
 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 28 ฉบับท่ี 3 ประจําเดือน กันยายน – ธันวาคม 2563 

  การพัฒนารูปแบบการเย่ียมผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจสวนหัวใจ ณ ห้องตรวจสวนหัวใจ โรงพยาบาลอุดรธานี  
มุกดา นาผล, พยม. ห้องตรวจสวนหัวใจ กลุ่มงานการตรวจและรักษาพยาบาลพิเศษ โรงพยาบาลอุดรธานี  
 

บทคัดย่อ 
  

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (The research and Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบ
การเยี่ยมผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจสวนหัวใจ ณ ห้องตรวจสวนหัวใจ โรงพยาบาลอุดรธานี และศึกษาผลลัพธ์ของการใช้
รูปแบบการเยี่ยมผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจสวนหัวใจ ดําเนินการระหว่างเดือนสิงหาคม 2560 – มิถุนายน 2561 กลุ่ม
ตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ ห้องตรวจสวนหัวใจ จํานวน 11 คน และ ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจ
สวนหัวใจ จํานวน 30 ราย ดําเนินการศึกษาวิจัย 3 ข้ันตอน ได้แก่ (1) การสํารวจสภาพปัญหาและพัฒนารูปแบบการเยี่ยม
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจสวนหัวใจ โดยวิธีการระดมสมอง (2) ทดลองใช้รูปแบบการเยี่ยม (3) ศึกษาผลลัพธ์ของการใช้
รูปแบบการเยี่ยมผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจสวนหัวใจ เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ได้แก่ รูปแบบการเยี่ยมผู้ป่วยที่เข้ารับ
บริการตรวจสวนหัวใจ  เคร่ืองมือที่เก็บรวบรวม ได้แก่ แบบแสดงความคิดเห็นต่อการใช้แบบบันทึกการเยี่ยมประเมินผู้ป่วยที่
เข้ารับบริการตรวจสวนหัวใจ ของพยาบาลวิชาชีพ ห้องตรวจสวนหัวใจ แบบวัดความวิตกกังวล แบบประเมินความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจสวนหัวใจ ต่อการเยี่ยม อุบัติการณ์การเลื่อน การทําหัตถการ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้
สถิติหาความถ่ี ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ใช้สถิติ Dependent t-test 
 ผลการศึกษาวิจัยพบว่า รูปแบบการเยี่ยมประกอบด้วย 1) การมอบหมายพยาบาลวิชาชีพห้องตรวจสวนหัวใจ เยี่ยม
ผู้ป่วยก่อนทําหัตถการล่วงหน้า 1 วัน 2) การประเมินผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน การเยี่ยมก่อนการทําหัตถการตรวจสวนหัวใจ 
3) ให้ข้อมูลคําแนะนําเร่ืองวิธีการปฏิบัติตัวสําหรับผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจสวนหัวใจโดยใช้แผ่นพับ 4) ประเมินปัญหา  
หากพบปัญหา บันทึกและส่งต่อข้อมูลให้แก่ทีมสุขภาพรับทราบ ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการเยี่ยมคร้ังนี้ ได้แก่ ผลลัพธ์ด้าน
ผู้ให้บริการ พบว่า พยาบาลวิชาชีพห้องตรวจสวนหัวใจ ทั้ง 11 คน เห็นด้วยมากต่อการใช้แบบบันทึกการเยี่ยมและแผ่นพับ 
การให้ข้อมูลเร่ืองวิธีการปฏิบัติตัวสําหรับผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจสวนหัวใจ ด้านผู้ป่วย พบว่า ระดับความวิตกกังวลเฉลี่ย
ของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจสวนหัวใจ ก่อนและหลังการเยี่ยม มีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 52.03 (S.D. 22.41) เหลือ 32.77 
(S.D. 14.30) ความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการเยี่ยมของพยาบาล
วิชาชีพในระดับมากที่สดุ ไม่พบอุบัติการณ์การเลื่อนการทําหัตถการในผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมก่อนทําหัตถการตรวจสวนหัวใจ 
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  The development of visiting model for Cardiac Catheterization at Udonthani Catheterization    
Laboratory,  Udonthani Hospital. 
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Abstract 

 

