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บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรต่อความวิตกกงัวลและความร่วมมือของผูป่้วย
ในการตรวจสวนหวัใจ 

วิธีด าเนินการวิจัย: การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่ง 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจสวนหัวใจแบบนดัล่วงหนา้ในโรงพยาบาลนครปฐม จ านวน 66 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม  33 ราย และกลุ่มทดลอง 33 ราย โดยคัดเลือกแบบสะดวกตามเกณฑ์ท่ีก าหนด กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวมรวม
ขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินความวิตกกงัวล และแบบประเมินความร่วมมือ มีค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.72 และ 0.76 ตามล าดบั เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรม
การดูแลแบบเอ้ืออาทรในผูป่้วยท่ีรับการตรวจสวนหัวใจ วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชิงพรรณาสถิติ repeated 
measures ANOVA สถิติ chi-square และสถิติ independent  t- test  

ผลการวิจัย: พบว่า ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมในระยะก่อนการตรวจสวนหัวใจและขณะรอการตรวจสวนหัวใจ
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (F1,64 = 8.42, p <0.05)  
และคะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการตรวจสวนหัวใจของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (t= -8.60, p <0.05) 

สรุป: พยาบาลสามารถน าโปรแกรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรน้ีไปใช้เพิ่มเติมจากการพยาบาลตามปกติเพื่อเพิ่ม
คุณภาพในการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีเขา้รับการตรวจสวนหวัใจ 
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Abstract  

Objectives: The purpose of the study was to examine the effects of a caring generosity program on anxiety and 
patient cooperation in coronary angiography. 

Materials and Methods: This study was a quasi-experimental research with a two-group pretest-posttest 
design. The sample comprised 66 patients undergoing elective coronary angiography at Nakhonpathom hospital 
and were conveniently selected according to the specific criteria. They were assigned into the experimental 
group and the control group and each group consisted of 33 participants. The experimental group received the 
caring generosity program, and the control group received the usual nursing care. Data were collected using 
questionnaires for demographic data, anxiety and cooperation. The Cronbach’s alpha coefficient of the anxiety 
and cooperation questionnaires were 0.72 and 0.76, respectively. The data were analyzed using descriptive 
statistics, repeated measures ANOVA, chi-square and independent t- test. 

Results: The result revealed that after receiving the program, the experimental group had significantly lower 
mean scores in anxiety than those in the control group at the time before and during waiting for coronary 
angiography (F1,64= 8.42, p <0.05). The experimental group had significantly higher mean score of cooperation 
in coronary angiography than that in the control group (t= -8.60, p <0.05). 

Conclusions: The research findings of this study indicated that the caring generosity program could be applied 
to decrease anxiety and increase patient cooperation. Hence, nurses should add this program to the usual nursing 
care in order to promote better quality of nursing care for the patients undergoing elective coronary angiography. 
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บทน า  
โรคหัวใจ เป็นภัยเงียบท่ีคุกคามสุขภาพ

ความเป็นอยู่ของประชากรในปัจจุบนั จากรายงาน
ขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) ปี ค.ศ. 2020 พบวา่ 
กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุของ          
การเสียชีวิตอนัดบั 1 ของประชากรทัว่โลก1 ส าหรับ
ประเทศไทยจากขอ้มูลของกรมควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
พบว่า ในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 80 
เสียชีวิตด้วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน       
ซ่ึงโรคน้ีเป็นสาเหตุของการสูญเสียประชากรไทย    
วยัท างานอนัดบัตน้ ๆ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของประชากร ทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว สังคม 
และประเทศชาติ เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจจาก
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร แต่หากผู ้ป่วยได้รับ      
การตรวจวินิจฉัยและรักษาได้ทันท่วงทีจะท าให้
อตัราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้น2 

ในปัจจุบนัการตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดท่ีเป็นวิธีมาตรฐาน คือ การตรวจสวน
หัวใจดว้ยการฉีดสารทึบรังสี (coronary angiography) 
ซ่ึงหมายถึง การวินิจฉัยโรคทางหัวใจ โดยการใส่
สายสวนขนาดเล็กเข้าไปในห้องหัวใจผ่านรูเข็ม
ขนาดเล็กเพื่อตรวจลักษณะของหลอดเลือดโดย     
การฉีดสารทึบรังสี3 แมว้า่การตรวจสวนหวัใจจะเป็น
วิ ธีมาตรฐานและทันสมัย  แต่ย ังพบว่า  ขั้ นตอน       
การตรวจท าให้ผูป่้วยเกิดความกลวัและวิตกกังวล    
ไดถึ้งร้อยละ 824  ผูป่้วยมกัมีความวิตกกงัวลขณะเผชิญ 
(state anxiety) สูงกวา่ระยะหลงัการตรวจสวนหัวใจ5 

ระดับความวิตกกังวลท่ีสูงขึ้ นขณะท่ี เผชิญกับ          
การตรวจสวนหัวใจจะส่งผลต่อระบบสรีรวิทยาของ
ร่างกาย ไดแ้ก่ ท าให้อตัราการเตน้ของหัวใจเร็วขึ้น 
ความดันโลหิตสูงขึ้ น ขาดสมาธิ กระสับกระส่าย 
หงุดหงิด ท าให้ผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจสวนหัวใจท่ี
มีภาวะดังกล่าวให้ความร่วมมือลดลง การไม่ให้
ความร่วมมือขณะตรวจ ส่งผลให้เพิ่มระยะเวลาและ

