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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 หยาดพิรุณ กุณโฮง : ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลใน

ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด. ( THE EFFECT OF PREPARATORY INFORMATION 
PROGRAM ON ANXIETY IN PATIENTS UNDERGOING OPEN HEART SURGERY) อ.ที่
ปรึกษาหลัก : ผศ. ดร.นรลักขณ ์เอ้ือกิจ 

  
การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อ

ความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจ ทั้งเพศชายและหญิง 
อายุ 18-59 ปี ที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ณ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยจับคู่ให้มี
ลักษณะคล้ายคลึงกันในเรื่องอายุ ชนิดของโรคและระดับความวิตกกังวล แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
กลุ่มละ 22 คน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความ
พร้อม เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความวิตกกังวล
ขณะเผชิญ (State  Anxiety Inventory: From X-I) ของ Spielberger (1983) และแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เครื่องมือทั้งสองชุดผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.92 และ 0.86 ตามล าดับ และค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.86 และ 0.81 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบค่าที ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดหลังได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

สาขาวชิา พยาบาลศาสตร ์ ลายมือชื่อนสิิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2561 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 5977190536 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: PREPARATORY INFORMATION PROGRAM, ANXIETY, OPEN HEART SURGERY 
 Yadpirun Kunnahong : THE EFFECT OF PREPARATORY INFORMATION PROGRAM ON 

ANXIETY IN PATIENTS UNDERGOING OPEN HEART SURGERY. Advisor: Asst. Prof. 
NORALUK UA-KIT, Ph.D. 

  
This quasi-experimental research aimed to study the effect of preparatory 

information program on anxiety in patients undergoing open heart surgery. The participants 
were heart disease patients, both male and female, aged 18-59 years, received for open heart 
surgery at the Vajira Hospital, Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University. 
The participants were assigned to the control and experimental groups (22 for each group) with 
matched pair technique by age, types of disease and anxiety levels. The control group was 
received conventional nursing care, while the experimental group received the preparatory 
information program. Research instruments were composed of demographic information, The 
State Anxiety Inventory: From X-I (Spielberger, 1983), and a test of knowledge about the 
practice before and after open heart surgery. Two instruments were validated by 5 experts 
with the content validity indexes of 0.92 and 0.86, respectively. The internal consistency 
reliability of the two instruments were 0.86 and 0.8, respectively. Descriptive statistics and t-
test were used to analyze the data. The results revealed as the followings. 

1. The mean score of anxiety after receiving the preparatory information program 
was significantly lower than that before receiving the program at the significant level of .05. 

2. The mean score of anxiety after receiving the preparatory information program in 
experimental group was significantly lower than that in the control group at the significant 
level of .05. 
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ศาสตราจารย์ ดร.นรลักขณ์ เอ้ือกิจ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้สละเวลาในการให้ ค าปรึกษา ข้อคิดเห็น 
เสนอแนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่อง ด้วยความห่วงใยเอาใจใส่ พร้อมทั้งสนับสนุนให้
ก าลังใจกับผู้วิจัยมาโดยตลอด ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาของท่านเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบ
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รองศาสตราจารย์ ดร.พิศสมัย อรทัย กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ค าชี้แนะรวมทั้งแก้ไขข้อบกพร่อง
ของวิทยานิพนธ์อันเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงวิทยานิพนธ์ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ตลอดจนคณาจารย์คณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่าน ที่ได้ประสิทธิ์ ประสาทวิชาและมอบประสบการณ์การเรียนรู้
ที่มีค่ายิ่งตลอดระยะเวลาการศึกษาแก่ผู้วิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ที่กรุณาตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะที่เป็น ประโยชน์
ในการพัฒนาเครื่องมือวิจัยครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลวชิรพยาบาล  คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ (หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 17A และหอผู้ป่วยเพชรรัตน์17B) และหอ
อภิบาลศัลยกรรมหัวใจ (หออภิบาลศัลยกรรม 4B) ทุกท่าน ตลอดจนคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ที่
อ านวยความสะดวกและให้ความร่วมมืออย่างดียิ่งในการด าเนินการวิจัย และขอขอบพระคุณผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน อีกทั้งตัวแบบบุคคลที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ที่ให้ความ
ร่วมมือและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์จนท าให้งานวิจัยคร้ังนี้ส าเร็จได้ด้วยดี 

ขอกราบขอบพระคุณหัวหน้าหอผู้ป่วย พี่พยาบาล น้องพยาบาลและเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่    หอ
อภิบาลศัลยกรรมหัวใจ (หออภิบาลศัลยกรรม 4B) ที่เป็นก าลังใจ ให้ความกรุณาช่วยเหลือและสนับสนุนผู้วิจัย
ในทุกๆ ด้านเป็นอย่างดีเสมอมา 

ท้ายที่สุดขอขอบพระคุณบิดามารดาและสมาชิกในครอบครัว ที่คอยให้ก าลังใจและให้การสนับสนุน
ผู้วิจัยในทุกๆ ด้านด้วยดีเสมอมาและขอขอบคุณกัลยาณมิตรทุกท่านที่มิได้เอ่ยนามไว้ในที่นี้ ที่ช่วยเหลือการท า
วิทยานิพนธ์ครั้งนี้ให้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี ส าหรับประโยชน์ใดๆอันเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่ผู้ที่
มีส่วนเก่ียวข้องทุกคนให้มีความสุขสวัสดิ์ตลอดไป 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคหัวใจ ถือเป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุข โดยองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization [WHO], 2016) รายงานว่าอุบัติการณ์โรคหัวใจมีแนวโน้มสูงขึ้นและเป็นสาเหตุ         
การเสียชีวิตอันดับแรกของโลก โรคหลอดเลือดหัวใจท าให้ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตสูงขึ้นถึง 17.5 
ล้านคนต่อปีและคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030) จะมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้เพ่ิมขึ้น 23 ล้านคน   
ทั่วโลก (World Heart Federation, 2016) ปิยะ สมานคติวัฒน์ (2550) รายงานว่าการผ่าตัดหัวใจ 
(Cardiac surgery or heart surgery) เป็นการรักษาที่มุ่งเน้นแก้ไขพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นของหัวใจ 
เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคลิ้นหัวใจและโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด เพื่อท าให้ระบบการไหลเวียนและ    
การท างานของหัวใจดีขึ้น ช่วยเพ่ิมผลลัพธ์ในการดูแลรักษาให้ผู้ป่วยโรคหัวใจมีชีวิตที่ยาวนานขึ้น    
การผ่าตัดหัวใจสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ ตามวิธีการผ่าตัด คือ การผ่าตัดหัวใจแบบปิด
และการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ส าหรับในประเทศไทยจากข้อมูลของสมาคมศัลยแพทย์ทรวงอก       
แห่งประเทศไทย พบว่ามีผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจทั้งโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนมีจ านวนเพ่ิม
มากขึ้นในทุกๆ ปี และมากกว่าร้อยละ 80 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดยสถิติ ในปี 
พ.ศ. 2557 – 2559 มีผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจทั้งหมดจ านวน 14,834, 14,972 และ 15,085 
ราย ตามล าดับและเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดทั้งหมด จ านวน 11,941, 11,983 และ
12,289 ราย ตามล าดับ  
 การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเป็นหนึ่งในการผ่าตัดใหญ่เพ่ือแก้ไขพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นของหัวใจ 
ท าในขณะหัวใจหยุดการท างาน จากรายงานของอัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ์ (2543) กล่าวว่าการผ่าตัด  
จะใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมช่วยท าหน้าที่แทนปอดและหัวใจภายนอกร่างกายในขณะผ่าตัด  
เพ่ือให้อวัยวะส่วนอ่ืนๆ ของร่างกายได้รับเลือดไปเลี้ยงอย่างเพียงพอ ผลกระทบหลังผ่าตัดจึงมีโอกาส
เกิดขึ้นได้มาก โดยทางด้านร่างกายเกิดขึ้นได้หลายระบบ ได้แก่ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ 
ระบบประสาท ระบบไต ระบบทางเดินอาหาร แผลแยก ติดเชื้อ ปวดแผลหลังผ่าตัด อาการอ่อนเพลีย
และด้านจิตใจ ได้แก่ ความวิตกกังวล ความเครียด นอนไม่หลับ ความอยากอาหารลดลง (ปิยะ    
สมานคติวัฒน์, 2550) Glasz, et al. (2003) ศึกษาพบว่าสาเหตุของการเสียชีวิตขณะได้รับการผ่าตัด
หลอดเลือดหัวใจ คือภาวะแทรกซ้อนทางศัลยกรรมร้อยละ 43 หลอดเลือดหัวใจตีบรุนแรงที่มีการเปิด
หลอดเลือดไม่สมบูรณ์ร้อยละ 41 ภาวะหัวใจล้มเหลวร้อยละ 13 และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ร้อยละ 3 

กุสุมา คุววัฒนสัมฤทธิ์ และคณะ (2553) รายงานว่าก่อนผ่าตัดหัวใจผู้ป่วยมีการคิด
คาดการณ์ล่วงหน้าถึงการผ่าตัดและปัญหาที่จะเกิดขึ้นหลังผ่าตัด เกิดการแสดงออกทางด้านอารมณ์
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และจิตใจได้ ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับข้อมูลก่อนผ่าตัดจะมีความวิตกกังวลที่เกิดจากความไม่เข้าใจใน
กระบวนการรักษาพยาบาล เกิดความกลัวความไม่สุขสบายต่างๆ หลังการผ่าตัด กลัวไม่ฟ้ืน กลัวตาย 
กลัวสูญเสียหน้าที่การงาน ท าให้เกิดผลกระทบด้านจิตใจ ได้แก่ เกิดความวิตกกังวลและความเครียด 
จะมีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีและสรีรวิทยาโดยจะกระตุ้นการหลั่งของแคทธิโคลามีน 
ที่มีผลต่อระบบประสาทซิมพาเธติคและพาราซิมพาเธติค ส่งผลให้ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง คือ    
หัวใจเต้นเร็วและแรง ความดันโลหิตสูงขึ้น (Smith, Robinson, & Segal, 2011) ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและผลลัพธ์ที่ไม่ดีหลังผ่าตัด เช่น ภาวะซึมเศร้า (Rymaszewska, Kiejna, & 
Hadrys, 2003) การฟ้ืนตัวช้า (Guo, East, & Arthur, 2011) ท าให้ระยะเวลาการรักษาตัวอยู่ใน
โรงพยาบาลนานมากข้ึน (Guo, East, & Arthur, 2011; Wong, Chang, & Chair, 2010)  

การศึกษาของ Rymaszewska et al. (2003) พบว่าระดับความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าที่สูงขึ้นในระยะก่อนผ่าตัดหัวใจ สามารถท านายการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจของผู้ป่วยใน
ระยะหลังผ่าตัดได้ ดังเช่น Gallagher & Mckinley (2007) ได้ท าการศึกษาพบว่าผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
หัวใจมีความวิตกกังวลในเรื่องภาวะสุขภาพก่อนผ่าตัด การผ่าตัด ความเจ็บปวดหลังผ่าตัด ความไม่สุข
สบาย ผลลัพธ์หลังการผ่าตัด ความส าเร็จของการผ่าตัดและการกลับมาใช้ชีวิตตามปกติ และพบว่าใน
ระยะหลังผ่าตัดขณะที่ผู้ป่วยอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยจะยังมีความวิตกกังวลสูง ดังนั้นการให้ข้อมูล
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดเกี่ยวกับขั้นตอน วิธีการรักษาและความรู้สึกที่อาจเกิดขึ้นหลังผ่าตัด จะ
ช่วยลดความวิตกกังวลและความกลัวก่อนผ่าตัดหรือก่อนท ากิจกรรมต่างๆ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ
เผชิญต่อเหตุการณ์นั้นๆได้อย่างเหมาะสมและส่งเสริมให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือต่อกระบวนการรักษา
ได้ (กาญจนา สิมะจารึก, 2538 อ้างถึงในอุราวดี เจริญไชย, 2541) 

เมื่อผู้ป่วยต้องประสบกับเหตุการณ์วิกฤตในชีวิต จะเกิดความวิตกกังวลสูงและจะมี        
การปรับตัวเองให้อยู่ในภาวะสมดุลและสามารถท าหน้าที่ได้ตามปกติ ซึ่งการแสวงหาข้อมูลเป็น         
การเผชิญปัญหาวิธีหนึ่งที่บุคคลน ามาใช้เมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่เกิดความวิตกกังวล (McGaughey & 
Harrission, 1994; Deyirmenjian, Karam, & Salameh, 2006) การให้ข้อมูลที่สอดคล้องกับระดับ
ความเข้าใจและการจัดการปัญหาของผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดในแต่ละคนนั้นเป็นสิ่งส าคัญ ซึ่งจะท า
ให้การให้ข้อมูลมีประสิทธิภาพและเพ่ิมความพึงพอใจให้กับผู้ป่วย (Suhonen & Leino Kilpi, 2006) 
การให้ข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถคาดหวังเหตุการณ์ได้ตรงตามความเป็นจริงและ 
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถใช้สติปัญญาในการประเมินเหตุการณ์ได้ดียิ่งขึ้ น ช่วยลดความวิตกกังวล       
ความเจ็บปวด ส่งเสริมการฟื้นหายจากการเจ็บป่วยและเกิดผลลัพธ์หลังผ่าตัดที่ดี (เสงี่ยม ช่วยนุ้ยและ
ชวนพิศ มีสวัสดิ์, 2543; Lithner & Zilling, 2000) ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่ต้องมีการลดความ      
วิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เพ่ือลดผลกระทบที่อาจเป็น
อุปสรรคต่อแผนการรักษาได้ 
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ความวิตกกังวลเกิดขึ้นทั้งในระยะก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด หากผู้ป่วยได้รับข้อมูล             
ที่ครอบคลุมและสามารถให้การช่วยเหลือด้านการปฏิบัติการพยาบาลที่ช่วยลดความวิตกกังวลได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยจะเกิดความสมดุลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจมีความพร้อมที่จะเผชิญ  
ต่อเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น ท าให้ผู้ป่วยคุ้นเคยกับพยาบาลรู้สึกอุ่นใจที่จะได้พบผู้ที่ให้การดูแลตลอด
ระยะผ่าตัดและเกิดความรู้สึกมั่นใจในการช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ ได้รับทราบข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับ
การผ่าตัด สถานที่ บุคลากรและการปฏิบัติตัว (ดวงดาว อรัญวาสน์  และคณะ, 2555) มีความรู้    
ความเข้าใจ สามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องขณะที่อยู่ในโรงพยาบาล เกิดความพร้อมที่จะเข้ารับการ
ผ่าตัด สามารถเผชิญกับสถานการณ์ในการผ่าตัดที่ก าลังจะเกิดขึ้นได้ (ปรียาพร สมัครการ, 2557) 
การศึกษาของ Deyirmenjian, Karamb, & Salameh (2006) พบว่าการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในระยะ
ก่อนผ่าตัดสามารถลดระยะเวลาในการถอดเครื่องช่วยหายใจได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดั งนั้น 
นอกจากการรักษาทางการแพทย์ที่ผู้ป่วยพึงได้รับแล้ว การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจของผู้ป่วย   
เป็นอีกวิธีการหนึ่งที่บุคลากรทางสุขภาพพึงปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดวิกฤติทางอารมณ์ (พรทิพย์    
บุญพวง และคณะ, 2541) และการฟื้นฟูสภาพที่เร็วขึ้นภายหลังผ่าตัด    

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการศึกษาวิธีการที่หลากหลายที่ส่งผลดีต่อการลดความ
วิตกกังวล เช่น การให้ข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัด วิธีการผ่าตัด (Deyirmenjian et al., 2006; 
Asilioglu, & Celik, 2004 ) การให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อม (อุราวดี เจริญไชย , 2541; 
Shuldhum et al., 2002) การให้ค าปรึกษา (ปนัดดา พิทยาภรณ์และมัลลวีร์ อดุลวัฒนศิริ, 2554) 
การฝึกทักษะด้านกระบวนการคิด (Dao et al., 2011) การสร้างจินตภาพโดยเทปบันทึกเสียง (Stein 
et al., 2010) การใช้ดนตรีบ าบัด (โฉมนภา กิตติศัพท์, 2537; Sendelbach et al., 2006) การ
สัมผัสบ าบัด (MacIntyre et al., 2008; Moeini et al., 2008) การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย 
(อภิญญา วงศ์พิริยโยธา, 2535; อัจฉรา จงเจริญขุมโชค, 2548) การใช้กระบวนการกลุ่มสัมพันธ์ 
(Parent & Fortin, 2000) การใช้กายภาพบ าบัดร่วมกับการให้ความรู้ (Garbossa et al., 2009) สม
จิตต์       จันทร์กูล (2558) ศึกษาผลของการสอนผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจด้วยสื่อวิดีทัศน์ต่อระดับความ
วิตกกังวล พบว่าหลังการสอนผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจด้วยวิดีทัศน์ผู้ป่ วยก่อนผ่าตัดหัวใจมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความวิตกกังวลต่ ากว่าก่อนการสอนด้วยวิดีทัศน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการช่วยเหลือเพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยในปัจจุบันมี 2 
แนวทางหลัก คือ การใช้ยาและไม่ใช้ยา แต่เนื่องจากการใช้ยาเพียงอย่างเดียวไม่สามารถแก้ไขปัญหา
ทั้งหมดของผู้ป่วยได้ ดังนั้นจะต้องมีการผสมผสานวิธีการอ่ืนร่วมด้วย โดยเฉพาะแนวทาง                 
ที่มุ่ งให้ผู้ป่วยมีการช่วยเหลือตนเองและเรียนรู้การจัดการหรือเผชิญกับปัญหาที่ เหมาะสม               
การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมเป็นอีกหนึ่ งทางเลือกที่ช่วยให้ผู้ป่วยมี โครงสร้างความคิด                 
ต่อเหตุการณ์ที่ต้องประสบในอนาคต เมื่อผู้ป่วยเผชิญกับเหตุการณ์นั้นจริง ผู้ป่วยสามารถแปล
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ความหมายของเหตุการณ์ที่ก าลังเผชิญได้อย่างชัดเจน ปราศจากความคลุมเครือและคาดการณ์         
สิ่งที่เกิดข้ึนได้สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้รับ (Johnson & Lauver, 1989) ท าให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
มีความวิตกกังวลลดลง (อุราวดี เจริญไชย, 2541) Asilioglu et al. (2004) ศึกษาผลของการให้ข้อมูล
ก่อนการผ่าตัดต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจ านวน 100 คน โดยวัด
คะแนนความวิตกกังวลในวันที่ 3 หลังการผ่าตัด พบว่าคะแนนความวิตกกังวลหลังผ่าตัดในกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ได้แก่ ระดับความรุนแรงของโรค ชนิดของโรค ผู้ป่วยที่รับรู้ว่าโรคนั้น
รุนแรงมากมีความวิตกกังวลมากว่าผู้ที่รับรู้ว่ามีความรุนแรงน้อยทั้งก่อนและหลังผ่าตัด (Aspinall, 
1973 อ้างถึงในอกนิษฐ์ เลศักดิ์, 2556) อายุ โดยผู้ที่มีอายุมากกว่ามีความวิตกกังวลต่ ากว่าผู้ที่มีอายุ
น้อยกว่า เนื่องจากการมีประสบการณ์มากกว่าท าให้การเผชิญปัญหาได้ดีกว่า มีการแก้ไขปัญหาโดย
การใช้เหตุผลและประสบการณ์การในการแก้ไขปัญหาได้ดีกว่าส่งผลให้มีระดับความวิตกกังวลต่ า 
(Krannich et al., 2007; Contrada et al., 2008; Navarro García et al., 2011) ระดับการศึกษา
ที่สูงมีความวิตกกังวลต่ ากว่าผู้ที่มีการศึกษาต่ าเนื่องจากผู้ที่มีการศึกษาสูงมีความสามารถในการใช้
สติปัญญา มีความสามารถในการหาความรู้ท าให้มีความเข้าใจกับเรื่องที่เผชิญได้ดีและเหมาะสม 
(Contrada et al., 2008) และการได้รับการให้ข้อมูล ซึ่งการได้รับการให้ข้อมูลก่อนได้รับการผ่าตัด
หัวใจ เป็นการให้ข้อเท็จจริงหรือรายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับตัวผู้ป่วยที่เกิดขึ้นในอนาคต ช่วยลดความ
วิตกกังวลลงได้ (Asilioglu et al., 2004)  

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนโดยมีการจับคู่กลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองให้มีลักษณะใกล้เคียงกันในเรื่องชนิดของโรค อายุและระดับความวิตกกังวล
ขณะเผชิญในระดับปานกลางถึงระดับสูงเท่านั้น เนื่องจากปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์และส่งผล    
ต่อความวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

การพยาบาลตามปกติในการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด     
ที่ผ่านมาของโรงพยาบาลวชิรพยาบาลพบว่า ก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลผู้ป่วยได้ทราบข้อมูล
การผ่าตัดจากแพทย์ก่อนตัดสินใจผ่าตัด เมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยได้รับการเตรียมตัว
ทางด้านร่างกายตามแผนการรักษาของแพทย์และการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับค าแนะน าการเตรียมตัว
ก่อนผ่าตัดจากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย นอกจากนี้วิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาลให้ค าแนะน า
ก่อนการได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องผ่าตัด และผู้ป่วยได้รับการฝึกการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ
จากนักกายภาพบ าบัด วิธีการให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นการพูดให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลหรือ
อาจให้พร้อมกันเป็นกลุ่ม อธิบายตามลักษณะงานและประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่แต่ละคนใน
ระยะเวลาที่ค่อนข้างจ ากัด ไม่มีการประเมินผู้ป่วยก่อนการให้ข้อมูล คู่มือการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด
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หัวใจที่ผู้ป่วยได้รับมีลักษณะเป็นตัวหนังสืออธิบาย โดยไม่มีรูปภาพประกอบ จากการศึกษาน าร่อง 
โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 5 ราย พบว่าก่อนผ่าตัดการให้ข้อมูลของเจ้าหน้าที่ค่อนข้าง
รวดเร็ว เป็นการพูดตามคู่มือที่ได้รับ มองไม่เห็นภาพ ท าให้ก่อนผ่าตัดผู้ป่วยยังมีความวิตกกังวลอยู่  
เมื่อต้องเผชิญต่อเหตุการณ์นั้นๆ เกิดความวิตกกังวลมากขึ้น ขาดความมั่นใจในการน ามาตัดสินใจ
ปฏิบัติ ท าให้ปฏิบัติตัวไม่เหมาะสมและไม่สามารถเผชิญกับภาวะวิกฤตนั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ดังนั้นการให้ข้อมูลเพ่ือการดูแลตนเองของผู้ป่วยถือเป็นบทบาทอิสระที่ส าคัญของพยาบาล    
ที่น ามาซึ่งคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลถือเป็นบุคลากรสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วยใกล้ชิดตลอดเวลา 
สามารถส่งเสริม กระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในทีมสุขภาพ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้เห็นตัวแบบ     
ที่ประสบความส าเร็จ ท าให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญต่อภาวะวิกฤตนั้นได้ จึงควรมีการศึกษารูปแบบการให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วยในแต่ละสถานการณ์อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผล
ของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิด เพ่ือลดความวิตกกังวลและช่วยให้ผู้ป่วยสามารถผ่านประสบการณ์การผ่าตัดได้อย่างมั่นใจ 
ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1)  เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม 

2)  เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดระหว่าง     
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
ค าถามการวิจัย 
 1) ความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
ให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

2) ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 ความวิตกกังวล Spielberger, et al. (1983) กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็นความรู้สึก        
ถึงความตึงเครียด หวาดหวั่น กลัว และกังวลของบุคคล ซึ่งเกิดจากการประเมินสิ่งเร้าที่มากระทบ         
ว่าคุกคามหรือท าให้เกิดอันตรายต่อตนเอง โดยสิ่งเร้านั้นอาจมีอยู่จริงหรือเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้า 
ได้แบ่งความวิตกกังวลออกเป็น 2 ชนิด คือ  
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1) วิตกกังวลแบบแฝง (Trait-Anxiety, A-Trait) คือ ความวิตกกังวลที่เป็นลักษณะ 
ประจ าตัวของแต่ละบุคคล เป็นลักษณะที่ค่อนข้างคงที่และปรากฏออกมาในลักษณะของบุคลิกภาพ
ของแต่ละบุคคลและจะเป็นตัวเสริมหรือตัวประกอบของความวิตกกังวลที่เผชิญในแต่ละครั้งที่เกิดขึ้น 
เมื่อมีสิ่งเร้ามากระตุ้นบุคคลที่มีความวิตกกังวลแบบแฝงค่อนข้างสูงจะรับรู้สิ่งเร้าที่ท าให้เกิดความ    
ไม่พึงพอใจหรืออันตรายได้เร็วกว่าผู้ที่มีความวิตกกังวลแบบแฝงต่ า  

2) ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State-Anxiety, A-State) คือ ความวิตกกังวล              
ที่เกิดขึ้นในเวลาเฉพาะเมื่อมีสถานการณ์เฉพาะหรือสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ท าให้เกิดอันตรายมากระตุ้นและ
พฤติกรรมโต้ตอบจะแสดงออกในช่วงระยะเวลาที่ถูกกระตุ้นความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิด          
จะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ซึ่งส่วนหนึ่งมาจากอุปนิสัยและประสบการณ์ในอดีตของแต่ละบุคคล   

ความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เป็นกลไกการตอบสนองตาม
ธรรมชาติในบุคคลต่อภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจมีการแสดงออกทั้งทางอารมณ์ความรู้สึกและการ
แสดงออกทางกาย เช่น ความรุนแรงในอาการเจ็บอก ความไม่สุขสบาย ระยะเวลาที่รอคอยการผ่าตัด
ความรู้สึกไม่แน่นอนในผลลัพธ์หลังการผ่าตัด (สุนีย์ จันทร์มหาเสียรและนันทา เล็กสวัสด์ , 2549) 
วิธีการผ่าตัด การใช้ชีวิตหลังการผ่าตัด (Gallagher & McKinley, 2007) การจ ากัดความสามารถ    
ในการท าหน้าที่ในร่างกายและความรู้สึกไม่พึงพอใจต่อการดูแลที่ได้รับจากทีมสุขภาพ (Fitzsimons, 
Parahoo, Richardson, & Stringer, 2003) Rymaszewska et al. (2003) ศึกษาพบว่าระดับความ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าที่สูงขึ้นในระยะก่อนผ่าตัดหัวใจ สามารถท านายการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
จิตใจของผู้ป่วยในระยะหลังผ่าตัดได้ เห็นได้ว่าการให้ความส าคัญกับการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วย   
ที่จะได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจึงได้รับความสนใจจากบุคลากรด้านสุขภาพมาโดยตลอดเพราะ
ความวิตกกังวลในระดับสูงอาจมีผลมีผลกระทบที่เป็นอุปสรรคต่อผลการรักษาได้ 

การให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล ซึ่งเป็นการพยาบาลที่ถูกก าหนดขึ้น
โดยใช้หลักการให้ข้อมูลที่ถูกต้องตรงกับความเป็นจริงและจ าเป็น ท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลเตรียม
ความพร้อม เกิดแบบแผนความรู้และความเข้าใจ สามารถเตรียมใจรับเหตุการณ์ต่างๆได้อย่าง
เหมาะสม (อุราวดี  เจริญไชย, 2541)   

ผู้วิจัยจึงพัฒนาการให้ข้อมูลตรียมความพร้อม (Preparatory information) โดยประยุกต์        
จากทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-Regulation Theory) ของ Leventhal & Johnson (1983) ซึ่งจาก
การทบทวนวรรณกรรม พบว่าทฤษฏีดังกล่าวมีความเหมาะสมในการพัฒนาโปรแกรมที่ช่วยลด       
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้ โดยทฤษฎีนี้กล่าวถึงการสร้างแบบแผนความรู้ ความเข้าใจ การได้รับ
ความรู้และประสบการณ์ที่ตรงและถูกต้องตามสภาพจริง เกิดการเผชิญและการจัดการได้            
อย่างเหมาะสม ท าให้ผู้ป่วยสามารถคาดการณ์เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น และลดความวิตกกังวลได้ 
ประกอบด้วย   
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1. ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ หรือข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดของขั้นตอนการตรวจรักษา 
(Procedural Information)  เป็นข้อมูลที่อธิบายให้ผู้ป่วยทราบวัตถุประสงค์ รายละเอียดขั้นตอน     
การปฏิบัติและการตรวจรักษาที่ผู้ป่วยจะต้องประสบ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดของโรค     
การรักษาและการพยาบาลที่ผู้ป่วยจะได้รับ การให้ข้อมูลชนิดนี้ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับเหตุการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้อง ได้แก่ การผ่าตัดหรือการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ท าให้
ผู้ป่วยเข้าใจและลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ต่อเหตุการณ์ที่มาคุกคามได้ ส่งผลให้ผู้ป่วย        
เกิดความมั่นใจในทีมสุขภาพ ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมั่นคงและปลอดภัย ลดอาการตื่นกลัว              
ต่อเหตุการณ์ที่ต้องเผชิญ ส่งผลต่อความวิตกกังวลที่ลดลงได้ 

  2. ข้อมูลชนิดบ่งบอกความรู้สึก (Sensory Information) เป็นข้อมูลที่อธิบาย
เกี่ยวกับ ความรู้สึกของผู้ป่วยต่อเหตุการณ์ที่ต้องประสบจากประสาทสัมผัสทั้งห้า ได้แก่ การรับรส 
สัมผัส กลิ่น เสียงและการมองเห็นภาพเกี่ยวกับขั้นตอนต่างๆของเหตุการณ์และความทุกข์ทรมาน     
ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตหลังผ่าตัด จะช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านจิตใจได้ 
ได้แก่ ความวิตกกังวลลดลง เนื่องจากผู้ป่วยสามารถคาดการณ์เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นสอดคล้อง                  
กับประสบการณ์ที่ ได้รับจริง ให้ผู้ป่วยเกิดความสบายใจและเชื่อมั่นในตนเองในการเผชิญ               
ต่อเหตุการณ์ที่จะเกิดข้ึน  

3. การให้ค าแนะน าสิ่งที่ควรปฏิบัติ (Behavioral Information) เป็นข้อมูลเกี่ยวกับ   
สิ่งที่ผู้ป่วยควรปฏิบัติขณะได้รับการรักษา ได้แก่ การปฏิบัติตัวภายหลังการผ่าตัด ข้อมูลชนิดนี้จะช่วย
ให้ผู้ป่วยสุขสบาย ลดความทุกข์ทรมานและสามารถแสดงพฤติกรรมขณะเผชิญต่อเหตุการณ์นั้นได้
อย่างเหมาะสม ให้ผู้ป่วยสุขสบาย ผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวลและนอนหลับพักผ่อนได้ 

  4. การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการเผชิญความเครียด (Coping information)         
เป็นข้อมูลที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับเหตุการณ์ได้อย่างเหมาะสม ได้แก่ การท าจิตใจให้สงบ     
การท าสมาธิ หรือการบอกตนเองให้สงบ การให้ความมั่นใจแก่ผู้ป่วยรวมถึงการให้ผู้ป่วยได้ซักถาม    
ข้อสงสัยและระบายความรู้สึกข้อมูลชนิดนี้จะท าให้ผู้ป่วยควบคุมสภาพจิตใจได้และสามารถ          
เลือกพฤติกรรมการตอบสนองได้อย่างเหมาะสม (Leventhal & Johnson, 1983) ท าให้ผู้ป่วย     
รู้สึกสงบและลดความกังวลใจที่จะเกิดขึ้นได้ 

