเมือ่วนัที ่16 มีนาคม 

2560 เลขที่ใบรับรอง 021/2017 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย

	 1.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

	 เป็นแบบบันทึกข้อมูลท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน 

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ และส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการ

ฟังดนตรี 

	 1.2	 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะ

เผชิญ (STAI Form Y-1)

	 	 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะ

เผชิญ (STAI form Y-1) ของ Spielberger (1983) 
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แปลโดย ธาตรี นนทศักดิ์, สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต 

และดารา วรรณ ต๊ะปินตา (2534) มีข้อคําถาม 20 

ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก 10 ข้อ ได้แก่ 

ข้อที ่1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20 และข้อค�ำถาม

ทางลบ 10 ข้อได้ แก่ ข้อที่ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 

17, 18 ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรวดั Rating scale 4 

ระดับ จากไม่มีความรูสึ้กเลยถงึมีมากทีส่ดุ คะแนน

รวมต�่ำสุด 20 คะแนน สูงสุด 80 คะแนน 

	 เกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้

	 20-40 คะแนนหมายถึงวติกกงัวลเลก็น้อย

	 41-60 คะแนนหมายถึงวิตกกังวลปาน

กลาง

	 61-70 คะแนนหมายถึงวิตกกังวลสูง 

	 71-80 คะแนนหมายถึงวิตกกังวลรุนแรง

	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่

	 	 2.1	 โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมี

แบบแผนร่วมกับการฟังดนตร ีตามแนวคดิ Laven-

thal & Johnson (1983) และ Chlan & Tracy (1999) 

ประกอบไปด้วย

	 	 	 	 1)	 แผนการให้ความรู้เรื่องโรค

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลันและการปฏบิติั

ตัวหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่หอผู้

ป่วยวิกฤตและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน โดยกิจกรรม

ประกอบไปด้วยการให้ข้อมลูเกีย่วกบัข้ันตอนการ

ดูแล, ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึกที่ต้องประสบ และ

ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญต่อภาวะคุกคามซ่ึงผู้

วจิยัได้ท�ำส่ือการสอนตามโปรแกรมครอบคลุมราย

ละเอียด ดังนี้

	 	 	 ระยะที่ 1 หลังสวนหลอดเลือด

หวัใจ 24 ชัว่โมงแรก การให้ข้อมลูอย่างมแีบบแผน

ในระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต ข้อมูลที่ให้เกี่ยว

กับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสาเหตุ

และปัจจัยการเกิดโรค อาการและอาการแสดง

การรักษาท่ีได้รับและการรักษาต่อเน่ือง ผลการ

สวนหลอดเลือดหัวใจ ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน 	

การปฏิบัติตัวหลังสวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่

ในหอผู้ป่วยวิกฤต

	 	 	 ระยะท่ี 2 หลังการสวนหลอดเลอืด

หวัใจ 48 ช่ัวโมงแรก การให้ข้อมลูอย่างมแีบบแผน

ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ข้อมูลท่ีให้เกีย่ว

กับค�ำแนะน�ำการดูแลตนเองเม่ือกลับบ้าน ได้แก่ 

ด้านโภชนาการ กิจกรรมและการออกก�ำลังกาย 

การรับประทานยา การลดปัจจัยเส่ียง และการ

จัดการกับอาการผิดปกติ

	 	 	 	 2)	สือ่คอมพวิเตอร์ สร้างขึน้โดย

โปรแกรม power point ซึ่งเป็นเนื้อหาในแผนการ

สอน

	 	 	 	 3)	คูม่อืความรูเ้กีย่วกบัโรคกล้าม

เน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การปฏิบัติตัวหลัง

การสวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่หอผู้ป่วยวิกฤต

และเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น

	 	 	 	 4)	เครื่องเล ่นเพลงอัตโนมัติ

พร้อมดนตรี ซ่ึงผู้วิจัยได้คัดเลือกเพลงท่ีมีความ

เหมาะสมและผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒุิ

ทีเ่ชีย่วชาญด้านดนตรบี�ำบดั ซ่ึงเป็นดนตรบีรรเลง

ท่ีไม่มีเน้ือร้อง โดยเพลงแต่ละเพลงได้มีการตรวจ

นับจังหวะให้คงท่ีอยู่ระหว่าง60-80 ครั้งต่อนาที 

ประกอบด้วยเพลงไทยเดิม เพลงไทยสากล เพลง

ไทยลูกทุ่ง เพลงสากล และเพลงพื้นบ้าน 

	 	 ส่วนที่ 3 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง

ประกอบด้วย

	 	 	 	 3.1 แบบวัดความรู ้โรคหัวใจ

และหลอดเลือดเป็นส่วนหนึ่งของแบบสัมภาษณ์	

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหัวใจของส�ำนักการพยาบาล 
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กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2549) 	

