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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนาเพื่อศึกษา

และทดสอบประสิทธิผลของส่ือแอนิเมช่ันเพ่ือส่งเสริม

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงท่ีบริเวณขาหนีบ

หลงัผูป่้วยไดรั้บการสวนหัวใจ	โดยประยุกต์แบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับการรับรู้ความสามารถ

ตนเอง	 ในการสร้างเนื้อหา	 และผลิตสื่อแอนิเมช่ัน

ตามแนวคิด	 ADDIE	 Model	 หลังจากตรวจสอบ

คุณภาพสื่อโดยผู้เชี่ยวชาญแล้ว	(CVI	=	1.00)	ได้นำา

สื่อมาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ผู้ป่วยที่ได้รับ

การสวนหัวใจ	จำานวน	35	คน	รวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสัมภาษณ์	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา	ได้แก่	

ความถ่ี	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	และ

สถิติเชิงอนุมาน	Paired	Sample’s	T-test	ผลการศึกษา

พบว่า	 หลังการรับชมสื่อแอนิเมช่ัน	 กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียง	การรับรู้ความรุนแรง

ของภาวะแทรกซ้อน	 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ

การปฏิบัติตัว	และการรับรู้ความสามารถของตนในการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดง

หลังทำาการสวนหัวใจ	ดีกว่าก่อนชมส่ือแอนิเมช่ันอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	<	0.001)	แสดงให้เห็นว่า	

สื่อแอนิเมชั่นมีประสิทธิผล	สามารถทำาให้ผู้ป่วยเกิด

การรับรู้ที่ดีและส่งผลให้เกิดการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงที่

บริเวณขาหนีบได้
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บทนำา
	 การทำาหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจ	 (Per-

cutaneous	Coronary	Intervention)	เป็นหัตถการ

การขยายหลอดเลือดหัวใจ	ซึ่งเป็นที่ยอมรับว่า	เป็น

มาตรฐานในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

โคโรนารีในป̃จจุบัน	ในการทำาหัตถการดังกล่าวจะมีการ

ใส่ท่อนำาไว้ท่ีหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ	(Femoral	

Artery)	หรอืหลอดเลอืดแดงท่ีข้อมอื	(Radial	Artery)	

ตามความชำานาญและข้อบ่งช้ีในการตรวจวินจิฉัยของ

แพทย์เฉพาะทางด้านโรคหัวใจแต่ละท่าน1	ซ่ึงการสอด

ท่อนำาสายสวนคาไว้ที่หลอดเลือดแดงอาจก่อให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดได้	ภาวะแทรกซ้อน

ทางหลอดเลอืดหลงัการทำาหัตถการขยายหลอดเลอืด

หัวใจ	เช่น	ภาวะเลือดออกจากบริเวณใส่ท่อนำาสายสวน	

การเกิดก้อนเลือด	(Hematoma)	ท่ีตำาแหน่งหลอดเลือด

ท่ีขาหนีบ	การเกิดจ้ำาเลือดบริเวณขาหนีบ	(Ecchymosis)	

มีผนังหลอดเลือดโป่งเทียม	 (Pseudoaneurysm)	

เป็นต้น2	จากรายงานการศึกษาภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย

ใน	24	ชั่วโมงแรกหลังทำาการสวนหัวใจโดยการฉีดสี

หลอดเลือดโคโรนารีผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ

พบก้อนเลอืดใตผิ้วหนงัและเลอืดออกซ้ำา	รอ้ยละ	8.8	

และร้อยละ	6	ตามลำาดับ3	ซ่ึงผลกระทบดังกล่าวมีผล

ต่อจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว	 การดำาเนินชีวิต	

การทำางาน	และสญูเสยีรายได	้สญูเสยีความสามารถ

ของตนเอง	และสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการักษา

	 หอผูป้ว่ยหลงัทำาหัตถการหัวใจ	สงักัดศูนย์หัวใจ	

หลอดเลือดและเมทาบอลิซึม	หน่วยโรคหัวใจ	ภาควิชา

อายุรศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

มีการติดตามผู้ป่วยหลังจำาหน่ายกลับบ้านภายใน	3	วัน

เพ่ือสอบถามเก่ียวกับแผลและประเมินภาวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วย	จากสถิติเดือนพฤษภาคม	พ.ศ.	2556	ถึง

พฤษภาคม	พ.ศ.	2557	พบว่า	ผู้ป่วยมีป̃ญหาจากภาวะ

แทรกซ้อนของหลอดเลอืดแดงตำาแหนง่ทีท่ำาหัตถการ

บริเวณขาหนีบ	เฉลี่ยร้อยละ	9.5	ต่อปี	โดยพบภาวะ

แทรกซ้อนมากที่สุดตามลำาดับดังนี้	 Ecchymosis	

ร้อยละ	5.75	Hematoma	ร้อยละ	2.5	Bleeding	

ร้อยละ	0.875	AV	Fistula	ร้อยละ	0.25	Pseudo	

Aneurysm	ร้อยละ	0.13	เม่ือทำาการสัมภาษณ์เชิงลึก

ในผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน	พบว่า	สาเหตุส่วนใหญ่

เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง	ตามลำาดับดังนี้	ผู้ป่วยยังคง

