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การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง แบบอนุกรมเวลาที่มีกลุ ่มควบคุมและมีการให้สิ ่งทดลองซ ้า  มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรีต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีเข้ารับการ
ฉีดสีสวนหัวใจในระยะก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจ และก่อนกลับบ้าน 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด ทั้งเพศชายและหญิง อายุ 18-59 ปี ที่เข้ารับการสวนหัวใจครั ้งแรก ณ 
โรงพยาบาลต ารวจ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบการสุ่มตามสะดวก แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 
กลุ่มละ 22 คน โดยจับคู่ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันในเรื่องเพศ อายุ และระดับการศึกษา กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ กลุ่มทดลอง 1 และ 2 ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี (กลุ่มทดลอง 1 มีผลการสวนหัวใจ
ผิดปกติและได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ส่วนกลุ่มทดลอง 2 มีผลการสวนหัวใจปกต)ิ เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถามข้อม ูลส ่วนบุคคลและแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ  (State Anxiety Inventory) ของ 
Spielberger (1983) มีค่าความเที ่ยงเท่ากับ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติ  Repeated measure 
ANOVA ผลการวิจัยสรุปดังนี้ 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีเข้ารับการสวนหัวใจกลุ่มทดลอง 1 ช่วงก่อน
ทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจ และก่อนกลับบ้านแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีเข้ารับการสวนหัวใจกลุ่มทดลอง 2 ช่วงก่อน
ทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจ และก่อนกลับบ้านแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

3. ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีเข้ารับการสวนหัวใจกลุ่มทดลอง 1 ช่วงก่อน
สวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจ และก่อนกลับบ้าน แตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
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CATHETERIZATION 
 Supannarat Rinsathorn : THE EFFECT OF GIVING INFORMATION COMBINED WITH MUSIC LISTENING PROGRAMON 

ANXIETY AMONG PATIENTS UNDERGOING CORONARY CATHETERIZATION. Advisor: Asst. Prof. Pol.Sub.Lt. 
PACHANAT NUNTHAITAWEEKUL, Ph.D. 

  
The present study was based on quasi-experimental research, control group time series with multiple 

replication design. The purpose of this study was to explore the effect of giving information combined with the music 
listening program on anxiety among patients undergoing to coronary catheterization in the before trial, after receiving an 
appointment, 1 day before the procedure, after the procedure, and before discharge. The samples were ischemic heart 
disease patients, both male and female, between 18 and 59 years of age, who had undergone their first cardiac 
catheterization in Police hospital. The researcher recruited samples by convenience sampling and were divided into control 
group and two experimental groups with 22 persons in each group. The control group and two experimental groups were 
matched pair by gender, age and level of education. The control group was received normal nursing care, while the 
experimental groups received information and music listening program. (The experimental group 1 had coronary occlusion 
and received percutaneous coronary intervention while the experimental group 2 had normal coronary, with were not 
coronary angioplasty). Research instruments was composed of demographic information, The State Anxiety Inventory (STAI) 
Form Y. The internal consistency reliability was 0.85. Data were analyzed using descriptive statistic and repeated measure 
ANOVA. The results revealed that the followings. 

1. The mean score of anxiety in the experimental group 1 on before trial, after receiving an appointment, 1 
day before the procedure, after the procedure, and before discharge were difference between each time at the significant 
level of .05. 

2. The mean score of anxiety in the experimental group 2 on before trial, after receiving an appointment, 1 
day before the procedure, after the procedure, and before discharge were difference between each time at the significant 
level of .05. 

3. The mean score of anxiety on 1 day before the procedure, after the procedure, and before discharge were 
significant difference between the experimental group 1 and control group at the significant level of .05. 