ซ่ึงเป็นแบบทดสอบชนิดถูกผิดลักษณะค�ำถาม

ให้ความหมายทางบวกและทางลบประกอบ

ด้วย 5 ด้านได้แก่ 1) ความรู้โรคหลอดเลือดหัวใจ	

 2) ด้านโภชนาการ 3) ด้านกิจกรรมและการ

ออกก�ำลังกาย 4) ด้านการรับประทานยา และ	

5) ด้านการจัดการอาการผิดปกติจ�ำนวน 32 ข้อ

ใหญ่ 41 ข้อย่อยซึง่ผูว้จิยัได้พฒันาโดยการปรบัเพิม่

ข้อค�ำถามด้านการปฏิบัติตัวหลังสวนหลอดเลือด

หัวใจขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตและด้านการลด

ปัจจัยเสี่ยงรวมเป็นทั้งหมด 7 ด้านจ�ำนวน 45 ข้อ

คะแนนรวมเท่ากับ 45 คะแนนดังนี้

	 	 1) ด้านความรู้โรคหลอดเลือดหัวใจ

จ�ำนวน 13 ข้อ 2) ด้านการปฏบิติัตัวหลังสวนหลอด

เลือดหัวใจขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตจ�ำนวน 5 ข้อ 

3) ด้านโภชนาการจ�ำนวน 6 ข้อ 4) ด้านกิจกรรม

และการออกก�ำลังกายจ�ำนวน 8 ข้อ 5) ด้านการ

รับประทานยาจ�ำนวน 4 ข้อ 6) ด้านการลดปัจจัย

เสี่ยง จ�ำนวน 4 ข้อ และ 7) ด้านการจัดการอาการ

ผิดปกติจ�ำนวน 5 ข้อ

	 	 เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ข้อค�ำถาม

ที่มีความหมายทางบวกก�ำหนดการให้คะแนน

คือ ตอบ ใช่ (ถูก) ได้ 1 คะแนน ตอบ ไม่ใช่ (ผิด) 

ได้ 0 คะแนน ข้อค�ำถามท่ีมีความหมายทางลบ 

ก�ำหนดการให้คะแนนคะแนนคือ ตอบ ใช่ (ผิด)

ได้ 0 คะแนน ตอบ ไม่ใช่ (ถูก) ได้ 1 คะแนน 

	 	 การแปลผลคะแนน โดยคะแนนต้ังแต่

ร้อยละ 80 ของถอืว่ามคีวามรูโ้รคหลอดเลอืดหวัใจ 

(Bloom et al., 1971) ในระดับมาก และให้ซักถาม

ในข้อค�ำถามทีต่อบไม่ถกูเพือ่ให้มคีวามเข้าใจทีถ่กู

ต้อง กรณีที่คะแนนความรู้น้อยกว่าร้อยละ 80 จะ

ให้ความรู้ใหม่และวัดความรู้อีกรอบ

	 	 3.2 	 แบบประเมินความพึงพอใจใน

การฟังดนตรี 

	 	 ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนประกอบด้วยค�ำถาม

จ�ำนวน 1 ข้อ คือ พึงพอใจหรือไม่พึงพอใจการฟัง

ดนตรีให้ผู้ป่วยเลือกตอบ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรงเชิง เ น้ือหา 	

(Content Validity)

	 ผู ้วิจัยน�ำโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมี

แบบแผนร่วมกับการฟังดนตรี, แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล,แบบวัดความรู ้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลอืดหวัใจ และแบบประเมินความพงึพอใจ

ในการฟังดนตรีให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบ

ด้วย

	 	 อายุรแพทย์ที่เชี่ยวชาญด้านโรคกล้าม

เน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและการสวนหลอด

เลือดหัวใจ 1 คน, อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญการ

ดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน

และได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ 2 คน, 

พยาบาลวิชาชีพและผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

สาขาอายุรศาสตร์ - ศัลยศาสตร์ท่ีเช่ียวชาญการ

ดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน

และการสวนหลอดเลือดหัวใจ 1 คน, อาจารย์

พยาบาลท่ีเชี่ยวชาญด้านดนตรีบ�ำบัดในผู ้ป่วย

วิกฤต 1 คน 

	 	 โดยผลตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

ของแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

(STAI form Y-1) ค่า CVI = .75 และแบบวัดความ

รู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจค่า CVI = .93

	 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 

(Reliability)

	 ผู ้วิจัยน�ำแบบประเมินความวิตกกังวล
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ขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) และแบบวัดความ

