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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
และวิดีทัศน์การ์ตูนแอนิเมชั่น ต่อความรู้ ความวิตกกังวล และการรับรู้ความสามารถแห่งตน ของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจ	
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สุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มโดยการเรียงบัตรคิว กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
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เป็นโปรแกรมทีส่ามารถเพิม่การรับรู้ความสามารถแห่งตน เพือ่ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจ
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Abstract
	 Objective: To examine the effects that a self-efficacy-promoting programme adopting 
cartoon animation videos could have on the knowledge, anxiety, and perceived self-efficacy 
in patients undergoing cardiac catheterisation.
	 Design: Two-group experimental research with a pre-test and post-test.
	 Procedure: This study was conducted on 39 cardiovascular patients who had undergone 
catheterisation.  Based on the order of their queue cards, the patients were randomly assigned to 
an experimental group and a control group.  The experimental group was treated with a self-efficacy-
promoting programme that adopted cartoon animation videos, pamphlets, and home visits.  
The control group received standard care.  Each patient was asked to respond to a personal 
information questionnaire and 3 pairs of pre-tests and post-tests, each designed to measure 
the patient’s knowledge, anxiety, and self-efficacy perception before the experiment and 2 times 
(the first day and the fourth week) after cardiac catheterisation.  Data were analysed using 
descriptive statistics, a paired t-test, an independent t-test, and two-way ANOVA with re-
peated measures on one factor.
	 Results: After the experiment, the experimental group displayed significantly higher average 
scores on knowledge and self-efficacy perception (p = .001, p < .001), and a significantly lower 
anxiety level (p < .001), on the first day and in the fourth week after cardiac catheterisation.  
However, no significant difference was found between the 2 groups’ average pre- and post-
experimental knowledge scores, self-efficacy perception scores, and anxiety levels.
	 Recommendations: It is recommended that this cartoon-animation-integrated self-efficacy-
promoting programme be used as an intervention to enhance self-efficacy perception and promote 
self-care behaviour, both of which could prevent complications in cardiac catheterisation patients.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลือดหัวใจเป ็นโรคที่ เกิดจาก

หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจตีบ ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตเป็น

อันดับหนึ่งในประชากรโลก โดยพบว่า ปี ค.ศ. 2011 

ประชากรจ�ำนวน 17.3 ล้านคน เสียชีวิตด้วยโรคนี้

ก่อนวยัอนัควร1 เช่นเดยีวกบัสถานการณ์ในประเทศไทย 

โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ในอันดับต้นๆ จากสถิติปี พ.ศ. 2554-2558 พบว่า 

มอีตัราการเสยีชวิีตเพ่ิมขึน้อย่างต่อเนือ่ง ร้อยละ 20.47, 

22.47, 23.45, 27.83 และ 28.92  ตามล�ำดับ โดย

ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า จ�ำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรค

หลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 58,681 คน เฉลี่ยเสียชีวิต

วันละ 160 คน หรือ เฉลี่ยชั่วโมงละ 7 คน2 เช่นเดียว

กับในสถาบันโรคทรวงอก ที่พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยในที่

เข้ารับการรักษาด้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจเป็นจ�ำนวน

