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ผลของการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความวิตกกงัวล 

และความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

จนัทร์แรม จิตตประมวลบุญ1  ทิพวรรณ เทียมแสน2* 

บทคัดย่อ 

การตรวจสวนหัวใจเป็นวิธีมาตรฐานในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบทีÉมีความแม่นยาํสูง 

และปลอดภยั อย่างไรก็ตาม ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัประสบกบัความวิตกกงัวลและขาดความพร้อมก่อนเขา้รับ

การตรวจ การวิจยักึÉงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงันีÊ  มีวตัถุประสงคเ์พืÉอเปรียบเทียบพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ระดบัความวิตกกงัวล และความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจก่อนและหลงัไดรั้บการเตรียม

ความพร้อมอย่างมีแบบแผน กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบทีÉศูนยโ์รคหัวใจโรงพยาบาล

แพร่ ทีÉไดรั้บการวางแผนส่งตรวจสวนหัวใจทีÉโรงพยาบาลศูนยล์าํปาง จาํนวน 32 ราย ชุดกิจกรรมเตรียม

ความพร้อม ประกอบดว้ย การสร้างสัมพนัธภาพ การให้ขอ้มูลผ่านสืÉอวิดีทศัน์ สมุดคู่มือ การเยีÉยมติดตาม

ทางโทรศพัท ์และการจดัเตรียมผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ เก็บขอ้มูลดว้ยแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง แบบประเมินระดบัความวิตกกงัวล และแบบประเมินความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจ วิเคราะห์

ขอ้มูลดว้ย Paired t-test และ Wilcoxon signed-rank test กาํหนดระดบันยัสาํคญัทีÉ Ř.Řŝ 

ผลการวิจัยพบว่า หลงัได้รับการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลีÉย

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคะแนนเฉลีÉยความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจเพิÉมขึÊนอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (p < .001) ขณะทีÉคะแนนเฉลีÉยความวิตกกงัวลลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .001) ผลการวิจยัครัÊ ง

นีÊ ชีÊ ใหเ้ห็นวา่ การเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน มีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ลดความวิตกกังวล และเพิÉมความพร้อมของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบก่อนรับการตรวจสวนหัวใจ 

โดยเฉพาะในบริบทของระบบส่งต่อทีÉผูป่้วยตอ้งเดินทางไปรับการตรวจ ณ โรงพยาบาลแม่ข่าย จึงควร

นํามาใช้เป็นแนวปฏิบัติในการเตรียมความพร้อมผู ้ป่วยทีÉได้รับการวางแผนส่งตรวจสวนหัวใจไปยงั

โรงพยาบาลอืÉนทุกราย 
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Effects of Structured Preparation on Self-Care Behavior, Anxiety, and Readiness for 

Cardiac Catheterization in Patients with Coronary Artery Disease 

Chanraem Jittapramoonboon1  Tipawan Tiemsan2* 

Abstract 

Cardiac catheterization is a highly accurate and safe procedure for diagnosing coronary artery 

disease. However, most patients experience anxiety and inadequate procedural preparedness prior to 

undergoing the procedure. This one-group pretest–posttest quasi-experimental study aimed to compare 

self-care behavior, anxiety, and procedural readiness before and after implementation of a structured 

preparation program. The sample consisted of 32 patients with coronary artery disease at the Cardiac 

Center, Phrae Hospital who were scheduled for cardiac catheterization at Lampang Regional Hospital. The 

structured preparation program comprised therapeutic relationship building, information delivery via video 

media and a patient handbook, telephone follow-up, and arrangement of required laboratory results. Data 

were collected using a self-care behavior assessment, an anxiety questionnaire and a cardiac catheterization 

readiness scale, and were analyzed using the paired t-test and Wilcoxon signed-rank test by p-value  0.05. 

The results demonstrated that following the structured preparation program, participants showed 

statistically significant improvements in mean self-care behavior scores and mean cardiac catheterization 

readiness scores (p < .001), while mean anxiety scores decreased significantly (p < .001). These findings 

indicate that structured preparation programs was effective in promoting self-care behavior, reducing 

anxiety, and enhancing procedural readiness among patients with coronary artery disease scheduled for 

cardiac catheterization—particularly within a referral system context in which patients must travel to a 

tertiary care hospital for the procedure. Therefore, this program should be implemented as a practice 

guideline for preparing all patients scheduled for referral to another hospital for cardiac catheterization. 
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บทนํา 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Coronary Artery Disease: CAD) เป็นโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังทีÉมีความรุนแรง

และเป็นภยัคุกคามต่อสุขภาพของประชากรทัÉวโลก รวมถึงประเทศไทย ขอ้มูลจากสํานักงานโรคไม่ติดต่อ  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข1 พบว่า ในปี พ.ศ. ŚŝŞŝ อตัราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด

อยู่ในระดับร้อยละ řş–ŚŘ ของการเสียชีวิตทัÊงหมดในประเทศ ก่อให้เกิดความสูญเสียทัÊงชีวิต แรงงาน และ

ค่าใช้จ่ายทางการแพทยอ์ย่างมหาศาล ดว้ยเหตุนีÊ  การวินิจฉัยโรคอย่างแม่นยาํและทนัท่วงทีจึงมีความสําคัญ

อยา่งยิÉงต่อการวางแผนการรักษาและการเพิÉมคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ในปัจจุบนั การตรวจสวนหัวใจ (Cardiac 

Catheterization) ไดรั้บการยอมรับอย่างกวา้งขวางว่าเป็นวิธีการทีÉได้มาตรฐานในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบ เนืÉองจากสามารถระบุตาํแหน่ง ระดบั และความรุนแรงของการตีบตนัของหลอดเลือดไดอ้ยา่งละเอียด

และแม่นยาํ2 อย่างไรก็ตาม แมห้ัตถการดงักล่าวจะมีความปลอดภยัสูง แต่ผูป่้วยบางคนยงัคงประสบกบัความ

กลวัและความวิตกกงัวลในระดับสูงก่อนเขา้รับการตรวจ โดยมีสาเหตุสําคญัมาจากการขาดข้อมูลและความ

เขา้ใจทีÉเพียงพอเกีÉยวกบักระบวนการตรวจ ตลอดจนความกงัวลว่าจะได้รับความเจ็บปวดระหว่างรับการตรวจ

วินิจฉัยś ซึÉงความวิตกกงัวลทีÉเกิดขึÊนมกัส่งผลทางสรีรวิทยาทีÉสาํคญั เช่น อตัราการเตน้ของหวัใจเร็วขึÊน ความดนั

โลหิตสูงขึÊน และระดบัฮอร์โมนความเครียดเพิÉมขึÊน ซึÉ งนอกจากจะทาํให้ใชร้ะยะเวลาในการตรวจยาวนานขึÊน 

ยงัเพิÉมความเสีÉยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น และอาจยงัส่งผลใหผู้ป่้วยบางรายปฏิเสธรับการตรวจวินิจฉยั4 