รู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ ไปทดลองใช้กับผู้

ป่วยผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั

ท่ีได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจท่ีมีลักษณะใกล้

เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย ณ หอผู้

ป่วยหนักโรคหัวใจ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย

หนกัอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

แล้วน�ำข้อมูลท่ีได้มาวเิคราะห์หาค่าความเทีย่ง โดย

แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI 

Form Y-1) ใช้สูตร Cronbach’Alpha Coefficient 

โดยได้ค่า Reliability.82 ส่วนแบบวัดความรู้เกี่ยว

กับโรคหลอดเลือดหัวใจหาค่าความเท่ียงโดยใช้

สูตร KR-20 ได้ค่า Reliability .90

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1)	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการคัดเลือกจากเวช

ระเบยีนของผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยหนกัในทกุๆ วนั และ

เก็บข้อมูลเมื่อมีกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 2)	 เม่ือได้กลุม่ตัวอย่างตรงตามคณุสมบติั

ที่ก�ำหนด ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ อธิบายการเข้า

ร่วมการวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวิจัยและ	

ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย 

	 3)	 เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

ผูว้จิยัให้กลุม่ตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมในการ

วิจยัผูวิ้จยัก�ำหนดให้กลุม่ตัวอย่าง 22 คนแรกเป็นก

ลุ่มควบคุมและเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน และจับคู่

กลุ่มตัวอย่างด้วย อายุ เพศ ระดับความวิตกกังวล

ให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 22 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง	

เพื่อป ้องกันการปนเป ื ้อนของกลุ ่มตัวอย ่าง 	

รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 44 คน 

	 4)	 ภายหลังได้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนแล้ว 

ผู ้วิจัยด�ำเนินกิจกรรมโดยมีรายละเอียดในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองดังนี้

	 กลุ่มควบคุม

	 1)	 ผูวิ้จยัเริม่ด�ำเนนิกจิกรรมหลงัการสวน

หลอดเลือดหัวใจ ในช่วงที่ไม่มีกิจกรรมการรักษา

และการพยาบาลจากแพทย์และพยาบาล เริ่มจาก

สร้างสัมพันธภาพและขอความร่วมมือในการ

ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล และประเมนิ

ความวติกกงัวล (Pre-test) ด้วยแบบประเมินความ

วิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) โดยกลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองก่อนให้การ

พยาบาลตามปกติ

	 2)	 ดูแลให้กลุม่ตัวอย่างได้รบัการพยาบาล

ตามปกติท่ีหอผู ้ป่วยหนักโรคหัวใจ โดยได้รับ

ภายใน 48 ชั่วโมงหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ

	 3)	 ประเมินความวิตกกังวล (Post-test) 

ด ้วยแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

(STAI Form Y-1) โดยให้กลุ ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเองหลังให้การพยาบาลตาม

ปกติ 48 ชั่วโมง

	 4)	 ผู ้วิจัยมอบคู่มือความรู้เกี่ยวกับโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การปฏิบัติตัว

หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่หอผู้ป่วย

วิกฤตและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน

	 กลุ่มทดลอง

	 โดยกลุ่มทดลองแบ่งการทดลองออกเป็น 

2 ครั้ง ดังนี้

	 ครั้งที่ 1 หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ 	

24 ชั่วโมงแรก 

	 1)	 ผู ้วิ จัยเริ่มด�ำเนินกิจกรรมหลังการ

สวนหลอดเลือดหัวใจ ในช่วงท่ีไม่มีกิจกรรมการ

รักษาและการพยาบาลจากแพทย์และพยาบาล 

เริ่มจากกสร้างสัมพันธภาพกับกลุ ่มตัวอย่าง
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และขอความร่วมมือตอบแบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล ประเมินความวิตกกังวล (Pre-test) 	

ด ้วยแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

(STAI form Y-1) ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดหัวใจด้วยแบบวัดความรู้โรคหลอด

เลอืดหวัใจ โดยให้กลุม่ตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเองก่อนให้โปรแกรม 

	 2)	 ผู ้วิจัยดูแลความสุขสบาย จัดท่าท่ี

เหมาะสม จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นส่วนตัว ติดป้าย

ห้ามรบกวน เพื่อไม่ให้ได้รับการรบกวนขณะ

ฟังดนตรี สอนและสาธิตการใช้เครื่องเล่นเพลง

อัตโนมัติในการฟังดนตรี และให้กลุ ่มตัวอย่าง

เลอืกเพลงเองตามความชอบ ผูว้จิยัก�ำหนดเวลาฟัง

ดนตรีกับกลุ่มตัวอย่าง คือ 30 นาที และแนะน�ำให้

กลุม่ตัวอย่างนอนพกัผ่อนต่ออกี 10 นาที รวมเวลา

ทั้งสิ้น 40 นาที 

	 3)	 จากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างฟังโดยกลุ่ม

ตัวอย่างเลอืกเพลงเองตามความชอบ ซึง่เป็นดนตรี

บรรเลงที่ไม่มีเน้ือร้อง จังหวะ 60-80 ครั้ง/นาที 

เป็นเพลงไทยเดิม เพลงไทยสากล เพลงไทยลูกทุ่ง 

เพลงสากล เพลงพื้นบ้าน ที่ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ผ่าน