มากที่สุด3 ซึ่งสาเหตุส�ำคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจ

ตบีนัน้ เป็นผลมาจากปัจจัยเสีย่งหลายปัจจัย ได้แก่ ไขมัน

ในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน การสูบบุหรี่ 

และมีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจในครอบครัว4,5

	 ปัจจุบันผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีโอกาส

รอดชีวิตมากขึ้น เนื่องจากมีการพัฒนาเทคโนโลยีใน

การรกัษา ทีน่ยิมใช้ม ี3 วธิ ีได้แก่ 1) การรกัษาโดยใช้ยา 

2) การรกัษาด้วยการผ่าตดัทางเบีย่งหลอดเลือดหวัใจ 

และ 3) การรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วย

บอลลูน6 การวางแผนการรักษาและเลือกใช้วิธีการใด 

ขึน้อยูก่บัหลายปัจจัย ได้แก่ อาย ุความรนุแรงของโรค 

ข้อมูลส�ำคัญที่ใช้ในการตัดสินใจว่าจะรักษาด้วยวิธีใด

จะได้จากการสวนหวัใจ อย่างไรกต็ามการท�ำหตัถการ

สวนหวัใจดงักล่าวเป็นหตัถการหนึง่ทีม่กัท�ำให้ผูป่้วยเกดิ

ความเครยีด มคีวามกลัวและวิตกกงัวลต่อส่ิงท่ีตนเอง

จะต้องเผชญิ เน่ืองจากเป็นการตรวจทีม่คีวามไม่แน่นอน 

และไม่อาจคาดการณ์ต่อผลลัพธ์จากการสวนหัวใจ 

หรอืการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัการตรวจได้7,8,9 ดงันัน้ 
การเตรยีมความพร้อมให้กับผู้ป่วยจงึเป็นสิง่ส�ำคัญทัง้
การลดความวติกกังวล การดแูลตนเองก่อน ขณะ และ
หลงัการสวนหวัใจเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืด
หัวใจตีบซ�้ำและภาวะแทรกซ้อน 
	 สถาบันโรคทรวงอก จังหวัดนนทบุรี เป็น
โรงพยาบาลเฉพาะทางที่ด�ำเนินการรักษาผู้ป่วย โรค
หัวใจและทรวงอก มีการท�ำหัตการตรวจสวนหัวใจ 
10-20 รายต่อวนั ผู้ทีเ่ข้ารบัการสวนหวัใจดงักล่าวจะ
นอนโรงพยาบาล 3 วัน โดยมีการเตรียมความพร้อม
ให้ผู้ป่วยที่มาเข้ารับการตรวจสวนหัวใจด้วยการให้
ความรูผู้้ป่วยในการปฏบิตัติวัก่อน ขณะ และหลงัการ
ตรวจสวนหวัใจด้วยสือ่วดิทีศัน์แบบจ�ำลองเหตกุารณ์
การตรวจสวนหวัใจและการปฏบิตัติวั ซึง่เป็นสือ่ทีจ่�ำลอง
เหตกุารณ์โดยใช้ภาพจรงิ และจากการสมัภาษณ์ผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดหวัใจท่ีจะเข้ารบัการสวนหวัใจ11 พบว่า 
ภายหลังการชมสื่อ ผู้ป่วยบางรายเกิดความกลัวและ
วติกกังวลมากขึน้ ท�ำให้การรบัข้อมลูในการปฏบิตัติวั
อาจไม่ครบถ้วน หรือไม่ถูกต้อง หลังการท�ำหัตถการ
ผู้ป่วยจะได้รับค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน ซึ่งเน้นที่การ
ให้ความรู้เรื่องยา และการปฏิบัติตัวทั่วไป ยังไม่ได้
มุ่งเน้นการเสริมสร้างสมรรถนะในการดูแลตนเอง
มากนัก เป็นผลให้ไม่มีความม่ันใจและการรบัรูส้มรรถนะ
ในการปฏิบัติตนน้อยลง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนา
โปรแกรมเพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน
ในผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจ โดยใช้ตัวแบบที่เป็น
สือ่วดิทีศัน์การ์ตนูแอนเิมช่ันทีม่องเหน็ภาพและเข้าใจ
อย่างชัดเจนในข้อมูลหรือรูปแบบของพฤติกรรมที่
ต้องการปรบัปรงุหรอืเปลีย่นแปลง ร่วมกบัการตดิตาม
เยี่ยมก่อนและหลังการสวนหัวใจเพื่อชักน�ำให้เกิด
การปฏิบัติ โดยคาดหวังว่าผลจากการศึกษาจะเป็น
ประโยชน์ส�ำหรับการเตรียมความพร้อมให้ผู ้ป่วย

ที่มาเข้ารับการสวนหัวใจต่อไป
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กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดทฤษฎีสมรรถนะ
แห่งตน12 เน้นการใช้ตวัแบบ (modeling) จากสือ่วิดทีศัน์
การ์ตูนแอนิเมชั่น ที่พัฒนาตามทฤษฎีการเรียนรู้ด้วย
มลัตมิเีดยี13  ร่วมกบัการใช้ค�ำพดูชกัน�ำให้เกดิการปฏบิตั ิ
(verbal persuasion) และการกระตุน้สภาวะทางร่างกาย

และอารมณ์ (physiological and emotional arousal) 

ด้วยการติดตามเยี่ยม เพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อน 

การปฏิบัติตัวและร่วมกันแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่างๆ 

ทบทวนประสบการณ์ ให้ค�ำปรกึษาและก�ำลงัใจ ส่งเสรมิ

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง เพือ่ให้ผูป่้วยท่ีได้รบั

การสวนหัวใจ มีความรู้ และการรับรู้ความสามารถ

แห่งตนที่เพิ่มขึ้น และเกิดความมั่นใจต่อการน�ำไป

ปฏิบัติ

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถแห่งตนของ

ผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจ

1.	 การให้ข้อมลู ความรูแ้ละประสบการณ์ของตวัแบบ

โดยผ่านวดิทีศัน์การ์ตนูแอนเิมชัน่ เรือ่ง การดแูลตนเอง

ส�ำหรับการตรวจสวนหัวใจและถ่างขยายหลอดเลือด 

และแผ่นพับค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่

ได้รับการตรวจสวนหัวใจเพื่อเตือนความจ�ำ

2.	 การติดตามเยี่ยมก่อนและหลังสวนหัวใจ 

	 2.1	 ก่อนท�ำการสวนหวัใจเพ่ือทบทวบประสบการณ์ 

ใช้ค�ำพูดชักจูง ให้ก�ำลังใจ 

	 2.2	 หลงัท�ำการสวนหวัใจ ประเมนิภาวะแทรกซ้อน 

ความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ เพื่อส่งเสริมให้มี

การดูแลตนเอง ร่วมกันแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่างๆ 

และให้ก�ำลังใจหลังท�ำการสวนหัวใจ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพือ่เปรยีบเทยีบความรู ้ความวติกกงัวลของ

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถ

แห่งตนและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติก่อน

และหลังการได้รับโปรแกรมครั้งที่ 1 (1 วันหลังการ

สวนหวัใจ) และครัง้ที ่2 (สปัดาห์ที ่4 หลงัการสวนหวัใจ)

	 2.	เพือ่เปรยีบเทียบการรบัรูค้วามสามารถแห่ง

ตนของผูป่้วยทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูค้วาม

สามารถแห่งตน และกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ 

ก่อนและหลังได้รบัโปรแกรมครัง้ที ่1 (1 วนัหลังการสวน

หวัใจ) และครัง้ที ่2 (สปัดาห์ที ่4 หลงัการสวนหวัใจ)

สมมติฐานการวิจัย

	 1. ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

ความสามารถแห่งตน กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ 

มากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม

- ความรู้

- การรับรู้ความสามารถแห่งตน

- ความวิตกกังวล
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	 2.	ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