โรงพยาบาลแพร่เป็นโรงพยาบาลทัÉวไปขนาด ŝŘŘ เตียง มีศูนยโ์รคหัวใจทีÉให้บริการดูแลรักษาผูป่้วย

โรคหลอดเลือดหัวใจมาตัÊ งแต่ปี พ.ศ.2550 และมีผู ้ป่วยเข้ารับบริการเฉลีÉยปีละ 450-500 ราย เนืÉองจาก

โรงพยาบาลแพร่ยงัไม่มีห้องและอุปกรณ์การสวนตรวจหัวใจรวมทัÊงแพทย์เฉพาะทางการตรวจสวนหัวใจ  

ดังนัÊนจึงทาํการส่งผูป่้วยไปรับการตรวจสวนหัวใจทีÉโรงพยาบาลศูนย์ลําปางซึÉ งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย  

โดยในปี พ.ศ. 2564-2566 มีผูป่้วยทีÉไดรั้บการส่งต่อเพืÉอตรวจสวนหัวใจทีÉโรงพยาบาลศูนยล์าํปางจาํนวน śŘś, 

ŚŠř และ Śšš รายตามลาํดบั อยา่งไรก็ตาม จากการติดตามผลการดาํเนินงานของศูนยโ์รคหัวใจโรงพยาบาลแพร่

ในช่วงปี พ.ศ. ŚŝŞŜ–ŚŝŞŞ พบวา่ มีผูป่้วยปฏิเสธการตรวจสวนหัวใจจาํนวน 6, 10 และ 13 ราย และมีผูป่้วยทีÉตอ้ง

เลืÉอนการตรวจ จาํนวน 11, 12 และ 12 ราย ตามลาํดบั แมต้วัเลขดงักล่าวจะคิดเป็นสัดส่วนทีÉไม่สูงนกัเมืÉอเทียบ

กบัจาํนวนผูป่้วยทีÉได้รับการส่งตรวจสวนหัวใจในแต่ละปี แต่ผลกระทบทีÉเกิดขึÊนมีความสําคญัอย่างมากต่อ

ทัÊงตวัผูป่้วย กระบวนการรักษา และระบบส่งต่อ (Referral System) กล่าวคือ ผูป่้วยสูญเสียโอกาสในการได้รับ

การวินิจฉัยโรคทีÉแม่นยาํ นาํไปสู่ความล่าช้าในการวางแผนการรักษา โรคมีความรุนแรงมากขึÊน และอาจเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทีÉคุกคามชีวิต ดา้นกระบวนการรักษา ทาํให้ตอ้งทาํการนัดหมายใหม่ เกิดความซํÊ าซ้อนของ

ขัÊนตอนการเตรียมผูป่้วยและภาระของบุคลากรทีÉเพิÉมขึÊนโดยไม่จาํเป็น และในมิติของระบบส่งต่อ ทาํให้ตอ้งมี

การประสานงานระหว่างโรงพยาบาลหลายครัÊ ง และยงัส่งผลกระทบต่อการบริหารจดัการคิวการตรวจของ

โรงพยาบาลศูนยล์าํปางและการสูญเสียโอกาสของผูป่้วยรายอืÉน ทัÊงนีÊจากการทบทวนสาเหตุของการปฏิเสธและ

การเลืÉอนนดัตรวจพบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ ทีÉมีขอ้จาํกดัดา้นการรับรู้ขอ้มูล การมองเห็น และการอ่าน 
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การให้ขอ้มูลดว้ยวาจา การฉายสืÉอวิดีทศัน์การวินิจฉัยโรคดว้ยการตรวจสวนหัวใจเพียงรอบเดียว และการแจก

คู่มือการเตรียมพร้อมรับการตรวจสวนหัวใจ  ยงัไม่เพียงพอต่อการสร้างความเขา้ใจทีÉแทจ้ริง ส่งผลให้ผูป่้วย

หลายรายไม่เขา้ใจแผนการรักษา ปฏิบติัตามคาํแนะนาํไม่ครบถว้น มีความวิตกกงัวลและกลวัอนัตรายจากการ

ตรวจสวนหวัใจ จนนาํไปสู่การปฏิเสธหรือเลืÉอนนดัการตรวจสวนหัวใจในทีÉสุด  

การทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวข้องพบว่า การขาดการสนับสนุนด้านข้อมูลและด้านอารมณ์จาก

บุคลากรสาธารณสุขอย่างเพียงพอและต่อเนืÉอง เป็นอุปสรรคสําคญัทีÉส่งผลให้ผูป่้วยมีความเขา้ใจเกีÉยวกับโรค

และการรักษาไม่เพียงพอ ส่งผลให้แรงจูงใจและความสามารถในการดูแลตนเองลดลง จนนําไปสู่การ 

ไม่ปฏิบติัตามแผนการรักษา5 การเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผนจึงมีความสําคญัอย่างยิÉงต่อความปลอดภยั

และความสาํเร็จของการตรวจสวนหัวใจ เนืÉองจากช่วยเพิÉมความรู้ความเขา้ใจ ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ไดอ้ย่างมีประสิทธิผล และพบว่าผูป่้วยทีÉไดรั้บการเตรียมความพร้อมมีระดบัความวิตกกงัวลตํÉากว่าและมีความ

ร่วมมือในการตรวจสวนหัวใจสูงกว่ากลุ่มทีÉไดรั้บการดูแลตามปกติอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ5-7 
ขอ้มูลดงักล่าว

สอดคลอ้งกับการควบคุมตนเองด้านการรับรู้ความเจ็บป่วยของ ของลาเวนธาลและจอห์นสัน (Leventhal & 

Johnson)8 ทีÉอธิบายว่าบุคคลปรับตวัต่อการเจ็บป่วยหรือสถานการณ์ทีÉก่อให้เกิดความเครียดผ่านกระบวนการ

ประมวลผลคู่ขนาน Ś ระดบั ไดแ้ก่ การประมวลผลเชิงปัญญา (Cognitive Processing) ทีÉบุคคลสร้างแบบแผน

ความเขา้ใจเกีÉยวกบัโรค ประกอบด้วย การรับรู้อตัลกัษณ์ของโรค สาเหตุ ระยะเวลา ผลทีÉตามมา และการรับรู้

ความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ (Perception of Control) และการประมวลผลเชิงอารมณ์ (Emotional 

Processing) ทีÉเกีÉยวกับการจัดการกับความกลัวและความวิตกกังวล โดยทฤษฎีนีÊ เน้นว่า การให้ข้อมูลเชิง

กระบวนการ (Procedural Information) ร่วมกบัขอ้มูลเชิงประสาทสัมผสั (Sensory Information) อย่างครบถว้น 

จะช่วยให้ผูป่้วยสามารถคาดการณ์ประสบการณ์ทีÉจะเผชิญไดอ้ย่างถูกตอ้ง เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถใน

การควบคุมตนเอง และบรรเทาการตอบสนองทางอารมณ์เชิงลบก่อนรับหัตถการ ทัÊงนีÊ หลกัฐานเชิงประจกัษ์

หลายฉบบัยืนยนัว่าการเตรียมความพร้อมอย่างเป็นระบบทีÉผสมผสานสืÉอวิดีทศัน์ การสนับสนุนทางอารมณ์ 

และการติดตามอย่างต่อเนืÉอง สามารถลดความวิตกกงัวล เพิÉมความร่วมมือในการรักษา และส่งเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยก่อนรับการตรวจสวนหัวใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล7,9-10  

แม้จะมีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนประสิทธิผลของการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน  

แต่งานวิจัยส่วนใหญ่ดาํเนินการในบริบทของโรงพยาบาลทีÉมีศกัยภาพในการตรวจสวนหัวใจอยู่ในสถานทีÉ

เดียวกัน ส่วนการศึกษาในบริบทของระบบการส่งต่อผูป่้วยไปย ังโรงพยาบาลแม่ข่ายยงัค่อนข้างจํากัด  

ซึÉ งผูป่้วยตอ้งเดินทางไปรับการตรวจในสถานพยาบาลทีÉไม่คุน้เคย สถานการณ์ดงักล่าวอาจยิÉงเพิÉมระดบัความ

วิตกกงัวลและส่งผลต่อความพร้อมของผูป่้วยก่อนรับหัตถการ ดว้ยเหตุนีÊ  ผูวิ้จยัจึงศึกษาผลของการเตรียมความ

พร้อมอยา่งมีแบบแผนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความวิตกกงัวล และความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบทีÉไดรั้บการวางแผนส่งตรวจทีÉโรงพยาบาลศูนยล์าํปาง โดยใชท้ฤษฎีการควบคุม

ตนเองดา้นการรับรู้ความเจ็บป่วย เป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัครัÊ งนีÊ   เพืÉอนาํไปสู่การพฒันารูปแบบการเตรียม
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ความพร้อมทีÉมีประสิทธิผล อนัจะส่งเสริมความปลอดภยั ความแม่นยาํในการวินิจฉัย และคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วยในระยะยาว 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 ř. เพืÉอเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบก่อนและหลงัได้รับ

การเตรียมความพร้อมอยา่งมีแบบแผนก่อนส่งตรวจสวนหัวใจ 

Ś. เพืÉอเปรียบเทียบความวิตกกงัวลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบก่อนและหลงัไดรั้บการเตรียม

ความพร้อมอยา่งมีแบบแผนก่อนส่งตรวจสวนหัวใจ 

ś. เพืÉอเปรียบเทียบความพร้อมของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบก่อนและหลงัได้รับการเตรียม

ความพร้อมอยา่งมีแบบแผนก่อนส่งตรวจสวนหัวใจ 

กรอบแนวคิดและวิจัย 

การวิจยันีÊ ใชก้รอบแนวคิดตามทฤษฎีการควบคุมตนเองดา้นการรับรู้ความเจ็บป่วยของลาเวนธาลและ

จอห์นสัน8 มาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาชุดกิจกรรมสําหรับการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผนแก่ผูป่้วย

และครอบครัวทีÉไดรั้บการวางแผนส่งตรวจสวนหวัใจทีÉโรงพยาบาลศูนยล์าํปาง  โดยมีกิจกรรมและสืÉอการสอน

ประกอบดว้ย 1) การสร้างสัมพนัธภาพเพืÉอให้เกิดความไวว้างใจ 2) ให้ขอ้มูลเกีÉยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

และการวินิจฉัยโรคดว้ยการตรวจสวนหัวใจ ดว้ยสืÉอวิดีทศัน์ร่วมกับคู่มือการเตรียมพร้อมรับการตรวจสวน

หัวใจ พร้อมทัÊงเปิดโอกาสให้ซักถามและระบายความรู้สึก 3) นัดหมายเยีÉยมทางโทรศพัท์กระตุ้นให้มีการ

ทบทวนความรู้จากสืÉอวิดีทัศน์และคู่มือทีÉมอบให้ และประเมินความพร้อมสําหรับรับการตรวจสวนหัวใจ 

รวมทัÊงเปิดโอกาสใหซ้กัถามปัญหาทีÉสงสัย 4) การจดัเตรียมผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ดงัแสดงในภาพทีÉ ř 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

ภาพทีÉ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

การเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน 

1) การสร้างสัมพนัธภาพ 

2) ให้ขอ้มูลเกีÉยวกบัเกีÉยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและการ

วินิจฉยัโรคดว้ยการตรวจสวนหวัใจดว้ยสืÉอวิดีทศัน์ร่วมกบัคู่มือ

การเตรียมพร้อมรับการตรวจสวนหวัใจพร้อมทัÊงเปิดโอกาสให้

ซักถามและระบายความรู้สึก 

3) นดัหมายเยีÉยมทางโทรศพัทเ์พืÉอกระตุน้ให้มีการทบทวนความรู้

จากสืÉอวิดีทศัน์และคู่มือทีÉมอบใหแ้ละประเมินความพร้อม

สําหรับรับการตรวจสวนหวัใจรวมทัÊงเปิดโอกาสให้ซกัถาม

ปัญหาทีÉสงสัยและระบายความรู้สึก 

4) การจดัเตรียมผลตรวจทางห้องปฏิบติัการก่อนไปตรวจสวนหัวใจ

ř-Ś สัปดาห ์

1) พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

2) ความวิตกกงัวล 

3) ความพร้อมในการรับการ

ตรวจสวนหวัใจ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยักึÉ งทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลังการทดลอง (One-group 

pretest-posttest design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู ้ป่วยทีÉ ได้รับการวิ นิจฉัยว่า เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบทีÉมารับบริการทีÉ 

ศูนยโ์รคหัวใจแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลแพร่ และได้รับการวางแผนส่งตรวจสวนหัวใจทีÉโรงพยาบาล

ศูนยล์าํปาง ระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. ŚŝŞŠ ผูวิ้จยัได้ทบทวนค่าอิทธิพล (Effect size)  

จากงานวิจัยทีÉ มีลักษณะใกล้เคียงกัน พบว่ามีค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ ซึÉ งเมืÉอนํามาคํานวณจะได้ขนาด 

กลุ่มตวัอยา่งทีÉเล็กเกินไป อนัอาจส่งกระทบต่อความน่าเชืÉอถือของผลการวจิยั  ผูว้ิจยัจึงคาํนวณขนาดตวัอย่าง

ด้วยโปรแกรม G*Power Analysis ด้วยสถิติ t-test สําหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มเดียวแบบวดัก่อนและหลัง (Mean: Difference between two dependent means, matched pairs)  

โดยกาํหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size = Ř.ŝ) ระดับสําคญัทางสถิติ (Alpha = .Řŝ) และอาํนาจการ

ทดสอบ (Power = .80)11 ได้กลุ่มตวัอย่างจาํนวน Śş ราย และเพืÉอป้องกันการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง

ระหวา่งการทดลองผูวิ้จยัจึงเพิÉมขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ řŝ รวมเป็นกลุ่มตวัอยา่งทัÊงสิÊน śŚ ราย 

สุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยการจับฉลากหมายเลขประจาํตัวผูป่้วย (Hospital 

number: HN) แบบไม่ใส่คืน (Without replacement) จากรายชืÉอผูป่้วยทีÉไดรั้บการวางแผนส่งตรวจสวนหัวใจ

จาํนวน 123 ราย  ร่วมกบัการกาํหนดเกณฑ์คดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงันีÊ  1) ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

หลอดเลือดหัวใจตีบ Ś) อายุ ŚŘ ปีขึÊนไป ś) สามารถสืÉอสารภาษาไทยได้ และ Ŝ) ยินยอมเขา้ร่วมวิจยัและ

เกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria) ดงันีÊ  ř) แพทยเ์ลืÉอนหรืองดหัตถการ Ś) มีอาการผิดปกติเฉียบพลนัทีÉตอ้ง

รับไวรั้กษาในโรงพยาบาล ś) มีประวติัโรคทางจิตเวชทีÉเกีÉยวขอ้งกบัความวิตกกงัวล Ŝ) อยูร่ะหว่างการรักษา

หรือมีประวติัการใชส้ารเสพติดหรือแอลกอฮอล ์และ 5) ขอถอนตวัจากการวจิยั 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย  

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยัครัÊ งนีÊประกอบดว้ย 2 ส่วน ซึÉงผูวิ้จยัสร้างขึÊนโดยอา้งอิงจากเอกสารงานวิจยั

ทีÉเกีÉยวข้อง6,12-13 และทฤษฎีการควบคุมตนเองด้านการรับรู้ความเจ็บป่วยของ ลาเวนธาลและจอห์นสัน8  

มีรายละเอียดดงันีÊ  

ส่วนทีÉ ř เครืÉองมือดาํเนินการวิจยั: ประกอบด้วย 1) สืÉอวิดีทศัน์ทีÉมีเนืÊอหาสาระเกีÉยวกบัการตรวจ

สวนหัวใจของโรงพยาบาลศูนยล์าํปาง 2) คู่มือการเตรียมพร้อมรับการตรวจสวนหัวใจและการวินิจฉัยโรค

ดว้ยการตรวจสวนหัวใจ 3) ตารางนัดหมายเยีÉยมทางโทรศพัท์หรือLINE application Ŝ) การจดัเตรียมผล

ตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

ส่วนทีÉ 2 เครืÉองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย Ŝ ส่วน ไดแ้ก่  

1) ขอ้มูลส่วนบุคคล ครอบคลุม เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ และโรคร่วม  
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2) พฤติกรรมการดูแลตนเอง จาํนวน ŚŘ ขอ้ ครอบคลุม 5 ดา้น ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร การพกัผอ่น 

การออกกาํลงักาย การจดัการความเครียด และการรับประทานยา ลกัษณะคาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

Ŝ ระดบั (rating scale) โดยกาํหนดเกณฑก์ารให้คะแนนตามความถีÉของการปฏิบติัต่อสัปดาห์ ดงันีÊ  ปฏิบติั

สมํÉาเสมอ (Ş–ş วนั) ปฏิบติับ่อย (ś–ŝ วนั) ปฏิบติันานๆ ครัÊ ง (ř–Ś วนั) และไม่ปฏิบติั สาํหรับคาํถามเชิงบวก

ให้คะแนน Ŝ, 3, Ś และ ř ตามลาํดบั และคาํถามเชิงลบให้คะแนนในทิศทางตรงกนัขา้ม คือ ř, 2, ś และ Ŝ 

ตามลาํดบั คะแนนรวมอยู่ระหว่าง ŚŘ–ŠŘ คะแนน แบ่งระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

ระดบัไม่ดี (20–39 คะแนน) ระดบัปานกลาง (40–59 คะแนน) และระดบัดี (60–80 คะแนน)14 

ś) ความวิตกกงัวล จาํนวน řŠ ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ŝ ระดบั (rating scale) 

กาํหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนีÊ  ř หมายถึง วิตกกังวลน้อยทีÉสุด Ś หมายถึง วิตกกังวลค่อนขา้งน้อย ś 

หมายถึง วิตกกงัวลปานกลาง Ŝ หมายถึง วิตกกงัวลมาก และ ŝ หมายถึงวิตกกงัวลมากทีÉสุด คะแนนรวม 

อยู่ระหว่าง řŠ–šŘ คะแนน แบ่งระดบัความวิตกกงัวลเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัตํÉา (18–41 คะแนน) ระดบั

ปานกลาง (42–65 คะแนน) และระดบัสูง (66–90 คะแนน)14 

Ŝ) ความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจ จํานวน řş ข้อ ครอบคลุมความพร้อม Ŝ ด้าน ได้แก่  

ด้านกายภาพ ด้านสติปัญญา ด้านอารมณ์ แรงจูงใจและบุคลิกภาพ และด้านสิÉงแวดลอ้ม ลกัษณะคาํถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า ś ระดับ (rating scale) ก ําหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนีÊ  ř หมายถึง  

การเตรียมพร้อมนอ้ยทีÉสุด  Ś หมายถึง การเตรียมพร้อมปานกลาง และ ś หมายถึง การเตรียมพร้อมมากทีÉสุด 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง řş–ŝř คะแนน แบ่งระดบัความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

ระดบันอ้ย (17–28 คะแนน) ระดบัปานกลาง (29–40 คะแนน) และระดบัมาก (41–51 คะแนน)14  

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ 

เครืÉองมือวิจยัไดรั้บการตรวจสอบความตรงดา้นเนืÊอหา (Content validity) และความสอดคลอ้งกบั

วตัถุประสงค์การวิจัย โดยผูท้รงคุณวุฒิ ś ท่าน ประกอบด้วย ř) แพทย์ผูเ้ชีÉยวชาญด้านโรคหัวใจและ 

หลอดเลือด Ś) พยาบาลผูมี้ความเชีÉยวชาญในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  ś) อาจารยพ์ยาบาล 

ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเนืÊอหา (Content Validity Index: CVI)  ของแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

แบบประเมินความวิตกกงัวล และแบบประเมินความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจ เท่ากบั .Šŝ, .šŜ และ .ŠŠ 

ตามลาํดบั จากนัÊนนาํเครืÉองมือไปทดลองใชก้บัผูป่้วยทีÉมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง จาํนวน Ś5 ราย 

เพืÉอตรวจสอบความเทีÉยง (Reliability) และได้ค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha 

coefficient) ของแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบประเมินความวิตกกงัวล และแบบประเมิน

ความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจ เท่ากบั .ŠŚ, .şŠ และ .ŠŚ ตามลาํดบั 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูวิ้จยั ดาํเนินการเก็บขอ้มูลตามขัÊนตอน ดงันีÊ  
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ระยะทีÉ 1 ดาํเนินการในวนัทีÉมารับการตรวจและไดรั้บการวางแผนส่งตรวจสวนหัวใจทีÉโรงพยาบาล

ศูนย์ลาํปาง ผูวิ้จัยแนะนําตัว และชีÊ แจงวตัถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง และ

ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะได้รับแก่กลุ่มตวัอย่าง โดยยืนยนัว่าการตอบรับหรือปฏิเสธเขา้ร่วมการวิจยัจะไม่มีผล

ต่อการดูแลรักษาทีÉได้รับ กลุ่มตวัอย่างทุกรายไดรั้บเอกสารชีÊแจงขอ้มูลและลงนามยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั

ดว้ยความสมคัรใจ จากนัÊนให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบประเมินความ

วิตกกงัวล และแบบประเมินความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจ แลว้จึงใหค้วามรู้เกีÉยวกบัโรค แผนการรักษา 

กระบวนการตรวจสวนหัวใจ และการดูแลตนเองเพืÉอเตรียมพร้อมรับการตรวจสวนหัวใจ ดว้ยการให้ชม 

สืÉอวีดิทศัน์ร่วมกบัการอธิบายเพิÉมเติม มอบสมุดคู่มือ และแผ่น QR Code สําหรับเขา้ถึงสืÉอวิดีทศัน์ดงักล่าว 

ก่อนนดัหมายการเยีÉยมติดตามทางโทรศพัทห์รือ LINE application 

ระยะทีÉ Ś ดาํเนินการขณะทีÉผูป่้วยเตรียมความพร้อมอยู่ทีÉบา้น ผูว้ิจยัติดตามเยีÉยมทางโทรศพัท์หรือ 

LINE application สัปดาห์ละ 2 ครัÊ ง คือ เยน็วนัจนัทร์และเยน็ศุกร์ ใชเ้วลาประมาณ řŘ-15 นาทีต่อครัÊ ง เพืÉอย ํÊา

เตือนให้ผูป่้วยดูแลตนเองตามคาํแนะนําในสืÉอวิดีทศัน์และคู่มือการเตรียมความพร้อมสําหรับตรวจสวน

หัวใจ พร้อมเปิดโอกาสให้ผูป่้วยซักถามเกีÉยวกบัการดูแลตนเอง และการเตรียมความพร้อมรับการตรวจสวน

หัวใจ รวมถึงระบายความรู้สึกวิตกกงัวลทีÉอาจเกิดขึÊน รวมทัÊงใหค้าํแนะนาํเพิÉมเติมร่วมกบัใหก้าํลงัใจ  

ระยะทีÉ ś ดาํเนินการในวนันัดรับเอกสารสําหรับส่งตรวจสวนหัวใจ ผูว้ิจยัทกัทาย ซักถามอาการ 

และรับฟังปัญหาหรือข้อสงสัย พร้อมให้กําลังใจแก่ผูป่้วย จากนัÊ นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความวิตกกงัวล และความพร้อมก่อนรับการตรวจอีกครัÊ ง ผูว้ิจยัทบทวนและเน้น

ย ํÊาความรู้เกีÉยวกบัโรค แผนการรักษา และความสําคญัของการตรวจสวนหัวใจ พร้อมกล่าวชืÉนชมและให้

กาํลงัใจ ก่อนจดัเตรียมเอกสารสาํหรับการส่งผูป่้วยเดินทางไปรับการตรวจทีÉโรงพยาบาลศูนยล์าํปาง 

สถิติทีÉใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย  

และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน สําหรับข้อมูลคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง คะแนนความวิตกกังวล  

และคะแนนความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจ ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk test 

กาํหนดระดบันยัสําคญัทางสถิติทีÉ .Řŝ ก่อนวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยก่อนและหลงัการทดลองดว้ย 

Paired t-test ในชุดขอ้มูลทีÉมีการแจกแจงปกติ คือ คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและคะแนนความวิตก

กงัวล ส่วนคะแนนความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจเป็นชุดขอ้มูลทีÉมีการแจกแจงไม่ปกติ วิเคราะห์ดว้ย

สถิติ Wilcoxon signed-ranks test กาํหนดระดบันยัสาํคญัทีÉ Ř.Řŝ 

การพทัิกษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

การวิจยันีÊ ไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลแพร่ 

หมายเลขใบรับรอง ŘśŚ/ŚŝŞŠ ลงวนัทีÉ Śş มกราคม ŚŝŞŠ ผูวิ้จยัดาํเนินการวจิยัภายใตก้ารพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่ม

ทดลอง โดยผูวิ้จยัจะแนะนาํตนเอง พร้อมชีÊแจงวตัถุประสงคใ์นการวิจยั วิธีการดาํเนินการวิจยั ขัÊนตอนการ
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รวบรวมขอ้มูล และอธิบายใหท้ราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั หรือสิทธิทีÉจะถอนตวั

ออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกระบวนการรักษาโรค ขอ้มูลทีÉไดจ้ะถูกเก็บรักษา

เป็นความลับ ปกปิดแหล่งทีÉมาของข้อมูลอย่างเคร่งครัด และนําเสนอในภาพรวมของงานวิจัยและใช้

ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านัÊน เมืÉอกลุ่มตวัอย่างตอบตกลงเขา้ร่วมการวิจยัจะให้ลงนามในใบยินยอมการ

เขา้ร่วมวิจยั โดยขอ้มูลทัÊงหมดจะถูกทาํลายภายหลงัจากการวิจยัเสร็จสิÊน 

ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างจํานวน 32 ราย ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย (ร้อยละ 68.75) อายุระหว่าง  60–69 ปี   

(ร้อยละ 34.38) อายุเฉลีÉย 63.09 ปี (SD = 9.434) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 81.25) การศึกษาระดับประถม

ศึกษา (ร้อยละ 62.50) อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 40.63) และมีโรคร่วม (ร้อยละ 78.12) โดยโรคร่วมทีÉพบ 

มากทีÉสุด ไดแ้ก่ โรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ Śŝ.ŘŘ) รองลงมา คือ ภาวะไขมนัในเลือดสูง

ร่วมกบัความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ řŠ.şŝ) ดงัตารางทีÉ 1 

ตารางทีÉ 1 จาํนวน ร้อยละ และลกัษณะทัÉวไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=32)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

           หญิง 10 31.25 

ชาย 22 68.75 

อาย ุ(ปี) เฉลีÉย 63.09 ปี (SD = 9.434)   

40–49 2 6.25 

50–59 9 28.12 

60–69 11 34.38 

70–79 10 31.25 

สถานภาพ   

โสด/หมา้ย 6 18.75 

สมรส 26 81.25 

ระดบัการศึกษา   

ประถมศึกษา 20 62.50 

มธัยมศึกษา 10 31.25 

      ปริญญาตรีขึÊนไป 2 6.25 

อาชีพ   

ขา้ราชการบาํนาญ 1 3.12 

ธุรกิจส่วนตวั 4 12.50 

รับจา้งทัÉวไป 4 12.50 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (คน) ร้อยละ 

