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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบ one-group pretest–posttest design มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 

เปรีียบเทีียบระดับัความรู้้�เกี่่�ยวกับัการดููแลตนเองหลังัสวนหัวัใจก่อนและหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม และ ประเมินิความพึึงพอใจ 

ต่่อโปรแกรมการให้้ความรู้้� กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการสวนหััวใจ จำนวน 30 คน คััดเลืือกโดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบด้้วย แบบบันัทึึกข้อ้มููลส่ว่นบุคุคล แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกับัการดููแลตนเองหลังัสวนหัวัใจ และ

แบบสอบถามความพึึงพอใจต่อ่โปรแกรม เก็็บข้อ้มููลก่่อนเข้้าร่ว่มโปรแกรมและหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 4 สัปัดาห์์ การวิเิคราะห์์

ข้้อมููลใช้้สถิิติิพรรณนา และ Paired t-test

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับต่่ำ (Mean = 

8.10, SD = 2.40) หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองในระดัับสููง (Mean = 13.30, 

SD = 1.40) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนก่่อนและหลััง พบว่่าคะแนนหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (t(29) = 9.49, p < .001) นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมฯ ในระดัับมาก (ค่่าเฉลี่่�ยรวม = 

4.65, SD = 0.44)

	ผ ลการวิิจััยช้ี้�ให้้เห็็นว่่า โปรแกรมการให้้ความรู้้�เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนกลัับบ้้าน สามารถเพิ่่�มระดัับ 

ความรู้้�และสร้้างความพึึงพอใจแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการสวนหัวใจได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล จึึงควรส่่งเสริิมให้้นำโปรแกรม 

ไปประยุุกต์์ใช้้ในคลิินิิกและพััฒนาต่่อยอดในงานบริิการพยาบาล 
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Abstract

	 This study employed a quasi-experimental research design using a one-group pretest-posttest 

design. The objectives were to compare patients’ knowledge of self-care after cardiac catheterization 

before and after participating in an educational programme and to evaluate their satisfaction with the 

programme. The sample consisted of 30 patients who underwent cardiac catheterization, selected 

through simple random sampling. The research instruments included a demographic data record form, 

a self-care knowledge questionnaire after cardiac catheterization, and a satisfaction questionnaire 

regarding the educational programme. Data were collected before participation in the programme and 

four weeks after completion of the programme. Descriptive statistics and paired t-test were used for 

data analysis.

	 The results revealed that before participating in the programme, the participants had a low 

level of knowledge regarding self-care (Mean = 8.10, SD = 2.40). After completing the programme,  

the level of knowledge increased to a high level (Mean = 13.30, SD = 1.40). A comparison of pretest 

and posttest scores indicated that the posttest scores were significantly higher than the pretest scores 

(t(29) = 9.49, p < .001). In addition, the participants reported a high level of satisfaction with the  

programme (overall Mean = 4.65, SD = 0.44).

	 The findings suggest that the educational programme for discharge preparation effectively 

enhances patients’ knowledge and satisfaction among individuals undergoing cardiac catheterization. 

Therefore, the program should be promoted for implementation in clinical settings and further  

developed for use in nursing practice.
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ที่่�มาและความสำคััญของปััญหา

	 โรคหลอดเลืือดหััวใจ (Coronary Artery Disease) เป็็นหน่ึ่�งในสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดับต้้นของประชากร 

ทั่่�วโลก โดยองค์์การอนามััยโลก (World Health Organization [WHO], 2023) รายงานว่่า โรคหััวใจเป็็นสาเหตุุ 

การเสีียชีีวิิตอัันดัับ 1 ของโลก คิิดเป็็นร้้อยละ 16 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมดในปีี 2024 หรืือประมาณ 8.9 ล้้านคนต่่อปีี 

สำหรัับในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุุข (Strategy and Planning Division, Ministry of Public Health, 2021) 

รายงานว่า่โรคหลอดเลืือดหัวัใจเป็น็สาเหตุกุารเสีียชีีวิติอันัดับั 2 รองจากมะเร็ง็ โดยมีีผู้้�เสีียชีีวิติจากโรคหัวัใจร้้อยละ 33.53 

ต่อ่ประชากรแสนคน โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่ ่ผู้้�สููงอายุ ุและผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตัวัเรื้้�อรังั ซึ่่�งจากข้อ้มููลของโรงพยาบาลราชบุรุีี 

ในปีี 2565 - 2567 มีียอดผู้้�ป่่วยโรคหััวใจเข้้ารัับการสวนหลอดเลืือดหััวใจจำนวนมากได้้แก่่ 882 ราย, 1,559 ราย และ 

1,436 ราย ตามลำดัับ ในปััจจุุบัันเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ได้้พััฒนาไปอย่่างรวดเร็็ว โดยเฉพาะการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

หััวใจขาดเลืือดด้้วยการสวนหััวใจ (Cardiac Catheterization: Percutaneous Coronary Intervention [PCI]) โดย

เป็็นหััตถการสำคััญที่่�ใช้้ทั้้�งในวิินิิจฉััยและรัักษาภาวะตีีบแคบของหลอดเลืือดหััวใจ ซึ่่�งสามารถช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง 

ทัันท่่วงทีี อย่่างไรก็็ตาม หลัังจากได้้รัับการรัักษาด้้วยการสวนหััวใจ ผู้้�ป่่วยยัังคงมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อน หรืือ

กลับัมามีีภาวะหัวัใจขาดเลืือดซ้้ำได้้อีีก หากขาดความรู้้�และทัักษะในการดููแลตนเองหลัังจากจำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล

อย่่างเหมาะสม

	 การสวนหััวใจ (Cardiac Catheterization) เป็็นหััตถการทางการแพทย์์ที่่�มีีบทบาทสำคััญในการวิินิิจฉััยและ

รัักษาภาวะหลอดเลืือดหััวใจตีีบแคบ ช่่วยเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตและลดภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ (Morsy, El-Sayed, & Mohamed, 2020) อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการสวนหััวใจจำเป็็นต้้องได้้รัับการ

ดููแลตนเองต่่อเน่ื่�องหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ภาวะตกเลืือดบริิเวณแผลที่่�ทำ

หััตถการ การติิดเชื้้�อบริิเวณแผลที่่�ทำหััตการ ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดซ้้ำ หรืือภาวะวููบหมดสติิที่่�เกิิดขึ้้�นจากระบบ

ประสาทอััตโนมััติิทำงานผิิดปกติิ ดัังนั้้�นการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับดููแลตนเองและการสัังเกตอาการผิิดปกติิก่่อนจำหน่่าย 

จึึงมีีความสำคััญในการเตรีียมความพร้้อมกัับผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้� ความเข้้าใจ และทัักษะในการดููแลตนเองหลััง

ออกจากจำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล ซึ่่�งสอดคล้้องกับัแนวปฏิบิัตัิใินระดับัสากลเกี่่�ยวกับัการเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่ว่ย

ก่่อนการจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล โดยผลการศึึกษาหลายฉบัับพบว่่า การให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยก่่อนกลัับบ้้านแบบมีี

โครงสร้้างช่่วยลดระดัับความวิิตกกัังวล เพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมในการปฏิิบััติิตามคำแนะนำของผู้้�ป่่วย และลดอััตราการกลัับ

มารัักษาซ้้ำภายใน 30 วัันได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ (Akbari et al., 2015; Morsy et al., 2020)

	ส ำหรัับบริิบทในประเทศไทย แม้้ว่าจะมีีการให้้คำแนะนำก่่อนจำหน่่ายแก่่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับการสวนหลอดเลืือดหััวใจ

ในหลายโรงพยาบาล แต่่ยัังขาดการจััดทำ “โปรแกรมให้้ความรู้้�ที่่�เป็็นระบบ มีีรููปแบบชััดเจน และผ่่านการประเมิิน

ประสิิทธิิผลทางวิิชาการ” โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดัับภููมิภาคที่่�มีีภาระผู้้�ป่่วยจำนวนมาก ซ่ึ่�งโดยทั่่�วไปผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ

การสวนหลอดเลืือดหััวใจมัักพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลประมาณ 24-48 ชั่่�วโมงหลัังทำหััตถการก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้าน 

เพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนและประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่่วยก่่อนกลัับไปดููแลตนเองที่่�บ้้าน (Amsterdam et al., 

2014) ทำให้้ช่่วงเวลาดัังกล่่าวเป็็นช่่วงสำคััญในการเตรีียมความพร้้อมด้้านความรู้้�และการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

ก่่อนกลัับบ้้าน

	 อย่่างไรก็็ตาม ในทางปฏิิบััติิการให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยมัักดำเนิินการในรููปแบบ การให้้คำแนะนำแบบปากเปล่่าหรืือ

เอกสารสั้้�น ๆ ก่่อนจำหน่่าย ซ่ึ่�งขึ้้�นอยู่่�กัับเวลาและภาระงานของบุุคลากรทางการพยาบาล ส่่งผลให้้การให้้ข้้อมููล 

อาจไม่่ครอบคลุุมหรืือไม่่เป็็นระบบ ผู้้�ป่่วยบางรายยัังมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังการสวนหััวใจไม่่เพีียงพอ 

เช่น่ การดููแลแผลบริเิวณตำแหน่ง่ใส่ส่ายสวน การรับัประทานยา การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ และการสังัเกตอาการ

ผิดิปกติทิี่่�ควรรีีบมาพบแพทย์ โดยพบว่า่การให้้ความรู้้�ก่อ่นจำหน่า่ยอย่า่งเป็น็ระบบสามารถช่วยเพิ่่�มความรู้้� ความสามารถ

ในการดููแลตนเอง และลดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการรัักษาได้้ 
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	 โรงพยาบาลราชบุุรีีซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ประจำเขตสุุขภาพที่่� 5 และมีีศููนย์์สวนหััวใจที่่�รองรัับผู้้�ป่่วย 

จากจัังหวััดราชบุรีีและพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง ยัังไม่่มีีการพััฒนาโปรแกรมการให้้ความรู้้�ก่่อนจำหน่่ายสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ 

การสวนหัวใจในรููปแบบที่่�เป็น็ระบบและชััดเจน จากสถานการณ์์ดังักล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นถึึงช่่องว่่างของการพััฒนารููปแบบ

การให้้ความรู้้�และการเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่ว่ยก่อ่นจำหน่า่ย เพื่่�อส่่งเสริมิการดููแลตนเองอย่า่งเหมาะสมและลดความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการรัักษา

	ด้้ว ยเหตุุนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจในการพััฒนาโปรแกรมการให้้ความรู้้�สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการสวนหลอดเลืือด

หัวัใจก่อ่นจำหน่า่ยจากโรงพยาบาล โดยมุ่่�งเน้้นการออกแบบโปรแกรมให้้เหมาะสมกัับบริบิทของโรงพยาบาลระดัับภููมิภิาค

และความต้้องการของผู้้�ป่่วย เพื่่�อส่่งเสริิมความรู้้� ความเข้้าใจ และความสามารถในการดููแลตนเองหลัังการรัักษาได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์ของโครงการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อพััฒนาโปรแกรมการให้้ความรู้้�เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนกลัับบ้้านสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