ความสามารถแห่งตน กลุ่มทดลองมีคะแนนความ

วิตกกังวล น้อยกว่าก่อนทดลองและน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุม

	 3.	ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

ความสามารถแห่งตน กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้

ความสามารถแห่งตน มากกว่าก่อนทดลองและมากกว่า

กลุ่มควบคุม

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้ ง น้ี เป ็นการวิ จัยแบบทดลอง  

(experimental research) ในรปูแบบการศกึษา 2 กลุม่ 

วัดก่อนและหลังการทดลอง (two groups pretest – 

posttest design) โดยแบ่งตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 

คอื กลุม่ทดลอง (experimental group) และกลุม่ควบคมุ 

(control group)

	 ประชากรและตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่

ได้รับการสวนหัวใจ มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิก

โรคหัวใจ และหอผู้ป่วยอายุรกรรมหัวใจ สถาบันโรค

ทรวงอก กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

	 ตัวอย่าง คัดเลือกโดยก�ำหนดคุณสมบัติตาม

เกณฑ์คดัเข้า (inclusion criteria) ดงัน้ี 1) เชือ้ชาตไิทย

อายุ 40 ปี ขึ้นไปทั้งเพศหญิงและเพศชาย 2) ได้รับ

การวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจ และ

มีแผนการตรวจวินิจฉัยด้วยการสวนหัวใจหรือรักษา

ด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจเป็นครั้งแรก 3) 

สื่อสารภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน การ

มองเห็น การพูด สุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม ตามล�ำดับเลข

บตัรควิ (random assignment) กลุ่มท่ีได้รบัโปรแกรม

ส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถแห่งตนเป็นกลุม่ทดลอง 

และกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตเิป็นกลุม่ควบคมุ

	 ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้วิธีการวิเคราะห์
อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน14 
โดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ก�ำหนดขนาด
อิทธิพลจากการศึกษาของศรพิศ พรมผิว และคณะ15 

ศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเอง
ต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและการรับประทาน
อาหารในผูป่้วยกลุม่อาการหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั
ภายหลงัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ ได้ค่าขนาดอทิธพิล 
เท่ากบั 1.25 ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ เท่ากบั .95 
ระดับความเชื่อมั่นที่นัยส�ำคัญ เท่ากับ .05 ได้ขนาด
ตวัอย่างทัง้หมด 2 กลุม่ๆละ 15 ราย รวมเป็น 30 ราย 
เพือ่ป้องกนัการสญูหายของตวัอย่างจงึเพิม่ขนาดตวัอย่าง
อีกร้อยละ 3016 เนือ่งจากผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืด
หวัใจมโีอกาสสญูหายระหว่างการทดลองได้จากความ
รนุแรงของโรค2  รวมเป็นตวัอย่าง เท่ากับ 39 ราย เพือ่
แบ่งขนาดกลุม่ตวัอย่างให้เท่ากนั จงึใช้ตวัอย่างท่ีศกึษา
ครัง้นี ้40 ราย เป็นกลุม่ทดลอง 20 ราย และกลุม่ควบคมุ 
20 ราย และในช่วงทีท่�ำการศกึษามผู้ีป่วยกลุม่ควบคุม
ไม่สามารถเข้าร่วมการวจิยัได้ตลอดการศกึษา จงึเหลอื
ตัวอย่างทั้งสิ้น จ�ำนวน 39 ราย 

เครื่องมือการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้ประกอบด้วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้ความสามารถแห่งตน และเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมลู ได้รบัการตรวจสอบ ความตรงเชิง
เนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ
การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ
การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจ และผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการผลิตสื่อโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

	 1.	เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย 

	 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่ง
ตน ประกอบด้วย



ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน และวิดีทัศน์การ์ตูน  ต่อความรู้ ความวิตกกังวล                  

และการรับรู้ความสามารถแห่งตนของผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจ

94 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2561

		  1.1	การให้ข้อมูล ความรูแ้ละประสบการณ์

ของตัวแบบ โดยใช้สื่อ 2 ชนิด ดังนี้

			   1.1.1)	 วดิทัีศน์การ์ตนูแอนเิมชัน่ เรือ่ง 

การดูแลตนเองส�ำหรับการตรวจสวนหัวใจและถ่าง

ขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่ผู้วิจัยและคณะได้พัฒนาขึ้น 

โดยบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

แห่งตนของแบนดรูา (self – efficacy theory)12 ร่วมกบั

ทฤษฎีการเรียนรู้ด้วยมัลติมีเดียของเมเยอร์ (The 

cognitive theory of multimedia learning)13 เนื้อหา

เป็นการ์ตูนสื่อประสม ที่มีทั้งภาพ ภาพเคลื่อนไหว 

ประกอบเสยีง แบ่งออกเป็น 5 บท ได้แก่ บทท่ี 1 บทน�ำ 

บทที่ 2 โรคหัวใจและหลอดเลือดเกิดขึ้นได้อย่างไร 

บทที่ 3 การเตรียมตัวเพื่อตรวจสวนหัวใจและถ่าง

ขยายหลอดเลือดหัวใจ บทที่ 4 การปฏิบัติตัวหลัง

ตรวจสวนหัวใจและถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ และ

บทที่ 5 ทวนสอบความรู้ผ่านเกมส์ ช่วยให้ผู้เรียน

ประเมนิตนเอง และสามารถย้อนกลับมาทบทวนซ�ำ้ได้ 

	 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของวิดีทัศน์ 

ภาษาที่ใช้ และปรับเนื้อหาในบางส่วนให้กระชับตาม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวุฒ ิ ได้ค่า content validity 

