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บทคัดย่อ:

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองศึกษากลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง แบบวัดซ�ำ้ เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมส่งเสรมิความสามารถในการดแูลตนเองต่อความมัน่ใจในการดแูลตนเองและภาวะแทรก 

ซ้อนทีแ่ผลขาหนบีในผูป่้วยหลงัท�ำหตัถการสวนหลอดเลอืดหวัใจ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยหลงัท�ำหตัถการ

สวนหลอดเลือดหัวใจที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดีจ�ำนวน 245 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง  กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 3 ระยะดังนี ้ระยะที ่

1 ส่งเสริมความรู้และความเข้าใจในการดูแลตนเอง  เริ่มหลังจากกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการดูแลที่หอผู้ป่วย

หลังท�ำหัตถการสวนหัวใจตามปกติแล้ว 3 ชั่วโมง กิจกรรมคือ ประเมินความต้องการในการดูแลตนเอง

และให้ความรูใ้นการดแูลตนเอง  ระยะที ่2 พฒันาทกัษะการดแูลตนเอง เร่ิมหลงัสิน้สดุระยะที่ 1 กิจกรรม

คอื ฝึกทกัษะการดแูลแผลและการใช้ยา ระยะที ่3 ตดิตามและสนบัสนนุการดแูลตนเองอย่างต่อเนือ่ง หลงั

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 3 วัน โดยการโทรศัพท์ติดตาม และเปิดช่องทางให้กลุ่มตัวอย่างติดต่อได้ตลอด 

24 ชัว่โมง เมือ่ต้องการความช่วยเหลอื  เก็บข้อมลูโดยใช้ 1) แบบบันทกึข้อมลูส่วนบคุคล  2) แบบประเมนิ

แผลทีข่าหนบี 3) แบบบนัทกึเพือ่การจ�ำหน่าย  และ 4) แบบประเมินความมัน่ใจในการดแูลตนเองทีบ้่าน 

ผลการศกึษาพบว่า คะแนนเฉลีย่ความเชือ่มัน่ในการดแูลตนเองหลงัรบัความรูแ้ละฝึกทกัษะตามโปรแกรม

และหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน 3 วัน มีค่าสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ส�ำหรับภาวะ

แทรกซ้อนทีแ่ผลขาหนบีในวนัที ่3 วนัหลงัจ�ำหน่ายกลบับ้าน พบว่า กลุม่ตวัอย่าง 6 รายเกดิภาวะแทรกซ้อน

ทีแ่ผลขาหนีบ โดยกลุ่มตัวอย่าง 5 ราย แผลมจี�้ำเลอืด และอกี 1 ราย แผลมเีลือดออกเลก็นอ้ย ผลการวิจยั

นี้แสดงถึงผลลัพธ์ที่ดีของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง  ดังนั้นจึงควรใช้โปรแกรมนี้

เป็นแนวทางในการให้ความรู้และพัฒนาทักษะในการดูแลตนเองก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้านให้แก่ผู้ป่วยที่ได้

รับการท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง 
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Abstract:
	 This quasi-experimental study used a one group pretest-posttest with repeated 
measures design, which aimed to investigate the effect of a self-care agency promoting program 
on self-care confidence and groin wound complications among patients after cardiac 
catheterization. Purposive sampling was used to recruit a sample of 245 patients post cardiac 
catheterization admitted to Ramathibodi Hospital. The program consisted of three phases: 
Phase I) promoting knowledge and understanding of self-care by assessing self-care needs 
and providing self-care education. This phase started after the participants were admitted to 
the post cardiac care unit and received usual care for three hours; Phase II) developing self-
care skills by training wound care and medication administration skills; and Phase III) following 
up and continuous support for self-care at Day 3 after discharge from hospital by using telephone 
calls. If the patients required advice, a 24-hour telephone call service was provided. Data 
were collected using 1) the Personal Demographic Questionnaire, 2) the Groin Wound 
Assessment Form, 3) the Hospital Discharge Recording Form, and 4) the Self-care Confidence 
at Home Questionnaire. The results revealed that the scores of self-care confidence at post-test 
and Day 3 after discharge were significantly higher than that at pre-test. With respect to groin 
wound complications, results showed that at Day 3 after discharge, six participants had wound 
complications; five participants had wound ecchymosis; and one participant had minor bleeding 
at the wound. In conclusion, the self-care agency promoting program had a highly significant 
effect on self-care confidence of patients after cardiac catheterization. Therefore, this program 
should be used as guidelines for pre-discharge education and self-care skill training for patients 
undergoing cardiac catheterization to promote patients’ self-care confidence. 
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ความส�ำคัญของปัญหา

โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคที่ท�ำให้ผู้ป่วยเสีย

ชีวิตได้อย่างรวดเร็ว จากสถิติขององค์การอนามัยโลก1 

พบว่าในป ีพ.ศ. 2558 กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด

เป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 1 ของประชากรโลก2  ส�ำหรบั

ประเทศไทย พบว่า โรคหลอดเลือดหัวใจจัดอยู่ใน 3 

อันดับแรกของสาเหตุการเสียชีวิตของประชากร และ

พบว่า อัตราการตายต่อแสนประชากรจากโรคนี้มีแนว

โน้มสูงขึ้น จากปี พ.ศ. 2555-2559 เท่ากับร้อยละ 

23.40, 26.90, 27.80, 29.90, และ 32.30 ตามล�ำดบั2

ปัจจุบันการสวนหลอดเลือดหัวใจ (cardiac 

catheterization) เป็นวิธีที่แพทย์นิยมใช้เพ่ือการตรวจ

วินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งท�ำได้

โดยใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ  

(femoral artery) หรือที่ข้อมือ (radial artery)  การสวน

หลอดเลือดหัวใจเป็นหัตถการที่มีความเสี่ยง อาจเกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้ทัง้ขณะท�ำและหลงัท�ำหตัถการ  ซ่ึงภาวะ

แทรกซ้อนทางหลอดเลือด (vascular complications) 

จัดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย มีทั้งชนิดรุนแรง

และไม่รุนแรง   ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรงและพบ

ได้บ่อย ได้แก่ มีเลือดออกเล็กน้อย (minor bleeding)  

มีก้อนเลือดใต้ผิวหนัง (hematoma) และเกิดรอย

จ�้ำเลือด (ecchymosis)3 ส่วนภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง

มีอันตราย ได้แก่ เลือดออกในปริมาณมาก (severe 

bleeding)  หลอดเลือดแดงอุดตัน (arterial occlusion)  

หัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) แพ้สาร

ทึบแสง (contrast   allergy) กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

(myocardial infarction) ติดเชื้อ (infection) และท�ำให้

เสยีชวีติ3,4 ส�ำหรบัปัจจยัส่งเสรมิการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

อาจเป็นปัจจยัด้านผูป่้วยเอง ได้แก่ อาย ุเพศ ภาวะโรคร่วม 

หรอืจากปัจจยัด้านการรกัษา ได้แก่ ต�ำแหน่งใส่สายสวน  

ขนาดของสายสวน และเวลาในการใส่สายสวน โดยระยะ

เวลาในการเกดิภาวะแทรกซ้อนจะแตกต่างกนัขึน้อยูก่บั

ปัจจยัด้านผูป่้วยและการรกัษา ภาวะแทรกซ้อนทีไ่ม่รนุแรง

อาจเกดิขึน้ในเวลา 1-6 วนั และภาวะแทรกซ้อนท่ีรนุแรง

อาจเกิดขึ้นภายในเวลา 5-60 วันหลังท�ำหัตถการ3,4

การสวนหวัใจอาจท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้

ป่วยได้ตลอดเวลา การดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัย (patient 

safety) จงึเป็นเป้าหมายส�ำคญั   ผูป่้วยจะได้รบัการดแูล

อย่างใกล้ชิดจากแพทย์และพยาบาล โดยแพทย์และ

พยาบาลให้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำเก่ียวกับวธิกีารท�ำหตัถการ

และการปฏบิตัตินขณะท�ำหตัถการ  ส�ำหรบัในระยะหลงั

ท�ำหัตถการ ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลในห้องพักฟื้น  โดย

พยาบาลจะติดตามอาการและเฝา้ระวังภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ   ประเมินการท�ำงานของระบบไหลเวียนเลือด 

ให้ยาตามแผนการรักษา และให้ความรู้แก่ผู้ป่วยก่อน

จ�ำหน่ายกลับบ้านเพื่อให้ผู้ป่วยดูแลตนเองที่บ้านได ้

หอผูป่้วยหลงัท�ำหตัถการหวัใจ (post cardiac care 

unit) โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นหน่วยงานที่ให้บริการ

ดูแลผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจทั้ง

แบบผู้ป่วยนัดหมาย และแบบผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยให้