ความยากในการตรวจ หรืออาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได ้
ซ่ึงความร่วมมือนั้นเป็นส่ิงส าคญัท่ีท าให้การรักษา
ประสบผลส าเร็จ6 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีงานวิจยั
หลากหลายในการดูแลผูป่้วยเพื่อลดความวิตกกงัวล
และท าให้ผูป่้วยเกิดความร่วมมือ เช่น การให้ขอ้มูล
อย่างมีแบบแผนร่วมกบัการฟังดนตรี7 การพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติการสวนหัวใจ8 และการให้ข้อมูล
เตรียมความพร้อมก่อนการตรวจสวนหัวใจ9 เป็นตน้ 
นอกจากน้ียงัพบว่า ทฤษฎีการดูแลแบบเอ้ืออาทร
ของ Swanson KM10 ยงัเป็นอีกวิธีท่ีสามารถช่วยลด
ความวิตกกงัวลและท าให้ผูป่้วยเกิดความร่วมมือได ้
ซ่ึงมีการศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง11 ผูป่้วย
ท่ีได้รับการยุติการตั้ งครรภ์12 และผู ้ป่วยท่ีได้รับ         
การผา่ตดักระดูกสันหลงัระดบัเอว13 

การดูแลแบบเอ้ืออาทรเป็นการผสมผสาน
ระหว่างการปฏิบติัการพยาบาลกบัการดูแลเอาใจใส่
ความรู้สึกท่ีดี สามารถตอบสนองความตอ้งการของ
ผูป่้วยไดค้รบถว้นแบบองค์รวม ทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงสามารถพฒันาให้
เกิดความไวว้างใจ การให้ความร่วมมือ ความนบัถือ
และความเห็นอกเห็นใจ แต่จากการศึกษายงัไม่พบ
น ามาใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจสวนหัวใจ 

ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจประยกุตก์ารดูแล
แบบเอ้ืออาทรมาใช้ในผู ้ป่วยท่ีเข้า รับการตรวจ      
สวนหัวใจ เพื่อลดความวิตกกงัวลและให้ผูป่้วยเกิด
ความร่วมมือ โดยใช้กรอบแนวคิดของ  Swanson 
KM10  ซ่ึงประกอบไปด้วยกิจกรรมหลัก 5 ด้าน คือ       
1) การรู้จกัในฐานะบุคคลหน่ึง (knowing) 2) การเฝ้า
ดูแลอยู่ เสมอ (being with) 3) การช่วย เหลือท า
กิจกรรมต่าง ๆให้ (doing for) 4) การสนับสนุนให้
ผูป่้วยมีความสามารถ (enabling) และ 5) การด ารงไว้
ซ่ึงความเช่ือและศรัทธา (maintaining belief) 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของ

ผูป่้วยในการตรวจสวนหวัใจระหวา่งกลุ่มควบคุมกบั
กลุ่มทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบความร่วมมือของผูป่้วย
ในการตรวจสวนหัวใจระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่ม
ทดลอง 

สมมติฐานการวิจัย  
1. คะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลของผูป่้วยใน

การตรวจสวนหัวใจกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม 
2. คะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการตรวจ

สวนหวัใจกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุม 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
การตรวจสวนหัวใจท าให้ผูป่้วยเกิดความกลวั

และความวิตกก ังวล ส่งผลต่อความร่วมมือใน      
การรักษา การลดความวิตกกังวล จึงเป็นบทบาท
หน้าท่ีส าคัญของพยาบาลเพื่อให้ผู ้ป่วยผ่านพ้น        
การตรวจสวนหัวใจไปได้ด้วยดี ซ่ึงการดูแลแบบ     

เ อ้ืออาทรจะช่วยให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลแบบ           
องค์รวม ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ ท าให้
การฟ้ืนหายจากโรคเร็วขึ้ น ระยะเวลารักษาลดลง 
ผูป่้วยรู้สึกกลวั วิตกกงัวลและเครียดลดลง Swanson 
KM10 ไดน้ าแนวคิดการดูแลแบบเอ้ืออาทรต่อมนุษย์
ของวัตสัน ซ่ึงเป็นแนวคิดทฤษฎีระดับกลางมา
พัฒนาเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติ โดยจ าแนกได้เป็น
กิจกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรท่ีประกอบด้วย            
5 ดา้น คือ 1) การรู้จกัในฐานะบุคคลหน่ึง (knowing) 
2) การเฝ้าดูแลอยูเ่สมอ (being with) 3) การช่วยเหลือ
ท ากิจกรรมต่าง ๆให ้(doing for) 4) การสนบัสนุนให้
ผูป่้วยมีความสามารถ (enabling) และ 5) การด ารงไว ้
ซ่ึงความเช่ือและศรัทธา (maintaining belief) ผู ้วิจัย     
จึงน าทฤษฎีการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของ Swanson 
KM10 มาใช้ในการปฏิบติัการพยาบาลโดยแบ่งเป็น 
ก่อนเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ก่อนการตรวจ
สวนหัวใจ ขณะรอการตรวจสวนหัวใจ และหลัง      
การตรวจสวนหวัใจ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสัน 
1. ก่อนเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 - สร้างสัมพนัธภาพ (maintaining belief) 
 - ให้ความรู้เก่ียวกบัโรค การรักษาท่ีเก่ียวขอ้ง ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบั 
    การปฏิบติัตวัการเขา้รับการตรวจสวนหวัใจและมอบคู่มือ (enabling) 