ทั้ง 4 วิธีข้างต้น ผู้วิจัยให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อม โดยใช้สื่อประกอบการให้ข้อมูล ได้แก่ 
แผนการสอน Power point presentation คู่มือการเตรียมความพร้อมส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดและวิดีโอสัมภาษณ์ตัวแบบเกี่ยวกับความรู้สึก ประสบการณ์และการปฏิบัติตัว
ก่อนและหลังผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย
เกี่ยวกับข้อมูลที่ได้รับ พร้อมให้ค าอธิบาย ค าปรึกษาและพูดคุยให้ก าลังใจในการเตรียมความพร้อม
ส าหรับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
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นอกจากนี้ยั งมีการศึกษาการน าแนวคิดดังกล่าวมาพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูล           
เตรียมความพร้อมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ ได้แก่ การศึกษาของ อุราวดี เจริญไชย (2541) 
พบว่าผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อม 2 วันก่อนผ่าตัด มี คะแนน
ความวิตกกังวล ความปวดและความทุกข์ทรมานหลังการผ่าตัดลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ        
ที่ระดับ .05 ยุพิน สังฆะมณี (2554) ศึกษาพบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจในวันจ าหน่าย       
มีคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลในกลุ่มทดลองหลังให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมน้อยกว่าก่อนให้
ข้อมูลอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 Moore & Dolansky (2001) ศึกษาพบว่าการให้ข้อมูล
การเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ มีประโยชน์ในการเตรียม
ผู้ป่วยกลับไปพักฟ้ืนที่บ้านช่วยลดความวิตกกังวล เพ่ิมความสามารถในการท างานของร่างกายและ   
ลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและ Asilioglu et al. (2004) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลก่อนการผ่าตัด
ต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจ านวน 100 คน โดยวัดคะแนนความ 
วิตกกังวลในวันที่ 3 หลังการผ่าตัด พบว่าคะแนนความวิตกกังวลหลังผ่าตัดในกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย
สูงกว่าค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแนวคิดของ Leventhal and Johnson (1983) สามารถ
น ามาพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดได้ ช่วยให้ผู้ป่วยมีโครงสร้างความคิดต่อเหตุการณ์ที่ต้องเผชิญในอนาคต เมื่อผู้ป่วย
เผชิญกับปัญหานั้นจริง สามารถแปลความหมายของเหตุการณ์ที่ก าลังเผชิญได้อย่างชัดเจนและ
สามารถคาดการณ์เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในอนาคตได้สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้รับ ท าให้ผู้ป่วยสามารถ
เผชิญกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถใช้สติปัญญาในการประเมิน
เหตุการณ์ได้ตรงตามความเป็นจริงมากยิ่งขึ้นช่วยลดความวิตกกังวลได้ดีมากยิ่งขึ้นและสามารถ
ตั้งสมมติฐานการวิจัยได้ดังนี้ 

 
สมมติฐานการวิจัย  

1) ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดหลังได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

2) ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 งานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Pretest – posttest control group design) (Burns & Grove, 
2009) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดยมีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ในโรงพยาบาลสังกัด    
ของรัฐ ระดับตติยภูมิขั้นสูง (super tertiary care) เขตกรุงเทพมหานคร   
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจ ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคลิ้นหัวใจและโรคผนัง      
กั้นหัวใจรั่ว อายุ 18-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิง ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ณ โรงพยาบาล     
วชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
 ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย   
  ตัวแปรต้น  คือ  โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม 
 ตัวแปรตาม  คือ ความวิตกกังวล 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 ความวิตกกังวล  หมายถึง ความรู้สึกถึงความตึงเครียด หวาดหวั่น กลัวและกังวลของบุคคล 
ซึ่งเกิดจากการประเมินสิ่งเร้าที่เข้ามากระทบว่าคุกคามหรือท าให้เกิดอันตรายต่อตนเอง โดยที่สิ่งเร้า
นั้นอาจมีอยู่จริงหรือเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้า ซึ่งเป็นความวิตกกังวลขณะเผชิญของบุคคล (State 
Anxiety) ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดระยะก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมีความวิตกกังวล     
ในเรื่องภาวะสุขภาพก่อนผ่าตัด วิธีการผ่าตัด การเตรียมพร้อมก่อนผ่าตัด ความเจ็บปวด ความไม่สุข
สบายหลังผ่าตัด ผลลัพธ์หลังผ่าตัด ความส าเร็จของการผ่าตัดและการกลับมาใช้ ชีวิตตามปกติ การ
ประเมินโดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (The State Anxiety Inventory; Form X-I) 
ของ Spielberger, et al. (1983) ที่แปลโดย ธาตรี นนทศักดิ์ สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิตและดาราวรรณ 
ต๊ะปินตา (2535) ประกอบด้วยข้อค าถามที่แสดงความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยในสถานการณ์หนึ่งๆ 
เกี่ยวกับความวิตกกังวล 20 ข้อ ค าตอบเป็นแบบ Rating Scale 4 ระดับ  
 โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่จัดให้ผู้ป่วย         
ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับตนเอง (Leventhal & Johnson, 
1983) ประกอบด้วย 1) ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ การผ่าตัดหรือการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด  2) ข้อมูล          
บ่งบอกความรู้สึก ความทุกข์ทรมานที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตหลังผ่าตัด 3) การให้ค าแนะน า         
สิ่งที่ควรปฏิบัติ เป็นข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ผู้ป่วยควรปฏิบัติขณะได้รับการรักษา เช่น การปฏิบัติตัว
ภายหลังการผ่าตัดและ 4) การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการเผชิญความเครียด เป็นข้อมูลที่ช่วยให้



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 10 

ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับเหตุการณ์ได้อย่างเหมาะสม โดยสื่อประกอบการสอน คือ แผนการสอน 
Power point presentation คู่มือการเตรียมความพร้อมส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ      
แบบเปิดและวีดีโอสัมภาษณ์ตัวแบบเกี่ยวกับความรู้สึก ประสบการณ์และการปฏิบัติตัวก่อนและหลัง
ผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับข้อมูล           
ที่ได้รับ พร้อมให้ค าอธิบาย ค าปรึกษาและพูดคุยให้ก าลังใจในการเตรียมความพร้อมส าหรับการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด 
 การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจ าการร่วมกับ
แพทย์ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลผู้ป่วย   
ได้ทราบข้อมูลการผ่าตัดจากแพทย์ก่อนตัดสินใจผ่าตัด เมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วย
ได้รับการเตรียมตัวทางด้านร่างกายตามแผนการรักษาของแพทย์และการได้ รับข้อมูลเกี่ยวกับ
ค าแนะน าการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดจากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย นอกจากนี้วิสัญญีแพทย์และวิสัญญี
พยาบาลให้ค าแนะน าก่อนการได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องผ่าตัดและผู้ป่วยจะได้รับการฝึกการ
หายใจอย่างมีประสิทธิภาพจากนักกายภาพบ าบัด วิธีการให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นการพูดให้ค าแนะน า
แก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลหรืออาจให้พร้อมกันเป็นกลุ่ม อธิบายตามลักษณะงานและประสบการณ์ของ
เจ้าหน้าที่แต่ละคน ในระยะเวลาที่ค่อนข้างจ ากัด ไม่มีการประเมินผู้ป่วยก่อนให้ข้อมูล คู่มือการเตรียม
ตัวก่อนผ่าตัดหัวใจที่ผู้ป่วยได้รับมีลักษณะเป็นตัวหนังสืออธิบาย โดยไม่มีรูปภาพประกอบ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
หวัใจแบบเปิดเพื่อช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
งานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดต่อความวิตกกังวล
ของผู้ป่วย ผู้วิจัยได้ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากหนังสือ ต ารา วารสารและงานวิจัย
ต่างๆ เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยน าเสนอตามล าดับดังนี้ 

1. การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
1.1 สถานการณ์โรคหัวใจ 
1.2 ความหมายของการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
1.3 โรคหัวใจที่ต้องได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
1.4 การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดและการใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม 
1.5 ผลกระทบจากการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

2. ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
2.1 ความหมายของความวิตกกังวล 
2.2 ชนิดของความวิตกกังวล 
2.3 ระดับของความวิตกกังวล 
2.4 การประเมินความวิตกกังวล 
2.5 ปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
2.6 ผลกระทบของความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

3. แนวคิดของทฤษฏีการปรับตนเองของ Leventhal and Johnson 
3.1  ทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-Regulatory Theory) 
3.2  การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม 
3.3  แนวทางการจัดเตรียมข้อมูลเตรียมความพร้อม 
3.4  การประเมินผลการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม 

4. บทบาทพยาบาลในการลดความวิตกกังวล 
5. โปรแกรมการให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
6. เปรียบเทียบทฤษฎีการปรับตนเองกับโปรแกรมให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
8. กรอบแนวคิดการวิจัย  
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1. การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 1.1 สถานการณ์โรคหัวใจ 
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2016) รายงานว่าอุบัติการณ์
โรคหัวใจมีแนวโน้มสูงขึ้นและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับแรกของโลก โดยโรคหลอดเลือดหัวใจ    
ท าให้ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตสูงถึง 17.5 ล้านคนต่อปีและคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030) จะมี
ผู้เสียชีวิตจากโรคนี้เพ่ิมขึ้น 23 ล้านคนทั่วโลก (World Heart Federation, 2016) สถานการณ์     
โรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศไทย จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข ในช่วงปี พ.ศ.2555 - 2558 
พบว่าอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจต่อประชากร 100,000 คนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ โดยในปี 
พ.ศ.2558 พบอัตราการตายเท่ากับ 22.88 ต่อแสนประชากร หรือเท่ากับ 18,922 คน เฉลี่ยชั่วโมงละ 
2 คน ส าหรับสถานการณ์ป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือดนั้นมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2550 – 2556 และ ในปีพ.ศ. 2557 มีผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือดสูงถึง 264 ,820 คน จากข้อมูล
ของสมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย พบว่ามีผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจทั้งโรงพยาบาล   
ของรัฐและเอกชน มีจ านวนเพิ่มมากขึ้นในทุกๆปี และมากกว่าร้อยละ 80 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด โดยสถิติในปี พ.ศ. 2557 – 2559 มีผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจทั้งหมด จ านวน 
14,834, 14,972 และ 15,085 ราย ตามล าดับและเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดทั้งหมด 
จ านวน 11,941, 11,983 และ12,289 ราย ตามล าดับ 
 1.2  ความหมายของการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
  การผ่าตัดหัวใจ (cardiac surgery/heart surgery) เป็นการรักษาโดยการท าหัตถการ            
ทางศัลยกรรม ที่มุ่งเน้นแก้ไขพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นภายในหัวใจ หลอดเลือดที่เลี้ยงหัวใจหรือหลอด
เลือดแดงใหญ่ที่ออกจากหัวใจ เพ่ือท าให้ระบบการไหลเวียนและการท างานของหัวใจดีขึ้น            
การผ่าตัดหัวใจสามารถแบ่งออก เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ ตามวิธีการผ่าตัด คือ การผ่าตัดหัวใจแบบปิดและ
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (ปิยะ สมานคติวัฒน์, 2550)  

1.2.1. การผ่าตัดหัวใจแบบปิด (close heart surgery) เป็นการผ่าตัดหัวใจชนิด        
ที่ ไม่ต้องผ่าตัดเปิดเข้าไปในหัวใจ ขณะผ่าตัดหัวใจยังท างานได้ตามปกติ การผ่าตัดชนิดนี้                 
ไม่จ าเป็นต้องใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม (heart-lung machine) เข้าช่วย เป็นการผ่าตัด                   
เพ่ือซ่อมแซมหรือแก้ไขพยาธิสภาพของหัวใจหรือหลอด เลือดใหญ่ของหัวใจ ได้แก่ เอออร์ต้า (aorta) 
และพูลโมนารี่ (pulmonary) เป็นต้น   

1.2.2. การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (open heart surgery) เป็นการผ่าตัดหัวใจหรือ
หลอดเลือดหัวใจโดยการผ่าตัดผ่านแนวกึ่งกลางของกระดูกสันอก (mid-sternum) เพ่ือเปิดเข้าไป    
ในหัวใจในขณะที่หัวใจหยุดเต้นหรือท างานน้อยกว่าปกติ เลือดทั้งหมดของร่างกายถูกกั้นไว้ไม่ให้ผ่าน
หัวใจ เพื่อให้สามารถมองเห็น พยาธิสภาพที่ต้องการแก้ไขได้ชัดเจนขึ้น จ าเป็นต้องใช้เครื่องหัวใจและ
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ปอดเทียม (heart-lung machine) หรือ cardiopulmonary bypass (CPB) เข้าช่วยในการผ่าตัด 
เป็นการผ่าตัดเพื่อแก้ไขพยาธิสภาพของ โรคหัวใจที่ผิดปกติตั้งแต่ก าเนิดเกือบทุกชนิด เช่น การเย็บปิด
ผนังกั้นห้องหัวใจที่รั่ว การผ่าตัดซ่อมแซมหรือ เปลี่ยนลิ้นหัวใจ การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ การผ่าตัดเพ่ือตัดต่อซ่อมแซมหลอดเลือดแดงใหญ่ที่ออกจากหัวใจหรือหัวใจโป่งพอง เป็นต้น   

สรุป การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด หมายถึง การผ่าตัดหัวใจ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ       
โรคลิ้นหัวใจ และโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
เปลี่ยนหรือซ่อมแซมลิ้นหัวใจและปิดรูรั่วผนังกั้นหัวใจทั้งห้องบนและห้องล่าง ที่มีการใช้เครื่องปอด
และหัวใจเทียม ท าหน้าที่แทนปอดและหัวใจในระหว่างการผ่าตัด เพ่ือที่จะสามารถแก้ไขความผิดปกติ
ได้อย่างชัดเจนและมีการใช้เทคนิคการลดอุณหภูมิขณะท าการผ่าตัด (Hypothermia) การท าให้  
หัวใจหยุดเต้น (Cardioplegia perfusion technique) และการท าให้เลือดเจือจาง (Hemodilution 
technique) เพ่ือป้องกันไม่ให้อวัยวะได้รับอันตรายจากการผ่าตัด 
 1.3 โรคหัวใจที่ต้องได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  
 โรคหัวใจที่สามารถรักษาได้โดยการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมีดังนี้ (รัชฏา รักขนาม, 2542 และ 
อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ์, 2543)   

1.3.1  โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery disease) เป็นโรคที่มี         
พยาธิสภาพที่หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงหัวใจ โดยมีการตีบแคบหรืออุดตันของหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
จนท าให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจลดลง การผ่าตัดจะท าเพ่ือเพ่ิมปริมาณเลือดไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจส่วนที่ขาดเลือด โดยการผ่าตัดต่อหลอดเลือดแดงโคโรนารี ( Coronary Artery 
Bypass Graft : CABG)  

1.3.2  โรคลิ้นหัวใจพิการ (Valvular heart disease) สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 
ชนิด คือ ชนิดที่เป็นตั้งแต่ก าเนิดและชนิดที่เกิดขึ้นภายหลัง เป็นการผ่าตัดเพ่ือซ่อมแซม ตกแต่งหรือ    
ขยายขอบของลิ้นหัวใจหรือเปลี่ยนลิ้นหัวใจ โดยใช้ลิ้นหัวใจเทียม ซึ่งแบ่งได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ 
ลิ้นหัวใจเทียมท่ีท ามาจากเนื้อเยื่อและลิ้นหัวใจเทียมท่ีสร้างข้ึนจากโลหะหรือพลาสติก  

1.3.3  โรคหัวใจประเภทอ่ืนๆ ได้แก่ โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (Congenital heart 
disease) เช่น โรคผนังกั้นหัวใจห้องบนหรือห้องล่างรั่ว โรคหัวใจพิการในเด็กทั้งชนิดเขียวและไม่เขียว 
ซึ่งจะท าการผ่าตัดเพ่ือแก้ไขความผิดปกติทางกายวิภาคและการไหลเวียนเลือด    

1.3.4  โรคหัวใจระยะสุดท้าย ซึ่งเป็นในระยะที่กล้ามเนื้อหัวใจหมดสภาพในการ                      
ท างานไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่างกายได้อย่างเพียงพอ จ าเป็นต้องท าการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ 
(Heart transplantation)   
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1.4   การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดและการใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม  
จากรายงานของ วรวงศ์ ศลิษฏ์อรรถกรและคณะ (2554) อธิบายรายละเอียดการผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดและการใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม ดังนี้ 
  1.4.1 การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (Open Heart Surgery) โดยเริ่มจากศัลยแพทย์      
ท าการผ่าตัดเปิดทรวงอกตรงกลางหน้าอกและหยุดการไหลเวียนเลือดเข้าสู่หัวใจโดยใช้เครื่องปอด
และหัวใจเทียมท าหน้าที่แทนและท าให้หัวใจหยุดเต้นในระยะคลายตัว โดยใช้สารละลายที่มี         
โปแตสเซียมคลอไรด์สูง (Cardioplegia solution) ขณะที่หัวใจหยุดเต้น กล้ามเนื้อหัวใจจะได้รับการ
ป้องกันอันตรายเพ่ือไม่ให้เกิดความเสื่อมสลายของเซลล์ โดยการลดอุณหภูมิของกล้ามเนื้อลงและ
ควบคุมสมดุลกรดด่างให้อยู่ที่ PH 7.4-7.8 และเมื่อแก้ไขความผิดปกติที่เกิดขึ้นแล้ว ก่อนการเย็บปิด
แผลศัลยแพทย์จะใส่ท่อระบายทรวงอกไว้ 2 - 3 ท่อ โดยปลายท่ออันที่ 1 อยู่ในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ 
(pericardial drain) และปลายท่ออันที่ 2 อยู่ในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ (Mediastinal drain) และปลายท่อ
อันที่ 3 อาจอยู่ในช่องเยื่อหุ้มปอด เพ่ือระบายเลือดและสิ่งคัดหลั่งที่คั่งค้างอยู่ภายหลังการผ่าตัด  
  1.4.2 เครื่องปอดและหัวใจเทียม (Heart lung Machine) Cardiopulmonary 
bypass for open heart surgery (Heart lung Machine ) เครื่องปอดและหัวใจเทียม (Heart 
lung machine or Pump oxygenator) ได้ประดิษฐ์ขึ้นโดย Gibbon (John H Gibbon) ในปี ค.ศ.
1954 (Thompson & Davis, 2000) เป็นอุปกรณ์ที่ถูกน ามาใช้เพ่ือท าหน้าที่แทนระบบหัวใจและ
ระบบหายใจชั่วคราว ขณะท าการผ่าตัด จะช่วยควบคุมระบบไหลเวียนและการแลกเปลี่ยนก๊าซ โดยมี
การเบี่ยงเบนระบบไหลเวียนไม่ให้ผ่านปอดและหัวใจขณะท าการผ่าตัด (Cardiopulmonary 
bypass: CPB) ท าให้ระหว่างการผ่าตัดมีเลือดไปเลี้ยงสมองและอวัยวะต่างๆของร่างกาย รวมทั้ง
กล้ามเนื้อหัวใจอย่างเพียงพอ (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ์, 2543; Ledoux, 2000 ) การท างานของเครื่อง
ปอดและหัวใจเทียม จ าเป็นต้องใช้เครื่องมือและอุปกรณ์หลายชนิดที่ส าคัญ ได้แก่  
   1.4.2.1 หัวใจเทียม (Pump) ท าหน้าที่แทนหัวใจห้องล่างซ้าย โดยท าหน้าที่
สูบฉีดเลือดที่ฟอกแล้วไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย ทางเส้นเลือดแดงใหญ่เทียม ที่นิยมใช้ปัจจุบัน   
มี 2 ชนิด คือ แบบปั๊มหมุน (Roller pump) และแบบปั๊มแรงเหวี่ยง (Centrifugal pump)  
   1.4.2.2 ปอดเทียม (Oxygenator)  ท าหน้าที่เปลี่ยนเลือดด าให้เป็น      
เลือดแดง ที่นิยมใช้มี 2 ชนิด คือ ปอดเทียมชนิดเป็นฟอง (Bubble oxygenator) และปอดเทียม  
ชนิดแผ่นเยื่อ (Membrane Oxygenator)   
  1.4.3 การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ขณะใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม การไหลเวียน
เลือดระดับความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 40-60 มิลลิเมตรปรอท จึงจ าเป็นต้องมีวิธีการกระท าร่วม     
เพ่ือคงสภาพการท างานของอวัยวะต่างๆของร่างกายและมีปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวกับการท าขณะการใช้
เครื่องปอดและหัวใจเทียม ได้แก่  
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   1.4.3.1 ภาวะเจือจางของเลือด (Hemodilution) คือ การลดความเข้มข้น
ของเลือดแดง ท าให้ความต้านทานต่อการไหลเวียนเลือดลดลง การไหลเวียนใน Microcirculation    
ดีขึ้นแต่มีข้อเสีย คือถ้าระดับความเข้มข้นของเลือดแดงต่ ามากจะมีผลต่อการขนส่งออกซิเจน อาจท า
ให้เกิดภาวะ Ischemia ได้ สามารถแก้ไขได้โดยการรักษาระดับ Blood volume ให้ปกติ เพ่ือให้
ร่างกายสามารถเพ่ิม Cardiac output ได้เนื่องจากการขนส่งออกซิเจน (Systemic oxygen 
transport) ขึ้นกับ Cardiac output และระดับความเข้มข้นของเลือดแดง   
   1.4.3.2 Priming Solution เป็นน้ ายาหรือสารละลายที่เติมในปอดเทียม
และวงจรสายยางน้ าเลือด เพ่ือไล่อากาศก่อนที่จะต่อสายยางเข้ากับระบบวงจรไหลเวียนเลือดของ
ผู้ป่วย น้ ายาที่ใช้ในการ Prime อาจเป็น Crystalloid, Colloid และอาจเติมสาร Electrolyte เช่น 
NaHCO3, Potassium หรือ Antibiotic เพ่ือ Prophylaxis    
   1.4.3.3 Myocardial Protection หรือ Myocardial preservation  คือ
การปกป้องกล้ามเนื้อหัวใจไม่ให้ขาดออกซิเจน เพ่ือรักษากล้ามเนื้อหัวใจให้อยู่ ในสภาพที่ดี                 
หรือเกิดพยาธิสภาพน้อยที่สุด เนื่องจากขณะมีการใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม จะต้องใช้คีมหนีบ
หลอดเลือดแดงใหญ่ (Ascending aorta) เพ่ือไม่ให้เลือดเข้าหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary 
artery) และการที่ต้องท าให้หยุดนิ่งอยู่ในภาวะ Anoxic arrest เพ่ือแก้ไขความผิดปกติหรือพยาธิ
สภาพของผู้ป่วย ท าได้โดยการให้ Cardioplegia Solution ซึ่งเป็นสารละลายที่มีส่วนประกอบ        
ของโปแทสเซียมสูงเป็นหลักและเย็นจัด 2-4 องศาเซลเซียส ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจหยุดท างานทันที    
ในสภาพคลายตัวเต็มที่ โดยมีวิธีการให้ 3 แบบคือ Angered infusion, Retrograde infusion และ 
Antegrade ร่วมกับ Retrograde      
   1.4.3.4 Hypothermia  คือ การที่ลดอุณหภูมิร่างกายของผู้ป่วยลงขณะ       
ท าการผ่าตัด เพ่ือลด metabolism ท าให้สามารถผ่าตัดได้นานและปลอดภัยขึ้น  
   1.4.3.5 Heparin  เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือด ออกฤทธิ์โดยการระงับ
การเปลี่ยนแปลง Prothrombin ทางหลอดเลือดด าและเติมใน Priming solution โดยต้องแน่ใจว่า
ยาเข้าในหลอดเลือดด าในขนาดที่ถูกต้องหรือ Heparin ไม่พอ อาจท าให้เลือดแข็งตัวในระบบและ
หลอดเลือด ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ โดยทั่วไปจะใช้ค่า Activate clotting time (ACT) เป็นตัวบ่งชี้ว่า 
Heparin เพียงพอหรือไม่ ซึ่งควรอยู่ระหว่าง 400-600 วินาที  
   1.4.3.6 Protamine sulfate เป็นยาที่ใช้แก้ฤทธิ์ของ Heparin ท าให้เลือด
แข็งตัวตามปกติ โดยจะให้หลังหยุดเครื่องปอดหัวใจเทียม ระวังผลข้างเคียงของ Protamine sulfate 
คืออาจท าให้ Vasodilation ความดันโลหิตตกเร็วมาก ต้องแก้ไขโดยการเติมสารน้ าให้เร็ว  
   1.4.3.7 Blood flow rate หมายถึง อัตราการไหลเวียนระหว่างเครื่องปอด
และหัวใจเทียม ส าหรับผู้ใหญ่อยู่ระหว่าง 40-60 cc/kg/min  
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   1.4.3.8 การหยุดการท างานเครื่องปอดและหัวใจเทียม (Termination of 
Bypass) โดยการรักษาค่าต่างๆให้กลับคืนอยู่ในภาวะปกติ หลังจากนั้นหัวใจจะเต้นเองหรือ             
ถ้าหัวใจไม่เต้น ศัลยแพทย์จะใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจ (Defibrillator) และพยุงการท างานของหัวใจและ
หลอดเลือด โดยการใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมต่ออีกระยะหนึ่งเพ่ือลดการท างานของหัวใจ และ
ปรับปริมาณสารน้ าในร่างกายผู้ป่วย จนทุกอย่างคงท่ีกลับสู่ภาวะปกติ 
     1.5  ผลกระทบจากการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 การผ่าตัดหัวใจ เป็นการผ่าตัดใหญ่มีระดับความรุนแรงมาก เป็นการผ่าตัดที่มีความเสี่ยงสูง 
(high risk surgery) แผลผ่าตัดจะมีความยาวประมาณ 20 เซนติเมตรบริเวณทรวงอก (Wynne & 
Botti, 2004) ผลกระทบจากการผ่าตัดหัวใจจึงมีโอกาสเกิดขึ้นมาก ทั้งผลกระทบทางด้านร่างกายและ
จิตใจ ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสฟ้ืนหายช้า ผลกระทบหรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลายระบบหลังผ่าตัด 
เป็นสาเหตุที่ส าคัญท าให้ผู้ป่วย หลังผ่าตัดหัวใจเสียชีวิตมากที่สุด จากการศึกษาของ Glasz, Frenken, 
Knieriem, & Krian (2003) พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัด ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจสามารถเกิดอาการ
แทรกซ้อนได้ 1 อาการ ร้อยละ 70.5  ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางระบบไต เกิดอาการแทรกซ้อนได้ 2 
อาการ ร้อยละ 24.2 ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางระบบไตและระบบทางเดินหายใจ และเกิดอาการ
แทรกซ้อนได ้3 - 4 อาการ ร้อยละ 5.3 ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางระบบไต ระบบทางเดินหายใจและ
ระบบไหลเวียนโลหิต เป็นต้น ซึ่งในที่นี้จะขอแบ่งผลกระทบจากการผ่าตัดหัวใจออกเป็นผลกระทบ
ทางด้านร่างกายและผลกระทบทางด้านจิตใจเพ่ือให้เห็นผลกระทบที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น จากรายงาน
ของปิยะ สมานคติวัฒน์ (2550) และ วรวงค์ ศลิษฏ์อรรถกร (2554) อธิบายไว้ดังนี้ 
   1.5.1 ด้านร่างกาย  ผลกระทบจากการผ่าตัดหัวใจเกิดขึ้นได้หลายระบบ ได้แก่ 
ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบโลหิต ระบบหายใจ ระบบประสาท ระบบไต ระบบทางเดินอาหาร      
แผลแยกติดเชื้อท่ีแผลและความปวด ได้แก่  
   1.5.1.1 ระบบไหลเวียนโลหิต หัวใจมีหน้าที่ที่ส าคัญต่อร่างกายคือการส่ง
เลือดที่มีออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะอ่ืนๆทั่วร่างกายรวมทั้งหัวใจเองด้วย ดังนั้นในช่วงหลังผ่าตัดจึง        
มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งที่หัวใจจะต้องสามารถสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ปัญหาแทรกซ้อน      
ในระบบไหลเวียนโลหิตที่พบบ่อยและมีความส าคัญในการดูแลรักษา ประกอบด้วย  
    1.5.1.1.1 ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง (low 
cardiac output) ซึ่งถือว่าเป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญในการติดตามการท างานของหัวใจสาเหตุเกิดจาก    
ความบกพร่องของระบบไหลเวียนโลหิตที่ท าให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆไม่พียงพอ ซึ่งพบได้ประมาณ
ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากความบกพร่องของการท างาน
หัวใจในระยะหลังผ่าตัด  
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    1.5.1.1.2 กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (myocardial ischemia)    
ถือเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของการผ่าตัดหัวใจ โดยเฉพาะการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
(CABG) ซึ่งตรวจพบได้จากการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตสูง  
    1.5.1.1.3 ภาวะหัวใจถูกกด (cardiac tamponade) เกิดจาก 2 
สาเหตุ คือ เกิดจากเลือดไหลและขังอยู่ในโพรงเยื่อหุ้มหัวใจเป็นจ านวนมากและกดการท างาน       
ของหัวใจและเกิดจากการบวมของปอดและ mediastinal tissue จากการผ่าตัดเมื่อปิดกระดูก
หน้าอกจึงท าให้เกิดการกดหัวใจได้  
    1.5.1.1.4 หัวใจเต้นผิดจังหวะ (Arrhythmia) เป็นภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดหัวใจที่พบได้บ่อยที่สุดของการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างเดียวสามารถพบ
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ประมาณ ร้อยละ 30 - 50 แต่ถ้าเป็นการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจร่วมกับการเปลี่ยนลิ้นหัวใจ สามารถพบภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ร้อยละ 50 - 100 โดยเฉพาะ 
atrial fibrillation, premature beats, tachydysrhythmias และ bradysrhythmias สามารถพบ
ได้ถึงร้อยละ 30 - 50 วันที่พบได้บ่อยที่สุด คือวันที่ 2 และวันที่ 3 หลังผ่าตัด (Briter et al., 2005 as 
cited in Kaplow & Adums, 2010; Jone, 2010)  
   1.5.1.2 ระบบโลหิตภาวะเลือดออก (bleeding) การผ่าตัดหัวใจโดยเฉพาะ
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ที่ต้องมีการใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียมเข้าช่วย ซึ่งต้องมีการให้เฮปพาริน 
(heparin) เพ่ือป้องกันไม่ให้เลือดแข็งตัว ดังนั้นผู้ป่วยจึงมีความเสี่ยงในการเกิดการแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติ ท าให้ เกิดภาวะเลือดออกหลังผ่าตัดและท าให้ปริมาณการไหลเวียนเลือดลดลงได้ 
(hypovolemia)   
   1.5.1.3 ระบบทางเดินหายใจ ภายหลังการผ่าตัดหัวใจผู้ป่วยมีโอกาส      
เกิดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจได้ร้อยละ 8 - 79 (Wynne & Botti, 2004) สาเหตุเกิดจาก
ปัญหาในการแลกเปลี่ยนก๊าซ เนื่องจากการได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายและการใช้     
เครื่องหัวใจและปอดเทียมเข้าช่วยในระยะผ่าตัด ท าให้มีผลกระทบต่ออวัยวะต่างๆในร่างกาย เช่น 
การอักเสบทั่วร่างกาย ท าให้มีการเพิ่มขึ้นของปริมาณน้ าในปอด ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ
ที่พบได้บ่อย คือ ภาวะปอดแฟบ โดยเฉพาะที่ปอดกลีบล่างซ้าย (left lower lobe) ซึ่งมีอุบัติการณ์   
ที่พบได้สูงถึงร้อยละ 70 (Pass & Yamane, 2006; Pruitt, 2006)   
   1.5.1.4 ระบบประสาท หน้าที่ส าคัญของระบบประสาทและสมอง คือ       
การรับรู้ระดับสติและการรู้ตัว รวมไปถึงการรับรู้และการเคลื่อนไหวของร่างกาย ซึ่งต้องอาศัยการ
ท างานร่วมกันของสมองส่วนกลาง ก้านสมองและไขสันหลัง ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดอาจเกิด
ความผิดปกติของระบบประสาทได้ โดยอาจเกิดการกระจายตัวของก้อนเลือด หรือ plaque ขึ้นสู่
สมองได้ ท าให้ลิ่มเลือดอุดตันในสมอง สมองขาดเลือดไปเลี้ยงหรือมีฟองอากาศตกค้างอยู่ในห้องต่างๆ
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ของหัวใจ ท าให้ผู้ป่วยเกิดการอุดตันของเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง (stroke) หรือผู้ป่วยอาจมีอาการสับสน 
กระสับกระส่าย ประสาทหลอนได้  
   1.5.1.5 ระบบไต อาจเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันได้ เนื่องจากการไหลเวียน
โลหิตไม่เพียงพอหรือมีการสูญเสียเลือดในระยะผ่าตัด หรือมีภาวะความดันโลหิตต่ าในระหว่าง       
การผ่าตัด ท าให้ปริมาตรเลือดที่ไปเลี้ยงไตลดลง อัตราการกรองของไตลดลง ไตขาดออกซิเจน  ท าให้
เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันได้ โดยปกติปัสสาวะควรออกมากกว่า 1 มิลลิลิตรต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม
ต่อ 1 ชั่วโมง  
   1.5.1.6 ระบบทางเดินอาหาร มีโอกาสเกิดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะภายในลดลง 
เนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตต่ าในระยะผ่าตัด ปัญหาแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ เช่น ตับอ่อนอักเสบ 
ล าไส้ขาดเลือดไปเลี้ยง แผลในกระเพาะอาหารและกระเพาะอาหารอักเสบ เป็นต้น 
   1.5.1.7  แผลแยกและการติดเชื้อที่แผล ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ          
ที่มีปัญหาในเรื่องแผลกระดูกสันอก(sternum) แยก มักมีส าเหตุส่วนใหญ่จากการไหลเวียน          
ของเลือดที่ไปเลี้ยงกระดูกสันอกไม่ดี เช่น ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน การไอหรือการจามอย่างรุนแรง 
ส่งผลให้ให้กระดูกสันอกมีการเคลื่อนที่หรือลวดที่ยึดมีการเคลื่อนหรือขาดได้ ส่วนการติดเชื้อที่แผล
ผ่าตัด  พบได้ประมาณ ร้อยละ 1 - 3 เมื่อมีการติดเชื้อผู้ป่วยจะมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้นถึงร้อยละ 
40 หรือสาเหตุอาจเกิดจากการสอดใส่สายยางหรือท่อระบายต่างๆเข้าสู่ร่างกายหรือการติดเชื้อจาก
การทีท่่อหลอดลมคอที่อยู่ส่วนบน  
   1.5.1.8 ความปวด ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจะมีแผลผ่าตัด              
ผ่านแนวกึ่งกลางของกระดูกสันอก ความปวดจากการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเป็นความรู้สึก                  
ไม่สุขสบายของบุคคลที่ เกิดขึ้นตามการรับรู้ตามประสบการณ์และอารมณ์อันเนื่องมาจาก           
ความปวดซึ่งเกิดจากเนื้อเยื่อและกระดูกบริเวณทรวงอกได้รับการบาดเจ็บ การผ่าตัดบริเวณทรวงอก
จะมีความรุนแรงของความปวดมากกว่าการผ่าตัดบริเวณอ่ืน (Tuyl, Mackney, & Johnston, 2012) 
ความปวดที่เกิดขึ้นจะเป็นความปวดแบบเฉียบพลัน (acute pain) ผู้ป่วยหลังผ่าตัดจะสามารถรับรู้   
ถึงระดับความรุนแรงของความปวดได้ทันทีท่ีฟ้ืนจากยาสลบ (ศศิกานต์ นิมมานรัชต์, 2553)  
  1.5.2 ด้านจิตใจ   
   1.5.2.1 ความวิตกกังวล เกิดจากความไม่เข้าใจ ขาดความรู้ในเรื่องโรค      
การตรวจวินิจฉัยโรค การผ่าตัดหัวใจ การปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัด รวมถึงค่าใช้จ่าย            
ในการรักษา ท าให้ผู้ป่วยคิดคาดการณ์ล่วงหน้าถึงการผ่าตัดและปัญหาที่จะเกิดขึ้นทั้งในปัจจุบันและ
หลังการผ่าตัด เกิดความกลัวต่อความปวดที่ต้องเผชิญหลังผ่าตัด กลัวความไม่สุขสบายต่างๆหลังการ
ผ่าตัด กลัวไม่ฟ้ืน กลัวตาย กลัวสูญเสียหน้าที่การงาน เป็นต้น ท าให้มีการแสดงออกทางด้านอารมณ์
และจิตใจ เช่น เกิดความรู้สึกที่เป็นทุกข์ ตึงเครียด หวาดกลัว ความอดทนลดลง นอนไม่หลับ 
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กระสับกระส่าย ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ลดลง ฟุ้งซ่าน เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 
ความสามารถในการจ า การตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมและความสามารถในการแก้ปัญหาลดลง (กุสุมา 
คุววัฒนสัมฤทธิ์ และคณะ, 2553) 
   1.5.2.2 ความเครียด เกิดจากความรู้สึกที่ไม่แน่นอนเกี่ยวกับการเจ็บป่วย
ร่วมกับต้องเข้ารับการผ่าตัดหัวใจ ผู้ป่วยที่มี ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจในระดับมาก              
หรือมีระดับการศึกษาต่ าหรือใช้ระยะเวลารอการผ่าตัดนาน อาจมีผลให้ เกิดความเครียด                    
ในระดับมากได้หรือมีความสามารถเผชิญกับความเครียดได้น้อย (บุญลี ศรีสุวัฒนาสกุล, 2542)  
 จากข้อมูลที่กล่าวมาเกี่ยวกับผลกระทบเกิดขึ้นกับร่างกายและจิตใจในผู้ป่วยที่ได้รับ         
การผ่าตัดหัวใจ เป็นข้อมูลที่สนับสนุนได้ว่าการผ่าตัดหัวใจเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่มีความเสี่ยงสูงและ     
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนกับหลายระบบของร่างกาย ดังนั้นในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดควร
ค านึงถึงผลกระทบดังกล่าวที่อาจเกิดขึ้น ในระยะแรกหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดปัญหาที่ส าคัญอีกอย่าง
หนึ่งที่คุกคามผู้ป่วย 
 