บริการดูแลระยะสั้นไม่เกิน 24 ชั่วโมง (same day 

discharge)  ปัจจุบันมีผู้ป่วยมารับบริการจ�ำนวนมาก  

จากสถิติระหว่างป ีพ.ศ.2558-2560 มีผู้ป่วยเพิ่มจาก 

1,466 ราย เป็น 1,602 ราย และจากสถิติด้านคุณภาพ

การบริการพบว่าในช่วง 3 ปีน้ี ในแต่ละปีมีผู้ป่วยที่

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลแล้วเดนิทางมารบัการดแูลและ

ขอค�ำปรึกษาจากพยาบาลที่หน่วยงาน เนื่องจากเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่แผล ร้อยละ 0.34, 0.39, และ 0.38  

และผู้ป่วยโทรศัพท์มาขอค�ำปรึกษาเก่ียวกับปัญหาใน

การดแูลตนเองทีร้่อยละ 3.69, 3.93, และ 3.87 รวมทัง้

มีผู ้ป ่วยเข ้ารับการรักษาจากภาวะแทรกซ้อนจาก

หตัถการหลงัจ�ำหน่ายกลบับ้านร้อยละ 1.02, 1.52,  และ 

0.62 ตามล�ำดับ ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นมีทั้งชนิด

ไม่รุนแรง ได้แก่ แผลมีเลือดออก แผลมีจ�้ำเลือด 

ปวดแผล และภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง ได้แก่ หวัใจเต้น

ผิดจังหวะ กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เป็นต้น   
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จากการสอบถามผู้ป่วยที่เกิดปัญหาสุขภาพ

ดังกล่าว พบว่า ผู้ป่วยไม่ทราบวิธีการดูแลตนเอง ได้แก่ 

วิธีการดูแลแผล การรับประทานยา  และการประเมิน

ภาวะแทรกซ้อน  รวมทั้งไม่มีความมั่นใจในการจัดการ

กับปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยไม่

สามารถจดัการดแูลตนเองได้  จากการวิเคราะห์ปัจจยัที่

ท�ำให้ผู้ป่วยเหล่านี้ดูแลตนเองไม่ได ้ พบว่า เป็นผลจาก

พยาบาลมีเวลาน้อยในการเตรียมผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่าย 

เนือ่งจากจ�ำนวนผูใ้ช้บรกิารมากขึน้ และการบรกิารแบบ

ระยะสั้นตามนโยบายโรงพยาบาล นอกจากน้ีเกิดจาก

หน่วยงานไม่มีแนวมาตรฐานการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย

ก่อนจ�ำหน่ายกลบับ้าน  ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัความรูแ้ละฝึก

ทักษะที่จ�ำเป็นในการดูแลตนเองไม่ครบถ้วน ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของฮาร์ทฟอร์ด5 ที่ศึกษาการ

ฟื้นหายของผู้ป่วยหลังท�ำทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ  

พบว่า นโยบายลดเวลานอนโรงพยาบาล ท�ำให้พยาบาล

มีเวลาจ�ำกัดในการให้ข้อมูล ความรู้ และตอบปัญหาที่

ผู้ป่วยเป็นกังวล ท�ำให้ผู้ป่วยดูแลตนเองไม่ถูกต้องเมื่อ

กลับไปอยู่บ้าน และท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 

เช่น แผลแยก ติดเชื้อ และมีอาการเจ็บหน้าอก

จากสถิติด้านคุณภาพ และปัญหาความต้องการ

ในการดแูตนเองของผูป่้วยดงักล่าว สะท้อนให้เหน็ว่าวธิี

การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่ายที่พยาบาลปฏิบัติ

อยู่นั้น ยังไม่สามารถส่งเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยได้อย่างเพียงพอ   การวางแผนจ�ำหน่าย

ที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้เป็นเป้าหมายส�ำคัญ

ของหอผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการหัวใจ  ปัจจุบันพบว่าการ

จัดโปรแกรมเตรียมความพร้อมแก่ผู ้ป่วยอย่างเป็น

ระบบก่อนจ�ำหน่ายเป็นวิธีส่งเสริมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับการจัดโปรแกรมให้ความรู้ก่อนจ�ำหน่ายกลับ

บ้านโดยใช้แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคหัวใจ พบว่า การให้ความรู้และทักษะก่อน

จ�ำหน่ายท�ำให้ผู้ป่วยสามารถวางแผนและมีความมั่นใจ

ในการดแูลตนเอง ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถควบคมุอาการ

ก�ำเริบ ประเมินและดูแลแผลได้ อัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทีแ่ผลลดลง และท�ำให้อตัรานอนโรงพยาบาล

ซ�้ำลดลง6 ดังน้ันการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ ทักษะ 

และความมั่นใจในการดูแลตนเองก่อนจ�ำหน่ายกลับ

บ้านจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เนื่องจากความมั่นใจในการดูแล

ตนเองจะช่วยให้ผู้ป่วยจัดการและควบคุมสถานการณ์

ของตนเองได้6 และการใช้ระบบการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและให้ความรู้ เป็นวิธีการการส่งเสริม และ

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้านที่มี

ประสิทธิภาพ6-7  

ผู ้วิจัยในฐานะพยาบาลของหอผู ้ป่วยหลังท�ำ

หัตถการหัวใจ ตระหนักถึงความส�ำคัญในการส่งเสริม

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ผู้วิจัยจึง

พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ 

เพือ่เป็นแนวทางการเตรยีมผูป่้วยก่อนจ�ำหน่ายกลบับ้าน

อย่างเป็นระบบ โดยใช้ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนนุ

และให้ความรู้ จากแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม8 

ทั้งน้ีมีเป้าหมายส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสามารถและมี

ความมัน่ใจในการดูแลตนเองเมือ่กลบับ้าน  โดยมุง่เน้น

การให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะทีจ่�ำเป็นแก่ผูป่้วย  พร้อมทัง้

ติดตามเยี่ยมผ่านทางโทรศัพท์หลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

ซ่ึงปัจจุบันการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เป็นวิธีการที่

นิยมใช้เพราะสะดวก ง่าย  รวดเร็วและประหยัด9  และ

ท�ำให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแล เพราะช่วยให้

ติดตามประเมิน และแก้ไขปัญหาการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยที่อาจเกิดขึ้นหลังจ�ำหน่ายกลับบ้านแล้ว ดังน้ัน

เพือ่พฒันาการบรกิารให้มคีณุภาพ ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษา

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเองต่อความมั่นใจในการดูแลตนเองและภาวะ

แทรกซ้อนที่แผลขาหนีบในผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการสวน

หลอดเลอืดหวัใจ เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการ เตรียมผูป่้วย

ก่อนจ�ำหน่ายที่มีประสิทธิภาพต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อ

1.	 เปรียบเทียบคะแนนความมั่นใจในการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ

ใน 3 ระยะ คือ ก่อนรับโปรแกรม หลังรับความรู้และ

ทักษะตามโปรแกรม  และหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน 3 วัน

2.	ศกึษาภาวะแทรกซ้อนทีแ่ผลขาหนบีในผูป่้วย

หลังท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจหลังจ�ำหน่าย

กลับบ้าน 3 วัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวจิยันีใ้ช้กรอบแนวคดิทฤษฏกีารดแูลตนเอง

ของโอเร็ม8 โอเร็มกล่าวถึงการดูแลตนเอง (self- care) 

ว่าเป็นกิจกรรมของบุคคลที่เกิดจากการเรียนรู้อย่าง

จงใจและมีเป้าหมาย  โดยบุคคลต้องรู้ความต้องการใน

การดูแลตนเอง (self-care requisites) และสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมท่ีตอบสนองต่อความต้องการการดูแล

ของตนเองได้    ส�ำหรับบุคคลที่มีความต้องการในการ

ดูแลตนเอง แต่ไม่มีความสามารถในการดูแลตนเอง 

(self-care agency) จดัเป็นบคุคลทีม่คีวามพร่องในการ

ดูแลตนเอง( self-care deficit)   บุคคลนั้นจึงต้องการ

ระบบการพยาบาลเพื่อช่วยสนองต่อความต้องการใน

การดแูลตนเองทีบ่คุคลนัน้ไม่สามารถท�ำได้เอง หรอืเพือ่

ไปพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล

เพือ่ช่วยให้ดแูลตนเองได้  โดยพยาบาลจะจัดระบบการ

พยาบาล (nursing system) ที่เหมาะสมกับระดับความ

พร่องในการดูแลตนเองของบุคคลนั้น8   

จากแนวคิดของโอเร็ม8 ผู้ป่วยที่ได้รับการสวน

หลอดเลือดหัวใจ  มีแผลจากการสวนหลอดเลือดหัวใจ 

รวมทั้งมีภาวะเจ็บป่วยจากโรคหัวใจเดิมของตน   เป็น

ผูท้ีม่คีวามพร่องในการดแูลตนเอง และมคีวามต้องการ

ในการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ได้แก่ 

ดูแลแผลจากการสวนหลอดเลือดหัวใจ ป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ควบคุมอาการก�ำเริบของโรค

หัวใจที่เป็นอยู ่ ฟื้นฟูสมรรถภาพ และติดตามการรักษา

ของตนเอง  ผู้ป่วยจึงต้องการระบบการพยาบาลแบบ

สนบัสนนุและให้ความรู ้(educative supportive nursing 

system)   เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้พัฒนาความสามารถใน

การดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน

โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ 

เป็นโปรแกรมทีพ่ยาบาลให้ความรู ้ ค�ำแนะน�ำ และสอน

ทักษะที่จ�ำเป็นในการดูแลตนเองของผู้ป่วยทั้งในระยะ

สัน้หลงัสวนหลอดเลอืดหวัใจ เพือ่จดัการแผลทีข่าหนีบ 

ได้แก ่การดูแลแผล และประเมินภาวะแทรกซ้อน  และ

การดูแลตนเองในระยะยาว เพื่อควบคุมโรคได้แก่ การ

จดัการกบัอาการของโรค  การรบัประทานยา การป้องกัน

อาการก�ำเริบและภาวะแทรกซ้อน   และปรับวิถีการ

ด�ำเนินชีวิตให้เหมาะสมกับโรคหัวใจที่ตนเองเป็นอยู่ 9   

ซ่ึงผลของโปรแกรมจะส่งเสริมให้ให้ผู้ป่วยเกิดความ

มั่นใจในการดูแลตนเอง ดังแสดงในแผนภาพที ่1
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โปรแกรมส่งเสรมิความสามารถในการดแูลตนเองในผูป่้วย

หลังท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ

ระยะที ่1 ส่งเสรมิความรูแ้ละความเข้าใจในการดแูลตนเอง

หลังสวนหัวใจ

	 -	 ประเมินปัญหาและความต้องการในการดูแลตนเอง

	 -	 ให้ค�ำปรึกษา

	 -	 ให้ความรูเ้กีย่วกบั การดแูลแผล การรบัประทานอาหาร 

การรับประทานยา การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและการ

ออกก�ำลงักาย การเลิกสบูบหุรีแ่ละหลกีเลีย่งควนัสบูบหุรี่ 

การควบคุมความเครียด และการติดตามผลการรักษา

	 -	 มอบคูม่อืการปฏบิตัตินหลงัการฉดีสขียายหลอดเลอืด

หัวใจ

ระยะที่ 2 พัฒนาทักษะการดูแลตนเอง

	 -	 การประเมินลักษณะแผล 

	 -	 การท�ำความสะอาดแผล

	 -	 การอมยาใต้ลิ้น

ระยะที่ 3 สนับสนุนการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง

	 -	 เปิดช่องทางให้ติดต่อได้ 24 ชั่วโมงเมื่อต้องการความ

ช่วยเหลือ

	 -	 ตดิตามทางโทรศพัท์   ประเมนิปัญหาในการดแูลตนเอง 

ภาวะแทรกซ้อนที่แผลขาหนีบ และให้ค�ำแนะน�ำ

-	 ความมั่นใจในการดูแลตนเอง

-	 ภาวะแทรกซ้อนที่แผลขาหนีบ 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาประยุกต์จากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม8 

สมมติฐานของการวิจัย

หลงัจากได้รบัความรูแ้ละฝึกทกัษะตามโปรแกรม

ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองในผู้ป่วยหลัง

ท�ำหัตถการสวนหลอดเลอืดหวัใจ  ผูป่้วยมคีะแนนความ

มัน่ใจในการดแูลตนเองทัง้ในระยะหลงัได้รบัความรูแ้ละ

ฝึกทักษะตามโปรแกรมและระยะติดตามหลังจ�ำหน่าย

กลับบ้าน 3 วัน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

 	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (quasi-

experimental research) ศึกษากลุ่มเดียววัดก่อนและ

หลังแบบวัดซ�ำ้ (one group pretest-posttest repeated 

measures design) กลุ ่มตัวอย่างคือผู ้ป่วยหลังท�ำ

หัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจที่รับเข้าไว้เพื่อสังเกต

อาการในหอผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการหัวใจ โรงพยาบาล

รามาธิบดี ในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2561 ถึง 
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มีนาคม พ.ศ. 2561 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling)  ตามเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 

1) อายตุัง้แต่ 18 ปี ขึน้ไป  2) ได้รบัการใส่สายสวนหวัใจ

ผ่านเส้นเลอืดแดงทีข่าหนบี 3) มสีตสิมัปชญัญะสมบรูณ์  

4)  อ่าน เขียน และพูดภาษาไทยได้   5) ให้การติดต่อ

ทางโทรศัพท์ได้ และ 6) สมัครใจเข้าร่วมโครงการโดย

การลงนาม และเกณฑ์คัดออกคอื 1) ขอถอนตัวออกจาก

โครงการ และ 2) ไม่สามารถเข้าร่วมในโครงการได้ครบ

ทั้ง 3 ระยะ

การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างใช้หลัก power analysis 

ของโคแฮน10 และค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป  G* Power 3.111 และใช้สถิติการวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way analysis of 

variance) และก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (β) = .90   
ความเชือ่มัน่ (α) = .05 และก�ำหนดค่าอทิธพิล (effect 
size) เก่ียวกบัความมัน่ใจในการดแูลตนเองทีข่นาดน้อย

ที่สุดคือ .10 เนื่องจากผลการทบทวนวรรณกรรมทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศแล้วไม่พบงานวิจัยในลักษณะ

เดยีวกนันี ้ การค�ำนวณได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 213 

ราย   เนื่องจากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการโทรศัพท์

ตดิตามผูป่้วยพบว่ามอีตัราการสญูหายของกลุม่ตวัอย่าง

ที่ประมาณร้อยละ 8-2412  ดังนั้นเพื่อป้องกันการ

สูญหายของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้จึงเพิ่มขนาด

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ15 ในการศึกษาคร้ังนี้จึงใช้กลุ่ม

ตัวอย่าง 245 ราย

เครื่องมือที่ ในการวิจัย      

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน มี

รายละเอียดดังนี้

ส่วนที่ 1 เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย 

ประกอบด้วย

1.1	 โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการ

ดูแลตนเองในผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการสวนหลอดเลือด

หัวใจ ได้รับการพัฒนาโดยคณะผู้วิจัย ประกอบด้วย

กิจกรรมการให้ความรู้ และค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมกับ

ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ร่วมกับกิจกรรมการฝึกทักษะที่

จ�ำเป็นในการดูแลตนเอง และกิจกรรมสนับสนุนการ

ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง โปรแกรมแบ่งออกเป็น 

3 ระยะ มีรายละเอียดดังนี ้   

ระยะที่ 1 ส่งเสริมความรู้และความเข้าใจในการ

ดูแลตนเองหลังสวนหัวใจ (หลังจากผู้ป่วยได้รับการ

ดแูลตามปกตเิป็นเวลา 3 ชัว่โมง) กจิกรรมประกอบด้วย

การสร้างสมัพนัธภาพ ประเมนิปัญหาและความต้องการ

ในการดูแลตนเอง ให้ค�ำปรึกษา และมอบคู่มือการ

ปฏบิตัตินหลงัการฉดีสขียายหลอดเลอืดหวัใจพร้อมทัง้

อธิบายให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังถอดสาย

สวนหัวใจตามเนื้อหาในคู่มือ ประกอบด้วย ความรู ้

7  ด้าน ได้แก ่การดูแลแผล การรับประทานอาหาร  การ

รับประทานยา การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและการออก

ก�ำลังกาย การเลิกบุหรี่และหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ การ

ควบคมุความเครยีด และการตดิตามผลการรกัษา คณะ

ผู้วิจัยใช้เทคนิคการสอนเป็นรายบุคคลและให้ความรู้ 

ค�ำแนะน�ำที่สอดคล้องกับความต้องการในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยแต่ละราย รวมระยะเวลาประมาณ 30-

40 นาที  

ระยะที่ 2 พัฒนาทักษะการดูแลตนเอง (หลังได้

รับความรู้จากระยะที่ 1) กิจกรรมประกอบด้วย การฝึก

ทักษะในการดูแลแผล ได้แก ่การประเมินลักษณะแผล  

การท�ำความสะอาดแผล  และวธิกีารการอมยาใต้ลิน้เมือ่

เกิดอาการเจ็บหน้าอก คณะผู้วิจัยใช้เทคนิคการสอน

แสดงแก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล และให้ฝึกทักษะต่างๆ 

ด้วยตนเองจนเกิดความช�ำนาญ  รวมระยะเวลาประมาณ  

30-40 นาที

ระยะที ่3 สนบัสนนุการดแูลตนเองอย่างต่อเนือ่ง 

(หลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลแล้ว 3 วัน) กิจกรรม

ประกอบด้วย การอนุญาตให้ผู้ป่วยโทรศัพท์มาปรึกษา

คณะผู้วิจัยได้ตลอด 24 ชั่วโมงเมื่อมีปัญหาในการดูแล
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ตนเอง และการติดตามทางโทรศัพท์ 1 ครั้ง ในวันที่ 3 