    - นดัหมายโทรศพัทเ์ยี่ยมและโทรศพัทซ์กัถามเป็นระยะ (being with) 
2. ก่อนการตรวจสวนหวัใจ 
     - ตรวจเยี่ยมและเก็บขอ้มูลประวติัต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา (knowing) 
    - เปิดโอกาสให้ผูป่้วยระบายความวิตกกงัวลและซกัถาม (knowing) 
    - ทบทวนความรู้ตามคู่มือ และใหค้วามรู้เก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญ  
      เม่ืออยูใ่นห้องสวนหวัใจ โดยใชวี้ดีทศัน์ (enabling) 
3. ขณะรอการตรวจสวนหวัใจ 
    - อยูเ่ป็นเพื่อนและให้ก าลงัใจ (being with) 
4. หลงัการตรวจสวนหวัใจ 
    - ให้การช่วยเหลือท ากิจกรรมตา่ง ๆ  (doing for) 
    - ตรวจเยี่ยมผูป่้วยแนะน าการปฏิบติัตวั การมาตรวจตามนดั การรับประทานยา   
      และการสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย ์ (enabling) 

ผูป่้วยตรวจสวนหวัใจ 

- ความวิตกกงัวล  
- ความร่วมมือ 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยัประยกุตจ์ากทฤษฎีการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของ Swanson KM10 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
ประชากร ได้แก่ ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจท่ีเขา้รับการตรวจสวนหัวใจแบบนดัล่วงหน้า
ในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 และหอผู ้ป่วย              
อายุรกรรมชาย 1 ระหว่างเดือนสิงหาคม 2562 ถึง
มกราคม 2563 

กลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ ประชากรท่ีมีคุณสมบติั
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
สะดวก ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*Power14 การประมาณค่าของขนาด
อิทธิพลจากงานวิจัย ท่ีคล้ายคลึงกันมาก ท่ี สุด
การศึกษาคร้ังน้ีใช้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.80    
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิ ติ ท่ี  0.05               
ค่าอ านาจการทดสอบท่ี 0.80 ได้จ านวนตัวอย่าง             
26 รายต่อกลุ่ม ผูวิ้จัยปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างเพิ่ม    
ในกรณีมีผู ้สูญหายหรือขอยุติการเข้า ร่วมวิจัย       
โดยคาดวา่จะมีผูสู้ญหายจากการติดตามร้อยละ 2015   

จึงไดจ้ านวนตวัอยา่งกลุ่มละ 33 ราย  
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ ดังนี ้
1. เกณฑใ์นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ศึกษา 

(inclusion criteria) เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ท่ีเขา้รับการตรวจสวนหัวใจแบบนัดล่วงหน้า โดย
การเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลก่อนวนันดั 1 วนั 
สามารถพูดคุยส่ือสารได้ เขา้ใจภาษาไทย ไม่เป็น         
ผูพ้ิการทางสายตา 

2. เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจาก
การศึกษา (exclusion criteria) เป็นผูท่ี้แพทยพ์ิจารณา
งดท าการตรวจสวนหัวใจจากการมีข้อห้ าม 
(contraindications) เช่น มีเลือดออกผิดปกติ หัวใจ
ล้มเหลวแบบนอนราบไม่ได้ มีอาการแสดงของ     
การติดเช้ือ เป็นตน้ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง    
ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาจาก

ผู ้ทรงคุณวุฒิท่ี มีความเช่ียวชาญด้านโรคหัวใจ
จ านวน 5 ท่าน หลังการปรับแก้เคร่ืองมือให้มี          
ความเหมาะสมมากขึ้น ทดสอบหาความเช่ือมั่น    
ของเคร่ืองมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ          
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวมรวมขอ้มูล 
 1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล เป็น

แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไปประกอบดว้ย 
ขอ้มูลเก่ียวกบัเพศ อายุ น ้ าหนกั ส่วนสูง สถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา 
ประวัติโรคประจ าตัว ประวัติแพ้ยาแพ้อาหาร 
ประวติัการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา ประวติัการเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล 

 1.2 แบบประ เ มินความวิตกกังวล          
ใชแ้บบมาตรวดัความวิตกกงัวล โดยการประเมินค่า    
ดว้ยสายตา (visual analogue scale for anxiety) ของ 
Hornblow AR, Kidson MA16  มีลกัษณะเป็นเส้นยาว 
10 เซนติเมตร มีช่วงคะแนนจาก 0 ถึง 10 โดย
ต าแหน่ง 0 หมายถึง ไม่มีความรู้สึกวิตกกงัวล และ
ต าแหน่ง 10 หมายถึง มีความรู้สึกวิตกกังวลมาก
ท่ีสุด ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 
0.72 