2. ความวิตกกังวล (anxiety) 
 2.1 ความหมายของความวิตกกังวล  
  ความวิตกกังวล (anxiety) เป็นอารมณ์ขั้นพ้ืนฐานของบุคคลที่สามารถพบในชีวิตประจ าวัน 
(Taylor, 1994) ในอดีตใช้ค าว่าโรคประสาท (neurotic) เป็นค าอธิบายถึงผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวล 
ผิดปกติ (อ าไพวรรณ พุ่มศรีสวสัดิ์, 2543) และมีผู้ให้ความหมายของความวิตกกังวลต่างกัน ดังนี้   
  Moser et al. (2007) กล่าวว่าความวิตกกังวล เป็นความรู้สึกหวาดหวั่น ความตึงเครียด 
ความเกรงกลัวต่อสถานการณ์ที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ (unpredictable situation) ซึ่งอาจเป็น
สถานการณ์จริงหรือเกิดการจินตนาการขึ้นมาเองจากความไม่รู้  
 Peplau (1989) กล่าวว่า ความวิตกกังวล เป็นความรู้สึกไม่สบายใจหวาดกลัว เป็นสัญญาณ
อันตรายและพลังงานรูปแบบหนึ่งที่สามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสรีระและพฤติกรรม   
 Spielberger (1976) กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็นความรู้สึกถึงความตึงเครียด หวาดหวั่น 
กลัวและกังวลของบุคคล จะกระตุ้นให้ระบบประสาทอัตโนมัติท างานเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งเกิดจากการ
ประเมินสิ่งเร้าที่เข้ามากระทบว่าคุกคามหรืออาจท าให้เกิดอันตรายต่อตนเอง โดยสิ่งคุกคามอาจมีจริง
หรืออาจเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้า   
 Smith et al. ( 2011) กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็นกลไกการตอบสนองตามธรรมชาติ         
ในบุคคลต่ออันตราย เป็นปฏิกิริยาอัตโนมัติที่แสดงออกเมื่อรู้สึกว่าถูกคุกคาม ซึ่งอาจมีการแสดงออก
ทั้งทางอารมณ์ความรู้สึกและการแสดงออกทางกาย   
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 วัลลภ ปิยะมโนธรรม (2550) กล่าวว่า ความวิตกกังวลที่เกิดจากความคิดความกลัวและ 
ความประหม่า มักมีผลกระทบกับระบบประสาทอัตโนมัติ ท าให้เกิดอาการไม่สบายทางกายร่วมด้วย 
โดยที่ระบบอวัยวะภายในนั้นก็ไม่มีความผิดปกติ เช่น เกิดอาการหัวใจสั่นเต้นแรง ตัวสั่น ปวดศีรษะ 
วิงเวียน คลื่นไส้ แน่นหรือเจ็บหน้าอก หายใจไม่สะดวก  
 จากความหมายข้างต้นสรุปได้ว่า ความวิตกกังวล หมายถึ ง ความรู้สึกไม่สบายใจและ      
กังวลใจของบุคคล ที่เกิดจากการคาดการณ์ล่วงหน้าและมีความรู้สึกว่าถูกคุกคาม ซึ่งอาจมีการ
แสดงออกทั้งทางอารมณ์ความรู้สึกและการแสดงออกทางกาย โดยมีปัจจัยที่ท าให้เกิดความ          
วิตกกังวลได้หลายปัจจัยและมีความแตกต่างกันออกไป 
 2.2 ชนิดของความวิตกกังวล  
  Spielberger (1983) ได้แบ่งความวิตกกังวลออกเป็น 2 ชนิด มีรายละเอียดดังนี้   
  2.2.1 ความวิตกกังวลแบบแฝง (Trait-Anxiety, A-Trait) คือความวิตกกังวลที่เป็น
ลักษณะประจ าตัวของแต่ละบุคคล เป็นลักษณะที่ค่อนข้างคงที่และปรากฏออกมาในลักษณะของ
บุคลิกภาพของแต่ละบุคคลและจะเป็นตัวเสริมหรือตัวประกอบของความวิตกกังวลที่เผชิญในแต่ละ
ครั้งที่เกิดขึ้น เมื่อมีสิ่งเร้ามากระตุ้นบุคคลที่มีความวิตกกังวลแบบแฝงค่อนข้างสูงจะรับรู้สิ่งเร้าที่ท าให้
เกิดความไม่พึงพอใจหรืออันตรายเร็วกว่าผู้ที่มีความวิตกกังวลแบบแฝงต่ า 
  2.2.2 ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State-Anxiety, A-State) คือ ความวิตกกังวล        
ที่เกิดขึ้นในเวลาเฉพาะ เมื่อมีสถานการณ์เฉพาะหรือสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ท าให้เกิดอันตรายมากระตุ้นและ
พฤติกรรมโต้ตอบจะแสดงออกในช่วงระยะเวลาที่ถูกกระตุ้นความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิด          
จะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ซึ่งส่วนหนึ่งมาจากอุปนิสัยและประสบการณ์ในอดีตของแต่ละบุคคล 
 ความวิตกกังวลของผู้ป่วยทั้งในระยะก่อนและหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ถือเป็นความ  
วิตกกังวลขณะเผชิญซึ่งเกิดขึ้นในปัจจุบัน เป็นสิ่งเร้าจากภายนอกมากระตุ้นคือการผ่าตัด ซึ่งท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบายไม่ม่ันใจในผลการรักษาและอันตรายที่จะเกิดขึ้นต่อร่างกาย ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้
ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลขณะเผชิญขึ้น เนื่องจากไม่มีประสบการณ์ ท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล  
ในสิ่งที่ไม่รู้ การคาดการณ์สิ่งที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง  
 2.3 ระดับของความวิตกกังวล ความวิตกกังวลแบ่งออกได้เป็น 4 ระดับ ดังนี้  
  2.3.1 ความวิตกกังวลเล็กน้อย (Mild anxiety) เป็นความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น 
เนื่องจากการด ารงชีวิตประจ าวัน เป็นระดับที่ท าให้บุคคลตื่นตัว มีการรับรู้กว้ างขึ้น ความวิตกกังวล
ชนิดนี้จะก่อให้เกิดการเผชิญความเครียดในทางที่สร้างสรรค์คนที่มีความวิตกกังวลในระดับ       
เล็กน้อยนี้จะเพ่ิมขีดความสามารถในการรับรู้ต่อสิ่งเร้าต่างๆ ท าให้บุคคลนั้นตื่นตัว (Alert) มากขึ้น    
ว่าควรจะท าอะไรต่อไปในทางที่ดีขึ้น บุคคลจะมีการเรียนรู้ในสิ่งต่างๆง่ายขึ้น เมื่อมีความวิตกกังว ล   
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ในระดับเล็กน้อย ลักษณะพฤติกรรมที่สังเกตได้ คือ มีความระแวดระวัง ตื่นตัว การมองเห็น          
การได้ยินและความเข้าใจดีขึ้นกว่าแต่ก่อน รับรู้ว่าตนเองเกิดความวิตกกังวลได้อย่างง่ายดาย 
  2.3.2 ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (Moderate anxiety) บุคคลที่มีความ            
วิตกกังวลในระดับนี้จะยังคงมีความตื่นตัวอยู่แต่การรับรู้จะแคบลง บุคคลจะปิดกั้นเหตุการณ์ส่วนอ่ืน
ออกไปและมุ่งเน้นความส าคัญไปอยู่ท่ีเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความกังวล เช่น นักศึกษาพยาบาลมีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับการเรียน อาจสามารถที่จะมีสมาธิในการอ่านหนังสือถึงแม้ว่าจะมีสิ่งแวดล้อม        
ที่รบกวน เช่น เสียงเพลงที่ดังจากโทรทัศน์หรือเพ่ือนร่วมห้องเดียวกัน พฤติกรรมที่สังเกตเห็นได้ คือ 
การมองเห็น การได้ยินและความเข้าใจจะลดลงกว่าแต่ก่อน มีความตั้งใจในสิ่งที่ตนเองมุ่งความ   
สนใจอยู่ จะมากขึ้นเมื่อได้รับค าแนะน าขณะนั้น โดยจะใส่ใจกับสิ่งอ่ืนน้อยลง 
  2.3.3 ความวิตกกังวลระดับสูง (Severe anxiety) การรับความรู้สึกจะลดลง            
เป็นอย่างมาก บุคคลที่มีความวิตกกังวลรุนแรงจะมุ่งความสนใจไปสู่รายละเอียดปลีกย่อยต่ างๆ      
ของเหตุการณ์ที่พบ จะมีความยากล าบากในการแก้ไขปัญหาและความสามารถในการจัดการ        
เรื่องต่างๆลดน้อยลง เกิดความตึงเครียด มีสมาธิลดลง ไม่สามารถจะท าตามค าแนะน าของบุคคลอ่ืน
ได้ เมื่อมีสิ่งเร้าใหม่เข้ามากระตุ้นจะยิ่งท าให้ระดับความวิตกกังวลสูงขึ้นไปอีก พฤติกรรมที่สัง เกตได้ 
คือ การมองเห็น การได้ยินและความเข้าใจน้อยลงกว่าแต่ก่อนเป็นอย่างมาก จะสนใจเฉพาะ
รายละเอียดปลีกย่อยของเหตุการณ์นั้น การสรุปความหรือลงความเห็นในเรื่องนั้นๆ ท าได้ไม่ดี
เนื่องจากความสามารถในการรวบรวมข้อมูลท าได้ไม่ดี อาจไมสามารถระบุได้ว่าตนเองเกิดความ    
วิตกกังวล ระบบประสาทซิมพาเธติก (Sympathetic nervous system) ถูกกระตุ้นท าให้ชีพจร     
เร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น การหายใจเร็วขึ้นและมีการหลั่งเอปิเนฟริน (Epinephrine) เพ่ิมขึ้น 
หลอดเลือดหดตัว อุณหภูมิร่างกายเปลี่ยนแปลงได้ 
  2.3.4 ความวิตกกังวลระดับที่รุนแรงที่สุดหรือตื่นตระหนก (Panic anxiety)          
เป็นระดับที่ท าให้การรับรู้แคบลงมากที่สุด ไม่ตรงตามความเป็นจริง การรับรู้จะหยุดชะงักลง ความคิด
กระจัดกระจาย รู้สึกตกใจกลัวเป็นอย่างมาก อาจไม่สามารถคิดอย่างมีเหตุผลและตัดสินใจอย่างมี
ประสิทธิภาพได้ ไม่สามารถเริ่มต้นหรือกระท าพฤติกรรมตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ พฤติกรรม              
ที่สังเกตเห็นได้ คือ อาจบอกไม่ได้ว่าขณะนี้เกิดอะไรขึ้นกับตนเอง เกิดความรู้สึกงงงวยและรู้สึกว่าสิ่ง   
ที่เกิดขึ้นนั้นไม่เป็นความจริง สับสน กลัว สนใจแต่รายละเอียดของเหตุการณ์ มักแสดงพฤติกรรมต่างๆ 
โดยไม่ได้ผ่านการไตร่ตรองและไม่มีจุดหมาย การติดต่อสื่อสารอาจไม่ชัดเจนหรือเข้าใจได้ยาก ฉุนเฉียว
ง่าย อาจเดินเร็ว วิ่งหนี หรือต่อสู้อย่างรุนแรง   
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความวิตกกังวลในระดับปานกลางถึง
ระดับสูงเท่านั้น เนื่องจากผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลระดับเล็กน้อยนั้นถือเป็นความวิตกกังวลทั่วๆไป
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สามารถหายได้เอง ส่วนความวิตกกังวลระดับรุนแรงนั้นมีอาการหรือพฤติกรรมที่ควบคุมไม่ได้ 
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาโดยแพทย์เพ่ือควบคุมอาการ 
 2.4 การประเมินความวิตกกังวล   

2.4.1 ประเมินจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา (Physiological Measure             
of Anxiety) จะประเมินจากการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางด้านร่างกาย เช่น จากการเปลี่ยนแปลง
ของชีพจรความดันโลหิต อัตราการเต้นของชีพจร การหายใจ การตรวจคลื่นสมอง อุณหภูมิร่างกาย 
การขยายของม่านตา ความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ การมีเหงื่อออก ซึ่งการประเมินจะต้องอาศัย
เครื่องมือพิเศษในการวัด เช่น เครื่องมือวัดความดันโลหิต (sphygmanometer) เครื่องมือวัด           
คลื่นสมอง (electroencephalograph) เครื่องมือวัดความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ (electrograph) 
เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Varcarolis & Halter, 2010)  

2.4.2 การประเมินจากการใช้แบบประเมินด้วยตนเอง (Self - report measure of 
anxiety) เป็นการประเมินความวิตกกังวล ซึ่งเป็นความรู้สึกที่ตนเองรับรู้ได้โดยใช้แบบสอบถาม        
ให้ตอบตามความรู้สึกของตน แล้วจึงน ามาประเมินระดับความวิตกกังวล ซึ่งการประเมินแบบนี้ได้      
มีผู้สร้างขึ้นหลายชนิด ดังนี้ 

 2.4.2.1 The State-Trait Anxiety Inventory From X ของ  
Spielberger et al. (1983) เป็นแบบความวิตกกังวลที่นิยมน ามาใช้อย่างแพร่หลาย ได้แปลเป็น
ภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2535) โดยได้น า
แบบวัดฉบับภาษาไทยไปทดสอบหาค่าความเที่ยงด้วยวิธีหาค่าคงที่ภายใน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าครอนบาค ได้ค่าความเที่ยง 0.85 ซ่ึงแบบสอบถามความวิตกกังวลดังกล่าวจะประกอบด้วย 2 
ส่วน คือ  

2.4.2.1.1 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State 
Anxiety Inventory: From X-I) ประกอบด้วยข้อค าถามที่แสดงความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยใน
สถานการณ์หนึ่งๆ เกี่ยวกับความวิตกกังวล 20 ข้อ ทางบวก 10 ข้อและทางลบ 10 ข้อ  

2.4.2.1.2 แบบประเมินความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety :  
From X-II) ประกอบด้วยข้อค าถามที่แสดงความรู้สึกโดยทั่วไปของผู้ป่วยในทุกสถานการณ์เกี่ยวกับ   
ความวิตกกังวล 20 ข้อ ในทางลบ 7 ข้อและทางบวก 13 ข้อ  

แบบประเมินทั้ง 2เป็นมาตรวัด Rating scale 4 ระดับ การแปลผลอยู่ระหว่าง 20 - 
80 คะแนน หากมีคะแนนความวิตกกังวลน้อย หมายถึง ผู้ตอบแบบประเมินมีความวิตกกังวลอยู่ใน
ระดับต่ าและคะแนนความวิตกกังวลมาก หมายถึง ผู้ตอบแบบประเมินมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูง 
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   2.4.2.2 แบบประเมินความวิตกกังวลโดยเปรียบเทียบด้วยสายตา (Visual 
analog scale) ของ Gaberson (1995) มีลักษณะเป็นเส้นตรงตรงตามแนวนอนที่มีความยาว 10 
เซนติเมตร โดยให้ผู้ป่วยท าเครื่องหมาย X ลงบนมาตรวัดที่ตรงกับความรู้สึก  
   2.4.2.3 การประเมินความวิตกกังวลโดยการสังเกตจากพฤติกรรม               
ที่แสดงออก (Behavioral Measure of Anxiety) เป็นการสังเกตถึงความแปรผันในด้านต่างๆ             
โดยผู้ประเมิน สังเกตพฤติกรรมโดยตรงและโดยอ้อม เช่น หายใจแรงขึ้น เหงื่ออก กัดริมฝีปาก          
กัดฟันตัวเอง การเคลื่อนไหว การพูดที่เร็วขึ้นหรือช้าลง ตัวอย่างแบบประเมินโดยการสังเกตโดยตรง   
ที่มีความสอดคล้องในการท างานของร่างกาย ได้แก่ The Child Behavior Checklist Behavioral 
Checklist (CBCL) ของ Carla et al. (2011) 
  ส าหรับในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้ แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ  
(From X-I) ของ Spielberger et al. (1983) เนื่องจากมีความเที่ยงสูง มีการใช้อย่างแพร่หลายและ    
ตรงกับสถานการณ์การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญใน
ระดับปานกลางถึงระดับสูงเท่านั้น 
 2.5  ปัจจัยท่ีมีผลต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  

2.5.1 ประสบการณ์ในอดีตที่ยึดถือเป็นแนวทางปฏิบัติ จากการศึกษาของ Aspinall. 
(1973) พบว่าผู้ป่วยที่เคยได้รับการผ่าตัดหัวใจที่ท าให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวลมาก่อนและ
เคยใช้วิธีการเผชิญต่อภาวะเครียดและวิตกกังวลอย่างไรและหากได้ผลดี ก็จะน าวิธีการที่เคยปฏิบัติ
มาแล้วมาปฏิบัติต่อไป เช่นเคยมีประสบการณ์ผ่าตัดมาก่อน ท าให้สามารถเผชิญความเครียดและ
ความวิตกกังวลได้ดีกว่าผู้ที่ไม่มีประสบการณ์  

2.5.2 ความไม่แน่นอนจากความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ ความรุนแรงในอาการเจ็บอก   
การจ ากัดความสามารถในการท าหน้าที่ในร่างกายในด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย ความรู้สึก            
ไม่แน่นอนในผลลัพธ์หลังการผ่าตัดและความรู้สึกไม่พึงพอใจต่อการดูแลที่ได้รับจากทีมสุขภาพ ซึ่งจะ
ส่งผลต่อระดับความวิตกกังวลเพ่ิมมากขึ้น ดังเช่นการศึกษาของ Fitzsimons และคณะ (2003)       
ได้ศึกษาพบว่า 5 ปัจจัยหลักดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      

(p   .01)  
2.5.3 ชนิดของโรคและระดับความรุนแรงของโรค หากผู้ป่วยมีความรุนแรงของโรค

ก่อนผ่าตัดที่รุนแรงก่อนได้รับการผ่าตัด ระดับความวิตกกังวลก็จะเพ่ิมสูงขึ้นทั้งในระยะก่อนและหลัง
ได้รับการผ่าตัด (Aspinall, 1973) และชนิดของโรคและการผ่าตัดที่มีผลต่อระดับความรุนแรงของโรค
ก่อนผ่าตัดส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลที่สูงขึ้นทั้งก่อนและหลัง
ผ่าตัด  (Aspinall, 1973 อ้างถึงใน อกนิษฐ์ เลศักดิ์, 2556) 
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2.5.3.1 ความสามารถของหัวใจในการบีบเลือดออกจากหัวใจ (Ejection 
fraction : EF) หมายถึง เปอร์เซ็นต์ของเลือดที่ถูกบีบออกจากหัวใจต่อการบีบตัวของหัวใจ 1 ครั้ง 
วิธีการวัด EF ที่นิยมใช้ได้แก่ 1.การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง (echocardiography) 
2.การตรวจหัวใจด้วยการใช้สารกัมมันตรังสี (radionuclide angiography) และการฉีดสารทึบรังสีใน
ห้องหัวใจห้องล่างซ้าย (left ventriculography)  (American Heart Association, 2017) สามารถ
บอกได้ดังนี้ ค่า EF ปกติ จะมากกว่า 50% หาก EF 40 – 50% ถือว่า หัวใจมีความสามารถในการบีบ
ตัวลดลงเล็กน้อย (mild systolic dysfunction) หากค่าEF 30 – 40% และ < 30% ถือว่าหัวใจมี
ความสามารถในการบีบตัวลดลงปานกลาง (moderate systolic dysfunction) และรุนแรง (severe 
systolic dysfunction) ตามล าดับ 

2.5.3.2 ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ สามารถแบ่งได้ตามความสามารถ
ในการท ากิจกรรมและอาการแสดงของสมาคมโรคหัวใจนิวยอร์ค (New York Heart Association)
โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดับ (American Heart Association, 2017) ดังนี้  

Functional class I ไม่มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมต่างๆ คือ ถ้ามีกิจกรรม
ตามปกติ ไม่มีอาการอ่อนเพลีย ใจสั่น ใจเต้น หายใจล าบาก หรือเจ็บหน้าอก  

Functional class II มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมเพียงเล็กน้อย คือ ถ้ามีกิจกรรม 
ตามปกติ จะมีอาการอ่อนเพลีย หายใจล าบาก ใจสั่นหรือเจ็บแน่นหน้าอก รู้สึกสุขสบายขึ้นเมื่อได้พัก  

Functional class III มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมต่างๆ ชัดเจน คือ ถ้ามีกิจกรรม
ซึ่งน้อยกว่ากิจกรรมตามปกติ เช่น อาบน้ า แต่งตัว จะมีอาการอ่อนเพลีย ใจสั่น หายใจล าบาก หรือ
เจ็บแน่นหน้าอกได้ แต่จะดีขึ้นเมื่อได้พัก  

Functional class IV ไม่สามารถท ากิจกรรมได้จะมีอาการเหนื่อยแม้อยู่เฉยหรือ
ขณะพัก 

 2.5.3.3 ระดับความรุนแรงของการเจ็บหน้าอกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ตามแบบ Canadian Cardiovascular Society Criteria : CCS (Canadian Cardiovascular 
Society Guidelines for the Management of Heart Failure update, 2017 ) 

 Class 1 :  กิจวัตรประจ าวันไม่ท าให้เจ็บหน้าอก เช่น การเดินหรือขึ้นบันได แต่การ
ท างานหนักหรือเร็วและแรงจะท าให้เกิดเจ็บหน้าอก 

 Class 2 :  หากท ากิจวัตรประจ าวันอย่างเร็วจะเจ็บหน้าอก เช่น การเดินหรือขึ้น
บันไดอย่างเร็ว การเดินขึ้นเขา การเดินอย่างเร็วหรือขึ้นบันไดหลังอาหาร อากาศหนาวหรือเย็น
ความเครียด 

 Class 3 : อาการเจ็บหน้าอกเกิดขึ้นแม้ท ากิจวัตรประจ าวันที่เบาๆ เช่น เดิน
ธรรมดา ระยะทางน้อยกว่า 100 เมตร ก็เจ็บหน้าอก หรือเดินขึ้นบันไดเพียง 1 ชั้น 
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 Class 4 :  ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันเนื่องจากเจ็บหน้าอก หรืออาจจะเจ็บ
หน้าอกขณะพัก  

2.5.4 อายุ พัฒนาการทางด้านอารมณ์จะมีความแตกต่างกันออกไปตามช่วงอายุ 
สามารถใช้ประเมินความสมบูรณ์ของจิตใจและอารมณ์ซึ่งมีผลต่อความวิตกกังวล โดยผู้ที่มีอายุ
มากกว่าจะมีความวิตกกังวลต่ ากว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า เนื่องจากการมีประสบการณ์มากกว่าท าให้   
การเผชิญปัญหาได้ดีกว่า มีการแก้ไขปัญหาโดยการใช้เหตุผลและประสบการณ์การในการแก้ไขปัญหา
ส่งผลให้มีระดับความวิตกกังวลต่ า (Krannich et al., 2007; Contrada et al., 2008; Navarro 
García et al., 2011)  จากการศึกษาของ Krannich และคณะ (2007) พบว่าผู้ป่วยก่อนผ่าตัด    
หลอดเลือดหัวใจมีอายุน้อยกว่าจะมีความวิตกกังวลมากกว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า (Spearman rho =     
-.218; p = 0.03) 

2.5.5 เพศ โดยเป็นผลมาจากการหลั่งฮอร์โมนจากต่อมหมวกไตที่ต่างกัน พบว่า    
เพศหญิงมีอารมณ์หงุดหงิด วิตกกังวลเมื่อระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนต่ าลงมากและจากบุคลิกภาพ      
ที่พ่ึงพิงมากกว่าเพศชาย (Contrada et al., 2008; Gallagher & McKinley, 2007) จากการศึกษา
ของ ขนิษฐา นาคะ (2534) พบว่าเพศหญิงจะมีความวิตกกังวลแฝงและความวิตกกังวลขณะเผชิญ
มากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เช่นเดียวกับการศึกษาความวิตกกังวลก่อนการ
ผ่าตัดในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจของ Fathi และคณะ(2014) พบว่าความสัมพันธ์ระหว่าง      
ความวิตกกังวลแฝงและความวิตกกังวลขณะเผชิญในเพศหญิง ( r = 0.80)สูงกว่าในเพศชาย                
(r = 0.70, p < 0.001)  