index: CVI เท่ากับ 1 และประเมินคุณภาพสื่อโดยใช้

แบบประเมนิของจฬุารกัษ์ กวีวิวิธชยั17 มีคะแนนเฉลีย่

เท่ากับ 4.58 คะแนนซึ่งอยู่ในระดับดีมาก 

			   1.1.2)	 แผ ่นพับค�ำแนะน�ำในการ

ปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ11 

เพื่อเตือนความจ�ำ  

		  1.2	การติดตามเยี่ยม 1 วัน ก่อนและหลัง

การสวนหวัใจ และสัปดาห์ท่ี 4 หลังการสวนหวัใจ โดย

ผูว้จิยัชกัน�ำให้เกดิการปฏบัิต ิเพ่ือทบทวนประสบการณ์ 

ใช้ค�ำพดูชกัจงู ให้ก�ำลงัใจ และประเมนิภาวะแทรกซ้อน 

ร่วมกันแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่างๆตลอดจนให้ค�ำ

ปรึกษา

	 2.	เครื่องมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ม ี4 ส่วน ดงันี้

		  2.1	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล พฒันา

โดยผู้วิจัย ข้อค�ำถามจ�ำนวน 28 ข้อ ลักษณะการตอบ

เป็นแบบเลือกตอบและเติมค�ำตอบ ประกอบด้วย 

ข้อมูลทั่วไป (13 ข้อ) และภาวะสุขภาพ (15 ข้อ) 

		  2.2	แบบทดสอบความรู้ เรื่อง โรคหลอด

เลือดหัวใจและการตรวจสวนหัวใจ ดัดแปลงจาก

แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 

การรบัรูค้วามสามารถแห่งตน และพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของวศินี สมศิริ และจินตนา ชูเซ่ง18 ที่ปรับปรุง

จากส�ำนักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข19 ประกอบด้วย ข้อค�ำถามจ�ำนวน 33 ข้อ 

แบ่งเป็น 4 ด้าน คอื ด้านความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืด

หัวใจ (7 ข้อ) ด้านโภชนาการ (7 ข้อ) ด้านกิจกรรม

และการออกก�ำลงักาย (7 ข้อ) ด้านการรบัประทานยา 

(6 ข้อ) ด้านการจัดการกับอาการ (6 ข้อ) และผู้วิจัย

ดัดแปลงโดยเพิ่มเติมค�ำถามด้านความรู ้เก่ียวกับ

การสวนหัวใจและถ่างขยายหลอดเลือด (11 ข้อ) จึง

รวมเป็นค�ำถามทัง้หมด 44 ข้อค�ำตอบเป็นแบบเลอืก

ตอบ ถูก ผิด ไม่แน่ใจ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด 

และไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน คะแนนมีค่าตั้งแต่ 0-44 

คะแนน โดยมีการแบ่งระดับคะแนน ดังนี้ มีความรู้

ระดับดี หมายถึง มีค่าคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 (31-

44 คะแนน) มีความรู้ระดับปานกลาง หมายถึง มีค่า

คะแนนตัง้แต่ร้อยละ 60-79 (16-30 คะแนน) และ

มีความรูน้้อย หมายถงึ มีค่าคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 

(0-15 คะแนน) ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ได้ค่า 

CVI =0.98, IOC =0.98 และได้น�ำไปใช้กับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจ ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 10 ราย ได้ค่า KR-20 = 0.79
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	 	 2.3	แบบสอบถามความวิตกกงัวลในผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดหวัใจ ใช้แบบสอบถามความวติกกงัวล
ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจของกฤษฎา จวนวนัเพญ็ 
และคณะ11 ท่ีปรบัปรุงจากแบบสอบถามความวติกกงัวล
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจของสุชาดา เรืองรัตน
อัมพร20 ประกอบด้วย ค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ ค�ำถาม
เชิงบวก 10 ข้อ และเชิงลบ 10 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบ 
Likert’s scale มีตัวเลือก 4 ระดับ คือ ไม่มีความวิตก
กงัวล (3 คะแนน) มคีวามวิตกกงัวลเลก็น้อย (2 คะแนน)  
มีความวิตกกังวลมาก (1 คะแนน) และมีความวิตก
กงัวลมากทีส่ดุ (0 คะแนน) คะแนนมีค่าตัง้แต่ 0-60 
คะแนน โดยมกีารแบ่งระดบัคะแนนเป็น 3 ระดบั ดงันี้ 
มีความวิตกกังวลระดับน้อย หมายถึง มีค่าคะแนน
ตัง้แต่ร้อยละ 80 (41-60 คะแนน) มีความวิตกกงัวล
ในระดบัปานกลาง หมายถงึ มีค่าคะแนนตัง้แต่ร้อยละ 
60-79 (21-40 คะแนน) มีความวิตกกงัวลในระดบั
มาก หมายถงึ มค่ีาคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (0-20 
คะแนน) ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือได้ค่า CVI =1, 
IOC =0.85 และ และได้น�ำไปใช้กับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 
10 ราย ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient = 0.85
		  2.4	แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถแห่ง
ตน ใช้แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
หัวใจ การรับรู้ความสามารถแห่งตน และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของวศินี สมศิริ และจินตนา ชูเซ่ง18 
ที่ปรับปรุงจากส�ำนักการพยาบาล กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข19 ประกอบด้วย ค�ำถามจ�ำนวน 
14 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คอื ด้านโภชนาการ (7 ข้อ) ด้าน
กิจกรรมและการออกก�ำลังกาย (2 ข้อ) ด้านการรับ
ประทานยา (3 ข้อ) และด้านการจัดการกับอาการ 
(2 ข้อ) ค�ำตอบเป็นแบบ Likert scale มีตัวเลือก 5 
ระดับ คือ คิดว่าท�ำไม่ได้เลย (0 คะแนน) คิดว่าท�ำได้
น้อยที่สุด (1 คะแนน) คิดว่าท�ำได้น้อย (2 คะแนน) 