มีพฤติกรรมขับรถด้วยตนเอง	 เดินขึ้นลงบันไดวันละ

หลายครัง้	ผูป่้วยไมพ่กัการใชข้าตามคำาแนะนำา	มกีาร

ทำางานตามปกติทำาให้มป̃ีญหาภาวะแทรกซ้อนตามมา	

จากการสังเกตและสัมภาษณ์ผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน

ของหลอดเลอืดแดงหลงัทำาหัตถการ	ในขณะทียั่งนอน

สังเกตอาการในหอผู้ป่วยหลังทำาหัตถการจำานวน	6	ราย	

พบว่า	4	ราย	เกิดจากการที่ผู้ป่วยเบ่งถ่ายป˜สสาวะ

บนเตยีง	1	ราย	เกิดจากการไอและจามจากการสำาลกั

อาหาร	1	ราย	เกิดจากการลุกน่ังบนเตียงเม่ือครบเวลา	

6	 ชั่วโมง	 ประกอบกับผู้วิจัยได้ศึกษารูปแบบการให้

ความรู้แก่ผูป่้วยทีเ่ข้ารับการสวนหัวใจในโรงพยาบาล

รามาธิบดี	 จะมีการให้ความรู้และคำาแนะนำาในวันท่ี

ออกบัตรนดัผูป่้วยมาสวนหัวใจ	พร้อมแจกแผน่พบัให้

ผู้ป่วยกลับไปอ่านที่บ้าน	 และหลังทำาการสวนหัวใจ

มีการให้ความรู้	และคำาแนะนำาแบ่งเป็น	2	ระยะ	คือ	

ขณะทีผู่ป่้วยนอนพกัทีห่อผูป่้วยหลงัทำาหัตถการหัวใจ	

โดยผู้ป่วยต้องนอนสังเกตอาการเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของหลอดเลือด	 ในรายที่สวนหัวใจเพื่อ

วินิจฉัยหลอดเลือดและทำาหัตถการหลอดเลือดหัวใจ

ตอ้งนอนสงัเกตอาการ	1	คืน	และระยะให้คำาแนะนำา

การปฏิบัติตัวก่อนกลับบ้าน	ทั้ง	 2	 ระยะมีพยาบาล

เป็นผูใ้ห้ความรู้	รว่มกับการแจกแผน่พบัให้ศกึษาดว้ย

ตนเอง	ใช้เวลาในการแนะนำาผู้ป่วยประมาณ	5-10	นาที	

รูปแบบการให้ความรู้และความเช่ียวชาญของพยาบาล
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แต่ละคนแตกต่างกัน	ทำาให้ผู้ป่วยได้รับความรู้ท่ีแตกต่าง

กันไป	 รวมถึงพยาบาลมีความเร่งรีบในการบริหาร

จัดการเตียงในการรับผู้ป่วยรายใหม่และทำางานเอกสาร

ไปพร้อม	ๆ 	กัน	การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงเป็น

การให้ความรู้แบบทางเดียว	 (One-way	Commu-

nication)	ซ่ึงอาจทำาให้ผู้ป่วยมคีวามรู้หรอืความเข้าใจ

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้องได้

	 ป̃จจุบันสื่อการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยหรือกลุ่ม

เป้าหมายต่าง	ๆ 	นยิมใช้	สือ่“แอนเิมช่ัน”4	ซ่ึงมคีวาม

นา่สนใจ	และเร่ิมใช้กันมากข้ึน	สือ่แอนเิมช่ัน	คือการ

ทำาภาพเคลือ่นไหวโดยใช้เทคนคิให้แก่สิง่ทีไ่มส่ามารถ

เคลื่อนไหวได้	 ให้สามารถเคลื่อนไหว	 หรือเสมือนมี

ชีวิตได้	มีเทคนิค	และวิธีสร้างสรรค์หลากหลายวิธี	เช่น	

สามารถเป็นไดท้ัง้ภาพสองมติิและสามมติ	ิโดยการนำา

ภาพจากที่ถ่ายทำาทั้งหมดมาเรียงต่อกัน	เกิดเป็นภาพ

เคล่ือนไหว	หรือการสร้างสรรค์ด้วยเทคนิคคอมพิวเตอร์

กราฟ�กในโปรแกรมสร้างสรรค์ผลงานแอนิเมช่ัน	

ซ่ึงประโยชน์ของส่ือแอนิเมช่ันสามารถส่ือความหมายให้

เข้าใจได้ง่าย	ช่วยจดจำา	และดึงดูดความสนใจ	สามารถ

อธิบายเร่ืองราวท่ีซับซ้อน	เข้าใจยากให้เข้าใจได้ง่ายข้ึน

	 จากความสำาคญัของป̃ญหาทีไ่ดก้ลา่วมา	ผูวิ้จยั

ในฐานะบคุลากรที่รับผิดชอบดูแลใหค้วามรู้เรื่องการ

ปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยที่มาสวนหัวใจ	จึงสนใจพัฒนาสื่อ

