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Effects of Transitional Care Program on the Anxiety 

Level and Rehospitalization among Patients on 

the Waiting List for Heart Valve Surgery * 

Abstract 
 Purpose: To examine effects of Transit ional Care Program on anxiety level and number of 
rehospitalizations among patients awaiting elective valvular heart surgery. 
 Design: Experimental research with a two-group pretest-posttest design. 
 Methods: The samples who were diagnosis heart valve disease (N = 64) were selected using convenience 
sampling. Participants were randomly assigned to the study groups with 32 each. The control group received 
usual care while the intervention group received the Transitional Care Program plus usual care. The instruments 
included mini-cognitive assessment instrument, demographic data questionnaire, anxiety measurement 
questionnaire and hospitalization data record form. Data were analyzed by using descriptive statistics, Chi -
square test, Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test and t-test. 
  Main findings: Most of participants in both groups were male with average age of 59.8 years (SD = 11). 
Slightly more than half of the participants were diagnosed with mitral valve disease (53.3%). The anxiety 
level of the intervention group who received TCP (  = 5.10, SD = 1.63) was lower than that of the control 
group who received usual care (  = 8.53, SD = 0.94) with statistically significant (p < .05). The number of 
hospitalizations in the intervention group (n = 2) was lower than the control group (n = 5), however, there 
was not statistically significant difference (p > .05). 
  Conclusion and recommendations: Transitional Care Program plus usual care could significantly reduce 
anxiety in patient awaiting elective heart valve surgery. Therefore, nurses should apply the Transitional 
Care Program in their routine practice for this group of patients. 
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ผลของโปรแกรมการดแูลระยะเปลีย่นผา่นตอ่ระดบัความวิตกกงัวล

และจ านวนการกลบัเขา้มารบัการรกัษาในโรงพยาบาลในผูป่้วย

ลิน้หัวใจระหว่างรอผ่าตดั* 

บทคัดย่อ 
  วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านต่อระดับความวิตกกังวล และจ านวนการกลับเข้ามา
รับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยลิ้นหัวใจระหว่างรอผ่าตัด  
  รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทดลองชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  
 วิธีด าเนินการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งคอืผู้ปว่ยโรคลิ้นหวัใจระหว่างรอผา่ตัด จ านวน 64 ราย ที่เลือกมาด้วยวิธีเลือกแบบสะดวก 
ตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกที่ก าหนด จากน้ันสุ่มอย่างง่าย เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 คน โดยกลุ่มควบคุม
เป็นกลุ่มทีไ่ดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองเปน็กลุ่มไดรั้บโปรแกรมการดูแลระยะเปลีย่นผ่านร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ 
เคร่ืองมือที่เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบดว้ย แบบประเมินคัดกรองภาวะสมองเสื่อม แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
ความวิตกกังวล และแบบบนัทึกการกลบัเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยน าข้อมลูที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา 
การทดสอบไคร์สแควร์ การทดสอบฟิชเชอร์ การทดสอบแมน-วิทนีย์ ยู และการทดสอบที 
  ผลการวิจยั: กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายเุฉลีย่ 59.8 ปี (SD = 11) โดยมากกวา่คร่ึงมีความผิดปกตลิิ้นหัวใจไมทรัล
ร้อยละ 53.3 ค่าเฉลี่ยคะแนนวิตกกงัวลกลุม่ทดลองภายหลังได้รับโปรแกรม (  = 5.10, SD = 1.63) ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ (  = 8.53, SD = 0.94) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) จ านวนการกลับเข้ามารับการรักษา     
ในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลอง (n = 2) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (n = 5) แต่ไม่แตกต่างกัน (p > .05) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านร่วมกับการพยาบาลตามปกติสามารถลดความวิตกกังวล   
ในผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจระหว่างรอผ่าตัดได้ ดังน้ันพยาบาลควรน าโปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านมาปรับประยุกต์ใช้ ร่วมกับ
การพยาบาลตามปกติในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว 
 
ค าส าคัญ: ความวิตกกังวล การกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน โรคลิ้นหัวใจ 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคลิน้หวัใจเปน็ความผดิปกติในการท างานของลิ้นหัวใจ 

มักพบเกดิจากการไหลเวยีนของเลอืดที่ถูกกีดขวาง หรือเกิดจาก
การไหลย้อนกลับของเลือด สาเหตุของโรคลิ้นหัวใจเกิดจาก

ความเสือ่มสภาพของลิน้หวัใจ หรือเกดิหลงัจากการเป็นไข้รูมาติก1 

ความชุกในการเกิดโรคลิ้นหัวใจในผู้ป่วยจะเพิ่มขึ้นตามอายุ
อยา่งมนัียส าคญั (p < .001) อัตราการเกิดโรคลิ้นหัวใจในผู้ใหญ่  

ทีม่อีายมุากกวา่เทา่กบั 35 ป ีพบไดร้้อยละ 3.8 หรือ 25,621,503 ราย 
(95%CI = 2.6, 5.6) โดยสว่นใหญ่ร้อยละ 55.1 เกิดจากไข้รูมาติก2 

เมื่ออาก ารและความรุนแรงข องโรคลิ้นหัวใ จเพิ่มขึ้ น 

แนวทางในการรักษาผูป้่วยโรคลิ้นหัวใจ คือการผ่าตัดเปลี่ยน
หรือซอ่มแซมลิน้หวัใจ3 ในประเทศไทยมผีูป้ว่ยทีเ่ขา้มารับการผ่าตัด

เปลีย่นหรือซอ่มแซมลิน้หวัใจเพิม่มากขึน้ จากในป ีพ.ศ. 2564-2566 

มีจ านวน 4,205, 5,493 และ 5,436 รายตามล าดับ4 

 ในช่วงระยะเวลารอผา่ตัดเปลีย่นหรือซอ่มแซมลิ้นหัวใจ 

พบวา่ผูป้ว่ยมคีวามเครียดและความวติกกงัวลเพิ่มขึ้น ซึ่งมีสาเหตุ
มาจากผู้ป่วยมอีาการแยล่งระหวา่งรอผา่ตัด มีความไมส่ขุสบาย

ทางดา้นกายภาพ การถกูจ ากดักิจกรรมในช่วงระหว่างรอผ่าตัด5  

การรอผา่ตดันาน กลวัเสยีชวีติกอ่นไดรั้บการผ่าตัด และการได้รับ
ข้อมลูระหวา่งรอผา่ตดัไมเ่พยีงพอ ุ6 โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจ

ระหว่างรอผา่ตัดที่ไดว้างแผนลว่งหน้า (elective case) พบว่า
ผู้ปว่ยจะมคีวามวติกกงัวลจากระยะเวลารอผ่าตัดที่นาน และรู้สึก

กังวลกบัอาการทีแ่ยล่งระหวา่งรอผา่ตดั สว่นใหญ่มคีวามวิตกกังวล

อยู่ในระดับสงู7 ในผู้ป่วยโรคลิ้นหวัใจระหว่างรอผา่ตัดกลุ่มทีม่ี
ความวิตกกังวลสูงจะมีความต้องการข้อมูลมากกว่ากลุ่มที่มี

ความวติกกงัวลต่ า (IRR = 1.44, 95%CI [1.21, 1.73], p < .001)8 
 จากการทบทวนวรรณกรรมถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ระดบัความวติกกงัวลของผูป้ว่ยกอ่นผา่ตดั พบวา่ผูป้ว่ยทีม่อีายนุ้อย

มีความวิตกกังวลสูงกว่าผูสู้งอายุ เน่ืองจากผู้ปว่ยที่มีอายุมาก 
มปีระสบการณใ์นการรับมอืกบัปญัหาไดด้กีวา่ และในผูป้ว่ยอายนุ้อย

อาจกงัวลการสญูเสยีชวีติมากกวา่9 ในเพศหญิงจะพบความวติกกงัวล
สูงกว่าเพศชาย (IRR = 0.80, 95%CI [0.67, 0.94], p < .001) 

ระดบัการศกึษาสงูจะมคีวามวติกกงัวลต่ า เน่ืองจากสามารถแสวงหา
ข้อมูลได้ดี ( IRR = 1.18, 95%CI [1.01, 1.40], p < .05)8 
 ความวติกกงัวลกอ่นผา่ตดัสง่ผลกระทบทางลบทัง้ดา้นจิตใจ

และดา้นร่างกายของผูป้ว่ย ยงัเพิม่ความเสีย่งตอ่ผลลพัธ์หลังผ่าตัด
ที่ไมด่ ีเชน่ ระยะเวลาการฟืน้ตวัภายหลงัผา่ตดันาน และการกลับมา

รักษาซ้ าในโรงพยาบาล เป็นต้น10 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบวา่
ความวติกกงัวลสามารถกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนต่าง ๆ ในร่างกาย 

