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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยก่ึงทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนก่อนการสวนหัวใจ

ต่อความวิตกกังวลของผูป้ว่ยโรคหวัใจขาดเลือดในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา กลุม่ตวัอยา่งคดัเลอืก

ตามคุณสมบัติที่กำ�หนดจำ�นวน 40 ราย สุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มละ 20 ราย กลุ่มทดลอง ได้รับการให้ข้อมูล

อย่างมีแบบแผนตามกรอบแนวคิดของลีเวนทาลและจอห์นสัน กลุ่มควบคุม 20 รายได้รับการให้ข้อมูล

ตามการพยาบาลปกติ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วยโปรแกรมการให้               

ข้อมูลอย่างมีแบบแผนตามกรอบแนวคิดของลีเวนทาลและจอห์นสัน โดยการให้ความรู้รายบุคคลผ่านสื่อ

มัลติมีเดีย และแผ่น QR-code ทบทวนด้วยตนเองผ่านสมาร์ทโฟนขณะอยู่โรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติ Dependent t-test เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลก่อนและทดลองในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 

2 กลุ่ม และความแตกต่างของคะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ                          

Independent t-test
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Abstract 

	 This quasi-experimental design aimed to study the effect of preparatory information 
on anxiety among patients undergoing coronary angiograms at Maharat Nakhon Ratchasima 
Hospital. Sampling based on the inclusion criteria was used and samples were divided into 
an experimental group and a control group with 20 persons each. The experimental group 
received preparatory information based on concepts developed by Leventhal and Johnson. 
The control group received information based on usual care. Research instruments                     
included a Demographic Questionnaire, a Spielberger State-Trait Anxiety Inventory scale 
before and after the intervention, a structured information program based on the Leventhal 
and Johnson conceptual framework by individuals educated through multimedia and                   
QR-code Self-review via smartphone while in hospital. Data were analyzed by descriptive 
statistics, dependent and independent t-test statistics. The results of this study showed 
that the mean score of anxiety in the experimental group after receiving preparatory                       
information on anxiety was significantly lower than that before receiving preparatory                   
information on anxiety (p < .001). The mean score of anxiety for the experimental group               
was statistically lower than that the control group after receiving preparatory information 
on anxiety (p < .05).

	 In conclusion, preparatory information effectively reduces anxiety in patients lower 
than those receiving information from usual care. Therefore, preparatory information should 
be applied to prepare patients to reduce anxiety and promote protocol adherence.

Keywords: coronary angiogram, anxiety, preparatory information	

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มที่ให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนก่อนการสวนหัวใจหลังได้รับข้อมูลคะแนน

ความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของ

กลุ่มก่อนการสวนหัวใจหลังได้รับข้อมูลอย่างมีแบบแผนและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ คะแนน

ความวิตกกังวลหลังการได้รับข้อมูลกลุ่มทดลองต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)

	 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนสามารถลดความวิตกกังวลใน             

ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดดีกว่าการได้รับข้อมูลตามการพยาบาลปกติ ดังนั้นในการเตรียมผู้ป่วยก่อนการ

สวนหัวใจควรนำ�รูปแบบการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนไปใช้ในการเตรียมตัวผู้ป่วยเพื่อลดความวิตกกังวล

และส่งเสริมความร่วมมือในการตรวจสวนหัวใจ

คำ�สำ�คัญ : การตรวจสวนหัวใจ ความวิตกกังวล การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคหัวใจขาดเลือดเป็นโรคท่ีมีความรุนแรง 

และต้องได้รับการดูแลอย่างเร่งด่วน เพ่ือลดโอกาส

เส่ียงในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง และควบคุมก่อนท่ี

จะเกิดความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากข้ึน องค์การ

อนามัยโลกรายงานสาเหตุการตาย 10 อันดับแรก 

ต้ังแต่ปี ค.ศ. 2000 - 2019 พบว่าโรคหัวใจขาดเลือด 

เป็นสาเหตุการตายอันดับหน่ึงจากยอดการเสียชีวิต

ด้วยโรคน้ีประมาณ 9 ล้านคนในปี 2019 คิดเป็น

ร้อยละ 19 จากยอดสาเหตุการตายท้ังหมด1 และ

จากการคาดการณ์ในปี ค.ศ. 2030 ข้อมูลของ

กระทรวงสาธารณสุขพบว่า อัตราตายด้วยโรคหัวใจ

ขาดเลือดต่อประชากร 100,000 คน มีแนวโน้ม

เพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ  โดยเฉล่ียเสียชีวิตวันละ 48 คนหรือ

เฉล่ียช่ัวโมงละ 2 คน2 ปัจจุบันวิวัฒนาการทางการ

แพทย์มีความเจริญก้าวหน้า มีการพัฒนาวิธีการ

รักษาผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีมีประสิทธิภาพมาก

ข้ึนและใช้ได้ผลดี การรักษาด้วยการสวนหัวใจนิยม

ใช้เป็นแนวทางในการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ

ขาดเลือดมากข้ึนและได้ผลดี สามารถเปิดหลอด

เลือดหัวใจได้สำ�เร็จเกินร้อยละ 95 ผลการรักษา

ทำ�ให้มีการไหลเวียนเลือดภายในหลอดเลือด

โคโรนาร่ีเพ่ิมข้ึน ปริมาณเลือดไปเล้ียงกล้ามเน้ือ

หัวใจมากข้ึน ลดอัตราการตาย ลดจำ�นวนวัน

นอนโรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ของ  

ผู้ป่วย สำ�หรับศูนย์โรคหัวใจและหลอดเลือด          

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเป็นโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิและมีแพทย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านการ

สวนหัวใจในระดับเขตนครไชยบุรินทร์ พบว่า มี    

ผู้ป่วยเข้ารับการสวนหัวใจระหว่างปี พ.ศ. 2558 - 

2561 มีจำ�นวน 3,935, 4,023, 4,012 และ 4,011 

คนตามลำ�ดับ3 แสดงให้เห็นถึงการให้บริการท่ีมี

จำ�นวนมากข้ึนในทุก ๆ  ปี การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือการ

ตรวจสวนหัวใจจึงเป็นส่ิงจำ�เป็นในการดูแลผู้ป่วย

กลุ่มดังกล่าว

	 ความวิตกกังวลเป็นภาวะปกติท่ีพบบ่อยใน   

ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีเข้ารับการรักษาด้วยการ

สวนหัวใจและพบภาวะน้ีได้ถึงร้อยละ 30 - 654 

Delewi R et al.5 ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของระดับ

ความวิตกกังวลในผู้ป่วยท่ีได้รับการสวนหัวใจ พบว่า 

จากกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาจำ�นวน 2,634 ราย พบ

ระดับความวิตกกังวลสูงก่อนทำ�หัตถการสวนหัวใจ 

772 รายคิดเป็นร้อยละ 30 และพบว่าเพศหญิง 

ระดับการศึกษาและประสบการณ์การสวนหัวใจมี

ความสัมพันธ์กับระดับความวิตกกังวลอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ จากความวิตกกังวลผู้ป่วยโรคหัวใจ

ท่ีเข้ารับการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจคร้ังแรกพบ

ว่ามีระดับความวิตกกังวลสูงในระยะก่อนทำ�หัตถการ

โดยเฉพาะในช่วงรอคอยก่อนทำ�หัตถการ4,5 ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่รับรู้เ ก่ียวกับการสวนหัวใจว่าเป็น