 The research and development purpose to develop Pre-operative visiting model and result of 
using visiting model for Cardiac Catheterization at Udonthani Catheterization Laboratory (Udon Cathlab),  
Udonthani Hospital. Performed during August 2017-June 2018, the target group of the study were eleven 
Udon Cathlab nurses and thirty preparing patients for cardiac catheterization .There were three steps of 
process development. The first step, survey and developed visiting model by brainstorming. The second 
step, the visiting model was implemented. And the last step, evaluated the result of using this model. 
Instrument used in the study were visiting model. Data collection used questionnaires for Cathlab    
nurses opinion about visiting model and assessment forms of anxiety, the satisfaction of patient on visit-
ing model and postponed operation event. Data analysis used the statistics including  frequency, per-
centages and Dependent t-test. The results were as follow: visiting model included 1) assigned a nurse 
for visited preparing patients for cardiac catheterization 2) patient assessment visiting model form. 3) 
patient preparing information given by education brochure. 4) recorded and refered problems to health 
team.  
 Results of using this visiting model showed 1) service provider (eleven cathlab nurses) agreed with 
the visiting model and education brochure 2) patients showed the mean patient’s level anxiety before 
and after visiting decreased from 52.03 (S.D. 22.41) to 32.77 (S.D. 14.30) reduced with statistically        
significant difference (p<0.05 ) .  
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บทนํา 
 การตรวจสวนหัวใจเป็นการตรวจวินิจฉัยโดยการใส่
สายสวนหลอดเลือดแดงเข้าที่หลอดเลือดส่วนปลาย 
(Cardiac Catheterization with coronary angiography) 
เข้าไปยังหลอดเลือดโคโรนาร่ี (Coronary Artery) และฉีด
สารทึบรังสีแล้วถ่ายภาพ เพื่อค้นหาพยาธิสภาพเป็นการ
วินิจฉัยและประเมินความรุนแรงของโรค ซ่ึงเป็นที่นิยม
แพร่หลายกันทั่วโลก การตรวจสวนหัวใจ สามารถทําได้ทั้ง
ในผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ซ่ึงกระบวนการเตรียมความ
พร้อมมีระยะเวลาที่จํากัด ทําให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด วิตก
กังวล1 ไม่ม่ันใจในความไม่แน่นอนในสถานการณ์ที่อาจ
เกิดข้ึนได้ ส่งผลให้ความร่วมมือในการทําหัตถการสวนหัวใจ
ลดลงเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือทําให้เกิดความไม่พร้อมและ
จํา เป็นต้องเลื่อนการตรวจวินิจฉัยออกไป ทําให้เกิด                  
ความล่าช้าในการรักษาได้ เนื่องจากการประเมินผู้ป่วยก่อน
ทําการตรวจสวนหัวใจถือเป็นกระบวนการหนึ่งและเป็น
หน้าที่ที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพห้องตรวจสวนหัวใจ   
วัตถุประสงค์  เพื่อลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการทํา
การตรวจสวนหัวใจ ลดความวิตกกังวล สร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ2 การซักประวัติ การดู
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จําเป็น ประเมินความ
เสี่ยงก่อนการตรวจสวนหัวใจ ผลลัพธ์ที่ เ กิดข้ึนผู้ป่วย
สามารถกลับสู่ภาวะปกติดังเดิมได้โดยเร็ว  
 ห้อ งตรวจสวน หัว ใจ  โ ร งพยาบาล อุดรธานี 
(Udonthani Catherization Laboratory) ใ ห้ บ ริ ก า ร                     
ตรวจสวนหัวใจตลอด 24 ชั่วโมง บุคลากรประกอบด้วย 
แพทย์ 5 คน พยาบาลวิชาชีพ 11 คน จากการเยี่ยมผู้ป่วยที่
เข้ารับการตรวจสวนหัวใจ โดยพยาบาลวิชาชีพห้องตรวจ
สวนหัวใจ ยังพบปัญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึนพบว่ากระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยก่อนเข้าทําหัตถการตรวจสวนหัวใจ ยังไม่มี
รูปแบบที่ชัดเจน ได้แก่ รูปแบบการเยี่ยม การให้คําแนะนํา  
ทําให้การประเมินความพร้อมผู้ป่วยก่อนทําการตรวจสวน
หัวใจได้ไม่ครอบคลุม รวมทั้งแบบบันทึกในการเยี่ยมผู้ป่วย
ยังขาดการประเมินด้านจิตใจความวิตกกังวล ทําให้ผู้ป่วย
ปฏิเสธการตรวจสวนหัวใจเนื่องจากคิดว่าการตรวจสวน
หัวใจเป็นการผ่าตัดใหญ่ ต้องพักฟื้นนาน รวมทั้งความ
ผิดพลาดในการประสานงานกับหอผู้ป่วยกรณีที่ผู้ป่วยมีโรค
แทรกซ้อนและต้องได้รับการปรึกษาแพทย์เฉพาะทางก่อน
การตรวจสวนหัวใจ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย 

สูงสุด3 จากปัญหาดังกล่าวพบอุบัติการณ์ การเลื่อนการทํา
หัตถการ ในปี 2560 และ ปี 2561 ร้อยละ 10.87 และ 7.5 
ตามลําดับ4 ดังนั้นจึงทําให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาวิจัยพัฒนา
รูปแบบการเยี่ยมผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจสวนหัวใจ เพื่อ
เป็นประโยชน์สําหรับการวางแผนการพยาบาลร่วมกันและ
ประเมินความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดข้ึนกับผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ทําหัตถการ รวมทั้งค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อความรู้สึกวิตก
กังวล สามารถนํากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยรายบุคคลอย่างเหมาะสมไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน   
ต่าง ๆ จากการหัตถการตลอดจนฟื้นฟูสภาพหลังทํา
หัตถการได้อย่างรวดเร็ว5 เพื่อให้เกิดมาตรฐานที่ดีที่สุดใน
การดูแลผู้ป่วย 
 

วัตถุประสงค์    
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการเยี่ยมผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ
ตรวจสวนหัวใจ 
 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการเยี่ยม
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจสวนหัวใจ 
 

รูปแบบการศึกษาวิจัย 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (The 
research and development study)  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัย มี 2 กลุ่ม ดังนี้ คือ 
 1. พยาบาลวิชาชีพห้องตรวจสวนหัวใจโรงพยาบาล
อุดรธานี ที่ผ่านประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยตรวจสวนหัวใจ
อย่างน้อย 2 ปี จํานวน 11 คน  
 2. ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจสวนหัวใจ ณ ห้อง
ตรวจสวนหัวใจ โรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างวันที่  1  
เมษายน 2561- 30 มิถุนายน 2561 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 3 
เดือน  
  3. สูตรคํานวณกลุ่มตัวอย่าง 
 
 
 
 
 
 

 

n =  
Zα

2PQ 

d2             

n  = จํานวนขนาดตัวอยา่ง 
Zα

2  = ค่าสถิติภายใต้โค้งมาตรฐาน เม่ือระดับ 
    นัยสาํคัญทางสถิติ α= 0.05 
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 จํานวน 2 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ 
จํานวน 3 ท่าน เกณฑ์ประเมินผลระดับความคิดเห็น
แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้   