4. The mean score of anxiety on 1 day before the procedure, after the procedure, and before discharge were 
significant difference between the experimental group 1 and control group at the significant level of .05. 
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ยิ ่งจาก ผู ้ช ่วยศาสตราจารย์ ร้อยต ารวจตรีหญิง ดร.ปชาณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล อาจารย์ที ่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก ผู้ให้ความรู้ ให้ค าปรึกษาและค าแนะน าในการปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ  ทุก
ขั้นตอนของการท าวิทยานิพนธ์ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้ง และกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นรลักขณ์ เอื ้อกิจ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ และศาสตราจารย์ ดร.ธีระ สินเดชารักษ์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ข้อคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงแก้ไขวิทยานิพนธ์ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น   ขอกราบ
ขอบพระคุณผู ้ทรงคุณวุฒิทั ้ง 5 ท่าน ที่สละเวลาอันมีค่าในการตรวจสอบเครื ่องมือวิจัยและได้ให้
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือวิจัยให้มีความเหมาะสมในการน าไปใช้มากยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณ นายแพทย์ใหญ่ (สบ 8) โรงพยาบาลต ารวจ หัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล 
เจ้าหน้าที่หน่วยตรวจหัวใจด้วยเครื่องมือพิเศษ หน่วยสวนหัวใจและหลอดเลือด ตลอดจนเจ้าหน้าที่
ประจ าหอผู ้ป่วยต่างๆ ทุกท่านที ่ให้ความช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยเป็นอย่างดี  และ
ขอขอบพระคุณผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจทุกท่านที่เสียสละเวลาและให้ความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ด้วยความสมัครใจ ขอบพระคุณเพ่ือนร่วมรุ่นการพยาบาลผู้ใหญ่
ทุกคนที่คอยเป็นก าลังใจและช่วยเหลือกันเสมอมา 

สุดท้ายนี้ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณครอบครัวที่คอยสนับสนุนและเป็นก าลังใจในการต่อสู ้กับ
อุปสรรคต่างๆ เสมอมา คอยช่วยเหลือด้านต่างๆ จนส าเร็จการศึกษา รวมทั้งกัลยาณมิตรทุกท่านที่มิได้
เอ่ยนาม ซึ่งมีส่วนช่วยให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ คุณประโยชน์ที่ได้จากวิทยานิพนธ์ฉบับบนี้ 
ขอมอบให้กับทุกท่านที่ได้กล่าวมาข้างต้น 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของทั่วโลกและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในทุก
ภูมิภาคของโลก (World Health Organization, 2019) โดยเฉพาะกลุ่มประชากรวัยท างานที่มีอัตรา
การเสียชีวิตค่อนข้างสูง (Finegold, Asaria, & Francis, 2013) จากรายงานสถิติสาธารณสุขปีพ.ศ. 
2559-2563 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตในโรงพยาบาลด้วยโรคหัวใจขาดเลือด โดยคิดเป็นอัตราตายต่อ
แสนประชากรเท่ากับ 32.3, 31.8, 31.8, 31.4 และ 32.6 ตามล าดับ จากข้อมูลปีพ.ศ.2563 พบว่า
พ้ืนที่กรุงเทพมหานครมีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุดถึง 45.7 ต่อแสนประชากร ซึ่งพบในผู้ชายมากกกว่า
ผู้หญิง และมีอัตราตายเพ่ิมขึ้นตามอายุที่มากข้ึน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 
2563) นอกจากนี้ โรคหัวใจขาดเลือดยังสามารถพบได้ในผู้ที่มีอายุน้อยตั้งแต่อายุ 18 ปีขึ้นไปอีกด้วย 
(Aggarwal, Srivastava, & Velmurugan, 2016)  

โรคหัวใจขาดเลือดเป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อการท าหน้าที่ของร่างกาย ท าให้ผู้ป่วยต้อง
ทุกข์ทรมานจากอาการเจ็บแน่นหน้าอก เหนื่อยง่าย และนอนราบไม่ได้ เมื่อการด าเนินของโรคมากขึ้น
จะท าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวตามมาหรืออาจท าให้เสียชีวิตได้ในที่สุด (Jaarsma, Kastermans, 
Deissen, & Philipsen, 1995; Lukkarinen, 2005) ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดจึงจ าเป็นต้องได้รับการ
ตรวจวินิจฉัยและรับการรักษาอย่างเหมาะสมจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจ การสวนหัวใจ (Cardiac 
catheterization) เป็นการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจได้อย่างแม่นย าและ
สามารถรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจต่อเนื่องได้ในครั้งเดียวกัน เพื่อให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจได้ดีขึ้น และลดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อหัวใจจากการขาดเลือดไม่ให้เพิ่มข้ึน 
(Wu et al., 2014)  แต่ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการสวนหัวใจส่วนใหญ่จะมีความวิตกกังวลในระดับสูงถึง
ร้อยละ 81.8 (ขวัญเมือง สอนดา, 2558) โดยความวิตกกังวลจะสูงสุดในระยะก่อนสวนหัวใจ (35.72, 
SD 11.75) ลดลงในระยะหลังสวนหัวใจ (31.8, SD 10.20) และหลังจ าหน่ายกลับบ้าน (28.79, SD 
9.78) (F = 39.72, P<.001) (Trotter, Gallagher, & Donoghue, 2011) 