สถานการณ์ท่ีคุกคามชีวิต เน่ืองจากการสวนหัวใจ

ต้องใส่สายสวนหัวใจเข้าสู่หัวใจโดยตรงทำ�ให้ผู้ป่วย

รู้สึกวิตกกังวลเก่ียวกับหัตถการสวนหัวใจ การไม่

สามารถคาดการณ์จากผลการตรวจ เน่ืองจาก    

การได้รับข้อมูลท่ีไม่เพียงพอหรือข้อมูลท่ีได้รับไม่

เหมาะสมกับการตรวจ และผสมผสานกับความ

กลัวเสียชีวิตจากการสวนหัวใจ4 เพราะการตรวจ

สวนหัวใจเป็นหัตถการท่ีต้องใส่สายสวนเข้าสู่หลอด

เลือดหัวใจ ผลจากความวิตกกังวลดังกล่าวส่งผล

ต่อการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาโดยไปกระตุ้น

ระบบประสาทซิมพาเทติกให้หล่ังสารแคทธีโคลามีน 

(catecholamine) เพ่ิมมากข้ึนมีผลทำ�ให้อัตราการ

เต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึน ความดันโลหิตสูงข้ึน ขาด

สมาธิ กระสับกระส่าย เป็นต้น ส่งผลให้ผู้ป่วยลังเล
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ท่ีจะเข้ารับการตรวจหรือปฏิเสธการรักษาอันจะส่ง

ผลให้เพ่ิมระยะเวลาในการตรวจและความยากใน

การตรวจ หรืออาจเกิดภาวะแทรกซ้อน สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Trotter R et al. ท่ีพบว่าผู้ป่วย

โรคหัวใจขาดเลือดท่ีได้รับการสวนหัวใจคร้ังแรกท่ี

มีระดับความวิตกกังวลท่ีสูงก่อนทำ�หัตถการส่งผล

ให้เกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอกหลังทำ�หัตถการได้

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .0016

	 จากสถานการณ์การเตรียมผู้ป่วยก่อนการ

สวนหัวใจ ในปัจจุบันมีการให้ข้อมูลในภาพรวมของ

การทำ�หัตถการสวนหัวใจโดยการเปิดวิดีทัศน์ให้             

ดูรวมกันในวันท่ีมารับใบนัดหรือวันท่ีมาทำ�เร่ือง

นอนโรงพยาบาลก่อนข้ึนตึกนอนโดยไม่มีการ

ประเมินผลลัพธ์ของการให้ข้อมูล พบข้อจำ�กัดใน

ด้านสถานท่ี เวลาในการเปิดวิดีทัศน์และการจัด      

ต้ังอุปกรณ์ เช่น โทรทัศน์ เคร่ืองเล่นวิดีทัศน์              

อีกท้ังการให้ข้อมูลการเตรียมตรวจกับผู้ป่วยใช้เวลา 

ส้ัน ๆ  และไม่มีแบบแผนหรือรูปแบบท่ีชัดเจน ข้ึน

กับประสบการณ์การทำ�งาน ความรู้ ความสามารถ

หรือทักษะของพยาบาลแต่ละคน บางคร้ังผู้ป่วย

อาจได้รับข้อมูลไม่เพียงพอ ไม่เข้าใจส่งผลผู้ป่วย

บางรายลังเลหรือปฏิเสธการรักษา ทำ�ให้เสียโอกาส

จากการรักษาในเวลาท่ีเหมาะสม อาจทำ�ให้เกิด

อันตรายจากโรคท่ีเป็นมากข้ึน จากการทบทวนสถิติ

ผู้ป่วยท่ีไม่มาตามนัดทำ�หัตถการย้อนหลังในช่วงปี 

25613 จำ�นวน 109 คน เม่ือนำ�วิเคราะห์หาสาเหตุ

พบว่ามีจำ�นวน 39 คนคิดเป็นร้อยละ 35 ท่ีเป็น 

ผู้ป่วยรายใหม่นัดตรวจสวนหัวใจตามตารางนัดท่ี

ปฏิเสธการมาตรวจตามตารางนัดและจากผู้ป่วย

กลุ่มน้ีจำ�นวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 48 ต้องมา

รับการสวนหัวใจภายหลังเน่ืองจากมีอาการกำ�เริบ

มากข้ึน บทบาทอิสระของพยาบาลห้องสวนหัวใจ

คือสามารถให้การดูแลผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดท่ีได้รับ

การสวนหัวใจโดยการเตรียมความพร้อมให้ข้อมูล

กับผู้ป่วยและการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยท่ีเข้า

รับการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ เพราะช่วงเวลา

การรอคอยก่อนทำ�หัตถการนับเป็นช่วงเวลาท่ีผู้ป่วย

มีความวิตกกังวลในระดับสูง4,5 

	 การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนใช้กรอบแนวคิด

ตามทฤษฎีการปรับตนเองของ Leventhal & 

Johnson7 โดยการให้ข้อมูลรายบุคคลท่ีตรงกับ

ความเป็นจริงและจำ�เป็นสำ�หรับผู้ป่วย เม่ือผู้ป่วย

ได้รับการให้ข้อมูลตามโปรแกรมดังกล่าว จะเกิด

แบบแผนความรู้ความเข้าใจซ่ึงเป็นโครงสร้าง 

ความรู้ความเข้าใจจากการได้รับข้อมูลและสามารถ

แปลความหมายต่อส่ิงท่ีกำ�ลังเผชิญอยู่ได้อย่าง    

ถูกต้อง จะทำ�ให้บุคคลเกิดความรู้สึกว่าสามารถ

ควบคุมเหตุการณ์ท่ีคุกคามหรือส่ิงท่ีกำ�ลังเผชิญได้

และสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางด้าน

อารมณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ด้วย ความวิตกกังวลลดลง 

สอดคล้องกับผลการศึกษาเร่ืองการให้ข้อมูลอย่าง

มีแบบแผนก่อนการสวนหลอดเลือดหัวใจ พบว่า 

มีผลลดความวิตกกังวล ลดความกลัว และเพ่ิม

ประสิทธิภาพพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ได้อย่างเหมาะสม8-10 และจากการศึกษาเปรียบ

เทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยวิธี

การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนโดยวิดีทัศน์พบว่า                 

ในกลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลลดลงหลังได้รับ

ข้อมูลแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ8,10-12 เพราะช่วงเวลาการรอคอยก่อนทำ�

หัตถการนับเป็นช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยมีความวิตกกังวล

ในระดับสูง4,5 แม้ว่าปัจจุบันการให้ข้อมูลการเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีได้รับการ

สวนหัวใจจะมีการปรับให้ทันยุคสมัยจากเดิมโดยใช้



ผลการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนก่อนการสวนหัวใจต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา /

Effect of Preparatory Information on Anxiety Among Patients Undergoing Coronary Angiograms at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 15 ฉ.1 ม.ค.-เม.ย. 65    ...81