ช่วยให้ความรูแ้ก่ผูป่้วย	เพือ่ให้รู้ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ

เกิดขึ้นได้	และการป้องกันโดยการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง	

จึงสนใจพัฒนาส่ือแอนิเมช่ันโดยใช้แนวทางการพัฒนา

สื่อแอนิเมชั่นตามแนวคิด	ADDIE	Model5	ร่วมกับ

การประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ6	

(Health	 Belief	 Model:	 HBM)	 ร่วมกับการรับรู้

ความสามารถของตน7	(Self-effi		cacy)	เข้ามาประยุกต์

ในการกำาหนดเนือ้หาสือ่การเรียนรู	้เพือ่ให้ผูป่้วยมกีาร

รับรู้และความเช่ือท่ีถูกต้องและสามารถเกิดการเรียนรู้

และนำาไปปฏิบัติได้	 ซ่ึงจะทำาให้ลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการทำาหัตถการ

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา	 (The	

Research	and	Development)	โดยการพฒันาและ

ทดสอบประสทิธภิาพของสือ่การเรียนรู้ในรูปแบบสือ่

แอนเิมช่ัน	เร่ืองการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วย

ท่ีได้รับการสวนหัวใจ	โดยประยุกต์แนวคิดการสร้างส่ือ	

ADDIE	Model5	5	ขั้นตอน โดยขั้นที่	1	ถึง	4	เป็น

ข้ันตอนของการพัฒนาส่ือแอนิเมช่ันและการตรวจสอบ

คุณภาพสื่อ	และขั้นตอนที่	5	ตาม	ADDIE	Model	

ประยุกต์เป็นข้ันตอนของการทดสอบประสิทธิภาพ

ของสื่อโดยการทดลองใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็น

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	ดังนี้

	 1.	ขั้นการวิเคราะห์	(Analysis)

	 	 โดยผู้วิจัยทำาการวิเคราะห์ป˜ญหาและความ

ตอ้งการในกลุม่ผูป้ว่ย	รวมถึงการปฏบัิติตวัของผูป่้วย

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดง

ที่ตำาแหน่งแทงเข็มบริเวณขาหนีบในผู้ป่วยที่ได้รับ

การสวนหัวใจ	 วิเคราะห์ความต้องการของพยาบาล	

แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญในการดแูลผูป่้วยเพือ่ปอ้งกันภาวะ

แทรกซ้อนจากตำาแหน่งแทงเข็มบริเวณขาหนีบในผู้ป่วย

ทีไ่ดร้บัการสวนหัวใจ	และวิเคราะห์แผนการพยาบาล

	 2.	การออกแบบ	(Design)

	 	 นำาข้อมูลที่ได้ในข้อ	 1	 มาทำาการออกแบบ

สื่อแอนิเมช่ันเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนในผู้ป่วยท่ีได้รับการสวนหัวใจ	โดยการกำาหนด

เนื้อหา	 และลำาดับความสำาคัญของเนื้อหาประยุกต์

ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ	 และการรับรู้

ความสามารถตนเอง
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	 3.	การพัฒนา	(Development)

	 	 โดยการเขียนบทดำาเนนิเรือ่ง	หรอื	SCRIPT	

จัดทำาแผ่นภาพเร่ืองราวประกอบ	(Story	Board)	และ

นำาไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง

เชิงเนื้อหาและความตรงตามโครงสร้างของทฤษ®ีที่

นำามาประยุกต์ใช้	จากน้ันดำาเนินการสร้างส่ือแอนิเมช่ัน	

เร่ืองการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย

ทีไ่ด้รับการสวนหัวใจ	โดยโปรแกรมคอมพวิเตอร์และ

บันทึกลงในแผ่นซีดี

	 4.	ขั้นการนำาไปใช้	(Implement)

	 	 ข้ันตอนการนำาไปใช้ประยุกต์เป็นนำาสื่อ

แอนิเมช่ันท่ีพัฒนาแล้วไปให้ผู้เช่ียวชาญดูเพ่ือตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาในสื่อ	รวมทั้งคำาพูด	และความ