4.21-5.00 คะแนน เห็นด้วยมากท่ีสุด  
3.41-4.20 คะแนน เห็นด้วยมาก   
2.61-3.40 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง  
1.81-2.60 คะแนน เห็นด้วยน้อย  
1.00-1.80 คะแนน เห็นด้วยน้อยท่ีสุด 
2. แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วย  แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

(1) ลักษณะทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา โรค
ประจําตัว  ประสบการณ์การผ่าตัดหรือสวนหัวใจ                        
(2) แบบวัดความวิตกกังวลซ่ึงเป็นแบบวัดเปรียบเทียบ
ด้วยสายตา (Visual Analog scale: VAS) โดยให้ผู้ป่วย
เลือกชี้จุด ซ่ึงมีลักษณะเป็นเส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตร 
โดยปลายเปิดด้านซ้ายสุดเป็นความรู้สึกไม่มีความวิตก
กังวลและจะเพิ่มมากข้ึนไปทางด้านขวาจนถึงสุดทาง
ด้านขวา จะตรงกับความรู้สึกวิตกกังวลมากที่สุด โดย
ผู้วิจัยจะวัดความยาวจากจุดซ้ายมือสุดถึงจุดที่ผู้ป่วยเลือก
ชี้เกณฑ์แปลความหมายเป็นระดับความวิตกกังวลตาม
ความยาว (มิลลิเมตร) ความยาว 80-100 มิลลิเมตร คือมี 
ระดับความวิตกกังวลมากที่สุด  ความยาว 60-79 
มิลลิเมตร คือมี ระดับความวิตกกังวลมาก ความยาว 40-
59มิลลิเมตร คือมีระดับความวิตกกังวลปานกลาง ความ
ยาว 20-39 มิลลิเมตร คือมี ระดับความวิตกกังวลน้อย 
ความยาว 0-19 มิลลิเมตร คือมีระดับความวิตกกังวล
น้อยที่สุด (3) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
รูปแบบการเยี่ยม มีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า 5 
ระดับ ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 26 ข้อ โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ดังนี้  

เห็นด้วยมากท่ีสุด  5 คะแนน  
เห็นด้วยมาก   4 คะแนน  
เห็นด้วยปานกลาง    3 คะแนน  
เห็นด้วยน้อย   2 คะแนน  
เห็นด้วยน้อยท่ีสุด     1 คะแนน  
เกณฑ์ประเมินผลระดับความคิดเห็นแบ่งเป็น 5 

ระดับ ดังนี้   
4.21-5.00 คะแนน เห็นด้วยมากที่สุด                        
3.41-4.20 คะแนน เห็นด้วยมาก   

 P= 0.8 โดยอ้างอิงจากงานวิจัยของ เกศรา วรชัย
มงคลกุล6 ดังนั้น Q=0.2 โดยกําหนดค่าความผิดพลาดที่
ยอมรับได้ (d) เป็น 15 % P=0.08 ดังนั้นในการศึกษา
คร้ังนี้จะใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 27 คน ได้จํานวนผู้ป่วย 
30 ราย จากผู้ป่วยถอนตัวระหว่างการวิจัยหรือตอบ
แบบสอบถามไม่ครบถ้วน จึงได้เพิ่มเป็น 30 คน โดยวิธี
สุ่มตามความสะดวก (Convenience Sampling) ตาม
เกณฑ์คัดเข้าดังนี้  ไม่จํากัดเพศ อายุตั้งแต่ 20-65 ปี 
สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ ไม่มีการเจ็บป่วย
รุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโครงการ ยินยอมเข้า
ร่วมการศึกษาวิจัย เกณฑ์คัดออกดังนี้ ผู้ป่วยที่ไม่สะดวก
ในการเข้าร่วมโครงการและหรือตอบแบบสอบถามไม่
ครบตามที่กําหนดไว้ ผู้ที่มีปัญหาทางสายตาหรือทางการ
ได้ยิน ได้แก่ ตาบอด หรือหูหนวก 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือในการศึกษาวิจัยมี 2 ส่วนได้แก่ 
 1. แบบเก็บข้อมูลผู้ให้บริการ แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่  (1)  ลักษณะทั่ว ไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ประสบการณ์ในการทํางานด้านการดูแลผู้ป่วยตรวจสวน
หัวใจ (2) แบบประเมินผลการใช้แบบบันทึกการเยี่ยม
ประเมินผู้ป่วยตรวจสวนหัวใจสําหรับพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลอุดรธานีที่ปรับปรุงข้ึนใหม่ประกอบด้วย                     
ข้อคําถาม 10 ข้อ แบ่งเป็นระดับความคิดเห็น 5 ตัวเลือก 
ได้แก่  เ ห็นด้วยมากที่สุด 5 คะแนน เห็นด้วยมาก                      
4 คะแนน  เห็นด้วยปานกลาง 3 คะแนน เห็นด้วยน้อย 2 
คะแนน เห็นด้วยน้อยที่สุด 1 คะแนน และแบบประเมิน
แผ่นพับการให้ข้อมูลเร่ืองวิธีการปฏิบัติตัวสําหรับผู้มารับ
บริการตรวจสวนหัวใจ ปรับปรุงข้ึนใหม่ประกอบด้วย ข้อ
คําถาม 8 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนของแบบบันทึกและ
แบบประเมินแผ่นพับมีดังนี้  
 เห็นด้วยมากท่ีสุด  5 คะแนน  
 เห็นด้วยมาก   4 คะแนน  
 เห็นด้วยปานกลาง  3 คะแนน   
 เห็นด้วยน้อย   2 คะแนน  
 เห็นด้วยน้อยท่ีสุด  1 คะแนน  
 และข้อเสนอแนะข้อคิดเห็นเพิ่มเติม (เป็นคําถาม
ปลายเปิด) โดยแบบสอบถามได้ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 5 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจ
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2.61-3.40 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง  
1.81-2.60 คะแนน เห็นด้วยน้อย                   
1.00-1.80 คะแนน เห็นด้วยน้อยที่สุด   
โดยแบบสอบถามได้นํามาวิเคราะห์สัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
หาความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 
0.87 