2.5.6 ระดับการศึกษา เป็นส่วนหนึ่งของแหล่งประโยชน์ท า ให้บุคคลมีการปรับตัว   
ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความวิตกกังวลต่ ากว่าผู้ที่มีการศึกษาต่ า เนื่องจากผู้ที่มีการศึกษาสูง      
จะมีความสามารถในการใช้สติปัญญา มีความสามารถในการหาความรู้ท าให้มีความเข้าใจกับเรื่องที่
เผชิญได้ดีและเหมาะสม (Contrada et al., 2008) จากการศึกษาของ Fathi และคณะ(2014) พบว่า
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญเม่ือระดับการศึกษาสูงขึ้น (F = 6.34, p    0.001) 

2.5.7 การได้รับการให้ข้อมูล ซึ่งการได้รับการให้ข้อมูลก่อนได้รับการผ่าตัดหัวใจ 
เป็นการให้ข้อเท็จจริงหรือรายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับตัวผู้ป่วยที่จะเกิดขึ้นในอนาคต จะช่วยลด     
ความวิตกกังวลลงได้ Asilioglu et al. (2004) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลก่อนการผ่าตัดต่อความ     
วิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจ านวน 100 คน โดยวัดคะแนนความวิตกกังวล   
ในวันที่ 3 หลังการผ่าตัด พบว่าคะแนนความวิตกกังวลหลังผ่าตัดในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เห็นได้ว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยกลุ่มนี้มีหลายปัจจัยด้วยกันและผู้วิจัย      
ได้ควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนโดยมีการจับคู่กลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองให้มี
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ลักษณะใกล้เคียงกันในเรื่อง อายุ (Krannich et al., 2007; Contrada et al., 2008; Navarro 
García et al., 2011) ชนิดของโรค (Aspinall, 1973 อ้างถึงในอกนิษฐ์ เลศักดิ์, 2556) และระดับ
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (Spielberger et al.,1983) เนื่องจากงานวิจัยส่วนใหญ่พบว่า ปัจจัย
ดังกล่าวส่งผลต่อความวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยอ่ืนๆส่งผลต่อความวิตกกังวล
เพียงเล็กน้อย บางงานวิจัยเท่านั้น 

2.6 ผลกระทบของความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  
2.6.1 ผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย  ประกอบด้วย  

2.6.1.1 การเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา เป็นผลมาจากระบบประสาท
อัตโนมัติ เมื่อมีความวิตกกังวลอยู่ระดับเล็กน้อยหรือปานกลางระบบประสาทซิมพาเทติค                
จะมีบทบาทมากกว่าท าให้มีอาการหัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง หายใจเร็ว ปากแห้ง ตัวสั่น ท้องผูก 
แต่ถ้ามีความวิตกกังวลในระดับสูงระบบประสาทพาราซิมพาเทติกมีบทบาทมากกว่าซึ่งท าให้หัวใจ  
เต้นช้า ความดันโลหิตต่ า ท้องเสียและปัสสาวะบ่อย เป็นต้น (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2535)  

2.6.1.2 การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี ต่อมพิทูอิทารี ส่วนหน้าจะหลั่ง
ฮอร์โมน adrenocortiotomus ท าให้มีการหลั่ง adrenocorticoid  เพ่ือควบคุมสมดุลของโซเดียม   
โปแตสเซียมและแคลเซียม การเผาผลาญอาหารในร่างกายจ าพวกโปรตีน ไขมันและน้ าตาลมากขึ้น 
และท าให้กล้ามเนื้อตึงตัวและปวดเมื่อยตามร่างกายได้ ส่วน hypothalamus จะส่งผ่านปลาย
ประสาทซิมพาเธติดไปยัง adrenal medulla หลั่ง catecholamines ประกอบด้วย epinephrine 
และ noreprinephrine ท าให้เกิดอาการหัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ระดับคอลติซอลในเลือด
สูงขึ้น เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดท าให้บาดแผลหายช้า มีการติดเชื้อได้ง่าย (Bailey, 2010; 
Scott, 2004; Vaughn et al., 2007)   

2.6.2 การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ ความวิตกกังวลในระดับสูงท าให้เกิด          
การเปลี่ยนแปลงโดยมีการแสดงออกทางอารมณ์ ได้แก่ ความรู้สึกกังวลใจ กระวนกระวายใจ 
หวาดหวั่น ไม่สบายใจ หงุดหงิด ความคิดฟุ้งซ่าน ตึงเครียด อยากหลีกหนี ไม่เกี่ยวข้องกับบุคคลอ่ืน 
(ช่อลัดดา พันธุเสนา, 2536) ส่งผลท าให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดและ       
หลังผ่าตัดลดลง (นาตยา พึ่งสว่าง, 2545; แสวง ปัญญาดี, 2544)   

2.6.3 การเปลี่ยนแปลงทางด้านความคิด ความวิตกกังวลในระดับสูงท าให้เกิด      
การเปลี่ยนแปลงทางด้านความคิด มีอาการฉุนเฉียว สมาธิไม่ดี หลงลืมง่าย การรับรู้บกพร่อง ความคิด
หมกมุ่น มึนงง (ช่อลัดดา พันธุเสนา, 2536) อาจมีผลท าให้ความสามารถในการคิดและการตัดสินใจ
ลดลง (Pignay Demaria et al., 2003)  

นอกจากนั้น ความวิตกกังวลในระดับสูงท าให้ภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังผ่าตัดเพ่ิมสูงขึ้น 
ท าให้ระยะเวลาการรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลนานมากขึ้น (Contrada et al., 2008; Guo et al., 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 27 

2011; Wong et al., 2010) ผู้ป่วยและครอบครัวต้องเสียค่าใช้จ่ายมากขึ้นในการรักษาพยาบาล 
(Dao et al, 2011; Rymaszewsky et al., 2003) ท าให้กลับเข้ามารับการรักษาซ้ าอีกครั้ง มีเพ่ิมมาก
ขึ้น (Burg, Benedetto, Posenberg, & Soufer, 2003) เพ่ิมอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
(Tully et al., 2008) และท าให้ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่ต้องมี
การลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเพ่ือลดผลกระทบที่
อาจเป็นอุปสรรคต่อผลการรักษาได้ 

  
3. ทฤษฏีการปรับตนเองของ Leventhal and Johnson 
 3.1  ทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-Regulatory Theory) เป็นทฤษฏีที่สร้างขึ้นโดย 
Leventhal & Johnson (1983) เพ่ือศึกษากระบวนการปรับตนเองของบุคคล เมื่ออยู่ในเหตุการณ์  
ที่คุกคามและเพ่ือหาวิธีการช่วยให้บุคคลสามารถพัฒนาตนเองได้อย่างเหมาะสม เป็นทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องกับความรู้ความเข้าใจ โดยมโนทัศน์หลัก คือ แบบแผนความรู้ความเข้าใจ (schema) ซ่ึงเป็น 
โครงสร้างความรู้ความเข้าใจ (cognitive structure) ที่มีความซับซ้อนซึ่งได้จากประสบการณ์ที่ผ่าน
มาและแบบแผนความรู้ความเข้าใจนี้เป็นแนวทางการจัดเก็บและใช้ข้อมูลข้อมูลอย่างเป็นระบบ เป็น
ตัวชี้น าความสนใจของบุคคลและเป็นแนวทางของพฤติกรรมที่เป็นเป้าหมายตามแนวคิดดังกล่าว เมื่อ
บุคคลเผชิญกับเหตุการณ์ที่คุกคามโดยไม่เคยมีประสบการณ์นั้นหรือเป็นเหตุการณ์ที่ใหม่ที่ไม่คุ้นเคย
หรือประสบมาก่อน บุคคลจะรับรู้หรือแปลความหมายเหตุการณ์นั้นโดยไม่มีแบบแผนความรู้ความ
เข้าใจ (schema) ที่ถูกต้องทาให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านอารมณ์ (emotional response) ที่
รุนแรง เช่น ความวิตกกังวล ความเจ็บปวด เป็นต้น และในทางตรงกันข้าม หากบุคคลมีประสบการณ์
หรือเคยรับรู้เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่คุกคามหรือต้องประสบนั้น บุคคลจะเกิดแบบแผนความรู้ความเข้าใจ 
(schema) ที่ถูกต้องได้จากการแปลความหมายของข้อมูล ทาให้รู้สึกว่าสามารถควบคุมเหตุการณ์ที่
คุกคามได้และควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านอารมณ์ (emotional response) ที่เกิดขึ้นได้ 
(Laventhal & Johnson, 1983)   

ตามแนวคิดดังกล่าว การให้ข้อมูลและความรู้แก่ผู้ป่วยจากโครงสร้างความรู้ความเข้าใจ    
ที่ได้จากประสบการณ์ที่ผ่านมา ซึ่งการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมถือว่าเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วย
เกิดแบบแผนความรู้ ความเข้าใจท าให้เกิดความสามารถที่จะเผชิญปัญหาหรือเหตุการณ์ที่คุกคามได้ 
หากผู้ป่วยไม่เคยรับรู้หรือไม่มีประสบการณ์เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่คุกคามหรือต้องเผชิญกับเหตุการณ์
ใหม่ที่ไม่คุ้นเคยหรือแตกต่างไปจากที่เคยประสบมา จะท าให้ขาดความเชื่อมั่นในการแปลความหมาย
ของเหตุการณ์ที่เผชิญอยู่ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่มีแบบแผนความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องและเกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองทางด้านอารมณ์ ในทางลบที่รุนแรงแต่ในทางกลับกันหากผู้ป่วยเคยรับรู้หรือมีประสบการณ์
เกี่ยวกับเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่งมาก่อนหรือได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อม จะท าให้เกิดแบบแผน
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ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเหตุการณ์นั้น เมื่อเผชิญกับเหตุการณ์นั้นอีกครั้งก็สามารถแปลความหมาย
ของข้อมูลใหม่ที่ได้รับตามแบบแผนความรู้ความเข้าใจเดิมที่มีอยู่ เป็นผลให้บุคคลสามารถควบคุม
ตนเองและเหตุการณ์ได้ดีขึ้นและสามารถตัดสินเลือกใช้วิธีการจัดการกับเหตุการณ์ที่มาคุกคามได้อย่าง
เหมาะสม ท าให้ปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านอารมณ์ในทางลบลดลง (Leventhal & Johnson, 1983)  

การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วยตามทฤษฏีการปรับตนเองประกอบด้วยข้อมูล
เกี่ยวกับวิธีการ (Procedural information) หมายถึงวิธีการนั้นท าอย่างไร ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก 
(Sensory information) หมายถึงผู้ป่วยรับรู้ต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนอย่างไร และข้อมูลการให้
ค าแนะน าที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและการจัดการกับเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้น (Behavioral and coping 
instruction) หมายถึง การสอนผู้ป่วยว่าควรมีพฤติกรรมที่ถูกต้องอย่างไร (Leventhal & Johnson, 
1983) การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ทฤษฎีการปรับตนเอง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการให้ข้อมูล          
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ซึ่งเชื่อว่าจะสามารถท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ     
ลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด มีพฤติกรรมการแสดงออกท่ีเหมาะสมหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดได ้

3.2 การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม  
การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมเป็นแนวทางใหม่ของพยาบาลในการให้ข้อมูลโดยใช้ 

หลักการให้ข้อมูลที่ถูกต้องตรงกับความจริง และเป็นข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเกี่ยวกับการรักษา
หรือการตรวจที่จะได้รับ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาหรือการตรวจต่างๆ 
ได้ถูกต้องชัดเจน ปราศจากความคลุมเครือ ท าให้ปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านจิตใจลดลง เช่น     
ความวิตกกังวล ความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานลดลง เป็นต้น (Leventhal & Johnson, 1983)   

ประเภทของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมมีหลายชนิด 
ข้อมูลแต่ละชนิดมีผลให้ผู้ป่วยสามารถ ควบคุมตนเองในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้แตกต่างกัน ดังต่อไปนี้  

3.2.1 ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ (Procedural information) เป็นข้อมูลที่อธิบาย             
ให้ผู้ป่วยทราบวัตถุประสงค์ รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติและการรักษาที่ผู้ป่วยต้องประสบ ท าให้
ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเหตุการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้อง ท าให้ลดปฏิกิริยา
ตอบสนองทางอารมณ์ต่อเหตุการณ์ที่มาคุกคามได้  

3.2.2 ข้อมูลชนิดบ่งบอกความรู้สึก (Sensory information) เป็นข้อมูลที่อธิบาย 
เกี่ยวกับความรู้สึกของผู้ป่วยต่อเหตุการณ์คุกคามที่ต้องประสบจากประสาทสัมผัสทั้งห้า ได้แก่       
การรับรส การได้กลิ่น การได้ยินเสียงและการมองเห็นภาพที่ เกี่ยวข้องกับขั้นตอนต่างๆ                  
ของเหตุการณ์และความทุกข์ทรมานที่อาจจะเกิดขึ้นท าให้ผู้ป่วยควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางด้าน
จิตใจได้  
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3.2.3 ค าแนะน าสิ่งที่ควรปฏิบัติ (Behavioral information) เป็นข้อมูลเกี่ยวกับ      
สิ่งที่ผู้ป่วยควรปฏิบัติขณะเผชิญเหตุการณ์คุกคามความปลอดภัย ท าให้ผู้ป่วยสุขสบาย ลดความทุกข์
ทรมาน  

3.2.4 ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการเผชิญความเครียด (Coping skill information)    
เป็นข้อมูลที่ให้แก่บุคคลเกี่ยวกับทักษะในการเผชิญสถานการณ์คุกคามที่ก าลังจะเกิดขึ้น เป็นข้อมูลที่
รวมถึงสิ่งที่ผู้ป่วยควรปฏิบัติและค าแนะน าท าให้ผู้ป่วยควบคุมสภาพจิตใจได้และสามารถเลือก
พฤติกรรมการตอบสนองได้อย่างเหมาะสม 

3.3 แนวทางการจัดเตรียมข้อมูลเตรียมความพร้อม  
ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ ความรู้สึก ค าแนะน าสิ่งที่ควรปฏิบัติและค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการ  

เผชิญความเครียด ได้จากการศึกษารายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ตามความรู้ทางวิชาการในสิ่งที่ผู้ป่วย
ควรเรียนรู้เข้าใจและปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ตลอดจนผู้ป่วยได้ฝึกหัดในกิจกรรมที่ช่วยให้
ผู้ป่วยพร้อมที่จะเผชิญเหตุการณ์ได้ซึ่งแนวทางการจัดเตรียมข้อมูลไม่ยุ่งยากแต่ในการจัดเตรียมข้อมูล
ชนิดบ่งบอกความรู้สึกนั้น McHugh, Christman, & Johnson (1982) ได้เสนอหลัก 3 ประการ คือ   

3.3.1  บอกความรู้สึกที่ผู้ป่วยอาจจะประสบขณะเผชิญกับการตรวจรักษาแต่       
ไม่ควรบอกว่า ผู้ป่วยจะได้พบสิ่งที่น่าหวาดกลัว   

3.3.2  บอกสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยอาจต้องประสบกับความรู้สึกเหล่านั้นจะท าให้
ผู้ป่วยสามารถแปลความหมายของข้อมูลได้ไม่ผิดพลาด   

3.3.3 บอกถึงความรู้สึกเฉพาะในส่วนประสบการณ์ ที่ผู้ป่วยจะได้รับที่เป็นที ่         
สนใจส่วนใหญ่ของผู้ป่วยเท่านั้น  

ข้อมูลชนิดบ่งบอกความรู้สึก มีแนวทางการจัดเตรียม ดังนี้ (Amstrong, 1977; McHugh, 
Christman & Johnson, 1982) 

1) ศึกษาขั้นตอนต่างๆ ที่ผู้ป่วยจะได้รับจากการรักษาพยาบาลหรือการเตรียม 
ตรวจพิเศษอย่างถูกต้อง  

2) ศึกษาความรู้สึกต่างๆ และซักถามความรู้สึกตามการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับ 
การรับรส สัมผัส กลิ่น เสียงและการมองเห็นภาพขั้นตอนการกระท าและความทุกข์ทรมานที่อาจ
เกิดข้ึนในระหว่างการตรวจรักษา  

3) เมื่อซักถามความรู้สึกของผู้ป่วยมาแล้วเลือกความรู้สึกที่พบบ่อยมาประมาณ
ร้อยละ 50-60 ของความรู้สึกที่ผู้ป่วยบอก  

4) เลือกค าพูดที่ผู้ป่วยบรรยายถึงความรู้สึกต่างๆ เช่น ในการผ่าตัดผู้ป่วยอธิบาย
ความเจ็บปวดจากแผลผ่าตัด คือ ปวดแสบปวดร้อน ปวดแปล๊บๆ ปวดเหมือนขี้ผึ้งต่อยแล้วน ามา
เลือกใช้ค าทีผู่้ป่วยบอกตรงกันมากที่สุด พยายามหลีกเลี่ยงการอธิบายถึงความเจ็บปวดที่รุนแรง  
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5) ควรให้ข้อมูลชนิดบ่งบอกความรู้สึกแก่ผู้ป่วยใหม่ที่จะเตรียมตรวจทุกรายและ
ควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการร่วมด้วยเสมอ  

6) การให้ข้อมูลควรใช้สื่อหลายชนิด  
7) ควรประเมินทุกครั้งหลังให้ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก 

 3.4  การประเมินผลการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม   
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง พบว่าประสิทธิผลของการให้ข้อมูลเตรียม       
ความพร้อมสามารถวัดได้ดังนี้ (Johnson et al., 1978 ; Harfield, Carson and Carson,1982 ; 
Ziemer, 1983 ; Gammon & Mulholland, 1996)   
  3.4.1  ปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านจิตใจ เช่น ความกลัว ความวิตกกังวล สภาวะ
อารมณ์ ความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมาน พฤติกรรมการเผชิญความเครียด เป็นต้น  
  3.4.2  การฟ้ืนฟูสภาพภายหลังการผ่าตัด เช่น ระยะเวลาที่ลุกออกจากเตียงครั้งแรก 
(Early ambulation) ระยะเวลาที่อยู่รักษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาการพักฟ้ืนที่บ้านหลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล จ านวนของภาวะแทรกซ้อนที่เกิด เป็นต้น 
    3.4.3  จ านวนยาบรรเทาปวดหรือยานอนหลับที่ผู้ป่วยได้รับ   
  3.4.4  ความสุขสบายของผู้ป่วยภายหลังได้รับข้อมูล   
  3.4.5  การให้ความร่วมมือในการรักษา ขณะท าหรือหลังท ากิจกรรม   
  3.4.6  ความสะดวกและระยะเวลาที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
    3.4.7  ระดับของอาการกระสับกระส่ายขณะตรวจรักษาหรือการแสดงความรู้สึก 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลทั้ง 4 ชนิด เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบวัตถุประสงค์ รายละเอียด
ขั้นตอนการปฏิบัติและการรักษา ตลอดจนรับรู้ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ที่ต้องประสบและสามารถ
ควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์และแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวได้เหมาะสม 
 
4. บทบาทพยาบาลในการลดความวิตกกังวล 
 ความวิตกกังวล นับเป็นอารมณ์พ้ืนฐานและเป็นส่วนหนึ่งของอารมณ์อ่ืนๆ ที่ก่อให้ เกิดทั้ง
ประโยชน์และโทษ ความวิตกกังวลระดับต่ าเป็นตัวกระตุ้นจ าเป็นในการด าเนินชีวิต ช่วยให้มีแรงจูงใจ
และมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติต่างๆ ให้ส าเร็จลุล่วง ในขณะที่ความวิตกกังวลระดับรุนแรง           
จะก่อให้เกิดปัญหาเพ่ิมมากข้ึนและประสิทธิภาพในตัวบุคคลลดลง สภาพอารมณ์ที่หวั่นไหว ตึงเครียด 
อึดอัดเหล่านี้ท าให้บุคคลพยายามปรับตัวหลายลักษณะทั้งปกติและผิดปกติ ซึ่งอาจรุนแรง ต่อเนื่อง
กลายเป็นโรคจิต โรคประสาท ดังนั้นการเข้าใจในชนิดระดับและรูปแบบการแสดงออกของความ   
วิตกกังวล จะช่วยเป็นแนวทางให้พยาบาลสามารถประเมินสภาพวางแผนให้การพยาบาล เพ่ือป้องกัน 
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ควบคุมความวิตกกังวลและสามารถให้การช่วยเหลือเพ่ือลดระดับความวิตกกังวล เมื่อเกิดความรุนแรง
ได้ (เยาวลักษณ์ มหาสิทธิวัฒน์ และ ลัดดา แสนสีหา, 2550)  

4.1 วิธีการลดความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด สามารถท าได้หลายวิธี ดังนี้ (Cochrane 
Collaboration Consumer network inc, 2002) 
  4.1.1 การช่วยเหลือแก้ไขปัญหาในปัจจุบัน ปัญหาเฉพาะหน้าหรือปัญหารีบด่วน 
ในขณะนั้น ซึ่งอาจท าได้หลายวิธีด้วยกัน เช่น ให้การยอมรับต่อการแสดงออกของบุคคล ยอมรับฟัง  
ข้อเรียกร้องให้ความเห็นอกเห็นใจและพยายามเข้าใจถึงความวิตกกังวลของบุคคล 
  4.1.2 การลดความรู้สึกกังวลอย่างเป็นระบบ โดยการเสนอตัวแบบหรือการลด     
ความวิตกกังวลโดยให้บุคคลเผชิญต่อสิ่งเร้าและให้แรงเสริมในพฤติกรรมที่ต้องการให้เกิดขึ้น   
  4.1.3 การลดความกดดันที่ก่อตัวมาจากความวิตกกังวลโดยวิธีการต่างๆ เช่น 
เบี่ยงเบนความสนใจ การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การท าสมาธิ การสัมผัส การใช้ ดนตรีบ าบัด       
เป็นต้น   
  4.1.4 การให้ข้อมูล บุคคลจะสามารถปรับตัวเองในการเผชิญชีวิต โดยอาศัยการ    
แปลความหมายและพิจารณาแนวทางในการตอบสนองจากประสบการณ์เดิมที่มีอยู่ ซึ่งอาจเป็นไปใน
ลักษณะอย่างเคยหรือคุ้นเคยต่อสถานการณ์นั้นมาก่อน หรือถ้าไม่เคยตกอยู่ในสถานการณ์นั้นๆ ก็อาจ
อาศัยความรู้ความเข้าใจ การได้รับข้อมูลอย่างเพียงพอ ถูกต้องตามความเป็นจริงหรือใกล้เคียง
สถานการณ์จริงมากที่สุด   
 4.2 การพยาบาลตามปกติ ส าหรับการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ    
แบบเปิดของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล (หน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอกและหัวใจ คณะแพทยศาสตร์        
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช, 2558) มีข้ันตอน ดังนี้ 
   4.2.1 ก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลผู้ป่วยได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับโรค การ
รกัษา การผ่าตัดและความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนจากแพทย์ก่อนตัดสินใจผ่าตัด นัดวันผ่าตัดและได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการเตรียมตัวและเตรียมของใช้จ าเป็นในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากพยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วยที่ท าหน้าที่นัดผู้ป่วยผ่าตัด 
   4.2.2 เมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยได้รับการเตรียมตัวทางด้านร่างกาย
ตามค าสั่งการรักษาของแพทย์ ได้แก่ การเตรียมผลเลือด เอ็กซ์เรย์ การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ได้รับ
การแนะน าสถานที่และการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับค าแนะน าการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดจากพยาบาลประจ า
หอผู้ป่วย ได้รับการประเมินและซักประวัติข้อมูลเบื้องต้นจากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย นอกจากนี้
วิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาลได้ให้ค าแนะน าก่อนการได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องผ่าตัดและ
ได้รับการฝึกการหายใจและไออย่างมีประสิทธิภาพจากนักกายภาพบ าบัด  
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 วิธีการให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นการพูดให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลหรืออาจให้พร้อม
กันเป็นกลุ่ม อธิบายตามลักษณะงานและประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่แต่ละคน ในระยะเวลาที่ค่อนข้าง
จ ากัด ไม่มีการประเมินผู้ป่วยก่อนให้ข้อมูล คู่มือการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดหัวใจที่ผู้ป่วยได้รับมีลักษณะ
เป็นตัวหนังสืออธิบาย โดยไม่มีรูปภาพประกอบ จากการศึกษาน าร่อง โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่เข้า
รับการผ่าตัด 5 คน พบว่าก่อนผ่าตัดการให้ข้อมูลของเจ้าหน้าที่ค่อนข้างรวดเร็ว เป็นการพูดตามคู่มือ
ที่ได้รับ มองไม่เห็นภาพ ท าให้ก่อนผ่าตัดยังมีความวิตกกังวลอยู่ เมื่อเผชิญต่อเหตุการณ์นั้นๆ เกิด
ความวิตกกังวลมากข้ึน ขาดความม่ันใจในการน ามาตัดสินใจปฏิบัติ ท าให้ปฏิบัติตัวไม่เหมาะสมและไม่
สามารถเผชิญกับภาวะวิกฤตนั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 ดังนั้นการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมเพ่ือการดูแลตนเองของผู้ป่วยถือเป็นบทบาทอิสระ     
ที่ส าคัญของพยาบาลที่น ามาซึ่งคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลถือเป็นบุคลากรสุขภาพที่ดูแล
ผู้ป่วยใกล้ชิดตลอดเวลา สามารถส่งเสริม กระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจในทีมสุขภาพ การส่งเสริมให้
ผู้ป่วยได้เห็นตัวแบบที่ประสบความส าเร็จ ท าให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญต่อภาวะวิกฤตนั้นได้ จึงควรมี
การศึกษารูปแบบที่มีประสิทธิภาพ ส าหรับการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยในแต่ละสถานการณ์ ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด    
ต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วย เพ่ือลดความวิตกกังวลและช่วยให้ผู้ป่วยสามารถผ่านประสบการณ์     
การผ่าตัดได้อย่างมั่นใจ ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
 จากการศึกษาข้างต้น พบว่ามีวิธีการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ   
แบบเปิดนั้นมีมากมายหลายวิธี  โดยพยาบาลซึ่งเป็นบทบาทอิสระที่สามารถมีกิจกรรมทาง             
การพยาบาลที่ช่วยลดอาการดังกล่าวได้ การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการให้ข้อมูลการเตรียม
ความพร้อมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วย
พร้อมที่จะเผชิญเหตุการณ์ในอนาคตได้ และเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการให้ข้อมูลเตรียมความ
พร้อมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
 
5. โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจศึกษาการให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมเพ่ือลดความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ใช้ระยะเวลาในการศึกษาประมาณ 1 สัปดาห์ โดยแบ่งเป็น
การศึกษาวันแรกที่นอนโรงพยาบาลก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดอีก 3 วัน เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่
เหมาะสมสามารถประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้ ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 
 5.1 ประเมินผู้ป่วย  ครั้งที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ อธิบายรายละเอียด วัตถุประสงค์การวิจัย 
แนวทางการด าเนินการวิจัยการพิทักษ์สิทธิ์ ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยซักถาม เพ่ือพิจารณาตัดสินใจในการเข้าร่วมงานวิจัยและให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารข้อมูล
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ค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูล        
ส่วนบุคคลและแบบสอบถามความวิตกกังวลของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จากนั้นให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
การผ่าตัดและให้การพยาบาลตามการพยาบาลตามปกติ ใช้เวลาประมาณ 15 – 30  นาที 
 5.2 การให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมรายบุคคล  ด าเนินกิจกรรมต่อจากขั้นตอนที่ 1         
เป็นการให้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเป็นรายบุคคลด้วย
ตนเอง โดยการใช้สื่อประกอบเป็นภาพสไลด์ (power point) ในการอธิบายให้กับกลุ่มตัวอย่างและให้
คู่มือเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดและวีดิทัศน์สัมภาษณ์ตัว
แบบ ใช้เวลา 60 นาที มีรายละเอียดดังนี้ 
 5.2.1 ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการหรือรายละเอียดของขั้นตอนการรักษา  อธิบาย
เกี่ยวกับโรค อาการ ขั้นตอนการรักษาทั้งก่อน ขณะและหลังผ่าตัดที่ผู้ป่วยต้องเผชิญเหตุการณ์
แวดล้อมที่คุกคามและสร้างความม่ันใจในทีมสุขภาพ ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกปลอดภัย  
 5.2.2 ข้อมูลชนิดบ่งบอกความรู้สึก อธิบายเกี่ยวกับเหตุการณ์คุกคามที่ต้องประสบ
และความทุกข์ทรมานที่อาจจะเกิดขึ้นขณะและหลังผ่าตัดขณะอยู่ที่หอผู้ป่วยวิกฤต ให้ผู้ป่วยรู้สึก         
วิตกกังวลลดลง ไม่ตื่นกลัวมองเห็นภาพเหตุการณ์ที่จะต้องเผชิญในอนาคตและสามารถเผชิญ         
ต่อเหตุการณ์นั้นได ้
 5.2.3 ให้ค าแนะน าสิ่งที่ควรปฏิบัติ ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ผู้ป่วยควรปฏิบัติขณะรับ  
การรักษา ให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์ในอนาคตเกิด         
ความเชื่อมั่นในทีมสุขภาพ มั่นใจในความสามารถของตนเองและพร้อมที่จะเผชิญกับเหตุการณ์นั้นๆได้
อย่างปลอดภัย 

5.2.4 ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปัญหา อธิบายถึงสถานการณ์คุกคาม      
ที่ก าลังจะเกิดขึ้นและค าแนะน าท าให้ผู้ป่วยควบคุมสภาพจิตใจได้และมีพฤติกรรมการตอบสนองได้
อย่างเหมาะสม ให้ผู้ป่วยสบายใจและลดอาการวิตกกังวลก่อนผ่าตัดได้ 

-   โดยสื่อประกอบการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม ได้แก่ แผนการสอน Power point 
presentation คู่มือการเตรียมความพร้อมส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  
 - ชมวีดิทัศน์สัมภาษณ์ตัวแบบ เกี่ยวกับทัศนคติในการผ่าตัด การปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังผ่าตัดที่เหมาะสม ให้ผู้ป่วยมั่นใจในการรักษาและลดความวิตกกังวล   
 -  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับข้อมูลที่ได้รับพร้อมให้ค าอธิบาย 
ค าปรึกษาและพูดคุยให้ก าลังใจในการเตรียมความพร้อมส าหรับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 5.3 การประเมินผล   
  5.3.1 ด าเนินกิจกรรมต่อจากขั้นตอนที่5.2 ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบวัดความรู้
เกี่ยวกับการเตรียมพร้อมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเพ่ือประเมินความรู้ความเข้าใจและ
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ถ้าหากมีข้อสงสัยผู้วิจัยสามารถอธิบายเพ่ิมเติมได้ทันที ใช้เวลา 15 -30 นาที พร้อมทั้งให้คู่มือผู้ป่วย
เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนไดร้ับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด   
  5.3.3 ครั้งที่ 2 หลังผ่าตัดผ่าตัดวันที่ 3 ที่หออภิบาลศัลยกรรมหัวใจ หลังจาก       
ที่ผู้ป่วยฟ้ืนตัวจากการผ่าตัด ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความวิตกกังวล กรณีที่ผู้ป่วยยังมี    
ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดอยู่ ผู้วิจัยให้ข้อมูลซ้ าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย       
ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดด้วยตนเองในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณและ          
ปิดโครงการวิจัย ใช้เวลา 15 – 30 นาท ี
 