ซึ่งท าให้เกิดความดันโลหิตสูง อัตราการเต้นของหัวใจเร็ว

สง่ผลใหก้ารท างานของหวัใจในผูป้ว่ยเพิม่ขึน้ และผูป้ว่ยโรคลิน้หวัใจ
อาจมอีาการแยล่งในชว่งระหวา่งรอผา่ตดัได้7,11 ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจ  

ที่มีอาการแยล่งระหวา่งรอผา่ตดั และกลับเข้ามารับการรักษา

ในโรงพยาบาลสว่นใหญ่เกดิจากภาวะหวัใจลม้เหลว12 จากการศึกษา
ปัจจัยทีส่ง่ผลตอ่การกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ได้แก ่

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน การท างานของไตเสื่อม 
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ และความเครียดทางด้านจิตใจ 13 

นอกจากน้ียงัพบวา่การขาดการมสีว่นร่วมของผูป้ว่ยและครอบครัว 

ขาดการตดิตอ่สือ่สาร ขาดการร่วมมอืระหวา่งสมาชกิในทีมสุขภาพ 
การตดิตามและการเฝา้ระวงัทีจ่ ากดั หรือการติดตามดูแลต่อเน่ือง

ที่จ ากัด ส่งผลต่อการกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้14 

  ผู้ป่วยโรคลิน้หวัใจในการศกึษาน้ี เป็นผูป้ว่ยโรคลิน้หวัใจ

ที่รอการผา่ตดัแบบนัดหมาย (elective surgery) มีการเปลี่ยนผ่าน
ตามภาวะสขุภาพและการเจ็บปว่ยขณะรอผา่ตดั โดยการเปลีย่นผา่น

จากการด าเนินชวีติปกต ิสูภ่าวการณ์เจ็บป่วยเป็นโรคลิ้นหัวใจ 
ผู้ป่วยต้องตระหนักรู้และยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

โดยผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมพร้อมด้านความรู้ ค าแนะน า

ด้านร่างกายและจิตใจ ผ่านการประยกุต์ใช้ Transitional Care 
Model ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Naylor และคณะ15 
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เพื่อให้ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจระหว่างรอผ่าตัดปลอดภัยและ
สามารถเปลี่ยนผ่านได้อย่างราบ ร่ืนตามบริบทของผู้ป่วย 

จากการศึกษาพบว่าการน า Transitional Care Model 
เข้ามาประยุกตใ์ชใ้นการดแูลผูป้ว่ยสามารถลดจ านวนการกลับ

เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลได้14 และผลลพัธท์ีใ่ชใ้นการประเมิน

ประสทิธภิาพของ Transitional Care Model คอื ผลลพัธด์า้นผูป้ว่ย
และผลลพัธ์ทางด้านตน้ทุน ซึ่งผลลพัธด์า้นผู้ปว่ยมีการประเมิน

คุณภาพชีวติทางด้านจิตใจ เชน่ ความพงึพอใจ ความวติกกงัวล
และภาวะซึมเศร้า เป็นต้น และผลลัพธ์ทางด้านต้นทุน

ประเมนิไดจ้ากจ านวนคร้ังทีก่ลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และค่าใช้จ่ายในการรักษา16 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ระยะเวลาในการด าเนิน

โปรแกรมเกี่ยวกับการลดความวิตกกงัวลของผูป้่วยโรคหวัใจ 

โดยรูปแบบการใหค้ าปรึกษาและสนับสนุนด้านจิตใจมีระยะเวลา
เร่ิมต้นโปรแกรมตัง้แต ่4 สัปดาหถ์งึ 1 ปี17 และจากการศึกษา

ยังพบวา่ ระยะเวลาในการท าโปรแกรมทางดา้นจิตใจกอ่นผา่ตดัหวัใจ
สามารถแบง่ไดเ้ปน็ 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะสั้นคือภายใน 1 สัปดาห ์

ระยะปานกลางคือภายใน 6 สัปดาห์ ระยะยาวคือมากกว่า 

6 สัปดาห์ พบว่าทั้ง 3 ระยะมีผลดีในการลดความวิตกกังวล
ของผูป้ว่ยกอ่นผา่ตดั18 ดงัน้ันในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยจึงพัฒนา

โปรแกรมการดแูลระยะเปลีย่นผา่นขึน้ โดยมรีะยะเวลาในการด าเนิน
โปรแกรม 4 สัปดาห์เพื่อสอดคลอ้งกบับริบททางคลนิิกร่วมดว้ย 

  จากการทบทวนวรรณกรรมในลดความวิตกกังวล พบว่า 

การสนับสนุนข้อมูลและการให้ความรู้ก่อนผ่าตัดสามารถ
ช่วยลดความวติกกงัวลของผูป้ว่ยไดอ้ย่างมีนัยส าคัญ (p < .05)19 

โดยหวัขอ้ทีใ่หค้วามรู้ผูแ้กป่ว่ยประกอบดว้ยสิง่ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ
ในช่วงระหวา่งรอผา่ตดั การจัดการหรือรับมอืกบัอาการในช่วง

ระหว่างรอผา่ตัด และการดแูลทนัตกรรมตามความเหมาะสม5 

ปัจจุบนัมรีายงานการวจัิยทีพ่บวา่ การน าเทคโนโลยสีารสนเทศและ
การสือ่สารมาประยกุตใ์ชใ้นการใหค้ าปรึกษาผูป้่วยทั้งด้านร่างกาย

และดา้นจิตใจ สามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพ

ของผูป้ว่ย ตดิตามอาการทีผ่ดิปกต ิและใหข้อ้เสนอแนะกับผู้ป่วย
ไดอ้ยา่งเหมาะสมและรวดเร็ว รวมถึงยังกระตุ้นให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวมสีว่นร่วมในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะการสนับสนุน
ทางด้านจิตใจของผูป้่วยผา่นสื่อทางไกลอยา่งมีประสทิธิผลดี20 

  จากการศกึษาทีก่ลา่วมาขา้งตน้จะพบวา่ ในระหวา่งรอผ่าตัด

ผู้ปว่ยโรคลิน้หวัใจตอ้งเผชญิกบัอาการของโรคลิน้หัวใจ เมื่อผู้ป่วย
ไม่สามารถรับมือหรือจัดการอาการของโรค จะส่งผลให้ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มคีวามวติกกังวลสูง และยังพบว่าผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจ 
บางรายมีอาการแยล่งชว่งรอผา่ตัด และกลับเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลเพิ่มขึน้ ดังน้ันผู้วจัิยจึงพฒันาโปรแกรมการดแูล

ระยะเปลี่ยนผ่านขึ้น เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล
ระยะเปลีย่นผา่นในผูป้ว่ยโรคลิน้หวัใจระหว่างรอผ่าตัด ต่อระดับ

ความวิตกกังวลและจ านวนในการกลับเข้ารับการรักษา    

ในโรงพยาบาล เพือ่น าผลการศกึษาที่ได้ไปเป็นแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจระหว่างรอผ่าตัดต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย   
  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลระยะเปลีย่นผ่าน

ต่อระดับความวติกกงัวลและจ านวนการกลับเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจระหว่างรอผ่าตัด 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจ

ระหวา่งรอผา่ตดัภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการดแูลระยะเปลี่ยนผ่าน 

น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน 
 2. คะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจ

ระหวา่งรอผา่ตดัภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการดแูลระยะเปลี่ยนผ่าน 
น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 3. จ านวนคร้ังในการกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจระหว่างรอผ่าตัดภายหลังได้ รับ
โปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน น้อยกว่ากลุ่มที่ได้ รับ

การพยาบาลตามปกติ 
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 กรอบแนวคิดการวิจัย   
  การวิจัยคร้ังน้ีเปน็การศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล

ระยะเปลีย่นผา่น โดยประยกุตใ์ชต้ามกรอบแนวคิด Transitional 
Care Model (TCM) ของ Naylor และคณะ15 ทัง้ 10 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1) การให้การบริการดูแลจากโรงพยาบาลถึงบ้าน 

(delivering service from hospital to home) 2) การคัดกรอง
ความเสีย่งในผู้สูงอายุ (screening at risk older adult) 3) อาศัย

พยาบาลวชิาชพี (relying on APNs) 4) ส่งเสริมการดูแลต่อเน่ือง 
(promoting continuity) 5) ป ร ะส าน ง า นก าร ดู แ ล 

(coordinating care) 6) ท างานร่วมกบัผูป้ว่ย ผูด้แูลและทมีสขุภาพ 

(collaborating with patient, caregiver & team) 7) การคง
ความสัมพันธก์ับผูป้ว่ยและผูด้แูล (maintain relationships 

with patient and caregivers) 8) การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 

ผู้ดูแลและทีมสุขภาพ (engaging patient & caregivers) 
9) การจัดการอาการและความเสี่ยง (managing symptoms 

and other risk) 10) การใหค้วามรู้และสง่เสริมการดูแลตนเอง 
(educating/promoting self-management) เพื่อให้ผู้ป่วย