การสวนหััวใจ

	 2.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ของผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกับการดููแลตนเองหลัังได้้รับการสวนหัวใจก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม 

โปรแกรมฯ

	 3.	 เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับโปรแกรมการให้้ความรู้้�ก่่อนกลัับบ้้าน 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�อิิงแนวคิิดจาก Orem’s Self-Care Theory (Tanaka, 2022) ซึ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�และ

สามารถดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะสมหลัังการรัักษา โดยผู้้�วิิจััยนำแนวคิิดน้ี้�มาประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนาโปรแกรม 

การให้้ความรู้้�ก่่อนกลัับบ้้าน เพ่ื่�อส่่งเสริมความรู้้�และความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยหลัังได้้รับการสวนหัวใจ

กระบวนการวิิจััยเริ่่�มจากการพััฒนาโปรแกรมการให้้ความรู้้�ที่่�มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับการดููแลตนเองหลัังสวนหัวใจ เช่่น  

การดููแลแผล การใช้้ยา การปฏิบัิัติตินให้้เหมาะสมเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังจากการได้้รับการสวนหัวใจ และ

สัังเกตอาการผิิดปกติิ โปรแกรมนี้้�ถููกนำไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยก่่อนจำหน่่าย โดยประเมิินผลก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม เพื่่�อ

วััดการเปลี่่�ยนแปลงด้้านความรู้้� และความพึึงพอใจ ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

-	ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแล

ตนเองหลัังสวนหััวใจ

โปรแกรมการให้้ความรู้้�เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนกลัับบ้้าน 

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการสวนหััวใจ  

ระยะที่่� 1:	ประเมิินความรู้้�ในการดููแลตนเองหลัังได้้รัับการสวนหััวใจ

ระยะที่่� 2:	ให้้ความรู้้�ในการดููแลตนเองก่่อนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล

	 -	ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับโรคหััวใจ

	 -	ข้้อจำกััดด้้านกิิจกรรมหลัังสวนหััวใจ

	 -	คำแนะนำด้้านอาหาร

	 -	การดููแลแผลบริิเวณที่่�ทำหััตถการ

	 -	การสัังเกตอาการผิิดปกติิ และการติิดตามอาการ

ระยะที่่� 3:	ติิดตามอาการหลัังการจำหน่่ายในสััปดาห์์ที่่� 2 และ 3

ระยะที่่� 4:	ประเมิินผลโปรแกรมการให้้ความรู้้�และความพึึงพอใจ

	ข องโปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 4

-	ความพึึงพอใจต่อ่โปรแกรม 

การให้้ความรู้้�
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	 การศึึกษานี้้�เป็น็การวิจิัยักึ่่�งทดลองแบบ one-group pretest-posttest design มีีวัตถุปุระสงค์เ์พื่่�อพัฒันาและ

ประเมิินประสิิทธิิผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้�เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนกลัับบ้้านในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการสวนหััวใจ 

โดยเปรีียบเทีียบระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลตนเองก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ รวมทั้้�งประเมิินความพึึงพอใจ 

ของผู้้�ป่่วยต่่อโปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการสวนหััวใจซึ่่�งเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนัักหััวใจ

และหลอดเลืือด โรงพยาบาลราชบุุรีี คััดเลืือกแบบสุ่่�มอย่่างง่่ายในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการสวนหััวใจ (PCI)  จำนวน 30 คน โดย

ศึึกษาในช่่วงเดืือน พฤศจิิกายน - ธัันวาคม พ.ศ. 2568

	 ประชากรที่่�ศึกึษา ได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับการวินิิจิฉัยจากแพทย์ว่า่เป็น็โรคหลอดเลืือดหัวัใจชนิดขาดเลืือดที่่�เข้า้รับั

การสวนหััวใจ (PCI) ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนัักหััวใจและหลอดเลืือด โรงพยาบาลราชบุุรีี 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจชนิิดขาดเลืือดที่่�เข้้ารัับการ

สวนหััวใจ (PCI) และเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนัักหััวใจและหลอดเลืือด โรงพยาบาลราชบุุรีี ซึ่่�งได้้รัับคััดเลืือกโดยใช้้

วิิธีีการคััดเลืือกแบบสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) จำนวน 30 ราย

	 ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ขน าดของกลุ่่�มตัวัอย่า่งได้้จากการวิเิคราะห์์อำนาจของการทดสอบทางสถิติ ิ(Power analysis) โดยใช้้โปรแกรม 

G*Power Version 3.1.9.7 (Erdfelder, Faul, & Buchner, 1996) โดยตั้้�งค่า่ดังันี้้�: การทดสอบทางสถิติใิช้ ้t-test สำหรับั

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนก่่อนและหลัังการทดลองของกลุ่่�มเดีียวกััน (Means: Difference between two 

dependent means, matched pairs), แบบ one-tailed, กำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (α) เท่่ากัับ .05 อำนาจ

การทดสอบ (Power of test) เท่่ากัับ .80 และขนาดอิิทธิิพล (Effect size) กำหนดไว้้ที่่� 0.5 ซึ่่�งถืือเป็็นขนาดอิิทธิิพล

ระดับัปานกลาง (Cohen, 1988) ผลการคำนวณพบว่า่ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เหมาะสม คืือ 27 คน ซึ่่�งจะให้้กำลังัการทดสอบ

จริิงเท่่ากัับ .8118 ซึ่่�งมากกว่่าค่่าที่่�กำหนดไว้้เล็็กน้้อย ผู้้�วิิจััยจึึงกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับการศึึกษาไว้้ที่่� 30 คน 