6. เปรียบเทียบทฤษฎีการปรับตนเองกับโปรแกรมให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม 
 จากทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-Regulation Theory) ของ Leventhal & Johnson 
(1983) สามารถน ามาพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมเพ่ือลดความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดและเปรียบเทียบทฤษฎีการปรับตนเองกับโปรแกรมให้ข้อมูล
เตรียมความพร้อม ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบทฤษฎีการปรับตนเองกับโปรแกรมให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม 

ทฤษฎีการปรับตนเอง โปรแกรมให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม 
     ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ 
(Procedural information) เป็นข้อมูล
ที่อธิบายให้ผู้ป่วยทราบวัตถุประสงค์ 
รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติและการ
รักษาที่ผู้ป่วยต้องประสบ ท าให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเหตุการณ์
ต่างๆที่เกิดข้ึนได้อย่างถูกต้อง  

      อธิบายเกี่ยวกับวิธีการหรือรายละเอียดของขั้นตอนการ
รักษา อธิบายเกี่ยวกับโรคหัวใจ และชนิดของการผ่าตัดที่
ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษา ขั้นตอนการรักษาโดยละเอียดทั้ง
ก่อน ขณะและหลังผ่าตัดที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ และการเตรียม
ตัวก่อนผ่าตัด โดยมีคู่มือการเตรียมความพร้อมประกอบกับ
การอธิบายผ่าน power point presentation  

     ข้อมูลชนิดบ่งบอกความรู้สึก 
(Sensory information) อธิบาย
เกี่ยวกับความรู้สึกของผู้ป่วยต่อ
เหตุการณ์คุกคามที่ต้องประสบจาก
ประสาทสัมผัสทั้งห้า การมองเห็นภาพที่
เกี่ยวข้องกับข้ันตอนต่างๆของเหตุการณ์ 
และความทุกข์ทรมานที่อาจจะเกิดขึ้นท า
ให้ผู้ป่วยควบคุมปฏิกิริยาตอบสนอง
ทางด้านจิตใจได้  

       อธิบายเกี่ยวกับเหตุการณ์คุกคามที่ต้องประสบและ
ความทุกข์ทรมานที่อาจจะเกิดขึ้นขณะและหลังผ่าตัดขณะ
อยู่ที่หอผู้ป่วยวิกฤต เช่น ความไม่สุขสบายขณะได้รับการใส่
ท่อช่วยหายใจ การถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวในวันแรกหลัง
ผ่าตัด อาการปวดแผลผ่าตัด อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ ให้
ผู้ป่วยรู้สึกวิตกกังวลลดลง ไม่ตื่นกลัวมองเห็นภาพเหตุการณ์
ที่จะต้องเผชิญในอนาคตและสามารถเผชิญต่อเหตุการณ์นั้น
ได ้โดยมีคู่มือการเตรียมความพร้อมประกอบกับการอธิบาย
ผ่าน power point presentation  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  
ทฤษฎีการปรับตนเอง โปรแกรมให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม 

     ค าแนะน าสิ่งท่ีควรปฏิบัติ 
(Behavioral information) เป็นข้อมูล
เกี่ยวกับสิ่งที่ผู้ป่วยควรปฏิบัติขณะเผชิญ
เหตุการณ์คุกคามความปลอดภัย ท าให้
ผู้ป่วยสุขสบาย ลดความทุกข์ทรมาน  

       ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ผู้ป่วยควรปฏิบัติขณะรับการ
รักษา ให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเมื่อต้องเผชิญ
กับเหตุการณ์ในอนาคต เช่น การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดความไม่
สุขสบายขณะได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ เมื่อถูกจ ากัดการ
เคลื่อนไหวในวันแรกหลังผ่าตัด อาการปวดแผลผ่าตัด 
อ่อนเพลีย นอนไม่หลับการสื่อสารกับพยาบาลในวันแรก
หลังผ่าตัด และให้ข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์ของแพทย์ 
พยาบาลและเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่น
ในทีมสุขภาพ มั่นใจในความสามารถของตนเองและพร้อมที่
จะเผชิญกับเหตุการณ์นั้นๆได้ โดยมีคู่มือการเตรียมความ
พร้อมประกอบกับการอธิบายผ่าน power point 
presentation 

           ค าแนะน า เกี่ยวกับวิธีการ
เผชิญปัญหา  (Coping skill 
information) เป็นข้อมูลที่ให้แก่บุคคล
เกี่ยวกับทักษะในการเผชิญสถานการณ์
คุกคามที่ก าลังจะเกิดขึ้น 

      อธิบายถึงสถานการณ์คุกคามที่ก าลังจะเกิดขึ้นและ
ค าแนะน าท าให้ผู้ป่วยควบคุมสภาพจิตใจได้และมีพฤติกรรม
การตอบสนองได้อย่างเหมาะสม ให้ผู้ป่วยสบายใจและลด
อาการวิตกกังวลก่อนผ่าตัดได้ 
- โดยสื่อประกอบการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม ได้แก่ 
แผนการสอน Power point presentation คู่มือการ
เตรียมความพร้อมส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิด  
- ชมวีดิทัศน์สัมภาษณ์ตัวแบบ เกี่ยวกับทัศนคติในการผ่าตัด 
การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดที่เหมาะสม ให้ผู้ป่วยมั่นใจ
ในการรักษาและลดความวิตกกังวล   
-  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับข้อมูลที่ได้รับ
พร้อมให้ค าอธิบาย ค าปรึกษาและพูดคุยให้ก าลังใจในการ
เตรียมความพร้อมส าหรับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
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7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 อภิญญา วงศ์พิริยโยธา (2536) ศึกษาผลของการฝึกการผ่อนคลายต่อการลดความวิตกกังวล
และความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ศึกษาในผู้ป่วยโรคหัวใจที่มารับการผ่าตัดหัวใจ    
แบบเปิดจ านวน 30 ราย พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฝึกการผ่อนคลายมีความวิตกกังวลน้อยกว่าผู้ป่วย     
ที่ไม่ได้รับการฝึกการผ่อนคลายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 5.90, p < .05) และมีการรับรู้       
ความรุนแรงของความเจ็บปวดน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการฝึกการผ่อนคลายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(F = 9.21, p < .05) 
 โฉมนภา กิตติศัพท์ (2536) ศึกษาผลของดนตรีต่อการลดความปวดและความวิตกกังวล      
ในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ศึกษาในผู้ป่วยโรคหัวที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 40 ราย 
ประเมินผลในผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 48 ชั่วโมง โดยแบบประเมินความวิตกกังวล

ขณะเผชิญ (STAI from X-I) พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวล ( ̅= 40.9, SD = 5.0)      

ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม ( ̅= 45.0, SD = 5.85) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   อุราวดี เจริญไชย (2541) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับวิธีการ 
ความรู้สึกและค าแนะน าสิ่งที่ควรปฏิบัติต่อความวิตกกังวล ความปวดและความทุกข์ทรมานในผู้ป่วย   
ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 2 วันก่อนผ่าตัดจ านวน 30 คน พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลเตรียม

ความพร้อมมีคะแนนความวิตกกังวล ( ̅= 30.73, SD = 7.58) น้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับข้อมูลเตรียม

ความพร้อม  ( ̅= 45.33, SD = 10.32) และ ( ̅= 61.73, SD =1.17) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ        
ที่ระดับ .01  
 มนทิราวรรณ  พิมพ์ศรี (2552) ศึกษาผลของการเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตต่อความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดโดยใช้ทฤษฎีการปรับตนเองของ Leventhal and 
Johnson (1983) พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับการเตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต
ตามรูปแบบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลหลังการเตรียมย้ายออกน้อยกว่าผู้ป่วย   
ที่ได้รับการเตรียมย้ายตามปกติ  (p < .05 )  
 วรนุช ฤทธิธรรม (2554) ศึกษาพบว่า ผลของการให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อม                
ต่อความวิตกกังวลและความปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 1 วันก่อนผ่าตัด จ านวน 60 คน 

พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลการเตรียมความพร้อมมีคะแนนความวิตกกังวล ( ̅=37.03, SD =6.84) 

และคะแนนความปวด ( ̅=3.73, SD =1.17) น้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อม 

( ̅=52.2, SD = 2.34) และ ( ̅=7.13, SD =1.85) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 ยุพิน สังฆะมณี และคณะ (2555) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย     
ต่อความรู้ความวิตกกังวลและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าการเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 
34 คน พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้ในกลุ่มทดลองหลังการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมใน         

วันจ าหน่าย ( ̅= 19.18, SD = 0.53) มากกว่าก่อนให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม ( ̅= 17.76,            
SD = 1.52) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .005  และคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังให้      

ข้อมูลเตรียมความพร้อมในกลุ่มทดลอง ( ̅= 32.59, SD = 7.92) น้อยกว่าก่อนให้ข้อมูล ( ̅= 38.59, 
SD = 8.50) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 อกนิษฐ์  เลศักดิ์ (2556) ได้ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการลดความวิตกกังวล     
ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่รายงานไว้ระหว่างปี ค.ศ. 1998 ถึง ค.ศ. 2012 พบว่า           
มีการศึกษาเกี่ยวกับการทดสอบผลของการลดความวิตกกังวลในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด      
ที่เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเลือกจ านวน 15 เรื่อง ในจ านวนนี้เป็นการทดลอง 10 เรื่องและเป็น
การศึกษาแบบกึ่งทดลอง 5 เรื่อง ผลของการทบทวนพบว่าวิธีการลดความวิตกกังวลมี 5 หมวดหมู่ 
ได้แก่ 1) การให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา วิธีการผ่าตัด สิ่งที่คาดว่าผู้ป่วยต้องเผชิญและ
การดูแลตนเองก่อนและหลังได้รับการผ่าตัด 2) การฝึกทักษะด้านกระบวนการคิด 3) การใช้เทคนิค
บ าบัดความวิตกกังวล ได้แก่ ดนตรีบ าบัดและสัมผัสบ าบัด 4) การใช้กระบวนการกลุ่มสัมพันธ์ และ 5) 
การฝึกกายภาพบ าบัดร่วมกับการให้ความรู้ โดยที่วิธีการดังกล่าวนี้ควรให้แก่ผู้ป่วยตลอดกระบวนการ
ตั้งแต่ก่อนผ่าตัดขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
 สมจิตต์ จันทร์กูล (2558) ศึกษาผลของการสอนผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจด้วยสื่อวีดิทัศน์       
ต่อความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนและระดับความวิตกกังวล พบว่าหลังการสอนผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจ
ด้วยวีดิทัศน์คะแนนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการสอนด้วยวีดิทัศน์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังการสอนผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความ
วิตกกังวลต่ ากว่าก่อนการสอนด้วยวีดิทัศน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
 นิพนธ์  วาตาดา (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟัง
ดนตรีต่อความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
เฉียบพลัน พบว่าค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีต่ ากว่ า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล  
อย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ       
ทางสถิติท่ีระดับ .05  
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 Parent & Fortin (2000) ศึกษาเชิงทดลองเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ผ่าน        
กลุ่มสนับสนุนในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเพ่ือท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและวัดความวิตกกังวล 
ทั้งหมด 4 ครั้ง ได้แก่ 48 และ 24 ชั่วโมง แรกก่อนผ่าตัด อีกครั้งวันที่ 5 และ สัปดาห์ที่ 4 หลังผ่าตัด
พบว่าในกลุ่มทดลองความวิตกกังวล ลดลงทุกครั้งเมื่อได้รับการจัดการและเมื่อน ามาเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุมพบว่าความวิตกกังวลหลังผ่าตัดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)  
 Rymaszewska, et al. (2002) ศึกษาเรื่องภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลในผู้ป่วย        
ที่ได้รับการท าทางเบี่ยงเส้นเลือดหัวใจ ศึกษาในผู้ป่วย จ านวน 53 ราย ประเมินภาวะวิตกกังวลใน 3 
ช่วงเวลา คือ ในระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และ 3 เดือนภายหลังผ่าตัด พบว่าในระยะก่อนผ่าตัด
ผู้ป่วยมีระดับความวิตกกังวลมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 55 รองลงมาคือระยะหลังผ่าตัด ร้อยละ 34 
และ 3 เดือนหลังผ่าตัด ร้อยละ 32 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยหญิงมีระดับความวิตกกังวลสูงกว่าผู้ป่วย
ชาย 
 Asilioglu, et al. (2004) ศึกษาผลของวิธีการสอนก่อนการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดต่อความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยมีผู้ป่วยจ านวน 100 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 50 คน 
พบว่าคะแนนความวิตกกังวลหลังผ่าตัดกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 Deyirmenjian, et al. (2006) ศึกษากึ่งทดลองของการให้ความรู้ร่วมกับการสนทนาและ   
พาเยี่ยมชมหน่วยงานผ่าตัดหัวใจ ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดวัดความวิตกกังวล  วันแรก
ก่อนได้รับความรู้และ 2 วันก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่าระดับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด
และหลังผ่าตัดไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง      
แต่พบว่าการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดสามารถลดระยะเวลาในการถอดเครื่องช่วยหายใจ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 Gallagher, et al. (2007) ศึกษาความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 172 คน ผู้ป่วยมีระดับความวิตกกังวลแตกต่างกันทั้งก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัดและหลังออกจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พบว่าก่อนการผ่าตัด
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการนอนหลับยากก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการปวด
หรือรู้สึกไม่สบายต่างๆหลังผ่าตัดและหลังออกจากโรงพยาบาลผู้ป่วยวิตกกังวลเกี่ยวกับการกลับมาใช้
ชีวิตอย่างปกติ   
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 Garbossa, et al. (2009) ศึกษาเชิงทดลองการท ากายภาพบ าบัดในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดเพ่ือท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจครั้งแรก จ านวน 51 ราย โดยการสร้างแนวปฏิบัติเรื่องการ
ออกก าลังกายระบบหายใจ วัดความวิตกกังวลใน  24 ชั่วโมงแรกก่อนได้รับการผ่าตัดและวันที่ 4     
หลังได้รับการผ่าตัด พบว่าความวิตกกังวลในผู้ป่วยกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
 Guo, et al. (2011) ศึกษาการให้ความรู้โดยใช้แผ่นพับ การอธิบายและแลกเปลี่ยน         
ความคิดเห็นก่อนการผ่าตัดในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจในประเทศจีนที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ จ านวน 153 
ราย วัดความวิตกกังวลในวันแรกก่อนได้รับการผ่าตัดและวันที่ 3 และ 5 หลังได้รับการผ่าตัด พบว่า   
ในกลุ่มทดลองความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) เมื่อเปรียบเทียบกับ        
กลุ่มควบคุมท้ังในวันที่ 3 และ 5 หลังได้รับการผ่าตัด 
 Hoseini, et al. (2013) ศึกษาการใช้โปรแกรมเทปบันทึกเสียงต่อความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ด าเนินการในประเทศอิหร่านจ านวน
ผู้ป่วย 70 คนแบ่งออกเป็นสองกลุ่มเท่า ๆ กัน รวบรวมข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์พบว่า
โปรแกรมเทปบันทึกเสียงช่วยลดระดับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าหลังการผ่าตัดหัวใจอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 
 เห็นได้ว่าความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะส่งผลลัพธ์ที่ไม่ดีในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ      
แบบเปิด การลดความวิตกกังวลจะสามารถช่วยลดผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่อาจ
เป็นอุปสรรคต่อผลการรักษาได้ จากการพยาบาลตามปกติพบว่าก่อนผ่าตัดผู้ป่วยยังมีความวิตกกังวล
อยู่ ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวล
ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ประกอบด้วยคู่มือผู้ป่วย Power point และการชมวีดีทัศน์
สัมภาษณ์ตัวแบบ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมองภาพของตนเองหลังผ่าตัดได้ชัดเจน มีโครงสร้างความคิดต่อ
เหตุการณ์ที่ต้องประสบในอนาคต เมื่อผู้ป่วยเผชิญกับปัญหานั้นจริงสามารถแปลความหมายของ
เหตุการณ์ที่ก าลังเผชิญได้อย่างชัดเจนและสามารถคาดการณ์เหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นในอนาคตได้
สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้รับ ลดความวิตกกังวลหลังผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้         
ตามกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
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ความวิตกกังวล 

(Spielberger   
et al., 1983) 

 

 

     โปรแกรมการให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ผ่าตัดหัวใจ  แบบเปิด (Leventhal & Johnson, 1983)  
 โดยมีเนื้อหาครอบคลุมข้อมูล ดังนี้ 

1) ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการหรือรายละเอียดของข้ันตอนการรักษา 

(Procedural Information) อธิบายเกี่ยวกับโรค อาการ 

ขั้นตอนการรักษาทั้งก่อน ขณะ และหลังผ่าตัดที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ 

เหตุการณ์แวดล้อมที่คุกคามและสร้างความมั่นใจในทีมสุขภาพ 

สร้างความม่ันใจในทีมสุขภาพ ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกปลอดภัย 

2) ข้อมูลชนิดบ่งบอกความรู้สึก (Sensory Information) อธิบาย

เกี่ยวกับเหตุการณ์คุกคามที่ต้องประสบและความทุกข์ทรมานที่

อาจจะเกิดข้ึน ขณะและหลังผ่าตัดขณะอยู่ที่หอผู้ป่วยวิกฤต ให้

ผู้ป่วยรู้สึกวิตกกังวลลดลง ไม่ตื่นกลัวมองเห็นภาพเหตุการณ์ท่ี

จะต้องเผชิญในอนาคตและสามารถเผชิญต่อเหตุการณ์นั้นได้  

3) ให้ค าแนะน าสิ่งท่ีควรปฏิบัติ (Behavioral Information) 

ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ผู้ป่วยควรปฏิบัติขณะรับการรักษา ให้ผู้ป่วย

สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์ใน

อนาคตเกิดความเชื่อมั่นในทีมสุขภาพ มั่นใจในความสามารถของ

ตนเองและพร้อมที่จะเผชิญกับเหตุการณ์นั้นๆได้อย่างปลอดภัย 

4) ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปัญหา (Coping 

information) อธิบายถึงสถานการณ์คุกคามที่ก าลังจะเกิดขึ้น 

และค าแนะน าท าให้ผู้ป่วยควบคุมสภาพจิตใจได้และมีพฤติกรรม

การตอบสนองได้อย่างเหมาะสม ให้ผู้ป่วยสบายใจและลดอาการ

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดได้ 

 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
งานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุ่ม

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Pretest – posttest control group design) (Burns & Grove, 
2009) หลังได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนและหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เพ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดต่อความวิตก
กังวลของผู้ป่วย 

กลุ่มควบคุม    O1    O2  
กลุ่มทดลอง   O3  X O4  

O1 หมายถึง คะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด กลุ่ มควบคุมก่อนผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

O2 หมายถึง คะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด กลุ่มควบคุมหลังผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ  

X   หมายถึง การให้โปรแกรมข้อมูลเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
O3 หมายถึง คะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด กลุ่ มทดลองก่อนผ่าตัด

หัวใจแบบเปิดก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 
O4 หมายถึง คะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด กลุ่มทดลองหลังผ่าตัด

หัวใจแบบเปิดหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ในโรงพยาบาลสังกัดของรัฐ 
ระดับตติยภูมิข้ันสูง (Super Tertiary Care) เขตกรุงเทพมหานคร   

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจ ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคลิ้นหัวใจและโรคผนังกั้น
หัวใจรั่ว อายุ 18-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิงที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรม   
ทรวงอกและหัวใจ (หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 17A และหอผู้ป่วยเพชรรัตน์17B) โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

ผู้วิจัยจับคู่ (matched pairs) เพ่ือเป็นการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนและเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความใกล้เคียงกันให้มากที่สุด โดยพิจารณาตัวแปร อายุ (Contrada 
et al., 2008; Navarro García et al., 2011) ของ 2 กลุ่มต่างกันไม่เกิน 5 ปี ชนิดของโรค 
(Aspinall, 1973 อ้างถึงในอกนิษฐ์ เลศักดิ์, 2556) ให้เป็นชนิดเดียวกันและระดับความวิตกกังวล 
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(Spielberger et al., 1983) ในระดับปานกลางหรือสูงเท่านั้น โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี้ 

Inclusion criteria     
1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจ ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดครั้งแรก

และเข้าพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลอย่างน้อย 3 วันก่อนผ่าตัด ไม่มีภาวะแทรกซ้อนก่อนผ่าตัด  
2. สามารถพูดคุยสื่อสารภาษาไทยได้ สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

 Exclusion criteria    
1.  ผู้ป่วยที่ท าผ่าตัดหัวใจแบบเปิดชนิดอ่ืนๆร่วมด้วย ได้แก่ เส้นเลือดแดงใหญ่      

โป่งพอง     
2.  ก่อนและหลังผ่าตัดเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหรือไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจ

ได้ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่าง 3 รายที่ต้องยุติการด าเนินการวิจัย รายแรกมีอาการ

เหนื่อยมากก่อนผ่าตัดจ าเป็นต้องใส่เครื่องช่วยพยุงการท างานของหัวใจ ( Intra aortic balloon 
pump : IABP) ก่อนการผ่าตัดท าให้แพทย์เลื่อนผ่าตัด รายที่ 2 มีการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ
ท าให้แพทย์งดผ่าตัดและรักษาการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะก่อน และรายที่ 3 หลังผ่าตัด         
มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงต้องใส่เครื่องช่วยพยุงการท างานของหัวใจ ( Intra aortic balloon pump : 
IABP) ในห้องผ่าตัดและหลังผ่าตัดไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ ร่วมกับมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ       
หลังผ่าตัด ผู้วิจัยจึงยุติการด าเนินการวิจัยและด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างใหม่ต่อไป  
 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

1. ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง ตามหลักการ
ออกแบบการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยเชิงทดลอง ส าหรับงานวิจัยนี้ผู้วิจัยค านวณขนาด  
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีเปิดตารางอ านาจทดสอบ (Statistic Power Table) ด้วยการก าหนด            

อ านาจทดสอบ (Power of test) เท่ากับ .80  ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ α = .05  ขนาด
อิทธิพล (Effect size) ที่ .50 อ้างอิงจากงานวิจัยของสมจิตต์ จันทร์กูล (2558) เรื่องผลของการสอน
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจด้วยสื่อวีดิทัศน์ต่อความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนและระดับความวิตกกังวล  และ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ t-test ในการทดสอบสมมติฐาน จากการเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 22 คน (Burns & Grove, 2009: 683) 

2. ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ (หอผู้ป่วย     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 43 

เพชรรัตน์ 17A และหอผู้ป่วยเพชรรัตน์17B) โรงพยาบาลวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
โดยมีวิธีการดังนี้  

กลุ่มควบคุม   1) ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนประวัติการรักษาที่หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ (หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 17A และหอผู้ป่วยเพชรรัตน์17B) โรงพยาบาล     
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

2) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยดูข้อมูลจาก
ทะเบียนประวัติการรักษาของผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตาม
คุณสมบัติที่ก าหนดไว้แล้วผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน าตัวและขอความร่วมมือ  
เข้าร่วมวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลา ประโยชน์ที่ผู้ป่วยได้รับตลอดจนขั้นตอน
ด าเนินการวิจัยเพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย และประเมินระดับความวิตกกังวลโดยใช้แบบ
ประเมิน STAI From X-I (Spielberger et al., 1983) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความวิตกกังวลอยู่
ในระดับปานกลางทั้งหมด 

3) เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามที่ก าหนดและยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้ลง
นามในเอกสารแสดงการยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย (Inform Consent From)  

กลุ่มทดลอง  1) ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อผู้ป่วยจากทะเบียนประวัติการรักษาที่หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ (หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 17A และหอผู้ป่วยเพชรรัตน์17B) โรงพยาบาล     
วชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

2) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยดูข้อมูลจาก
ทะเบียนประวัติการรักษาของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เกี่ยวกับอายุและชนิดของโรคที่เข้ารับ
การผ่าตัด เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามที่ก าหนดไว้แล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ือแนะน าตัวและขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลา 
ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ ขั้นตอนด าเนิน การวิจัยเพ่ือพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย และประเมิน
ระดับความวิตกกังวลโดยใช้แบบประเมิน STAI From X-I (Spielberger et al., 1983) พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลางทั้งหมด 

3) เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามที่ก าหนดและยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้ลง
นามในเอกสารแสดงการยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย (Inform Consent From)  

4)  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง
เพ่ือป้องกันการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มตัวอย่างและเป็นอิสระจากกัน 
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ตารางที่ 2 คุณสมบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อได้รับการจับคู่ตามอายุ  ชนิดของโรคและ    
การผ่าตัดและระดับความวิตกกังวล (n1 = n2= 22 ) 

 

คู่ที ่
กลุ่มควบคุม (n1 = 22 ) กลุ่มทดลอง (n2 = 22 ) 

อายุ ชนิดของโรค ระดับความ
วิตกกังวล 

อายุ ชนิดของโรค ระดับความ
วิตกกังวล 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 

52 
55 
47 
54 
59 
51 
33 
45 
59 
51 
57 
53 
39 
54 
58 
55 
56 
39 
57 
58 
59 
54 

  หลอดเลือดหัวใจ 
ลิ้นหัวใจ 
ลิ้นหัวใจ 

  หลอดเลือดหัวใจ 
  หลอดเลือดหัวใจ 

ลิ้นหัวใจ 
ผนังก้ันหัวใจรั่ว 

ลิ้นหัวใจ 
  หลอดเลือดหัวใจ 

ลิ้นหัวใจ 
  หลอดเลือดหัวใจ 

ลิ้นหัวใจ 
ผนังก้ันหัวใจรั่ว 

ลิ้นหัวใจ 
ลิ้นหัวใจ 

  หลอดเลือดหัวใจ 
  หลอดเลือดหัวใจ 

ลิ้นหัวใจ 
ลิ้นหัวใจ 
ลิ้นหัวใจ 

  หลอดเลือดหัวใจ 
  หลอดเลือดหัวใจ 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

54 
57 
50 
55 
58 
54 
32 
48 
58 
50 
59 
51 
36 
52 
55 
57 
54 
43 
58 
56 
59 
53 
 

หลอดเลือดหัวใจ 
ลิ้นหัวใจ 
ลิ้นหัวใจ 

หลอดเลือดหัวใจ 
หลอดเลือดหัวใจ 

ลิ้นหัวใจ 
ผนังก้ันหัวใจรั่ว 

ลิ้นหัวใจ 
หลอดเลือดหัวใจ 

ลิ้นหัวใจ 
หลอดเลือดหัวใจ 

ลิ้นหัวใจ 
ผนังก้ันหัวใจรั่ว 

ลิ้นหัวใจ 
ลิ้นหัวใจ 

หลอดเลือดหัวใจ 
หลอดเลือดหัวใจ 

ลิ้นหัวใจ 
ลิ้นหัวใจ 
ลิ้นหัวใจ 

หลอดเลือดหัวใจ 
หลอดเลือดหัวใจ 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
ก่อนท าผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ต่อเดือน เป็นแบบสอบถามที่ให้เลือกค าตอบ ส่วนการวินิจฉัยโรค การผ่าตัด ระดับความรุนแรง
ของโรคหัวใจ(Functional class : FC) การบีบตัวของหัวใจ (Ejection Fraction : EF) โรคประจ าตัว
และระดับความรุนแรงในโรคหลอดเลือดหัวใจ (Canadian Cardiovascular Society Criteria : 
CCS) ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลเอง โดยบันทึกข้อมูลจากทะเบียนประวัติของผู้ป่วย 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ  (State  Anxiety Inventory: 
From X-I) (Spielberger et al., 1983) แปลภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์, สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต
และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2534) มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .85 ประกอบด้วยข้อค าถามแสดง
ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยในสถานการณ์หนึ่งๆเกี่ยวกับความวิตกกังวล 20 ข้อ ทางบวก 10 ข้อและ
ทางลบ 10 ข้อ ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณการ 4 ระดับ (Rating Scale) คือ ไม่รู้สึกเลย 
รู้สึกบ้าง รู้สึกค่อนข้างมากและรู้สึกมากที่สุด คะแนนรวมต่ าสุด 20 คะแนน สูงสุด 80 คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
ข้อความที่แสดงความรู้สึกทางลบ ข้อความที่แสดงความรู้สึกทางบวก 

มากที่สุด ให้คะแนน   4 คะแนน  มากที่สุด  ให้คะแนน   1 คะแนน 
ค่อนข้างมาก  ให้คะแนน   3 คะแนน  ค่อนข้างมาก  ให้คะแนน   2 คะแนน 
มีเล็กน้อย  ให้คะแนน   2 คะแนน  มีเล็กน้อย  ให้คะแนน   3 คะแนน 
ไม่มีเลย   ให้คะแนน   1 คะแนน ไม่มีเลย  ให้คะแนน   4 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้ 
 คะแนนระหว่าง  20-40  คะแนน   หมายถึง  มีความวิตกกังวลเล็กน้อย 
 คะแนนระหว่าง   41-60  คะแนน   หมายถึง   มีความวิตกกังวลปานกลาง 
 คะแนนระหว่าง   61-70  คะแนน   หมายถึง  มีความวิตกกังวลสูง 
 คะแนนระหว่าง   71-80  คะแนน   หมายถึง  มีความวิตกกังวลรุนแรง 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)   
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามแบบประเมินความวิตกกังวลปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์   

เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ จากนั้นน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก่ ศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอกที่มี     
ความช านาญด้านการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 1 คน อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้าน     
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การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 คน พยาบาลช านาญการพิเศษด้าน         
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน พยาบาลช านาญการด้านการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหา
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) โดยใช้เกณฑ์การตัดสินความตรงตามเนื้อหา          
ตามความคิดเห็นสอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหา ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาและเกณฑ์ค่า 
CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 (Polit &  Beck, 2008)   

จากสูตร  CVI  =    จ านวนข้อค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความเห็นชอบระดับ 3 และ 4           
จ านวนข้อค าถามท้ังหมด   

ผลการค านวณได้ค่า CVI เท่ากับ 0.92    
 
การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ผ่านการ

ตรวจความเที่ยงตรงตามเนื้อหา ภาษาที่ใช้และปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้ (Try out) 
กับผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มประชากร 
ที่จะศึกษาจ านวน 15 คน (Burns & Grove, 2009: 422) จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หา     
ความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคและใช้เกณฑ์พิจารณา           
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคท่ียอมรับได้เท่ากับหรือมากกว่า 0.70 (Polit & Beck, 2008) ผลการ
วิเคราะห์ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.90 

2.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
ประกอบด้วยโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากการศึกษา

ต ารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดทฤษฎีของ Leventhal and Johnson (1983)      
โดยมีขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรม ดังนี้ 

2.1 ทบทวนวรรณกรรม ร่วมกับการศึกษาต ารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง    
กับการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ครอบคลุมไปถึงการปฏิบัติตัว      
หลังผ่าตัด 

2.2 ก าหนดขั้นตอนของการท ากิจกรรมโดยการสร้างสัมพันธภาพ การประเมิน  
ความต้องการของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือเตรียมความพร้อม       
ก่อนผ่าตัด การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดและการประเมินผลการตอบสนองความต้องการหลังการให้ข้อมูล 