เครื่องเล่นเพลงอัตโนมัติทางชุดหูฟัง โดยฟังอย่าง

ต่อเนื่องนาน 30 นาที และแนะน�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

หลับตาขณะที่ฟังดนตรี

	 4)	 เม่ือครบ 30 นาทีท่ีกลุ่มตัวอย่างฟัง

ดนตรี ให้ผู้ป่วยพักผ่อนต่ออีก 10 นาที

	 5)	 ผู้วิจัยจัดเตรียมผู้ป่วยในการให้ข้อมูล

	 6)	 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรม

การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกบัการฟังดนตรี

หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ระยะที่ 1 หลังสวน

หลอดเลือดหัวใจ 24 ชั่วโมงแรกเริ่มด้วยการให้

ข้อมูลอย่างมีแบบแผนในระยะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วย

วิกฤต ข้อมูลท่ีให้เกี่ยวกับโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันสาเหตุและปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดโรค 

อาการและอาการแสดง การรักษาท่ีได้รับและ

การรักษาต่อเน่ือง ผลการสวนหลอดเลือดหัวใจ 

ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน การปฏิบัติตัวหลังสวน

หลอดเลือดหัวใจขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็น

รายบุคคล เวลาประมาณ 30 นาทีโดยการบรรยาย

ประกอบโปรแกรม power point ผ่านคอมพวิเตอร์

พกพาร่วมกับแจกคู่มือความรู้เกี่ยวกับโรคกล้าม

เน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การปฏิบัติตัวหลัง

การสวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่หอผู้ป่วยวิกฤต

และเมื่อกลับไปอยู่บ้าน

	 7)	 ผูว้จิยัสอบถามความรูส้กึท่ีได้ฟังดนตรี 

สรปุการเข้าร่วมวิจยัครัง้ท่ี 1 ท่ีจบลง และนดัหมาย

การเข้าร่วมวิจัยครั้งที่ 2 ในวันรุ่งขึ้น

	 ครั้งที่ 2 หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ 	

48 ชั่วโมงแรก 

	 1)	 ผู้วิจัยกล่าวทักทาย สอบถามอาการ

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 2)	 ผู ้วิจัยดูแลความสุขสบาย จัดท่าท่ี

เหมาะสม จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นส่วนตัว ติดป้าย

ห้ามรบกวน เพื่อไม่ให้ได้รับการรบกวนขณะฟัง

ดนตรี ทบทวนการใช้เครื่องเล่นเพลงอัตโนมัติใน

การฟังดนตรี และให้กลุ่มตัวอย่างเลือกเพลงเอง

ตามความชอบ ผูว้จิยัก�ำหนดเวลาฟังดนตรกีบักลุม่

ตัวอย่าง คือ 30 นาทีและแนะน�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

นอนพักผ่อนต่ออีก 10 นาที รวมเวลาท้ังส้ิน 	

40 นาที

	 3)	 จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างฟังดนตรี โดย

กลุ่มตัวอย่างเลือกเพลงเองตามความชอบ ซึ่งเป็น

ดนตรีบรรเลงที่ไม่มีเนื้อร้อง จังหวะ 60-80 ครั้ง/
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นาที เป็นเพลงไทยเดิม เพลงไทยสากล เพลงไทย

ลูกทุ่ง เพลงสากล เพลงพื้นบ้าน ที่ผู้วิจัยจัดเตรียม

ไว้ผ่านเครื่องเล่นเพลงอัตโนมัติทางชุดหูฟัง โดย

ฟังอย่างต่อเนื่องนาน 30 นาที และแนะน�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างหลับตาขณะที่ฟังดนตรี

	 4)	 เม่ือครบ 30 นาทีท่ีฟังดนตรี ให้กลุ่ม

ตัวอย่างพักผ่อนต่ออีก 10 นาที

	 5)	 ผู ้วิจัยเตรียมกลุ่มตัวอย่างในการให้

ข้อมูล

	 6)	 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรม

การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกบัการฟังดนตรี

หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันระยะท่ี 2 หลังการสวน

หลอดเลือดหัวใจ 48 ชั่วโมงแรก การให้ข้อมูล

อย่างมีแบบแผนก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ข้อมูลท่ีให้เก่ียวกับการดูแลตนเองเม่ือกลับบ้าน 

ได้แก่ ด้านโภชนาการ กิจกรรมและการออกก�ำลัง

กาย การรบัประทานยา การลดปัจจัยเสีย่ง และการ

จัดการกับอาการผิดปกติเป็นรายบุคคล นาน 30 

นาที เช่นเดียวกับระยะที่ 1

	 7)	 จากนัน้ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินความรู้

ด้วยแบบวัดความรูโ้รคหลอดเลือดหวัใจ, ประเมิน

ความพงึพอใจในการฟังดนตรบี�ำบดั และประเมิน

ความวติกกงัวล (Post-test) ด้วยแบบประเมนิความ

วิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) ให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองหลังได้รับ

โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับ

การฟังดนตรีหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจในผู้

ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยใช้

เวลาประมาณ 15 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข ้อมูลท่ีได ้น�ำมาวิ เคราะห ์ด ้วยสถิติ

พรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

แบนมาตรฐานและวิเคราะห์ด้วยสถิติ dependent 

และ independent t-test 

ผลการวิจัย

ข้อมูลทั่วไป
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็น

ร้อยละ 86.4 อายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองเท่ากบั 48.5(SD = 6.89) และ 49(SD= 7.39)

ตามล�ำดับระดับการศึกษาประถมศึกษามากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 45.5 ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ คิด

เป็น ร้อยละ 75 ส่วนใหญ่อาชีพรับจ้างคิดเป็นร้อย

ละ 31.8 มีรายได้ต่อเดอืนเฉลีย่ 5,000 – 10,000บาท 

คิดเป็นร้อยละ 40. กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวคิดเป็น

ร้อยละ 65.9 เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด 

ร้อยละ 40 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดร้อยละ 100 ชอบ

ฟังดนตรี ส่วนใหญ่ชอบฟังดนตรขีณะท�ำงานมาก

ที่สุดคิดเป็นร้อยละ54.5 ฟังดนตรีเมื่อรู้สึกเครียด/

กังวลรองลงมาร้อยละ 25 และส่วนใหญ่ชอบฟัง

แนวดนตรีประเภทลูกทุ่งเป็นร้อยละ 56.8

	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวล

หลังสวนหลอดเลือดหัวใจก่อนและหลังการ

ทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 พบว่า กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติมีค่าเฉล่ียความวติกกงัวลหลังสวนหลอด

เลือดหัวใจก่อนการทดลองเท่ากับ 47.05 (SD 

= 3.23) และหลังการทดลองมีความวิตกกังวล

หลังสวนหลอดเลือดหัวใจเท่ากับ 45.68 (SD 

=3.82) ซ่ึงลดลงกว่าก่อนการทดลอง เม่ือน�ำค่า
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เฉลี่ยความวิตกกังวลหลังสวนหลอดเลือดหัวใจ

มาเปรียบเทียบกันด้วยสถิติ Dependent t-test พบ

ว่า ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังสวนหลอดเลือด

หวัใจหลงัการทดลองต�ำ่กว่าก่อนการทดลองอย่าง

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 	

	 ส่วนกลุ่มทดลองทีไ่ด้รับโปรแกรมการให้

ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีมีค่า

เฉลี่ยความวิตกกังวลหลังสวนหลอดเลือดหัวใจ

ก่อนการทดลองเท่ากับ 46.27(SD = 3.58) และ

หลังการทดลองมีความวิตกกังวลหลังสวนหลอด

เลือดหัวใจเท่ากับ 33.23(SD = 4.84) ซึ่งลดลงกว่า

ก่อนการทดลอง เม่ือน�ำค่าเฉลี่ยความวิตกกังวล

หลังสวนหลอดเลือดหัวใจมาเปรียบเทียบกันด้วย

สถิติ Dependent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยความวิตก

กังวลหลังสวนหลอดเลือดหัวใจหลังการทดลอง

ต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังสวนหลอดเลือดหัวใจก่อนและหลังการทดลองของ

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Dependent t-test (n
1
=n

2
=22)

 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวล

หลังสวนหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่า ก่อนการทดลองผลการทดสอบค่าเฉล่ีย

ความวิตกกงัวลหลังสวนหลอดเลือดหวัใจระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Indepen-

dent t-test พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลีย่ความวติกกงัวลหลังสวนหลอดเลือดหวัใจ

แตกต่างกนัอย่างไม่มนัียส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .05

	 หลังการทดลองผลการทดสอบค่าเฉลี่ย

ความวิตกกงัวลหลังสวนหลอดเลือดหวัใจระหว่าง

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลหลงัสวนหลอดเลือดหวัใจก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติ Dependent t-test (n1=n2=22) 

ความวิตกกงัวลหลังสวนหลอดเลอืดหัวใจ M SD df t p 

กลุ่มควบคุม 

          ก่อนการทดลอง 47.05 3.23 21
1.60 .063 

          หลงัการทดลอง 45.68 3.82 21
กลุ่มทดลอง 

          ก่อนการทดลอง 46.27 3.58 21
11.09 .000* 

          หลงัการทดลอง 33.23 4.84 21
* p<.05
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความวิตกกังวลหลัง

สวนหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังการทดลอง  

พบว่า  ก่อนการทดลองผลการทดสอบ
ค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลหลงัสวนหลอดเลือดหัวใจ
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ 
Independent t-test พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียความวิตกกังวลหลังสวนหลอด
เลือดหวัใจแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 