เพื่่�อรองรัับความเสี่่�ยงจากการขาดหายของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างการศึึกษา โดยการเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง 10 เปอร์์เซ็็นต์์  

(Srisatidnarakul, 2010)

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส 

และโรคประจำตััว

	 2.	 แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังสวนหััวใจ เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยอิิงจาก

วรรณกรรมและแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหัวัใจ มีีจำนวน 15 ข้อ้ เป็น็คำถามแบบปรนัยั (ถููก/ผิดิ) แต่ล่ะข้อ้ให้้คะแนน 

1 หรืือ 0 คะแนน รวมคะแนนเต็็ม 15 คะแนน ค่่าสููงแสดงถึึงระดัับความรู้้�ที่่�ดีี โดยมีีการแบ่่งคะแนนดัังนี้้� 0-8 หมายถึึง 

ระดัับความรู้้�ในการดููแลตนเองน้้อย, 9-12 หมายถึึง ระดัับความรู้้�ในการดููแลตนเองปานกลาง และ 13-15 ระดัับความรู้้�

ในการดููแลตนเองสููง (Best, 1981) 

	 3.	 แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมการให้้ความรู้้� เป็็นแบบสอบถามแบบ Likert scale 5 ระดัับ 

จำนวน 10 ข้้อ ครอบคลุุมด้้านเนื้้�อหา ความเข้้าใจ ความเหมาะสมของระยะเวลา ความชััดเจนของสื่่�อ และความสามารถ

ในการนำไปใช้้ คะแนนรวม 50 คะแนน ยิ่่�งได้้คะแนนมากยิ่่�งแสดงถึึงความพึึงพอใจในระดัับสููง โดยมีีการแบ่่งคะแนนดัังนี้้� 

10-30 หมายถึึง มีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมน้้อย, 31-40 หมายถึึงมีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมปานกลาง และ 41-50 

หมายถึึงมีีคะแนนความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมมาก (Best, 1981) โดยมีีการประเมิินคะแนนรายด้้านของความพึึงพอใจ

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง

	 โปรแกรมการให้้ความรู้้�เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนกลัับบ้้าน เป็็นโปรแกรมที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยอิิงจาก

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจหลัังสวนหััวใจของกรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม 
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และคำแนะนำจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ ประกอบด้้วยเนื้้�อหา 5 ด้้าน ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดหััวใจและการสวนหััวใจ, 

การดููแลแผลเจาะหลอดเลืือด, การรัับประทานยาและติิดตามอาการ, การปฏิิบััติิตนหลัังกลัับบ้้าน เช่่น อาหาร  

ออกกำลัังกาย และการสัังเกตอาการผิิดปกติิที่่�ต้้องรีีบมาพบแพทย์์ โปรแกรมมีีรููปแบบการให้้ความรู้้�เป็็นรายบุุคคล ใช้้

ระยะเวลาประมาณ 30-45 นาทีี พร้้อมเอกสารคู่่�มืือประกอบคำบรรยาย และมีีการติิดตามผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง 

การสัังเกตอาการผิิดปกติิ และการปฏิิบััติิตามคำแนะนำ โดยดำเนิินการติิดตามในสััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 3 ภายหลััง

การได้้รัับโปรแกรม

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 ผู้้�วิิจััยตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content  

validity) และตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability)

	 1.	 ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content validity) แบบประเมิินข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างขึ้้�นเอง

และได้้ตรวจสอบความชัดัเจนและความเหมาะสมของข้อ้คำถาม ในส่วนโปรแกรมการให้้ความรู้้�เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อม

ก่่อนกลัับบ้้าน ผู้้�วิิจััยนำโปรแกรมการให้้ความรู้้�เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนกลัับบ้้าน แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

การดููแลตนเองหลัังจากสวนหััวใจ และแบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมการให้้ความรู้้�ฯ ผ่่านการเห็็นชอบและ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้ว 3 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านหลอดเลืือดหััวใจ 

พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�เชี่่�ยวชาญโรคหลอดเลืือดหััวใจ และอายุุรแพทย์์หััวใจและหลอดเลืือด ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ .70 และค่่า 

CVI เท่่ากัับ .77 และ .80 ตามลำดัับ (Srisatidnarakul, 2010).

	 2.	 การตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability) ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังจาก 

สวนหััวใจ ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�มารัับบริิการตรวจโรคที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลราชบุุรีี กัับ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้ระบุุไว้้ จำนวน 30 ราย มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (KR-20) เท่่ากัับ 0.82 โดยใช้้

เกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ (Srisatidnarakul, 2010)

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในการศึึกษามีีขั้้�นตอนในการดำเนิินดังน้ี้� การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ผู้้�วิจิัยัได้้รับอนุุมัตัิจิริยิธรรมวิจิัยั

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลราชบุรีี RBHEC 059/68 วัันที่่� 21 พฤศจิิกายน  

พ.ศ. 2568 และทำหนัังสืือขออนุุญาตใช้้ข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์ และข้้อมููลประวััติิ เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

หััวใจที่่�มารัับการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยหนัักและหลอดเลืือด โรงพยาบาลราชบุรีี และผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�สััมภาษณ์์และเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยตนเอง ดำเนิินการตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 1.	ขั้้ �นเตรีียมการ

		  1.1	 ผู้้�วิิจััยนำเค้้าโครงวิิจััย รวมถึึงเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เสนอต่่อคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลราชบุุรีี 

