
ผลการเตรยีมผูป่้วยสวนหลอดเลอืดหวัใจอย่างมีระบบ 

โดยการใหค้วามรูด้ว้ยการสอน ดูวดิีโอ แผ่นพบั 

และค าแนะน า ต่อความวติกกงัวล และความพงึพอใจ 

ในหอผูป่้วยอายุรกรรมหวัใจ 

โรงพยาบาลอดุรธานี

นางวนิิจ อัศวนิโกวทิ พยบ.



WHO พบปี พ.ศ.2558
เสียชีวติ ACS = 17.7 ล้าน

เป็น 31% ของอตัราการตายของโลก
(สยามรัฐ 21 ก.พ. 2562)

เสียชีวติ ACS
2558 = 19,419
2559 = 21,008
2560 = 20,746
เฉลีย่ 57 คน / วนั

(กรมควบคุมโรค 28 ก.ย. 2561)
พ.ศ. ACS   CAG/PCI
2560 1,864 1,782
2561 2,236 1,974
2562 2,139 1,880

(ศูนย์ข้อมูลคอมพวิเตอร์
รพ.อุดรธานี)



ทีม่าและความส าคญัของปัญหา

จากการไดป้ฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยอายรุกรรมหวัใจ 3 ปี 
สงัเกตและพบวา่ผูม้ารับบริการและญาติ ยงัขาดองคค์วามรู้
ในการเตรียมตวัเพื่อจะท าหตัถการ และวิตกกงัวลเก่ียวกบั
การรักษาดว้ยการท า CAG และ  CAG-PCI

ปัญหา



ทฤษฎี
ผู้ป่วยจะมาในกรณีฉุกเฉินเป็นเหตุการณ์ท่ีเกดิขึน้อย่างเฉียบพลนั หรือบางรายอาจ
ถูกนัดมาท าหัตถการวันต่อไป ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีหลกีเลีย่งไม่ได้ ท าให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวซ่ึงประกอบไปด้วย บิดา/มารดา สามี/ภรรยา บุตร พี/่น้อง รวมทั้งผู้ดูแล
ใกล้ชิดผู้ป่วยเกดิความวิตกกงัวลเป็นอย่างสูง (Halm, 1990; Reider, 1994)

ความวติกกังวลจากความไม่รู้เกี่ยวกับการพยากรณ์โรคของ
ผู้ป่วย (Hickey, 1993)

ความไม่รู้เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย (Halm, 1990; Teslani-Dufour, Chappel-Aiken & 

Gueldner, 1992)

ความวติกกังวลเกี่ยวกับส่ิงแวดล้อม (Halm, 1990)4

2

3

1



ทฤษฎี

ความวติกกังวลส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมความคดิได้
สมาธิลดลง และการให้เหตุผลไม่ถูกต้องเหมาะสม (lee, 1998)

ถ้าผู้ป่วยและครอบครัวเกดิความวติกกงัวลในระดบัสูงมากเกนิไป 
จะท าให้ไม่สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารต่างๆ จากทีม
สุขภาพได้อย่างมปีระสิทธิภาพ (Reider, 1994)

ความวติกกงัวลเป็นความรู้สึกที่บุคคลประสบอยู่เสมอใน
ชีวติประจ าวนั เป็นประสบการณ์ทางอารมณ์อย่างหนึ่งของมนุษย์ซ่ึง
เกดิขึน้ได้กบับุคคลทุกยุคสมยั ทุกวฒันธรรมตั้งแต่แรกเกดิจนกระทั่ง
ตาย (Johnson, 1993 อา้งถึงในถนอมศรี คูอารยะกุล, 2538)
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แนวทางการแก้ไขทีผ่่านมา

- จัดบอร์ดให้ค าแนะน า ให้ความรู้ หน้าหอผู้ป่วย

- จัดแฟ้มเอกสารให้ยืมอ่าน

- จัดท าแผ่นพบัค าแนะน าการปฏิบัติตัวขณะนอน รพ. การปฏิบัติตัวก่อน-หลงัฉีดสี และสวนหลอดเลือดหัวใจ

- จัดท าคู่มือโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัเพ่ือแจกฟรี

- เปิดวดิโีอให้ความรู้เกีย่วกบัโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั มีพยาธิสถานของโรค อาการแสดง แนวทางการ
รักษา การรับประทานยา การออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร การขอความช่วยเหลือกรณฉุีกเฉิน