ส่ือวิดีทัศน์มาประกอบการให้ข้อมูล แต่ก็ยังพบข้อ

จำ�กัดของโอกาสในการรับข้อมูลและยังพบว่า ผู้ป่วย

โรคหัวใจขาดเลือดท่ีมารับบริการสวนหัวใจยังมี

ระดับความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูงและยังพบการ

ปฏิเสธการสวนหัวใจ จากประเด็นดังกล่าวผู้วิจัย

จึงพัฒนาแนวทางการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน

ก่อนการสวนหัวใจโดยการและใช้กรอบแนวคิดตาม

ทฤษฎีการปรับตนเองของ Leventhal & Johnson7 

เป็นแนวทางการให้ข้อมูลรายบุคคลอย่างมีแบบแผน

โดยใช้ส่ือวิดีทัศน์ท่ีถ่ายทำ�จากสถานท่ีจริง จำ�ลอง

สถานการณ์เสมือนจริง จัดทำ�เป็นโปรแกรม

มัลติมีเดียจัดเก็บเป็น QR-code ผู้ป่วยเปิดดู

ทบทวนด้วยตนเองจากสมาร์ทโฟนขณะนอนรอ

การสวนหัวใจในโรงพยาบาลเป็นการประยุกต์ใช้

เทคโนโลยีในปัจจุบันให้เข้ากับบริบทของผู้ป่วยและ

เหมาะสมกับยุคของการพัฒนาการเข้าถึงระบบ

ข้อมูลข่าวสารในปัจจุบัน จึงน่าจะมีประโยชน์กับ 

ผู้ป่วยในกลุ่มดังกล่าวมากข้ึนและลดการเสียโอกาส

จากการปฏิเสธการรักษา

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน

ใช้ทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-regulation theory) 

ของ Leventhal & Jhonson7 เป็นกิจกรรม

ทางการพยาบาลท่ีจัดให้ผู้ป่วยโดยใช้หลักการให้

ข้อมูลรายบุคคลท่ีตรงกับความเป็นจริงและจำ�เป็น

สำ�หรับผู้ป่วยได้แก่ 1) ข้อมูลเก่ียวกับวิธีการ                    

2) ข้อมูลเก่ียวกับการบ่งบอกความรู้สึก 3) ข้อมูล

เก่ียวกับคำ�แนะนำ�ส่ิงท่ีควรปฏิบัติและการเผชิญ

ภาวะคุกคาม โดยมีแนวคิดคือผู้ป่วยเป็นผู้ท่ีมีความ

สามารถในการแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง พยาบาล                                             

มีบทบาทสนับสนุนและมีส่วนร่วมในการแก้ไข

ปัญหาโดยการให้ข้อมูลผู้ป่วยตามโปรแกรมการให้

ข้อมูลอย่างมีแบบแผนท่ีถูกต้องตามจริงและจำ�เป็น

สำ�หรับผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยพร้อมท่ีจะเผชิญกับ

เหตุการณ์ท่ีคุกคามหรือเหตุการณ์ใหม่ท่ีไม่คุ้นเคย 

การให้ข้อมูลรายบุคคลท่ีตรงกับความเป็นจริงและ

จำ�เป็นสำ�หรับผู้ป่วย โดยมีสถานท่ีให้ข้อมูลท่ีเป็น

สัดส่วนไม่มีเสียงรบกวนทำ�ให้ผู้ป่วยมีสมาธิในการ

รับข้อมูล ผ่านส่ือวิดีทัศน์จากสถานท่ีจริงและ

จำ�ลองสถานการณ์เสมือนจริง ช่วยให้ข้อมูลมีความ

ชัดเจน ตรงไปตรงมา จดจำ�ง่าย เม่ือผู้ป่วยได้รับ

การให้ข้อมูลตามโปรแกรมดังกล่าวจะเกิดแบบแผน

ความรู้ความเข้าใจซ่ึงเป็นโครงสร้าง ความรู้ความ

เข้าใจ จากการได้รับข้อมูลและสามารถแปลความ

หมายต่อส่ิงท่ีกำ�ลังเผชิญอยู่ได้อย่างถูกต้อง จะ

ทำ�ให้บุคคลเกิดความรู้สึกว่าสามารถควบคุมเหตุการณ์

ท่ีคุกคามหรือส่ิงท่ีกำ�ลังเผชิญได้และสามารถ

ควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านอารมณ์ท่ีเกิด

ข้ึนได้ด้วย ความวิตกกังวลลดลง ยินยอมให้ความ

ร่วมมือในการตรวจสวนหัวใจและปฏิบัติตัวถูกต้อง

ตามคำ�แนะนำ� อีกท้ังผลทางด้านสรีรวิทยาจาก

ความวิตกกังวลลดลงทำ�ให้สมองมีการหล่ังสารส่ือ

ประสาทซีโรโทนีน (Serotonin) เพ่ิมข้ึนและมีผล

ต่อระบบประสาทอัตโนมัติ โดยไปยับย้ังการทำ�งาน

ระบบประสาทซิมพาเธติค (Sympathetic        

nervous system) ทำ�ให้ไม่มีการเพ่ิมปริมาณการ

หล่ังสาร cathecholamine ในกระแสเลือดมีผล

ทำ�ให้ไม่เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านสัญญาณชีพ 

เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ การหายใจ ความดัน

โลหิต ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับความวิตก

กังวลท่ีเกิดข้ึนได้และตอบสนองด้วยการปฏิบัติตัว

ตามคำ�แนะนำ�พร้อมท้ังให้ความร่วมมือในการ

ตรวจสวนหัวใจเป็นอย่างดี
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วัตถุประสงค์งานวิจัย
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนการ

สวนหัวใจของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนการ

สวนหัวใจของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดระหว่างกลุ่ม

ท่ีได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนและ

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ความวิตกกังวลก่อนการสวนหัวใจใน      

ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังได้รับโปรแกรมการให้

ข้อมูลอย่างมีแบบแผนต่ำ�กว่าก่อนได้รับโปรแกรม

การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน 

	 2.	 ความวิตกกังวลก่อนการสวนหัวใจใน      

ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีได้รับโปรแกรมการให้

ข้อมูลอย่างมีแบบแผนต่ำ�กว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดศึกษาสองกลุ่ม    

วัดก่อนและหลังการทดลอง (two-groups,    

pretest-posttest design)
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ประชากรวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรเป็นผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีได้

รับการสวนหัวใจแบบนัดตามตาราง โรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิของกระทรวงสาธารณสุข กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีได้รับการ

สวนหัวใจแบบนัดตามตาราง ห้องหัตถการสวน

หัวใจโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่าง

เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 

2563 เกณฑ์คัดเลือกเข้าสู่การวิจัยตามคุณสมบัติ 

ดังน้ี เป็นผู้ป่วยมีอายุต้ังแต่ 20 ปีข้ึนไป เป็นโรค

หัวใจขาดเลือดท่ีต้องได้รับการวินิจฉัยและได้รับการ

สวนหัวใจตามตารางนัดคร้ังแรก มีสติสัมปชัญญะ 

สามารถส่ือสารได้ ไม่มีปัญหาในการได้ยินและการ

มองเห็น โดยสามารถเข้าใจ ส่ือสารด้วยภาษาไทย

และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออก     

จากกลุ่มตัวอย่าง มีดังน้ี ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน

รุนแรง หรือมีอาการเปล่ียนแปลงเฉียบพลันใน

ขณะเข้ารับการตรวจและเคยได้รับการสวนหัวใจ

จากท่ีอ่ืนหรือเคยได้รับการสวนหัวใจแบบฉุกเฉิน

จากท่ีอ่ืน ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำ�นวณ โดยใช้สูตร

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย กรณี 2 กลุ่มตัวอย่างเป็น

อิสระต่อกัน13 อ้างอิงค่าเฉล่ียคะแนนความวิตก

กังวลและส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐานจากงานวิจัย9 

โดยผู้วิจัยได้กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติของ

การทดสอบร้อยละ 5 (α = .05 ) และอำ�นาจการ
ทดสอบร้อยละ 80 (β = .20) คำ�นวณขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้สำ�หรับการวิจัยคร้ังน้ีได้กลุ่มละ 19 