ความวิตกกังวลเป็นสภาวะด้านอารมณ์ที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในทุกๆด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
ร่างกาย ความวิตกกังวลจะกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติให้หลั่งสารแคทิโคลามีนเพิ่มข้ึน ซึ่งส่งผลต่อ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ท าให้หัวใจเต้นเร็วขึ้นหรือเต้นผิดจังหวะ หลอดเลือดหดเกร็ง ความดัน
โลหิตสูง หัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัวผิดปกติจนเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดอย่างกะทันหันชั่วคราว (Delewi 
et al., 2017) กระตุ้นกระบวนการอักเสบของผนังหลอดเลือด เพิ่มการสะสมคราบไขมัน (plaque) 
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และการรวมกลุ่มของเกล็ดเลือดภายในผนังหลอดเลือดหัวใจ ท าให้ภาวะหัวใจขาดเลือดรุนแรงขึ้น 
(Munk et al., 2012) และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการสวนหัวใจมากขึ้นด้วย 
(Ercan et al., 2013; Tavakol, Ashraf, & Brener, 2012) 2) ผลกระทบทางด้านอารมณ์และ
พฤติกรรม ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ดีและส่งผลต่อความร่วมมือ
ในการรับประทานยาของผู้ป่วยที่ไม่ดีด้วย (Salari et al., 2018)  3) ผลกระทบต่อด้านสังคม พบว่า 
ผู้ป่วยบางรายมีพฤติกรรมแยกตัว กลัวการเข้าสังคม ท าให้การแสดงบทบาทและสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลมีปัญหา (Samira E. Aboalizm, Nahid F. El Gahsh, & Samah E. Masry, 2016) เกิดภาวะ
พึ่งพาและมีความต้องการการดูแลจากสมาชิกในครอบครัวหรือเจ้าหน้าที่เพิ่มขึ้น เนื่องจากรู้สึกกลั ว 
ไม่แน่ใจในความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง ท าให้ระยะเวลาในการพักรักษาตัว
นานขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาจึงสูงขึ้นด้วย (Sahar Adham Ali, 2015) ซึ่งจะส่งผลกระทบต่องาน
และภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวตามมา รวมถึงผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศร่วมด้วย  

สาเหตุและปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับความวิตกกังวลเมื่อต้องเข้าสวนหัวใจพบว่ามีหลายอย่าง
ร่วมกัน (Gu, Zhou, Zhang, & Cui, 2016) โดยแบ่งตามช่วงเวลาที ่ผู ้ป่วยเข้ารับการสวนหัวใจ
เช่นเดียวกับการศึกษาระดับความวิตกกังวลในช่วงเวลาต่างๆ สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะก่อนสวนหัวใจ หลังสวนหัวใจ และเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน (Trotter et al., 2011)  ดังนี้  

ระยะก่อนสวนหัวใจ คือ ระยะการดูแลตั้งแต่ผู้ป่วยถูกนัดเข้าสวนหัวใจไปจนกระทั่งเข้าห้อง
สวนหัวใจ พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลก่อนสวนหัวใจ ได้แก่ ผลการสวนหัวใจ (Trotter et 
al., 2011) เหตุการณ์ที่ไม่คาดฝันหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นจากการสวนหัวใจ (Buzatto & 
Zanei, 2010; Uzun, Vural, Uzun, & Yokusoglu, 2008) การได้รับข้อมูลไม่เพียงพอและไม่ตรงกับ
ความต้องการ (Buzatto & Zanei, 2010; Harkness, Morrow, Smith, Kiczula, & Arthur, 2003) 
ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการสวนหัวใจ (Shaheen, Muhammad, Habibullah, & Khattak, 
2022) โดยทั่วไปผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมตัวเข้าสวนหัวใจจากเจ้าหน้าที่ในวันที่มานอน
โรงพยาบาล ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน ซึ่งเป็นการให้ข้อมูลในระยะสั้นและมีข้อจ ากัดเรื่องเวลา บางครั้ง
ข้อมูลที่ได้รับไม่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย อีกทั้งในระยะนี้ผู ้ป่วยจะมีความวิตกกังวลอยู่ใน
ระดับสูง (ขวัญเมือง สอนดา, 2558) ซึ่งความวิตกกังวลสูงจะส่งผลให้ผู ้ป่วยมีการรับรู้แคบลง มี
อารมณ์หงุดหงิดง่าย (Morrison-Valfre, 2005) จึงท าให้ผู้ป่วยรับรู้เกี่ยวกับค าแนะน าต่างๆ ได้จ ากัด 
ดังนั้น ผู้ป่วยจึงยังไม่สามารถน าข้อมูลที่ได้รับไปใช้ลดความวิตกกังวลได้ ดังนั้น การให้ข้อมูลและเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยจนเกิดความเข้าใจ มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ถูกต้องตั้งแต่
ระยะแรกที่ผู้ป่วยรับทราบว่าต้องเข้าสวนหัวใจจะช่วยลดความวิตกกังวลเหล่านี้ลงได้ และในระยะนี้
เป็นช่วงที่ผู้ป่วยมีความต้องการและแสวงหาข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจขาดเลือดและการ
สวนหัวใจเป็นอย่างมาก ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับ
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ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่เข้าสวนหัวใจด้วยเช่นกัน โดยพบว่าเพศหญิงมีความวิตกกังวลสูงกว่า
เพศชาย ผู้ที่อายุน้อยกว่าจะมีความวิตกกังวลสูงกว่าผู้ที่อายุมากกว่า และผู้ที่มีระดับการศึกษาต ่ากว่า
จะมีความวิตกกังวลมากกว่าผู้ที่มีการศึกษาในระดับที่สูงกว่า (Delewi et al., 2017; Sahar Adham 
Ali, 2015) ผู้ป่วยที่เข้าสวนหัวใจครั้งแรกจะมีความวิตกกังวลสูงกว่าผู้ที่เคยมีประสบการณ์เข้าสวน
หัวใจมาแล้ว (Buzatto & Zanei, 2010) และผู้ที่รับประทานยารักษาโรควิตกกังวลและโรคซึมเศร้า
จะมีความวิตกกังวลมากกว่าคนทั่วไป (Trotter et al., 2011) 