 		  1.2	 เม่ื่�อผ่่านการพิิจารณาแล้้ว ผู้้�วิิจััยนำหนัังสืือรัับรองจริยธรรมวิิจััยที่่�ผ่่านการพิิจารณา รวมถึึงโครงร่่าง

วิิจััย เครื่่�องมืือการวิิจััย นำเสนอต่่อผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลราชบุุรีี 

	 2.	ขั้้ �นดำเนิินการ

		  2.1	 เมื่่�อได้้รับการพิิจารณาและได้้รับอนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลราชบุรีีแล้้วผู้้�วิิจััยจึึงเข้้าพบ 

หััวหน้้าพยาบาล และหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยหนัักหััวใจและหลอดเลืือด เพื่่�อแนะนำตััวเอง ชี้้�แจงรายละเอีียดการวิิจััย และ 

ขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2.2	 ผู้้�วิิจััยขอความร่่วมมืือจากเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลในการขอใช้้ข้้อมููลและคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลักษณะ

ตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด
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		  2.3	 ผู้้�วิิจััยทำการแนะนำตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููลและการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของ 
กลุ่่�มตััวอย่า่งในฐานะผู้้�เข้า้ร่ว่มการวิจิัยั และขอความยินิยอมจากกลุ่่�มตัวัอย่่างหลังัจากกลุ่่�มตัวัอย่่างตกลงเข้า้ร่ว่มโครงการ
วิิจััยโปรแกรมการให้้ความรู้้�ฯ ผู้้�วิิจััยขอความร่่วมมืือกลุ่่�มตััวอย่่างลงนามในใบยิินยอมเพื่่�อเข้้าร่่วมการวิิจััยในครั้้�งนี้้� 
		  2.4	 เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างลงนามยิินยอมเข้้าร่ว่มการวิจัิัย ผู้้�วิจิัยันำกลุ่่�มตััวอย่่างไปยังห้้องประชุุมซึ่่�งมีีความเป็น็
ส่่วนตััว เงีียบสงบ จากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้ชี้�แจงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบว่่าในระหว่่างที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างรัับการสััมภาษณ์์ และการให้้
ความรู้้� กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถตอบข้้อมููลได้้อย่่างอิิสระ โดยการตอบแบบสอบถามจะไม่่มีีถููกหรืือผิิด และเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง
มีีข้้อสงสััยสามารถสอบถามผู้้�วิิจััยได้้ตลอดเวลา ในระยะที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับการประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแล
ตนเองหลัังจากสวนหััวใจ ก่่อนการให้้โปรแกรมการให้้ความรู้้�เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนกลัับบ้้าน จากนั้้�น ระยะที่่� 2 
ผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างตามโปรแกรมการให้้ความรู้้�เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนกลัับบ้้าน การให้้ความรู้้�ครั้้�งนี้้�
จะให้้ความรู้้�ควบคู่่�ไปกับการรัักษาของแพทย์ตามปกติิ กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รับความรู้้�ก่่อนกลัับบ้้านและคู่่�มืือในการดููแล
ตนเอง ระยะที่่� 3 กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้การติิดตามอาการหลัังจากจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลในสััปดาห์์ที่่� 2 และ 
สััปดาห์์ที่่� 3 เกี่่�ยวกับการดููแลตนเองและอาการผิิดปกติิต่่าง ๆ ทางโทรศััพท์์ ระยะที่่� 4 กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รับประเมิิน 
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังจากสวนหััวใจ พร้้อมกัับประเมิินความพึึงพอใจของโปรแกรมโดยการประเมิิน 
ที่่�โรงพยาบาลในวัันที่่�ผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์ตามวัันนััด
		  2.5	 เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการสััมภาษณ์์และเข้้าร่่วมโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนกลัับบ้้าน
เรีียบร้้อยแล้้ว ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังการสวนหััวใจ พร้้อมเอกสารคู่่�มืือประกอบ 
คำบรรยาย จากนั้้�นมีีการติิดตามและทบทวนความรู้้�กัับกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยดำเนิินการติิดตามในสััปดาห์์ที่่� 2 
และสััปดาห์์ที่่� 3 เพื่่�อประเมิินการปฏิิบััติิตนของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ การรัับประทานยา การสัังเกตอาการผิิดปกติิ และการปฏิิบััติิ
ตามคำแนะนำหลังักลับับ้้าน หลังัจากเสร็จ็สิ้้�นการติดิตาม ผู้้�วิจิัยัจึึงดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลโดยใช้แ้บบสอบถาม และ
ตรวจสอบความครบถ้้วนสมบููรณ์์ของแบบสอบถามทุุกฉบัับด้้วยตนเอง หากพบข้้อสงสััยเกี่่�ยวกัับการตอบแบบสอบถาม 
ผู้้�วิิจััยจะสอบถามเพิ่่�มเติิมจากกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ครบถ้้วนสมบููรณ์์
		  2.6	 ผู้้�วิิจััยกล่่าวขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้ให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััยครั้้�งนี้้�
		  2.7	 ผู้้�วิิจััยรวบรวมข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างนำไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปทาง
คอมพิิวเตอร์์
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลมีีรายละเอีียดดัังนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล ลงรหััสและวิิเคราะห์์ผลโดย
ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�
	 1.	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููลเกี่่�ยวกับความเจ็็บป่่วย ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา  
ประกอบด้้วย การหาความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	 ข้้อมููลตััวแปร ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังจากสวนหัวใจ และความพึึงพอใจต่่อโปรแกรม ทำการ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา ประกอบด้้วย การหาค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
	 3.	 ในการศึึกษานี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้สถิิติิ t-test กลุ่่�มเดีียวแบบวััดก่่อนและหลััง (Paired t-test) เพื่่�อเปรีียบเทีียบ 
คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังจากสวนหัวใจ การใช้้ Paired t-test เหมาะสมกัับการศึึกษาน้ี้� เนื่่�องจาก 
เป็็นการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนในกลุ่่�มตััวอย่่างเดีียวกันที่่�ได้้รับการวััดสองครั้้�ง คืือ ก่่อนและหลัังการได้้รับ
โปรแกรม ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิผลของการให้้ความรู้้�เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนกลัับบ้้าน ระดัับนััยสำคััญ 
ทางสถิิติิ (Significance level) กำหนดไว้้ที่่� 0.05 
	ก่ อนการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Paired t-test ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบการแจกแจงแบบปกติิของค่่าผลต่่างคะแนน 
ก่่อนและหลัังการทดลองด้้วยสถิิติิ Shapiro-Wilk test และการพิิจารณากราฟ พบว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจงใกล้้เคีียง 
แบบปกติิ จึึงเหมาะสมต่่อการใช้้สถิิติิ Paired t-test
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	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิจิัยัน้ี้�ได้้ผ่านการพิิจารณาจริยธรรมในมนุุษย์ข์องโรงพยาบาลราชบุรีี เรื่่�องประสิิทธิผิลของโปรแกรมการให้้