เหมาะสมของสื่อแอนิเมช่ันก่อนนำาไปใช้กับผู้ป่วย	

โดยผู้วิจัยนำาส่ือแอนิเมช่ันท่ีพัฒนาข้ึนไปให้ผู้เช่ียวชาญ

ตรวจสอบและประเมินสื่อ	 จำานวน	 4	 ท่าน	 ได้แก่	

อาจารย์แพทย์ประจำาห้องสวนหัวใจโรงพยาบาลรามาธิบดี	

จำานวน	 2	 ท่าน	 พยาบาลหัวหน้าหน่วยโรคหัวใจ

โรงพยาบาลรามาธิบดี	จำานวน	1	ทา่น	และพยาบาล

หัวหน้าหอผู้ป่วยหลังทำาหัตถการหัวใจโรงพยาบาล

รามาธิบดี	จำานวน	1	ท่าน

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน	ได้แก่	แบบ

ประเมนิคุณภาพสือ่	ทีผู้่วิจยัประยุกตแ์ละดดัแปลงมา

จากแบบประเมินสื่อแอนิเมชั่นของสรชัย	ชวรางกูร8	

โดยมีเกณฑ์การประเมินด้านเน้ือหาและการดำาเนินเร่ือง

ด้านภาพนิ่งประกอบการนำาเสนอเนื้อหา	 ด้านภาพ

เคลือ่นไหวประกอบการนำาเสนอเนือ้หา	ดา้นข้อความ	

ตัวอักษรประกอบการนำาเสนอเนื้อหา	และด้านเสียง

บรรยายประกอบการนำาเสนอเน้ือหา โดยการประเมิน

คุณภาพของส่ือทำาการประเมินท้ังหมด	2	คร้ัง	คร้ังแรก	

ได้ค่า	CVI	=	0.31	โดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง	4	ท่าน	มีข้อ

เสนอแนะให้ปรับปรุง	 และเมื่อทำาการปรับปรุงสื่อ

แอนเิมช่ันใหมต่ามข้อเสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญแลว้	

และนำาสือ่ไปให้ผูเ้ช่ียวชาญทำาการตรวจสอบคณุภาพ

ใหม่เป็นครั้งที่	2	ผลการคำานวณได้ค่า	CVI	=	1.00	

ซ่ึงผู้เช่ียวชาญทุกท่านมีความเห็นตรงกันว่า	 สื่อท่ี

พัฒนานี้มีคุณภาพและสามารถนำาไปใช้สร้างเสริม

ความรู้	การรับรู้ให้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจได้

	 5.	การประเมินผล	(Evaluation)

	 	 ขั้นการประเมินผล	 ผู้วิจัยประยุกต์เป็นการ

ทดสอบประสิทธิผลของสื่อกับผู้ป่วยที่ได้รับการสวน

หัวใจ	โดยการนำาส่ือแอนิเมช่ันท่ีพัฒนาและตรวจสอบ

คุณภาพจากผู้เช่ียวชาญแล้ว	 ไปใช้ในการสร้างการ

เรียนรู้ให้แก่กลุ่มตัวอย่างโดยประยุกต์ใช้รูปแบบ

การวิจยัแบบก่ึงทดลอง	มกีารรวบรวมข้อมลูก่อนและ

หลังทดลองคือการเรียนรู้ผ่านสื่อแอนิเมชั่น	ดังนี้

กลุ่มตัวอย่าง

	 	 ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มเดียว	 เป็น

กลุ่มทดลอง	 คือ	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค

หลอดเลือดหัวใจและมีแผนการรักษาโดยการสวนหัวใจ

ผา่นทางเสน้เลอืดแดงทีข่าหนบีด้านขวา	ณ	หอผูป่้วย

หลังทำาหัตถการ	โรงพยาบาลรามาธิบดี	ระหว่างวันท่ี	

1	ถึง	30	กันยายน	พ.ศ.	2559	ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ในการทดสอบประสทิธิภาพของสือ่ไดจ้ากการคำานวณ

ตามสูตรการคำานวณของ	Lemeshow,	Hosmer,	Klor,	

&	Lwanga9	และใช้ผลการศึกษาของนิตยา	ภิมุข10 

เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการคำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง	

จากการคำานวณได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน	 35	 คน	

เกณฑ์ตัวอย่างได้แก่	เป็นผู้ป่วยทั้งเพศชายและหญิง

ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยการสวน

หัวใจผ่านทางเส้นเลือดแดงที่ขาหนีบ	 มีอายุตั้งแต่	

30	 ปีข้ึนไป	 มีสติสัมปชัญญะดี	 สื่อสารภาษาไทย

ได้ดี	ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน	ๆ 	เช่น	มีภาวะของหัวใจ

เต้นผดิจงัหวะชนดิรนุแรง	มภีาวะหายใจลม้เหลวต้อง
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ใส่ท่อช่วยหายใจ	 มีภาวะหัวใจถูกแบบอัด	 มีภาวะ