ราย เพื่อป้องกันการสูญหายระหว่างการเข้าร่วม 

โปรแกรม (drop out) จึงพิจารณาเพ่ิมขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างอีก 10%14 ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้คร้ังน้ี

จึงแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

จำ�นวนกลุ่มละ 20 ราย ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แต่ละกลุ่มโดยการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับสลาก

แบบไม่ใส่คืนท่ีจนกระท่ังกลุ่มตัวอย่างครบตาม

จำ�นวนท่ีกำ�หนดท้ังสองกลุ่ม		

เคร่ืองมือการวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลและเคร่ืองมือท่ีใช้ใน

การทดลอง

	 1.	 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย

		  1.1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น

แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน 

ความเพียงพอของรายได้ ประวัติโรคประจำ�ตัว 

การสูบบุหร่ี ระยะเวลาการสูบ ปริมาณการสูบบุหร่ี

ต่อวัน การออกกำ�ลังกาย ประวัติบุคคลใน

ครอบครัวป่วยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ

		  1.2	แบบประเมินระดับความวิตกกังวล

ขณะเผชิญ (STAI Form Y-I) ของ Spielberger 

et al.15 ฉบับภาษาไทย16 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม

จำ�นวน 20 ข้อ ท่ีมีความหมายท้ังทางบวก 10 ข้อ

ได้แก่ ข้อท่ี 1,2,5,8,10,11,15,16,19,20 และทาง

ลบ 10 ข้อได้แก่ ข้อท่ี 3,4,6,7,9,12,13,14,17,18 

หลังจากน้ันผู้วิจัยจะปรับเป็นค่าคะแนนตาม     

ความหมายทางบวกและลบ ข้อคำ�ตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณการ 4 ระดับ (Rating Scale) 

คือ ไม่รู้สึกเลย รู้สึกบ้าง รู้สึก ค่อนข้างมาก รู้สึก

มากท่ีสุด ให้ผู้ตอบได้เลือกและคะแนนคำ�ตอบ

แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณการ 4 ระดับ มี

คะแนนข้อละต้ังแต่ 1-4 คะแนน และเกณฑ์การ

แปลผลคะแนน ดังน้ี คะแนนระหว่าง 20-40 

คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลเล็กน้อย 
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คะแนนระหว่าง 41 - 60 คะแนน หมายถึง มีความ

วิตกกังวลปานกลาง คะแนนระหว่าง 61 - 70 

คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลสูง และ 

คะแนนระหว่าง 71 - 80 คะแนน หมายถึง มีความ

วิตกกังวลรุนแรง	

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบ

ด้วย

		  2.1	เคร่ืองมือท่ีใช้ในกลุ่มทดลอง ได้แก่ 

				   1)	โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมี

แบบแผนก่อนการสวนหัวใจโดยใช้กรอบทฤษฎีตาม

แนวคิด Laventhal & Johnson7 ประกอบด้วย 

1) ข้อมูลเก่ียวกับวิธีการ คือ ข้อมูลท่ีเก่ียวกับการ

รักษาและการดูแลท่ีจะได้รับต้ังแต่ก่อนการสวน

หัวใจจนออกจากห้องสวนหัวใจ เช่น ข้ันตอนการ

สวนหัวใจ การปฏิบัติตัวก่อน-ขณะ-หลังสวนหัวใจ 

การรับประทานยา การเตรียมทางด้านร่างกาย 

เป็นต้น 2) ข้อมูลเก่ียวกับการบ่งบอกความรู้สึก 

เช่น แสง เสียงรบกวน ความไม่สุขสบายจากการ

ถูกจำ�กัดการเคล่ือนไหว เป็นต้น และ 3) ข้อมูล

เก่ียวกับคำ�แนะนำ�ส่ิงท่ีควรปฏิบัติและการเผชิญ

ภาวะคุกคาม เช่น อธิบายส่ิงท่ีผู้ป่วยควรปฏิบัติ    

ตัวขณะ-หลังสวนหัวใจ การบรรเทาความไม่       

สุขสบายจากการถูกจำ�กัดความเคล่ือนไหว เป็นต้น 

				   2)	ส่ือคอมพิวเตอร์ ผู้วิจัยจัดทำ�ส่ือ

การสอนด้วยคอมพิวเตอร์ท่ีสร้างข้ึนโดยโปรแกรม

มัลติมีเดีย จัดเรียงเป็นคลิปวิดีโอ ความยาว

ประมาณ 6 - 8 นาที เรียบเรียงเน้ือหาท้ังหมดท่ี

สร้างข้ึนซ่ึงเป็นเน้ือหาโปรแกรมแผนการให้ข้อมูล

อย่างมีแบบแผนก่อนการสวนหัวใจ

				   3)	แผ่น QR-code จัดเก็บโปรแกรม

แผนการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนก่อนการสวน

หัวใจเป็น เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถนำ�กลับไปทบทวน

ซ้ำ�ผ่านสมาร์ทโฟนด้วยตนเองขณะอยู่โรงพยาบาล

ในช่วงท่ีรอการสวนหัวใจ ดังแสดงในภาพท่ี 2

		  2.2	เคร่ืองมือสำ�หรับกลุ่มควบคุม ได้แก่ 

				   1)	วิดีทัศน์ภาพรวมหัตถการห้อง

สวนหัวใจ ความยาวประมาณ 30 นาทีเน้ือหา

ประกอบด้วยสถานท่ี การเตรียมตัวและการปฏิบัติตัว 

หัตถการต่าง ๆ  ในห้องสวนหัวใจ โดยผู้ป่วยจะได้ดู

รวมกันท่ีหน้าห้องสวนหัวใจในวันท่ีมานอนโรงพยาบาล 

หากผู้ป่วยมีข้อสงสัยสามารถสอบถามกับพยาบาล

ห้องสวนหัวใจท่ีประจำ�การในวันดังกล่าวได้

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
	 1.	 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content Validity) ผู้วิจัยนำ�แผนการให้ข้อมูล

อย่างมีแบบแผนก่อนการสวนหัวใจท่ีพัฒนาข้ึนและ 

เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ                 

5 คน ประกอบด้วย แพทย์อายุรศาสตร์หัวใจ

ภาพท่ี 2 QR-code โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนก่อนการสวนหัวใจ
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เช่ียวชาญด้านการสวนหัวใจ 2 คน อาจารย์

พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์

หัวใจ 1 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีเช่ียวชาญในการ

ดูแลผู้ป่วย โรคหัวใจขาดเลือดและการสวนหัวใจ

ปฏิบัติงานห้องสวนหัวใจ 1 คนและอาจารย์

ผู้เช่ียวชาญด้านเทคโนโลย่ีและสารสนเทศ 1 คน 

คำ�นวณค่าความตรงเชิงเน้ือหา (content validity 

index) เท่ากับ .99

	 2.	 การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

(Reliability) นำ�แบบประเมินความวิตกกังวลขณะ

เผชิญ (STAI Form Y-1) ทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วย

โรคหัวใจขาดเลือดก่อนการสวนหัวใจจำ�นวน 30 

ราย แล้วนำ�ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง 

โดยใช้สูตร Cronbach’ Alpha Coefficient ได้

ระดับความเช่ือม่ันท่ี .89 สำ�หรับผู้ป่วยโรคหัวใจ                      

ท่ีได้รับการสวนหัวใจส่วนใหญ่ใช้แบบประเมิน

ระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form 

Y-I) ศึกษาความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจก่อนการตรวจสวนหัวใจ ผลการทดสอบ

ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือได้ค่า Cronbach’ 

Alpha Coefficient ได้ระดับความเช่ือม่ันท่ี .916 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
	 งานวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา เลขท่ี 093/2019 พิจารณารับรอง

การวิจัยเม่ือวันท่ี 19 กันยายน พ.ศ. 2562 ผู้วิจัย

พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยการช้ีแจง ให้กลุ่ม

ตัวอย่างเข้าใจ วัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนและ

ระยะเวลาในการเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย่างจะไม่ระบุช่ือหรือรหัสใด ๆ  โดยจะปกปิด

เป็นความลับโดยจะนำ�เสนอผลการวิจัยเป็นภาพ

รวมเท่าน้ันตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัย

ได้ทุกขณะโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซ่ึงจะไม่มีผล 

กระทบใด ๆ  ต่อการรักษาพยาบาลหรือคุณภาพการ

บริการท้ังส้ิน

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองในวันท่ี

กลุ่มตัวอย่างเตรียมมานอนโรงพยาบาล ณ ห้อง

สวนหัวใจ โดยแนะนำ�ตัวสร้างสัมพันธภาพและ

อธิบายการเข้าร่วมการวิจัย วัตถุประสงค์ ประโยชน์

ท่ีได้รับ ข้ันตอนการทำ�วิจัยและการพิทักษ์สิทธิของ

ผู้ป่วย ถ้ากลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัย

จะให้กลุ่มเซ็นต์ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนเร่ิม

การวิจัยดังน้ี

	 กลุ่มทดลอง ได้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคลและแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

(pre-test) ก่อนการทดลอง โดยใช้เวลาประมาณ 

15-20 นาที หลังจากน้ันเร่ิมให้ข้อมูลแบบมี

แบบแผนแบบรายบุคคล ในสถานท่ีท่ีเป็นสัดส่วน

ไม่มีเสียงรบกวน โดยการบรรยายผ่านโปรแกรม

มัลติมีเดียใช้เวลา 15-20 นาที เม่ือการให้ข้อมูล

แบบมีแบบแผนแบบรายบุคคลเสร็จส้ิน เปิดโอกาส

ให้ซักถาม ข้อสงสัย ทบทวนความเข้าใจ หลังจาก

น้ันกลุ่มทดลองตอบแบบประเมินความวิตกกังวล

ขณะเผชิญ (post-test) ทันทีหลังการทดลอง 

พร้อมท้ังจะได้รับแผ่น QR-code ท่ีมีเน้ือหาการ

ให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนในการสวนหัวใจนำ�กลับ

ไปทบทวนด้วยตนเองผ่านสมาร์ทโฟนขณะอยู่           

โรงพยาบาลในช่วงท่ีรอการสวนหัวใจ

	 กลุ่มควบคุม ได้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคลและประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 



คมคาย สุวรรณพงศ์ เฟ่ืองลดา ตัณฑุลกนกรัชต์ สุบงกต สุขจิตต์ / Khomkhai Suwannapomngse, Fueanglada Tanthunkanokrat, Subongkot Sookjit

86...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 15 ฉ.1 ม.ค.-เม.ย. 65

(pre-test) ก่อนการทดลองและได้รับการให้การ

พยาบาลตามปกติของห้องสวนหัวใจโดยน่ังดูวิดี

ทัศน์ภาพรวมหัตถการห้องสวนหัวใจบริเวณหน้า

ห้องสวนหัวใจและตอบแบบประเมินความวิตก

กังวลขณะเผชิญ (post-test) ทันทีหลังการทดลอง

เม่ือชมวิดีทัศน์จบ หากผู้ป่วยมีข้อสงสัยสามารถ

สอบถามกับพยาบาลห้องสวนหัวใจท่ีประจำ�การใน

วันดังกล่าวได้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัย

ใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปในการ วิเคราะห์ข้อมูล 

ภาพท่ี 3 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
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กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติระดับ .05 และ

กำ�หนดการทดสอบแบบทางเดียว (one-tail test) 

ดังต่อไปน้ี 

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง นำ�มา

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจง

หาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) โดย

ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) หรือการทด

สอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact probability test) 

หรือ การทดสอบ t-test

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ความวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลองภายใน

กลุ่มของกลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ และ            

กลุ่มได้รับการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนก่อนการ

สวนหัวใจ โดยใช้สถิติ Dependent t-test โดย

เป็นการทดสอบสมมติฐานแบบทางเดียว

	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ความวิตกกังวลก่อนการสวนหัวใจหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ 

Independent t-test โดยเป็นการทดสอบสมมติฐาน

แบบทางเดียว

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย                  

โรคหัวใจขาดเลือดท่ีได้รับการสวนหัวใจแบบนัดตาม 

ตารางนัดคร้ังแรก จำ�นวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม 

ควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 คน เปรียบ

เทียบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม 

โดยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) หรือ 

การทดสอบ ฟิชเชอร์ (Fisher’s exact probability 

test) หรือ การทดสอบ t-test พบว่า ข้อมูลส่วน

บุคคลของท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) โดยผู้ป่วยในกลุ่ม

ทดลองเป็นเพศชาย คิดเป็น ร้อยละ 50 และกลุ่ม

ควบคุมร้อยละ 70 กลุ่มทดลองอายุเฉล่ีย 60.7 ปี 

(SD = 10.65) กลุ่มควบคุมอายุเฉล่ีย 63.65 ปี 

(SD = 9.44) นับถือศาสนาพุทธท้ังหมด ระดับการ

ศึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษา กลุ่มทดลองคิดเป็น

ร้อยละ 70 ส่วนกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 75 

สถานภาพสมรสคู่เป็นส่วนใหญ่ กลุ่มทดลองคิดเป็น

ร้อยละ 60 ส่วนกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 85 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมท้ังสองกลุ่ม 

จำ�นวนเท่ากันคิดเป็นร้อยละ 35 และรองลงมาไม่

ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 25 ท้ังสองกลุ่มเช่น

เดียวกัน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี

รายได้น้อยกว่า 10,001 บาทต่อเดือนจำ�นวนเท่ากัน 

คิดเป็นร้อยละ75 ความเพียงพอของรายได้ โดย

กลุ่มทดลองเพียงพอหมดทุกคน ส่วนกลุ่มควบคุม

คิดเป็นร้อยละ 95 ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัวโดย

กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 85 และกลุ่มควบคุมคิด

เป็นร้อยละ 70 และพบว่า ส่วนใหญ่เป็นโรคร่วม

เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไขมันหลอดเลือด

สูง รองลงมาคือโรคร่วมเบาหวานและความ              

ดันโลหิตสูง พฤติกรรมไม่สูบบุหร่ีเป็นส่วนใหญ่                   

คิดเป็นร้อยละ 75 ในกลุ่มทดลองและ ร้อยละ 90 

ในกลุ่มควบคุม สำ�หรับระยะเวลาการสูบบุหร่ีกลุ่ม

ทดลองเฉล่ีย 30 ปี (SD = 15.81) และกลุ่มควบคุม

เฉล่ีย 15 ปี (SD = 7.07) ค่าเฉล่ียปริมาณการสูบ

บุหร่ีจำ�นวนมวนต่อวัน กลุ่มทดลอง 14.4 มวนต่อ

วัน (SD = 7.67) และกลุ่มควบคุม 14 มวนต่อวัน 

(SD = 8.49) ส่วนการออกกำ�ลังกายและไม่ออก

กำ�ลังกายท้ังสองกลุ่มมีสัดส่วนใกล้เคียงกันโดยกลุ่ม

ทดลองคิดเป็น ร้อยละ 55 และร้อยละ 45 ตาม

ลำ�ดับ ส่วนกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 50 และ 
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ร้อยละ 50 กลุ่มทดลองทุกคนในครอบครัวไม่มี