ระยะหลังการสวนหัวใจ คือ ช่วงเวลาหลังจากสวนหัวใจเสร็จไปจนถึงระยะก่อนจ าหน่ายกลับ

บ้าน ในระยะนี้ผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการถูกจ ากัดกิจกรรมการเคลื่อนไหว และความไม่

สุขสบายบริเวณแผลที่แทงสายสวนหลอดเลือดหัวใจ ปัจจัยท านายความวิตกกังวลหลังสวนหัวใจ 

ได้แก่ ความวิตกกังวลในช่วงก่อนสวนหัวใจ การสวนหัวใจครั้งแรก อาการเจ็บหน้าอกก่อนสวนหัวใจ 

โดยทั้ง 3 ปัจจัย สามารถร่วมกันท านายความวิตกกังวลได้ร้อยละ 37 (Trotter et al., 2011)  

ระยะจ าหน่ายกลับบ้าน คือ ช่วงเวลาก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับ

บ้าน พบว่าปัจจัยที่ท านายความวิตกกังวลในระยะจ าหน่ายกลับบ้าน ได้แก่ 1) การด าเนินของ

โรคหัวใจขาดเลือดที่แย่ลง และระดับความวิตกกังวลก่อนสวนหัวใจ  (Trotter et al., 2011) 

จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยที่เข้าสวนหัวใจมีความวิตกกังวลต่อเนื่องตั้งแต่ระยะก่อนสวนหัวใจ หลัง

สวนหัวใจ ตลอดจนเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน ซึ่งเป็นความวิตกกังวลอย่างต่อเนื่องจากสถานการณ์การ

สวนหัวใจ โดยความวิตกกังวลก่อนสวนหัวใจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญมาก เนื่องจากสามารถท านาย

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยในระยะหลังสวนหัวใจและเมื่อจ าหน่ายกลับบ้านได้ ดังนั้น การศึกษาการลด

ความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่เข้าสวนหัวใจจึงควรมีต่อเนื่องตั้งแต่ในระยะแรกก่อนที่ผู้ป่วยเข้าสวนหัวใจ 

หลังสวนหัวใจ ไปจนกระทั่งเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน และนอกจากนั้นยังพบว่า ผู้ป่วยที่มีการรับรู้

เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดที่ถูกต้องจะมีความต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้ดี

ขึ้นเพื่อป้องกันการกลับมาเป็นซ ้า อีกทั้งยังพบว่าการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่

ผู้ดูแลสามารถสร้างความไว้วางใจและความเชื่อมั่นในการรักษากับผู้ป่วยได้มากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยคลาย

ความวิตกกังวลลงได้ด้วย (Corones, Coyer, & Theobald, 2009) 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวทางการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่เข้ารับการสวน