คิดว่าท�ำได้มาก (3 คะแนน) และคิดว่าท�ำได้มากทีส่ดุ 
(4 คะแนน) คะแนนมีค่าตั้งแต่ 0-56 คะแนน โดยมี
การแบ่งระดบัคะแนน ดงันี ้ คิดว่าท�ำได้สม�ำ่เสมอหรอื
ระดับมาก หมายถึง มีค่าคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 
(40-56 คะแนน) คดิว่าท�ำได้บางครัง้หรอืระดบัปานกลาง 
หมายถึง มค่ีาคะแนนตัง้แต่ร้อยละ 60-79 (20-39 
คะแนน) และคดิว่าท�ำไม่ได้เลยหรอืระดบัน้อย หมายถงึ 
มีค่าคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (0-19 คะแนน) 
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือได้ค่า CVI =1, IOC 
=0.97 และ และได้น�ำไปใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย 
ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient= 0.85	
	 การพิทักษ์สิทธิ์ของตัวอย่าง 
	 การศึกษาครั้งนี้ได ้รับความเห็นชอบจาก 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดเีลขที ่08-59-
15 ว และจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วจิยัในคนของสถาบนัโรคทรวงอก ตามเอกสารรบัรอง
จริยธรรมเลขที่ 003/2560 และเก็บข้อมูลตามหลัก
การปกป้องสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยอธิบาย
วตัถุประสงค์ และขัน้ตอนในการศกึษา ระยะเวลาของ
การวิจัย และประโยชน์ในการเข้าร่วมการวิจัย การ
เข้าร่วมการศึกษาเป็นความสมัครใจโดยการลงนาม 
ผูเ้ข้าร่วมวจิยัสามารถถอนตัวจากการศกึษาได้ตลอด เวลา
โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูก
เก็บเป็นความลับ การน�ำเสนอข้อมูลท�ำในภาพรวม
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ขั้นตอนในการด�ำเนินการเก็บข้อมูลมี ดังนี้
	 1)	ขัน้เตรยีมผู้ช่วยวจิยั ซึง่เป็นพยาบาลวชิาชีพ
ที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด
เลือด โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด�ำเนินการ

วิจัย และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2) ขั้นด�ำเนินการทดลอง
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		  2.1 ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนินการคัด

เลือกตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ ณ 

คลินิกโรคหัวใจ แนะน�ำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

รายละเอียดขั้นตอนการวิจัย สุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มโดย

ใช้บัตรคิวเลขคู่เข้ากลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม และบัตรคิว

เลขคี่เข้ากลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม กลุ่มละ 20 ราย และ