หลังจ�ำหน่าย ใช้เวลา 10-15 นาที เพื่อประเมินภาวะ

แทรกซ้อนทีแ่ผลขาหนบี  ปัญหาในการดแูลตนเอง และ

ให้ค�ำแนะน�ำเมื่อมีปัญหา  

1.2	 คู ่มือการปฏิบัติตนหลังการฉีดสีขยาย

หลอดเลือดหัวใจ เป็นเอกสารความรู้พิมพ์ด้วยหมึกส ี

พัฒนาโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดหัวใจ การท�ำหัตถการสวนหลอดเลือด

หัวใจ และการดูแลผู้ป่วยหลังท�ำการสวนหลอดเลือด

หัวใจ การปรับเปล่ียนวิถีการด�ำเนินชีวิตในผู้ป่วยโรค

หัวใจ เนื้อหาความรู้ ประกอบด้วย  ความรู้ในการดูแล

ตนเองเมื่อกลับบ้าน 7 ด้าน ดังนี้ 1) การดูแลแผล   

ประกอบด้วย ความรูเ้กีย่วกบัต�ำแหน่งของแผล ลักษณะ

ของแผลแบบต่างๆ  ภาวะแทรกซ้อนที่แผล และวิธีการ

ดแูลแผล  2) การรบัประทานอาหาร ประกอบด้วย ความรู้

เกี่ยวกับอาหารที่ควรรับประทาน และควรหลีกเลี่ยง   

3) การรับประทานยา ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับ 

ประเภทของยา ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ และวธิกีาร

ใช้ยา  4) การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัและการออกก�ำลงักาย 

ประกอบด้วย  ความรูเ้กีย่วกบัข้อปฏบิตัใินการท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวนั และวธิกีารออกก�ำลงักาย 5) การเลิกบหุรีแ่ละ

หลีกเลี่ยงควันบุหร่ี  ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับพิษ

ภัยของบุหรี่ ข้อดีของการเลิกบุหร่ีและวิธีการเลิกบุหรี่ 

6) การควบคมุความเครยีด ประกอบด้วย ความรู้เกีย่วกบั

ผลของความเครียดต่อโรคหวัใจ  และเทคนคิการผ่อนคลาย  

7) การตดิตามผลการรกัษา ประกอบด้วย ความรูเ้กีย่วกบั

อาการผดิปกตทิีต้่องมาพบแพทย์ก่อนวนันดั และความ

ส�ำคัญของการมาตรวจตามนัด  

1.3	 แบบสนทนาทางโทรศัพท์ ส�ำหรับติดตาม

เยีย่มผูป่้วยหลงัจ�ำหน่ายกลบับ้าน 3 วนั พฒันาโดยผูว้จิยั 

เพื่อใช้เป็นมาตรฐานในการสนทนาของคณะผู้วิจัยกับ

ผู้ป่วย ท�ำให้การสนทนาเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และ

ได้เน้ือหาในการสนทนาทีค่รบถ้วน  เนือ้หาประกอบด้วย  

การแนะน�ำตนเอง วัตถุประสงค์การโทรศัพท์ติดตาม  

ลกัษณะแผล   ความมัน่ใจในการดแูลตนเอง  ปัญหาของ

ผู้ป่วยและการให้ค�ำแนะน�ำ 

โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ 

ผ่านการพจิารณาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 

อาจารย์แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการรกัษาผูป่้วยโรคหลอด

เลือดหัวใจและการท�ำหัตถการสวนหัวใจและหลอด

เลือด 1 ท่าน พยาบาลประจ�ำการห้องสวนหัวใจและ

หลอดเลือด 1 ท่าน และพยาบาลช�ำนาญการการดูแล

ผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการหัวใจ 1 ท่าน  

ส่วนที ่2 เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย

2.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนาโดย

ผูว้จิยั ได้แก่ เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส การศกึษา แหล่ง

ที่มาของรายได้ สิทธิที่ใช้ในการรักษา   โรคประจ�ำตัว 

จ�ำนวนคนที่เป็นโรคหัวใจในครอบครัว และเหตุผลที่

ต้องมาสวนหัวใจ

2.2	 แบบประเมินแผลที่ขาหนีบ พัฒนาโดย

ผู้วิจัย เป็นแผ่นภาพสี ประกอบด้วย ภาพแผลที่ขาหนีบ 

4 ลักษณะ คือ 1) แผลปกติ คือแผลที่แห้งดี ไม่บวม

แดง ไม่มีเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งซึมออกมา 2) แผลที่มี

รอยจ�ำ้เลือด คือแผลที่มีเลือดออกใต้ผิวหนัง ไม่มีขอบ  

3) แผลมีก้อนเลือดใต้ผิวหนัง คือแผลที่มีก้อนเลือดใต้

ผิวหนัง คล�ำขอบได้ชัดเจนและกดเจ็บ และ 4) แผลมี

เลอืดออก คอืแผลทีม่เีลอืดออกจากรแูผลทีแ่ทงสายสวน 

การวจิยันีก้�ำหนดให้การมภีาวะแทรกซ้อนทีแ่ผลขาหนบี

หลงัจ�ำหน่ายกลบับ้าน 3 วนั คอืการมแีผลลกัษณะที ่2-4 

ซ่ึงเป็นแผลที่มีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด การ

ก�ำหนดลักษณะแผลและภาพถ่ายแผลได้รับการตรวจ

สอบและเหน็ชอบตรงกนัจากอาจารย์แพทย์ ผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านการท�ำหัตถการสวนหัวใจและหลอดเลือด 2 ท่าน 

2.3	 แบบประเมินความมั่นใจในการดูแล

ตนเองที่บ้านในผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการสวนหลอดเลือด
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองต่อความมั่นใจในการดูแลตนเอง

และภาวะแทรกซ้อนที่แผลขาหนีบในผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ

Rama Nurs J  • May-August 2019

หัวใจ พัฒนาโดยผู้วิจัย มีจ�ำนวน 15 ข้อ แบ่งออกเป็น 7 

ด้าน ได้แก่  1) การดแูลแผล (3 ข้อ)  2) การรบัประทาน

อาหาร (2 ข้อ)  3) การรับประทานยา (2 ข้อ) 4) การ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและการออกก�ำลังกาย (2 ข้อ) 5) 

การเลิกบุหรี่และหลีกเล่ียงควันบุหร่ี (2 ข้อ) 6) การ

ควบคมุความเครยีด (3 ข้อ) และ 7) การติดตามผลการ

รักษา (1 ข้อ) ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Likert Scale) มี 5 ระดบั ต้ังแต่ไม่ม่ันใจเลย 

ให้ 1 คะแนน  จนถงึมัน่ใจมากทีส่ดุให้ 5 คะแนน คะแนน

ทีเ่ป็นไปได้ตัง้แต่ 15-75 คะแนน คะแนนมากหมายถึง

ผูป่้วยมีความมัน่ใจในการดแูลตนเองมาก แบบประเมนิ

ได้รบัการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านโรคหลอดเลือดหัวใจจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

อาจารย์แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการรกัษาผูป่้วยโรคหลอด

เลือดหัวใจและการท�ำหัตถการสวนหัวใจ 1 ท่าน 

พยาบาลประจ�ำการห้องสวนหัวใจและหลอดเลือด 1 

ท่าน และพยาบาลช�ำนาญการการดูแลผู้ป่วยหลังท�ำ

หตัถการหวัใจ 1 ท่าน มค่ีาความตรงเชงิเนือ้หา (content 

validity index : CVI) เท่ากับ .87  หลังจากแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะ และน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการ

สวนหวัใจและมคีณุสมบตัคิล้ายกบักลุม่ตวัอย่าง 30 ราย 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค (Cronbrach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ .89 และส�ำหรับการศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดครั้งนี้เท่ากับ .90

2.4	 แบบบันทึกเพื่อการจ�ำหน่ายและการ

ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการสวนหลอดเลือด

หัวใจ พัฒนาจากแบบบันทึกเพื่อเตรียมการจ�ำหน่าย

ผู้ป่วยของหอผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการหัวใจ โดยผู้วิจัยน�ำ

มาดัดแปลงเพื่อให้ครอบคลุมรายละเอียดที่จ�ำเป็น

ในการจ�ำหน่ายและติดตามผู้ป่วย   ประกอบด้วย วัน

เดือนปีที่รับผู้ป่วย พยาบาลเจ้าของไข้ การวินิจฉัยโรค  

หตัถการทีไ่ด้รบั  ลกัษณะแผลก่อนออกจากโรงพยาบาล

และเมื่อครบ 3 วันหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน วัน เวลาที่

จ�ำหน่ายผูป่้วย  หมายเลขโทรศพัท์ของผูป่้วยทีต่ดิต่อได้ 

ผูร้บัทราบข้อมลูและค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัตินหลงัท�ำ

หัตถการหัวใจ และปัญหาของผู ้ป่วยที่ต้องติดตาม  

เอกสารและยาที่ผู ้ป่วยได้รับเมื่อจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