 

วิธีการดําเนินการและขั้นตอนการศึกษาวิจัย 
ดําเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 

ห้องตรวจสวนหัวใจ จํานวน 11 คน ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ตรวจสวนหัวใจ จํานวน 30 คน ในระหว่างวันที่  1  
เมษายน 256-30 มิถุนายน 2561 ดําเนินการศึกษาวิจัย 3 
ข้ันตอน ได้แก่ (1) การสํารวจสภาพปัญหาและพัฒนา
รูปแบบการเยี่ยมผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจสวนหัวใจ โดย
วิธีการระดมสมองร่วมกันสร้าง ปรับปรุง พัฒนา แบบ
ประเมินการเยี่ยม แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการเยี่ยม   
แผ่นพับให้คําแนะนํา ได้นําแบบสอบถามหาความเที่ยง        
โดยนํามาวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.87 เคร่ืองมือ
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 คน ดําเนินการระหว่างเดือน สิงหาคม 2560-
ธันวาคม 2560 รวมระยะเวลา 5 เดือน (2) ทดลองใช้
รูปแบบการเยี่ยม โดยใช้แบบบันทึกการเยี่ยมผู้ป่วย ให้
ข้อมูลคําแนะนําเร่ืองวิธีการปฏิบัติตัวสําหรับผู้ป่วยที่เข้ารับ
บริการตรวจสวนหัวใจโดยใช้แผ่นพับ ประเมินปัญหา ใช้
ระยะเวลาดําเนินการระหว่างเดือนมกราคม 2561-มีนาคม 
2561 รวมระยะเวลา 3 เดือน (3) ศึกษาผลลัพธ์ของการใช้
รูปแบบการเยี่ยมผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจสวนหัวใจ  
ดําเนินการระหว่างเดือน เมษายน 2561- มิถุนายน 2561 
รวมระยะเวลา 3 เดือน  

 

จริยธรรมในการวิจัย 
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่ รับรอง EC ที่ 
30/2560  

 

ผลการศึกษาวิจัย  
 1. พัฒนารูปแบบการเย่ียมผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ
ตรวจสวนหัวใจ   
 1.1 แนวปฏิบัติในการเยี่ยม มีดังนี้  

 มอบหมายพยาบาลวิชาชีพ ห้องตรวจสวนหัวใจ 
เพื่อเยี่ยมผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจสวนหัวใจ เยี่ยมผู้ป่วย
ก่อนทําหัตถการล่วงหน้า 1 วัน การประเมินผู้ป่วยได้แก่ 
การทบทวนประวัติของผู้ป่วยจากเวชระเบียน โดยเน้น
ข้อมูลในแบบบันทึกการรักษาของแพทย์ เพื่อนําข้อมูลมาใช้
ในการวางแผนการพยาบาล ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วยจาก
แฟ้มประวัติ สร้างสัมพันธภาพ โดยการแนะนําตัวเองและ
แจ้งวัตถุประสงค์การเยี่ยมให้ผู้ป่วยรับทราบทุกคร้ัง เปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสนทนาเพื่อสร้างความ
ไว้วางใจ ประเมินสภาพร่างกาย ข้อจํากัด และปัจจัยเสี่ยง
ของผู้ป่วย ในการประเมินร่างกายและจิตใจ โดยใช้ใบ
ประเมินการเยี่ยมก่อน การทําหัตถการตรวจสวนหัวใจที่
พัฒนาข้ึน ให้ข้อมูลคําแนะนําโดยใช้แผ่นพับการให้ข้อมูล
เร่ืองวิธีการปฏิบัติตัวสําหรับผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจสวน
หัวใจ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถามปัญหาและข้อ
สงสัยและให้กําลังใจอย่างเหมาะสม ประเมินปัญหาหากพบ
ปัญหาส่งต่อข้อมูลสําคัญโดยการปรึกษา ส่งต่อและลง
บันทึกให้ทีมสุขภาพรับทราบ  
 2. ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการเย่ียมผู้ป่วยที่เข้า
รับบริการตรวจสวนหัวใจ 
 2.1 ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ 
 2.1.1 ลักษณะทั่วไป 
 พบว่า พยาบาลวิชาชีพห้องตรวจสวนหัวใจ จํานวน 
11 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 10 คน ร้อยละ 90.91 อายุ
เฉลี่ย 30.56 ปี  (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 19.78) มี
ประสบการณ์ในการทํางานด้านการตรวจสวนหัวใจเฉลี่ย 
4.32 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.11) และประสบการณ์
ในการเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนทําหัตถการตรวจสวนหัวใจ  
เฉลี่ย 35.22 รายต่อเดือน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.57)    
(ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพห้องตรวจสวนหัวใจ (N=11) 

 

ข้อมูลท่ัวไป จํานวน (ร้อยละ) 

2. อายุ (ปี) 
20-25 
26-30 

  
1  (9.09) 
7 (63.63) 

1. เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
10 (90.91) 
1 (9.09) 
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 เหมาะสมในการปฏิบัติตัวก่อนการสวนหัวใจที่เหมาะสม 
(x̄=4.36, S.D. 0.50) หัวข้อที่ 8 สรุปโดยรวมแผ่นพับนี้
เหมาะสมในการให้ข้อมูลร่วมกับการเยี่ยม (x̄=4.27, 
S.D. 0.46) ตามลําดับ (ตารางที่ 2) 
 

ตารางท่ี 2 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อแบบ
บันทึกการเย่ียมประเมินผู้ป่วยก่อนทําหัตถการและแผ่นพับ
การให้ข้อมูลเร่ืองวิธีการปฏิบัติตัวสําหรับผู้ป่วยท่ีมารับ
บริการตรวจสวนหัวใจ ห้องตรวจสวนหัวใจ โรงพยาบาล
อุดรธานี (N=11) 

 

ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล
ของพยาบาลวิชาชีพห้องตรวจสวนหัวใจ (N=11) (ต่อ) 

 2.1.2 ประเมินความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อแบบบันทึกการเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนทําหัตถการ
และแผ่นพับการให้ข้อมูลเร่ืองวิธีการปฏิบัติตัวสําหรับ
ผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจสวนหัวใจ  
 พบว่า  พยาบาลวิชาชีพห้องตรวจสวนหัวใจ ทั้ง 
11 คน มีความเห็นด้วยมากที่สุด 2 หัวข้อ ได้แก่หัวข้อที่ 
9 การพัฒนาแบบบันทึกการเยี่ยมเป็นการสร้างมาตรฐาน
ในการให้บริการ (x̄=4.63,  S.D. 0.50) และหัวข้อที่ 10
สรุปโดยรวมแบบบันทึกสามารถใช้เยี่ยมผู้ป่วยก่อนทํา
หัตถการสวนหัวใจ (x̄=4.36, S.D. 0.50) ความคิดเห็น
ของพยาบาลวิชาชีพต่อแผ่นพับการให้ข้อมูลเร่ืองวิธีการ
ปฏิบัติตัวสําหรับผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจสวนหัวใจ มี
ความเห็นด้วยมากที่สุด 6 หัวข้อ ได้แก่ หัวข้อที่  6 
คําแนะนํ าการปฏิบัติตั วภายหลั งการสวนหัวใจที่
เหมาะสม (x̄=4.54, S.D. 0.52) หัวข้อที่ 7 คําแนะนําที่
เหมาะสมในเ ร่ืองการดูแลตนเองเ ม่ือกลับไปบ้าน 
(x̄=4.54, S.D. 0.52) หัวข้อที่ 5 คําแนะนําการปฏิบัติตัว
ขณะทําการตรวจที่ เหมาะสม (x̄=4.45,  S.D. 0.68 ) 
หัวข้อที่ 3 เนื้อหาของแผ่นพับแบ่งออกเป็นสัดส่วนเข้าใจ
ง่ าย  ( x̄=4.36, S.D. 0.50)  หัว ข้อที่  4   คําแนะนํ า

ข้อมูลท่ัวไป จํานวน (ร้อยละ) 
2. อายุ (ปี) (ต่อ) 

31-35 
36-40 
มากกว่า 40 

 
1 (9.09) 
1 (9.09) 
1 (9.09) 

อายุเฉลี่ย 30.56 ปี (S.D. 19.78) ต่ําสุด-สูงสุด 24 –49  
3. ประสบการณ์ในการทํางานด้านการตรวจสวนหัวใจ (ปี)   

1-5 
6-10 

4 
7 

เฉลี่ย 4 .32 ปี (S.D.  7.11) ต่ําสุด-สูงสุด 2-7 
4. จํานวนผู้ป่วยท่ีไดร้ับการเยี่ยมประเมินก่อนทําหัตถการ
ตรวจสวนหัวใจ (รายต่อเดือน)  

10-20 
21-30 
31-40 
มากกว่า 40 

1 (9.09) 
3 (27.27) 
4 (36.36) 
3 (27.27) 

เฉลี่ย 35.22 ราย (SD 5.57) ต่ําสุด-สูงสุด 8-42 

รายการประเมิน x̄ (S.D.) ระดับความคิดเห็น 

ความคิดเห็นต่อลักษณะแบบประเมิน  
1. มีการจัดวางรูปแบบท่ีเหมาะสม
และสวยงาม 

4.00 (0.44) มาก 

2. มีความชัดเจนเข้าใจง่าย 4.09 (0.70) มาก 
3. มีความสะดวกในการบันทึก 4.09 (0.53) มาก 
4. ใช้เวลาในการประเมินและการ
บันทึกเหมาะสม 

3.90 (0.83) มาก 

5. สามารถนําไปใช้งานได้ตาม
สภาพการณ์จริง 

4.18 (0.60) มาก 

6. มีการบันทึกปัญหาและภาวะ
เส่ียงได้ครอบคลุม 

4.09 (0.70) มาก 

7. สามารถประเมินผู้ป่วยได้
ครอบคลุมท้ังร่างกายและจิตใจ 

4.09 (0.70) มาก 

8.สอดคล้องกับนโยบายในการ
พัฒนาคุณภาพแผนกอายุรกรรม 

4.09 (0.70) มาก 

9. การพัฒนาแบบบันทึกการเยีย่ม
เป็นการสร้างมาตรฐานในการ
ให้บริการ 

4.63 (0.50) มากท่ีสุด 

10. สรุปโดยรวม แบบบันทึก
สามารถใช้เยี่ยมผู้ปว่ยก่อนทํา
หัตถการสวนหัวใจ 

4.36 (0.50) มากท่ีสุด 

ความคิดเห็นต่อแผ่นพับ  
1. การจัดเรียงรูปแบบชัดเจน 4.09 (0.30) มาก 
2. การใช้ขนาดตัวอักษรท่ีเหมาะสม 4.09 (0.53) มาก 
3. เน้ือหาของแผ่นพบัแบ่งออกเป็น
สัดส่วนเข้าใจง่าย 