 1.3 แบบประเมินความร่วมมือ เป็น
แบบประเมินท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้ นจากการทบทวน
วรรณกรรมประกอบด้วย  ความร่วมมือก่อน               
การตรวจสวนหัวใจ ขณะรอตรวจสวนหัวใจ และ
หลงัการตรวจสวนหัวใจ ค่าความตรงตามเน้ือหา
ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.96 และค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา
ของครอนบาคเท่ากบั 0.76 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่  
โปรแกรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรผูป่้วยในการตรวจ
สวนหวัใจ ประกอบดว้ย 1) แผนการสอนโรคหลอดเลือด
หวัใจและการตรวจสวนหวัใจ 2) คู่มือส าหรับผูป่้วย
เร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจและการตรวจสวนหัวใจ 
และ 3) วีดีทศัน์ประกอบการสอนเร่ือง โรคหลอดเลือด



94   วารสารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ์  

 

หัวใจและการตรวจสวนหัวใจ การให้ความรู้เก่ียวกบั
ขั้นตอนการตรวจสวนหัวใจ การปฏิบติัตวัทั้งก่อน
ตรวจ ขณะตรวจ และหลงัการตรวจสวนหวัใจ  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลในผูป่้วยท่ีเขา้รับ

การตรวจสวนหัวใจ โดยเร่ิมจากการคดัเลือกผูป่้วย          
ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จากนั้ นสร้าง
สัมพันธภาพ แนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค์ 
ขั้นตอนการวิจัยและการพิทักษ์สิทธ์ิ หากกลุ่ม

ตวัอย่างแสดงความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยั
ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้า ร่วม                
การศึกษาวิจัย  และขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ทั้ งน้ีเพื่อป้องกันการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลระหว่างสองกลุ่ม ผูว้ิจยัจึงเก็บขอ้มูลในกลุ่ม
ควบคุมก่อนจนครบ 33 รายให้แลว้เสร็จ จากนั้นจึง
เก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองทั้ ง 33 ราย ผู ้วิจัยเก็บ
รวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองทั้งหมด 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
\ 
 

ก่อนเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (1-2 เดือน) 
1. สร้างสัมพนัธภาพ 
2. บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและประเมินความวิตกกงัวล 
3. มอบคู่มือโรคหลอดเลือดหวัใจ การตรวจสวนหวัใจและอธิบาย
รายละเอียด 

4. อธิบายขั้นตอนการปฏิบติัตวัในการตรวจสวนหวัใจตาม 
   รายละเอียดในใบนดั 
5.นดัหมายการโทรศพัทเ์ยี่ยมและโทรศพัทซ์กัถาม สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
1 วนั ก่อนการตรวจสวนหวัใจ (วนัท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล)  
1. ตรวจเยี่ยมผูป่้วยและเก็บขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัการรักษา 
2. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามและระบายความวิตกกงัวล 
3. ทบทวนความรู้ตามคู่มือ และให้ความรู้เก่ียวกบัสถานการณ์ท่ี 
    ผูป่้วยตอ้งเผชิญในห้องตรวจสวนหวัใจโดยใชวี้ดีทศัน์ 
4.ประเมินความวิตกกงัวลและความร่วมมือ 
 ขณะรอตรวจสวนหวัใจท่ีห้องรอตรวจสวนหวัใจ 
1. ประเมินสัญญาณชีพ  
2. อยูเ่ป็นเพื่อนและให้ก าลงัใจเพื่อให้ผูป่้วยไม่รู้สึกโดดเด่ียว 
3. ประเมินความวิตกกงัวลและความร่วมมือ 
หลงัการตรวจสวนหวัใจ (1 - 2 วนั) 
1. ประเมินสัญญาณชีพ และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น 
2. ตรวจเยี่ยมผูป่้วยแนะน าการปฏิบติัตวัของผูป่้วยท่ีเหมาะสม 
    เม่ือกลบัไปอยูบ่า้นการมาตรวจตามนดัการรับประทานยา  
    และการสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย ์โดยใชคู้่มือ 
    ประกอบ 
3. ประเมินความวิตกกงัวลและความร่วมมือ 

ผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจสวนหวัใจจ านวน 66 ราย 

คดัเลือกลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก กลุ่มทดลอง 33 ราย กลุ่มควบคุม 33 ราย 

ก่อนเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  (1 - 2 เดือน) 
1. สร้างสัมพนัธภาพ 
2. บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและประเมิน 
    ความวิตกกงัวล 
3. อธิบายขั้นตอนการปฏิบติัตวัในการตรวจ 
    สวนหวัใจตามรายละเอียดในใบนดั 
 
 
1 วนั ก่อนการตรวจสวนหวัใจ (วนัท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล)  
1. ตรวจเยี่ยมผูป่้วยและเก็บขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง 
    กบัการรักษา 
2. ประเมินความวิตกกงัวลและความร่วมมือ 
 
 
 ขณะรอตรวจสวนหวัใจท่ีห้องรอตรวจสวนหวัใจ 
1. ประเมินสัญญาณชีพ  
2. ประเมินความวิตกกงัวลและความร่วมมือ 
 
หลงัการตรวจสวนหวัใจ (1 - 2 วนั) 
1. ประเมินสัญญาณชีพ และเฝ้าระวงั  
    ภาวะแทรกซอ้น 
2. ประเมินความวิตกกงัวลและความร่วมมือ 