หัวใจในรูปแบบต่างๆ พบว่ามีหลากหลายวิธีที่ช่วยลดความวิตกกังวลได้ดี เช่น การนวด (Peng, Ying, 
Chen, & Sun, 2015) การท ากายภาพบ าบัดหลังสวนหัวใจ (Pourafkari, Ghaffari, Shahamfar, 
Tokhmechian, & Nader, 2016) การให้ความรู้ร่วมกับการดูแลให้ผ่อนคลายและการสนับสนุนด้าน
อารมณ์ (Shen et al., 2018) การฟังดนตรี (Jayakar & Alter, 2017) การสร้างจินตภาพด้วย
เสียงดนตรี (Felix et al., 2018) และการใช้น ้ามันหอมระเหย (Zamanifar et al., 2020) เป็นต้น ใน
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การศึกษานี้ ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลร่วมกับการฟังดนตรี เนื่องจากการให้ข้อมูล
เป็นบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถช่วยลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่เข้ารับการสวนหัวใจในแต่
ละช่วงเวลาได้ และการฟังดนตรีเป็นวิธีการที่สามารท าได้ง่าย ขั้นตอนไม่ซับซ้อน ผู้ป่วยสามารถ
น าไปใช้ต่อเนื่องได้ด้วยตนเอง ซึ่งเป็นการดูแลแบบผสมผสานที่ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายและลด
ความวิตกกังวลได้ดียิ่งขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการให้ข้อมูล จ าเนียร พัฒนจักร และวาสนา รวยสูงเนิน 
(2561) พบว่าผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการสวนหัวใจมีความวิตก
กังวลลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) คมคาย สุวรรณพงศ์, เฟื่องลดา ตัณฑุลกนกรัชต์ และ 
สุบงกต สุขจิตต์ (2565) พบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับข้อมูลอย่างมีแบบแผนก่อนการสวน
หัวใจ หลังได้รับข้อมูลมีความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และมีความวิตก
กังวลหลังได้รับข้อมูลต ่ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) Samira E. Aboalizm et al. (2016) พบว่า การให้ข้อมูลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเพื่อให้
ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดและการสวนหัวใจที่ถูกต้องตั้งแต่ระยะแรกก่อน
สวนหัวใจ จะช่วยให้ผู้ป่วยความวิตกกังวลลดลง (p=.004) ยุพิน สังฆะมณี และวาสนา รวยสูงเนิน 
(2555) พบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหลอดเลือดที่ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายเพื่อการดแูล
ตนเองหลังผ่าตัด โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับตนเองของ Leventhal และ Johnson ผ่านวีดิทศัน์ 
2 ครั้งๆ ละ 17 นาทีและ 15 นาที ในวันที่ 5 และ 6 ตามล าดับ โดยเนื้อหามีความต่อเนื่องกัน หลังให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อม คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลลดลงน้อยกว่าก่อนให้ข้อมูล อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) Sharif, Moshkelgosha, Molazem, Najafi Kalyani, and Vossughi 
(2014) พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการสวนหัวใจที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 2 ระยะ คือ ก่อน
และหลังการสวนหัวใจ ร่วมกับได้รับสมุดคู่มือความรู้ และการโทรติดตามอาการ 2 สัปดาห์หลัง
จ าหน่าย ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มทดลองที ่ได้ร ับโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายมี
ความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าหลังสวนหัวใจ 1 เดือน ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.001) 

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการฟังดนตรี นิพนธ์ วาตาดา และนรลักขณ์ เอื้อกิจ (2562)  
พบว่า ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังสวนหัวใจ หลังได้รับการให้ข้อมูลร่วมกับการ
ฟังดนตรีมีความวิตกกังวลลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญ (P<.05) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พิมพร ลีละวัฒนากุล (2546) พบว่าผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายที่ได้ฟัง
ดนตรีประเภทผ่อนคลายจากผู้วิจัยวันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที เป็นเวลา 3 วัน ภายหลังได้ฟังดนตรี
ประเภทผ่อนคลาย มีความวิตกกังวลขณะเผชิญในการทดลองวันที่ 1 ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) แต่ไม่มีความแตกต่างกันในการทดลองวันที่ 2 และการทดลองวันที่ 3 
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ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม Bradt, Dileo, and Shim (2013) ทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ พบว่าดนตรีบ าบัดสามารถลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับการ
ผ่าตัดหรือสวนหัวใจ ในระยะก่อนสวนหัวใจ ระหว่างสวนหัวใจ และหลังการสวนหัวใจ (p = .004) 
และลดอัตราการเต้นของหัวใจลงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) สอดคล้องกับ Forooghy, 
Mottahedian Tabrizi, Hajizadeh, and Pishgoo (2015) พบว่า ผู ้ป่วยที ่ได้รับโปรแกรมการใช้
ดนตรีบ าบัดในระหว่างสวนหัวใจนาน 20-40 นาที จะมีความวิตกกังวลหลังสวนหัวใจลดลงต ่ากว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม (p<.001) และลดลงต ่ากว่ากลุ่มควบคุม (p=.014) Ebrahimi and Tan (2018) 
พบว่า การใช้ดนตรีสามารถช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วยในระหว่างการสวน
หัวใจได้ Chang, Peng, Wang, and Lai (2011) พบว่าการฟังดนตรีตามความชอบก่อนเข้ารับการ
สวนหัวใจสามารถช่วยลดความวิตกกังวล อัตราการเต้นของหัวใจ และอุณหภูมิร่างกายลงได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