4.36 (0.50) มากท่ีสุด 

4. คําแนะนําเหมาะสมในการปฏิบัติ
ตัวก่อนการสวนหวัใจท่ีเหมาะสม 

4.36 (0.50) มากท่ีสุด 

5. คําแนะนําการปฏบิัติตัวขณะทํา
การตรวจท่ีเหมาะสม 

4.45 (0.68) มากท่ีสุด 

6.คําแนะนําการปฏิบัติตัวภายหลัง
การสวนหวัใจท่ีเหมาะสม 

4.54 (0.52) มากท่ีสุด 

7. คําแนะนําท่ีเหมาะสมในเร่ืองการ
ดูแลตนเองเม่ือกลับไปบ้าน 

4.54 (0.52) มากท่ีสุด 

8. สรุปโดยรวมแผ่นพบัน้ีเหมาะสม
ในการให้ข้อมูลร่วมกับการเยี่ยม 

4.27 (0.46) มากท่ีสุด 
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 2.1.3 ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม (จากแบบสอบถาม
ปลายเปิด) 
 1) รูปแบบที่พัฒนาข้ึน มีรายละเอียดในการประเมิน
มากข้ึน ในช่วงแรกอาจยังไม่คุ้นเคยและใช้ระยะเวลาในการ
ประเมินนาน ในช่วงแรก 
 2) ควรมีการส่งต่อปัญหาให้แก่พยาบาลประจําตึก 
ได้แก่ ปัญหาทางด้านจิตใจในกรณีที่ มีความวิตกกังวล
เพื่อให้ได้รับการประเมินต่อ 
 3) มีการประเมินผลในการนําไปใช้ เพื่อนําไป
ปรับปรุงแก้ไขให้ความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
 

 2.2 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย  
 2.2.1 ลักษณะทั่วไป 
 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 53.33  
อายุอยู่ในช่วง 51-70 ปี ร้อยละ 36.67 อายุเฉลี่ย 60.47 ปี  
(S.D. 5.33) ส ถ าน ภ าพ โ ส ด ร้ อ ยละ  53 . 3 3  จบชั้ น
ประถมศึกษาร้อยละ 56.67 ส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกร   
ร้อยละ 43.33 รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 
46.67 สิทธิการรักษา ส่วนใหญ่เป็นบัตรทองร้อยละ 86.67 
มี โ รคประจํ า ตั ว ร่ วมด้ ว ย ร้ อยละ  63 . 33  ไ ม่ เ คย มี
ประสบการณ์การผ่าตัดหรือสวนหัวใจร้อยละ 93.33 
(ตารางที่ 3)    
 

ตารางที่ 3 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย (N=30) 

ตารางที่ 3 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย (N=30) (ต่อ) 

 2.2.2  ความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
 พบว่า ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการ
เยี่ยมก่อนทําหัตถการตรวจสวนหัวใจ พบผู้ป่วยส่วนใหญ่   
มีระดับความวิตกกังวล ก่อนการเยี่ยมอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 36.66 คะแนนเฉลี่ย 52.03 (S.D. 22.41) และ
พบว่ามีผู้ป่วยมีระดับความวิตกกังวลสูงในระดับมากและ

 

ข้อมูลท่ัวไป 
จํานวน  
(ร้อยละ) 

1. เพศ 
ชาย 
หญิง 

  
16 (53.33) 
14 (46.67) 

2. อายุ (ปี) 
30-40 
41-50 
51-60 
61-70 
มากกว่า 70  

 
1 (3.33) 
3 (10.00) 
11 (36.67) 
11 (36.67) 
4 (13.33) 

3. สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หย่าร้าง/หม้าย /แยกกันอยู่ 

 
16 (53.33) 
13 (43.37) 
1 (3.33) 

อายุเฉลี่ย  60.47 ปี (S.D. 6.32) Min-Max 32-71 

ข้อมูลท่ัวไป 
จํานวน  
(ร้อยละ) 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
ไม่ได้ศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ปริญญาตรี 

5. อาชีพ 
รับจ้างท่ัวไป 
เกษตรกร 
ว่างงาน/เกษียณ 
แม่บ้าน/พ่อบ้าน 
รับราชการ 

  
2 (6.67) 

17 (56.67) 
4 (13.33) 
4 (13.33) 
3 (10.00) 

  
7 (23.33) 
13 (43.33) 
4 (13.34) 
3 (10.00) 
3 (10.00) 

6. รายได้ (บาท/ต่อเดือน) 
น้อยกว่า 5000 
5000-10000 
10001-20000 
20001-30000 
มากกว่า 30001 

7.โรคประจําตัว 
ไม่มี 
มี 

ไต 
Gout 
เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 

8. สิทธิการรักษา 
เบิกได้ 
บัตรทอง 

9. ประสบการณ์การผ่าตัดหรือสวนหัวใจ 
ไม่เคย 
 เคย 

  
14 (46.67) 
9 (30.01) 
1 (3.33) 
2 (6.66) 
4 (13.33) 

  
11 (36.67) 
19 (63.33) 
 1 (3.34) 
 2 (6.34) 

 11 (36.68) 
5 (16.77) 

  
4 (13.33) 
26 (86.67) 

  
28 (93.33) 
2 (6.67) 
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 ตารางที่ 5  แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย 

 
 