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 10 31.25 

เกษตรกร 13 40.63 

โรคร่วม   

ไม่มี 7 21.88 

ความดนัโลหิตสูง 3 9.37 

ไขมนัในเลือดสูง 4 12.50 

ไขมนัในเลือดสูงและความดนัโลหิตสูง 6 18.75 

เบาหวานและความดนัโลหิตสูง 8 25.00 

ไขมนัไขมนัในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง และเบาหวาน 4 12.50 
 

ก่อนไดรั้บการเตรียมความพร้อมอยา่งมีแบบแผน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 59.38)  ความวิตกกงัวลอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ şŠ.řŘ) และความพร้อมรับการ

ตรวจสวนหัวใจอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ ŞŠ.şŝ) ภายหลงัไดรั้บการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างทัÊงหมดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดบัดี (ร้อยละ řŘŘ.ŘŘ) ความวิตกกงัวลส่วน

ใหญ่อยู่ในระดบัตํÉา (ร้อยละ ŝŞ.Śŝ) และความพร้อมรับการตรวจสวนหัวใจอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ Šş.ŝŘ) 

ดงัตารางทีÉ 2 

ตารางทีÉ 2 ระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความวิตกกงัวล และความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจก่อนและ

หลงัไดรั้บการเตรียมความพร้อมอยา่งมีแบบแผน 

ตัวแปรทีÉศึกษา ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

 จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

ระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง   

ดี (60–ŠŘ คะแนน) 0 (0.00) 32 (100.00) 

ปานกลาง (40–59 คะแนน) 19 (59.38) 0 (0.00) 

ไม่ดี (20–39 คะแนน) 13 (40.62) 0 (0.00) 

ระดบัความวิตกกงัวล   

สูง (ŞŞ–šŘ คะแนน) 25 (78.10) 1 (3.12) 

ปานกลาง (ŜŚ–Şŝ คะแนน) 7 (21.90) 13 (40.63) 

ตํÉา (řŠ–Ŝř คะแนน) 0 (0.00) 18 (56.25) 

ความพร้อมในการตรวจสวนหวัใจ   

มาก (ŜŘ–ŝř คะแนน) 6 (18.75) 28 (87.50) 

ปานกลาง (ŚŠ–śš คะแนน) 22 (68.75) 4 (12.50) 

นอ้ย (řş–Śş คะแนน) 4 (12.50) 0 (0.00) 



ปีทีÉ Š ฉบบัทีÉ ř: มกราคม - มิถุนายน 2569    วารสารสหวิชาการเพืÉอสุขภาพ 

 

-152- 
 

 หลงัไดรั้บการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง และความพร้อมรับการตรวจสวนหัวใจเพิÉมขึÊนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.ŘŘř) และคะแนน

เฉลีÉยระดบัความวิตกกงัวล ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.001) ดงัตารางทีÉ 3 

ตารางทีÉ 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดบัความวิตกกงัวล และ ความพร้อมรับ

การตรวจสวนหัวใจก่อนและหลงัไดรั้บการเตรียมความพร้อมอยา่งมีแบบแผน 

ตัวแปรทีÉศึกษา ก่อนทดลอง 

(n=32) 

หลงัทดลอง 

(n=32) 

t/z    p-value  

  1-tailed 

Mean S.D. Mean S.D. 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 40.09 4.49 64.19 2.66 -22.770     <.001a 

ความวิตกกงัวล 71.47 9.02 42.41 10.19 8.958     <.001a 

ความพร้อมรับการตรวจสวนหัวใจ 33.22 5.63 46.00 4.65 -4.831     <.001b 

a= Paired t-test, b= Wilcoxon sign-ranks test   
 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาผลของการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดบัความ

วิตกกงัวล และความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบครัÊ งนีÊ  ผูวิ้จยัวิจารณ์

ผลการวิจยัตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัดงันีÊ  

 ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการวิจยัพบว่า ก่อนไดรั้บการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 59.38) รองลงมาอยู่ใน

ระดับตํÉา (ร้อยละ 40.62) ภายหลังได้รับการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน กลุ่มตัวอย่างทุกราย 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ řŘŘ.ŘŘ) โดยคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิÉมขึÊน

จาก ŜŘ.Řš (S.D. = Ŝ.Ŝš) เป็น ŞŜ.řš (S.D. = Ś.ŞŞ) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .ŘŘř) อธิบายได้ว่า 

การเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผนโดยชุดกิจกรรมทีÉผสมผสานการให้คาํแนะนําร่วมกับสืÉอวิดีทศัน์  

ซึÉ งนาํเสนอทัÊงภาพและเสียงเกีÉยวกับกระบวนการตรวจสวนหัวใจโดยเฉพาะของโรงพยาบาลศูนยล์าํปาง 

ร่วมกบัคู่มือทีÉผูป่้วยสามารถทบทวนซํÊ าไดที้Éบา้น และการติดตามทางโทรศพัท์ทีÉเปิดโอกาสให้ซักถามและ

ระบายความกงัวล ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถรับรู้และเขา้ใจขอ้มูลไดดี้กวา่การรับขอ้มูลจากแผ่นพบัและการสอน

ดว้ยวาจาเพียงครัÊ งเดียวตามรูปแบบเดิม เนืÉองจากการนาํเสนอขอ้มูลดว้ยวิธีการทีÉหลากหลายและต่อเนืÉอง

ดังกล่าว ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ได้อย่างครอบคลุมทุกช่วงวยั กล่าวคือ ในกลุ่มผูสู้งอายุ (ŞŘ–şš ปี)  

ซึÉ งเป็นสัดส่วนทีÉมากทีÉสุดของกลุ่มตวัอย่าง (ร้อยละ Şŝ.Şś) ทีÉมกัมีขอ้จาํกดัดา้นการรับรู้ขอ้มูล การมองเห็น 

และการอ่าน การนําเสนอเนืÊอหาผ่านสืÉอวิดีทศัน์ทีÉมีทัÊงภาพและเสียง ร่วมกับการทบทวนซํÊ าผ่านคู่มือและ 

การติดตามทางโทรศัพท์ จึงช่วยเสริมสร้างความเข้าใจและความจาํเกีÉยวกับการดูแลตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ส่วนในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง (ŜŘ–ŝš ปี) ซึÉงคิดเป็นร้อยละ śŜ.śş ของกลุ่มตวัอยา่ง เป็นกลุ่ม
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ทีÉมีความคุน้เคยกบัการใช้สืÉอสังคมออนไลน์ของผูใ้ช้งานวยัทาํงานในปัจจุบนั จึงช่วยให้สามารถทบทวน

ขอ้มูลไดอ้ย่างสะดวกมากขึÊน นอกจากนีÊ  การนํา LINE application มาใช้เป็นช่องทางในการติดตามเยีÉยม  