จะเห็นได้ว่า การให้ข้อมูลและการฟังดนตรีเป็นวิธีการที่สามารถลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่
เข้ารับการสวนหัวใจได้ (Aazami, Jaafarpour, & Mozafari, 2016; Jayakar & Alter, 2017) แต่
การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่เริ่มศึกษาในวันที่รับผู้ป่วยไว้นอนโรงพยาบาลก่อนสวนหัวใจ 1 คืน และ
ศึกษาเพียงช่วงระยะก่อนหรือหลังสวนหัวใจเท่านั้น การศึกษาเกี่ยวกับการใช้ดนตรีบ าบัดในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่รอเข้าสวนหัวใจในประเทศไทยยังค่อนข้างมีจ ากัด ในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาการฟัง
ดนตรีเพื่อลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยกลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่รอเข้ารับการสวนหัวใจแบบ
ล่วงหน้า ตั้งแต่ในระยะก่อนสวนหัวใจ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาแนวทางการลดความวิตกกังวลใน
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจตั้งแต่วันที่แพทย์แจ้งนัดสวนหัวใจไปจนกระทั่งกลับ
บ้าน ดังนั้นการศึกษานี้จึงแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา เช่น การศึกษาของ นิพนธ์ วาตาดา และนร
ลักขณ์ เอื้อกิจ (2562) ที่ศึกษาการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรีในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (Acute coronary syndrome) โดยมีการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี ซึ่งให้ในระยะหลัง
สวนหัวใจ ในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤติที่ต้องรับการสวนหัวใจทันที แต่การศึกษานี้มีความแตกต่าง เนื่องจาก
เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด ที่มีภาวะเจ็บเค้นอกคงที่ (Stable angina) ที่ต้องเข้า
รับการสวนหัวใจ แบบนัดหมายล่วงหน้า ซึ่งมีบริบทท่ีแตกต่างจากผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
และมีการด าเนินการวิจัยตั้งแต่ในระยะที่แพทย์แจ้งผู้ป่วยให้เข้ารับการสวนหัวใจ ซึ่ งเป็นกลุ่มที่มีเวลา
ในการเตรียมตัวเพื่อรับข้อมูลต่างๆ ในแต่ละระยะของการเข้าสวนหัวใจ และเป็นการศึกษาต่อเนื่อง
ตั้งแต่ก่อนสวนหัวใจไปจนกระทั่งจ าหน่ายกลับบ้าน  