- การให้ค าแนะน าของพยาบาลเร่ิมตั้งแต่แรกรับที่ซักประวตัิ การเตรียมตัว ก่อน / หลงั CAG

- การให้ค าแนะน าขณะนอนโรงพยาบาล

- ให้ผู้ป่วยที่ผ่านการท าหัตถการแล้วได้พูดคุยแนะน ากบัผู้ป่วยใหม่ 

- การจัดให้ญาติมีส่วนร่วมในการรักษาและฟังค าแนะน า



ทฤษฎี

พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคญัในการลดความวติกกงัวลให้กบัผู้ป่วยและครอบครัว 
(Hopkins, 1994)

พยาบาลเป็นบุคคลที่อยู่ระหว่างผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วย (Bokinskie, 1992)

ผู้ป่วยและครอบครัวจะได้รับประโยชน์จากการติดต่อกบัพยาบาลมากที่สุด (Vassar & 
Grogan, 1995)

การมปีฏสัิมพนัธ์กนัระหว่างทมีสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว เป็นวธีิการส าคญัในการลด
ความวติกกงัวลเพิม่ความเข้าใจ และความร่วมมือจากครอบครัว ในขณะทีส่มาชิกในครอบครัว
ของผู้ป่วยมคีวามวติกกงัวล เขาเหล่าน้ันต้องการการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ พยาบาล
ควรให้ข้อมูลต่างๆกบัผู้ป่วยและญาติ โดยไม่ต้องรอให้มกีารซักถามจากสมาชิกในครอบครัว
ผู้ป่วยก่อน (Mirr, 1991)

พยาบาลควรให้การสนับสนุนด้านอารมณ์ตั้งแต่ระยะแรกของการเจ็บป่วย (Rieder, 
1994)
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วตัถุประสงค์การวจิัย

เพ่ือประเมนิความ
ความวติกกงัวลของ
ผู้รับบริการเตรียม
ตวัสวนหลอดเลือด

หัวใจ

เพ่ือประเมนิความ
พงึพอใจผู้รับบริการ 
หลงัได้รับค าแนะน า

ให้ความรู้

เพ่ือประเมนิความ
พงึพอใจของผู้
ให้บริการ



การทบทวนวรรณกรรม และ นิยามศัพท์ที่เกีย่วข้อง

 วราภรณ์ ชัยวฒัน์ (2536) ผลของการใชท้ฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน ในการพยาบาล
ผูป่้วย ก่อนผา่ตดักระดูกสนัหลงั ต่อระดบัความวติกกงัวลและแบบแผนการฟ้ืนฟูสภาพ
หลงัผา่ตดั ผลการวจิยั

 แก้วสามสี สาเจริญ (2536) ผลการใหข้อ้มูลท่ีมีต่อระดบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั ของ
ผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก

 เพญ็พร ต่อสกลุแก้ว (2541) ประสิทธิผลของส่ือคู่มือ การดูแลตนเองก่อนและหลงัผา่ตดั 
ต่อระดบัความรู้ทศันคติ และความวติกกงัวลของผูป่้วยก่อนผา่ตดั

 นาดยา พึง่สว่าง (2545) ผลของการเตรียมผูป่้วยก่อนผา่ตดัโดยการใหข้อ้มูลแบบรูปธรรม 
– ปรนยั ผา่นการ์ตูนตวัแบบต่อระดบัความวติกกงัวล และการใหค้วามร่วมมือในการ
เตรียมผา่ตดัของผูป่้วยเดก็วยัเรียน



การทบทวนวรรณกรรม และ นิยามศัพท์ที่เกีย่วข้อง

 ดลนชา อิสริยภานันท์ (2546) ผลของการใชโ้ปรแกรมการใหค้วามรู้ก่อน
ผา่ตดัและการใหบ้ริการหลงัผา่ตดัต่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูป่้วยวยัรุ่น

 สุธาทิพ เกษตรลักษมี (2548) ผลของโปรแกรมการใหข้อ้มูลก่อนผา่ตดั
ร่วมกบัการนวดจุดสะทอ้นท่ีเทา้ดว้ย น ้ามนัหอมระเหย ต่อกลุ่มอาการไม่
สบายในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด

 สมปรารถนา ทรายสมุทร (2548) ผลของการเตรียมผูป่้วยก่อนผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิดโดยใชห้นงัสือการ์ตูนตวัแบบ ท่ีมีขอ้มูลแบบรูปธรรม – ปรนยั 
ร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัว ต่อความวิตกกงัวลของผูป่้วยเดก็วยั
เรียน



การทบทวนวรรณกรรม และ นิยามศัพท์ที่เกีย่วข้อง

 เกศินี รตันมณี (2549) ผลของโปรแกรมการใหข้อ้มลูเตรยีมความพรอ้มอย่างมี

แบบแผนร่วมกบัการฟงัดนตร ีต่อระดบัความเจบ็ปวดขณะมกีจิกรรมของผูป่้วย

หลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด

 ปรศินา จริะชีว ี(2551) ผลของระบบการพยาบาล แบบสนบัสนุนและใหค้วามรูต่้อ

ความวติกกงัวลก่อนผ่าตดั และพฤตกิรรมความร่วมมอืในการปฏบิตัติวัขณะผ่าตดั

ของผูป่้วยสูงอายุ ทีผ่่าตดัตอ้กระจกในผูป่้วยนอก

 ธนาวรรณ ศรกีลุวงศ ์(2556) ผลของการใหข้อ้มลูแบบรูปธรรม – ปรนยั ร่วมกบั

การใหข้อ้มลูผ่านสือ่สงัคมออนไลน ์ต่อความวติกกงัวลก่อนผ่าตดัของผูป่้วยตอ้

กระจกวยัผูใ้หญ่



นิยามศัพท์ทีเ่กีย่วข้อง ACS

Acute Coronary Syndrome : ACS

Coronary Angiography : CAG

Percutaneous Coronary 

Intervention : PCI

ความวติกกังวล

การให้ข้อมูล

กลุ่มภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนั

การฉีดสีดูหลอดเลือดหัวใจ

การขยายหลอดเลือดหัวใจ
ด้วยบอลลูนหรือขดลวด

ความรู้สึกไม่สบายใจ หงุดหงดิ ตึงเครียด
หวาดหวัน่ กลวัและกงัวล

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับรู้
ส่ิงที่ตวัเองต้องประสบล่วงหน้า



กรอบแนวคดิในการวจิัย

ข้อมูลท่ัวไป

• เพศ

• อายุ

• การศึกษา

• อาชพี

• ภมูลิ  าเนา

• โรคประจ าตวั

ตัวแปรต้น

• แนวทางการเตรียม
ตวัก่อนท า CA

• แผน่พบัการให้
ความรู้การเตรียมตวั

• ดูวิดีโอเร่ืองโรคการ
ปฏิบติัตวั

• การให้ค  าแนะน า
ก่อนผา่ตดั

ตัวแปรตาม

• ความพึงพอใจและ
ความร่วมมือของ
ผูรั้บบริการ

• ความวิตกกงัวล
ลดลง หลงัไดรั้บ
ค าแนะน า

• ความพึงพอใจของผู ้
ให้บริการ



ระเบยีบวธีิวจิัย

 เป็นการวิจยั แบบพรรณนา โดยการวิจยัแบบกลุ่มเด่ียว วดัหลงัการทดลอง 
(The One Shot Case Study)

 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยท่ีเตรียมตวัสวนหลอดเลือดหวัใจ 
จ านวน 110 คน และพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดมีจ านวน 12 คน ในหอผูป่้วย
อายรุกรรมหวัใจ โรงพยาบาลอุดรธานี ระหวา่งวนัท่ี 15 กรกฎาคม 2563 ถึง 
10 กนัยายน 2563

 การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง แบบเจาะจง คือ เฉพาะผูป่้วยท่ีเตรียมตวัสวนหลอด
เลือดหวัใจ



สถติใินการวเิคราะห์ข้อมูล

1. ขอ้มูลทัว่ไปและทางคลินิก วิเคราะห์ดว้ย สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive research)แจกแจงจ านวน ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย

2. วดัผลลพัธ์โปรแกรมในดา้นความพึงพอใจ และความวิตกกงัวลของผูป่้วยหลงั
เขา้โปรแกรมการเตรียมผูป่้วยสวนหลอดเลือดหวัใจอยา่งมีระบบ โดยการ
ใหค้วามรู้ดว้ยการสอน ดูวิดีโอ แผน่พบั และค าแนะน า โดยใชค้่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