ยงัช่วยเพิÉมความสะดวกในการเข้าถึง เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวสามารถสืÉอสารสองทาง ทัÊงการ 

ส่งขอ้ความ ภาพ หรือขอ้สงสัยไดต้ลอดเวลา ตลอดจนเสริมสร้างสัมพนัธภาพอยา่งต่อเนืÉองระหว่างพยาบาล

และผูป่้วย ซึÉ งเป็นปัจจยัสําคญัในการสร้างความเชืÉอมัÉนและแรงจูงใจในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง สอดคล้องกับกรอบแนวคิดของ ลาเวนธาลและจอห์นสัน8 ทีÉอธิบายว่า เมืÉอผูป่้วยได้รับข้อมูล 

เชิงกระบวนการ (Procedural Information) ทีÉอธิบายขัÊนตอนและสิÉงทีÉจะเกิดขึÊนระหว่างหัตถการ ร่วมกับ

ขอ้มูลเชิงประสาทสัมผสั (Sensory Information) ทีÉอธิบายความรู้สึกทีÉผูป่้วยจะได้รับอย่างครบถ้วนและ

เหมาะสม จะช่วยให้ผูป่้วยสามารถสร้างแบบแผนความเข้าใจเกีÉยวกับโรคและหัตถการได้อย่างถูกต้อง 

(Illness Representation) เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ (Perceived Control) 

และลดความไม่แน่นอน ซึÉ งเป็นปัจจยัสําคญัทีÉนาํไปสู่การปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแลตนเองทีÉเหมาะสม 

ดงัการศึกษาของ นชัชา นาไชย และคณะř5 ทีÉพบว่าการรับรู้ความเจ็บป่วยและความรู้เกีÉยวกบัโรคเป็นปัจจยั

ทาํนายสําคญัของพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และสอดคลอ้งกบัการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ ซูกิฮาร์โตและคณะ (Sugiharto et al.)16 ทีÉยืนยนัว่า การให้สุขศึกษาดว้ยสืÉอ

วิดีทศัน์และการสืÉอสารทางโทรศพัท์ มีประสิทธิผลอย่างมีนยัสาํคญัในการพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในผูป่้วยโรคหัวใจ ทาํนองเดียวกับการศึกษาของซาอดัและคณะ (Saad et al.)2 ทีÉยืนยนัถึงความสําคญัของ

การให้ความรู้และทกัษะการดูแลตนเองแก่ผูป่้วยก่อนรับการตรวจสวนหัวใจต่อผลลัพธ์ทางคลินิก และ

การศึกษาของ แซนด์เบิร์กและคณะ (Sandberg et al.)17 ทีÉรายงานว่าโปรแกรมให้ความรู้ผูป่้วยโรคหลอด

เลือดหวัใจในรูปแบบดิจิทลัสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการปรับเปลีÉยนปัจจยัเสีÉยงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ด้านระดับความวิตกกังวล ผลการวิจยัพบว่า ก่อนได้รับการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน  

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความวิตกกงัวลอยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ şŠ.řŘ) และรองลงมาอยู่ในระดบัปานกลาง 

(ร้อยละ Śř.šŘ) ภายหลงัไดรั้บการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความ

วิตกกงัวลอยูใ่นระดบัตํÉา (ร้อยละ ŝŞ.Śŝ) รองลงมาคือระดบัปานกลาง (ร้อยละ ŜŘ.Şś) โดยคะแนนเฉลีÉยความ

วิตกกังวลลดลงจาก şř.Ŝş (S.D. = š.ŘŚ) เป็น ŜŚ.Ŝř (S.D. = řŘ.řš) อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .001) 

สะทอ้นให้เห็นว่าชุดกิจกรรมการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน มีบทบาทในการสนบัสนุนทางอารมณ์ 

ช่วยลดความรู้สึกเชิงลบและความกงัวลเกีÉยวกบัการตรวจสวนหวัใจของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยขอ้มูลทีÉชดัเจนและ

เขา้ใจง่าย ส่งผลให้สามารถคาดการณ์ประสบการณ์ทีÉกาํลงัจะเกิดขึÊนไดดี้ขึÊน และรู้สึกกงัวลหรือกลวัลดลง 

ดงัแนวคิดของลาเวนธาลและจอห์นสัน8 ทีÉไดอ้ธิบายกลไกการลดความวิตกกงัวลผา่น ś กระบวนการ ไดแ้ก่ 

ř) การลดความไม่แน่นอน (Uncertainty Reduction) โดยการให้ข้อมูลเชิงกระบวนการและเชิงประสาท

สัมผสัผ่านสืÉอวิดีทัศน์ช่วยให้ผูป่้วยสามารถคาดการณ์ประสบการณ์ทีÉจะได้รับระหว่างการตรวจได้อย่าง

ถูกตอ้ง ช่วยลดความกลวัทีÉเกิดจากความไม่รู้ Ś) การเพิÉมการรับรู้ความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ 
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(Perceived Control) เมืÉอผู ้ป่วยรับรู้ว่าตนมีความรู้และความพร้อมเพียงพอ จะรู้สึกสามารถรับมือกับ

สถานการณ์ได้มากขึÊน และ ś) การจดัการการตอบสนองทางอารมณ์ (Emotional Processing) เมืÉอผูป่้วย

ได้รับโอกาสระบายความกังวลและซักถามผ่านการเยีÉยมติดตามทางโทรศพัท์ จะช่วยให้ผูป่้วยสามารถ

ประมวลผลและจดัการกบัอารมณ์เชิงลบไดด้ว้ยตนเองอย่างมีประสิทธิผล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ คม

คาย สุวรรณพงศ ์และคณะ6 ทีÉรายงานว่าการให้ขอ้มูลอย่างมีแบบแผนก่อนการสวนหัวใจสามารถลดความ

วิตกกงัวลของผูป่้วยได้อย่างมีนัยสําคญั และการศึกษาของ ดีปา (Deepa)18 ทีÉรายงานว่า โปรแกรมการให้

ความรู้แบบมีแบบแผน ช่วยลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยทีÉรอรับการตรวจสวนหัวใจ ไดเ้ฉลีÉยร้อยละ řŠ.Ŝ 

นอกจากนีÊ ยงัสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมแบบกาํหนดขอบเขต (Scoping Review) ของเมนเดส 

และคณะ (Mendes et al.)3 ทีÉวิเคราะห์การศึกษา ŚŚ ฉบบั และสรุปวา่ การใหข้อ้มูลผ่านสืÉอวิดีทศัน์ การเตรียม

ดา้นจิตสังคม และการสืÉอสารทางโทรศพัท ์มีประสิทธิผลในการลดความเครียดและความวิตกกงัวลก่อนรับ

การตรวจสวนหัวใจ อยา่งมีนยัสาํคญั 

 ดา้นความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจ ผลการวิจยัพบว่า ก่อนไดรั้บการเตรียมความพร้อมอย่างมี