แผนภาพที ่2 แสดงขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยั 
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การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การ วิจัยค ร้ั ง น้ี  ผ่ านการพิ จ ารณาและ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยข์องมหาวิทยาลยัคริสเตียนเลขท่ี น .22/2561 
ผูว้ิจยัน าหนังสือรับรองจริยธรรมจากมหาวิทยาลยั
เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล
นครปฐม ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จ ริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์จากโรงพยาบาล
นครปฐมเลขท่ี 021/2019  ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการวิจัย การด าเนินการวิจัย สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วม
การวิจยัหรือไม่เขา้ร่วมการวิจยั และสามารถยกเลิก
การเข้า ร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ มีผลต่อ             
การรักษาพยาบาล แบบสอบถามจะไม่มีการระบุช่ือ
กลุ่มตัวอย่าง โดยในการเผยแพร่ข้อมูลจะท าใน
ภาพรวมเท่านั้ น ไม่มีการระบุช่ือในการรายงาน
ผลการวิจยั 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ขอ้มูลทัว่ไปใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 

การแจกแจงความถ่ี (frequency) ร้อยละ (percentage) 
ค่ า เฉ ล่ีย  (mean)  และส่วนเ บ่ียง เบนมาตรฐาน 
(standard Deviation) และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลท่ีเป็นนามบญัญติั (nominal 
scale) มาตราจัดล าดับ (ordinal scale) โดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ (chi-square)  

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวล
ก่อนเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ก่อนตรวจสวน
หัวใจ ขณะรอการตรวจสวนหัวใจ และหลงัการตรวจ
สวนหัวใจ กลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ 
repeated measures ANOVA 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความร่วมมือ
ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ 
independent t- test 

 
ผลการวิจัย 

1. ลักษณะข้อมูล ส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตวัอย่าง พบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 69.70 มีอายุเฉล่ีย 59  ปี (SD = 9.79) 
สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 66.70 ทั้ งหมด        
นบัถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา 
คิดเป็นร้อยละ 42.40 ประกอบอาชีพรับจา้ง คิดเป็น
ร้อยละ 45.50 ดัชนีมวลกายเฉล่ีย  (BMI)  26.48 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 5.02) ใช้สิทธิการ
รักษาบตัรประกันสุขภาพถว้นหน้า คิดเป็นร้อยละ 
81.80 มีประวติัโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ  72.70 
ทั้ งหมดไม่มีประวัติแพ้ยาแพ้อาหาร ไม่สูบบุหร่ี       
คิดเป็นร้อยละ 45.50 ไม่ด่ืมสุรา คิดเป็นร้อยละ 63.60 
และมีประวติัเคยนอนโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 
78.80 ส าหรับกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย      
คิดเป็นร้อยละ 63.60 มีอายเุฉล่ีย 56.88 ปี (SD = 8.55) 
สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 69.70 ทั้ งหมด         
นบัถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา      
คิดเป็นร้อยละ 42.40 ประกอบอาชีพรับจา้ง คิดเป็น
ร้อยละ 39.40 ดัชนีมวลกายเฉล่ีย  (BMI)  25.86 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 3.21) ใช้สิทธิการ
รักษาบตัรประกันสุขภาพถว้นหน้า คิดเป็นร้อยละ 
63.60 มีประวติัโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 54.50 
ไม่มีประวติัแพ้ยาแพ้อาหาร คิดเป็นร้อยละ 97 มี
ประวติัสูบบุหร่ีและไม่สูบบุหร่ีเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ
36.40 มีประวติัด่ืมสุราและไม่ด่ืมสุราเท่ากนั คิดเป็น
ร้อยละ 39.40 และมีประวติัเคยนอนโรงพยาบาล       
คิ ด เ ป็น ร้อยละ  60.60 เ ม่ื อ เป รียบ เ ที ยบข้อมูล             
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ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองดว้ย
สถิติ chi-square และสถิติ Fisher‘s exact test พบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกนั (p >0.05)  

2. ความวิตกกังวล ผลการศึกษาพบว่า 
คะแนนเฉ ล่ียความวิตกกังวลของผู ้ป่ วย ท่ี เข้า              
รับการตรวจ สวนหัวใจ ก่อนเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลกลุ่มควบคุม เท่ากับ 7.29 (SD = 0.70) 
กลุ่มทดลองเท่ากบั 7.20 (SD = 0.58)  ก่อนการตรวจ
สวนหัวใจกลุ่มควบคุมเท่ากับ 6.54 (SD = 0.76)      
กลุ่ มทดลอง เท่ ากับ  6.08 (SD = 0.62)  ขณะรอ             
การตรวจสวนหัวใจกลุ่มควบคุม เท่ ากับ  6.46             
(SD = 0.89) กลุ่มทดลองเท่ากับ 5.75 (SD = 0.70) 