หลอดเลอืดสมองตีบหรือมกีลา้มเนือ้แขนขาออ่นแรง	

และยินยอมในการเข้าร่วมในการวิจัยต้ังแต่เร่ิมต้น

จนจบการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล

	 	 เคร่ืองมือที่ใช้	 คือ	 แบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัย

สร้างขึ้น	 แบ่งเป็น	 5	 ส่วน	 ได้แก่	 แบบสัมภาษณ์

ข้อมลูสว่นบุคคล	การรบัรู้โอกาสเสีย่ง	การรบัรู้ความ

รุนแรง	การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค	และการรับรู้

ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงหลังทำาการสวนหัวใจ

	 	 การตรวจสอบคุณภาพแบบสัมภาษณ์ด้าน

ความตรงเชิงเน้ือหา	และคำาท่ีใช้	โดยนำาไปให้ผู้เช่ียวชาญ	

จำานวน	3	ท่าน	ตรวจสอบ	แล้วปรับปรุงและนำาไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังทำา

หัตถการทีไ่มใ่ช่กลุม่ตัวอย่างแต่มคุีณลกัษณะใกลเ้คยีง

กลุ่มตัวอย่าง	จำานวน	30	คน	จากการวิเคราะห์ค่า

ความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์	 ในส่วนของการรับรู้

โอกาสเสี่ยง	 การรับรู้ความรุนแรง	 ความคาดหวัง

ในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว	และการรับรู้ความสามารถ

ของตนในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน	ได้ค่าความเที่ยง	0.847,	0.809,	0.839,	

และ	0.725	ตามลำาดับ

การทดลองจดัการเรยีนรูผ่้านสือ่แอนิเมชัน่

ในกลุ่มทดลอง

	 	 หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์	 จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย์ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 ตามเอกสารรับรอง

เลขที่	01-59-41	ว	จึงเริ่มดำาเนินการวิจัย	โดยการ

สุ่มตัวอย่างเข้าโครงการวิจัยตามเกณฑ์ท่ีกำาหนดไว้

ข้างต้น	เมือ่ได้ตวัอย่างแตล่ะรายซ่ึงเป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บั

การวินิจฉัยและเข้ารับการรักษาโดยการสวนหัวใจ

ผา่นทางเสน้เลอืดแดงท่ีขาหนบีด้านขวา	ผูวิ้จยัดำาเนนิ

การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลตามแบบ

สัมภาษณ์	เมื่อสัมภาษณ์เสร็จให้กลุ่มตัวอย่างเรียนรู้

ผ่านการชมส่ือแอนิเมช่ันเร่ืองการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ในผูป่้วยทีไ่ดรั้บการสวนหัวใจ	ขณะอยู่ทีโ่รงพยาบาล	

ใช้เวลาประมาณ	25	นาที	ณ	หน่วย	Reception	

ของห้องสวนหัวใจ	หลังจากนั้นเป็นการให้การรักษา

ตามระบบของโรงพยาบาลเพื่อทำาการสวนหัวใจ	

หลังจากผู้ป่วยทำาการสวนหัวใจเรียบร้อยแล้ว	เจ้าหน้าท่ี

นำาผู้ป่วยไปพักฟ„œน	ณ	หอผู้ป่วยหลังทำาหัตถการหัวใจ	

เป็นเวลา	1	วัน	แพทย์จงึให้กลบับา้นไดถ้้าไมม่อีาการ

หรือภาวะแทรกซ้อนรนุแรง	โดยก่อนกลบับ้าน	ผูวิ้จยั

จะให้ผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างเรียนรู้ผ่านส่ือแอนิเมช่ัน	

ซ่ึงเนือ้หาจะเป็นเรือ่ง	การปฏบัิตติวัเพือ่ป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนเม่ือกลับไปพักฟ„œนท่ีบ้าน	ใช้ระยะเวลาชมส่ือ	

20	นาที	หลังจากน้ันเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

กลุ่มตัวอย่างตามแบบสัมภาษณ์หลังการทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูลหลังการเรียนรู้ผ่านสื่อ

แอนิเมชั่น

	 	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสถิติสำาเร็จรูป

บนคอมพิวเตอร์	 นำาเสนอผลการวิเคราะห์โดยการ

แจกแจงความถ่ี	รอ้ยละ	ค่าเฉลีย่	และสว่นเบีย่งเบน

มาตรฐานสำาหรบัข้อมลูทัว่ไปของกลุม่	และใช้	Paired	

Sample’s	T-test11	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ

ตัวแปรที่ศึกษา

ผลการศึกษา
	 คุณลักษณะประชากรและประวัติการป่วย

กลุ่มทดลอง	คือ	ผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจ	จำานวน	

35	คน	ประมาณ	2	ใน	3	เป็นเพศชาย	อายุเฉลี่ย	

64.34	สถานภาพสมรสคู่	(ร้อยละ	85.7)	การศึกษา
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สงูสดุสว่นใหญ่จบระดับประถมศกึษา	(รอ้ยละ	45.7)	

รองลงมาจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า

ปริญญาตรี	(ร้อยละ	22.9)	สิทธิการรักษาพยาบาล	

พบว่า	 ส่วนใหญ่ใช้สิทธิเบิกจ่ายตรงจากต้นสังกัด

รัฐวิสาหกิจ	 รองลงมาคือใช้สิทธิประกันสุขภาพ	

กลุ่มทดลอง	 ส่วนมากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

เป็นระยะเวลานานน้อยกว่า	 5	 ปี	 (ร้อยละ	 91.4)	

การรักษาก่อนเข้ารับการสวนหัวใจ	ส่วนใหญ่รักษาด้วย

การรับประทานยา	ร้อยละ	74.3	สำาหรบัอาการแสดง

ที่มาพบแพทย์และเป็นสาเหตุที่ต้องรักษาด้วยการ

สวนหัวใจท่ีพบมากท่ีสุดคือ	อาการเหน่ือย	แน่นหน้าอก	

(ร้อยละ	77.1)

	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง	

และการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของ

หลอดเลือดแดงบรเิวณขาหนีบหลงัทำาการสวนหวัใจ	

ก่อนและหลังการทดลอง

	 หลงัการทดลองหรอืการจดัการเรยีนรู้เรือ่งการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดง

บริเวณขาหนีบหลังทำาการสวนหัวใจผ่านส่ือแอนิเมช่ัน	

ทำาให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงบริเวณ

ขาหนีบ	หลังการทดลองสูงกว่า	(x	=	40.17,	SD	=	4.15)	

ก่อนการทดลอง	(x	=	35.51,	SD	=	5.70)	อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	และการรับรู้ความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้อนของหลอดเลอืดแดงบรเิวณขาหนบีหลงัทำา

การสวนหัวใจ	หลงัการทดลอง	(x	=	20.75,	SD	=	2.07)	

สูงกว่าก่อนการทดลอง	 (x	 =16.06,	 SD	 =	 2.83)	

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.001)	ดังตารางที่	1

Table 1 Comparison	Mean	Scores	of	Perceived	Susceptibility	and	Perceived	Severity	of	

Femoral	 Artery	 Complication	 After	 Having	 Cardiac	 Catheterization	 with	 in	 The	

Experimental	Group	Before	and	After	The	Experimentation.	(n	=	35)

Study Variables

Before the 

Experimentation

After the 

Experimentation t p

Mean SD Mean SD

Perceived	susceptibility	of	getting	

femoral	artery	complication

35.51 5.70 40.17 4.15 9.557 <0.001

Perceived	severity	of	femoral	artery	

complication 

16.06 2.83 20.75 2.07 10.274 <0.001

	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ผลดีและ

อุปสรรคของการป¯ิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน	

และการรับรู้ความสามารถตนเองในการป¯ิบัติตัว

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดง

บริเวณขาหนีบหลังทำาการสวนหัวใจ	ก่อนและหลัง

การทดลอง

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ผลดีและ

อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ของหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบหลังการทดลอง	

(x	=	38.03,	SD	=	4.63)	สูงกว่าก่อนการทดลอง

หรือหลังเรียนรู้ผ่านสื่อแอนิเมชั่น	(x	=	31.94,	SD	

=	4.20)	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.001)	และ
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การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ

หลังทำาการสวนหัวใจ	หลังการทดลอง	(x	=	59.69,	

SD	=	4.83)	สูงกว่าก่อนการทดลองหรือหลังเรียนรู้

ผ่านส่ือแอนิเมช่ัน	(x	=	48.86,	SD	=	7.46)	อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.001)	ดังตารางที่	2

Table 2	Comparison	Mean	 Scores	 of	 Perceived	 Benefi	ts	 and	 Obstacles	 and	 Perceived	

Self-Effi		cacy	to	Perform	Appropriate	Behaviors	to	Prevent	Femoral	Artery	Complication	

After	Having	Cardiac	Catheterization	With	in	The	Experimental	Group	Before	and	

After	The	Experimentation.	(n	=	35)

Study Variables

Before the 

Experimentation

After the 

Experimentation t p

Mean SD Mean SD

Perceived	benefi	ts	and	obstacles	of	

performing	appropriate	behaviors	to	

prevent	femoral	artery	complication

31.94 4.63 38.03 4.20 7.965 <0.001

Perceived	self-effi		cacy	to	perform	

appropriate	behaviors	to	prevent	

femoral	artery	complication

48.86 7.46 59.69 4.83 8.102 <0.001

อภิปรายผลการวิจัยและสรุปผล
การวิจัยและพัฒนาส่ือแอนิเมช่ันเร่ือง	การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ	