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 2 กลุ่มพร้อมกัน 

โดยตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล แบบทดสอบ

ความรู้ (pre-test) แบบวัดความวิตกกังวล และ

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตน ใช้เวลา

ประมาณ 15 นาที หลังท�ำแบบสอบถาม ตัวอย่างทั้ง 

2 กลุ่มได้รับแผ่นพับค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวของ

ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจเพื่อเตือนความจ�ำ 

และได้รับการนัดหมายตามแผนการรักษาให้มาสวน

หัวใจในอีก 10-12 สัปดาห์ถัดไป

		  2.2	ระหว่างการทดลอง ในวันนัดหมาย

เข้านอนโรงพยาบาล ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรมหัวใจ 

ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับการดูแล ดังนี้

		  กลุม่ทดลอง 1 วัน ก่อนการสวนหวัใจ ได้รบั

ความรูผ่้านวดิทีศัน์การ์ตนูแอนเิมชัน่ และมปีฏสิมัพนัธ์

กับส่ือด้วยการทวนสอบความรู้ผ่านเกมส์ ใช้เวลา

ประมาณ 40 นาท ีในแต่ละราย ซึง่ผูว้จิยัร่วมรบัชมด้วย

เพือ่ตอบข้อซกัถาม และ1 วนั หลังการสวนหวัใจ ได้รบั

การติดตามเยี่ยมจากผู้วิจัย เพื่อกระตุ้นเตือนเรื่อง

การดแูลตนเอง ซกัถามถงึปัญหา อปุสรรค และร่วมกนั

แก้ไขปัญหา ให้ก�ำลังใจ ตอบแบบทดสอบความรู้ 

(post-test) แบบวดัความวติกกงัวล และแบบสอบถาม

การรับรู้ความสามารถแห่งตน 

		  กลุม่ควบคมุ 1 วัน ก่อนการสวนหวัใจ ได้รบั

การพยาบาลตามปกต ิโดยได้รบัความรูผ่้านสือ่วดิทีศัน์

แบบจ�ำลองเหตุการณ์การตรวจสวนหัวใจและการ

ปฏิบัติตัว ใช้เวลาประมาณ 40 นาที โดยเปิดวิดีทัศน์

ให้ตัวอย่างเรียนรู้ด้วยตนเอง และสามารถซักถาม

ข้อสงสัยจากพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย 1 วัน หลังการ

สวนหวัใจ ตอบแบบทดสอบความรู ้(post-test) แบบวดั

ความวติกกงัวล และแบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถ

แห่งตน 

		  2.3	หลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 4 หลังการ

สวนหัวใจ ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับการติดตามเพื่อ

ตอบแบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถแห่งตนทาง

โทรศัพท์ และในกลุ่มทดลองได้รับการติดตามเยี่ยม

ผ่านทางโทรศพัท์ เพือ่กระตุน้เตอืนเรือ่งการดแูลตนเอง 

ซักถามถึงปัญหา อุปสรรค ร่วมกันแก้ไขปัญหา และ

ให้ก�ำลังใจด้วย 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไป โดยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างของข้อมลูทัว่ไปโดยใช้สถติ ิ Chi-Square 

และ independent t-test

	 2.	ทดสอบการแจกแจงข้อมลูของกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov 

Test พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ

	 3.	เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความรู้

เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจและการตรวจสวนหวัใจ 

(pre – post test) คะแนนความวิตกกังวลในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจก่อนและหลังการทดลองใน

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองโดยใช้สถติ ิpaired t – test 

ภายหลงัตรวจสอบข้อมลูเป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้น

	 4.	เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความรู้

เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจ และการตรวจสวนหวัใจ 

(pre – post test) คะแนนความวิตกกังวลในผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดหัวใจก่อนและหลงัการทดลองระหว่าง

กลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองโดยใช้สถิต ิ independent 
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t-test ภายหลังตรวจสอบข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลง

เบื้องต้น

	 5.	เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการรบัรู้

ความสามารถแห่งตนระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลังการทดลองครั้งที่ 1 (1 วันหลัง

การสวนหวัใจ) และครัง้ที ่2 (สปัดาห์ที ่4 หลงัการสวน

หวัใจ) โดยใช้สถติ ิTwo - way ANOVA with repeated 

measure on one factor ภายหลังตรวจสอบข้อมูลเป็น

ไปตามข้อตกลงเบื้องต้น

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง

	 จากกลุ่มทดลอง 20 ราย และกลุ่มควบคุม 

19 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ยกลุ่มทดลอง 

เท่ากับ 54.85 ปี (SD = 10.86) และกลุ่มควบคุม 

62.95 ปี (SD = 12.33) ระยะเวลาเป็นโรคหลอด

เลือดหัวใจ (น้อยกว่า1 ปี) ในกลุ่มทดลองมากกว่า

กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (= 1.08, p = .299)

	 ส่วนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐาน

	 สมมตฐิานที ่1 ภายหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิ

การรับรู้ความสามารถแห่งตน กลุ่มทดลองมีคะแนน

ความรู ้มากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุม่ควบคุม

	 ความรูเ้รือ่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด ภายหลงั

การทดลอง ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมมค่ีาเฉลีย่

คะแนนความรู้มากกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ (t = -5.479, p < .001; t=-4.427, p = <.001) 

ส่วนความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่อง

โรคหัวใจและหลอดเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุก่อนและหลงัทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกนั 

(p >.05) (ตารางที่ 1, 2)

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังทดลองด้วยสถิติ paired t – test (N = 39)

ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจ
(คะแนน)

ก่อนทดลอง หลังทดลอง
t p

M SD M SD
กลุ่มทดลอง (n =20)
คะแนนความรู้ 27.35 9.34 37.55 3.81 -5.479 <.001
กลุ่มควบคุม (n =19)
คะแนนความรู้ 28.05 7.92 36.89 5.33 -4.427 <.001

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังทดลอง ด้วยสถิติ independent t-test (N = 39)

ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(คะแนน)

กลุ่มทดลอง (n =20) กลุ่มควบคุม (n =19)
t p

M SD M SD
ก่อนทดลอง
คะแนนความรู้ 27.35 9.34 28.05 7.92 -.253 .802
หลังทดลอง
คะแนนความรู้ 37.55 3.81 36.89 5.33 .443 .660
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	 สมมติฐานที่ 2 ภายหลังได้รับโปรแกรมส่ง

เสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน กลุ่มทดลอง มี

คะแนนความวิตกกังวล น้อยกว่าก่อนทดลองและ

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม

	 ความวิตกกังวล ก่อนและหลังทดลองภายใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( t = 3.78, p = .001; t = 

3.36, p = .003) ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตก

กังวลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งก่อน

และหลังทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลไม่

แตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ

วิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (t = 1.394, p = .172; t= .697, p = .490) 

(ตารางที่ 3,4)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง

ทดลองด้วยสถิติ paired t – test (N = 39)

ความวิตกกังวล (คะแนน)
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t p
M SD M SD

กลุ่มทดลอง (n =20) 28.70 8.80 17.70 10.27 3.78 .001
กลุ่มควบคุม (n =19) 25.15 6.99 19.52 5.11 3.36 .003

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง

ทดลอง ด้วยสถิติ independent t-test (N = 39) 

ความวิตกกังวล (คะแนน)
กลุ่มทดลอง (n =20) กลุ่มควบคุม (n =19)

t p
M SD M SD

ก่อนการทดลอง 28.70 8.80 25.15 6.99 1.394 .172
หลังการทดลอง 17.70 10.27 19.52 5.11   .697 .490