หลังการตรวจสวนหัวใจกลุ่มควบคุมเท่ากับ 2.59 
(SD = 0.77) กลุ่มทดลอง 2.37 (SD = 0.61) เปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลระหวา่งกลุ่มควบคุมกบั
กลุ่มทดลองพบวา่ กลุ่มและช่วงเวลาใน การประเมิน
ความวิตกกังวลมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกันต่อความวิตก
กงัวลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (F1,64 =3.97, p <0.01) 
และมีความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉล่ียความวิตก
กังวลในแต่ละช่วงเวลาในการประเมินอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (F1,64 =  918.85, p <0.00)  และ
ระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (F1,64 = 8.42,     
p = 0.00) โดยใช้สถิติ repeated measures ANOVA       
ดงัตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจสวนหัวใจก่อนและหลงัได้รับ
โปรแกรมระหวา่งกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง (n=66 ) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม 
กลุ่ม 
ความคลาดเคล่ือน 
ภายในกลุ่ม 
ช่วงเวลาในการประเมิน 
กลุ่ม x ช่วงเวลาในการประเมิน 
ความคลาดเคล่ือน 

 
9.07 

68.94 
 

870.01 
3.76 

60.60 

 
1 

64 
 

2.73 
2.73 

174.92 

 
9.07 
1.08 

 
318.32 

1.38 
0.35 

 
8.42 

 
 

918.85 
3.97 

 
0.00 

 
 

0 .00 
0.01 

 
เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของแต่ละ

ช่วง เวลาและแต่ละกลุ่ ม เ ป็นรายคู่ โดยใช้ วิ ธี  
Bonferroni พ บ ว่ า  ก่ อ น เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น
โรงพยาบาลและหลังการตรวจสวนหัวใจกลุ่ม
ควบคุมกับกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความวิตก

กังวลไม่แตกต่างกัน (p >0.05) ก่อนการตรวจสวน
หัวใจและขณะรอการตรวจสวนหัวใจกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) ดงัตารางท่ี 2  
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ช่วงเวลาประเมิน 

กลุ่ม p - value df t 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจสวนหัวใจ ก่อนเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล ก่อนการตรวจสวนหัวใจ ขณะรอการตรวจสวนหัวใจและหลงัการตรวจสวนหัวใจระหว่าง       
กลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง  

*p <0.05 
 

3. ความร่วมมือ ผลการศึกษาพบว่า คะแนน
เฉล่ียความร่วมมือของผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจสวน
หัวใจของกลุ่มควบคุม เท่ ากับ  4.03 (SD = 1.65)       
กลุ่มทดลองเท่ากบั 7.12 (SD = 1.24) เม่ือเปรียบเทียบ

คะแนนเฉล่ียความร่วมมือระหว่างกลุ่มควบคุมกับ
กลุ่มทดลองพบว่า ในกลุ่มทดลองให้ความร่วมมือ
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                
(p <0.05) ดงัตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความร่วมมือของผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจสวนหวัใจระหวา่งกลุ่มควบคุมกบั
กลุ่มทดลอง 

 
 
 
 
 

เม่ือเปรียบเทียบร้อยละความร่วมมือของ
กลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง โ ด ย จ า แนก เ ป็น ร า ย ข้อพบว่ า                 
กลุ่มทดลองให้ความร่วมมือมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) ทุกขอ้ ดงัตาราง
ท่ี  4 โดยกลุ่มทดลองให้ความร่วมมือมากท่ีสุด            
คิดเป็นร้อยละ 100 จ านวน 3 ข้อ คือ การหยุดยา       

บางชนิดตามแผนการรักษา เช่น ยาละลายล่ิมเลือด 
(warfarin) การจดัเตรียมเอกสาร เช่น บตัรประชาชน
ใบส่งตัว หรือผลการตรวจอ่ืนมา และการงดน ้ า           
งดอาหาร 6 - 8 ชัว่โมงก่อนตรวจ รองลงมา คือ การน า
ยาโรคประจ าตัวมาในวันเข้า รับการรักษาใน
โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 90.90

 คะแนนเฉลีย่ความวิตกกงัวล  
 กลุ่มควบคุม 

(n=33) 
กลุ่มทดลอง 

(n=33) 
 

ก่อนเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  7.29 7.20 0.09 
ก่อนการตรวจสวนหวัใจ 6.54 6.08 0.46* 
ขณะรอการตรวจสวนหวัใจ 6.46 5.75 0.71* 
หลงัการตรวจสวนหัวใจ 2.59 2.37 0.22 

 คะแนนความร่วมมือ    

minimum maximum 𝐱 SD 
กลุ่มควบคุม (n=33) 2 8 4.03 1.65 64 -8.60 0.00 
กลุ่มทดลอง (n =33) 4 8 7.12 1.24 
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ความร่วมมือ 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบร้อยละความร่วมมือของผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจสวนหวัใจโดยจ าแนกเป็นรายขอ้ 
 กลุ่มควบคุม 

(n =33) 
กลุ่มทดลอง 

(n =33) 
 
ꭓ2 

 
p - value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
1. มารับการตรวจตรงตามเวลานดั 15 45.5 25 75.8 5.21 0.02 
2. น ายารักษาโรคประจ าตวัมา 21 63.6 30 90.9 6.99 0.01 
3. หยดุยาบางชนิดตามแผนการรักษา เช่น   
    ยาละลายล่ิมเลือด (warfarin ) 