3. วดัผลลพัธ์ความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการหลงัเขา้โปรแกรม การเตรียมผูป่้วย
สวนหลอดเลือดหวัใจอยา่งมีระบบ โดยการใหค้วามรู้ดว้ยการสอน ดูวิดีโอ 
แผน่พบั และค าแนะน า โดยใชค้่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน



เคร่ืองมือในการวจิัย

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ
1. ผู้มารับบริการ

1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูม้ารับบริการ จ านวน 6 ขอ้
1.2 แบบประเมินความวติกกงัวลของ สปิลเบอร์เกอร์ และคณะ (1967) (From X-I State) 

ของผูม้ารับบริการ จ านวน 20 ขอ้
1.3 แบบประเมินความพึงพอใจผูม้ารับบริการ จ านวน 20 ขอ้

2. ผู้ให้บริการ
2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนของพยาบาลวชิาชีพ จ านวน 7 ขอ้
2.2 แบบส ารวจความพึงพอใจของพยาบาล จ านวน 15 ขอ้

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ → ผูเ้ช่ียวชาญและทรงคุณวฒิุ 3 ท่าน



ขั้นตอนการวจิัย

 ตรวจสอบและรับรองจริยธรรมโดยคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลอุดรธานี EC เลขท่ี 43/2563

 ประชุมช้ีแจง สอน แนะน าการเกบ็ขอ้มูลใหแ้ก่พยาบาล
ในหอผูป่้วยอายรุกรรมหวัใจทุกคนทราบ

 เกบ็ขอ้มูลกลุ่มทดลองผูม้ารับบริการ หลงัจากไดรั้บความรู้ 
ค าแนะน า จ  านวน 110 ราย ผูใ้หบ้ริการจ านวน 12 ราย



สรุปผลการทดลอง
1. ข้อมูลทั่วไป
ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดท่ีมารับการสวนหลอด
เลือดหวัใจส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 63.6 มีอายเุฉล่ีย 
64.92 ปี มีอายมุากกวา่ 60 ปีข้ึนไปมากถึงร้อยละ 70.90 มี
การศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 81.81 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมร้อยละ 49.09 ภูมิล าเนาจงัหวดัอุดรธานีร้อยละ 
62.71 มีโรคประจ าตวัถึงร้อยละ 73.63 ดงัรายละเอียดใน
ตารางท่ี 1



สรุปผลการทดลอง
ส่วนที่ 2 แบบประเมินความวิตกกงัวลของผูรั้บบริการ โดยใชแ้บบประเมินความวิตกกงัวลของสปิลเบอร์เกอร์และคณะ 
(1967) (From X-I State)

ผลการศึกษาพบวา่ในภาพรวมของผูม้ารับบริการมีความวิตกกงัวลระดบันอ้ย  𝑥=31.32 SD=7.84 ร้อยละ 90.90 เม่ือ
พิจารณารายขอ้พบวา่ ความรู้สึกทางลบ ความวิตกกงัวลจากมากไปนอ้ยตามล าดบัดงัน้ี ขา้พเจา้รู้สึกก าลงักงัวลใจร้อยละ 
2.70 และขา้พเจา้รู้สึกเสียใจร้อยละ 82.70 ความรู้สึกทางบวกพบวา่ ความวิตกกงัวลจากมากไปหานอ้ย ตามล าดบัดงัน้ี 
ขา้พเจา้รู้สึกผอ่นคลายร้อยละ 5.00 และขา้พเจา้รู้สึกสะดวกสบายร้อยละ 63.60 ดงัแสดงในตารางท่ี 2



สรุปผลการทดลอง
ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ

ผลการศึกษาพบวา่ในภาพรวมของความพึงพอใจของผูรั้บบริการอยูใ่นระดบัมาก  𝑥 = 4.33 SD=0.35 ร้อยละ 90.90
เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า กลุ่มท่ีมีความพึงพอใจจากมากไปหานอ้ยตามล าดบัดงัน้ี ท่านรู้สึกอยา่งไรท่ีไดรั้บขอ้มูล ไดดู้
วิดีโอ ถึงวิธีการและขั้นตอนการสวนหลอดเลือดหวัใจก่อนการผา่ตดั  𝑥 = 4.67 SD=0.49 และท่านรู้สึก ไม่พอใจท่ีมี
ขั้นตอนการเตรียมตวัยุง่ยากซบัซอ้นต่อการเขา้ใจและน าไปปฏิบติั  𝑥 = 4.05 SD=0.81 ดงัแสดงในตารางท่ี 3