ในผู้ป่วยท่ีได้รับการสวนหัวใจ	ข้ันตอนและกระบวนการ

พฒันาและการทดสอบประสทิธภิาพของสือ่	ประยุกต์

ใช้แนวคิดการพัฒนาสื่อการสอน	“ADDIE	Model”

5	ขั้นตอน5 ขั้นแรกคือ	การวิเคราะห์	สภาพป˜ญหา

เพื่อนำาข้อมูลมาเป็นฐานในการพัฒนาเนื้อหาของสื่อ	

ขั้นที่	2	คือ	การออกแบบ	(Design)	คือ	การลำาดับ

เนื้อหาให้ตามข้ันตอนท่ีผู้ป่วยจะได้รับและภาวะ

แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนและแนวทางแก้ไข	ซ่ึงได้ประยุกต์

การกำาหนดเนื้อหาและลำาดับข้ันการสร้างการเรียนรู้

ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ	และทฤษ®ีการรับรู้

ความสามารถตนเอง	ส่วนข้ันท่ี	3	การพัฒนา	(Develop-

ment)	เป็นข้ันสร้างส่ือโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์จนเสร็จ	

และขั้นที่	4	การนำาไปใช้	 (Implement)	โดยผู้วิจัย

ประยุกต์เป็นการนำาสื่อแอนิเมช่ันที่สร้างเสร็จแล้ว

ไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของ

เน้ือหา	ก่อนนำาไปใช้กับผู้ป่วยกลุ่มทดลอง	และข้ันสุดท้าย	

การประเมินผล	 (Evaluation)	 เป็นการตรวจสอบ

ประสิทธิผลของส่ือ	โดยการทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีได้รับ

การสวนหัวใจ	ผลการวิจัยพบว่า	สื่อแอนิเมชั่นเรื่อง	

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงบริเวณ

ขาหนีบ	 มีประสิทธิภาพทำาให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้

โอกาสเสีย่ง	การรบัรู้ความรนุแรง	การรบัรูป้ระโยชน์

และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ
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แทรกซ้อน	 รวมท้ังการรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ

หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบดีข้ึนกว่าก่อนการทดลอง

ให้เรยีนรู้ผา่นสือ่แอนเิมช่ันอย่างมนียัสำาคญัทางสถิต	ิ

ท้ังน้ีอภิปรายได้ว่า	กระบวนการและข้ันตอนการพัฒนา

สื่อแอนิเมชั่นนั้น	มีระบบตั้งแต่การศึกษาป˜ญหาและ

ความตอ้งการทัง้ในกลุ่มผูป้ว่ย	เจ้าหน้าที	่และแพทย	์

และนำาข้อมูลมาสร้างเนื้อหาสื่อตามลำาดับของการที่

ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยการสวนหัวใจ	และรวมถึง

เนื้อหาที่ได้มาจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังสวนหัวใจ	ผู้วิจัยได้นำามากำาหนดเป็น

เนือ้หาเพือ่ให้กลุม่ทดลองได้เรยีนรู	้และรบัรู้ถึงวิธกีาร

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีถูกต้อง	 โดยสื่อแอนิเมช่ัน	

คือ	 การทำาให้ภาพนิ่งเกิดการเคลื่อนไหว	 ซึ่งทำาให้มี

ความน่าสนใจมากข้ึนสามารถใช้ได้กับคนทุกเพศทุกวัย	

สามารถสื่อความหมายให้เข้าใจได้ง่าย	 ช่วยให้จดจำา

เนื้อหาได้ดี	 และดึงดูดความสนใจ	 รวมทั้งสามารถ

อธิบายเรื่องราวที่ซับซ้อน	เข้าใจยากให้ผู้ชมเข้าใจได้

ง่ายข้ึน โดยส่ือท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนน้ีมีการสนทนาโต้ตอบ

ระหว่างตัวละครทีส่มมติุเป็นผูป่้วย	แพทย์	เจา้หนา้ที	่

รวมถึงเพื่อผู้ป่วยด้วยกัน	 ดังนั้นเมื่อกลุ่มทดลองได้ดู

สื่อแอนิเมชั่นจึงส่งผลให้มีการรับรู้ด้านต่าง	ๆ 	ที่ดีขึน้	

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของวัลลยา	 ทองน้อย12

ศึกษาการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพือ่ป้องกันโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสงู	ในเขตตำาบลโนนพะยอม	อำาเภอ

ชนบท	จังหวัดขอนแก่น	โดยการใช้วิดิทัศน์	ผลการวิจัย

พบว่า	หลงัการทดลอง	กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูโ้อกาส

เสีย่ง	การรับรู้ความรนุแรง	การรับรูป้ระโยชนต่์อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนและการรบัรู้ความสามารถตนเอง

ในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง	 เพิ่มข้ึนอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	 นอกจากนี้ในสื่อยังมีการสร้าง