โรคลิน้หวัใจระหวา่งรอผา่ตดัปลอดภยั และสามารถเปลี่ยนผ่านได้

อย่างราบร่ืนตามบริบทของผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนผ่านจากการ
ด าเนินชีวิตปกติ สู่ภาวการณ์เจ็บป่วยของโรคลิ้นหัวใจ 

 โปรแกรมจะเร่ิมในช่วงที่ผู้ป่วยเข้ามารับบริการจาก
โรงพยาบาล ผูว้จัิยเขา้พบผูป้ว่ยคร้ังแรกเพื่อประเมินปัจจัยที่มีผล

ต่อการดแูลตนเองกอ่นผา่ตดัและปจัจัยทีม่ีผลต่อความวิตกกังวล

ของผู้ป่วย โดยในแต่ละสัปดาห์ประเมินปัญหาและอุปสรรค
ในการปฏิบตัิตวั (สปัดาหท์ี ่1, 2, 3, 4) เพื่อให้ความรู้และคู่มือ

ค าแนะน าในการปฏบิตัิตวัส าหรับผูป้ว่ยผา่ตดัลิน้หวัใจ แผน่พับ
ค าแนะน าโรคร่วมส าหรับผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจที่มีโรคร่วม  

เปน็เบาหวานและความดนัโลหติสงู ซึง่ผูป้ว่ยและผู้ดูแลมีส่วนร่วม

ในการเตรียมความพร้อมระหวา่งรอผ่าตัดตามความต้องการของ
แต่ละบุคคล โดยจะใหข้อ้มลูและค าแนะน าเปน็รายบคุคลตาม

ปัญหาในการปฏบิตัติวัของผูป้ว่ย เพือ่ใหส้ามารถจัดการและรับมือ

กับอาการของตนเองได ้ภายหลงักลบัจากโรงพยาบาลแตล่ะสปัดาห์

มีติดตามดูแลต่อเน่ือง โดยติดตามดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ที่ ได้ รับ
การวินิจฉัยเป็นโรคลิ้นหัวใจและได้รับการนัดหมายผ่าตัด

จนกระทั่งผู้ป่วยกลับไปดูแลตนเองที่บา้น มีพยาบาลวิชาชีพ
รับผดิชอบหลกัในการดแูลจัดการผูป้ว่ยตลอดชว่งทีม่อีาการเจ็บปว่ย

เฉยีบพลนัในชว่งระหวา่งรอผา่ตดั และการใหบ้ริการเตรียมความพร้อม

ระหว่างรอผา่ตัดที่บา้น มีการคงความสมัพนัธ์และตดิตามดูแล
ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ผ่านรูปแบบการโทรศัพท์

และแอปพลิเคชันไลน์ หากประเมินแล้วพบอาการผิดปกติ
หรือผู้ป่วยและผูด้แูลสงัเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์

ก่อนเวลานัดหมาย ประสานงานการดแูลผู้ป่วย และประสานงาน

ทีมสุขภาพเพื่อให้ค าแนะน าเบื้องต้นกับผู้ป่วยในการจัดการ
อาการที่ผิดปกติ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัย เชิงทดลอง (experimental 

research) ชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม 
(two group pretest-posttest design) ประช าก ร คื อ 

ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจระหว่างรอผ่าตัดที่ได้ รับการนัดหมาย

ผ่าตัดแบบล่วงหน้า (elective surgery) จากโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัแหง่หน่ึง ทัง้เพศชายและเพศหญิง อายุ ≥18 ปีขึ้นไป 

กลุม่ตวัอยา่งมลีกัษณะเชน่เดยีวกบักลุ่มประชากรและมีลักษณะ 
ตามเกณฑ์ ดงัน้ี เกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria) 1) ผู้ป่วย

ที่จะไดรั้บการผา่ตดัลิน้หวัใจแบบเปดิเปน็คร้ังแรกและมีระยะเวลา 

รอผา่ตดัตัง้แต ่2 เดอืนขึน้ไป 2) มรีะดบัความรุนแรงของโรคหัวใจ
ตามการแบง่ของสมาคมโรคหวัใจแหง่นิวยอร์คระดับ I - III 3) ผู้ที่มี

อายุมากกวา่เทา่กบั 60 ปี ต้องมีการรู้คิดปกต ิโดยประเมินจาก
แบบประเมนิ Mini-Cog ไดค้ะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน 

4) สามารถสือ่สารภาษาไทยได ้5) สามารถติดต่อสื่อสารผ่านทาง

โทรศพัทไ์ด ้6) ผูป้ว่ยมคีวามวติกกงัวลในระดบักลาง คอื เมือ่ประเมนิ
ด้วยแบบประเมิน Hospital Anxiety and Depression 

Scale (HADS) ได้คะแนนความวิตกกังวลมากกว่า 7 คะแนน 

เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria) 1) ผู้ป่วยที่ได้รับ
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การวนิิจฉยัวา่มปีญัหาทางสขุภาพจิต 2) ผูป้ว่ยทีไ่ด้รับการวางแผน
ผ่าตัดอื่นร่วมด้วย ได้แก่ ผู้ป่วยที่วางแผนผ่าตัดท าทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจและผา่ตัดลิ้นหัวใจ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เปลีย่นลิน้หวัใจและผา่ตดัเปลีย่นหรือซอ่มแซมหลอดเลอืดแดงใหญ่

ในช่องอก เกณฑ์ในการยุตกิารศึกษา (termination criteria) 

1) กลุ่มตัวอยา่งถกูยกเลกิการผ่าตัด 2) กลุ่มตัวอย่างมีอาการ
ของภาวะหวัใจลม้เหลว และเขา้มารับการผา่ตดักอ่นเวลานัดหมาย 

3) กลุม่ตวัอยา่งเสยีชวีติในชว่งระหว่างรอผ่าตัด 4) กลุ่มตัวอย่าง  
ขาดการติดต่อกับผู้วิจัย 2 คร้ังติดต่อกัน 

 ผู้ป่วยจะได้รับการสุ่มอย่างง่าย เข้ากลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม 
G*Power 3.1.9.7 วเิคราะหด์ว้ยสถติกิารทดสอบทีแบบมีทิศทาง 

(one-tailed test) ก าหนดระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 95% 

(α = 0.05) อ านาจในการทดสอบ (power of test) = .90 

ขนาดอิทธิพล (effect size) = .8021 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
28 คนตอ่กลุม่ อยา่งไรกต็าม จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษา

โปรแกรมการใหก้ารศึกษาก่อนผา่ตัดในผูป้ว่ยโรคหัวใจ พบการ
สูญหายของกลุม่ตวัอยา่งร้อยละ 1222 ดงัน้ันผู้วิจัยจึงค านวณกลุ่ม

ตัวอยา่งเพิม่ร้อยละ 12 รวมจ านวนกลุม่ตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี

ทัง้หมด 64 คน แบง่เปน็กลุม่ควบคมุ 32 ราย กลุม่ทดลอง 32 ราย 
 เครื่องมือการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบประเมินคัดกรองภาวะสมองเสื่อม (mini-

cognitive assessment instrument for screening at risk 

older adult) ไดรั้บการแปลเปน็ไทยโดย สภุาพร ตรงสกลุ และคณะ23 
มีขอ้ค าถาม 2 ขอ้ประกอบดว้ย การทบทวนความจ า 3 ค า และ

การวาดรูปหน้าปัดนาฬิกา โดยคะแนนการทบทวนความจ า 

0-3 คะแนน และการคะแนนการวาดรูปนาฬิกา 0 หรือ 2 คะแนน 
การแปลผล คะแนนน้อยกวา่ 3 คะแนน หมายถงึผูป้ว่ยมภีาวะ

สมองเสื่อม ความตรงของเคร่ืองมอืมีความไวและความจ าเพาะ     

ในการวินิจฉัยโรคสมองเสือ่มเทา่กบัร้อยละ 76 และร้อยละ 89 
ตามล าดับ 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบคุคล ผู้วิจัยสร้างขึน้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมประกอบดว้ย 2 สว่น บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

ทัว่ไป เพศ อายุ โรคร่วม ประสบการณ์ในการผ่าตัดก่อนหน้า 
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ สิทธิ์การรักษาพยาบาล 

ประวตักิารสบูบหุร่ี และประวตักิารดืม่สรุา เปน็ตน้ และแบบบันทึก
ข้อมลูประวตักิารรักษา ไดแ้ก ่การวนิิจฉยัโรค ระยะเวลารอผ่าตัด 

ระดบัความรุนแรงของโรคหวัใจ ประสทิธภิาพในการบบีตวัของหวัใจ 

และการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดก่อนผ่าตัด 
2.2 แบบบนัทึกการกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผู้วจัิยสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 2 ค าถาม 

ไดแ้ก ่จ านวนคร้ังในการกลับเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล
ก่อนเวลานัดหมายภายใน 30 วนั (การเข้ารับดูแลแบบเฉียบพลัน 