18 54.5 33 100 19.41 0.00 

4. จดัเตรียมเอกสาร เช่น บตัรประชาชน 
    ใบส่งตวั หรือผลการตรวจอ่ืนมา 

11 33.3 33 100 33.00 0.00 

5. งดน ้าและอาหาร 6 - 8 ชัว่โมงก่อนตรวจ 23 69.7 33 100 11.79 0.00 
6.  ปัสสาวะและใส่ผา้ออ้มผูใ้หญ่ก่อนไปตรวจ 18 54.5 26 78.8 4.36 0.04 

7. สามารถอยูใ่นท่านอนหงายเหยยีดแขน 
     และขาตรงบนเตียงตรวจได ้

12 36.4 26 78.8 12.16 0.00 

8. นอนพกับนเตียงเหยยีดขาขา้งท่ีแทง 
    เขม็ใส่สายสวนไม่ลกุนัง่ อยา่งนอ้ย  
    6 - 8 ชัว่โมง หรือในกรณีท าท่ีขอ้มือ 
    ผูป่้วยงดใชข้อ้มือขา้งท่ีท า 

16 48.5 29 87.9 11.80 0.00 

 

วิจารณ์ 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 

กล่าวคือ คะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลของผูป่้วยใน
การตรวจสวนหัวใจกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p <0.05) ซ่ึงเป็นไปตาม
แนวคิดการดูแลแบบเอ้ืออาทรของ Swanson KM10 

อธิบายไดว้่า กิจกรรมท่ีผูวิ้จยัให้แก่ผูป่้วยตั้งแต่เขา้สู่
ระบบนดัเพื่อเขา้รับการตรวจสวนหัวใจ มีการสร้าง
สัมพนัธภาพเพื่อให้ผูป่้วยไวใ้จและมัน่ใจว่าจะสามารถ
ช่วยเหลือให้ผูป่้วยเผชิญกับการตรวจสวนหัวใจน้ี   
ไปได ้มีการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจ
และการตรวจสวนหัวใจโดยการมอบคู่มือ โทรศพัท์

ติดตามเป็นระยะ และอธิบายทวนซ ้ าขั้นตอนการ
เตรียมตัวในการเขา้รับการตรวจเม่ือใกลถึ้งวนันัด
ในช่วงก่อนการตรวจสวนหัวใจ ผูวิ้จัยมีการตรวจ
เยี่ยมเพื่อเก็บข้อมูลประวัติต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้องกับ       
การรักษา เปิดโอกาสให้ผูป่้วยซักถามและระบาย
ความวิตกกังวล ทบทวนความรู้ตามคู่มือ และให้
ความรู้เก่ียวกับสถานการณ์ท่ีผู ้ป่วยต้องเผชิญใน      
ห้องตรวจสวนหัวใจโดยใช้วีดีทศัน์ ขณะรอการตรวจ
สวนหัวใจผูว้ิจยัอยู่เป็นเพื่อนและให้ก าลงัใจเพื่อให้
ผูป่้วยไม่รู้สึกโดดเด่ียวช่วยเหลือกิจกรรมต่าง ๆ และ
หลงัการตรวจสวนหัวใจมีการประเมินสัญญาณชีพ 
เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน แนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติั
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ตวัของผูป่้วยท่ีเหมาะสมเม่ือกลบัไปอยู่บา้น การมา
ตรวจตามนัดการรับประทานยาและการสังเกต
อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์ โดยใช้คู่ มือ
ประกอบ ซ่ึงกิจกรรมดังกล่าวข้างต้นสามารถลด
ความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุภาภรณ์ กวัดแกว่งและคณะ 12  ท่ี
ศึกษาการพยาบาลตามทฤษฎีการดูแลแบบเอ้ืออาทร
ของ Swanson KM10 ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการยุติการตั้งครรภ์ 
และภัทราวดี บุตรคุณ13 ท่ีศึกษาในผูป่้วย ท่ีเข้ารับ    
การผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว นอกจากน้ียงั
พบวา่ กิจกรรมการใหข้อ้มูลความรู้ดงักล่าวแก่ผูป่้วย
เ ป็นการสนับส นุนให้ผู ้ป่ วย มี ความสามา รถ 
(enabling) ซ่ึงเป็นหน่ึงในกิจกรรมการดูแลแบบ     
เอ้ืออาทรของ Swanson KM10 ท่ีสามารถลดความ
วิตกกังวลได้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุมณฑล 
หมูจุน17 ท่ีทบทวนวรรณกรรมพบว่า การสนบัสนุน
ดา้นขอ้มูล เป็นหน่ึงวิธีท่ีสามารถช่วยลดความวิตก
กงัวลในผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจสวนหวัใจได ้นิพนธ์ 
วาตวาดา7 ท่ีศึกษาการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน      
ในผูป่้วยหลงัการตรวจสวนหัวใจ จ าเนียร พฒันจกัร, 
วาสนา รวยสูงเนิน9  ท่ีศึกษาการให้ข้อมูลเตรียม
ความพร้อมก่อนการตรวจสวนหัวใจ และ Basar C, 
et al.18 ท่ี ศึกษาประสิทธิผลของโสตทัศนูปกรณ์ 
(วิดีโอ) ท่ีใหแ้ก่ผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจสวนหวัใจ  