สรุปผลการทดลอง
ส่วนที่ 4 ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ห้บริการ

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายรุกรรมหวัใจ โรงพยาบาลอุดรธานี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 100 
มีอายเุฉล่ีย 34.58 ปี อาย ุ≤ 30 มากถึงร้อยละ 41.66 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีร้อยละ 100 ประกอบอาชีพรับราชการ
ร้อยละ 100 ภูมิล าเนาในเขตเทศบาลเมืองอุดรธานีมากถึงร้อยละ 50 โรคประจ าตวัพบไม่มีมากถึง 83.33 อายงุานนอ้ยกวา่ 
10 ปี มากถึงร้อยละ 50 ดงัแสดงในตารางท่ี 4



สรุปผลการทดลอง
ส่วนที่ 5 ความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการ

ผลการศึกษาพบวา่ในภาพรวมของความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการพึงพอใจในระดบัมาก  𝑥 = 4.13 SD=0.47 ร้อยละ 
91.7 เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่กลุ่มอยา่งมีความพึงพอใจจากมากไปหาน้อยตามล าดบัดงัน้ี ท่านพอใจหรือไม่ในการส่ง
ผูป่้วย/ญาติชม VDO การท า CAG, CAGc ̅PCI ก่อนเพ่ือใชป้ระกอบการตดัสินใจยนิยอมท าหตัถการ  𝑥 = 4.48 SD=0.62 
และท่านแจง้ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการให้ผูป่้วยทราบทุกคร้ัง  𝑥 = 4.05 SD=0.38



อภปิรายผล

1. คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มทดลองพบวา่ ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีมาเตรียมสวนหลอดเลือด
หวัใจ เป็นเพศชายมากท่ีสุดร้อยละ 63.6 ผลการศึกษาในคร้ังนีส้อดคล้องกับการศึกษา (Overbough, 2009) พบผู้ชายมี
โอกาสเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่าเพศหญิง นอกจากนีย้งัพบโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายท่ีรุนแรงในเพศชายท่ี
บ่อยกว่า (ผ่องพรรณ แสงอรุณ, 2556, วิวรรณ สังสุบตร, 2556) อายท่ีุพบมากกวา่ 60 ปีข้ึนไป พบมากท่ีสุดร้อยละ 
70.90 อายท่ีุเพ่ิมขึน้ท าให้หลอดเลือดเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางเส่ือมลงผนังหลอดเลือดหนาตัวขึน้ มีความยืดหยุ่น
ลดลง เพราะมีเส้นใยคอลลาเจนมากขึน้ มีแคลเซียมมาเกาะมากขึน้ ท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ ส่งผลให้รู
ภายในหลอดเลือดแคบลง (Stanley et al, 2005) อาการของโรคมักเกิดขึน้จนถึงอาย ุ40 ปี พบ 4 ใน 5 ของผู้ เสียชีวิต
ด้วยโรคนีอ้ายเุกิน 65 ปี (ผ่องพรรณ แสงอรุณ, 2556) มีโรคประจ าตวัถึงร้อยละ 73.63 พบโรคเบาหวานร้อยละ10.90
โรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ18.18 โรคร่วมทั้งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ19.09 โรคร่วมทั้ง
โรคเบาหวานโรคความดนัโลหิตสูงและโรคอ่ืนๆร้อยละ 11.81 ผู้ ท่ีเป็นความดันโลหิตสูงเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจมากกว่าคนปกติ 3.7 เท่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความเส่ียงต่อการเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบเร็วกว่าปกติ 5.7 
เท่า (ผ่อนพรรณ แสงอรุณ, 2556, วิวรรณ สังสุบตร, 2556)