หรือการกลับเข้ามานอนในโรงพยาบาล) และสาเหตุในการ
กลับเข้ารับการรักษา  

2.3 แบบประเมนิความวติกกงัวล (HADS) ฉบับภาษาไทย

ของ ธนา นิลชัยโกวิทย์ มาโนช หล่อตระกูล และอุมาภรณ์ 
ไพศาลสทุธเิดช24 โดยขอ้ค าถามส าหรับการประเมนิความวติกกังวล

จ านวน 7 ข้อ มีการให้คะแนนรายข้อตั้งแต่ 0 -3 คะแนน 
คะแนนรวมตั้งแต่ 0-21 คะแนน มีการแปลผล คือ คะแนน 

0-7 คะแนน แสดงวา่มคีวามวติกกงัวลปกต ิคะแนน 8-10 คะแนน 

แสดงวา่มคีวามวติกกงัวลปานกลาง และคะแนน 11-21 คะแนน 
แสดงวา่มคีวามวติกกงัวลมาก เปน็เคร่ืองมอืทีม่คีวามไว (sensitivity) 

ในการวดัความวติกกงัวลร้อยละ 100 ความจ าเพาะ (specificity) 
ในการวดัความวติกกงัวล ร้อยละ 86 และความสอดคล้องภายใน 

(Cronbach’s alpha coefficient) เทา่กบั .86 ในการศกึษาคร้ังน้ี

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความวิตกกังวล ไปทดลองใชใ้นผูป้ว่ย
ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย 
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ด้วยวิธีทดสอบซ้ า (test-retest reliability) จากการค านวณ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายใน ( intraclass correlation 

coefficient) ของแบบประเมนิความวติกกังวลในการศึกษาคร้ังน้ี 
เท่ากับ .83 ถือว่าแบบสอบถามความวิตกกงัวลมีความเที่ยง

อยู่ในระดับดี 

 เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินการวิจัยหรือทดลอง  
 โปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านที่ประยุกต์ใช้ตาม

กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านของ Naylor 
และคณะ15 ทีส่ร้างขึน้โดยผูว้จัิย เปน็ชดุกจิกรรมปฏบิตักิารพยาบาล

เพื่อติดตามดูแลผู้ป่วยโรคลิ้นใจระหว่างรอผ่าตัดเป็ น

ระยะเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละคร้ัง คร้ังละ 20 -30 นาที 
โดยในแต่ละสัปดาห์มีกิจกรรมได้แก่ 

 1. ประเมินแนวทางในการดูแลเตรียมพร้อมผู้ป่วย

ก่อนผ่าตัดและปจัจัยทีม่ีผลตอ่ความวติกกงัวลของผู้ปว่ย ในแต่
ละสัปดาห์จะมีการประเมินปัญหาและอุปสรรคในการ

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วย รวมถึงอาการแสดงที่ผิดปกติห รือ
อาการที่ควรเฝ้าระวังของผู้ป่วย 

 2. การให้ค าแนะน าเกีย่วกบัปญัหา หรืออปุสรรคในการ

ปฏิบัติตวัของผูป้ว่ยแตล่ะสัปดาหต์ามความตอ้งการของผู้ป่วย 
เสริมการให้ความรู้ประกอบคู่มือค าแนะน าในการปฏิบัติตัว

ส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจ และแผ่นพับค าแนะน าโรคร่วม 
(ส าหรับผูป้ว่ยทีม่โีรคร่วมเปน็โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหติสงู) 

 2.1 คู่มือค าแนะน าในการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดลิ้นหัวใจ ประกอบด้วย โรคลิ้นหัวใจและอาการของ
ลิ้นหัวใจแต่ละต าแหน่ง แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจ 

ประเภทของลิน้หัวใจ การเตรียมความพร้อมระหว่างรอผ่าตัด 
เหตกุารณท์ีผู่ป้ว่ยตอ้งเผชญิเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ค าแนะน าในการเตรียมความพร้อมภายหลังผ่าตัด และ

ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยที่ใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
ชนิดรับประทาน (กลุม่อาหารทีม่ผีลตอ่การออกฤทธิข์องยาวาร์ฟาริน 

ข้อควรปฏบิตัขิองผูป้ว่ยทีรั่บประทานยาวาร์ฟาริน อาการผิดปกต ิ 
ทีค่วรมาพบแพทยก์อ่นนัด และค าแนะน ากรณลีมืรับประทานยา) 

  2.2 แผ่นพับค าแนะน าโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 
ประเภทของโรคเบาหวาน อาการและภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวาน การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมของผู้ป่วยเบาหวาน 

การเตรียมตัวก่อนผ่าตัดลิ้นหัวใจของผู้ป่วยเบาหวาน และ
เป้าหมายระดับน้ าตาลที่เหมาะสม  

  2.3 แ ผ่นพับ ค าแ นะน าโ รคค วามดั นโล หิต สู ง 
ประกอบด้วย โรคความดันโลหิตสูงและระดับความดันโลหติ

เป้าหมาย อาการและภาวะแทรกซ้อนของโรคความดัน  

การปรับพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และ
การเตรียมตัวก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 3. ชอ่งทางการตดิตอ่ทางโทรศพัท ์และแอปพลิเคชันไลน์ 

เป็นช่องทางที่ผู้ป่วยสามารถติดต่อสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพและการปฏบิตัิตวัเพิ่มเตมิ สามารถตดิตอ่ได้ในชว่งเวลา 

9-18 น. วันจันทร์ถึงวันศุกร์ และวันหยดุราชการในช่วงเวลา 
9-12 น. จะตอบกลบัผูป้ว่ยภายใน 1 ชัว่โมงหลังจากอ่านข้อความ 

รวมถึงในแอปพลิเคชันไลน์จะมีคู่มือค าแนะน าและแผ่นพับ

ค าแนะน าในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ 
  โปรแกรมได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง และ 

ความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช ้โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 
ศัลยแพทยห์วัใจและทรวงอกที่มีความช านาญด้านการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญผู้ป่วยโรคหัวใจ

และหลอดเลือด และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล
ผู้ปว่ยโรคหวัใจและหลอดเลอืด จากน้ันผูว้จัิยน าโปรแกรมดังกล่าว

มาพิจารณาและแกไ้ขให้มคีวามสมบูรณ ์ตามขอ้เสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวฒุ ิกอ่นน าไปใชก้บัผู้ปว่ยโรคลิน้หวัใจระหว่างรอผา่ตดั 

  การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง   

  โครงการวจัิยน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวจัิยในคน คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 
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หนังสืออนุมตัิเลขที ่COA. No. Si 450/2021 ผู้วิจัยพิทกัษส์ทิธิ์
กลุ่มตัวอย่าง ด้วยการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการ

ด าเนินการวจัิย การค านึงถึงการรักษาความลับ ความเป็นอิสระ 
ในการปฏิเสธหรือการขอยกเลิกการเข้าร่วม โดยไม่มีผลกับ

การรักษาของผูป้่วย การน าเสนอขอ้มลูต่าง ๆ  เป็นการน าเสนอ

ในภาพรวม และการเขา้ร่วมในโครงการวจัิยด้วยความสมัครใจ
โดยใหล้งนามในหนังสอืแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจัิยทกุคน  

  วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล   
  ระยะเตรียมเก็บข้อมูล 

  ผูว้จัิยเตรียมผูช้ว่ยวจัิยในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู โดยคดัเลอืก

จากพยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณใ์นการท างานอย่างน้อย 1 ป ี
ผู้วิจัยอธิบายลักษณะเคร่ืองมือ วัตถุประสงค์ รูปแบบเกณฑ์

ใหค้ะแนน และการประเมินผลความวิตกกังวล24 ร่วมกับผู้วิจัย 

ตอบข้อซกัถามจนผูช้ว่ยวจัิยมคีวามเขา้ใจในการใชแ้บบประเมนิ 
 ระยะเก็บรวบรวมข้อมูล 

  เมือ่ไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการ

เก็บข้อมูลในหน่วยตรวจโรคศัลยศาสตร์และทรวงอก 

พยาบาลประจ าหน่วยงานช่วยประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย
ให้กับกลุ่มตัวอย่าง หากผู้ป่วยสนใจเข้าร่วมโครงการฯ 

ผู้วิจัยจะขอเข้าพบเพื่อแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง
รายละเอียดและวธิีด าเนินการวิจัย ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

และการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย เมือ่ผูป้ว่ยยนิดเีขา้ร่วมในโครงการวิจัย 

จึงขอใหล้งลายมอืชือ่เปน็ลายลกัษณอ์กัษรในหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเขา้ร่วมการวจัิยตามเอกสารทีช่ีแ้จง จากน้ันผูว้จัิยด าเนินการ