ความรู้้�เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่อ่นกลับับ้้านในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการสวนหัวัใจ รหัสัโครงการ RBHEC 059/68 ได้้รับัอนุมุัตัิิ

วัันที่่� 21 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568  เป็็นระยะเวลา 1 ปีี และได้้มีีการทำหนัังสืือการใช้้ข้้อมููลผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจากผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลราชบุุรีี โดยการวิิจััยนี้้�ได้้มีีการชี้้�แจงถึึงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ต่่อการเข้้าร่่วม และสิิทธิิต่่าง ๆ ต่่อ 

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการที่่�จะได้้รัับ รวมถึึงสิิทธิิในการถอดตััวออกจากงานวิิจััย และมีีการเซ็็นยิินยอมก่่อนการเข้้าร่่วมวิิจััยอย่่าง

สมััครใจ หลัังจากเผยแพร่่งานวิิจััย 1 ปีีข้้อมููลจะถููกทำลาย

 

ผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้�เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนกลัับบ้้านในผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการสวนหััวใจ กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย ได้้รัับการประเมิินความรููเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังสวนหััวใจ ก่่อน

และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม และมีีการประเมิินความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมหลัังจากสิ้้�นสุุดโปรแกรม

	 ส่่วนที่่� 1	ข้้อมููลส่่วนบุคคล ประกอบด้้วยข้้อมููลด้้านประชากรศาสตร์์ เช่่น อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา  

สถานภาพสมรส ประวััติิโรคประจำตััว และข้้อมููลทางคลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคหััวใจ ดัังรายละเอีียดแสดงไว้้ในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวน และร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลทางคลิินิิก (n = 30)

	                               ข้้อมููลทั่่�วไป	 จำนวน	ร้ ้อยละ

เพศ		

	ช าย	 17	 56.70

	 หญิิง	 13	 43.30

อายุุ (ปีี)		

	 ≤ 60 	 8	 26.70

	 56-64	 13	 43.3

	 ≥ 65	 9	 30.0

	 Mean = 64.37, SD = 8.21		

สถานะภาพสมรส		

	ส มรส	 19	 63.30

	 แยกกัันอยู่่�/หม้้าย/หย่่า	 8	 26.70

	 โสด	 3	 10.00

ระดัับการศึึกษา		

	ต่่ ำกว่่ามััธยมศึึกษา	 9	 30.00

	มั ัธยมศึึกษา	 11	 36.70

	สูู งกว่่ามััธยมศึึกษา	 10	 33.30

โรคประจำตััว		

	 ความดัันโลหิิตสููง	 21	 70.00

	 เบาหวาน	 11	 36.70

	 ไขมัันในเลืือดสููง	 16	 53.30
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	จ ากตารางที่่� 1 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 56.70 มีีอายุุเฉลี่่�ย 64.37 ปีี  

(SD = 8.21) มีีสถานภาพสมรส คิิดเป็็นร้้อยละ 63.30 ระดัับการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา ร้้อยละ 36.70 และพบว่่า 

โรคประจำตััวที่่�พบมากที่่�สุุดคืือโรคความดัันโลหิิตสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 70.00 

	 ส่่วนที่่� 2	คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนได้้รัับโปรแกรมและหลัังได้้รัับโปรแกรม

การให้้ความรู้้�เพื่่�อเตรีียมตััวก่่อนกลัับบ้้าน ดัังรายละเอีียดแสดงไว้้ในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	คะแนนที่่�เป็็นไปได้้ คะแนนที่่�ได้้จริง ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลตนเอง 

		  หลัังสวนหััวใจ ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม (n = 30) 

                        ตััวแปร	 คะแนนที่่�เป็็นไปได้้	 คะแนนที่่�ได้้จริิง	 Mean	 SD 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังสวนหััวใจ	 0-15	 3-13	 8.10	 2.40

(ก่่อนรัับโปรแกรม)

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังสวนหััวใจ	 0-15	 10-15	 13.30	 1.40

(หลัังรัับโปรแกรม)

	จ ากตารางที่่� 2 พบว่่า ก่่อนรับโปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลตนเองหลัังสวนหัวใจ

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 8.10 คะแนน (SD = 2.40) ระดัับความรู้้�ค่่อนข้้างต่่ำถึึงปานกลาง หลัังรัับโปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน

ความรู้้�เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 13.30 คะแนน (SD = 1.40) ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับสููง

	 ส่่วนที่่� 3 การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังสวนหััวใจ ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม

การเตรีียมความพร้้อมก่่อนกลัับบ้้าน ดัังรายละเอีียดแสดงไว้้ในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลตนเองหลัังสวนหัวใจ ก่่อนและหลัังได้้รับโปรแกรม 

		  การเตรีียมความพร้้อมก่่อนกลัับบ้้าน (n = 30)

ระยะการประเมิิน	 Mean	 SD	 t (df)	 p-value

ก่่อนรัับโปรแกรม	 8.10	 2.40	 9.49 (29)	 <.001

หลัังรัับโปรแกรม	 13.30	 1.40		

	จ ากตารางที่่� 3 คะแนนความรู้้�ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่า คะแนนความรู้้�หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t(29) = 9.49, p < .001) แสดงว่่าโปรแกรมการให้้ความรู้้�มีีประสิิทธิิผล 

ในการเพิ่่�มระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังได้้รัับการสวนหััวใจ

	 ส่ว่นที่่� 4 คะแนนความพึึงพอใจต่อ่การเข้า้ร่ว่มโปแกรมการให้้ความรู้้�เพื่่�อเตรีียมตัวัก่อ่นกลับับ้้าน ดังัรายละเอีียด

แสดงไว้้ในตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมฯ (n = 30)

                   รายด้้าน	 Mean	 SD	 ระดัับ

เนื้้�อหาถููกต้้องและเป็็นประโยชน์์	 4.73	 0.45	 มาก

สื่่�อและการอธิิบายเข้้าใจง่่าย	 4.67	 0.48	 มาก

ระยะเวลาเหมาะสม	 4.42	 0.63	 มาก

นำไปใช้้ได้้จริิง	 4.80	 0.40	 มาก

ค่่าเฉลี่่�ยรวมความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมฯ 	 4.65	 0.44	 มาก

	จ ากตารางที่่� 4 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (Mean = 4.65, 

SD = 0.44) โดยเมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า ด้้านความสามารถในการนำไปใช้้ได้้จริิงมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด (Mean = 4.80, 

SD = 0.40) รองลงมาคืือด้้านเนื้้�อหาถููกต้้องและเป็็นประโยชน์์ (Mean = 4.73, SD = 0.45) และด้้านสื่่�อและการอธิิบาย

เข้้าใจง่่าย (Mean = 4.67, SD = 0.48) ส่่วนด้้านระยะเวลาเหมาะสมมีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุด (Mean = 4.42, SD = 0.63)  

แต่่ยัังอยู่่�ในระดัับมาก แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการให้้ความรู้้�สามารถตอบสนองความต้้องการของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ 

เป็็นอย่่างดีี

อภิิปรายผล

	ผ ลการศึึกษาตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย พบว่่า โปรแกรมการให้้ความรู้้�เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อน 

กลับับ้้านสามารถเพิ่่�มระดัับความรู้้�ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการสวนหัวใจได้้อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิและผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจ

ต่่อโปรแกรมอยู่่�ในระดัับมาก แสดงให้้เห็็นว่าโปรแกรมดัังกล่่าวมีีประสิิทธิิผลในการส่่งเสริิมความรู้้�และความสามารถ 

ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล

	ผ ลลััพธ์์ดัังกล่่าวอาจอธิิบายได้้จากลัักษณะของโปรแกรมที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ซ่ึ่�งมีีการจััดเนื้้�อหาอย่่างเป็็นระบบ 

ครอบคลุุมประเด็็นสำคััญเกี่่�ยวกับการดููแลตนเองหลัังการสวนหัวใจ ได้้แก่่ การดููแลแผล การใช้้ยา การเคล่ื่�อนไหวร่างกาย 

และการสัังเกตอาการผิดิปกติ ิพร้้อมทั้้�งใช้้สื่่�อประกอบการสอนและเปิดิโอกาสให้้ผู้้�ป่ว่ยซักัถามข้้อสงสัยั ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถ

เชื่่�อมโยงความรู้้�กัับสถานการณ์์จริิงและนำไปใช้้ในชีีวิิตประจำวัันได้้

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่่เป็น็ผู้้�สููงอายุ ุและมีีโรคร่ว่มหลายชนิดิ เช่น่ ความดันัโลหิติสููง เบาหวาน และไขมันัในเลืือด

สููง ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคหลอดเลืือดหััวใจ และต้้องการการติิดตามดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีโรคร่่วม

หลายชนิดทำให้้การดููแลตนเองมีีความซัับซ้้อน จึึงจำเป็็นต้้องได้้รับข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง ชััดเจน และเข้้าใจง่ายก่่อนจำหน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล ทั้้�งนี้้�สอดคล้้องกับัแนวคิดิที่่�ว่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัความรู้้�และคำแนะนำที่่�เหมาะสมก่อ่นจำหน่า่ยสามารถ

ปรัับตััวและดููแลตนเองได้้ดีีขึ้้�น ลดภาวะแทรกซ้้อน และลดโอกาสการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำ (American Heart  

Association, 2022)

	ก่ ่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความรู้้�อยู่่�ในระดัับน้้อยถึึงปานกลาง แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยยัังขาด

ความเข้้าใจที่่�เพีียงพอเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังการสวนหััวใจ โดยเฉพาะเรื่่�องการดููแลแผล การใช้้ยา การเคลื่่�อนไหว 