2.3 จัดท าเอกสารคู่มือและสื่อประกอบเป็นภาพสไลด์(power point) ที่ได้จาก
การศึกษาค้นคว้าต ารา เอกสารและการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง โดยครอบคลุมเนื้อหา ดังนี้ 
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- ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการหรือรายละเอียดของขั้นตอนการรักษา อธิบายเกี่ยวกับโรค 
อาการ ขั้นตอนการรักษาทั้งก่อน ขณะ และหลังผ่าตัดที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ เหตุการณ์แวดล้อมที่คุกคาม
และสร้างความมั่นใจในทีมสุขภาพ  

- ข้อมูลชนิดบ่งบอกความรู้สึก อธิบายเกี่ยวกับเหตุการณ์คุกคามที่ต้องประสบและ
ความทุกข์ทรมานที่อาจจะเกิดขึ้นขณะและหลังผ่าตัด ทั้งขณะอยู่ ในหอผู้ป่วยวิกฤตและหลังย้ายออก
จากหอผู้ป่วยวิกฤต 

- ให้ค าแนะน าสิ่งที่ควรปฏิบัติ ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ผู้ป่วยควรปฏิบัติขณะรับการรักษา
ทั้งก่อนและหลังการผ่าตัด 

- ให้ค าแนะน าเก่ียวกับวิธีการเผชิญปัญหา อธิบายเกี่ยวกับสถานการณ์คุกคามที่ก าลัง
จะเกิดขึ้นและค าแนะน าท าให้ผู้ป่วยควบคุมสภาพจิตใจได้และมีพฤติกรรมการตอบสนองได้อย่าง
เหมาะสม  

2.4  วีดิทัศน์สัมภาษณ์ตัวแบบ ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบเปิดที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและมีทัศนคติที่ดีต่อการผ่าตัด รวมทั้งมีระดับความวิตกกังวลอยู่ในระดับต่ า 
โดยประเมินจากแบบประเมินความวิตกกังวล 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)   
ผู้วิจัยน าโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ จากนั้น
น าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก่ 
ศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอกท่ีมีความช านาญด้านการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 1 คน อาจารย์พยาบาลที่มี
ความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 คน พยาบาล
ช านาญการพิเศษด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน พยาบาลช านาญการด้าน
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน 

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ได้ท าการตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคล้องกับ 

วัตถุประสงค์ ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรมและระยะเวลาที่ใช้ 
โดยมีข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้   

1.   แผนการสอนเรื่อง การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดหัวใจ     
แบบเปิด มีเนื้อหาเข้าใจง่าย ไม่มีภาษาวิชาการ ท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจได้ง่าย ควรเพ่ิมเนื้อหา
เกี่ยวกับขั้นตอนการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด ควรเพ่ิมรายละเอียดของอุปกรณ์ต่างๆที่ผู้ป่วยจะได้พบหลัง
ผ่าตัดและความส าคัญในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด เพ่ิมเติมรายละเอียดการระบุการใช้เกณฑ์มากกว่า
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ร้อยละ 80 (Bloom, Hastings & Madaus, 1971) ที่มีอยู่เดิม โดยให้ระบุจ านวนข้อที่ผู้ป่วยสามารถ
ตอบค าถามได้ถูกต้องในเรื่องนั้นๆ   

2.   Power point presentation ประกอบการสอน เรื่องการเตรียมความพร้อม
ของผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ควรปรับการเรียงล าดับของเนื้อหาและปรับเพ่ิมเนื้อหาให้
สัมพันธ์กับแผนการสอนที่มีการเพ่ิมเติมเนื้อหาและมีการปรับการน าเสนอให้ มีความน่าสนใจเพ่ิมขึ้น                
มีรูปภาพประกอบที่ให้ผู้ป่วยเห็นภาพที่ชัดเจน ระยะเวลามีความเหมาะสม  

3.  คู่มือการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  รูปเล่ม
สวยงาม ขนาดกะทัดรัด น่าอ่าน ขนาดตัวอักษรเหมาะสม มีรูปภาพประกอบสวยงาม น่าสนใจ เนื้อหา          
ไม่เยอะมากเกินไป มีเนื้อหาเข้าใจง่าย ท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจได้ง่าย ควรเพ่ิมเนื้อหาให้สัมพันธ์กับ
แผนการสอนและเพ่ิมรูปภาพให้สัมพันธ์กับ Power point presentation  

4. วีดิทัศน์สัมภาษณ์ตัวแบบ ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและมีทัศนคติที่ดีต่อการผ่าตัด เป็นสื่อที่มีความน่าสนใจ ตัวแบบพูดจา
กระชับ ชัดเจน เนื้อหาและระยะเวลามีความเหมาะสม   

การทดลองใช้   
ผู้วิจัยน าโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

ที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิและได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จ านวน 3 ราย ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม
ทรวงอกและหัวใจ (หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 17A และหอผู้ป่วยเพชรรัตน์17B) โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาและเวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรม พบว่า ภาษาที่ใช้เข้าใจง่าย 
ผู้ป่วยเข้าใจเนื้อหาเป็นอย่างดี ระยะเวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรมแต่ละกิจกรรมเหมาะสม ไม่ยาวนาน
เกินความสนใจของผู้ป่วย สื่อที่ใช้มีความน่าสนใจ ขนาดตัวอักษรเหมาะสม 

3.  เครื่องมือก ากับการทดลอง  
ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดหัวใจ      

ของจินตนา ตรีเงิน (2544) มีค่า Reliability เท่ากับ .70 โดยผู้วิจัยขออนุญาตใช้เครื่องมือและ
ดัดแปลงเครื่องมือจากผู้พัฒนาเครื่องมือ ภายหลังจากได้รับอนุญาตให้ดัดแปลงข้อค าถามให้เหมาะสม
กับบริบทของกลุ่มตัวอย่างและน าไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  ซึ่งภายหลังดัดแปลง
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวนทั้งหมด 14 ข้อ และลักษณะค าตอบเป็นแบบให้เลือกตอบ 3 ค าตอบ 
เลือกตอบเพียงข้อเดียว คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ ข้อที่ตอบถูกได้ 1 คะแนน ข้อที่ตอบผิดและตอบไม่
ทราบได้ 0 คะแนน หากกลุ่มตัวอย่างตอบ ค าถามได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 (Bloom, Hastings & 
Madaus, 1971) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด
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หัวใจแต่หากกลุ่มตัวอย่างตอบค าถามได้ถูกต้องน้อยกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สอบถาม
ข้อสงสัยและอธิบายเพิ่มเติม 

ทั้งนี้การประเมินความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดหัวใจ ซึ่งเป็นตัวก ากับ     
การทดลอง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมครบแล้ว พบว่ากลุ่มทดลองทุกคนผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด คือ
ทุกคนมีความรู้มากกว่าร้อยละ 80 (Bloom, Hastings & Madaus, 1971) โดยการประเมิน มี
คะแนนอยู่ระหว่าง 12 -14 คะแนน 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity )   
 ผู้วิจัยน าแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ    
แบบเปิดปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ 
จากนั้นน าไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน 
ได้แก่ ศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอกที่มีความช านาญด้านการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 1 คน อาจารย์
พยาบาลที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 คน 
พยาบาลช านาญการพิเศษด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน พยาบาลช านาญ
การด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) โดยก าหนด
เกณฑ์การตัดสินความตรงตามเนื้อหาตามความคิดเห็นสอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิ  หรือ CVI เท่ากับ
หรือมากกว่า 0.8 (Polit & Beck, 2008) 

จากสูตร  CVI  =    จ านวนข้อค าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความเห็นชอบระดับ 3 และ 4           
จ านวนข้อค าถามท้ังหมด   

ผลการค านวณได้ค่า CVI เท่ากับ 0.86    
 ผู้วิจัยน าข้อมูลเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้อง     
ตามเกณฑ์การให้คะแนนและความครอบคลุมของข้อค าถามและน าเครื่องมือไปปรับปรุงแก้ไขให้ตรง
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้มีการปรับในด้านของภาษาและประโยคที่ใช้ 
 

2. การหาค่าความเที่ยง (Reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดหัวใจที่ผ่านการ

ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา ภาษาที่ใช้และปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้          
(Try out) กับผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ประชากรที่จะศึกษาจ านวน 15 คน (Burns & Grove, 2009: 422) จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
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หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้สูตร Kuder Richardson ด้วยวิธี KR 20 ค่าที่ยอมรับได้
เท่ากับหรือมากกว่า 0.70 (Polit & Beck, 2008) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.81  

จากข้อมูลข้างต้นผลการหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และการหาค่าความ
เที่ยง (Reliability) ของแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State  Anxiety Inventory: From 
X-I) และเครื่องมือก ากับการทดลอง สามารถสรุปได้ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 3 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาและค่าความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย 

แบบสอบถาม ค่าดัชนีความตรง 
ตามเนื้อหา 

ค่าความเที่ยง 
(n = 15) 

1.  แบบประเมินความวิตกกังวล 
2.  แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว  
     ก่อนและหลังผ่าตัดหัวใจ 

0.92 
0.86 

0.90 (α) 
0.81 (KR-20) 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด แบ่งขั้นตอนการด าเนินงาน
ออกเป็น 2 ขั้นตอน ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 – 15 มีนาคม พ.ศ. 2562 โดยก่อน
ผ่าตัดด าเนินการที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ (หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 17A และหอผู้ป่วยเพชร
รัตน์17B) และหลังผ่าตัดด าเนินการที่หออภิบาลศัลยกรรมหัวใจ (หออภิบาลศัลยกรรม 4 B) 
โรงพยาบาล วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินธราธิราช ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง  เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 - 14 
กันยายน พ.ศ. 2561  

1. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมตนเอง โดยศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด เพ่ือใช้ในการให้ข้อมูลและจัดกิจกรรมแก่กลุ่มตัวอย่าง 

2. เตรียมเครื่องมือวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในผู้ป่วย       
ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วย คู่มือและสื่อประกอบเป็นภาพสไลด์ 
(power point) เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดและวีดิทัศน์สัมภาษณ์ตัวแบบ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

3. ผู้วิจัยน าหนังสือขอเสนอโครงการวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย พร้อมทั้งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ ตัวอย่างเครื่องมือ เสนอต่อประธาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เพื่อขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 51 

4. ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
เมื่อวันที่ 3กันยายน 2561 (ID : 097/61) ผู้วิจัยน าหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิ
ราช เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การขออนุญาตในการทดลองใช้เครื่องมือและขอเก็บรวบรวม
ข้อมูลการวิจัย 

5. ภายหลังได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลในโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วย         
ศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ (หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 17A และหอผู้ป่วยเพชรรัตน์17B) และหออภิบาล      
ศัลยกรรมหัวใจ (หออภิบาลศัลยกรรม 4 B) โรงพยาบาลวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช              
เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือ
ในการเก็บข้อมูลและจัดเตรียมสถานที่ในการด าเนินการวิจัย 

 

 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด าเนินการทดลอง  เริ่มตั้งแต่วันที่ 15 กันยายน พ.ศ. 2561 - 15 มีนาคม 
พ.ศ. 2562  
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทุกวันที่มีกลุ่มตัวอย่างที่รอเข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ (หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 17A และหอผู้ป่วยเพชรรัตน์17B) 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช มีข้ันตอนการด าเนินงาน ดังนี้  

1. ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่เตรียมเข้ารับการผ่าตัดหัวใจ    
แบบเปิด โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ ก่อนเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 1 วัน 

2. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ที่รับมารอรับการเตรียมความพร้อมก่อนวันผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ (หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 17A และหอผู้ป่วยเพชรรัตน์
17B) ผู้วิจัยแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างและอธิบายรายละเอียดวัตถุประสงค์การวิจัย 
แนวทางการด าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากงานวิจัยเพ่ือการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย  
ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงข้อมูลส าหรับ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย เพ่ือพิจารณาตัดสินใจในการเข้า
ร่วมงานวิจัย 

3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารการ
แสดงความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย โดยก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุมและ              
กลุ่มตัวอย่าง 22 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง รวม 44 คน  

4. ภายหลังคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยเริ่มท ากิจกรรมที่ มีรายละเอียดการ
ด าเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
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 กลุ่มควบคุม เริ่มตั้งแต่วันที่ 15 กันยายน พ.ศ. 2561  - 13 ธันวาคม พ.ศ.  2561 มีขั้นตอน
การด าเนินการ ดังนี้ 
 พบกันครั้งที่ 1 (วันแรกที่นอนโรงพยาบาล) ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ        
(หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 17A และหอผู้ป่วยเพชรรัตน์17B) ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและอธิบาย
รายละเอียด วัตถุประสงค์การวิจัย แนวทางการด าเนินการวิจัยการพิทักษ์สิทธิ์ ขอความร่วมมือ        
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม เพ่ือพิจารณาตัดสินใจในการเข้าร่วมงานวิจัย 
และให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจากนั้น            
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามความวิตกกังวลของผู้ป่วยผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด ก่อนให้การพยาบาลตามการพยาบาลตามปกติ ใช้เวลา 30 นาที  
 พบกันครั้งที่ 2 (หลังผ่าตัดผ่าตัดวันที่ 3) ที่หออภิบาลศัลยกรรมหัวใจ (หออภิบาลศัลยกรรม 
4B) หลังจากท่ีผู้ป่วยฟื้นตัวจากการผ่าตัด ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความวิตกกังวล หลังจาก
นั้นผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเกี่ยวกับ
ข้อมูลที่ผู้ป่วยยังมีวิตกกังวลด้วยตนเอง พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณและปิดโครงการวิจัย 
 สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีความยินดีในการเข้าร่วมวิจัยเป็นกลุ่มควบคุม เข้าใจถึงวัตถุ 
ประสงค์และประโยชน์ของการท าวิจัย ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
แบบสอบถามความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เป็นอย่างดี 
 กลุ่มทดลอง  เริ่มตั้งแต่วันที่ 14 ธันวาคม พ.ศ. 2561  - 15 มีนาคม พ.ศ. 2562  มีขั้นตอน
การด าเนินการดังนี้ 
 พบกันครั้งที่ 1 (วันแรกที่นอนโรงพยาบาล) ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ         
(หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 17A และหอผู้ป่วยเพชรรัตน์17B) 

1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและอธิบายรายละเอียด วัตถุประสงค์การวิจัย            
แนวทางการด าเนินการวิจัยการพิทักษ์สิทธิ์ ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาส     
ให้ผู้ป่วยซักถาม เพ่ือพิจารณาตัดสินใจในการเข้าร่วมงานวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารข้อมูล
ค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูล       
ส่วนบุคคล แบบสอบถามความวิตกกังวลและแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการเตรียมพร้อมในผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ใช้เวลา 15 นาท ี

2. ผู้วิจัยให้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด         
เป็นรายบุคคลด้วยตนเอง โดยการใช้สื่อประกอบเป็นภาพสไลด์ (power point) ในการอธิบายให้กับ
กลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่มตัวอย่างชมวีดิทัศน์สัมภาษณ์ตัวแบบและให้คู่มือเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม
ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ใช้เวลาด าเนินงาน 60 นาท ี
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3. ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการเตรียมพร้อมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด เพ่ือประเมินความรู้ความเข้าใจหลังการด าเนินกิจกรรมและถ้าหากมีข้อสงสัยผู้วิจัย
สามารถอธิบายเพิ่มเติมได้ทันที ใช้เวลา 15-30 นาที  

สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างทุกคนให้ความสนใจฟังบรรยายความรู้เป็นอย่างดีและมีส่วนร่วม 
ในการแสดงความคิดเห็น พร้อมทั้งซักถามข้อสงสัยในเรื่องการเตรียมพร้อมก่อนผ่าตัดหัวใจและให้
ความสนใจในรายละเอียดของการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเมื่ออยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตและมีอุปกรณ์ต่างๆ
ตามร่างกาย ให้ความสนใจในการรับชมวีดิทัศน์สัมภาษณ์ตัวแบบเป็นอย่างดี เมื่อจบการท ากิจกรรม
กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิดทั้งก่อน ขณะและหลังผ่าตัด จากการสังเกตพบว่ากลุ่มตัวอย่างและครอบครัวให้ความสนใจเป็น
อย่างดี มีความตั้งใจในการรับฟังและสามารถตอบค าถามในปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 
 พบกันครั้งที่ 2  (หลังผ่าตัดผ่าตัดวันที่ 3) ที่หออภิบาลศัลยกรรมหัวใจ (หออภิบาลศัลยกรรม 
4B) หลังจากที่ผู้ป่วยฟ้ืนตัวจากการผ่าตัด ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความวิตกกังวล หลังจาก
นั้นผู้วิจัยให้ข้อมูลซ้ าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดด้วยตนเองเกี่ยวกับสิ่งที่ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณและปิดโครงการวิจัย 
ใช้เวลา 15 – 30 นาที  
 สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างทุกคนให้ความร่วมมือในการพยาบาลเป็นอย่างดี มีความเข้าใจ    
ในกระบวนการรักษา สามารถปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเมื่ออยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตและเมื่อมีอุปกรณ์ต่างๆ     
ตามร่างกายได้เป็นอย่างดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงหลังการผ่าตัด สามารถฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดได้
ตามแผนการรักษาของแพทย์และกลุ่มตัวอย่างทุกคนมีความวิตกกังวลหลังผ่าตัดที่ลดลง  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

หลังจากที่โครงร่างวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน             
เมื่อวันที่ 3กันยายน 2561 (ID : 097/61) ของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ผู้วิจัยได้เริ่มด าเนินการเก็บข้อมูลที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ (หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 17A 
และหอผู้ป่วยเพชรรัตน์17B) โรงพยาบาลวชิรพยาบาล โดยผู้วิจัยได้ก าหนดช่วงเวลาในการเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัวเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล พิทักษ์สิทธิผู้ป่วยในการเข้าร่วมการวิจัย แจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าหากเข้าร่วมวิจัยแล้ว
สามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลซึ่งการถอนตัวจากงานวิจัยและจะไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วม แจ้งให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบว่ากลุ่มตัวอย่างจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆ จากการเข้าร่วมวิจัยพร้อมชี้แจงว่าข้อมูลที่ได้
จะถูกเก็บเป็นความลับ โดยข้อมูลที่ได้น ามาใช้กับงานวิจัยนี้เท่านั้นและในขณะตอบแบบสอบถาม   
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หากกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติต่างๆเกิดขึ้นจากโรคร่วม เช่น เจ็บหน้าอก เหนื่อย หายใจล าบาก  
หัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นต้น ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้พักเพ่ือประเมินสัญญาณชีพ ถ้าพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีอาการดีข้ึนและสมัครใจจึงเก็บข้อมูลต่อไป แต่ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีอาการไม่ดีขึ้น ผู้วิจัยยุติการ
ด าเนินการ จากนั้นผู้วิจัยรายงานพยาบาลประจ าแผนกทราบทันทีเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแล
รักษาต่อไป 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล   

ข้อมูลที่ ได้น ามาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่านัยส าคัญ           
ทางสถิติท่ี ระดับ .05 โดยแยกวิเคราะห์ตามล าดับ ดังนี้  

 1. ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการแจกแจงความถี่ เป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วน เบี่ยงเบนมาตรฐานค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด   

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อม ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test   

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test 
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ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่มีคุณสมบัติตามท่ี

กลุ่มตัวอย่างที่มีเกณฑ์ตามก าหนด โดยผู้วิจัยเป็นผู้คัดเลือกเอง โดยมีการคัดกรอง
ระดับความวิตกกังวลให้อยู่ในระดับปานกลางและสูง จ านวน 44 คนเพ่ือเลือกให้
เป็นกลุ่มควบคุม 22 คน หลังจากนั้นคัดเลือกกลุ่มทดลอง 22 คน ตามเกณฑ์การ
จับคู ่

กลุ่มควบคุม 22 

คน

กลุ่มทดลอง 22 
คน 

กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
   ครั้งที่ 1 (วันแรกที่นอนโรงพยาบาล)  
( ใช้เวลา 30 นาท ี) 
    -  สร้างสัมพันธภาพ อธิบาย
รายละเอียด วัตถุประสงค์การวิจัย     
แนวทางการด าเนินการวิจัย             
การพิทักษ์สิทธิ์  
    - ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล  
    - ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดตามการ
พยาบาลตามปกติ  

ครั้งที่ 2 (หลังผ่าตัดผ่าตัดวันที่  3)     
   -   ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมิน       
ความวิตกกังวล หลังจากนั้นผู้วิจัยให้
ข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือลดลด
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด    ด้วยตนเอง 

    - กล่าวขอบคุณ และปิดโครงการวิจัย  

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดร่วมกับการพยาบาล
ตามปกติ 
        ครั้งที่ 1 (วันแรกที่นอนโรงพยาบาล) สร้างสัมพันธภาพ 
อธิบายรายละเอียด วัตถุประสงค์การวิจัย แนวทางการด าเนินการ
วิจัย การพิทักษ์สิทธิ์  
    - ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (ใช้เวลา 
15 นาที) 
    -  ให้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเป็นรายบุคคลด้วยตนเอง 
โดยการใช้สื่อประกอบเป็นภาพสไลด์ (power point) ในการ
อธิบายให้กับกลุ่มตัวอย่างและให้คู่มือเกี่ยวกับการเตรียมความ
พร้อมและวิดีโอสัมภาษณ์ตัวแบบ (เวลา 60 นาที) 
    -  ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการเตรียมพร้อม
เพ่ือประเมินความรู้ความเข้าใจและถ้าหากมีข้อสงสัยผู้วิจัย
สามารถอธิบายเพ่ิมเติมได้ทันที  (ใช้เวลา 15 - 30 นาที) 
    - หลังจากนั้นมีการให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดตามการพยาบาล
ตามปกติ 

คร้ังท่ี 2  (หลังผ่าตัดผ่าตัดวันที่ 3)  

 -     ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความวิตกกังวล ในกรณีที่ผู้ปว่ย

ยังมีความวิตกกังวลอยูผู่้วิจัยให้ข้อมูลซ้ าเกี่ยวกับการปฏิบัตติัว เพื่อลด

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดด้วยตนเอง (เวลา 

15 - 30 นาที) 

       -      กล่าวขอบคุณ และปิดโครงการวิจัย  

แผนภาพที่ 2 สรุปขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วย      

ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสอง
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Pretest – posttest control group design) (Burns & 
Grove, 2009) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ านวนกลุ่มละ 22 คน         
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมและกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ผู้วิจัยน าเสนอผลการศึกษาและการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้  

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ดังตารางที่ 4 และ 5 
ส่วนที่ 2  คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังการทดลอง ตารางที่ 6 และ 7 
ส่วนที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด   

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังการทดลอง ดังตารางที ่8 
ส่วนที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ     
ดังตารางที ่9 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
การวินิจฉัยโรค ชนิดการผ่าตัด ระดับความรุนแรงของโรค 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม 

(n=22) 
กลุ่มทดลอง 

(n=22) 
t/   

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
14 
8 

 
63.64 
36.36 

 
14 
8 

 
63.64 
36.36 

0.66ns* 

อายุ  ̅ = 52.05 
SD = 7.21 

 ̅ = 52.23 
SD = 7.12 

0.88ns 
(t-test) 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู ่
     แยกกันอยู่ 
     หย่าร้าง 
     หม้าย 

 
3 
13 
1 
2 
3 

 
13.64 
59.09 
4.55 
9.09 
13.64 

 
3 
15 
1 
1 
2 

 
13.64 
68.27 
4.55 
4.55 
9.09 

1.00ns* 

ระดับการศึกษา 
     ไม่ได้เรียน 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     อนุปริญญา 
     ปริญญาตรี 

 
1 
9 
6 
4 
2 

 
4.55 
40.91 
27.27 
18.18 
9.09 

 
1 
9 
6 
5 
1 

 
4.55 
40.91 
27.27 
22.73 
4.55 

1.00ns* 

* Fisher’s Exact test ns = non 
 

significant    
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มควบคุม 

(n = 22) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 22) 
   

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

  อาชีพ 
      ไม่ได้ท างาน/แม่บ้าน 
      เกษตรกรรม 
      ลูกจ้าง/รับจ้าง 
      ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว   
      รัฐวิสาหกิจ 
      รับราชการ 

 
3 
4 
11 
2 
2 
0 

 
13.64 
18.18 
50.00 
9.09 
9.09 
0.00 

 
4 
4 
7 
5 
0 
2 

 
18.18 
18.18 
31.64 
22.73 
0.00 
9.09 

 

  1.00ns* 

รายได้ต่อเดือน  
     ไม่มีรายได ้
     น้อยกว่า 5000 
     5001-10000 
     10001-15000 
     15001-20000 
     มากกว่า20000 

 
4 
3 
2 
5 
5 
3 

 
18.18 
13.64 
9.09 
22.73 
22.73 
13.64 

 
7 
2 
4 
4 
4 
1 

 
31.82 
9.09 
18.18 
18.18 
18.18 
4.55 

 

0.66ns* 

การวินิจฉัยโรค 
      หลอดเลือดหัวใจ 
      ลิ้นหัวใจ 
      หัวใจพิการแต่ก าเนิด 
       

 
9 
11 
2 

 
40.91 
50.00 
9.09 

 
9 
11 
2 

 
40.91 
50.00 
9.09 

1.00ns* 

ระดับความรุนแรงของ
โรคหัวใจ 
      Functional class I 
      Functional class II 
      Functional class III 

 
 
1 
12 
9 

 
 

4.55 
54.64 
40.91 

 
 
1 
17 
4 

 
 

4.55 
77.27 
18.18 

1.00ns* 

  *Fisher’s Exact test  ns = non significant    
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

 
จากตารางที่ 4  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 63.64 อายุเฉลี่ย

ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เท่ากับ 52 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ กลุ่มควบคุมคิดเป็น
ร้อยละ 59.09 กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 68.27 ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับประถมศึกษา กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 40.91 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจ้าง/ลูกจ้าง กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 50.00 กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 31.73 
กลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยโรคและได้รับการผ่าตัดโรคลิ้นหัวใจมากที่สุดกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองคิดเป็นร้อยละ 54.45 ระดับความรุนแรงของโรคของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นระดับ 2 กลุ่ม
ควบคุมคิดเป็นร้อยละ 54.64 กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 77.27 กลุ่มตัวอย่างมีระดับการบีบตัวของ
หัวใจส่วนใหญ่อยู่ท่ี 51-60 กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 36.55 กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 31.82 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวมากที่สุด 3 โรค กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 27.27 กลุ่มทดลองคิด
เป็นร้อยละ 45.45 

ทั้งนี้จากการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 

 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มควบคุม 

(n = 22) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 22) 
   

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

การบีบตัวของหัวใจ 
     31-40 
     41-50 
     51-60 
     61-70  
     มากกว่า 70 

 
2 
4 
8 
7 
1 

 
9.09 
18.18 
36.55 
31.82 
4.55 

 
1 
5 
7 
7 
2 

 
4.55 
22.82 
31.82 
31.82 
9.09 

 1.00ns* 

โรคประจ าตัว 
      ไม่มีโรคประจ าตัว 
       มี 1 โรค 
       มี 2 โรค 
       มี 3 โรค 
       มี 4 โรค 

 
4 
5 
5 
7 
1 

 
18.18 
22.73 
27.27 
27.27 
4.55 

 
4 
3 
4 
10 
1 

 
18.18 
13.64 
18.18 
45.45 
4.55 

1.00ns* 
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ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของระดับความรุนแรงของโรคในโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 
จากตารางที่ 5  พบว่า ระดับความรุนแรงของโรคในโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีระดับ 2 มากที่สุดทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 66.7 
  

 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มควบคุม 

(n = 9) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 9) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรุนแรงของโรค 
ในโรคหลอดเลือดหัวใจ 
      CCS grading I 
      CCS grading  II 
      CCS grading  III 
 

 
 
1 
6 
2 

 
 

11.09 
66.73 
22.18 

 
 
2 
6 
1 

 
 

22.18 
66.73 
11.09 
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ส่วนที่ 2  คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
ตารางที่ 6 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้งก่อนและภายหลังการทดลอง 

 

ความวิตกกังวล 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 

กลุ่มควบคุม 48.77 1.82 ปานกลาง 58.41 2.67 ปานกลาง 
กลุ่มทดลอง 49.91 2.84 ปานกลาง 37.05 3.09 เล็กน้อย 

 
จากตารางที่ 6  พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ       

วิตกกังวลใกล้เคียงกันและอยู่ในระดับเดียวกัน โดยกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลเท่ากับ 
48.77 (SD = 1.82) อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลเท่ากับ 
49.91 (SD = 2.84) อยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน   

หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุม โดยกลุ่ม 
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลเท่ากับ 37.05 (SD = 3.09) อยู่ในระดับเล็กน้อย ส่วนกลุ่ม
ควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลเท่ากับ 58.41 (SD =2.67) อยู่ในระดับปานกลาง 
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ตารางท่ี 7 ระดับความวิตกกังวลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
 

ความวิตกกังวล 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

จ านวน (n) ร้อยละ จ านวน (n) ร้อยละ 

ก่อนการทดลอง 
    ระดับปานกลาง 

 
22 

 
100 

 
22 

 
100 

หลังการทดลอง 
    ระดับสูง 
    ระดับปานกลาง 
    ระดับเล็กน้อย 

 
2 
20 
- 

 
9.09 
90.91 

- 

 
- 
2 
20 

 
- 

9.09 
90.91 

 

จากตารางที่ 7 พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีระดับ
ความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 100  หลังการทดลองกลุ่มควบคุมที่ได้รับ       
การพยาบาลตามปกติส่วนใหญ่ยังคงมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 90.91  
ส่วนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมส่วนใหญ่ มีระดับความวิตกกังวล
ลดลงอยู่ในระดับเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 90.91 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองท้ังก่อนและภายหลังการทดลอง 
ตารางที่ 8 คะแนนเฉลี่ยระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองทั้งก่อนและภายหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test 
(n1=n2=22) 

ความวิตกกังวล  ̅ SD df t p 

กลุ่มควบคุม 
     ก่อนการทดลอง  

 
48.77 

 
1.82 

 
21 

 
 
 

-18.98 

 
 
 

.000* 

 
     หลังการทดลอง  58.41 2.67 21 

กลุ่มทดลอง 
     ก่อนการทดลอง 

 
49.91 

 
2.84 

 
21 

 

 
20.03 

 

 
.000* 

      หลังการทดลอง   37.05 3.09 21 

*p < .05  
 

จากตารางที่ 8 พบว่า กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวลก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ก่อนผ่าตัดต่ ากว่าหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
พบว่าหลังผ่าตัดมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลเท่ากับ 58.41 หมายความว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีความวิตกกังวลหลังผ่าตัดเพ่ิมมากขึ้น 

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล
ก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ก่อนผ่าตัดสูงกว่าหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และพบว่า
หลังผ่าตัดมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลเท่ากับ 37.05 หมายความว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดที่ไดร้ับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมมีความวิตกกังวลหลังผ่าตัดลดลง 
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ส่วนที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท้ังก่อนและภายหลังการทดลอง 
ตารางที่ 9 คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองทั้งก่อนและภายหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test 
(n1=n2=22) 