หลังการทดลองผลการทดสอบค่าเฉล่ีย
ความวิตกกงัวลหลงัสวนหลอดเลือดหวัใจระหวา่ง 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ Independent 
t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความวิตกกงัวล
หลงัสวนหลอดเลือดหวัใจตํ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05

หมา ยคว ามว่ า  ก ลุ่ มทดลอ ง ท่ี ไ ด้ รั บ
โปรแกรมการให้ขอ้มูลอยา่งมีแบบแผนร่วมกบัการ
ฟังดนตรีมีความวิตกกังวลหลังสวนหลอดเลือด
หัวใจตํ่ ากว่าก ลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติเพียงอย่างเดียวอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลหลงัสวนหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัการทดลองโดยใชส้ถิติ Independent t-test(n1=n2=22) 

ความวิตกกงัวลหลังสวนหลอดเลอืดหัวใจ M SD df t P 

ก่อนการทดลอง 

          กลุ่มควบคุม 47.05 3.23 42 1.47 .074           กลุ่มทดลอง 46.27 3.58 42 
หลังการทดลอง 

          กลุ่มควบคุม 45.68 3.82 42 9.58 .000*           กลุ่มทดลอง 33.23 4.84 42 
* p< .05

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Indepen-

dent t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความ

วิตกกังวลหลังสวนหลอดเลือดหัวใจต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 หมายความว ่า  กลุ ่มทดลองท่ีได ้รับ

โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับ

การฟังดนตรีมีความวิตกกังวลหลังสวนหลอด

เลอืดหวัใจต�ำ่กว่ากลุม่ควบคุมทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังสวนหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Independent t-test(n
1
=n

2
=22)

	 ส่วนความพึงพอใจในการฟังดนตรีพบ

ว่า กลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมี

แบบแผนร่วมกบัการฟังดนตรทีัง้หมด ร้อยละ 100 

พึงพอใจต่อการฟังดนตรีในครั้งน้ี และให้ความ

เห็นว่าท�ำให้รู้สึกผ่อนคลาย จิตใจสงบ เพลิดเพลิน 

โดยส่วนใหญ่เลอืกฟังเพลงลกูทุง่มากทีส่ดุ ในด้าน

ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 

80 จ�ำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 81.82 ไม่ผ่าน

เกณฑ์จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 19.18 โดยผู้

วิจัยได้ตรวจสอบข้อค�ำถามในด้านที่ตอบผิดและ

ให้ความรูใ้หม่ในด้านนัน้อกีครัง้และวดัผลใหม่จน

ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด

การอภิปรายผลการวิจัย
	 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1ค่าเฉลี่ยความ

วติกกงัวลหลงัได้รบัการสวนหลอดเลอืดในผูป่้วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังได้

รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วม

กับการฟังดนตรีต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมผล

การวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ดังนี้ 	

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลหลงัสวนหลอดเลือดหวัใจก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติ Dependent t-test (n1=n2=22) 

ความวิตกกงัวลหลังสวนหลอดเลอืดหัวใจ M SD df t p 

กลุ่มควบคุม 

          ก่อนการทดลอง 47.05 3.23 21
1.60 .063 

          หลงัการทดลอง 45.68 3.82 21
กลุ่มทดลอง 

          ก่อนการทดลอง 46.27 3.58 21
11.09 .000* 

          หลงัการทดลอง 33.23 4.84 21
* p<.05
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความวิตกกังวลหลัง

สวนหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังการทดลอง  

พบว่า  ก่อนการทดลองผลการทดสอบ
ค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลหลงัสวนหลอดเลือดหัวใจ
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ 
Independent t-test พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียความวิตกกังวลหลังสวนหลอด
เลือดหวัใจแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 

หลังการทดลองผลการทดสอบค่าเฉล่ีย
ความวิตกกงัวลหลงัสวนหลอดเลือดหวัใจระหวา่ง 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ Independent 
t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความวิตกกงัวล
หลงัสวนหลอดเลือดหวัใจตํ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05

หมา ยคว ามว่ า  ก ลุ่ มทดลอ ง ท่ี ไ ด้ รั บ
โปรแกรมการให้ขอ้มูลอยา่งมีแบบแผนร่วมกบัการ
ฟังดนตรีมีความวิตกกังวลหลังสวนหลอดเลือด
หัวใจตํ่ ากว่าก ลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติเพียงอย่างเดียวอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลหลงัสวนหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัการทดลองโดยใชส้ถิติ Independent t-test(n1=n2=22) 

ความวิตกกงัวลหลังสวนหลอดเลอืดหัวใจ M SD df t P 

ก่อนการทดลอง 

          กลุ่มควบคุม 47.05 3.23 42 1.47 .074           กลุ่มทดลอง 46.27 3.58 42 
หลังการทดลอง 