และการสัังเกตอาการผิิดปกติิ เมื่่�อได้้รัับโปรแกรมที่่�มีีการจััดลำดัับเนื้้�อหาอย่่างเป็็นขั้้�นตอนและอธิิบายด้้วยตััวอย่่าง

สถานการณ์์จริิง ผู้้�ป่่วยจึึงสามารถเข้้าใจและจดจำเนื้้�อหาได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดการเรีียนรู้้�ของผู้้�ใหญ่่ที่่�ระบุุว่่า 

ผู้้�ใหญ่่เรีียนรู้�ได้้ดีีเมื่่�อเนื้้�อหามีีความเกี่่�ยวข้้องกัับประสบการณ์์ชีีวิิตและสามารถนำไปใช้้ได้้จริิง (Knowles, Holton, & 

Swanson, 2014)
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	ผ ลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับรายงานการวิิจััยหลายฉบัับที่่�พบว่่า การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยก่่อนจำหน่่าย 

จากโรงพยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเอง เพิ่่�มความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการโรค และช่่วยลด

ความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ (Piepoli et al., 2016; Anderson et al., 2016; Shan et al., 2023; 

Ghisi et al., 2014) นอกจากนี้้� ผลการศึึกษายัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ดำเนิินการในประเทศไทย ซึ่่�งพบว่่าโปรแกรม

การให้้ความรู้้�ก่่อนจำหน่่ายจากโรงพยาบาลสามารถช่่วยเพิ่่�มระดัับความรู้้� ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิตนได้้อย่่างเหมาะสมภายหลัังการรัักษา

	ผ ลลััพธ์์ดัังกล่่าวสามารถอธิิบายได้้ตามแนวคิิดทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม (Orem’s Self-Care Theory) 

ซึ่่�งเน้้นการพััฒนาความสามารถในการดููแลตนเองของบุุคคล หรืือ Self-Care Agency ผ่่านการให้้ความรู้้� การสนัับสนุุน 

และการเสริมสร้้างทักัษะที่่�จำเป็น็ในการดููแลสุขุภาพของตนเอง เม่ื่�อผู้้�ป่่วยได้้รับข้้อมููลและคำแนะนำที่่�เหมาะสม จะสามารถ

นำความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ส่่งผลให้้สามารถควบคุุมอาการของโรค ลดความเสี่่�ยง

ของภาวะแทรกซ้้อน และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

	 ในส่ว่นของความพึึงพอใจต่อ่โปรแกรม พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยมีีความพึึงพอใจในระดับัมาก โดยเฉพาะด้้านความสามารถ

ในการนำไปใช้้จริงิ ซ่ึ่�งได้้คะแนนเฉลี่่�ยสููงที่่�สุดุ สะท้้อนให้้เห็น็ว่า่เนื้้�อหาและวิธิีีการสอนสามารถตอบสนองต่อ่ความต้้องการ

ของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม อย่่างไรก็ต็าม ด้้านระยะเวลาเหมาะสมได้้รับคะแนนต่่ำกว่่าด้้านอื่�น แม้้ว่ายังัคงอยู่่�ในระดับัมาก 

แสดงให้้เห็็นว่าผู้้�ป่่วยบางรายอาจต้้องการเวลาเพิ่่�มเติิมหรืือการทบทวนเนื้้�อหามากขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลสำคััญสำหรัับ 

การปรัับปรุุงโปรแกรมในอนาคต

	 โดยสรุปุ โปรแกรมการให้้ความรู้้�เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่อ่นกลับับ้้านเป็น็แนวทางที่่�สามารถนำไปประยุกุต์์

ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการสวนหััวใจ เพื่่�อเพิ่่�มระดัับความรู้้�และส่่งเสริมความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

หลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาล ซ่ึ่�งจะช่่วยลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนและเพิ่่�มความปลอดภััยในการดููแลตนเอง 

ของผู้้�ป่่วย ทั้้�งนี้้�ควรมีีการติิดตามผลในระยะยาวและเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม เพ่ื่�อยืืนยันผลลััพธ์์ให้้ชัดเจนยิ่่�งขึ้้�น 

ในอนาคต

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดบางประการ ประการแรก รููปแบบการวิิจััยแบบกลุ่่�มเดีียววัดผลก่่อนและหลััง 

การทดลอง ซึ่่�งอาจมีีปัจจััยอ่ื่�นที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ของการศึึกษาได้้ ประการที่่�สอง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการเก็็บข้้อมููลจาก 

โรงพยาบาลเพีียงแห่่งเดีียว จึึงอาจทำให้้ผลการศึึกษายัังไม่่สามารถนำไปอ้้างอิิงกัับประชากรผู้้�ป่่วยในบริิบทอื่่�นได้้อย่่าง

กว้้างขวาง  

ข้้อเสนอแนะในการนำวิิจััยไปใช้้

	 โปรแกรมการให้้ความรู้้�ก่่อนกลัับบ้้านช่่วยเพิ่่�มความรู้้�และความพร้้อมในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

การสวนหัวใจอย่่างมีีประสิิทธิิผล จึึงควรถููกบููรณาการเป็็นส่วนหน่ึ่�งของกระบวนการเตรีียมจำหน่่ายผู้้�ป่่วย พร้้อมจััดส่ื่�อ

สนับัสนุนุที่่�เข้้าใจง่า่ยและมีีการติดิตามต่อ่เนื่่�องหลังักลับับ้้าน เพื่่�อเสริมิความปลอดภัยัและลดความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะแทรกซ้้อน
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้�เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนกลัับบ้้าน
ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการสวนหััวใจ
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