ความวิตกกังวล  ̅ SD df t p 

ก่อนการทดลอง 
      กลุ่มควบคุม 

 
48.77 

 
1.82 

 
21 

 
 
 

-1.58 

 
 
 

.061 

      กลุ่มทดลอง 
 

49.91 2.84 21 

หลังการทดลอง 
      กลุ่มควบคุม 

 
58.41 

 
2.67 

 
21 

 

 
24.53 

 

 

 
.000* 

       กลุ่มทดลอง     37.05 
 

3.09 21 
 

*p < .05  

 
จากตารางท่ี 9 พบว่า ก่อนการทดลองผลการทดสอบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

หัวใจแบบเปิดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Independent t-test พบว่ากลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลไม่แตกต่างกัน  

หลังการทดลองผลการทดสอบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 หมายความว่า กลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมมีความวิตกกังวลหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดต่ า
กว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 งานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Pretest – posttest control group design) (Burns & Grove, 
2009) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.  เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดก่อนและหลัง
หลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม 

2.  เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดระหว่างกลุ่ม  
ที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมติฐานการวิจัย  

1.  ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล
เตรียมความพร้อมต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

2.  ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่ ากว่ากลุม่ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ในโรงพยาบาลสังกัดของรัฐ 
ระดับตติยภูมิขั้นสูง (Super Tertiary Care) เขตกรุงเทพมหานคร   

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจ ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคลิ้นหัวใจและโรคผนังกั้น
หัวใจรั่ว อายุ 18-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิงที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรม
ทรวงอกและหัวใจโรงพยาบาลวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจ รอท าผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเป็นครั้งแรกและ
เข้าพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลอย่างน้อย 3 วันก่อนผ่าตัด ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนก่อนผ่าตัด มีระดับ
ความวิตกกังวลโดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญอยู่ในระดับปานกลาง  
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สามารถพูดคุยสื่อสารภาษาไทยได้ มีความสมัครใจ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ผู้ป่วยต้องไม่
ท าผ่าตัดหัวใจแบบเปิดชนิดอ่ืนร่วมด้วย ได้แก่ เส้นเลือดแดงใหญ่โป่งพอง ก่อนและหลังผ่าตัดไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหรือสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)  ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์   
ที่ก าหนด ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ (หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 17A และหอผู้ป่วยเพชรรัตน์
17B) โรงพยาบาลวชิรพยาบาล โดยมีวิธีการดังนี้  

กลุ่มควบคุม   1) ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนประวัติการรักษาที่หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ (หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 17A และหอผู้ป่วยเพชรรัตน์17B) โรงพยาบาล     
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

2) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยดูข้อมูลจาก
ทะเบียนประวัติการรักษาของผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตาม
คุณสมบัติที่ก าหนดไว้แล้วผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน าตัวและขอความร่วมมือ  
เข้าร่วมวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลา ประโยชน์ที่ผู้ป่วยได้รับตลอดจนขั้นตอน
ด าเนินการวิจัยเพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย และประเมินระดับความวิตกกังวลโดยใช้แบบ
ประเมิน STAI From X-I (Spielberger et al., 1983) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความวิตกกังวลอยู่
ในระดับปานกลางทั้งหมด 

3) เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามที่ก าหนดและยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้ลง
นามในเอกสารแสดงการยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย (Inform Consent From)  

กลุ่มทดลอง  1) ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อผู้ป่วยจากทะเบียนประวัติการรักษาที่หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ (หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 17A และหอผู้ป่วยเพชรรัตน์17B) โรงพยาบาล     
วชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

2) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยดูข้อมูลจาก
ทะเบียนประวัติการรักษาของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เกี่ยวกับอายุและชนิดของโรคที่เข้ารับ
การผ่าตัด เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามที่ก าหนดไว้แล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ือแนะน าตัวและขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลา 
ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ ขั้นตอนด าเนิน การวิจัยเพ่ือพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย และประเมิน
ระดับความวิตกกังวลโดยใช้แบบประเมิน STAI From X-I (Spielberger et al., 1983) พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลางทั้งหมด 
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3) เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามที่ก าหนดและยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้ลง
นามในเอกสารแสดงการยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย (Inform Consent From)  

4) ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง
เพ่ือป้องกันการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มตัวอย่างและเป็นอิสระจากกัน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3  ส่วน คือ   
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย    

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล   
1.2 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1)   

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  คือโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม ประกอบด้วย    
2.1 แผนการสอนเรื่อง การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
2.2 Power point presentation ประกอบการสอน เรื่อง การเตรียมความพร้อมของ ผู้ป่วย

ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
2.3 คู่มือการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด   
2.4 วีดิทัศน์สัมภาษณ์ตัวแบบ ซึ่ งเป็นผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและมีทัศนคติที่ดีต่อการผ่าตัด 
ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง  

แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
ดัดแปลงจากแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดหัวใจ 
การด าเนินการวิจัย  แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ข้ันเตรียมการทดลอง  (1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 - 14 กันยายน พ.ศ. 2561)  
 1.  ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมตนเอง โดยศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด เพ่ือใช้ในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย 
 2.  การเตรียมเครื่องมือวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วย คู่มือและสื่อประกอบเป็นภาพสไลด์ (power 
point) เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดและวีดิทัศน์สัมภาษณ์ตัวแบบ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
 3.  ขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ต่อประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย     
ในคน โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  
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 4.  ผู้วิจัยน าหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของ     
การวิจัย การขออนุญาตทดลองใช้เครื่องมือ และขอเก็บรวบรวมข้อมูล 
 5.  ภายหลังได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอก
และหัวใจและหออภิบาลศัลยกรรมหัวใจ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลและจัดเตรียมสถานที่ในการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด าเนินการทดลอง  (15 กันยายน พ.ศ. 2561  - 15 มีนาคม พ.ศ. 2562 ) 
  1.  ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อกลุ่มตัวอย่าง ที่เตรียมเข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง ตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ก่อนเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 1 วัน 
 2.  ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างและอธิบายรายละเอียด 
วัตถุประสงค์การวิจัย แนวทางการด าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากงานวิจัยเพ่ือ การ                   
พิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและให้อ่านเอกสารข้อมูล
ค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย เพ่ือพิจารณา
ตัดสินใจในการเข้าร่วมงานวิจัย 
 กลุ่มควบคุม  (15 กันยายน พ.ศ. 2561 - 13 ธันวาคม พ.ศ. 2561)   
 พบกันครั้งที่ 1 (วันแรกที่นอนโรงพยาบาล) ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ        
(หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 17A และหอผู้ป่วยเพชรรัตน์17B) ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย และอธิบาย
รายละเอียด วัตถุประสงค์การวิจัย แนวทางการด าเนินการวิจัยการพิทักษ์สิทธิ์ ขอความร่ว มมือ        
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม เพ่ือพิจารณาตัดสินใจในการเข้าร่วมงานวิจัย 
และให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจากนั้น            
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามความวิตกกังวลของผู้ป่วยผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด จากนั้นให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดและให้การพยาบาลตามการพยาบาลตามปกติ ใช้
เวลา 30 นาท ี
 พบกันครั้งที่ 2  (หลังผ่าตัดผ่าตัดวันที่ 3) ที่หออภิบาลศัลยกรรมหัวใจ (หออภิบาลศัลยกรรม 
4B) หลังจากท่ีผู้ป่วยฟื้นตัวจากการผ่าตัด ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความวิตกกังวล หลังจาก
นั้นผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในข้อมูล 
ที่ผู้ป่วยยังวิตกกังวลด้วยตนเอง พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณ และปิดโครงการวิจัย 
 กลุ่มทดลอง  (14 ธันวาคม พ.ศ. 2561  - 15 มีนาคม พ.ศ. 2562)   
 พบกันครั้งที่ 1 (วันแรกที่นอนโรงพยาบาล) ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ         
(หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 17A และหอผู้ป่วยเพชรรัตน์17B) 
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 1.  ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและอธิบายรายละเอียด วัตถุประสงค์การวิจัย            
แนวทางการด าเนินการวิจัยการพิทักษ์สิทธิ์ ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาส     
ให้ผู้ป่วยซักถาม เพ่ือพิจารณาตัดสินใจในการเข้าร่วมงานวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารข้อมูล
ค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูล        
ส่วนบุคคลและแบบสอบถามความวิตกกังวลของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 2.  ให้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเป็นรายบุคคล
ด้วยตนเอง โดยการใช้สื่อประกอบเป็นภาพสไลด์ในการอธิบายให้กับกลุ่มตัวอย่าง และให้คู่มือเกี่ยวกับ
การเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดและวีดิทัศน์สัมภาษณ์ตัวแบบ  
 3.  ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการเตรียมพร้อมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด เพื่อประเมินความรู้ความเข้าใจและถ้าหากมีข้อสงสัยผู้วิจัยสามารถอธิบายเพ่ิมเติมได้ทันที   
 พบกันครั้งที่ 2  (หลังผ่าตัดผ่าตัดวันที่ 3) ที่หออภิบาลศัลยกรรมหัวใจ หลังจากที่ผู้ป่วยฟ้ืน
ตัวจากการผ่าตัด ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความวิตกกังวล หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ข้อมูลซ้ า
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดด้วยตนเองในสิ่ง
ที่ผู้ป่วยต้องการ พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณและปิดโครงการวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล   

ข้อมูลที่ ได้น ามาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่านัยส าคัญ           
ทางสถิติท่ี ระดับ .05 โดยแยกวิเคราะห์ตามล าดับ ดังนี้  

 1. ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการแจกแจงความถี่ เป็นจ านวน ร้อยละ คะแนน
เฉลี่ย ส่วน เบี่ยงเบนมาตรฐานค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด   

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับโปรแกรมให้ข้อมูล
เตรียมความพร้อม ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test   

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test 
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สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยที่ได้รับ   
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วย สรุปผลการวิจัย ได้ดังนี้ 

1.  ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในกลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลหลังได้รับโปรแกรม
การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 2.  กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมมีความวิตกกังวลหลังผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย   

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วย สามารถอภิปราย ผลการวิจัยตามสมมติฐาน ดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดหลัง
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในกลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลหลัง
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
ที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้สามารถ อธิบายได้ดังนี้   

ผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัดหัวใจแบบเปิดก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมมีความ
วิตกกังวลต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม ทั้งนีเ้นื่องจากการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเป็นหนึ่งในการผ่าตัดใหญ่
เพ่ือแก้ไขพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นของหัวใจ ท าในขณะหัวใจหยุดการท างาน ผลกระทบหลังผ่าตัดจึงมี
โอกาสเกิดขึ้นได้มากก่อนผ่าตัดหัวใจผู้ป่วยมีการคิดคาดการณ์ล่วงหน้าถึงการผ่าตัดและปัญหาที่จะ
เกดิขึ้นหลังผ่าตัด ด้วยปัจจัยต่างๆท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน กลัวหรือวิตกกังวลอย่างรุนแรง
ได้ (กุสุมา คุววัฒนสัมฤทธิ์และคณะ, 2553)  

ความวิตกกังวลขณะเผชิญ เป็นความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับสถานการณ์นั้นๆที่เข้ามากระตุ้น 
เป็นความรู้สึกถึงความตึงเครียด หวาดหวั่น กลัวและกังวลของบุคคล ซึ่งเกิดจากการประเมินสิ่งเร้า     
ที่เข้ามากระทบว่าคุกคาม โดยที่สิ่งเร้านั้นอาจมีอยู่จริงหรือเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้า (Spielberger, 
1983) ความวิตกกังวลเกิดข้ึนทั้งในระยะก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด หากผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่ครอบคลุม
และสามารถให้การช่วยเหลือด้านการปฏิบัติการพยาบาลที่ช่วยลดความวิตกกังวล ได้อย่าง                
มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยจะเกิดความสมดุลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจมีความพร้อมที่จะเผชิญ         
ต่อเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น ท าให้ผู้ป่วยคุ้นเคยกับพยาบาลรู้สึกอุ่นใจที่จะได้พบผู้ที่ให้การดูแลตลอด
ระยะผ่าตัดและเกิดความรู้สึกมั่นใจในการช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ การได้รับทราบข้อมูลต่า งๆ
เกี่ยวกับการผ่าตัด สถานที่ บุคลากรและการปฏิบัติตัว (ดวงดาว อรัญวาสน์และคณะ, 2555) 
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การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนที่ใช้ทฤษฎีการปรับตัวของตนเอง (Self - regulatory models) 
ของ Laventhal & Johnson (1983) ที่เป็นการให้ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงและจ าเป็นส าหรับ 
ผู้ป่วย ได้แก่ ข้อมูลที่เกี่ยวกับวิธีการ ข้อมูลที่บ่งบอกความรู้สึก ค าแนะน าและสิ่งที่ต้องปฏิบัติ โดยใช้ 
วิธีการสอนผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยพร้อมที่จะเผชิญได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้บุคคลเกิดแบบแผน
ความรู้ความเข้าใจ (schema) ซึ่งเป็นโครงสร้างความรู้ความเข้าใจ (Cognitive structure) ที่ถูกต้อง
จากการได้รับข้อมูลและสามารถแปลความหมายต่อสิ่งที่ก าลังเผชิญอยู่ได้อย่างถูกต้องตรงตามความ
เป็นจริง ท าให้รู้สึกว่าสามารถควบคุมเหตุการณ์ที่คุกคามและควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางด้าน
อารมณ์ (emotional response) ได้จึงส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลง  

ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม ในผู้ป่วย            
ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับตนเอง (Leventhal & Johnson, 
1983) ประกอบด้วย  

1) ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการหรือรายละเอียดของขั้นตอนการรักษา (Procedural 
Information) อธิบายเกี่ยวกับโรค อาการ ขั้นตอนการรักษาทั้งก่อน ขณะ และหลังผ่าตัดที่ผู้ป่วยต้อง
เผชิญเหตุการณ์แวดล้อมที่คุกคามและสร้างความมั่นใจในทีมสุขภาพ สร้างความมั่นใจในทีมสุขภาพ 
ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกปลอดภัย  

2) ข้อมูลชนิดบ่งบอกความรู้สึก (Sensory Information) อธิบายเกี่ยวกับเหตุการณ์
คุกคามที่ต้องประสบและความทุกข์ทรมานที่อาจจะเกิดขึ้น ขณะและหลังผ่าตัดขณะอยู่ที่หอผู้ป่วย
วิกฤต ให้ผู้ป่วยรู้สึกวิตกกังวลลดลง ไม่ตื่นกลัวมองเห็นภาพเหตุการณ์ที่จะต้องเผชิญในอนาคตและ
สามารถเผชิญต่อเหตุการณ์นั้นได้  

3) ให้ค าแนะน าสิ่งที่ควรปฏิบัติ (Behavioral Information) ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่
ผู้ป่วยควรปฏิบัติขณะรับการรักษา ให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์
ในอนาคตเกิดความเชื่อมั่นในทีมสุขภาพ มั่นใจในความสามารถของตนเองและพร้อมที่จะเผชิญกับ
เหตุการณ์นั้นๆได้อย่างปลอดภัย  

4) ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปัญหา (Coping information) อธิบายถึง
สถานการณ์คุกคามที่ก าลังจะเกิดขึ้นและค าแนะน าท าให้ผู้ป่วยควบคุมสภาพจิตใจได้และมีพฤติกรรม
การตอบสนองได้อย่างเหมาะสมให้ผู้ป่วยสบายใจและลดอาการวิตกกังวลก่อนผ่าตัดได้ เป็นข้อมูลที่
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับเหตุการณ์ได้อย่างเหมาะสม  

ในการศึกษาครั้งนี้ใช้สื่อประกอบการสอน คือ แผนการสอน Power point presentation 
คู่มือการเตรียมความพร้อมส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด และวีดีโอสัมภาษณ์ตัวแบบ
เกี่ยวกับความรู้สึก ประสบการณ์และการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับข้อมูลที่ได้รับ ให้ค าอธิบาย 
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ค าปรึกษาและพูดคุยให้ก าลังใจในการเตรียมความพร้อมส าหรับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเพ่ือให้ผู้ป่วย
เกิดความมั่นใจในทีมสุขภาพ มีความพร้อมและมีความเข้าใจเมื่อเจอกับสถานการณ์จริงภายหลังการ
ผ่าตัด สามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง ลดความวิตกกังวลหลังผ่าตัดลงพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรม
การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในกลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลหลังผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดต่ ากว่าก่อนผ่าตัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ดังเช่นการศึกษาของ อุราวดี เจริญไชย (2541) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลเตรียมความ
พร้อมเกี่ยวกับวิธีการ ความรู้สึกและค าแนะน าสิ่งที่ควรปฏิบัติต่อความวิตกกังวล ความปวดและความ
ทุกข์ทรมานในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 2 วันก่อนผ่าตัดจ านวน 30 คน พบว่าผู้ป่วยที่
ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมมีคะแนนความวิตกกังวลน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับข้อมูลเตรียมความ
พร้อม  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ยุพิน สังฆะมณีและคณะ (2555) ศึกษาผลของการให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายต่อความรู้ความวิตกกังวลและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัด      
ท าการเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 34 คน พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้ในกลุ่มทดลองหลังการ
ให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในวันจ าหน่ายมากกว่าก่อนให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในกลุ่มทดลอง 
น้อยกว่าก่อนให้ข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สมจิตต์ จันทร์กูล (2558) ศึกษาผลของ
การสอนผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจด้วยสื่อวีดิทัศน์ต่อความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนและระดับความ       
วิตกกังวล พบว่าหลังการสอนผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจด้วยวีดิทัศน์คะแนนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน  
มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการสอนด้วยวีดิทัศน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังการสอน
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลต่ ากว่าก่อนการสอนด้วยวีดิทัศน์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และAsilioglu et al. (2004) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลก่อนการผ่าตัด
ต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจ านวน 100 คน โดยวัดคะแนนความ    
วิตกกังวลในวันที่ 3 หลังการผ่าตัด พบว่าคะแนนความวิตกกังวลหลังผ่าตัดในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย   
สูงกว่าค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของ
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมมีความ      
วิตกกังวลหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้สามารถ อธิบายได้ดังนี้   

การให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล ซึ่งเป็นการพยาบาลที่ถูกก าหนดขึ้น
โดยใช้หลักการให้ข้อมูลที่ถูกต้องตรงกับความเป็นจริงและจ าเป็น ที่จะน ามาซึ่งคุณภาพในการดูแล
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ผู้ป่วย พยาบาลถือเป็นบุคลากรสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วยใกล้ชิดตลอดเวลา ท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูล    
เตรียมความพร้อม เกิดแบบแผนความรู้และความเข้าใจ สามารถเตรียมใจรับเหตุการณ์ ต่างๆ            
ได้อย่างเหมาะสม (อุราวดี  เจริญไชย, 2541)  สามารถส่งเสริม กระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในทีม
สุขภาพ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้เห็นตัวแบบที่ประสบความส าเร็จ ท าให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญต่อภาวะ
วิกฤตนั้นได้อย่างมั่นใจ ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

 การพยาบาลตามปกติในการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด     
ที่ผ่านมาของโรงพยาบาลวชิรพยาบาลพบว่า ก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลผู้ป่วยได้ทราบข้อมูล
การผ่าตัดจากแพทย์ก่อนตัดสินใจผ่าตัด เมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยได้รับการเตรียมตัว
ทางด้านร่างกายตามแผนการรักษาของแพทย์และการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับค าแนะน าการเตรียมตัว
ก่อนผ่าตัดจากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย นอกจากนี้วิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาล ให้ค าแนะน า
ก่อนการได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องผ่าตัดและผู้ป่วยจะได้ รับการฝึกการหายใจอย่างมี
ประสิทธิภาพจากนักกายภาพบ าบัด วิธีการให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นการพูดให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยเป็น
รายบุคคลหรืออาจให้พร้อมกันเป็นกลุ่ม อธิบายตามลักษณะงานและประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่    
แต่ละคน ในระยะเวลาที่ค่อนข้างจ ากัด ไม่มีการประเมินผู้ป่วยก่อนการให้ข้อมูล คู่มือการเตรียมตัว
ก่อนผ่าตัดหัวใจที่ผู้ป่วยได้รับมีลักษณะเป็นตัวหนังสืออธิบาย โดยไม่มีรูปภาพประกอบ จากการศึกษา
น าร่อง โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 5 คน พบว่าก่อนผ่าตัดการให้ข้อมูลของเจ้าหน้าที่
ค่อนข้างรวดเร็ว เป็นการพูดตามคู่มือที่ได้รับ มองไม่เห็นภาพ ท าให้ก่อนผ่าตัดยังมีความวิตกกังวลอยู่ 
เมื่อเผชิญต่อเหตุการณ์นั้นๆ เกิดความวิตกกังวลมากขึ้น ขาดความมั่นใจในการน ามาตัดสินใจปฏิบัติ 
ท าให้ปฏิบัติตัวไม่เหมาะสมและไม่สามารถเผชิญกับภาวะวิกฤตนั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 ดังเช่นการศึกษาของ อภิญญา วงศ์พิริยโยธา ( 2536) ศึกษาผลของการฝึกการผ่อนคลาย   
ต่อการลดความวิตกกังวลและความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ศึกษาในผู้ป่วยโรคหัวใจ
ที่มารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจ านวน 30 ราย พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฝึกการผ่อนคลายมีความ   
วิตกกังวลน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการฝึกการผ่อนคลาย และมีการรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บปวด
น้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการฝึกการผ่อนคลายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อกนิษฐ์ เลศักดิ์ 
(2556) ได้ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดที่รายงานไว้ระหว่างปี ค.ศ. 1998 ถึง ค.ศ. 2012 พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับการทดสอบผล
ของการลดความวิตกกังวลในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเลือกจ านวน 
15 เรื่อง ในจ านวนนี้เป็นการทดลอง 10 เรื่องและเป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 5 เรื่อง ผลของการ
ทบทวนพบว่าวิธีการลดความวิตกกังวลมี 5 หมวดหมู่ ได้แก่ 1) การให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับโรค 
การรักษา วิธีการผ่าตัด สิ่งที่คาดว่าผู้ป่วยต้องเผชิญและการดูแลตนเองก่อนและหลังได้รับการผ่าตัด 
2) การฝึกทักษะด้านกระบวนการคิด 3) การใช้เทคนิคบ าบัดความวิตกกังวล ได้แก่ ดนตรีบ าบัดและ
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สัมผัสบ าบัด 4) การใช้กระบวนการกลุ่มสัมพันธ์ และ 5) การฝึกกายภาพบ าบัดร่วมกับการให้ความรู้ 
โดยที่วิธีการดังกล่าวนี้ควรให้แก่ผู้ป่วยตลอดกระบวนการตั้งแต่ก่อนผ่าตัดขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด  
Parent & Fortin (2000) ศึกษางานวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ผ่านกลุ่ม
สนับสนุนในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเพื่อท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและวัดความวิตกกังวล ทั้งหมด 4 
ครั้ง ได้แก่ 48 และ 24 ชั่วโมง แรกก่อนผ่าตัด อีกครั้งวันที่ 5 และสัปดาห์ที่ 4 หลังผ่าตัดพบว่าในกลุ่ม
ทดลองความวิตกกังวลลดลงทุกครั้งเมื่อได้รับการจัดการและเมื่อน ามาเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม
พบว่าความวิตกกังวลหลังผ่าตัดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01)  
 นอกจากนี้ Deyirmenjian, et al. (2006) ไดศ้ึกษางานวิจัยแบบกึ่งทดลองของการให้ความรู้
ร่วมกับการสนทนาและพาเยี่ยมชมหน่วยงานผ่าตัดหัวใจ ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด    
วัดความวิตกกังวลวันแรกก่อนได้รับความรู้และ 2 วันก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่าระดับ
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดไม่มีความแตกต่างอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองแต่พบว่าการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดสามารถลดระยะเวลาใน
การถอดเครื่องช่วยหายใจได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 Guo, et al. (2011) ศึกษาการให้
ความรู้โดยใช้แผ่นพับ การอธิบายและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นก่อนการผ่าตัดในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจใน
ประเทศจีนที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ จ านวน 153 ราย วัดความวิตกกังวลในวันแรกก่อนได้รับการผ่าตัด
และวันที่ 3 และ 5 หลังได้รับการผ่าตัด พบว่าในกลุ่มทดลองความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมทั้งในวันที่ 3 และ 5 หลังได้รับการผ่าตัด และ 
Hoseini, et al. (2013) ศึกษาการใช้โปรแกรมเทปบันทึกเสียงต่อความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ด าเนินการในประเทศอิหร่านจ านวนผู้ป่วย 70 
คนแบ่งออกเป็นสองกลุ่มเท่า ๆ กัน รวบรวมข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์พบว่าโปรแกรมเทป
บันทึกเสียงช่วยลดระดับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าหลังการผ่าตัดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.01) 
 สรุปได้ว่า กิจกรรมการทดลองโดยใช้โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย     
ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับตัวของตนเอง (Self - regulatory 
models) ของ Laventhal & Johnson (1983) เพ่ือจัดกิจกรรมโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความ
พร้อมในกลุ่มทดลองซึ่งเป็นกิจกรรมที่แตกต่างและครอบคลุมจากการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมมีความ
วิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
  พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจสามารถน าโปรแกรมการให้ข้อมูล

เตรียมความพร้อมไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดไปใช้เพ่ือลดความวิตกกังวล 
และลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได ้

  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

ควรเพ่ิมระยะเวลาในการประเมินผลของโปรแกรมในระยะยาว เช่น ก่อนการย้ายออกจาก
หอผู้ป่วยวิกฤต หรือก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน เพ่ือประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยในแต่ละระยะ 
เนื่องจากผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวลในแต่ละระยะท่ีแตกต่างกันออกไป   
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เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Research Subject Information Sheet ) 

 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
ชื่อผู้วิจัย นางสาวหยาดพิรุณ  กุณโฮง  
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สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  หออภิบาลศัลยกรรม 4B (หออภิบาลศัลยกรรมหัวใจ)  

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

สถานที่อยู่ผู้วิจัย          681 ถนนสามเสน แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
รหัสไปรษณีย์ 10300  

โทรศัพท์ (ที่ท างาน)  02 – 2443000 ต่อ 3347 – 9  
โทรศัพท์ (มือถือ) 086 – 8534645   
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อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์   

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นรลักขณ์  เอื้อกิจ 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 1. ท่านได้รับเชิญเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจาก ท่านเป็นผู้ป่วยโรคหัวใจที่จ าเป็นต้อง    
ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ที่มีอายุระหว่าง 18 – 59 ปี  ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย 
ดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพ่ือให้ทานได้ทราบถึงมีความจ าเป็นที่ท่านควรท า
ความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าเพราะเหตุใดและเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้
อย่างละเอียดรอบคอบและสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา 
 2. โครงการวิจัยนี้ศึกษาเกี่ยวกับ ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความ
วิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
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3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1) เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล
เตรียมความพร้อมในผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  
 2) เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดระหว่าง
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 ท่านได้รับเชิญเข้าร่วมการวิจัยเพราะมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ากลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหัวใจ ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคลิ้นหัวใจและโรคผนังกั้นหัวใจรั่ว อายุ
ระหว่าง 18-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิงที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเป็นครั้งแรกและเข้าพักรักษา
ตัวอยู่ในโรงพยาบาลอย่างน้อย 3 วันก่อนผ่าตัด ณ หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 17B โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชและวิจัยนี้ท าขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการให้ข้อมูลเตรียม
ความพร้อมต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดอย่างเหมาะสม โดยมี
ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งสิ้น 44 คน  

4. ท่านไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยหากท่านมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้  
 4.1 ผู้ป่วยที่ท าผ่าตัดหัวใจแบบเปิดอ่ืนๆร่วมด้วย ได้แก่ เส้นเลือดแดงใหญ่โป่งพอง

หรือผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ชนิดฉุกเฉิน เช่นมีภาวะหัวใจถูกกด หรือหัวใจวาย 
4.2 ผู้ป่วยที่ท าผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ที่มีการใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ  
4.3 ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บหน้าอกที่รุนแรงและมีความเสี่ยงสูงที่อาจเป็นอันตรายถึง

ชีวิต ต้องเข้ารับการผ่าตัดอย่างเร่งด่วน 
4.4 หลังผ่าตัดเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหรือไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้

ภายใน 24 ชั่วโมง   
4.4 ไม่ยินยอมให้ความร่วมมือในการท าวิจัย  

5. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทุกวันที่มีกลุ่มตัวอย่างที่รอเข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิด ที่หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 17B โรงพยาบาลวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินธราธิราช โดยก าหนด
กลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มตัวอย่าง 22 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง รวม 44 คน 
มีข้ันตอนการด าเนินงานดังนี้  
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          กลุ่มควบคุม  มีข้ันตอนการด าเนินการดังนี้ 
 พบกันครั้งที่ 1 (วันแรกที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล) ที่หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 17B ผู้วิจัยสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ป่วย และอธิบายรายละเอียด วัตถุประสงค์การวิจัย แนวทางการด าเนินการวิจัยการ
พิทักษ์สิทธิ์ ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม เพ่ือพิจารณา
ตัดสินใจในการเข้าร่วมงานวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จากนั้นให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดและให้การพยาบาลตาม
การพยาบาลตามปกติ ใช้เวลา 30 นาที   
 พบกันครั้งที่ 2  (หลังผ่าตัดผ่าตัดวันที่ 3) ที่หออภิบาลศัลยกรรม 4B หลังจากที่ผู้ป่วยฟ้ืนตัว
จากการผ่าตัด ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความวิตกกังวล หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในข้อมูลที่ผู้ป่วยยังวิตกกังวลด้วย
ตนเอง พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณ และปิดโครงการวิจัย 
 กลุ่มทดลอง  มีข้ันตอนการด าเนินการดังนี้ 
 พบกันครั้งที่ 1 (วันแรกที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล) ที่หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 17B ผู้วิจัยสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ป่วยและอธิบายรายละเอียด วัตถุประสงค์การวิจัย แนวทางการด าเนินการวิจัยการ
พิทักษ์สิทธิ์ ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม เพ่ือพิจารณา
ตัดสินใจในการเข้าร่วมงานวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ใช้เวลา 15 นาที 
 ให้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเป็นรายบุคคลด้วย
ตนเอง โดยการใช้สื่อประกอบเป็นภาพสไลด์ (power point) ในการอธิบายให้กับกลุ่มตัวอย่าง และ
ให้คู่มือเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดและวิดีโอสัมภาษณ์ตัว
แบบ ใช้เวลาด าเนินงาน 60 นาที 
 ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการเตรียมพร้อมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด เพ่ือประเมินความรู้ความเข้าใจและถ้าหากมีข้อสงสัยผู้วิจัยสามารถอธิบายเพ่ิมเติมได้ทันที 
ใช้เวลา 15-30 นาที  
 พบกันครั้งที่ 2 (หลังผ่าตัดผ่าตัดวันที่ 3) ที่หออภิบาลศัลยกรรม 4B หลังจากที่ผู้ป่วยฟ้ืนตัว
จากการผ่าตัด ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความวิตกกังวล หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ข้อมูลซ้ าเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดด้วยตนเองในสิ่งที่ผู้ป่วย
ต้องการ พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณและปิดโครงการวิจัย ใช้เวลา 15 – 30 นาที  
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 6. งานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง ผู้วิจัยคาดว่าจะไม่มีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมการวิจัย หาก
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติ ผู้วิจัยยุติให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามทันที และผู้วิจัยน า
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการผิดปกติส่งไปพบแพทย์เพ่ือด าเนินการรักษาที่เหมาะสมต่อไป  

7. การน าเสนอจะน าเสนอเฉพาะเชิงวิชาการและจะไม่ท าความเสียหายต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย
และบุคคลที่เก่ียวข้อง ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับและท าลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

8. ในการขอดูข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียน ผู้วิจัยจะด าเนินการขออนุมัติผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลก่อนที่จะท าการศึกษา 

9. กลุ่มควบคุมจะไม่สามารถขอเป็นกลุ่มทดลองได้เนื่องจาก ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดและวิธีการด าเนินการวิจัยผู้วิจัยจะ
ท าการเก็บข้อมูลจากกลุ่มควบคุมก่อนกลุ่มทดลองเพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนและลดการมีอคติใน
งานวิจัย แต่ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุ่มควบคุมจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจากผู้วิจัยเช่นเดียวกับกลุ่มทดลองท้ังหมด 

10. ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย และสามารถถอนตัวออก
จากการวิจัยได้ตลอดเวลา การกระท าดังกล่าวจะไม่มีผลใดๆ ต่อการได้รับการรักษาของแพทย์และ
พยาบาลต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 

11. หากผู้เข้าร่วมการวิจัยมีข้อสงสัยสามารถสอบถามเพ่ิมเติมได้ตลอดเวลา ได้ที่เบอร์โทร 
086-853-4645 หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะแจ้งให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบโดยรวดเร็วไม่ปิดบัง 

12. ในการวิจัยครั้งนี้ไม่มีค่าใช้จ่ายตอบแทนให้แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
13. โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  

ส านักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัย   
นวมินทราธิราช หากผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วม
การวิจัย สามารถติดต่อกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนหรือผู้แทน ได้ที่ส านักงานฯ    
ที่อยู่ 681 ตึกโอสถกรรมชั้น 2 ถนนสามเสนใน แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต กรุงเทพฯ 10300 
หมายเลขโทรศัพท์ 02-244-3840 โทรสาร 02-244-3843  

…………………………………………………………………………………………………………… 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 
(อายุตั้งแต่ 18  ปีขึ้นไป) 

                     
วันที่............เดือน...................พ.ศ............. 