ระดับมากที่สุด ร้อยละ 10.00 และร้อยละ 30.00  
หลังจากได้รับการเยี่ยมประเมิน ผู้ป่วยมีระดับความวิตก
กังวลลดลงโดยไม่พบผู้ป่วยมีความวิตกกังวลสูง(ระดับ
มากและมากที่สุด) คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลลดลง
เหลือ 32.77 (S.D. 14.30) ลดลงอย่างมีนัยสําคัญที่ 
p=0.05 (ตารางที่ 4) 
 

ตารางที่ 4 แสดงความถี่และร้อยละของระดับความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนและหลังเย่ียม (N=30)  

  2.2.3 ความพึงพอใจของผู้ป่วย ต่อการเยี่ยมของ
พยาบาลวิชาชีพ  
 พบว่า ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการเยี่ยมของ
พยาบาลวิชาชีพ ห้องตรวจสวนหัวใจ โรงพยาบาล
อุดรธานีอยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อ โดยข้อที่มีระดับ
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ ด้านแผ่นพับให้ข้อมูล หัวข้อ  
3.2 รูปแบบน่าสนใจ มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.80 (S.D. 0.40)  
รองลงมา ในหัวข้อ 3.3 ตัวหนังสือและขนาดอ่านง่าย 
และในด้านการแสดงออก คุณลักษณะของพยาบาล
วิชาชีพผู้ตรวจเยี่ยม ในหัวข้อ 1.1 การยิ้ม ทักทายและ
การแนะนําตัวของพยาบาลในการเข้าเยี่ยม 1.2 การ
แสดงอัธยาศัย ท่าทางที่เป็นกันเองของพยาบาล มีค่า
คะแนนเฉลี่ย 4.73 (S.D. 0.52) เท่ากัน (ตารางที่ 5) 
 

 
 
 
 

ระดับความวิตก
กังวล (คะแนน)  

การเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนได้รับ
การทําหตัถการตรวจสวนหัวใจ 

(n=30)  

ก่อน หลัง 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

มากท่ีสุด  (80-100) 3 (10.00) 0 (0.00)  

มาก (60-79) 9 (30.00) 0 (0.00)  

ปานกลาง (40-59) 11 (36.67) 15 (50.00)  

น้อย (20-39) 5 (16.67) 7  (23.33)  

น้อยท่ีสุด (0-19) 2 (6.67) 8  (26.67)  

p-value 
(t-test)  

คะแนนเฉล่ีย 
52.03  

(S.D. 22.41) 
32.77  

(S.D. 14.30) 
0.05 

รายการประเมิน  x̄ (S.D.) 
ระดับ

ความพึง
พอใจ  

1. การแสดงออก คุณลักษณะของพยาบาลวชิาชีพผู้ตรวจเยีย่ม  

1.1 การยิ้ม ทักทายและการแนะนําตัวของ
พยาบาลในการเข้าเยี่ยม 

4.73 (0.52) มากท่ีสุด 

1.2 การแสดงอัธยาศัย ท่าทางท่ีเป็นกันเอง
ของพยาบาล 

4.73 (0.52) มากท่ีสุด 

1.3 การแสดงความสนใจ หว่งใยและซักถาม
อาการ 

4.65 (0.61) มากท่ีสุด 

1.4 การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้
ซักถามปัญหาและขอ้สงสัยต่าง  

4.66 (0.47) มากท่ีสุด 

2. ข้อมูลที่ได้รบัก่อนการทําหตัถการ   

2.1 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ สภาพห้องสวน
หัวใจ ได้แก ่ส่ิงแวดล้อม สถานท่ี การแต่ง
กายของเจ้าหน้าท่ีภายในห้องสวนหัวใจ 

4.63 (0.49) มากท่ีสุด 

2.2 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการทําความ
สะอาดร่างกายกอ่นสวนหวัใจ 

4.60 (0.49) มากท่ีสุด 

2.3 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมก่อน
สวนหัวใจ ได้แก่ การงดนํ้าและอาหารยกเว้น
ยา ก่อนการตรวจอย่างน้อย 4-6 ช่ัวโมง 

4.63 (0.49) มากท่ีสุด 

2.4 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการถอดฟัน
ปลอมและเคร่ืองประดับ ได้แก่ สร้อย 
นาฬิกา ต่างห ูกาํไลหรือโลหะต่าง ๆ 

4.66 (0.47) มากท่ีสุด 

2.5 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการซักประวัติ
การแพย้า อาหารทะเล และโรคประจําตัว 

4.63 (0.45) มากท่ีสุด 

2.6 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการถ่ายปัสสาวะ
ก่อนไปห้องผ่าตัด 

4.66 (0.47) มากท่ีสุด 

2.7 การมีญาติตามไปห้องสวนหัวใจเพือ่ฟัง
ผลการตรวจและร่วมตัดสินใจในการหาแนว
ทางการรักษาร่วมกับแพทย ์

4.66 (0.47) มากท่ีสุด 

2.8 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ขณะตรวจสวนหวัใจ เช่น การจัดท่า การไอ
และการหายใจเขา้ออก 

4.40 (0.49) มากท่ีสุด 

2.9 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน
ท่ีอาจเกิดขึ้นขณะทําการสวนหวัใจ 

4.36 (0.55) มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 5  แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย (ต่อ) 

 2.2.3. อุบัติการณ์การเลื่อนการทําหัตถการตรวจ
สวนหัวใจ 
 ไม่พบอุบัติการณ์การเลื่อนการทําหัตถการตรวจสวน
หัวใจ ในผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมประเมินก่อนทําหัตถการ
ตรวจสวนหัวใจโดยใช้รูปแบบที่ได้พัฒนา จํานวนทั้งหมด 
30 ราย (ร้อยละ 0.00) 