แบบแผน กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ ŞŠ.şŝ) 

รองลงมาคือระดบัมาก (ร้อยละ řŠ.şŝ) ภายหลงัไดรั้บการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีความพร้อมอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ Šş.ŝŘ) รองลงมาคือระดับปานกลาง (ร้อยละ řŚ.ŝŘ)  

โดยคะแนนเฉลีÉยความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจเพิÉมขึÊนจาก śś.ŚŚ (S.D. = ŝ.Şś) เป็น ŜŞ.ŘŘ (S.D. = 4.65) 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .ŘŘř) อธิบายไดว้่าการทีÉผูป่้วยได้รับการเตรียมทัÊงด้านร่างกาย จิตใจ และ

ขอ้มูลอย่างครบถว้น โดยเฉพาะการใชสื้Éอวิดีทศัน์ทีÉช่วยให้เห็นภาพของสถานการณ์จริงของการตรวจสวน

หัวใจของโรงพยาบาลศูนยล์าํปาง ส่งผลให้ผูป่้วยมีความมัÉนใจและพร้อมรับการตรวจสวนหัวใจมากขึÊน  

ลดความกลวัทีÉเกิดจากการไม่คุน้เคยกบัสถานทีÉและสภาพแวดลอ้ม ดงัทีÉ ลาเวนธาลและจอห์นสัน8 ไดอ้ธิบาย

ไวว้่า การให้ขอ้มูลเชิงกระบวนการร่วมกบัขอ้มูลเชิงประสาทสัมผสั อย่างครบถว้น จะกระตุน้ให้เกิดการ

ประมวลผลคู่ขนาน Ś ระดบั ไดแ้ก่ การประมวลผลเชิงปัญญา ทีÉช่วยให้ผูป่้วยสร้างแบบแผนความเข้าใจ

เกีÉยวกับหัตถการได้อย่างถูกต้อง เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ ลดความ 

ไม่แน่นอน และการประมวลผลเชิงอารมณ์ ทีÉช่วยให้ผูป่้วยจดัการกับความกลัวและความกังวลได้อย่าง

เหมาะสม ส่งผลใหผู้ป่้วยรู้สึกพร้อมรับการตรวจทัÊงดา้นร่างกายและจิตใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของบล็อก

และคณะ (Block et al.)19 ทีÉรายงานว่าการให้ข้อมูลและการเตรียมความพร้อมก่อนการตรวจสวนหัวใจ

สามารถลดระดับความเครียด เพิÉมความร่วมมือ และลดการใช้ยาระงับประสาทระหว่างหัตถการได้ 

เช่นเดียวกบัการศึกษาของ อณัศยา โพธิพนัธ์ และคณะ7 ทีÉพบว่าโปรแกรมการดูแลซึÉงประกอบดว้ยการให้

ข้อมูลและการสนับสนุนทางอารมณ์ช่วยเพิÉมความร่วมมือของผูป่้วยในการตรวจสวนหัวใจได้อย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมแบบกาํหนดขอบเขต ของเมนเดสและคณะ3  
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ทีÉยืนยนัว่าการเตรียมความพร้อมดา้นจิตสังคมหลายรูปแบบร่วมกนั มีประสิทธิผลในการพฒันาความพร้อม

ของผูป่้วยก่อนรับหตัถการทางหลอดเลือดหัวใจ 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจยัครัÊ งนีÊ แสดงให้เห็นว่า ชุดกิจกรรมของการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน ส่งผลให้

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจเพิÉมขึÊน 

และระดบัความวิตกกงัวลลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .001)  

ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติการพยาบาล 

ควรนาํชุดกิจกรรมการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผนไปใชเ้ป็นแนวปฏิบติัในการเตรียมความ

พร้อมผูป่้วยทีÉไดรั้บการวางแผนส่งตรวจสวนหัวใจทุกราย เพืÉอช่วยให้ผูป่้วยเขา้สู่กระบวนการตรวจวินิจฉยั

ดว้ยความพร้อมทัÊงดา้นร่างกายและจิตใจ 

ข้อจํากดัในการวิจัยครัÊงนีÊ 

 ř. การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยักึÉงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (One-group 

pretest–posttest design) ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ และไม่ไดค้วบคุมตวัแปรกวน (Confounding Variables)  

บางประการทีÉอาจส่งผลต่อระดบัความวิตกกงัวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอย่าง เช่น ยากลุ่ม 

Beta-blockers หรือยาคลายกงัวล จึงอาจไม่สามารถสรุปความสัมพนัธ์เชิงเหตุและผลของโปรแกรมไดอ้ยา่ง

สมบูรณ์  

 2. เป็นศึกษาเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบทีÉเข้ารับบริการ ณ ศูนย์โรคหัวใจ 

โรงพยาบาลแพร่ จึงอาจมีข้อจํากัดในการนําไปอ้างอิงหรือประยุกต์ใช้กับประชากรทีÉมีบริบทแตกต่าง

ออกไป  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัÊงต่อไป 

1. ควรทาํการศึกษาในรูปแบบการวิจัยกึÉ งทดลองแบบสองกลุ่ม (Two-group quasi-experimental 

design) ทีÉมีกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เพืÉอให้สามารถประสิทธิผลของชุดกิจกรรมการเตรียมความ

พร้อมอยา่งมีแบบแผนไดอ้ยา่งชดัเจนและน่าเชืÉอถือยิÉงขึÊน 

2. ควรทาํการศึกษาเพืÉอติดตามผลลัพธ์ภายหลังการตรวจสวนหัวใจ ทัÊงในด้านการความสําเร็จ 

ของการตรวจสวนหัวใจ การเกิดภาวะแทรกซ้อน และความต่อเนืÉองของพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะ  

1 - ś เดือนหลงัการตรวจ เพืÉอประเมินผลกระทบของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในระยะยาว 

กติติกรรมประกาศ 

ผูวิ้จยัขอขอบพระคุณเจา้หนา้ทีÉศูนยโ์รคหัวใจโรงพยาบาลแพร่ ทีÉใหค้วามอนุเคราะห์และสนับสนุน

การดาํเนินการวิจยัเป็นอย่างดี ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทัÊง ś ท่าน ทีÉกรุณาให้คาํแนะนาํในการพฒันา
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เครืÉองมือวิจยั และขอขอบพระคุณผูป่้วยและครอบครัวทุกท่านทีÉให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีตลอดการวิจยั

ครัÊ งนีÊ  

การเปิดเผยผลประโยชน์ทับซ้อน 

 ผูวิ้จยัขอรับรองว่าการวิจยัครัÊ งนีÊ  ไม่มีผลประโยชน์ทบัซ้อนหรือความสัมพนัธ์ส่วนตวัใด ๆ ทีÉอาจ

ส่งผลต่อความเป็นกลางของการวิจยั และไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางการเงินจากหน่วยงานใด ๆ 
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