วันเวลาที่นัดเยี่ยมทางโทรศัพท์   และการปฏิบัติตน/

ปัญหาของผู้ป่วยขณะอยู่ที่บ้าน

การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย

การวจิยัครัง้นีผ่้านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข 

2560/857 ผู ้วิจัยปฏิบัติตามจรรยาบรรณนักวิจัย 

ใช้การสมัครใจไม่มีการบังคับใดๆในการเข้าร่วมหรือ

ถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไม่มีผลต่อการรักษาและ

การพยาบาลที่ได้รับ  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทั้งหมดของกลุ่ม

ตัวอย่างไว้เป็นความลับ การน�ำข้อมูลไปอภิปรายหรือ

เผยแพร่จะเสนอในลักษณะภาพรวมของผลการวิจัย

เท่าน้ัน ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ และได้ชี้แจง

วัตถุประสงค ์อธิบายขั้นตอน ประโยชน์และความเสี่ยง

ของการท�ำวิจัย การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างภายหลัง

ผูป่้วยลงนามในหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการ

วิจัย จึงเริ่มด�ำเนินการวิจัย

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ 

ขั้นตอนการเตรียมผู้ช่วยวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมผู้ วยวิจัย 

1.1	 การคัดเลือกผู้ช่วยนักวิจัย คัดเลือกจาก

พยาบาลทีท่�ำงานในหอผูป่้วยหลงัท�ำหตัถการหวัใจ และ

มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยหลังสวนหลอดเลือด

หัวใจ ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 2 คน เพื่อเป็นผู้ให้

โปรแกรม และเก็บรวบรวมข้อมูล

1.2	 การอบรมผู้ช่วยวิจัย ด�ำเนินการโดยคณะ
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ผู้วิจัย เพื่อสามารถให้โปรแกรมได้อย่างถูกต้องตาม

ขัน้ตอน ครบถ้วน ครอบคลมุเนือ้หา รวมทัง้สามารถเกบ็

ข้อมูลได้อย่างครบถ้วน เที่ยงตรง เชื่อถือได้  ใช้เวลาใน

การอบรม 1 วัน โดยท�ำความเข้าใจเกีย่วกบัโครงการวจิยั  

การให้โปรแกรม และวิธีการเก็บข้อมูล 

ขั้นตอนที่ 2 การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลงัจากได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคน  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี

แล้ว  คณะผู้วิจัยเก็บข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังนี้

1.	 ชี้แจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ วิธีเก็บ

รวบรวมข้อมูล ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง และการพทิกัษ์

สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัยให้แก่แพทย์ประจ�ำหอผู้ป่วย หัวหน้า

หอผู้ป่วย และพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยรับทราบ และ

ขอความร่วมมือให้การแนะน�ำผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ให้กับคณะผู้วิจัย

2.	หลงัจากพยาบาลทีห่อผูป่้วยแนะน�ำผูป่้วยทีม่ี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ให้กับคณะผู้วิจัย  คณะผู้วิจัยพบ

ผู้ป่วยเพื่อขออนุญาตชี้แจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ 

วิธีการวิจัย ประโยชน์และความไม่สะดวกที่อาจจะ

เกดิขึน้ เมือ่ผูป่้วยยนิยอมเข้าร่วมวจิยั คณะผูว้จิยัเริม่เกบ็

ข้อมูลส่วนบุคคลจากแฟ้มเอกสารผู้ป่วย

3.	ก่อนเริ่มโปรแกรม ผู้ป่วยนอนพักและได้รับ

การดูแลตามปกติจากพยาบาลผู้ดูแล ใช้เวลาประมาณ 

3 ชั่วโมง เมื่อครบเวลาแล้ว พยาบาลผู้ดูแลให้ผู้ป่วยท�ำ

แบบประเมินความมั่นใจในการดูแลตนเองที่บ้านใน

ผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจคร้ังที่ 1  

ใช้เวลาท�ำแบบประเมินประมาณ 10 นาที  

4.	หลังท�ำแบบประเมินครั้งที่ 1 แล้ว คณะผู้วิจัย

ให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะตามโปรแกรม คอืความรูใ้นการ

ดูแลตนเอง จ�ำนวน 7 เรื่อง  ได้แก ่การดูแลแผล  การ

รับประทานอาหาร  การรับประทานยา  การท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันและการออกก�ำลังกาย การเลิกบุหรี่และ

หลีกเลี่ยงควันบุหรี่ การควบคุมความเครียด และการ

ตดิตามผลการรกัษา  หลงัจากให้ความรูแ้ล้ว คณะผูว้จิยั

ฝึกทกัษะในการดูแลแผล และการใช้ยา รวมท้ังประเมนิ

ปัญหาและความต้องการในการดูแลตนเอง เปิดโอกาส

ให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยต่างๆ  ให้ค�ำปรึกษา และมอบ

คูม่อืการปฏบิตัตินหลงัการฉดีสขียายหลอดเลอืดหวัใจ

ให้แก่ผูป่้วยไว้อ่านทบทวนความเข้าใจ ใช้เวลาประมาณ 

60-80 นาที

5.	หลงัจากให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะตามโปรแกรม

แล้ว พยาบาลผู ้ดูแลให้การดูแลผู ้ป ่วยตามปกติ 

จนกระทัง่แพทย์พจิารณาให้จ�ำหน่ายผูป่้วยได้  พยาบาล

จงึด�ำเนนิการจ�ำหน่ายผูป่้วยตามขัน้ตอนของหน่วยงาน 

(ระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมงในผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนและใช้เวลา 4-6 ชั่วโมงในผู้ป่วยที่มีภาวะ

แทรกซ้อน ทั้งนี้ขึ้นอยู ่ กับความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้อน) ในระหว่างรอการจ�ำหน่าย พยาบาลให้

ผู้ป่วยท�ำแบบประเมินความมั่นใจในการดูแลตนเอง

ที่บ้าน ครั้งที่ 2 ใช้เวลาประมาณ 10 นาที

6.	หลังจากผู้ป่วยท�ำแบบประเมิน ครั้งที่ 2 เสร็จ

แล้ว ผู้ป่วยได้รับการจ�ำหน่ายกลับบ้านตามปกติ โดย

คณะผูว้จิยัปฏบิตัติามขัน้ตอนการจ�ำหน่าย คอื ประเมนิ

ลกัษณะแผล และปัญหาของผูป่้วยทีต้่องติดตาม อธบิาย

การใช้ยา แจ้งวันที่มาตรวจตามนัด จดบันทึกข้อมูลใน

แบบบันทึกเพื่อจ�ำหน่าย พร้อมทั้งขอเบอร์โทรศัพท์ที่

ติดต่อได้จากผู้ป่วยหรือผู้ดูแล   และแจ้งให้ผู้ป่วยรับ

ทราบการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์   ก�ำหนด

วันที่และเวลาในการติดตามเยี่ยมให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล

รบัทราบ ก่อนจ�ำหน่ายกลบับ้านคณะผูว้จิยัมอบบตัรนดั  

ยา  แบบประเมินแผล และแจ้งเบอร์โทรศัพท์ที่ระบุไว้

ในคู่มือการปฏิบัติตนหลังการฉีดสีขยายหลอดเลือด

หัวใจเพื่อติดต่อคณะผู้วิจัยเมื่อมีปัญหา

7.	คณะผู ้วิจัยติดตามเยี่ยมผู ้ป ่วยผ ่านทาง

โทรศัพท์หลังจ�ำหน่ายกลับบ้านแล้ว 3 วันตามที่นัดกับ

ผู้ป่วย  โดยคณะผู้วิจัย สอบถามข้อมูลตามแบบสนทนา

ที่ก�ำหนดไว้  ได้แก ่การติดตามอาการ  ประเมินลักษณะ

แผล สอบถามระดับความมั่นใจในการดูแลตนเองขณะ
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และภาวะแทรกซ้อนที่แผลขาหนีบในผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ

Rama Nurs J  • May-August 2019

อยู่ที่บ้าน ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที และกล่าว

ขอบคุณผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย

ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ

จ�ำนวน 245 ราย   เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.30 อายุ

ระหว่าง 56-75 ปี และอายเุฉลีย่ 65.20 ปี (SD = 12.80) 

มีสถานภาพสมรสคู่ ร ้อยละ 63.70 จบการศึกษา

ปริญญาตรีขึ้นไปร้อยละ 47.80 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

ร้อยละ 65.70   ใช้สิทธิต้นสังกัด ร้อยละ 61.20 

กลุม่ตวัอย่างมโีรคประจ�ำตวัอืน่ร่วมด้วย ร้อยละ 93.50  

และโรคประจ�ำตวั 3 อนัดบัแรก ได้แก่ ความดนัโลหติสงู 

ร้อยละ 62.00 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 48.20  และ

เบาหวาน ร้อยละ 36.70 มีประวัติญาติสายตรงเป็นโรค

หัวใจร้อยละ 20.80 สาเหตุที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการท�ำ

หัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ 3 อันดับแรกคือ 1) มี

อาการเหนือ่ยและแน่นหน้าอก ร้อยละ 62.40  2) ตรวจ

พบความผิดปกติจากการท�ำคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ร้อยละ 