ประวัติป่วยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ส่วนกลุ่ม

ควบคุมบุคคลในครอบครัวส่วนใหญ่ไม่มีประวัติ

ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจคิดเป็นร้อยละ 75  

ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 	แสดงจำ�นวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของข้อมูลท่ัวไปในกลุ่มทดลองและ               
กลุ่มควบคุม

	 ข้อมูลทั่วไป	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 รวม	
			   (n = 20 )	 (n = 20)	 (n = 40)	 P-value
			   จำ�นวน	 จำ�นวน	 จำ�นวน
			   (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	

เพศ					     0.197*
	 ชาย		 10 (50)	 14 (70)	 24 (60)	
	 หญิง		 10 (50)	 6 (30)	 16 (40)	
อายุ		  60.7 ± 10.65	 63.65 ± 9.44	 62.18 ± 10.05	 0.36***
ศาสนาพุทธ	 20 (100)	 20 (100)		
ระดับการศึกษา				    1.00**
 	 ประถมศึกษา	 14 (70)	 15 (75)	 29 (72.5)	
 	 มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า	 2 (10)	 1 (5)	 3 (7.5)	
 	 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า	 3 (15)	 2 (10)	 5 (12.5)	
 	 สูงกว่าปริญญาตรี	 1 (5)	 2 (10)	 3 (7.5)	
สถานภาพสมรส				    0.272**
 	 โสด		 2 (10)		  2 (5)	
 	 คู่		  12 (60)	 17 (85)	 29 (72.5)	
 	 หม้าย	 4 (20)	 3 (15)	 7 (17.5)	
	 หย่าร้าง	 1 (5)		  1 (2.5)
	 แยกกันอยู่	 1 (5)		  1 (2.5)	
อาชีพ					     0.959**
 	 รับราชการ	 2 (10)	 2 (10)	 4 (10)	
 	 พนักงานบริษัท/เอกชน	 4 (20)	 2 (10)	 6 (15)	
 	 เกษตรกรรม	 7 (35)	 7 (35)	 14 (35)	
 	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 5 (25)	 5 (25)	 10 (25)	
 	 ค้าขาย	 2 (10)	 3 (15)	 5 (12.5)	
 	 เจ้าของกิจการ		  1 (5)	 1 (2.5)	
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ตารางท่ี 1 แสดงจำ�นวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของข้อมูลท่ัวไปในกลุ่มทดลองและ
	  กลุ่มควบคุม (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 รวม	
			   (n = 20 )	 (n = 20)	 (n = 40)	 P-value
			   จำ�นวน	 จำ�นวน	 จำ�นวน
			   (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)
รายได้ต่อเดือน (บาท)				    1.00**
 	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000	 15 (75)	 15 (75)	 30 (75)	
 	 มากกว่า 10,000	 5 (25)	 5 (25)	 10 (25)
ความเพียงพอของรายได้				    1.00**
 	 เพียงพอ	 20 (100)	 19 (95)	 39 (97.5)	
 	 ไม่เพียงพอ		  1 (5)	 1 (5)	
ประวัติโรคประจำ�ตัว				    0.451**
 	 ไม่มี		 3 (15)	 6 (30)	 9 (22.5)	
 	 มี		  17 (85)	 14 (70)	 31 (77.5)	
เบาหวาน		 2 (11.76)	 1 (7.14)	 3 (9.68)	
ความดันโลหิตสูง	 3 (17.64)	 1 (7.14)	 4 (2.90)	
ไขมันในเลือดสูง	 1 (5.88)	 1 (7.14)	 2 (6.45)	
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง	 4 (23.52)	 5 (35.71)	 9 (29.03)  
	 และไขมันในเลือดสูง		
เบาหวานและความดันโลหิตสูง	 4 (23.52)	 2 (14.28)	 6 (19.35)	
ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง	 1 (5.88)	 2 (14.28)	 3 (9.68)	
โรคอื่นๆ		 2 (85)	 2 (14.28)	 4 (12.90)	
การสูบบุหรี่				    0.407**
 	 ไม่สูบ	 15 (75)	 18 (90)	 33 (82.5)	
 	 สูบ		  5 (25)	 2 (10)	 7 (17.5)	
 	 ระยะเวลาการสูบ (ปี)	 30 ± 15.81	 15 ± 7.071	 25.71 ± 15.12	 0.271***
 	 ปริมาณการสูบต่อวัน (มวน)	 14.4 ± 7.67	 14 ± 8.49	 14.29 ± 7.16	 0.954***
การออกกำ�ลังกาย				    0.752*
 	 ไม่ออกกำ�ลังกาย	 11 (55)	 10 (50)	 21 (52.5)	
 	 ออกกำ�ลังกายเป็นประจำ�	 9 (45)	 10 (50)	 19 (47.5)
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ตารางท่ี 1 แสดงจำ�นวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของข้อมูลท่ัวไปในกลุ่มทดลองและ                                                                       
กลุ่มควบคุม (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 รวม	
			   (n = 20 )	 (n = 20)	 (n = 40)	 P-value
			   จำ�นวน	 จำ�นวน	 จำ�นวน
			   (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	
ประวัติบุคคลในครอบครัวป่วยเป็น
โรคหลอดเลือดหัวใจ				    0.057**
 	 ไม่มี		 20 (100)	 15 (75)	 35 (87.5)	
 	 มี			   5 (25)	 5 (12.5)	

*Chi-square test **Fisher’s exact probability test *** t-test

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความวิตกกังวลก่อนการสวนหัวใจก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test

ความวิตกกังวล	 คะแนนความวิตกกังวล	 df	 t	 P-value

			   mean	 SD			 

กลุ่มควบคุม (n = 20)

	 ก่อนการให้ข้อมูล	 37.40	 7.54	 19	 .493	 .312

	 หลังการให้ข้อมูล	 36.65	 9.11	

กลุ่มทดลอง (n = 20)

	 ก่อนการให้ข้อมูล	 41.40	 7.69	 19	 6.441	 .001

	 หลังการให้ข้อมูล	 31.45	 5.53		
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	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ความวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลองภายใน

กลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มได้รับการ

ให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนก่อนการสวนหัวใจและ 

และโดยใช้สถิติ Dependent t-test โดยเป็นการ

ทดสอบสมมติฐานแบบทางเดียว พบว่า กลุ่มท่ีได้

รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉล่ียความวิตกกังวล

ก่อนการทดลอง (mean = 37.40, SD = 7.54)       

และหลังการทดลอง (mean = 36.65, SD = 9.11) 

พบว่าคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลหลังการทดลอง

กลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติต่ำ�กว่าก่อนการ

ทดลอง อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ส่วนกลุ่มได้รับการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนก่อน