สุม่ตวัอยา่งเขา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยด าเนินกจิกรรมดงัน้ี 
กลุ่มควบคุม 

1. ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจาก

แฟ้มประวัติ การสัมภาษณ์ และการกรอกแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย  

2. ผู้วิจัยท าการประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
จากการตอบแบบสอบถามความวติกกังวลของผูป้่วยคร้ังแรก 

3. ผู้ป่วยจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล 
ในหน่วยงาน โดยกจิกรรมทีผู่โ้รคลิน้หวัใจทีไ่ดรั้บการนัดหมายผา่ตดั 

จะได้ข้อมูลเอกสาร 1 แผ่นที่มีข้อความระบุรายละเอียดยา

ที่ต้องงดรับประทานก่อนผ่าตัด สิทธิ์ในการรักษาพยาบาล 
การบริจาคเลือด การท าทนัตกรรม และอาการผดิปกติที่ควร

มาพบแพทยก์่อนเวลานัดหมาย เปน็ต้น และรอการนัดหมาย
ผ่าตัดจากโรงพยาบาล 

4. ผู้วิ จั ยจะท าก ารนัดหมายก ารติ ดต่อ ผู้ป่ว ย 

ภายหลงั 4 สปัดาหท์ีป่ระเมนิผูป้ว่ยคร้ังที่ 2 โดยมีผู้ช่วยนักวิจัย 
ซึ่งเปน็พยาบาลวชิาชพี โทรศพัทต์ดิตามประเมินความวิตกกังวล

ของผูป้ว่ย หลงัจากผูป้ว่ยไดรั้บการประเมนิแลว้ ผูช้ว่ยวจัิยนัดหมาย

ช่วงเวลาทีผู่้ปว่ยสะดวกในการไดรั้บขอ้มูล เพื่อผูว้จัิยประเมิน
จ านวนคร้ังที่กลับเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล และ

ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจ 
รวมถึงกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

กลุ่มทดลอง 

1. ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการพยาบาลตามปกติ
เหมือนกลุ่มควบคุมตามข้อ 1-3 

2. ผูป้ว่ยในกลุม่ทดลองจะได้รับการดูแลตามโปรแกรม
การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อการดูแล

ผู้ปว่ยลิน้หวัใจระหวา่งรอผา่ตดั ระยะเวลาประมาณ 4 สัปดาห์ 

โดยมีรายละเอียด คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับคู่มือค าแนะน า 
ในการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจ แผ่นพับ

ค าแนะน าโรคร่วมส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงร่วม (เฉพาะผู้ป่วยที่มีโรคร่วม) 

รวมถึงการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับปัญหาหรืออุปสรรคในการ

ปฏิบัติตวัของผูเ้ขา้ร่วมวจัิย โดยผูว้ิจัยจะตดิตามผู้เข้าร่วมวจัิย
ผ่านทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละคร้ังภายหลังเข้าร่วมการวิจัย 
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ประมาณคร้ังละ 20-30 นาที ซึ่งผู้วิ จัยจะมีการนัดหมาย
ผู้เข้าร่วมวจัิยล่วงหน้าทกุคร้ัง รวมถงึจะมีช่องทางติดต่อผ่าน

แอปพลเิคชนัไลน์ ส าหรับสอบถามปญัหาในการปฏบิตัติวัเพิ่มเติม 
รายละเอียดดังน้ี 

 2.1 แรกรับ ผู้วิจัยเพิ่มการติดต่อผู้เข้าร่วมวิจัยทาง

แอปพลิเคชันไลน์ เพื่อเป็นช่องทางให้ผู้ป่วยสามารถติดต่อ
สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพและการปฏิบัติตัว 

และยังเป็นชอ่งทางในการใหข้้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยเพิ่มเติม 
สามารถติดต่อได้ในช่วงเวลา 9-18 น. วันจันทร์ถึงวันศุกร์ 

และวันหยดุราชการในช่วงเวลา 9-12 น. จะตอบกลับผู้ป่วย

ภายใน 1 ชัว่โมง ภายหลงัการอา่นขอ้ความ หลงัจากเพิม่การติดต่อ
ผ่านระบบแอปพลเิคชนัไลน์แล้ว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับคู่มือ

ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจ  

และแผน่พบัค าแนะน าเฉพาะผูป้ว่ยทีม่โีรคร่วม โดยเลือกอธิบาย
รายละเอียดในหวัขอ้ที่ผูเ้ข้าร่วมวจัิยวติกกังวลกอ่น และเสริม

การให้ข้อมูลโรค อาการ อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์
ก่อนเวลานัดหมาย ผู้วิจัยนัดหมายช่วงเวลาที่ผู้เข้าร่วมวิจัย

สะดวกในการให้ข้อมูลหรือติดต่อในสัปดาห์ต่อไป 

 2.2 การติดตามคร้ังที่ 1 ติดตามภายหลัง 1 สัปดาห์ 
ติดตามผา่นการโทรศพัท ์เร่ิมจากการประเมนิปญัหาและอุปสรรค

ในการปฏบิตัติวัของผูเ้ขา้ร่วมวจัิย อาการทีค่วรเฝา้ระวัง ภายหลัง
ใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัปญัหาและอปุสรรคทีผู่เ้ขา้ร่วมวติกกงัวลกอ่น 

เสริมการใหข้อ้มลูสิ่งที่ผู้วิจัยต้องเผชิญเมื่อเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ใหค้ าแนะน าโรคร่วมเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง
อยา่งใดอยา่งหน่ึงกอ่น เน้นย้ าอาการผดิปกติที่ควรมาพบแพทย์

ก่อนนัด ผู้วิจัยนัดหมายชว่งเวลาที่ผูเ้ขา้ร่วมวจัิยสะดวกในการ
ได้รับข้อมูลหรือติดต่อในสัปดาห์ต่อไป 

 2.3 การติดตามคร้ังที่ 2 ติดตามภายหลัง 2 สัปดาห์ 

ติดตามผา่นการโทรศพัท ์เร่ิมจากการประเมนิปญัหาและอุปสรรค
ในการปฏิบัติตัวของผู้เข้าร่วมวิจัย อาการที่ควรเฝ้าระวัง 

ภายหลงัใหค้ าแนะน าเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคที่ผู้เข้าร่วม   
วิตกกงัวลกอ่น เสริมการใหข้อ้มลูการเตรียมความพร้อมภายหลัง

ผ่าตดั และขอ้มลูค าแนะน าโรคร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ควบคุมโรค เน้นย้ าอาการผดิปกตทิี่ควรมาพบแพทย์ก่อนนัด 

ผู้วิจัยนัดหมายชว่งเวลาทีผู่้เข้าร่วมวจัิยสะดวกในการให้ขอ้มูล

หรือติดต่อในสัปดาห์ต่อไป 
 2.4 การติดตามคร้ังที่ 3 ติดตามภายหลัง 3 สัปดาห์ 

ติดตามผา่นการโทรศพัท ์เร่ิมจากการประเมนิปญัหาและอุปสรรค
ในการปฏบิตัติวัของผูเ้ขา้ร่วมวจัิย อาการทีค่วรเฝา้ระวัง ภายหลัง 

ใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัปญัหาและอปุสรรคทีผู่เ้ขา้ร่วมวติกกงัวลกอ่น 

เสริมการใหข้อ้มลูในการเตรียมความพร้อมในการรับประทานยา
ต้านการแข็งตวัของเลอืด เน้นย้ าอาการผิดปกติที่ควรมาพบ

แพทย์กอ่นนัด ผู้วิจัยนัดหมายชว่งเวลาที่ผูเ้ขา้ร่วมวจัิยสะดวก

ในการให้ข้อมูลหรือติดต่อในสัปดาห์ต่อไป 
 2.5 การติดตามคร้ังที่ 4 ติดตามภายหลัง 4 สัปดาห์ 

ติดตามผา่นการโทรศพัท ์เร่ิมจากการประเมนิปญัหาและอุปสรรค
ในการปฏบิตัติวัของผูเ้ขา้ร่วมวจัิย อาการทีค่วรเฝา้ระวัง ภายหลัง 

ใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัปญัหาและอปุสรรคทีผู่เ้ขา้ร่วมวติกกงัวลกอ่น 

และสรุปการเตรียมตวัระหวา่งรอผ่าตัดลิ้นหัวใจ ผู้วิจัยประเมิน
จ านวนคร้ังในการกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากการ

สัมภาษณ ์และแฟม้ประวตักิารรักษา ภายหลงัสรุปการดแูลทีไ่ดรั้บ
ในโปรแกรมในสปัดาหส์ดุทา้ย ผูเ้ขา้ร่วมวจัิยจะไดรั้บการนัดหมาย 