10.60  และ 3) เตรียมท�ำผ่าตัด ร้อยละ 7.30 

เปรียบเทียบความมั่นใจในการดูแลตนเองใน

ผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจในระยะ

ก่อนเข้าโปรแกรมและหลังสิ้นสุดโปรแกรม

ผลการศึกษาพบว่า ในระยะก่อนร่วมโปรแกรม 

กลุม่ตวัอย่างมคีวามมัน่ใจรายด้านในระดบัมากในเรือ่ง

การเลิกบุหรี่และหลีกเลี่ยงควันบุหรี่และการมาตรวจ

ตามนัด โดยมีค่าเฉล่ียความมั่นใจในการเลิกและ

หลีกเลี่ยงควันบุหรี่ที่ 9.07 คะแนน (SD = 1.49) จาก

คะแนนเต็ม 10 และมีค่าเฉล่ียความมั่นใจในการมา

ตรวจตามนดัท่ี 4.49 คะแนน (SD = 0.63)  จากคะแนน

เต็ม 5 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจรายด้านใน

ระดับปานกลางในเรื่อง การดูแลแผล การรับประทาน

อาหาร การรับประทานยา การท�ำกิจวัตรและการ

ออกก�ำลังกาย และการควบคุมความเครียด โดยมี

ค่าเฉลี่ยความมั่นใจในการดูแลแผลที่ 10.57 คะแนน 

(SD = 2.49)  จากคะแนนเต็ม 15  ค่าเฉลี่ยความมั่นใจ

ในการรบัประทานอาหารที ่7 คะแนน (SD = 1.67) จาก

คะแนนเต็ม 10 ค่าเฉลี่ยความมั่นใจในการรับประทาน

ยาที่ 7.87 คะแนน (SD = 1.5)  จากคะแนนเต็ม 10  

ค่าเฉลี่ยความมั่นใจในการท�ำกิจวัตรและการออกก�ำลัง

กายที ่7.35 คะแนน (SD = 1.69)  จากคะแนนเต็ม 10 

และมค่ีาเฉลีย่ความมัน่ใจในการควบคมุความเครยีด ที ่

10.95 คะแนน (SD = 2.14)   จากคะแนนเต็ม 15   

ส�ำหรับคะแนนความมั่นใจในการดูแลตนเองรายด้าน 

ในระยะหลังได้รับความรู้และทักษะตามโปรแกรมและ

หลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน 3 วัน พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมี

ค่าเฉลี่ยความมั่นใจรายด้านเพิ่มขึ้นทั้ง 7 ด้าน และมี

ความมั่นใจอยู่ในระดับมากทั้งสองระยะ (ตารางที ่1)

ด้านความมัน่ใจโดยรวมทัง้ 3 ระยะ ผูว้จิยัทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติเปรียบเทียบ พบว่า

คะแนนความมั่นใจในการดูแลตนเองทั้ง 3 ระยะมีการ

แจกแจงแบบไม่ปกต ิ  ในการวเิคราะห์ข้อมลูการเปลีย่นแปลง

ของคะแนนความมัน่ใจ จงึใช้สถติฟิรดีแมน (Friedman 

test) ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความมั่นใจ

ในการดูแลตนเองโดยรวม ก่อนรับโปรแกรมเท่ากับ 

57.3 คะแนน (SD = 8.15) ในระยะหลังรับความรู้และ

ทักษะตามโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความมั่นใจในการดูแลตนเองโดยรวมเพิ่มขึ้นจากก่อน

ได้รับโปรแกรมเป็น 63.09 คะแนน (SD = 7.12)  และ

ในการติดตามหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน 3 วัน พบว่าค่า

เฉลีย่คะแนนความมัน่ใจในการดูแลตนเองโดยรวมเพิม่

ขึน้เป็น 67.56  คะแนน (SD = 5.52)  เมือ่เปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยความมั่นใจในการดูแลตนเองทั้ง 3 ระยะด้วย

สถิติฟรีดแมน พบว่า คะแนนความมั่นใจในทั้ง 3 ระยะ

มคีวามแตกต่างกนัอย่างน้อย 1 คู ่(p < .05)  เมือ่เปรยีบ

เทียบความมั่นใจในการดูแลตนเองโดยรวมเป็นรายคู ่

ด้วยสถิต ิWilcoxon matched pairs signed-ranks test 

ผลการทดสอบพบว่า คะแนนความม่ันใจในการดูแล
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ตนเองโดยรวมในระยะหลังรับความรู้และทักษะตาม

โปรแกรม และหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน 3 วัน สูงกว่าก่อน

รบัโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) (ตาราง

ที่ 2)

ด้านการประเมินลักษณะแผลที่ขาหนีบก่อน

จ�ำหน่ายกลับบ้านพบว่า แผลจากการแทงสายสวนของ

กลุม่ตัวอย่าง เป็นลกัษณะแผลแห้งไม่มเีลอืดออก 235 ราย 

(ร้อยละ 95.90)  และเป็นแผลที่มีภาวะแทรกซ้อน คือ

แผลมีจ�้ำเลือด 10 ราย (ร้อยละ4.10)  และจากการ

ประเมนิภาวะแทรกซ้อนทีแ่ผลขาหนบีหลงักลบับ้าน 3 วนั 

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีภาวะแทรกซ้อนแบบแผลมี

จ�้ำเลือดเพิ่มขึ้นเป็น 15 ราย (ร้อยละ 6.10) และแผลมี

เลือดออกเล็กน้อย จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 0.40)    

(ตารางที ่3)

ตารางที่ 1	 คะแนนความมั่นใจในการดูแลตนเอง (N = 245)

ความมั่นใจในการดูแล

ตนเอง

ก่อนรับโปรแกรม หลังได้รับความรู้ และ

ฝึกทักษะตามโปรแกรม

หลังกลับบ้าน 3 วัน

 พิสัย ค่าเฉลี่ย SD พิสัย ค่าเฉลี่ย SD พิสัย ค่าเฉลี่ย SD

ความมั่นใจโดยรวม 30-75 57.30 8.15 44-75 63.09 7.12 48-75 67.56 5.52

ความมั่นใจรายด้าน

1.  การดูแลแผล 3-15 10.57 2.49 3-15 12.55 1.93 9-15 13.66 1.53

2.  การรับประทาน

      อาหาร

2-10 7 1.67 4-10 8.2 1.39 3-10 8.58 1.33

3.  การรับประทานยา 4-10 7.87 1.5 6-10 8.79 1.09 6-10 9.35 0.8

4.  การทำ�กิจวัตรและการ

      ออกกำ�ลังกาย

2-10 7.25 1.69 2-10 8.36 1.48 6-10 8.77 1.22

5.  การเลิกบุหรี่และ

      หลีกเลี่ยงควันบุหรี่

2-10 9.07 1.49 2-10 9.29 1.22 2-10 9.49 1.08

6.  การควบคุม 

      ความเครียด

4-15 10.95 2.14 6-15 12.08 2.12 6-15 12.87 1.86

7.  การติดตามการรักษา 2-5 4.49 0.63 3-5 4.71 0.51 3-5 4.84 0.39
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ตารางที่ 2	 ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนความมัน่ใจในการดแูลตนเองในระยะก่อนรบัโปรแกรม  หลงั

ได้รับความรู้และฝึกทักษะตามโปรแกรม  และหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน 3 วัน เป็นรายคู่ (N = 245)

ระยะของการประเมินความมั่นใจ

ในการดูแลตนเอง

Median Q1-Q3 Mean 

rank

Z  p-value

ก่อนรับโปรแกรม 58 53-63 1.30 -9.182 < .05

หลังได้รับความรู้และฝึกทักษะตามโปรแกรม 64 60-69 2.10

ก่อนรับโปรแกรม            58 53-63 1.30 -12.557 < .05

หลังจำ�หน่ายกลับบ้าน 3 วัน 68 64-72 2.60

หลังได้รับความรู้และฝึกทักษะตามโปรแกรม 64 60-69 2.10 -7.059 < .05

หลังจำ�หน่ายกลับบ้าน 3 วัน 68 64-72 2.60

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนที่แผลขาหนีบ เมื่อครบ 3 วัน หลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน (N = 245 )

ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด
ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน หลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน 3 วัน

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

แผลแห้ง ไม่มีเลือดออก 235 95.90 229 93.50

แผลมีจ�้ำเลือด 10 4.10 15 6.10

แผลมีก้อนเลือดใต้ผิวหนัง - - - -

แผลมีเลือดออกเล็กน้อย - - 1 0.40

การอภิปรายผล

กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยประมาณครึง่หนึง่เป็นเพศชาย 

มีอายุเฉลี่ยที่ 65.20 (SD = 12.50) ส่วนใหญ่มีโรค

ประจ�ำตัวคือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันใน

เลือดสูง ซึ่งอายุที่ มากกว่า 60 ป ีและการมีโรคประจ�ำตัว

เกี่ยวกับหลอดเลือดเป็นลักษณะทางคลินิกของกลุ่ม

ผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อการเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจ2  ลกัษณะ