การสวนหัวใจ มีค่าเฉล่ียความวิตกกังวลก่อนการ

ทดลอง (mean = 41.40, SD = 7.69 ) และ             

ภายหลังการทดลอง (mean = 31.45, SD = 5.53) 

พบว่า คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลหลังการ

ทดลองกลุ่มได้รับการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนก่อน

การสวนหัวใจต่ำ�กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ดังแสดงในตารางท่ี 2

	 3.	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความวิตกกังวลก่อน

การสวนหัวใจระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

หลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test 

โดยเป็นการทดสอบสมมติฐานแบบทางเดียว             

พบว่า หลังการทดลองผลการทดสอบค่าเฉล่ียความ

วิตกกังวลระหว่างกลุ่มทดลอง (mean = 31.45, 

SD = 5.53) และกลุ่มควบคุม (mean = 36.65, 

SD = 9.11) พบว่า คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวล

ก่อนการสวนหัวใจหลังการทดลอง กลุ่มทดลองต่ำ�

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 ดังแสดงในตารางท่ี 3

	

การอภิปรายผล
	 จากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี กลุ่มทดลองท่ีได้รับ

โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนมีความวิตก

กังวลหลังการทดลองต่ำ�กว่าก่อนการทดลองและ

ต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 

และข้อ 2 ท่ีต้ังไว้ สามารถอธิบายผลการศึกษาได้

ดังน้ี

ตารางท่ี 3	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความวิตกกังวลก่อนการสวนหัวใจระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง
 	 ภายหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test

ความวิตกกังวล	 คะแนนความวิตกกังวล	 df	 t	 Mean	 P-value
		  mean	 SD			   difference	

ก่อนการให้ข้อมูล
	 กลุ่มควบคุม	 37.40	 7.54	 38	 -1.661	 -4.00	 .948	
	 กลุ่มทดลอง	 41.40	 7.69

หลังการให้ข้อมูล
	 กลุ่มควบคุม	 36.65	 9.11	 38	 2.182	 5.20	 .018
	 กลุ่มทดลอง	 31.45	 5.53
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	 กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล

อย่างมีแบบแผนมีความวิตกกังวลก่อนการสวน

หัวใจหลังการทดลองต่ำ�กว่าก่อนการทดลองท้ังน้ี

เน่ืองจากความวิตกกังวลขณะเผชิญดังกล่าวน้ีเกิด

จากความต้องการข้อมูลท่ีเก่ียวการสวนหัวใจคร้ัง

แรกเพราะไม่มีความรู้หรือได้รับข้อมูลท่ีไม่เพียงพอ

เหมาะสมกับการตรวจ ไม่คุ้นเคยกับสถานท่ี 

สถานการณ์การตรวจท่ีไม่สามารถคาดคะเนได้ นับ

เป็นส่ิงเร้าหรือส่ิงกระตุ้นผู้ป่วยว่าคุกคามและ                 

เป็นอันตรายไม่สามารถควบคุมส่ิงเร้าน้ันได้ 

สอดคล้องกับแนวคิดความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

(state anxiety) ของ Spielberger15 เม่ือได้รับ

โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนก่อนการ

สวนหัวใจ ซ่ึงโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมี

แบบแผนก่อนการสวนหัวใจ โดยใช้ทฤษฎีการปรับ

ตนเองของ Leventhal & Jhonson7 เป็นการให้

ข้อมูลท่ีตรงกับความเป็นจริงและจำ�เป็นสำ�หรับผู้

ป่วยได้แก่ ข้อมูลท่ีเก่ียวกับวิธีการ ข้อมูลท่ีบ่งบอก

ความรู้สึก ข้อมูลเก่ียวกับคำ�แนะนำ�ส่ิงท่ีควรปฏิบัติ

และการเผชิญภาวะคุกคาม โดยใช้การสอนราย

บุคคลเพ่ือให้ผู้ป่วยพร้อมท่ีจะเผชิญได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ มีสถานท่ีให้ข้อมูลท่ีเป็นสัดส่วนไม่มี

เสียงรบกวนทำ�ให้ผู้ป่วยมีสมาธิในการรับข้อมูล 

ผ่านส่ือวิดีทัศน์จากสถานท่ีจริงและจำ�ลอง

สถานการณ์เสมือนจริง ช่วยให้ข้อมูลมีความชัดเจน 

ตรงไปตรงมา จดจำ�ง่าย ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดแบบแผน

ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง ซ่ึงเป็นโครงสร้างความ

รู้ความเข้าใจ (cognitive structure) จากการได้

รับข้อมูลและสามารถแปลความหมายต่อส่ิงท่ีกำ�ลัง

เผชิญอยู่ได้อย่างถูกต้อง ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก

ว่าสามารถควบคุมสถานการณ์ท่ีคุกคามหรือส่ิงท่ี

กำ�ลังเผชิญได้จึงส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลง 

และจากการศึกษาในผู้ป่วยท่ีได้รับการสวนหัวใจ

คร้ังแรกพบว่าจะมีระดับความวิตกกังวลสูงก่อนทำ�

หัตถการโดยเฉพาะในช่วงรอคอยก่อนทำ�หัตถการ4,5 

และระดับความวิตกกังวลท่ีสูงก่อนทำ�หัตถการส่ง

ผลให้เกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอกหลังทำ�หัตถการ    

ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .0016 การท่ี            

ผู้ป่วยได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน

ก่อนการสวนหัวใจ จึงทำ�ให้ผู้ป่วยได้เห็นตัวอย่าง 

วิธีการปฏิบัติตัวในขณะเข้ารับการตรวจจากวิดีทัศน์  

คำ�แนะนำ�ในข้ันตอนการตรวจในช่วงต่าง ๆ  ช่วยให้

ผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง ผู้ป่วย

มีความวิตกกังวลลดลงจากส่ิงกระตุ้นต่าง ๆ  ตอบ

สนองโดยการให้ความร่วมมือตลอดช่วงระยะเวลา

การสวนหัวใจ จึงช่วยลดความเส่ียงและแนวโน้ม

ท่ีจะเกิดภาะแทรกซ้อนได้

	 สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีสนับสนุนการให้

ข้อมูลอย่างมีแบบแผนในบทบาทอิสระของพยาบาล 

ในการให้ข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยสวนหัวใจ จากการ

ศึกษาของ Aboalizm et al.10 Hajbaghery et al.11 

Jamshidi et al.12 และ Moradi & Hajbaghery17 

พบว่าภายหลังการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมการ

สวนหัวใจด้วยวิดีทัศน์มีผลทำ�ให้ความวิตกกังวล                                                                  

ลดลงในกลุ่มทดลองท่ีได้รับข้อมูลอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ

จำ�เนียร พัฒนจักรและวาสนา รวยสูงเนิน9 พบว่า

ผลการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการสวน

หัวใจต่อความวิตกกังวลและความร่วมมือในการ

ตรวจผ่านการดูวิดีทัศน์ หลังให้ข้อมูลเตรียมความ

พร้อมกลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลลดลง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001

	 ในทางเดียวกันเม่ือเปรียบเทียบความแตก

ต่างของความวิตกกังวลก่อนการสวนหัวใจระหว่าง



ผลการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนก่อนการสวนหัวใจต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา /

Effect of Preparatory Information on Anxiety Among Patients Undergoing Coronary Angiograms at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 15 ฉ.1 ม.ค.-เม.ย. 65    ...93