	 สมมติฐานท่ี 3 ภายหลงัได้รับโปรแกรมส่งเสรมิ

การรับรู้ความสามารถแห่งตน กลุ่มทดลองมีคะแนน

การรับรู้ความสามารถแห่งตน มากกว่าก่อนทดลอง

และมากกว่ากลุ่มควบคุม

	 การรับรู้ความสามารถแห่งตน ภายหลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยการ

รบัรูค้วามสามารถแห่งตนก่อนทดลอง หลงัการทดลอง

ครัง้ที ่1, 2 ในช่วงเวลาท่ีต่างกนั มีอทิธพิลต่อค่าเฉลีย่

การรบัรูค้วามสามารถแห่งตน ภายในกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 26.46, 

p = <.001) ส่วนปฎสิมัพนัธ์ระหว่างกลุม่ และช่วงเวลา

ที่ต่างกัน ไม่มีผลต่อค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความ

สามารถแห่งตน อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(F =.050, 

p = .825) ฉะนัน้ การวเิคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลีย่

การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนระหว่างกลุม่ควบคมุและ

กลุม่ทดลอง ไม่แตกต่างกัน (p>.05) (ตารางที ่5, 6)
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การอภิปรายผล

	 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

ความสามารถแห่งตน และวิดีทัศน์การ์ตูนแอนิเมชั่น 

แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองได้เรียนรู้จากโปรแกรม

ที่พัฒนาตามแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ

แบนดูราผสานกับทฤษฎีการเรียนรู้ด้วยมัลติมีเดีย

ของเมเยอร์ โดยวิดีทัศน์การ์ตูนแอนิเมชั่น น�ำเสนอ

ผ่านตัวแบบที่สมมุติขึ้น ประกอบด้วย ภาพการ์ตูน 

ภาพเคลื่อนไหวประกอบเสียง และมีการปฏิสัมพันธ์

กบัสือ่ด้วยการทวนสอบความรูผ่้านเกมส์ เพือ่เพิม่การ

รับรู้ความสามารถของตนเองตามตัวแบบ สามารถ

กระตุ้นประสาทสัมผัสหลายด้าน และกระตุ้นสภาวะ

ทางร่างกายและอารมณ์ เช่ือมโยงกับความรูเ้ดมิท�ำให้

จดจ�ำได้ง่าย และเรยีนรูต่้อเนือ่งจากแผ่นพบัเพือ่เตอืน

ความจ�ำ ร่วมกับการใช้ค�ำพูดชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ

ด้วยการติดตามเยี่ยม ส่วนกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ โดยได้รับความรู้ผ่านวิดีทัศน์แบบ

จ�ำลองเหตกุารณ์การตรวจสวนหัวใจและการปฏบิตัติวั

หลงัตรวจสวนหวัใจ ซึง่เป็นสือ่ทีจ่�ำลองภาพเสมอืนจรงิ 

เป็นการสือ่สารทางเดยีว อาจท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการจดจ�ำ

และเข้าใจ จึงพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มคีะแนนความรูม้ากกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p<.001) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

ตารางที่ 5	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนก่อนและหลังการ

ทดลองคร้ังท่ี 1, 2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Two - way ANOVA with repeated 

on one factor (N=39)

แหล่งความแปรปรวน

การรับรู้ความสามารถแห่งตน

SS df MS F P

การรับรู้ระหว่างกลุ่ม
กลุ่ม 78.990 1 78.990 1.198 .281

ความคลาดเคลื่อน 1 2438.874 37 65.916
ภายในกลุ่ม

เวลา 387.037 1 387.037 26.464 <.001
เวลา*กลุ่ม .729 1 .729 .050 .825

 ความคลาดเคลื่อน 2 541.117 37 14.625

ตารางที่ 6	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนก่อนทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 1, 2 

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Repeated measures ANOVA (N = 39)

แหล่งความแปรปรวน
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

ครั้งที่ 1
หลังทดลอง
ครั้งที่ 2 SS df MS F P

M (SD) M (SD) M (SD)
กลุ่มทดลอง (n = 20)
การรับรู้ความสามารถ 40.05 (6.33) 46.55 (4.90) 43.90 (5.86) 427.30 2 213.65 16.15 <.001
กลุ่มควบคุม (n = 19)
การรับรู้ความสามารถ 39.21 (6.45) 44.73 (3.67) 43.47 (5.85) 318.63 2 159.31 14.88 <.001
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ความรูท้ัง้ก่อนและหลังทดลองไม่แตกต่างกนั ทัง้นีอ้าจ

อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับความรู้ด้วยวิดีทัศน์

การ์ตนูแอนเิมชัน่ และกลุ่มควบคมุท่ีได้รบัความรูผ่้าน

สื่อวิดีทัศน์แบบจ�ำลองเหตุการณ์การตรวจสวนหัวใจ

และการปฏิบัติตัวหลังตรวจสวนหัวใจที่มีแนวปฏิบัติ

ตามเกณฑ์มาตรฐาน ในการให้ข้อมูลเพื่อช่วยเพิ่ม

ความรู้ที่มีเนื้อหาไม่แตกต่างกันมากนัก สอดคล้องกับ

การศกึษาในประเทศไทย ของวศนีิ สมศริ ิและจินตนา 

ชเูซ่ง18 ศึกษาผลของการให้ความรูอ้ย่างมแีบบแผนต่อ

ความรู ้การรบัรูค้วามสามารถ และพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับการท�ำ

หตัถการหลอดเลอืดหวัใจ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ 

พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความรู้ภายหลงัการได้รับโปรแกรม

สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ

	 ส่วนคะแนนความวติกกงัวลระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันซึ่งไม่เป็นไปตาม

สมมตฐิาน แสดงให้เหน็ว่าตวัอย่างท้ัง 2 กลุ่ม มีความ

วติกกงัวลไม่แตกต่างกนั ทัง้นีเ้นือ่งจากความวติกกงัวล

ก่อนการท�ำหตัการต่างๆ มกัสงูกว่าหลงัการท�ำหตัถการ 

ทัง้นีใ้นการท�ำหตัถการผูป่้วยมกัมคีวามวติกกงัวลทีเ่กดิ

จากหลายปัจจยั ได้แก่ ความรนุแรงของโรค การไม่ทราบ

ข้อมลู ความไม่แน่นอนในผลการตรวจ7,8,9 สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ อรณุรตัน์ ศรจัีนทรนิตย์และคณะ21 

ท่ีศึกษาการเปรียบเทียบผลการสอนด้วยสื่อวิดีทัศน์

กบัภาพพลกิต่อความรูแ้ละความวิตกกังวลของมารดา

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการสวนหัวใจ ผลการ

ศึกษา พบว่า ความวิตกกังวลหลังการสอนของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 

	 เม่ือเปรียบเทยีบคะแนนความวติกกงัวลภายใน

กลุ่ม พบว่า คะแนนความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ

วติกกังวลภายในกลุม่ พบว่า ก่อนและหลงัการทดลอง

ของกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ความ

วติกกงัวลลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติติามสมมตฐิาน 

แสดงให้เหน็ว่าการสอนทัง้ 2 วธิ ี ช่วยให้ผู้ป่วยมคีวาม

วิตกกังวลลดลงได้ สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่

ผ่านมา21,22,23 อย่างไรกต็ามเมือ่พจิารณาคะแนนความ

วติกกงัวลเฉลีย่ พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ต�ำ่กว่า 

และมีคะแนนเฉล่ียลดลงหลังการทดลองมากกว่า

กลุม่ควบคุม ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากโปรแกรมส่งเสรมิการ

รบัรูค้วามสามารถแห่งตน ท่ีมีการให้ข้อมูลก่อนการตรวจ

ด้วยวิดีทัศน์การ์ตูนแอนิเมชั่น ตลอดทั้งกระบวนการ

ทั้งขั้นตอนการตรวจ การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนเป็นภาพ ภาพเคลือ่นไหว ประกอบเสยีง ท่ีมี

การให้ข้อมูลเป็นรูปธรรม มีความชัดเจน เข้าใจง่าย 

ไม่น่ากลวั ในขณะทีก่ลุม่ควบคุมได้รบัสือ่วดิทีศัน์แบบ

จ�ำลองเหตุการณ์การตรวจสวนหัวใจที่คล้ายกับ

เหตุการณ์จริง  รวมทั้งกลุ่มทดลองได้รับการติดตาม

เยี่ยม และให้ก�ำลังใจหลังการสวนหัวใจ จึงอาจท�ำให้

ความวิตกกังวลลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 

	 การรบัรูค้วามสามารถแห่งตน ค่าเฉลีย่คะแนน

การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนหลงัทดลองของทัง้ 2 กลุม่ 

มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันทั้งก่อน

และหลังการทดลอง สามารถอธิบายได้ว่า ค่าเฉลี่ย

คะแนนการรบัรูค้วามสามารถแห่งตน หลงัการทดลอง

ครัง้ที ่1 (1 วนัหลงัการสวนหวัใจ) เป็นช่วงเวลาทีย่งัอยู่

ในระยะเฉียบพลัน ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ท�ำให้ตวัอย่างมคีวามตัง้ใจและตระหนกัถึง

ความส�ำคัญในการดูแลตนเอง เพื่อเป็นการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น แต่พบว่า หลังทดลอง

ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 4 หลังการสวนหัวใจ) ค่าเฉลี่ย

คะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนลดลงเล็กน้อย
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อาจเนือ่งจากตวัอย่างบางรายได้ทราบผลการสวนหวัใจ

ว่าผลการตรวจปกติ หรือบางรายที่มีโอกาสเกิดภาวะ

หลอดเลือดตีบซ�้ำ แต่ได้พ้นระยะวิกฤตแล้ว มีความ

ไม่มั่นใจ และกังวลจากสถานการณ์ที่ยังไม่พ้นโอกาส

เสีย่งในการเกดิภาวะหลอดเลอืดหวัใจตบีซ�ำ้ ท�ำให้การ

รับรู้ความสามารถแห่งตนลดลงได้ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ อาภรณี ศาสตร์สมัย24 วศินี สมศิริและ

จินตนา ชูเซ่ง18 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 วดิทีศัน์การ์ตนูแอนเิมชัน่ เรือ่ง การดแูลตนเอง

ส�ำหรับการตรวจสวนหัวใจและถ่างขยายหลอดเลือด 

ควรน�ำไปใช้ประกอบการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับ

การสวนหวัใจ จะช่วยให้เกดิความเข้าใจ ลดความวิตก

กงัวล และหลงัการได้รับโปรแกรมคร้ังท่ี 2 (สปัดาห์ที ่4 

หลงัการสวนหวัใจ) พบว่า ผูป่้วยมรีะดบัการรบัรูค้วาม

สามารถแห่งตนลดลง ดังนั้น จึงควรมีการติดตาม 

และกระตุ้นเตือนอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการสนับสนุน

ให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

เพื่อเพิ่มแรงกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมี

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
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