ทางคลนิิกของกลุม่ตวัอย่างในการศกึษานีส้อดคล้องกบั

การศึกษาในประเทศไทย  จากการศึกษาผลการใช้แนว

ปฏิบัติการดูแลผู้ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจผ่าน

ทางขาหนีบ13,14 พบว่า ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย มีอายุมากกว่า 60 ปี และมากกว่า

ร้อยละ 50 มโีรคร่วมทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งคอื ความดนัโลหติสงู 

เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง 

ด้านความมัน่ใจในการดแูลตนเอง  ผลการศกึษา

พบว่า ก่อนรับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

ความมั่นใจในการดูแลตนเองระดับสูงในเร่ืองการเลิก

บุหรี่และหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ ทั้งนี้อาจเป็นผลจากกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหัวใจ  มีโรคร่วมหลายโรค และ

เพิ่งได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ จึงตระหนักถึง

อันตรายของการสูบบุหรี่ต่อตนเอง  ท�ำให้มีความตั้งใจ

และเช่ือมั่นว่าจะสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้   ส่งผลให้มี

คะแนนความมัน่ใจสงูมากทัง้ 3 ระยะ แต่ไม่แตกต่างกัน 
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ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัผลการศกึษาของ  เอลชาตาแรท 

และคณะ15 ศึกษาเกี่ยวกับความรู้และความเชื่อในการ

สูบบุหรี่ และเป้าหมายในการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยชายที่

ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ผลการศึกษาพบว่า การ

นอนหอผู้ป่วยวิกฤต ได้รับวินิจฉัยเป็นโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตาย และได้รับการสวนหัวใจ เป็นปัจจัยที่ท�ำให้

ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการเลิกบุหรี ่ 

เมือ่พจิารณาระดบัความมัน่ใจการดแูลแผล  การ

รับประทานอาหาร การรับประทานยา การท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันและการออกก�ำลังกาย และการควบคุม

ความเครียดในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า

กลุม่ผูป่้วยมีคะแนนเฉลีย่ความมัน่ใจในระดบัปานกลาง  

ทัง้นีจ้ากการสอบถามกลุม่ผูป่้วยให้เหตผุลว่า ไม่มคีวามรู้

เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ได้แก่ ไม่รู้จักภาวะแทรกซ้อน

ของแผล และไม่เคยมีประสบการณ์ดูแลแผลมาก่อน 

ไม่ทราบว่าต้องรับประทานยาอย่างไร เป็นต้น  จึงท�ำให้

ไม่ค่อยมัน่ใจทีจ่ะดแูลตนเอง ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

เกี่ยวกับความมั่นใจและการดูแลตนเองที่ผ่านมาพบว่า

ผู้ป่วยที่ขาดความรู้ และประสบการณ์ ท�ำให้ขาดความ

มั่นใจและส่งผลให้มีการดูแลตนเองที่ไม่ดี16

ส�ำหรับผลเปรียบเทียบระดับความมั่นใจในการ

ดแูลตนเองทัง้ 3 ระยะ พบว่า คะแนนความมัน่ใจในการ

ดแูลตนเองโดยรวมในระยะหลงัได้รบัความรูแ้ละทกัษะ

ตามโปรแกรม และระยะหลังกลบับ้าน 3 วนั มค่ีาสงูกว่า

ระยะก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ    

ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมที่จัดให้แก่ผู้ป่วยเป็นโปรแกรม

ที่ใช้ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ตามกรอบแนวคิด

ของโอเรม็8 โดยพยาบาลมบีทบาทในการให้ความรูแ้ละ

สนับสนุนผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และพัฒนา

ความสามารถที่สนองต่อความต้องการในการดูแล

ตนเองได้8 ซึ่งโปรแกรมประกอบด้วย เนื้อหาความรู้ที่

จ�ำเป็นในการดแูลตนเอง ความรูน้ีจ้ะช่วยให้ผูป่้วย เข้าใจ

ถงึปัญหา ความต้องการในการดูแลของตนเอง  ส่ิงทีต้่อง

เผชิญในอนาคต และวิธีจัดการกับปัญหา จึงท�ำให้มี

ความมัน่ใจและสามารถเตรยีมพร้อมกบัปัญหาทีจ่ะเกดิ

ขึน้ได้17 นอกจากนี ้โปรแกรมเน้นการสอนเป็นรายบคุคล 

ซ่ึงยดึหลกัผูป่้วยเป็นศนูย์กลางและค�ำนงึถงึความแตกต่าง

ของผู้ป่วยแต่ละคน  ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับการประเมิน

ความต้องการในการเรียนรู้และทักษะที่จ�ำเป็นก่อนให้

โปรแกรม และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยอธิบายปัญหาและ

ความต้องการในการดูแลตนเอง จึงท�ำให้คณะผู้วิจัย

ทราบปัญหาของผู้ป่วย และให้การช่วยเหลือได้อย่าง

เหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย  รวมทัง้การประเมนิปัญหา

และความต้องการในการเรียนรู้ของผู้ป่วยก่อนให้ความรู้

เป็นหลักการส�ำคัญที่จะส่งเสริมให้โปรแกรมการสอนมี

ประสทิธภิาพ18 และการประเมนิผูป่้วยได้อย่างครอบคลมุ

จะช่วยให้พยาบาลเข้าใจผู้ป่วย ทราบถึงความต้องการ

และความพร้อมของผู้ป่วย จึงท�ำให้จัดวิธีการสอน และ

ช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม19  

นอกจากนี้ การที่ผู้ป่วยเข้าใจปัญหาของตนเอง 

และได้รบัความรูท้ีส่อดคล้องกบัความต้องการของผูป่้วย

ช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถรับและจดจ�ำข้อมูลที่ส�ำคัญได้

และท�ำให้กลับไปดูแลตนเองที่บ้านได้อย่างมั่นใจ20  

ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาการให้ความรูก่้อนกลบับ้าน

ในกลุม่ผูป่้วยหลงัท�ำผ่าตดัหลอดเลอืดหวัใจ โดยเฟรเดอริก

และคณะ19 พบว่า การให้ความรู้ที่สอดคล้องกับความ

ต้องการของผู้ป่วยเป็นรายบุคคลช่วยพัฒนาความรู้

และทักษะในการจัดการตนเองได้ดีกว่าการสอบแบบ

มาตรฐานทั่วไปและแบบไม่ได้รับการสอนเลย 

นอกจากการให้ความรู้และฝึกทักษะที่จ�ำเป็นแก่

ผู้ป่วยแล้ว  การจัดสิ่งสนับสนุนเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้

ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการดูแลตนเองมากขึ้น21,22 ทั้งนี้

ในระยะที่ผู้ป่วยได้รับความรู้และฝึกทักษะ คณะผู้วิจัย 

กล่าวชมเชยในความสามารถและให้ก�ำลังใจในการ

ปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง  รวมทั้งมอบคู่มือการปฏิบัติตน

หลังการฉีดสีขยายหลอดเลือดหัวใจเพื่อใช้ทบทวน

ความรู้ขณะอยู่บ้าน และมีเบอร์โทรศัพท์เพื่อให้ผู้ป่วย

ติดต่อได้ 24 ชั่วโมงเมื่อต้องการความช่วยเหลือ การ
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กล่าวชมเชย การให้ก�ำลังใจ และคู่มือที่ให้แก่ผู้ป่วย

จดัเป็นการสนบัสนนุด้านจติใจและแหล่งข้อมลูทีช่่วยให้

ผูป่้วยเกดิความมัน่ใจในการดแูลตนเองเพิม่ขึน้8  ซ่ึงการ

ศกึษาน้ีให้ผลการศกึษาไปในทศิทางเดยีวกบัการศกึษา

ของซีเบสิและซีลิค23 ที่ศึกษาผลของการให้ความรู้ที่

เหมาะสมเป็นรายบุคคล  การมอบคู่มือความรู้ในการ

ดูแลตนเอง รวมทั้งให้ค�ำปรึกษาและฝึกทักษะที่จ�ำเป็น

ก่อนจ�ำหน่ายแก่ผู้ป่วยหลังท�ำผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความสามารถ

ในการดูแลตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุม รวมทั้งมีภาวะ

แทรกซ้อนหลังจ�ำหน่าย และอัตราการกลับมารักษาซ�้ำ

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ส�ำหรบัแผลทีข่าหนบีในระยะก่อนจ�ำหน่าย พบว่า

ผู้ป่วยเพียง 10 ราย (ร้อยละ 4.10) มีแผลที่เป็นรอยจ�้ำ

เลือด ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดชนิดไม่

รนุแรง สอดคล้องกับรายงานการศกึษาทีผ่่านมาว่า การ

ใส่สายสวนหัวใจทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ อาจ

ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนแบบไม่รุนแรงได้ที่ ร้อยละ 

0.1 ถึง ร้อยละ 6124,25 อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษา

ครั้งนี้ พบว่าไม่เกิดภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนังในผู้ป่วย

กลุม่นี ้ซึง่ต่างจากรายงานการศกึษาการภาวะแทรกซ้อน

ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการสวนหวัใจผ่านทางหลอดเลอืดแดง