ในชว่งเวลาทีส่ะดวกประเมนิระดบัความวิตกกังวล โดยมีผู้ช่วย

นักวจัิยโทรศพัทต์ดิตามประเมนิระดบัความวติกกังวลของผู้ป่วย 
กลา่วขอบคณุผูเ้ขา้ร่วมงานวจัิย พร้อมทั้งให้รายละเอียดข้อมูล

ของผู้ช่วยนักวิจัยทีโ่ทรศพัท์ติดตาม และรายละเอียดข้อมูล  
ที่สามารถติดต่อโรงพยาบาลภายหลังปิดโครงการวิจัย  

  การวิเคราะห์ข้อมูล 

  ผู้วจัิยน าขอ้มลูมาวเิคราะหท์างสถติดิว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป 
SPSS version 19 ก าหนดระดบันัยส าคัญ .05 รายละเอยีดดงัน้ี 
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1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติพรรณนา 
(descriptive statistics) ด้วยการแจกแจงเป็นความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. เปรียบเทยีบความแตกตา่งของขอ้มลูสว่นบคุคลระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบไคร์สแควร์ 

(chi-square) และการทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) 
3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล

ระห ว่าง กลุ่ มทด ลอ งแล ะก ลุ่มค วบ คุม โด ยใช้ สถิ ติ        
การทดสอบที แบบสองกลุ่มอิสระ (independent t-test) 

4. เปรียบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลภายในกลุ่ม

ทดลอง กอ่น-หลงัทีไ่ดรั้บโปรแกรมการดแูลระยะเปลีย่นผา่นโดยใช้
สถติกิารทดสอบแบบท ีแบบสองกลุม่สมัพนัธก์นั (paired t-test)  

5. เปรียบเทยีบการกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล

ด้วยสถติิการทดสอบแมนวิทนีย ์ยู (Mann-Whitney U test 
 6. แจกแจงความถี่เป็นจ านวน และร้อยละของการ

กลับเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วัน และ
เปรียบเทียบความแตกต่างผู้ป่วยที่กลับเข้ามารักษา      

ในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม โดยใช้

สถิติการทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test)   

ผลการวิจัย 
 ระหว่างเข้าร่วมการวจัิยมีกลุ่มตัวอย่างยุติการเข้าร่วม

โครงการวจัิยจ านวน 4 ราย โดยในกลุม่ควบคุมและกลุ่มทดลอง
กลุม่ละ 2 ราย จากการขาดการตดิตอ่จ านวน 3 ราย และ 1 ราย

เขา้รับการผา่ตดักอ่นเวลานัดหมาย ดังน้ันคงเหลือกลุ่มตัวอย่าง

ในกลุ่มควบคุม 30 ราย และในกลุ่มทดลองจ านวน 30 ราย 
ผลการศกึษาพบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เปน็เพศชาย (ร้อยละ 55) 

มีอายุเฉลีย่ 59.8 ปี (SD = 11) ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยวา่ 
มคีวามผดิปกตขิองลิน้หวัใจไมทรัล (ร้อยละ 53.3) ระดบัสมรรถภาพ

การท างานของหัวใจ ตามเกณฑ์สมาคมโรคหัวใจนิวยอร์ก 

Functional class II และความสามารถในการบีบเลือด   
ออกจากหวัใจ สว่นใหญ่อยูใ่นระดบัปกต ิ(LVEF ≥ 50%, ร้อยละ 90) 

โดยกลุ่มตัวอยา่งสว่นใหญ่ไมไ่ดรั้บยาตา้นการแข็งตัวของเลอืด

มาก่อนผ่าตัด (ร้อยละ 63) และระยะเวลาในการรอผ่าตัด
ของกลุ่มตัวอย่างสว่นใหญ่อยูใ่นระยะ 2-3 เดือน (ร้อยละ 51) 

เมื่อทดสอบความแตกต่างข้อมูลสุขภาพและประวัติ
การรักษาของผูป้่วย พบวา่ขอ้มลูสุขภาพและประวตักิารรักษา

ของผู้ปว่ยกลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลอง ไม่มีความแตกตา่งกัน 

(p > .05) (ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลสุขภาพและประวัติการรักษาของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

1 independent t-test, 2 chi-square test, 3 Fisher’s exact test  

เมือ่เปรียบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลของผูป้่วย
โรคลิ้นหัวใจในระหว่างรอการผ่าตัดระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลอง (ดงัตารางที ่2) พบวา่ กอ่นเขา้โปรแกรมค่าเฉลี่ย
คะแนนความวติกกงัวลของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไมแ่ตกตา่งกนั   

(t = - .19, df = 58, p = .843) และภายหลังได้รับโปรแกรม
การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล

ของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุม่ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t = 10.02, df = 58, p < .001)  
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ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล
ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังที่ไดรั้บโปรแกรมการดูแล

ระยะเปลี่ยนผ่าน (ดังตารางที่ 2) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองภายหลังที่ได้รับโปรแกรม

การดูแลระยะเปลีย่นผา่นต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (t = 10.67, df = 29, p < .001) 

เมือ่เปรียบเทยีบการกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ดังตารางที่ 3) พบว่า 

ค่ามัธยฐานของการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -1.22, p = .222)  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความวิตกกงัวลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

เมื่อเปรียบเทยีบจ านวนผูป้ว่ยที่กลับเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล (ดังตารางที ่4) พบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

ไม่ได้กลับเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนวันนัดหมาย
ภายใน 30 วนั (ร้อยละ 83.3) อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ป่วยในกลุ่ม

ควบคุมร้อยละ 16.7 กลับเข้ามารับการรักษากอ่นวันนัดหมาย

ภายใน 30 วัน โดยทุกรายรับการดูแลที่สถานพยาบาล
หรือในโรงพยาบาลแบบเฉียบพลัน (acute care visit) 

ในขณะที่กลุม่ทดลองสว่นใหญ่ไม่ได้กลับเข้ามารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลก่อนวันนัดหมายภายใน 30 วัน (ร้อยละ 93.3) 

และมีผู้ป่วยในกลุ่มทดลองเพียงร้อยละ 6.7 กลับเข้ามา 
รับการรักษา โดยเป็นผู้ป่วยที่รับการดูแลที่สถานพยาบาล

หรือโรงพยาบาลแบบเฉียบพลัน (acute care visit) 1 ราย 
และรักษาแบบนอนโรงพยาบาล (hospital admission) 

จ านวน 1 ราย ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบการกลับเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า 
การก ลั บเ ข้า รับก ารรักษ าในโรงพย าบาลระหว่ า ง        

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่มีความแตกต่างกั น       
(p > .05)  

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการกลับเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยทีก่ลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุน สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 

ค่าเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลของกลุ่มทดลองภายหลังที่ได้รับ
โปรแกรมการดูแลระยะเปลีย่นผา่นต่ ากว่ากอ่นไดรั้บโปรแกรม 

อยา่งมนัียส าคญัทางสถติิ (p < .05) เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ี

มีการใช้โปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านที่ประยุกต์ใช้ 
Transitional Care Model ที่ได้รับการพัฒนาจาก Naylor 

และคณะ15 เขา้มาดแูลผูป้ว่ยโรคลิน้หวัใจในช่วงระหว่างรอผ่าตัด 
เพือ่ใหผู้ป้ว่ยโรคลิน้หวัใจระหวา่งรอผา่ตดัปลอดภัย และสามารถ

เปลีย่นผา่นไดอ้ยา่งราบร่ืนตามบริบทของผูป้ว่ยทีม่กีารเปลี่ยนผ่าน

จากการด าเนินชีวิตปกต ิสู่ภาวะการณเ์จ็บปว่ยเป็นโรคลิน้หวัใจ 
โดยในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยประยุกต์ใช้สื่อทางไกลดิจิทัล 

คือ แอปพลเิคชนัไลน์และการโทรศพัท ์เขา้มาตดิตามดูแลต่อเน่ือง

ขณะทีผู่ป้ว่ยโรคลิน้หวัใจรอผ่าตัดอยู่บ้าน เพื่อคงความสัมพันธ ์   
กับผู้ป่วยและตอบสนองต่อการดูแลผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจ

ในช่วงระหวา่งรอผา่ตดั โดยประยกุต์ใชใ้นองค์ประกอบ TCM 
ด้านการใหก้ารบริการดแูลจากโรงพยาบาลถึงบ้าน โดยพยาบาล

วิชาชีพเป็นหลัก การคงความสัมพันธ์กับผู้ป่วยและผู้ดูแล 

และส่งเสริมการดูแลต่อเน่ือง 
 การน าสื่อทางไกลดิจิทัลอย่างแอปพลิเคชันไลน์และ

การโทรศพัทเ์ขา้มาร่วมดแูลผูป้ว่ยในการตอบสนองตอ่ความตอ้งการ

ปัญหาดา้นสขุภาพของผูป้ว่ย ร่วมถงึผูป้ว่ยมสีว่นร่วมในการสังเกต
อาการผิดปกต ิซึ่งผูว้ิจัยมกีารประสานงานระหว่างทีมสุขภาพ 