อภิปรายผลการศึกษา 
 1. ผลการพัฒนารูปแบบการเยี่ยมผู้ป่วยที่เข้ารับ
บริการตรวจสวนหัวใจ ได้แนวทางปฏิบัติในการเยี่ยม
ผู้รับบริการก่อนการตรวจสวนหัวใจ ห้องตรวจสวนหัวใจ ที่
ชัดเจนและทําให้พยาบาลวิชาชีพ ห้องตรวจสวนหัวใจมี
ความม่ันใจ สอดคล้องกับ ผลการศึกษาของเรืองศิริ ภานุ
เวศ7 ในเร่ืองการเยี่ยม เอกสารการเยี่ยมและแนวทางปฏิบัติ
ในการเยี่ยมเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบที่สําคัญสําหรับ
พยาบาลวิชาชีพ ผู้เยี่ยม ซ่ึงผู้เยี่ยมควรกําหนดรูปแบบการ
เยี่ยมผู้ป่วยก่อน มุ่งสู่การพยาบาลที่ได้มาตรฐาน 
 2. ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการเยี่ยมผู้ป่วยที่เข้า
รับบริการตรวจสวนหัวใจ ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพห้องตรวจสวนหัวใจ มีความเห็นด้วยมาก
ต่อการใช้แบบบันทึกการเยี่ยมและแผ่นพับการให้ข้อมูล
เร่ืองวิธีการปฏิบัติตัวสําหรับผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจสวน
หัวใจ สอดคล้องกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ทําให้มี
แนวปฏิบัติเป็นแนวเดียวกัน8 ในด้านความพึงพอใจ พบว่า  
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการมีความพึงพอใจสอดคล้องกับ
การศึกษาของ หิรัญญา ศรีศักดิ์พงษ์9 ผลลัพธ์ ด้านผู้ป่วย 
พบว่า ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจ
สวนหัวใจ ก่อนและหลังการเยี่ยม มีค่าเฉลี่ยลดลง เนื่องจาก
ทําให้ผู้ป่วยมีเวลาเตรียมทั้งด้านร่างกายและจิตใจมากข้ึน 
ช่วยให้ผู้ป่วยคลายกังวล สอดคล้องกับนโยบายของ
โรงพยาบาล และสามารถลดอุบัติการณ์การเลื่อนการทํา
หัตถการเช่นเดียวกับการศึกษาของ ศิริทิพย์ สงวนวงศ์วาน5 

 

ข้อเสนอแนะ  
 1.  การพัฒนา รูปแบบการ เยี่ ยมผู้ ป่ วยพบว่ า 
พยาบาลวิชาชีพ ควรเลือกใช้สื่อประกอบการให้คําแนะนํา               
ที่เหมาะสมจะทําให้ผู้ป่วยเข้าใจการเตรียมตัวเพื่อเข้ารับ
การตรวจ และสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได้อย่างถูกต้อง 
รวมถึงผู้ป่วยสามารถทบทวนโดยการอ่านแผ่นพับได้  
 2. บันทึกทางการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ สามารถนํามาวางแผนการพยาบาล                 
ที่ชัดเจนและต่อเนื่องได้ 
 3. สามารถนําผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไปประยุกต์ใช้
ในกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องทําหัตถการแบบเร่งด่วนที่ มีความ
ซับซ้อน เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้มีประสิทธิภา 
 4. นําสื่อแผ่นพับให้ข้อมูลไปพัฒนาต่อยอดเนื่องจาก

 

รายการประเมิน  x̄ (S.D.) 
ระดับ

ความพึง
พอใจ  

2.10 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
หลังตรวจสวนหวัใจในเร่ืองการไอ การพลิก
ตะแคงตัว การลุกน่ัง และการรับประทาน
อาหารและยา 

4.33 (0.54) มากท่ีสุด 

2.11 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายใน
การทําการตรวจคร้ังน้ี 

4.63 (0.49) มากท่ีสุด 

2.12 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการสังเกต
ความผิดปกติของแผล 

4.70 (0.46) มากท่ีสุด 

2.13 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวันมาตรวจตาม
นัด 

4.70 (0.46) มากท่ีสุด 

2.14 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารอย่างต่อเน่ืองและการเลิก
สูบบุหร่ี 

4.63 (0.49) มากท่ีสุด 

2.15 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการแจ้งผลการ
ทําการตรวจ เช่น ผลการฉีดสีหลอดเลือด
หรือการขยายหลอดเลือดหวัใจ 

4.53 (0.57) มากท่ีสุด 

2.16 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการทํากิจวัตร
ประจําวันต่าง ๆ เม่ือกลับบ้านได้แก ่การ
ทํางาน การออกกําลังกาย การมีเพศสัมพันธ ์

4.56 (0.81) มากท่ีสุด 

2.17 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการผิดปกติ
ท่ีต้องกลับมาพบแพทย ์

4.53 (0.62) มากท่ีสุด 

2.18 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสถานท่ีหรือ
เบอร์โทรท่ีสามารถติดต่อเม่ือมีปัญหา 

4.56 (0.50) มากท่ีสุด 

3. แผ่นพับให้ข้อมูล   

3.1 เน้ือหาท่ีอ่านเข้าใจง่ายมีประโยชน์ 4.70 (0.46) มากท่ีสุด 

3.2 รูปแบบน่าสนใจ 4.80 (0.40) มากท่ีสุด 

3.3 ตัวหนังสือและขนาดอ่านง่าย 4.73 (0.44) มากท่ีสุด 

3.4 รูปภาพเหมาะสมและน่าสนใจ  4.60 (0.49)  มากท่ีสุด  
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