ที่ขาหนีบในต่างประเทศ ที่พบว่าภาวะแทรกซ้อนที่

หลอดเลือดหลังการใส่สายสวนหัวใจที่พบได้มากที่สุด

คือ การเกิดก้อนเลือดใต้ผิวหนัง และมีอัตราการเกิด 

ร้อยละ12 ถึง ร้อยละ 3126,27   

เมื่อพิจารณาภาวะแทรกซ้อนที่แผลขาหนีบหลัง

จ�ำหน่ายกลับบ้าน 3 วัน พบว่า ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน

เพิม่ขึน้จากเดมิทัง้หมด 6 ราย ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิขึน้ 

คือแผลมีจ�้ำเลือด 5 ราย และแผลมีเลือดออกเล็กน้อย 

1 ราย จากการศึกษาข้อมูลปัจจัยของผู้ป่วยที่มีจ�้ำเลือด

ทั้ง 5 ราย พบว่า มีผู้ป่วย 3 รายที่ได้รับยาต้านการแข็ง

ตวัของเลอืด (anticoagulant) ก่อนท�ำหตัถการ จงึท�ำให้

เลือดหยุดยาก และผู้ป่วยอีก 2 ราย มีก้อนเลือดใต้

ผวิหนงัในขณะทีย่งัคาสายสวนอยูแ่ล้ว และหลงัเอาสาย

สวนออกต้องได้รับการกดแผลเป็นเวลานานจนก้อน

เลือดยุบลง  การเกิดรอยจ�ำ้เลือดขึ้นใหม่ในผู้ป่วยทั้ง 5 

รายน้ี สอดคล้องกับการศึกษาการเกิดรอยจ�้ำเลือดใน

ผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจบริเวณขาหนีบ 

ซ่ึงพบว่า การเกิดก้อนเลือดใต้ผิวหนังจะเกิดขึ้นทันที

หลังจากถอดสายสวนออก  ส่วนรอยจ�้ำเลือดเป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจไม่เกิดขึ้นทันทีหลังจากถอดสายสวน  

แต่อาจเกิดขึ้นได้หลังจ�ำหน่ายกลับบ้านแล้ว 6-28 วัน 

และจะจางหายไปในเวลา 1-2 สปัดาห์28 และสอดคล้อง

กบัการศกึษาของโจนส์และคณะ29 ทีศ่กึษาการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนในช่วงเวลาต่างๆ กัน ในผู้ป่วยใส่สายสวน

บริเวณขาหนีบ ผลการศึกษาพบว่า อัตราการเกิดจ�้ำ

เลือดที่ต�ำแหน่งแทงสายสวนในกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้น

ตลอดระยะเวลาในการติดตาม โดยอัตราการเกิดจ�้ำ

เลือดในช่วงเวลาหลังเอาสายสวนออก  ก่อนเริ่มลุกน่ัง 

และหลังกลับบ้านแล้ว 5 วัน อยู่ที่ร้อยละ 13, 15, และ 

50 ตามล�ำดับ  

นอกจากน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ แมตตีแ้ละ

คณะ30 ท่ีศึกษาผลของการลดเวลาการนอนพักจาก 5 

ชั่วโมงเป็น 3 ชั่วโมง ต่ออัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ในผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ ผลการ

ศึกษาพบว่า หลังจ�ำหน่ายกลุ่มตัวอย่างแล้ว ทั้งกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลอง เกดิภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญั 3 

อันดับแรกคือ รอยจ�้ำเลือด ก้อนเลือดใต้ผิวหนังและ

ปวดแผล และจากการโทรศัพท์ติดตามวันละคร้ัง เป็น

เวลา 3 วัน  พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีอัตราการเกิดรอยจ�ำ้เลือด 

เพิ่มขึ้นจากวันที่ 1 จนถึงวันที่ 3 ของการติดตาม โดย

กลุ่มทดลองเกิดร้อยละ 29.60, 32.50, และ 33.60  

ตามล�ำดบัและ กลุม่ควบคมุ เกดิร้อยละ 28.80, 33.50, 

และ 33.80 ตามล�ำดับ  

ส�ำหรบัผูป่้วย 1 ราย แผลมเีลอืดออกขณะเดินขึน้

บันได ผู้ป่วยได้โทรปรึกษาผู้วิจัยทันที ผู้วิจัยจึงแนะน�ำ

ให้นอนพักและใช้มือกดห้ามเลือดไว้ หลังจากผู้ป่วย
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ปฏบิตัติาม ประมาณ 10 นาท ีเลอืดจงึหยดุไหลและไม่มี

เลอืดไหลจากแผลอกี  ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัการ

ศกึษาของไอเซน็และคณะ31 ทีศ่กึษาภาวะเลอืดออกหลงั

ได้รบัการใส่สายสวนหลอดเลอืดหวัใจ ผลการศึกษา พบว่า

ทั้งผู้ป่วยที่ได้รับการกดห้ามเลือดด้วยวิธีปกติและที่ใช้

อุปกรณ์พิเศษ มีอุบัติการณ์การเกิดเลือดออกบริเวณ

ต�ำแหน่งแผลได้ต้ังแต่ 1-72 ชั่วโมงหลังเอาสายสวน

ออกโดยปัจจยัสนบัสนนุ คือการได้รบัยาต้านเกลด็เลอืด

และการมกีจิกรรม เช่น การเดนิ  ซึง่สอดคล้องกบัผูป่้วย

ในการศกึษานีท้ีร่บัประทานยาต้านเกลด็เลอืด 2 ตวั คอื 

Aspirin และ Plavix จึงท�ำให้มีปัจจัยเสี่ยง รวมทั้งการ

เดินขึ้นบันไดท�ำให้มีการเคล่ือนไหวหลอดเลือดแดงที่

ขาหนีบ อย่างไรก็ตาม การที่ผู ้ป่วยโทรศัพท์ปรึกษา

ผูว้จิยัและปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำจนอาการดขีึน้ แสดงให้

เห็นถึงการจัดการในการดูแลตนเองและการใช้แหล่ง

ประโยชน์ของผูป่้วย ซึง่สนบัสนนุแนวคดิการดแูลตนเอง

ของโอเรม็8     กล่าวคอืเมือ่เกดิภาวะเบีย่งเบนด้านสขุภาพ 

บคุคลจะมวีธิกีารดแูลตนเองโดยแสวงหาความช่วยเหลือ

จากบุคคลที่เชื่อถือได้ นอกจากนี้การให้ค�ำแนะน�ำแก่

ผูป่้วยผ่านทางโทรศพัท์แสดงให้เหน็ถงึการสนบัสนนุให้

ผูป่้วยเข้าถงึบรกิารพยาบาลได้ง่ายและสะดวก ท�ำให้ลด

อันตรายที่เกิดขึ้นได้ 

ผลการวิจัยนี้สะท้อนให้เห็นถึงความส�ำคัญของ

การจัดโปรแกรมให้ความรู้แก่ผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่ายกลับ

บ้าน โดยเน้นระบบการพยาบาลที่สนับสนุนองค์ความรู้

และทักษะที่จ�ำเป็นในการดูแลตนเอง รวมทั้งส่งเสริม

การเข้าถึงและการรับบริการได้อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะและแนวทางการน�ำผลการวจิยัไป

การศกึษานีพ้บว่า โปรแกรมส่งเสรมิความสามารถ

ในการดูแลตนเองในผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการสวนหลอด

เลือดหัวใจช่วยส่งเสริมความมั่นใจในการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยได้ พยาบาลผูด้แูลผูป่้วยหลงัสวนหลอดเลอืด

หัวใจจึงควรประยุกต์ใช้โปรแกรมให้ความรู้และฝึก

ทกัษะทีจ่�ำเป็นในการดแูลตนเองก่อนจ�ำหน่ายกลบับ้าน

ในผู้ป่วยกลุ่มน้ี และควรเน้นให้ความรู้เก่ียวกับผลข้าง

เคียงของยาต้านเกร็ดเลือด และวิธีการปฏิบัติตนเพื่อ

ป้องกัน และจัดการภาวะแทรกซ้อนที่แผล รวมทั้งให้

ความส�ำคัญในการติดตามผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านเกล็ด

เลือดอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง เพื่อประเมิน ติดตาม

ปัญหา และให้การช่วยเหลือได้ทันที  

ข้อจ�ำกัดการวิจัย

การศกึษาครัง้นี ้ท�ำการศกึษาในกลุม่ตวัอย่างกลุม่

เดียวและเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ท�ำให้ผล

การศกึษามข้ีอจ�ำกดัในการอ้างองิถงึประชากรกลุม่ใหญ่

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป

ควรท�ำการศึกษาแบบเปรียบเทียบ และมีการ

ตดิตามอาการผูป่้วยในระยะยาวเพือ่ศกึษาระยะเวลาใน

การเกิดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งศึกษาเพิ่มเกี่ยวกับ

ปัญหาในการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย ซึ่งจะช่วยให้

พยาบาลเข้าใจปัญหาที่เกิดกับผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น 
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