 ข้าพเจ้า........................................................อายุ....................ปี  
อาศัยอยู่บ้านเลขท่ี..............ถนน.....................ต าบล.......... .........................อ าเภอ.............................      
จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย์............................... ........................................
โทรศัพท์................................................................  
  

ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  เรื่องผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียม        
ความพร้อมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดยข้าพเจ้าได้รับทราบ
รายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและจุดมุ่งหมายในการท าวิจัยรายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติ
หรือได้รับการปฏิบัติ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับของการวิจัยและความเสี่ย งที่อาจจะเกิดขึ้นจาก
การเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งแนวทางป้องกันและแก้ไขหากเกิดอันตรายขึ้น ค่าตอบแทนที่จะได้รับ 
ค่าใช้จ่ายที่ข้าพเจ้าจะต้องรับผิดชอบจ่ายเอง โดยได้อ่านข้อความที่มีรายละเอียดอยู่ในเอกสารชี้ แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด อีกท้ังยังได้รับค าอธิบายและตอบข้อสงสัยจากหัวหน้าโครงการวิจัยเป็นที่
เรียบร้อยแล้วโดยที่ไม่มีสิ่งใดปิดบังซ่อนเร้น 
 ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ :  ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความ
พร้อมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  

ข้าพเจ้าได้ทราบถึงสิทธิที่ข้าพเจ้าจะได้รับข้อมูลเพิ่มเติมทั้งทางด้านประโยชน์และโทษ จาก
การเข้าร่วมการวิจัยและสามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อ
การบริการและการรักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าจะได้รับต่อไปในอนาคต และยินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูล
ส่วนตัวที่ได้รับจากการวิจัย แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล โดยจะน าเสนอเป็นข้อมูล
โดยรวมจากการวิจัยเท่านั้น 
 หากมีอาการผิดปกติ รู้สึกไม่สบายกาย หรือมีผลกระทบต่อจิตใจของข้าพเจ้าเกิดขึ้นระหว่าง
การวิจัย ข้าพเจ้าจะแจ้งผู้วิจัยโดยเร็วที่สุด 
 หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี ่ยวกับขั ้นตอนของการวิจัย  หรือหากเกิดผลข้างเคียงที ่ไม่           
พึงประสงค์จากการวิจัยขึ ้นกับข้าพเจ้า ข้าพเจ้าจะสามารถติดต่อกับนางสาวหยาดพิรุณ กุณโฮง             
คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เบอร์โทรศัพท์ที่ท า งาน 02 -244-3347-9               
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 24 ชั่วโมง 086-853-4645 
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 หากข้าพเจ้า  ได้ร ับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี ้แจงผู ้เ ข้าร่วมการวิจัย 
ข้าพเจ้าจะสามารถติดต่อกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนหรือผู้แทนได้ที่
ส านักงานคณะกรรมการพิจารณาจร ิยธรรมการว ิจ ัย  คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  หมายเลขโทรศัพท์ 02-244-384 โทรสาร 02-244-3843  
      ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้โดยตลอด
แล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้ 

ลงชื่อ......................................ผู้เข้าร่วมการวิจัย/ผู้แทนโดยชอบธรรม/วันที่............................ 
 (.....................................................................) 

ลงชื่อ.....................................ผู้ให้ข้อมูลและขอความยินยอม/หัวหน้าโครงการวิจัย/วันที่.......        
(........................................................) 

 ในกรณีผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถอ่านหนังสือได้ผู้ที่อ่านข้อความทั้งหมดแทนผู้เข้าร่วมวิจัย
คือ................................จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นพยาน 
 ลงชื่อ...........................................................พยาน/วันที่................................................. .                     
          (..........................................................) 
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

1.2 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State  Anxiety Inventory: From X-I) 

(Spielberger et al., 1983) 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมของ
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ประกอบด้วย 
 2.1  แผนการสอนเรื่อง การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 2.2 Power point presentation ประกอบการสอน เรื่อง การเตรียมความพร้อมของ 

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 2.3 คู่มือการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 2.4   วีดิทัศน์สัมภาษณ์ตัวแบบ ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและมีทัศนคติที่ดีต่อการผ่าตัด 
ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
 เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย
ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ดัดแปลงจากแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลัง
ผ่าตัดหัวใจ  
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ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  

ค าชี้แจง   แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับตัวท่าน 
กรุณาตอบ แบบสอบถาม โดยท าเครื่องหมาย √ ลงใน  (  ) หรือเติมค าลงในช่องว่างตามความเป็นจริง  
1. เพศ  (   ) ชาย   (   ) หญิง  
2. อายุ..........ปี  
3. สถานภาพสมรส  

(   ) โสด      (   ) คู่     
(   ) แยกกันอยู่    (   ) หย่า    
(   ) หม้าย  

4. ระดับการศึกษา  
(   ) ไม่ได้เรียนหนังสือ    (   ) ประถมศึกษา  
(   ) มัธยมศึกษา     (   ) ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา  
(   ) ปริญญาตรี    (   ) สูงกว่าปริญญาตรี  
(   ) อ่ืนๆ ระบุ......................  

5. อาชีพ   
(   ) รับราชการ/ ข้าราชการบ านาญ  (   ) รัฐวิสาหกิจ            
(    ) ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว   (   ) ลูกจ้าง/รับจ้าง   
(   ) เกษตรกรรม/แม่บ้าน   (   ) ไม่ได้ท างาน               

6. รายได้ต่อเดือน  
(   ) ไม่มีรายได้               (   ) น้อยกว่า 5,000 บาท  
(   ) 5,000-10,000 บาท       (   ) 10,001-15,000 บาท  
(   ) 15,001-20,000 บาท    (   ) มากกว่า 20,000 บาท 

......................................................ค าถามส าหรับผู้วิจัย………………………………………………………… 
7. การวินิจฉัยโรค ........................................................ .......................................................................... 
8. ชนิดของการผ่าตัด..............................................................................................................................  
9. ระดับความรุนแรงของโรค (Functional class)……………………………LVEF…….%………………………. 
10.ระดับความรุนแรงของโรคในกลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจ (CCS grading)....................................... 
11. โรคร่วม...................................................................................................................... ..................... 
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1.2 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
ค าชี้แจง  แบบสอบถามนี้ส าหรับประเมินความวิตกกังวลของท่านเกี่ยวกับการได้รับผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด ประกอบด้วยค าถาม จ านวน 20 ข้อ 
กรุณาท าเครื่องหมาย √ ในช่องหลังข้อความที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด เพียง  

ข้อละ 1 เครื่องหมาย โดยใช้การพิจารณาดังนี ้
 ไมมีเลย      หมายถึง     ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานขณะนี้  

มีเล็กนอย      หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานขณะนี้เล็กนอย 
คอนขางมาก    หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานขณะนี้คอนขางมาก  
มากที่สุด         หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานขณะนี้มากท่ีสุด   

 

ความรู้สึก ไมมีเลย มีเล็กนอย คอนขางมาก มากที่สุด 

1. ขาพเจารูสึกสงบ     

2. ขาพเจารูสึกมั่นคง ปลอดภัย     

3. ..................................     

4. ..................................     

5. ..................................     

6. .................................     

     19. .................................     

20. ข้าพเจ้ารู้สึกสดชื่นแจ่มใส     

 
เรื่องท่ีท่านมีความวิตกกังวลมากท่ีสุดในขณะนี้
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. .................................. 
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ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมของ
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ประกอบด้วย 
2.1  แผนการสอนเรื่อง การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
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2.2 Power point presentation ประกอบการสอนเรื่อง การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
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2.3   คู่มือการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
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2.4   วีดิทัศน์สัมภาษณ์ตัวแบบ ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดและมีทัศนคติที่ดีต่อการผ่าตัด 
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ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  

ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้ส าหรับประเมินความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนได้รับการ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดประกอบด้วยค าถาม จ านวน 14 ข้อ 
           กรุณาท าเครื่องหมาย √ ในช่องหลังข้อความที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด เพียง
ข้อละ 1 เครื่องหมาย โดยใช้การพิจารณาดังนี ้

ใช่               หมายถึง    ท่านคิดว่าข้อความนั้นถูกต้อง  
  ไม่ใช่            หมายถึง    ท่านคิดว่าข้อความนั้นไมถู่กต้อง 

ไม่ทราบ        หมายถึง    ท่านไม่แน่ใจว่าข้อความนั้นถูกต้องหรือไม่ถูกต้อง 
 

ข้อความ  
 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

1. ก่อนเข้าพักในโรงพยาบาล ท่านต้องตรวจสุขภาพปากและฟัน  
ให้เรียบร้อย 

   

2. ก่อนได้รับการผ่าตัดหัวใจ ท่านจะได้รับการตรวจร่างกายโดย
ละเอียดจากแพทย์และพยาบาลรวมถึงการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

   

3. ..............................................    

4. ..............................................    

5. ..............................................    

6. ..............................................    

 13. .............................................    

14. ภายหลังการผ่าตัดท่านสามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง

ตามความสามารถและระดับความปวด 
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ภาคผนวก ช 
สถิติที่ใช้ในการวิจัยและตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 10 ค่าความเที่ยงของแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State  Anxiety Inventory: 
From X-I) 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha Based 
 on Standardized Items N of Items 

.907 .912 20 

 
Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

วิตกกังวล1 3.93 .258 15 

วิตกกังวล2 2.73 .594 15 

วิตกกังวล3 2.13 .640 15 

วิตกกังวล4 1.33 .488 15 

วิตกกังวล5 3.60 .737 15 

วิตกกังวล6 1.73 .458 15 

วิตกกังวล7 2.60 .507 15 

วิตกกังวล8 3.93 .258 15 

วิตกกังวล9 2.33 .724 15 

วิตกกังวล10 3.60 .507 15 

วิตกกังวล11 3.20 .561 15 

วิตกกังวล12 2.20 .775 15 

วิตกกังวล13 2.00 .535 15 

วิตกกังวล14 1.40 .507 15 

วิตกกังวล15 3.80 .414 15 

วิตกกังวล16 2.80 .561 15 

วิตกกังวล17 2.73 .594 15 

วิตกกังวล18 2.20 .414 15 

วิตกกังวล19 2.57 .518 15 

วิตกกังวล20 3.87 .352 15 
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Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

วิตกกังวล1 48.20 37.743 .459 . .906 

วิตกกังวล2 49.40 38.114 .109 . .915 

วิตกกังวล3 50.00 33.714 .692 . .899 

วิตกกังวล4 50.80 36.314 .462 . .905 

วิตกกังวล5 48.53 32.267 .771 . .896 

วิตกกังวล6 50.40 35.114 .727 . .899 

วิตกกังวล7 49.53 35.124 .646 . .900 

วิตกกังวล8 48.20 37.743 .459 . .906 

วิตกกังวล9 49.80 32.743 .724 . .897 

วิตกกังวล10 48.53 37.981 .165 . .912 

วิตกกังวล11 48.93 37.352 .233 . .911 

วิตกกังวล12 49.93 32.924 .646 . .901 

วิตกกังวล13 50.13 34.838 .657 . .900 

วิตกกังวล14 50.73 36.210 .459 . .905 

วิตกกังวล15 48.33 34.810 .877 . .896 

วิตกกังวล16 49.33 33.810 .789 . .896 

วิตกกังวล17 49.40 33.114 .849 . .894 

วิตกกังวล18 49.93 36.924 .432 . .906 

วิตกกังวล19 45.82 30.851 .125 . .863 

วิตกกังวล20 48.27 36.210 .693 . .901 

 

จากตารางที่ 10 ค่าความเท่ียงของแบบประเมินความวิจกกังวลขณะเผชิญ (State  Anxiety 
Inventory: From X-I)  เท่ากับ 0.90 หมายความว่ามีค่าความเท่ียงอยู่ในระดับดี  
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ตารางท่ี 11 ค่าความเที่ยงของแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
หาด้วยสูตร KR-20 

 

 
 

จากตารางที่ 11 สรุปค่า Reliability ของแบบวัดความรู้โรคหัวใจและหลอดเลือด  = .81 
แสดงว่าค่าความ เที่ยงอยู่ในระดับดี 
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ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้งก่อนและภายหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test 
(n1=n2=22) 

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 ความวิตกกังวลก่อนทดลอง 48.77 22 1.824 .389 

ความวิตกกังวลหลังทดลอง 58.41 22 2.667 .569 

 
 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 ความวิตกกังวลก่อนทดลอง 

& ความวิตกกังวลหลัง
ทดลอง 

22 .490 .021 

 
 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 ความวิตกกังวลก่อนทดลอง 
- ความวิตกกังวลหลังทดลอง 

-9.636 2.381 .508 -10.692 -8.581 -18.980 21 .000 
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กลุ่มทดลอง  ก่อนและหลังการทดลอง 
 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 ความวิตกกังวลก่อนทดลอง 49.91 22 2.844 .606 

ความวิตกกังวลหลังทดลอง 37.05 22 3.093 .660 

 
 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 ความวิตกกังวลก่อนทดลอง 
& ความวิตกกังวลหลัง
ทดลอง 

22 .488 .021 

 
 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 ความวิตกกังวลก่อนทดลอง 
- ความวิตกกังวลหลังทดลอง 

12.864 3.013 .642 11.528 14.199 20.028 21 .000 
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้งก่อนและภายหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-
test (n1=n2=22) 

ก่อนการทดลอง  ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

Group Statistics 

 กลุ่ม N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

คะแนนรวม 

ก่อนทดลอง 
ควบคุม 22 48.77 1.824 .389 

ทดลอง 22 49.91 2.844 .606 

 

 

Independent Samples Test 

  Levene's Test 
for Equality 
of Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  
F Sig. t df 

Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference Lower Upper 

 
คะแนนรวม 
ก่อนทดลอง 

Equal variances 
assumed 

1.004 .322 -1.578 42 .122 -1.136 .720 -2.590 .317 

Equal variances 
not assumed 

  
-1.578 35.778 .123 -1.136 .720 -2.597 .325 
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หลังการทดลอง  ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
 

Group Statistics 

 กลุ่ม N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

คะแนนรวม 

หลังทดลอง 
ควบคุม 22 58.41 2.667 .569 

ทดลอง 22 37.05 3.093 .660 

 
 

Independent Samples Test 

  Levene's Test 
for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  
F Sig. t df 

Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference Lower Upper 

 
คะแนนรวม 
หลังทดลอง 

Equal variances 
assumed 

1.907 .175 24.535 42 .000 21.364 .871 19.606 23.121 

Equal variances 
not assumed 

  
24.535 41.107 .000 21.364 .871 19.605 23.122 
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ตารางที่ 14 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุดและคะแนนสูงสุด ความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดรายข้อ กลุ่มควบคุมท้ังก่อนและภายหลังการทดลอง 

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 ̅ SD Min Max  ̅ SD Min Max 

1.  ข้าพเจ้ารู้สึกสงบ 3.09 0.29 3 4 3.98 0.21 3 4 
2.  ข้าพเจ้ารู้สึกม่ันคง ปลอดภัย 
3.  ข้าพเจ้ารู้สึกตึงเครียด 
4.  ข้าพเจ้ารู้สึกเสียใจ 
5.  ข้าพเจ้ารู้สึกสบายใจ 
6.  ข้าพเจ้ารู้สึกหงุดหงิด 
7.  ข้าพเจ้ารู้สึกกังวลกับเรื่อง
ร้ายๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น 
8.  ข้าพเจ้ารู้สึกว่าได้พักผ่อน 
9.  ข้าพเจ้ารู้สึกตื่นกลัว 
10. ข้าพเจ้ารู้สึกสะดวกสบาย 
11. ข้าพเจ้ารู้สึกเชื่อมั่นในตนเอง 
12. ข้าพเจ้ารู้สึกตื่นเต้น 
13. ข้าพเจ้ารู้สึกกระสับกระส่าย 
14. ข้าพเจ้ารู้สึกอึดอัดใจ 
15. ข้าพเจ้ารู้สึกผ่อนคลาย 
16. ข้าพเจ้ารู้สึกพึงพอใจ 
17. ข้าพเจ้าก าลังกังวลใจ 
18. ข้าพเจ้ารู้สึกตื่นตระหนก 
19. ข้าพเจ้ารู้สึกร่าเริงเบิกบาน 
20. ข้าพเจ้ารู้สึกสดชื่นแจ่มใส 

2.14 
1.64 
1.00 
2.96 
1.14 
2.60 

 
3.50 
2.00 
3.41 
2.60 
2.12 
1.21 
1.23 
3.17 
2.94 
2.88 
1.82 
3.82 
3.50 

0.35 
0.49 
0.00 
0.21 
0.35 
0.51 

 
0.51 
0.44 
0.50 
0.51 
0.38 
0.39 
0.43 
0.51 
0.29 
0.35 
0.39 
0.39 
0.51 

2 
1 
1 
2 
1 
2 
 
3 
1 
3 
2 
1 
1 
1 
3 
2 
2 
1 
3 
3 

3 
2 
1 
3 
2 
3 
 
4 
3 
4 
3 
3 
2 
2 
4 
3 
3 
2 
4 
4 

2.69 
2.39 
1.37 
3.65 
1.97 
2.85 

 
3.98 
2.35 
3.98 
3.59 
2.48 
1.95 
1.69 
3.73 
2.69 
2.74 
2.45 
3.92 
3.96 

0.58 
0.53 
0.43 
0.74 
0.43 
0.51 

 
0.30 
0.61 
0.48 
0.52 
0.66 
0.49 
0.51 
0.49 
0.55 
0.59 
0.53 
0.21 
0.35 

2 
1 
1 
2 
1 
2 
 
3 
1 
3 
2 
1 
1 
1 
3 
2 
2 
1 
3 
3 

4 
3 
2 
4 
2 
3 
 
4 
3 
4 
4 
3 
3 
2 
4 
4 
4 
3 
4 
4 

                 รวม                                    ̅  = 48.77 , SD = 1.824                ̅  = 58.41 , SD = 2.667 
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ตารางที่ 15 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุดและคะแนนสูงสุด ความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดรายข้อ กลุ่มทดลองทั้งก่อนและภายหลังการทดลอง 

ความวติกกงัวลของผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

 ̅ SD Min Max  ̅ SD Min Max 

1.  ข้าพเจ้ารู้สึกสงบ 3.15 0.51 3 4 2.86 0.35 2 3 
2.  ข้าพเจ้ารู้สึกม่ันคง ปลอดภัย 
3.  ข้าพเจ้ารู้สึกตึงเครียด 
4.  ข้าพเจ้ารู้สึกเสียใจ 
5.  ข้าพเจ้ารู้สึกสบายใจ 
6.  ข้าพเจ้ารู้สึกหงุดหงิด 
7.  ข้าพเจ้ารู้สึกกังวลกับเรื่อง
ร้ายๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น 
8.  ข้าพเจ้ารู้สึกว่าได้พักผ่อน 
9.  ข้าพเจ้ารู้สึกตื่นกลัว 
10. ข้าพเจ้ารู้สึกสะดวกสบาย 
11. ข้าพเจ้ารู้สึกเชื่อมั่นในตนเอง 
12. ข้าพเจ้ารู้สึกตื่นเต้น 
13. ข้าพเจ้ารู้สึกกระสับกระส่าย 
14. ข้าพเจ้ารู้สึกอึดอัดใจ 
15. ข้าพเจ้ารู้สึกผ่อนคลาย 
16. ข้าพเจ้ารู้สึกพึงพอใจ 
17. ข้าพเจ้าก าลังกังวลใจ 
18. ข้าพเจ้ารู้สึกตื่นตระหนก 
19. ข้าพเจ้ารู้สึกร่าเริงเบิกบาน 
20. ข้าพเจ้ารู้สึกสดชื่นแจ่มใส 

3.00 
2.05 
1.00 
3.24 
1.00 
2.90 

 
3.47 
1.91 
3.24 
3.16 
2.00 
1.08 
1.05 
3.07 
2.94 
2.85 
1.75 
3.54 
3.51 

0.43 
0.57 
0.00 
0.39 
0.00 
3.75 

 
0.52 
0.29 
0.49 
0.65 
0.00 
0.23 
0.21 
0.59 
0.48 
0.31 
0.35 
0.49 
0.50 

2 
1 
1 
3 
1 
2 
 
2 
1 
3 
2 
2 
1 
1 
2 
2 
2 
1 
3 
3 

4 
3 
1 
4 
1 
4 
 
4 
2 
4 
4 
2 
2 
2 
4 
4 
4 
2 
4 
4 

1.50 
1.41 
1.00 
2.18 
1.00 
1.95 

 
2.77 
1.09 
2.91 
2.09 
1.32 
1.09 
1.00 
2.50 
1.45 
2.00 
1.23 
2.93 
2.77 

0.51 
0.50 
0.00 
0.39 
0.00 
0.21 

 
0.43 
0.29 
0.53 
0.29 
0.48 
0.29 
0.00 
0.51 
0.51 
0.00 
0.68 
0.42 
0.43 

1 
1 
1 
2 
1 
1 
 
2 
1 
2 
2 
1 
1 
1 
2 
1 
2 
1 
2 
2 

2 
2 
1 
3 
1 
2 
 
3 
2 
4 
3 
2 
2 
1 
3 
2 
2 
4 
4 
3 

                 รวม                                ̅  = 49.91 , SD = 2.844                ̅  = 37.05 , SD = 3.093 
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ตารางที่ 16 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดรายข้อ 
กลุ่มควบคุมท้ังก่อนและหลังการทดลอง 

ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม   
ก่อนได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

      ก่อนการทดลอง    หลังการทดลอง 

ถูก (%)  ผิด
(%) 

 ถูก(%)  ผิด
(%) 

 

1. ก่อนเข้าพักในโรงพยาบาล ท่านต้องตรวจ
สุขภาพปากและฟันให้เรียบร้อย 

100 
 

0  
 

100 
 

 0  

2. ก่อนได้รับการผ่าตัดหัวใจ ท่านจะได้รับ
การตรวจร่างกายโดยละเอียดจากแพทย์และ
พยาบาลรวมถึงการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
3.เตรียมท าความสะอาดร่างกายให้พร้อม 
เช่น สระผม ตัดเล็บ ล้างเล็บให้สะอาด 
(กรณีทาสีเล็บ) ก่อนได้รับการผ่าตัด 
4. ท่านไม่จ าเป็นต้องงดน้ า งดอาหารหลัง
เที่ยงคืนก่อนวันผ่าตัด 
5. ภายหลังผ่าตัดท่านจะมีท่อช่วยหายใจที่ใส่
ทางปาก ต่อเข้ากับเครื่องช่วยหายใจซึ่งจะ
ท าให้ท่านพูดไม่มีเสียง ดื่มน้ าไม่ได้ สามารถ
สื่อสารเป็นภาษามือกับเจ้าหน้าที่ได้ 
6.ภายหลังผ่าตัด ท่านไม่ควรดึงสายหรือ
อุปกรณ์ต่างๆภายในร่างกายออกเองเพราะ
จะท าให้เกิดอันตรายได้ 
7. ภายหลังผ่าตัดอาจมีภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้นได้ เช่น การมีเลือดออกในช่อง
เยื่อหุ้มหัวใจ การบีบตัวของหัวใจลดลง หรือ
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
8. การหายใจอย่างถูกวิธี คือ หายใจเข้าให้
ท้องป่อง – หายใจออกท้องแฟบ 

77.3 
 
 

90.9 
 
 

27.3 
 

9.1 
 
 
 

81.8 
 
 

45.5 
 
 
 

22.7 

 22.7 
 
 

9.1 
 
 

72.7 
 

90.9 
 
 
 

18.2 
 
 

54.5 
 
 
 

77.3 

 100 
 
 

100 
 
 

100 
 

27.3 
 
 
 

100 
 
 

54.5 
 
 
 

40.9 

 0 
 
 
0 
 
 
0 
 

72.7 
 
 
 
0 
 
 

45.5 
 
 
 

59.1 
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ตารางท่ี 16 (ต่อ) 

ความรู้เกีย่วกบัการเตรียมความพร้อม   
ก่อนได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

    ก่อนการทดลอง    หลงัการทดลอง 

ถูก 
(%) 

 ผดิ
(%) 

 ถูก
(%) 

 ผดิ
(%) 

 

9. การฝึกบริหารปอดโดยใช้เครื่องขยาย
ปอดช่วยป้องกันภาวะปอดแฟบได้ 
10. ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัดท่านจะได้รับ
การใส่สายสวนปัสสาวะ 
11. ภายหลังการผ่าตัด เพื่อป้องกันแผลแยก 
ท่านจึงไม่ควรไอหรือจาม 
12. ภายหลังการผ่าตัด การลุกนั่งบนเตียงท า
ได้โดย ใช้มือ 2 ข้างจับ ไม้กั้นเตียงแล้วลุกนั่ง
ขึ้นมาตรงๆ 
13. การท ากิจกรรมหลังผ่าตัดด้วยตนเองให้
เร็วที่สุด ช่วยลดอาการท้องอืด ท้องผูกได้ 
14.  ภายหลังการผ่าตัดท่านสามารถท า
กิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ตาม
ความสามารถและระดับความปวด 

36.4 
 

27.3 
 

13.6 
 

18.2 
 
 

40.9 
 

54.5 

 

 
63.6 

 
72.7 

 
86.4 

 
81.8 

 
 

59.1 
 

45.5 

 
 

95.5 
 

81.8 
 

63.6 
 

45.5 
 
 

54.5 
 

31.8 
 

 4.5 
 
18.2 

 
36.4 

 
54.5 

 
 

45.5 
 

68.2 
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ตารางที่ 17 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดรายข้อ 
กลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลังการทดลอง 

ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม   
ก่อนได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

      ก่อนการทดลอง    หลังการทดลอง 

ถูก (%)  ผิด
(%) 

 ถูก(%)  ผิด
(%) 

 

1. ก่อนเข้าพักในโรงพยาบาล ท่านต้องตรวจ
สุขภาพปากและฟันให้เรียบร้อย 

100 
 

0  
 

100 
 

 0  

2. ก่อนได้รับการผ่าตัดหัวใจ ท่านจะได้รับ
การตรวจร่างกายโดยละเอียดจากแพทย์และ
พยาบาลรวมถึงการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
3.เตรียมท าความสะอาดร่างกายให้พร้อม 
เช่น สระผม ตัดเล็บ ล้างเล็บให้สะอาด 
(กรณีทาสีเล็บ) ก่อนได้รับการผ่าตัด 
4. ท่านไม่จ าเป็นต้องงดน้ า งดอาหารหลัง
เที่ยงคืนก่อนวันผ่าตัด 
5. ภายหลังผ่าตัดท่านจะมีท่อช่วยหายใจที่ใส่
ทางปาก ต่อเข้ากับเครื่องช่วยหายใจซึ่งจะ
ท าให้ท่านพูดไม่มีเสียง ดื่มน้ าไม่ได้ สามารถ
สื่อสารเป็นภาษามือกับเจ้าหน้าที่ได้ 
6.ภายหลังผ่าตัด ท่านไม่ควรดึงสายหรือ
อุปกรณ์ต่างๆภายในร่างกายออกเองเพราะ
จะท าให้เกิดอันตรายได้ 
7. ภายหลังผ่าตัดอาจมีภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้นได้ เช่น การมีเลือดออกในช่อง
เยื่อหุ้มหัวใจ การบีบตัวของหัวใจลดลง หรือ
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
8. การหายใจอย่างถูกวิธี คือ หายใจเข้าให้
ท้องป่อง – หายใจออกท้องแฟบ 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม   
ก่อนได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

    ก่อนการทดลอง    หลังการทดลอง 

ถูก 
(%) 

 ผิด
(%) 

 ถูก
(%) 

 ผิด
(%) 

 

9. การฝึกบริหารปอดโดยใช้เครื่องขยาย
ปอดช่วยป้องกันภาวะปอดแฟบได้ 
10. ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัดท่านจะได้รับ
การใส่สายสวนปัสสาวะ 
11. ภายหลังการผ่าตัด เพื่อป้องกันแผลแยก 
ท่านจึงไม่ควรไอหรือจาม 
12. ภายหลังการผ่าตัด การลุกนั่งบนเตียงท า
ได้โดย ใช้มือ 2 ข้างจับ ไม้กั้นเตียงแล้วลุกนั่ง
ขึ้นมาตรงๆ 
13. การท ากิจกรรมหลังผ่าตัดด้วยตนเองให้
เร็วที่สุด ช่วยลดอาการท้องอืด ท้องผูกได้ 
14.  ภายหลังการผ่าตัดท่านสามารถท า
กิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ตาม
ความสามารถและระดับความปวด 
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ชื่อ-สกุล นางสาวหยาดพิรุณ กุณโฮง 
วัน เดือน ปี เกิด 12 พฤษภาคม 2530 
สถานที่เกิด จังหวัดมหาสารคาม 
วุฒิการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ พ.ศ. 

2552  
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยหัวใจและหลอด
เลือด โรงพยาบาลราชวิถี พ.ศ. 2557   
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