แต่จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ หลงัการตรวจ
สวนหัวใจกลุ่มทดลองและควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย
ความวิตกไม่แตกต่างกนั (p >0.05) อาจอธิบายไดว้่า 
ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มพน้จากภาวะคุกคามจากการตรวจ
สวนหัวใจ เปรียบเสมือนส่ิงกระตุ้นต่อความวิตก
กงัวลไดยุ้ติลงแลว้ ท าให้ความวิตกกงัวลลดลงและ
ไม่มีความแตกต่างกัน สอดคลอ้งกับการศึกษาของ

จ าเนียร พฒันจกัร, วาสนา รวยสูงเนิน9 ท่ีศึกษาผล
ของการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมก่อนการตรวจ
สวนหวัใจต่อความวิตกกงัวลในการตรวจ  

การศึกษาคร้ังน้ี  เป็นไปตามสมมติฐาน       
ขอ้ท่ี 2 กล่าวคือ ความร่วมมือของผูป่้วยในการตรวจ
สวนหัวใจของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม   
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t=-8.60, p <0.05) และเม่ือ
เปรียบเทียบร้อยละความร่วมมือของกลุ่มตัวอย่าง
โดยจ าแนกเป็นรายข้อพบว่า  กลุ่มทดลองให้            
ความร่วมมือมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p <0.05) ทุกขอ้ (ดังตารางท่ี 4) เน่ืองจาก
กลุ่มทดลองได้รับการเตรียมความพร้อมจากผูว้ิจัย
โดยใชกิ้จกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของ Swanson 
KM10 ตั้งแต่ก่อนเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลให้
ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องโดยใช้คู่มือ
ประกอบ ซ่ึงเป็นคู่ มือท่ีอ่านและสามารถเข้าใจ          
ไดง้่าย มีรูปภาพประกอบ มีการทวนซ ้าการปฏิบติัตวั         
โดยผูว้ิจยั มีโทรศพัทเ์ยี่ยมกลุ่มทดลอง เม่ือถึงวนันดั
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ผูว้ิจยัได้ให้ความรู้
ร่วมกบัการใช้วีดีทศัน์ท าให้กลุ่มทดลองเห็นภาพท่ี
ชัดเจน และสามารถปฏิบัติตัวให้ความร่วมมือได้
ถูกต้องผ่านพ้นการท าหัตถการได้อย่างปลอดภัย
สอดคล้องกับการศึกษาของเจษฎา ศรีบุญเลิศ 19 ท่ี
ศึกษาผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อ
ความร่วมมือในผูป่้วยมะเร็งตบัขณะตรวจรักษาโดย
ให้ยาเคมีบ าบัด บุญธิดา ลิมาพงษ์ภาส และคณะ20       
ท่ี ศึกษาผลของการสอน โดยใช้ ส่ือวี ดิทัศน์ต่อ             
การปฏิบติัตวัในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกดว้ย
การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง จ าเนียร พฒันจักร, 
วาสนา รวยสูงเนิน9 ท่ีศึกษาความร่วมมือของผูป่้วย
จากการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมก่อนการตรวจ
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สวนหัวใจ และศศิธร สุทธิสนธ์ิ21 ท่ีศึกษาความร่วมมือ
ของผูป่้วยผ่าตดัตอ้เน้ือตาจากการเตรียมความพร้อม
โดยใชแ้นวคิดการบรรลุจุดมุ่งหมาย  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

พยาบาลควรน าโปรแกรมการดูแลแบบ      
เอ้ืออาทรไปปรับใชดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ท่ีเข้ารับการตรวจสวนหัวใจและผูป่้วยท่ีเขา้รับท า
หัตถการอ่ืน ๆ ตั้ งแต่ก่อนเข้า รับการรักษาใน
โรงพยาบาลก่อนการท าหัตถการ ขณะท าหัตถการ 
และหลงัการท าหัตถการจนถึงวนัจ าหน่ายเร่ิมจาก
การสร้างสัมพนัธภาพ และการส่ือสารท่ีเหมาะสม
เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความไวว้างใจ มีการเฝ้าติดตามดูแล
อยู่เสมอ ให้ขอ้มูลความรู้ท่ีเก่ียวกบัการรักษา อยู่เป็น
เพื่อนและให้ก าลงัใจช่วยเหลือกิจกรรมต่าง ๆตาม
ความต้องการของผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยมีความวิตก
กังวลลดลง และให้ความร่วมมือในการปฏิบติัตาม
ค าแนะน า 
 
กติติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส า เ ร็จลุล่วงได้ด้วย       
การไดรั้บความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่ง
จากอาจารยท์ุกท่านท่ีไดใ้หค้  าปรึกษา เสนอแนะ และ
แก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยดีตลอดมา ขอกราบ
ขอบพระคุณผู ้ทรงคุณวุ ฒิ ท่ีก รุณาตรวจสอบ
เค ร่ือง มือวิ จัย  ขอกราบขอบคุณผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลนครปฐมท่ีให้ความช่วยเหลืออ านวย
ความสะดวกในทุกทางเพื่อการศึกษา และท่ีส าคญั
ขอกราบขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกท่านเป็นอย่างยิ่งท่ี
เป็นผูใ้ห้ขอ้มูลซ่ึงเปรียบเสมือนครูของผูว้ิจยัท าให้
ไดเ้รียนรู้ในการท าวิทยานิพนธ์คร้ังน้ี 
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