เพือ่ใหค้ าแนะน าเบือ้งตน้กบัผูป้ว่ยในการจัดการอาการผิดปกติได้ 
ตามการประยกุตใ์ชอ้งคป์ระกอบ TCM ดา้นการประสานการดูแล 

การท างานร่วมกบัผูป้ว่ย ผูด้แูลและทมีสขุภาพ การจัดการอาการ

และความเสีย่ง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Almathami, Win 
และ Vlahu-Gjorgievska20 พบว่าการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสารใหค้ าปรึกษาผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย
และดา้นจิตใจ ตอบสนองตอ่ความตอ้งการด้านสุขภาพของผู้ป่วย 

ผู้ปว่ยสามารถตดิตามอาการทีผ่ดิปกต ิให้ข้อเสนอแนะกับผู้ป่วย 

ไดอ้ยา่งเหมาะสมและรวดเร็ว รวมถึงยังกระตุ้นให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง โดยการสนับสนุน

ทางด้านจิตใจของผู้ป่วยระยะไกลมีประสิทธิผลดี 

 การประยุกต์ใช้องค์ประกอบการคัดกรองความเสี่ยง
ในผูส้งูอาย ุการจัดการอาการและความเสี่ยง และการมีส่วนร่วม

ของผูป้ว่ย ผูด้แูลและทีมสุขภาพใน Transitional Care Model15 
การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้คัดกรองความเสี่ยงในการเกิดภาวะ

สมองเสือ่มของผูป้ว่ยทีอ่ายมุากกวา่เท่ากับ 60 ปี ประเมินผู้ป่วย 

ด้านจิตใจเกี่ยวกับความวิตกกังวล ความต้องการของผู้ป่วย
เกีย่วกบัรายละเอยีดและแผนในการเตรียมความระหว่างรอผ่าตัด 

พบว่าข้อมลูที่ผูป้ว่ยกลุม่ทดลองตอ้งการใหค้ าแนะน าสว่นใหญ่
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เกีย่วกบัการปฏบิตัติวัในชว่งระหวา่งรอผ่าตัด เหตุการณ์ที่ผู้ป่วย
ต้องเผชญิเมื่อเขา้มารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล การจัดการ

กับอาการและอาการผดิปกติทีเ่กดิขึ้นในช่วงระหว่างรอผ่าตัด 
สอดคล้องกับข้อมูลความรู้ในคู่มือที่ให้ประกอบในโปรแกรม 

ข้อมูลความรู้ในคู่มือที่ให้ประกอบในโปรแกรม คือคู่มือ

ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวส าห รับผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจ 
เน้ือหาในคู่มือประกอบด้วยโรคลิ้นหัวใจ และอาการแสดง

ของลิน้หวัใจแตล่ะต าแหน่ง แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจ 
ประเภทของลิน้หวัใจเทยีม การเตรียมความพร้อมระหว่างรอผ่าตัด 

เหตกุารณท์ีผู่ป้ว่ยตอ้งเผชญิเมือ่เขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ค าแนะน าในการเตรียมพร้อมภายหลังผ่าตัด และค าแนะน า
ส าหรับผู้ปว่ยทีใ่ชย้าตา้นการแขง็ตัวของเลอืดชนิดรับประทาน 

เพื่ออธิบายให้ผู้ป่วยและญาติสามารถเตรียมความพร้อม

ในช่วงระหว่างรอผ่าตัด และสามารถเปิดทบทวนข้อมูล
ในช่วงระหว่างรอผ่าตัดได้ ตามการประยุกต์องค์ประกอบใน 

Transitional Care Model การใหค้วามรู้และสง่เสริมการดแูล
ตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ หยาดพิรุณ กุณโฮง และ    

นรลักขณ์ เอื้อกจิ21 พบวา่การใหค้วามรู้และขอ้มูลเกีย่วกับโรค 

การรักษา วิธีการผ่าตัด การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 
และการปฏบิตัตินภายหลังได้รับการผ่าตัด เป็นวิธีการปฏิบัติ  

ที่ไดผ้ลดใีนการลดความวติกกงัวลในผูป้ว่ยทีไ่ด้รับการผ่าตัดหัวใจ
แบบเปดิ ซึ่งในกลุ่มตัวอย่างมีผูป้ว่ยผา่ตดัโรคลิน้หวัใจร่วมด้วย 

 การให้ความรู้ประกอบคู่มือค าแนะน าในการปฏิบัติตัว

ส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจ และแผ่นพับค าแนะน าโรคร่วม 
(ส าหรับผู้ปว่ยทีเ่ปน็โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสงู) 

การให้ค าแนะน าเกีย่วกบัปญัหาหรืออปุสรรคในการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยภายหลังกลับจากโรงพยาบาลในแต่ละสัปดาห์

ตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ตามการประยุกตใ์ช้

องค์ประกอบการให้ความรู้ และส่งเสริมการดูแลตนเอง ใน 
Transitional Care Model สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Salzmann 

และคณะ11 พบวา่โปรแกรมทางจิตวทิยาเกีย่วกบัการใหค้วามรู้ 
และข้อมลูตามความตอ้งการของบุคคล ผ่านทางคู่มือ รวมถึง

การมพียาบาลเปน็ผูใ้หข้อ้มลูสนับสนุนเกีย่วกับขั้นตอนการผ่าตัด 
อธิบายในสิ่งที่ผู้ป่วยวิตกกังวล สาเหตุของโรค และการฝึก

เทคนิคผ่อนคลาย สามารถช่วยลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 

ในผู้ป่วยโรคหวัใจได ้และยงัสอดคล้องกับอีกหลายการศึกษา  
ที่พบวา่ การใหก้ารศกึษากอ่นผา่ตดัในผู้ป่วยโรคหัวใจที่รอผ่าตัด

สามารถช่วยลดความเครียด และความวติกกังวลของผูป้ว่ยได้19 
 นอกจากน้ีผลการศกึษาสนับสนุนสมมตฐิานการวิจัยข้อที่ 2 

จากการวเิคราะหค์า่เฉลีย่คะแนนความวติกกังวลของกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุกอ่นเขา้โปรแกรม พบวา่ไม่แตกต่างกัน (p > .05) 
และภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน

ค่าเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลของกลุม่ทดลองต่ ากวา่กลุม่ควบคุม

อยา่งมนัียส าคญัทางสถติิ (p < .05) กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม  
การดแูลระยะเปลีย่นผา่น ซึง่ในโปรแกรมผูว้จัิยไดต้ดิตามดแูลผู้ป่วย

ขณะที่ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจรอผ่าตัดอยู่บ้านอย่างต่อเน่ือง  
ผ่านทางโทรศัพท์และแอปพลิเคชันไลน์ สัปดาห์ละคร้ัง  

เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยสนับสนุนการให้ข้อมูล

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจกบัผู้ปว่ย ติดตามประเมินปัญหา
และอปุสรรคในการปฏบิตัติวัของผูป้ว่ย เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

ในการให้ข้อมูล และให้ขอ้มูลไดต้รงกบัความตอ้งการของผูป้ว่ย 
การติดตามประเมินอาการที่เฝ้าระวังของผู้ป่วย การติดตาม

สุขภาพทางอารมณ์ของผู้ป่วย แนะน าเทคนิคการผ่อนคลาย

กรณีผู้ป่วยกังวล พร้อมทั้งให้ค าปรึกษาและค าแนะน า 
นอกจากน้ียงัเปดิโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยัเพิม่เตมิผา่นทางโทรศพัท ์

และแอปพลิเคชันไลน์ สอดคล้องกับการศึกษาของ  Tigges-
Limmer, Sitzer และ Gummert25 พบวา่โปรแกรมสนับสนุน

ด้านจิตใจที่ใช้ก่อนผ่าตัดหัวใจ เมื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยได้รับ

โปรแกรมทางจิตวทิยาและการพยาบาลตามปกติ กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมทางดา้นจิตวทิยามปีระสทิธผิลในการลดความวิตกกังวล
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ของผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดหัวใจ โดยโปรแกรมสนับสนุน
ด้านจิตใจของผู้ปว่ยก่อนผา่ตัดหวัใจ เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

ในการให้ข้อมูล การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการผ่าตัด 
การประเมินหรือทดสอบด้านจิตใจในผู้ป่วยก่อนได้รับ    

การผ่าตัดหัวใจ และการสอนเทคนิคผ่อนคลาย เป็นต้น 

 จากการเกบ็ขอ้มลูพบวา่ เมือ่กลุม่ทดลองเกิดความเครียด 
ความกงัวลเกีย่วกบัปญัหาในการปฏบิตัติวัในชว่งระหว่างรอผ่าตัด 

ผู้ปว่ยสามารถสอบถามหรือปรึกษาปัญหากับผู้วิจัยได้ผ่านทาง
โทรศัพท์และแอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งเป็นช่องทางในการให้