          กลุ่มควบคุม 45.68 3.82 42 9.58 .000*           กลุ่มทดลอง 33.23 4.84 42 
* p< .05

ผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉยีบพลันหลัง

การสวนหลอดเลือดหวัใจหลังได้รับโปรแกรมการ

ให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีมี

ความวิตกกังวลต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ท้ังนี้

เน่ืองจากความวิตกกังวลขณะเผชิญดังกล่าวน้ี

เกดิจากความต้องการข้อมูลทีเ่กีย่วข้องกบัการเจบ็

ป่วยข้ันตอนการดูแลและการปฏิบัติตัว นอกจาก

นี้ส่ิงแวดล้อมขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต ได้แก่ 

แสง เสียงในหอผู้ป่วยวิกฤต การเจ็บป่วยท่ีวิกฤต

ฉุกเฉินซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต การรักษา

ที่เร่งด่วน หัตถการรักษาที่ได้รับ หรือข้อจ�ำกัด

บางอย่างท่ีเกี่ยวข้องกับโรคและการรักษาท่ีได้

รับ เช่น การถูกจ�ำกัดการเคล่ือนไหว ความไม่สุข

สบายบริเวณท่ีสวนหลอดเลือดหวัใจนัน้เป็นส่ิงเร้า

หรือส่ิงกระตุ้นผู้ป่วยว่าคุกคามและเป็นอันตราย 	

ไม่สามารถควบคุมสิ่งเร้าน้ันได้ สอดคล้องกับ

แนวคิดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (state anxiety) 

ของ Spielberger (1983) เมื่อได้รับโปรแกรมการ

ให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกบัการฟังดนตร ีซ่ึง

การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนใช้ทฤษฎีการปรับ

ตัวของตนเอง (Self – regulatory models) ของ 
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Laventhal & Johnson (1983) ที่เป็นการให้ข้อมูล

ท่ีตรงกับความเป็นจริงและจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วย 

ได้แก่ ข้อมูลท่ีเกี่ยวกับวิธีการ ข้อมูลท่ีบ่งบอก

ความรู้สึก ค�ำแนะน�ำและส่ิงท่ีต้องปฏิบัติ โดยใช้

วิธีการสอนผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยพร้อมที่จะเผชิญ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดแบบแผน

ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง ซ่ึงเป็นโครงสร้าง

ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive structure) จากการ

ได้รับข้อมูลและสามารถแปลความหมายต่อส่ิง

ที่ก�ำลังเผชิญอยู่ได้อย่างถูกต้อง ท�ำให้บุคคลเกิด

ความรู้สึกว่าสามารถควบคุมเหตุการณ์ที่คุกคาม

หรือสิ่งท่ีเผชิญได้จึงส่งผลให้ความวิตกกังวลลด

ลงนอกจากน้ีดนตรเีป็นเทคนคิการเบ่ียงเบนความ

สนใจและชักจูงให้ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลทั้ง

จากความต้องการข้อมูลและส่ิงกระตุ้นต่างในหอ	

ผู้ป่วยวิกฤตนั้นลดความสนใจไปสู่ดนตรีโดยใช้

การฟัง เกิดการหลั่งสารสื่อสัญญาณประสาทท่ี

มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ให้รู้สึกมีความ

สุขจึงมีผลต่อการช่วยลดความวิตกกังวล ตาม

แนวคิดดนตรีบ�ำบัดในผู้ป่วยวิกฤตของ Chlan & 

Tracy (1999)

	 สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุพิน สังฆ

ะมณี (2555) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลเตรียม

พร้อมก่อนจ�ำหน่ายต่อความรู้ ความวิตกกังวล 

และการปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยหลังผ่าตัดท�ำทาง

เบ่ียงเส้นเลือดหัวใจโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ

ปรับตนเองของ Leventhal & Johnson (1983) พบ

ว่า ความวิตกกังวลในกลุ่มทดลองหลังให้ข้อมูล

เตรียมพร้อมน้อยกว่าก่อนการให้ข้อมูลอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสุมลชาติ ดวง

บุบผา, สมจิต หนุเจริญกุล, และ ชาญ เกียรติบุญ

ศรี(2551) ศึกษาผลของประสิทธิภาพของดนตรี

บ�ำบัดต่อความวติกกงัวล การตอบสนองทางสรรีะ 

ความจุปอดและความอิ่มตัวของออกซิเจนในผู้

ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ พบว่า ระยะที่ผู้ป่วยได้

ฟังดนตรีบ�ำบัด มีระดับความวิตกกังวล อัตราการ

เต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันเลือดซีส

โทลิก และความดันเลือดแดงเฉลี่ยลดลงมากกว่า

ระยะควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .01 

	 สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 ค่าเฉลี่ยความ

วิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดของผู ้ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับ

โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับ

การฟังดนตรีต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ

	 ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย

ข้อท่ี 2 ดังนี้ ภายหลังการทดลองผู้ป่วยโรคกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังการสวนหลอด

เลือดหัวใจกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการให้

ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกบัการฟังดนตรมีีความ

วิตกกังวลต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการให้

ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีที่ผู ้

วิจัยพัฒนาข้ึนจากทฤษฎีการปรับตัวของตนเอง 

(Self – regulatory models) ของ Laventhal & 

Johnson (1983) สร้างแบบแผนความรู้ความเข้าใจ

ที่ถูกต้องของผู้ป่วยท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกว่า

สามารถควบคุมเหตุการณ์ท่ีคุกคามหรอืส่ิงท่ีเผชิญ

ได้มีประสิทธิภาพจึงส่งผลให้ความวิตกกังวลลด

ลง นอกจากนี้การฟังดนตรีตามแนวคิดดนตรี

บ�ำบัดในผู้ป่วยวิกฤตของ Chlan & Tracy (1999)

เป็นเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ (distraction) 

และชักจงูให้ผูป่้วยท่ีมีความวติกกงัวลท้ังจากความ

ต้องการข้อมูลและสิ่งกระตุ้นต่างในหอผู้ป่วย
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วิกฤตนั้นลดความสนใจไปสู่ดนตรีโดยใช้การฟัง

ท�ำให้ความวิตกกังวลลดลงอีกทางหนึ่ง 

	 เ ม่ือพิจารณากลุ ่มควบคุมที่ได ้รับการ

พยาบาลตามปกติจากการปฏิบัติการพยาบาลของ

พยาบาลประจ�ำการร่วมกบัสหสาขาวชิาชพี ในการ

ดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉียบพลัน

หลังการสวนหลอดเลือดเป็นการให้ข้อมูลราย

บุคคลเสร็จสิ้นท่ีโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลา

ส้ันๆ บุคคลอาจยังไม่เกิดความรู้ความเข้าใจท่ีถูก

ต้อง และจากการที่กลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับข้อมูล

ตามสาเหตุของความวิตกกังวลอื่นๆ หรือได้รับ

การจัดการกับส่ิงกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมในหอผู้

ป่วยวิกฤตภายหลังการทดลองความวิตกกังวลถึง

แม้จะลดลงจากเดิมแต่ไม่มากนัก

ดังการศึกษาของ Bradt, Dileo, & Potvin (2013)

เกีย่วกับการใช้ดนตรบี�ำบดัเพือ่ลดความเครยีดและ

ความวติกกงัวลในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ พบ

ว่า ดนตรีบ�ำบัดสามารถลดความวิตกกังวลลงได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .004) โดยส่งผลใน

ระดับปานกลางและคะแนนความวติกกงัวลลดลง

เฉลีย่ 5.87 คะแนน และจะลดได้ดีถ้าผูป่้วยสามารถ

เลือกเพลงฟังได้เอง

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 น�ำโปรแกรมการให้ข ้อมูลอย่างมี

แบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีไปใช้ในการดูแลผู้

ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลัง

การสวนหลอดเลือดหัวใจเพื่อลดความวิตกกังวล

และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 

	 2. 	 จัดอบรมให้ความรู้พยาบาลท่ีดูแลผู้

ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉียบพลันเพือ่ให้

มีความรูค้วามเข้าใจท่ีถกูต้อง เกีย่วกบัการให้ข้อมูล 

และการฟังดนตรี

	 3.	 น�ำการบ�ำบัดด้วยดนตรีซ่ึงมีความ

สะดวก และเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลไปใช้

ตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อลด

ความวิตกกังวล

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมให้ข้อมูล

อย่างมแีบบแผนร่วมกบัการฟังดนตรอียูใ่นรปูแอพ

พลเิคช่ันในมือถือเพือ่ให้ผูป่้วยท่ีมีความสามารถใช้

เทคโนโลยีสามารถเข้าถึงโปรแกรมได้ง่าย 

	 2. 	 ควรมีการน�ำโปรแกรมให้ข้อมูลอย่าง

มีแบบแผนร่วมกบัการฟังดนตรีไปใช้ในการวดัผล

กับตัวแปรอื่นๆท่ีเกี่ยวข้องกับผู ้ป่วยโรคกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือด เช่น ความปวด ภาวะซึมเศร้า 

เป็นต้น

	 3. 	 ควรมีการน�ำโปรแกรมให้ข้อมูลอย่าง

มีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีไปศึกษาวิจัยใน	

ผู้ป่วยวิกฤติโรคอื่น เช่น โรคหลอดเลือดสมองที่

ไม่มีการรับรู้หรือการเรียนรู้ผิดปกติ เป็นต้น 
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