อภปิรายผล

2. ความวิตกกงัวลของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการเตรียมสวนหลอดเลือดหวัใจอยา่งมี
ระบบ โดยการให้ความรู้ดว้ยการสอน ดูวิดีโอ แผน่พบั และค าแนะน า ผลการศึกษาพบวา่ ความวิตกกงัวลระดบันอ้ย
ร้อยละ 31.32 SD=7.84 เพศชายมากท่ีสุดร้อยละ63.6 อายท่ีุพบมาก มากกวา่60ปีข้ึนไปพบมากท่ีสุดร้อยละ70.90 เพศ
หญิงจะมีความวิตกกังวลสูงกว่าเพศชาย (Domar, Everett, and Keller, 1989; Kindler, et al., 2000) โดยเป็นผลจากการ
หลั่งฮอร์โมนของต่อมหมวกไตต่างกัน ผู้ ท่ีมีอายมุากจะมีความวิตกกังวลน้อยกว่าผู้ ท่ีมีอายุน้อย อาจเน่ืองมาจากมี
ประสบการณ์ชีวิตมากกว่าท าให้สามารถเผชิญปัญหาได้ดิกว่า จากการศึกษาของขนิษฐา นาคะ (2534) พบว่าผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดท่ีมีอายรุะหว่าง 21-40 ปี มีความวิตกกังวลแฝงสูงกว่าผู้ป่วยท่ีมีอายรุะหว่าง 61-80 ปีซ่ึงสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Kindier et al. (2000) แต่แตกต่างจากการศึกษาของ Domar. Everett, and Keiler (1989) ซ่ึงพบว่าผู้ป่วย
ท่ีมีอายตุ่างกันมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดไม่แตกต่างกัน ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ แก้ว
สามสี สาเจริญ, (2536) วิจัยผลการให้ข้อมูลท่ีมีต่อระดับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ของผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก เพญ็
พร ต่อสกุลแก้ว (2541) วิจัยเร่ืองประสิทธิผลของส่ือคู่มือ การดูแลตนเองก่อนและหลังผ่าตัด ต่อระดับความรู้ทัศนคติ 
และความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด นาดยา พ่ึงสว่าง (2545) วิจัยผลของการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโดยการให้
ข้อมูลแบบรูปธรรม – ปรนัย ผ่านการ์ตูนตัวแบบต่อระดับความวิตกกังวล และการให้ความร่วมมือในการเตรียมผ่าตัด
ของผู้ป่วยเดก็วัยเรียน



อภปิรายผล

3. ความพึงพอใจของผูม้ารับบริการในการเตรียมสวนหลอดเลือดหวัใจอยา่งมีระบบ โดยการใหค้วามรู้ดว้ย
การสอน ดูวิดีโอ แผน่พบัและค าแนะน า ผลการศึกษาพบว่าความพึงพอใจของผูรั้บบริการระดบัพอใจมาก 
 𝑥 = 4.33 SD=0.35ร้อยละ90.90 ความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการระดบัพอใจมาก  𝑥=4.36 SD=0.47ร้อยละ

91.7 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ปริศนา จิระชีวี (2551) วิจัยผลของระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุน และให้ความรู้ต่อความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและพฤติกรรม ความร่วมมือในการ
ปฏิบติัตัวขณะผ่าตัดของผู้ป่วยสูงอาย ุท่ีผ่าตัดต้อกระจกในผู้ป่วยนอก การมปีฏิสัมพันธ์กันระหว่างทีม
สุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว เป็นวิธีการส าคัญในการลดความวิตกกังวล เพ่ิมความเข้าใจและความ
ร่วมมือจากครอบครัว ในขณะท่ีสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยมคีวามวิตกกังวล เขาเหล่าน้ันต้องการการ
สนับสนุนด้านข้อมลูและอารมณ์ พยาบาลควรให้ข้อมลูต่างๆกับผู้ป่วยและญาติ โดยไม่ต้องรอให้มกีาร
ซักถามจากสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยก่อน (Mirr, 1991)