ข้อเสนอแนะหรือตอบสนองตอ่ความตอ้งการทางสขุภาพของผู้ป่วย

ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ท าใหผู้ป้ว่ยและครอบครัวสามารถรับมอืกับปัญหา
ไดอ้ยา่งเหมาะสม และคลายความเครียดในช่วงระหว่างรอผ่าตัด

ของผู้ป่วยได้ อธิบายได้จากค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล 

ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุ่มทดลอง พบว่าก่อนเข้าโปรแกรม
ค่าเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลกลุม่ทดลอง (8.93 ± 1.44 คะแนน) 

และกลุ่มควบคุม (8.87 ± 1.14 คะแนน) อยู่ในความวติกกงัวล
ระดบัปานกลาง ภายหลงัทีไ่ดรั้บโปรแกรมการดแูลระยะเปลีย่นผ่าน 

ค่าเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลของกลุม่ทดลองลดลง (5.10 ± 1.63 

คะแนน) มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
(8.53 ± 0.94 คะแนน) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Kondylakis และคณะ26 พบว่า
การน าสื่อสารสนเทศให้ข้อมูลสนับสนุนความรู้ก่อนผ่าตัด 

และสนับสนุนด้านจิตใจ โดยเน้นการสนับสนุนความรู้ และ

สนับสนุนด้านจิตใจเป็นรายบุคคล มีประสิทธิผลในการลด
ความเครียดและความวิตกกังวลในผู้ป่วยก่อนผ่าตัดได้ 

เน่ืองจากผู้ป่วยสามารถรับมือและจัดการเกี่ยวกับอาการ
ของโรคตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม และจากการศกึษาของ Horn 

และคณะ27 พบว่าผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจที่มีความต้องการข้อมลู

ก่อนผ่าตัดสงูจะมีความต้องการสนับสนุนทางด้านจิตใจมากขึน้ 
เมือ่ใหข้อ้มลูกอ่นผา่ตดัหรือโปรแกรมก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยกลุ่มน้ี

เมือ่ใหข้อ้มลูกอ่นผา่ตดัหรือโปรแกรมก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยกลุ่มน้ี
สามารถลดวามวติกกงัวลไดอ้ยา่งมนัียส าคญั โดยขอ้มูลก่อนผ่าตัด

ควรปรับเหมาะตามความต้องการหรือเหมาะสมกับผู้ป่วย
เป็นรายบุคคล 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลการกลับเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า
ค่ามัธยฐานของการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Jepma และคณะ12 ศกึษาในผูป้ว่ยโรคหวัใจทีอ่ายุมากกว่าเท่ากับ 

70 ปี จ านวน N = 306 ที่มีความเสี่ยงสูงในการกลับเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล และได้รับโปรแกรมการดูแล

ในช่วงเปลี่ยนผ่าน พบว่าไม่สามารถลดการกลับเข้ารับ   

การรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยภายในระยะ 3 เดือนได้  
 ในกลุ่มตัวอย่างที่กลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

จ านวน 7 ราย (กลุ่มควบคุม 5 ราย และกลุ่มทดลอง 2 ราย) 
ส่วนใหญ่มีความผิดปกติที่ลิ้นหัวใจไมทรัลร่ัว และลิ้นหัวใจ

ไทรคัสปิดร่ัว สอดคล้องกับการศึกษาของ Cork และคณะ28 

โรคลิน้หวัใจไมทรัลร่ัวเปน็ปจัจัยทีม่คีวามเสีย่งสงูในการกลับเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลว โดยสาเหตุ

ในการกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลกอ่นวันนัดหมาย 30 วัน 
ส่วนใหญ่เกิดจากอาการเหน่ือย สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Jepma และคณะ12 ศึกษาในผูป้่วยโรคหวัใจ โดยใช้โปรแกรม

การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านเพื่อมาดูแลผู้ป่วยในการจัดการ
รายกรณี การจัดการโรคและการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่บ้าน 

พบว่าสาเหตุที่ ได้ รับการวินิจฉัยในการกลับมารักษาซ้ า
โรงพยาบาล (diagnosis on admission) ส่วนใหญ่เกิดจาก

ภาวะหัวใจล้มเหลวมากที่สุด ร้อยละ 57 และเกี่ยวกับภาวะ

ลิ้นหวัใจ (valve deficits) ร้อยละ 17 ในการศึกษาของ Albert 
และคณะ29 พบวา่การดูแลชว่งระยะเปลีย่นผ่านมีประสิทธิผล
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ในการลดการกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลที่ระยะ 30 วัน
โดยเฉพาะผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลว แตก่ารศกึษาน้ีไมส่อดคลอ้ง

เน่ืองจากกลุม่ตัวอยา่งทีศ่ึกษาเปน็ผูป้่วยทีไ่มไ่ดม้ีความผิดปกติ
ของลิ้นหัวใจเพียงอย่างเดียว มีความผิดปกติที่หัวใจและ

หลอดเลือดหัวใจร่วมดว้ย รวมถึงกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ี

มีขนาดเล็กกว่าการศึกษาที่ผ่านมา 
 จากการศึกษาติดตามผู้ป่วยผ่านทางโทรศัพท์ และ

แอพพลิเคชนัไลน์คร้ังน้ี พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านตระหนักและใส่ใจในอาการและ

การดูแลตนเองมากขึน้ สอดคลอ้งกบัการสง่เสริมชว่ยเหลือที่ดี

ในองค์ประกอบของโปรแกรมการดแูลระยะเปลี่ยนผา่นทีไ่ดรั้บ
การประยุกตม์าจาก Transition Care Model14 โดยจากการ

ประเมินปัญหาและอปุสรรคในการปฏบิัตติวัของผูป้ว่ย รวมถึง

ผู้ปว่ยสงัเกตอาการทีผ่ดิปกตทิีค่วรมาพบแพทยก์อ่นเวลานัดหมาย 
เมื่อพบอาการผิดปกติ ผู้วิจัยจะท าหน้าที่ติดต่อประสานงาน

กับแพทย์และทีมสขุภาพเพื่อให้ค าแนะน าเบื้องต้นกับผูป้่วย
ในการจัดการอาการที่ผิดปกติ ท าให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ

อาการก าเริบของตนเองไดด้ ีสามารถชว่ยลดความรุนแรงของโรค

และอาการที่กลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย
ในกลุม่ทีไ่ดรั้บการดแูลระยะเปลีย่นผา่นบางรายได้ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Le Berre และคณะ30 ที่ได้รับการดูแลระยะ
เปลีย่นผา่น พบวา่การแทรกแซงสว่นใหญ่ทีผู่ป้ว่ยไดรั้บในโปรแกรม

การติดตามทางโทรศัพท์ โดยมีพยาบาลเป็นบทบาทส าคัญ

ในการด าเนินโปรแกรมโดยเฉพาะดา้นการศกึษา เป็นองค์ประกอบ
ส าคญัในการลดการกลบัมารับการรักษาในโรงพยาบาล ลดจ านวน

วันนอนโรงพยาบาล และลดอัตราการตายของผู้ป่วยได้   
 ข้อจ ากัดในการท าวิจัย 

 เน่ืองจากนักวจัิยไมส่ามารถมรีายชือ่กลุม่ตวัอยา่งทัง้ 64 ราย

ในเวลาเดียวกันได้ ท าให้มีการสุ่มเข้ากลุ่มตัวอย่างหลายคร้ัง 
รวมถงึไมม่กีารปกปดิล าดบัการสุม่ (allocation concealment) 

สรุปและข้อเสนอแนะ  
  พยาบาลควรน าโปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน 

ปรับประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการให้ข้อมูลสนับสนุน
ทางด้านจิตใจแก่ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจในช่วงระหว่างรอผ่าตัด 

เพื่อช่วยลดความวิตกกังวลของผูป้ว่ยโรคลิน้หัวใจช่วงระหว่าง

รอผ่าตัด เน่ืองจากผู้ปว่ยโรคลิ้นหัวใจในช่วงระหว่างรอผ่าตัด  
ที่จะต้องเผชิญความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลางและสูง 

ดังน้ันพยาบาลควรใหข้อ้มลูและตดิตามความวติกกงัวลของผู้ป่วย
และมีการสนับสนุนทางด้านจิตใจ โดยพัฒนาใช้โปรแกรม

การดแูลระยะเปลีย่นผา่นตอ่ไป และควรขยายการศึกษาต่อเน่ือง 

ในเร่ืองความวิตกกงัวลของผูป้่วยโรคลิน้หวัใจระหว่างรอผ่าตัด 
ติดตามความวิตกกังวลตอ่เน่ืองจนถงึวนัที่ผูป้ว่ยไดรั้บการผา่ตดั

ลิ้นหัวใจ และติดตามการกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยในระยะต่าง ๆ 
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