ตัวละครให้เป็นตัวแบบท่ีจะบอกวิธีการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง	

เพือ่ทำาให้ไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อนหลงัทำาการสวนหัวใจ	

จึงทำาให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถตนเองเพิ่มข้ึน

กว่าก่อนการชมสื่อ	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ

นฤมล	เวชจักรเวร	ภารดี	เต็มเจริญ	วงเดือน	ป˜œนดี	

และวราภรณ	์เสถียรนพเก้า13	ศึกษาผลของโปรแกรม

ส่งเสริมโภชนาการโดยประยุกต์ทฤษ®ีการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง	เพ่ือป้องกันความเส่ียงทางสรีรวิทยา

ตอ่การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืดในครูสตร	ีพบว่า	

หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้	การรับรู้

ความสามารถตนเอง	ความคาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติ	

ละการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดเพิ่มข้ึนกว่าก่อนการทดลอง	 และดีกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	แสดงให้

เห็นว่า	ส่ือแอนิเมช่ันมีประสิทธิผล	สามารถทำาให้ผู้ป่วย

เกิดการรับรู้ท่ีดีอันจะส่งผลให้เกิดการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง

สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดง

ที่บริเวณขาหนีบได้	 หน่วยงานอื่นสามารถนำาสื่อ

แอนิเมช่ันนี้ไปประยุกต์	 เพื่อให้ผู้ป่วยทราบข้อมูลที่

ถูกตอ้งก่อนสวนหัวใจและช่วยลดความวิตกกังวลของ

ผู้ป่วยและญาติ

ข้อเสนอแนะ
	 การวิจัยคร้ังต่อไปควรทำาวิจัยแบบทดลองโดยใช้

สื่อแอนิเมช่ันเรื่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงในผู้ป่วยท่ีได้รับการสวน

หัวใจ	ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณลักษณะเดิม	เพ่ือตรวจสอบ

ประสิทธิผลของสื่อให้ชัดเจนขึ้น	 โดยเพิ่มขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างให้มากข้ึนเพื่อเพิ่มความตรงภายนอกของ

งานวิจัยให้มากข้ึน	และควรมีการพัฒนาแบบสัมภาษณ์

การปฏิบัติตัวท่ีบ้าน	โดยการโทรติดตามผลการปฏิบัติตัว
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และติดตามภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ในผู้ป่วย

หลังทำาการสวนหัวใจ	ภายในระยะเวลา	7	วัน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ	อาจารย์แพทย์	หัวหน้าหน่วย

และเจ้าหน้าที่พยาบาลทุกท่านในหอผู้ป่วยหลังทำา

หัตถการหัวใจ	และห้องสวนหัวใจ	โรงพยาบาลรามาธิบดี	

ท่ีให้ความร่วมมือและอำานวยความสะดวกตลอดการทำา

วิจัยในครั้งนี้
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Development of Animation on Preventing Femoral Artery 

Complications Among Patients with Cardiac Catherization

Pakawarun Pasaoun* Manirat Therawiwat** Nirat Imamee***

ABSTRACT
	 This	research	and	development	aimed	to	

develop	and	test	the	effectiveness	of	animation	

to	promote	appropriate	behaviors	of	patients	

in	 preventing	 femoral	 artery	 complications	

with	post	cardiac	catheterization	by	applying	

the	concepts	of	the	Health	Belief	Model	and	

Self-Effi		cacy	to	determine	the	contents.	The	

animation	was	developed	using	the	ADDIE	

Model.	The	quality	of	the	animation	developed	

had	been	checked	by	experts	(CVI	=	1.00)	

before	using	with	35	selected	patients	with	

voluntary	cardiac	catheterization.	Data	was	

collected	 employing	 scheduled	 interviews.	

Data	was	analyzed	using	descriptive	statistics	

regarding	frequency,	percentage,	mean,	standard	

deviation	and	inferential	statistics	concerning	

Paired	Sample’s	T-test.	The	results	showed	that	

after	learning	using	the	animation,	the	subjects	

had	signifi	cantly	higher	 levels	of	perceived	

susceptibility	 of	 presenting	 complications,	

perceived	severity	of	femoral	artery	complica-

tions,	perceived	benefi	ts	and	awareness	of	

obstacles	in	performing	appropriate	behaviors	

to	prevent	complications,	perceived	self-effi		cacy	

to	perform	appropriate	behaviors	to	prevent	

complications	compared	with	before	learning	

using	animation	media	(p<0.001).	The	fi	nding	

revealed	the	effectiveness	of	the	animation	

developed	in	enhancing	the	selected	patient’s	

correct	 perceptions	 leading	 to	 performing	

appropriate	behaviors.

Keywords:	 post	cardiac	catheterization	

complications,	self-effi		cacy,	

ADDIE	Model,	animation
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