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการได้รับข้อมูล 

พบว่ากลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล

อย่างมีแบบแผนมีความวิตกกังวลหลังการทดลอง

ต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

สามารถอธิบายได้ว่า การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน

ก่อนการสวนหัวใจเป็นกิจกรรมทางการพยาบาลท่ี

สามารถช่วยลดความวิตกกังวลได้ 

	 เม่ือพิจารณากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติจากการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล

ประจำ�การในการให้ข้อมูลท้ังรายบุคคลและราย

กลุ่ม ตามประสบการณ์ของเจ้าหน้าท่ีแต่ละคนโดย

ใช้เวลาส้ัน ๆ  หลังชมวิดีทัศน์เสร็จ ข้อมูลท่ีได้รับอาจ 

ขาดความชัดเจน ไม่ต่อเนื่องและไม่มีการติดตาม

ประเมินผล ผู้ป่วยอาจยังไม่เกิดความรู้ความเข้าใจ

ท่ีถูกต้อง ประกอบกับการได้รับข้อมูลไม่ชัดเจนและ

ข้อมูลท่ีจำ�เป็นไม่ครบถ้วน ไม่ต่อเน่ือง มีผลให้ความ

วิตกกังวลภายหลังการทดลองลดลงแต่ไม่มากนัก

และไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ สำ�หรับในกลุ่มทดลอง

น้ันได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน

ก่อนการสวนหัวใจซ่ึงเป็นการให้ข้อมูลท่ีตรงกับ

ความเป็นจริงและจำ�เป็นสำ�หรับผู้ป่วย โดยใช้การ

สอนรายบุคคล ในสถานท่ีให้ข้อมูลเป็นสัดส่วน 

ไม่มีเสียงรบกวนทำ�ให้ผู้ป่วยมีสมาธิในการรับข้อมูล 

ผ่านส่ือวิดีทัศน์จากสถานท่ีจริงและจำ�ลองสถานการณ์

เสมือนจริง ช่วยให้ข้อมูลมีความชัดเจน ตรงไปตรง

มา จดจำ�ง่าย และขณะให้ข้อมูลผู้ป่วยสามารถซัก

ถามข้อสงสัยได้ตลอด สอดคล้องทฤษฎีการปรับ

ตนเองของ Leventhal & Jhonson7 ซ่ึงโปรแกรม

การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนก่อนการสวนหัวใจ

เป็นการให้ข้อมูลท่ีตรงกับความเป็นจริงและจำ�เป็น

สำ�หรับผู้ป่วย โดยใช้การสอนรายบุคคลเพ่ือให้               

ผู้ป่วยพร้อมท่ีจะเผชิญได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สำ�หรับผู้ป่วยท่ีได้รับการสวนหัวใจคร้ังแรก พบว่า

ระดับความวิตกกังวลท่ีสูงก่อนทำ�หัตถการส่งผลให้

เกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอกหลังทำ�หัตถการได้อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .0016 การท่ีผู้ป่วยได้

รับแผ่น QR-code จัดเก็บเป็นโปรแกรมมัลติมีเดีย

ท่ีมีเน้ือหาโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน

ก่อนการสวนหัวใจนำ�ไปทบทวนผ่านสมาร์ทโฟนได้

ตลอดเวลาขณะนอนรอการสวนหัวใจมีส่วนช่วย

เบ่ียงเบนความสนใจและบรรเทาความวิตกกังวล

จากส่ิงกระตุ้นต่าง ๆ  ในหอผู้ป่วยขณะรอคอยการ

สวนหัวใจขณะอยู่โรงพยาบาลได้ 

	 สอดคล้องกับการศึกษาของ Moradi & 

Hajbaghery17,18 ท่ีผลการให้ข้อมูลเตรียมความ

พร้อมแบบมีแบบแผนในผู้ป่วยท่ีได้รับการสวนหัวใจ

โดยวัดความวิตกกังวลก่อนและหลังให้ข้อมูลเปรียบ

เทียบกับการให้ข้อมูลตามปกติพบว่าการให้ข้อมูล

แบบมีแบบแผนท่ีช่วยให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล                     

ลดลงหลังได้รับข้อมูลเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคมุอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ

สอดคล้องการให้ข้อมูลแบบมีแบบแผนมีการศึกษา

ในผู้ป่วยกลุ่มโรคอ่ืน ๆ  มากข้ึน เช่น การศึกษาการ

ให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนในญาติผู้ป่วยโรคปอดท่ีใช้

อุปกรณ์บำ�บัดออกซิเจนหลังได้รับข้อมูลกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลต่ำ�กว่าก่อนได้รับ

ข้อมูลและต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม19 และการศึกษา

ดวงดาว อรัญวาสน์ และคณะ20 พบว่า ผลของ

การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนต่อความวิตกกังวลใน

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดในกลุ่มทดลองมีความวิตกกังวล

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีให้การพยาบาลตามปกติ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ	

	 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการได้รับ

โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนก่อนการ
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สวนหัวใจแก่ผู้ป่วยหัวใจขาดเลือด ช่วยให้ผู้ป่วยเกิด

ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง สามารถเผชิญกับ

สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

เหมาะสมส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลงตอบสนอง

โดยการปฏิบัติตัวตามคำ�แนะนำ�ได้ถูกต้อง ให้ความ

ร่วมมือในการตรวจสวนหัวใจ ส่งผลให้ไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการทำ�หัตถการและได้รับการทำ�

หัตถการสวนหัวใจเพ่ือแก้ไขสภาวะโรคหัวใจขาด

เลือดได้ตามแผนการรักษาท่ีถูกต้อง

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ควรพัฒนาต่อยอดโปรแกรมจัดทำ�เป็น

แอพพลิช่ันในโทรศัพท์เพ่ือเพ่ิมความสะดวกในการ

ใช้งาน เพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลได้สะดวกย่ิงข้ึนตามยุค

สมัยในปัจจุบันและปรับกระบวนการศึกษาให้

เป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกท่ีแท้จริง 

และปรับข้อจำ�กัดจากการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน

โดยเพ่ิมการได้รับข้อมูลหลังได้รับใบนัดช่วงท่ีกลับ

ไปอยู่ท่ีบ้านก่อนมาสวนหัวใจตามตารางนัดเพราะ

เป็นช่วงเวลาก่อนการสวนหัวใจเช่นเดียวกัน

	 2.	นำ�ไปพัฒนาการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน

ในผู้ป่วยท่ีทำ�หัตถการอย่างอ่ืนในห้องสวนหัวใจเพ่ือ

ลดความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนและมีแนวทางการให้

ข้อมูลท่ีชัดเจนมากข้ึน

	 3.	 โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน

ก่อนการสวนหัวใจสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการ

พัฒนาระบบการให้ข้อมูลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด

เบ้ืองต้นกับโรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัด

นครราชสีมาก่อนส่งต่อกับโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมาเพ่ือนัดหมายหัตถการสวนหัวใจต่อ
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	 ขอขอบพระคุณผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างทุกท่านท่ี

ให้ความร่วมมือในการทำ�วิจัยเป็นอย่างดี ศูนย์วิจัย

และพัฒนาระบบบริการ โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมาท่ีให้ทุนสนับสนุนในการทำ�วิจัยคร้ังน้ี 

ผู้ร่วมงาน ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้มีอุปการะคุณทุกท่าน

ท่ีให้การสนับสนุนทำ�ให้การวิจัยคร้ังน้ีสำ�เร็จได้เป็น

อย่างดี
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