ปัญหาและอุปสรรค

ผลการวิจยัพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุจบการศึกษาระดบัชั้น
ประถมศึกษา ภูมิล  าเนาอยูน่อกเขตเทศบาลเมืองอุดรธานีและต่างจงัหวดั ค่าใชจ่้าย
ในการรักษาพยาบาลการท าหตัถการค่อนขา้งสูง เพราะฉะนั้นหากผูป่้วยยงัไม่
สามารถเขา้ใจแนวทางการปฏิบติัตวัและการดูแลตนเองขณะเจบ็ป่วย ถึงแมจ้ะ
ไดรั้บค าแนะน าและความรู้เร่ืองโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั กจ็ะท า
ใหก้ารรักษานั้นๆไม่ประสบผลส าเร็จไดเ้น่ืองจาก ขอ้จ ากดัดา้นสรีระร่างกาย เช่น 
สายตาเร่ิมมองไม่ชดั หูเร่ิมตึง ความจ าลดลง ดา้นผูใ้หบ้ริการดว้ยภาระงานท่ีมาก
ท าใหก้ารส่ือสารพดูคุยอาจจะลดลงในบางคร้ัง



ข้อแนะน าและการน าผลวจิัยไปใช้
1. ดา้นการใหค้วามรู้ ควรมีการใหค้วามรู้และค าแนะน าทั้งผูป่้วยและญาติควบคู่กนั
2. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล ควรสนบัสนุนแนะน าใหบุ้คลากรในทีมสุขภาพใหค้วามรู้ ค าแนะน า 

เปิดส่ือความรู้และแจกแผน่พบัอยา่งสม ่าเสมอทุกวนัทุกเวร เพ่ือช่วยทบทวนความจ าผูป่้วยและให้
ความรู้แก่ญาติท่ีมาเยีย่มผูป่้วยใหมี้ความรู้เพ่ิมเติม

3. ควรส ารวจความวิตกกงัวลของผูป่้วยว่ามีความวิตกกงัวลในเร่ืองใด หรือใหผู้ป่้วยเขียนเร่ืองที่
กงัวลใจในขณะน้ีว่าวิตกกงัวลเร่ืองอะไรตามล าดบัก่อนหลงั เพ่ือผูว้ิจยัจะสามารถขจดัความวิตก
กงัวลใหผู้ป่้วยก่อนท่ีจะสอนหรือใหค้วามรู้ตรงตามตอ้งการ และความพร้อมในการรับรู้ของผูป่้วย

4. ดา้นบริการ ควรมีการตั้งงบประมาณสนบัสนุนการท าส่ือ ควรติดตั้งส่ือทีวีการเรียนการสอนให้
ครบทุกทีม และสามารถเปิดใหค้วามรู้พร้อมกนัทั้งหอผูป่้วย ควรมีส่ือการใหค้วามรู้ ส่ือการท า
กิจกรรมออกก าลงักาย และส่ือท่ีใชใ้นการผอ่นคลายเช่น ดนตรีคลายเครียด ฟังธรรมะ

5. ดา้นการวิจยั ควรมีการศึกษาวิจยัเพ่ิมเติมในการติดตามเยีย่มผูป่้วยหลงักลบับา้น ว่าสามารถน า
ความรู้ท่ีไดส้ามารถน าไปปฏิบติัตวัเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัถูกตอ้งหรือไม่ เช่น การ
โทรศพัทติ์ดตามเยีย่ม สอบถามอาการทัว่ไปหลงัจ าหน่าย 2 สปัดาห์

6. ควรมีอุปกรณ์ส่งเสริมการใหค้วามรู้ท่ีสามารถมองเห็นภาพพจน์เชิงประจกัษ ์เช่น การใหค้วามรู้
ดา้นอาหาร ควรมีโมเดลอาหารจ าลองขนาดเท่าของจริงใหผู้ป่้วยและญาติไดดู้



ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป

1. ควรมีการศึกษารูปแบบการใหข้อ้มูลใหม่ๆ ในการลดความ
วิตกกงัวลของผูป่้วยก่อนท าหตัถการ

2. การศึกษาขอ้มูลพฤติกรรม การปฏิบติัตวัของผูป่้วยหลงั
กลบัถึงบา้น

3. ควรมีการศึกษารูปแบบการลดความวิตกกงัวลของผูป่้วย
ก่อนท าหตัถการ เช่น การฟังดนตรีคลายเครียด การเปิด
ธรรมะสวดมนตก่์อนนอนและหลงัต่ืนนอน



กติตกิรรมประกาศ

 นายแพทย์ณรงค์ ธาดาเดช 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุดรธานี

 ดร. สมหมาย คชนาม

 เจ้าหน้าท่ีในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหัวใจ
 ผู้ป่วยและญาติในหอผู้ป่วย
 คณะผู้จัดอบรมวจัิย