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกจัดกระท ากับสาเหตุของความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดที่ถูกนัดหมายเข้ารับการสวนหัวใจ โดยน าแนวคิดทฤษฎีการปรับตนเองของ Leventhal and 
Johnson (1983) มาประยุกต์ใช้เพื่อเป็นแนวทางในการให้ข้อมูลเพื่อลดความวิตกกังวลในผู้ป่วย
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โรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ ตั้งแต่วันที่แพทย์แจ้งนัดให้ผู้ป่วยเข้ารับการสวนหัวใจ, ก่อน
สวนหัวใจ 1 วัน, หลังสวนหัวใจ และก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน โดยเลือกการจัดกระท ากับปัจจัยสาเหตุ
เรื่องการได้รับข้อมูลไม่เพียงพอและความคลุมเครือไม่เข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการสวนหัวใจ ซึ่ง
การรับรู้ข้อมูลที่ถูกต้อง ตรงกับความต้องการและสภาพความเป็นจริงนั้นจะครอบคลุมไปถึงปัจจัย
อื่นๆที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลในระยะหลังสวนหัวใจด้วยเช่นกัน ซึ่งตามแนวคิดทฤษฎีการปรับ
ตนเองของ Leventhal and Johnson (1983) มีมโนทัศน์หลักคือแบบแผนความรู้ความเข้าใจ เชื่อว่า 
ถ้าบุคคลเคยรับรู้หรือมีความเข้าใจเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่มาคุกคามนั้นมาก่อน หรื อได้รับข้อมูลผ่าน
กระบวนการสอนแนะจนท าให้เกิดความเข้าใจ จะท าให้บุคคลสามารถแปลความหมายของสิ่งที่ต้อง
เผชิญได้ถูกต้องตามกรอบแบบแผนความรู้ความเข้าใจที่มีอยู่ ท าให้สามารถเผชิญกับเหตุการณ์จริง
ที ่มาคุกคามซึ ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ที ่คาดคิดมาก่อนได้ สามารถล าดับเหตุการณ์และแปล
ความหมายของเหตุการณ์ที่ต้องเผชิญนั้นได้ถูกต้อง ชัดเจน ปราศจากความคลุมเครือ จนท าให้เกิด
ความรู้สึกว่าสามารถควบคุมเหตุการณ์ที่เข้ามาคุกคามได้ ท าให้ควบคุมปฏิกิริยาการตอบสนอง
ทางด้านอารมณ์ (Emotional response) ของตนเองได้ การให้ข้อมูลที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจง ตรง
กับสภาพความเป็นจริงและจ าเป็นส าหรับผู ้ป่วยจะช่วยให้ผู ้ป่วยมีความพร้อมในการเผชิญกับ
เหตุการณ์ที่คุกคามได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีแนวทางการให้ข้อมูล 4 ด้าน ดังนี้ 1) ข้อมูลเกี่ยวกับ
เหตุการณ์หรือสิ่งคุกคาม ซึ่งส่งผลต่อสภาวะด้านอารมณ์หรือความรู้สึก 2) ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุและ
ผลกระทบที่เชื่อมโยงกับเหตุการณ์หรือสิ่งคุกคาม 3) ข้อมูลแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับภัยคุกคาม 
และ 4) ข้อมูลที่สร้างความมั่นใจ แรงจูงใจที่ท าให้บุคคลประสบความส าเร็จในการจัดการภัยคุกคาม 
ดังนั้น การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด การสวนหัวใจ การปฏิบัติตัวก่อนและหลังสวนหัวใจ
ก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้ารับการสวนหัวใจ จึงเป็นสิ่งส าคัญในการช่วยให้ผู ้ป่วยเกิดความเข้าใจ สามารถ
ล าดับเหตุการณ์และพร้อมที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ที่ก าลังจะเกิดขึ้น สามารถควบคุมสถานการณ์ที่
ตนเองก าลังเผชิญได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อระดับความวิตกกังวลให้ลดลง อีกท้ังการให้ข้อมูลที่
ผู้ป่วยต้องการเพิ่มเติมเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ ้าของโรคหัวใจขาดเลือด เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับโรคก่อนจ าหน่ายกลับบ้านในระยะหลังสวนหัวใจเพื่อให้ผู้ป่วยเกิด
ความเข้าใจและมีความรู้ในการดูแลตนเองอย่างถูกต้องจึงมีความจ าเป็นและส าคัญเป็นอย่างมาก 

เพ่ือเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพและความยั่งยืนในการลดความวิตกกังวล ผู้วิจัยได้เลือกน าการ
ฟังดนตรี (Music listening) ซึ่งเป็นกิจกรรมภายใต้แนวคิดดนตรีบ าบัด (Music therapy) เข้ามาเป็น
ส่วนหนึ่งของกิจกรรมในโปรแกรม โดยเป็นกิจกรรมที่ท าต่อเนื่องหลังจากกระบวนการการให้ข้อมูล
เสร็จสิ้นในแต่ละครั้ง เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย และลดความวิตกกังวลได้ดียิ่งขึ้น เพราะ
ดนตรีบ าบัดสามารถสร้างความผ่อนคลาย ลดคลามวิตกกังวล ลดความกลัว ลดความตึงเครียด 
ส่งเสริมการรับรู ้วัน เวลาและสถานที่ และลดความปวดได้ (ศศิธร ชุมดวง, 2548) ทางด้านการ
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พยาบาลพบมีการน าดนตรีมาใช้ร่วมกับการดูแลผู้ป่วยหลากหลายกลุ่ม (Linda L. Chlan & Annie 
Heiderschuit, 2014) โดยผ่านการกระบวนการศึกษาและได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ดนตรีเพ่ือ
การบ าบัดจากผู้เชี่ยวชาญหรือนักดนตรีบ าบัดที่ผ่านการฝึกฝนมาอย่างเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับการใช้
ดนตรี 

การพยาบาลตามปกติในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับสวนหัวใจในโรงพยาบาลที่ผ่านมา พบว่า ใน
วันที่แพทย์แจ้งนัดให้ผู้ป่วยเข้ารับการสวนหัวใจ ผู้ป่วยจะได้รับค าแนะน าจากแพทย์ถึงความจ าเป็นใน
การตรวจสวนหัวใจ ได้รับบัตรนัดและค าแนะน าในการเตรียมตัวมานอนโรงพยาบาลเพื่อรอสวนหัวใจ
จากเจ้าหน้าที่พยาบาล ส่วนใหญ่มีวิธีการให้ข้อมูลเป็นการพูดให้ข้อมูลรายบุคคลตามประสบการณ์
ของเจ้าหน้าที่แต่ละคนในช่วงระยะเวลาที่ค่อนข้างจ ากัด เมื่อถึงวันนัดนอนโรงพยาบาล ก่อนสวนหัวใจ 
1 วัน ผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมตัวเข้าสวนหัวใจและได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการสวนหัวใจเบื้องต้น จากนั้น
จะต้องนอนพักฟื้นในหอผู้ป่วยทั่วไปช่วงหลังสวนหัวใจไปจนกระทั่งจ าหน่ายกลับบ้านและได้รับการ
ดูแลและค าแนะน าการปฏิบัติตัวจากเจ้าหน้าที่พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยต่างๆ ทั่วไป ซึ่งจะแตกต่างกัน
ไปตามประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่แต่ละคนอีกเช่นกัน ซึ่งส่งผลต่อความรู้ ความเข้าใจเกี ่ยวกับ
โรคหัวใจขาดเลือดและการสวนหัวใจของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
สวนหัวใจอยู่อย่างต่อเนื่อง  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี

การปรับตนเองของ Leventhal and Johnson (1983) เพื ่อเป็นแบบแผนในการให้ข้อมูลผู ้ป่วย

ร่วมกับการฟังดนตรี ตั้งแต่วันแรกที่แพทย์แจ้งให้ผู้ป่วยให้เข้ารับการสวนหัวใจ, ติดตามอาการทุก 2 

สัปดาห์จนถึงวันนัดหมายเข้านอนโรงพยาบาลก่อนสวนหัวใจ 1 วัน จนกระท่ังหลังสวนหัวใจและก่อน

กลับบ้าน เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาการพยาบาลในการลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาด

เลือดที่ต้องเข้ารับการสวนหัวใจ แบบวางแผนล่วงหน้าให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 
ค าถามการวิจัย 

1. ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี (มีผลการสวนหัวใจผิดปกติ ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ) มีความ
วิตกกังวลก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจและ
ก่อนกลับบ้านแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

2. ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี (ผลการสวนหัวใจปกติ) มีความวิตกกังวลก่อนทดลอง , หลังรับบัตรนัด
สวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจและก่อนกลับบ้านแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
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3. ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี (ผลการสวนหัวใจผิดปกติ ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ) มีความ
วิตกกังวลก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจและ
ก่อนกลับบ้าน แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่ อย่างไร 

4. ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี (ผลการสวนหัวใจปกติ) มีความวิตกกังวลก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัด
สวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจและก่อนกลับบ้าน แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติหรือไม่ อย่างไร 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี (ผลการสวนหัวใจผิดปกติ ได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ) ช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวน
หัวใจและก่อนกลับบ้าน 

2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี (ผลการสวนหัวใจปกติ) ช่วงก่อนทดลอง , 
หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจและก่อนกลับบ้าน 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี (ผลการสวนหัวใจผิดปกติ ได้รับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ) กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัด
สวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจและก่อนกลับบ้าน 
 4. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับฟังดนตรี (ผลการสวนหัวใจปกติ) และกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลัง
การสวนหัวใจและก่อนกลับบ้าน 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการให้ข้อมูลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับตนเอง 
(Self-regulatory models) ของ Leventhal and Johnson (1983) เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญ
กับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม โดยใช้มโนทัศน์หลัก คือ แบบแผนความรู้ความเข้าใจ 
(schema) ผ่านการให้ข้อมูลด้วยกระบวนการสอนแนะต่อเหตุการณ์ที่ต้องเผชิญ จนผู้ป่วยเกิดภาพ
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ความรู้ความเข้าใจ สามารถแปลความหมายของเหตุการณ์ที่ต้องเผชิญได้ถูกต้องตามกรอบแบบแผน
ความรู้ความเข้าใจที่มีอยู่ ท าให้เผชิญกับเหตุการณ์จริงที่มาคุกคามได้อย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อผู้ป่วย
สามารถล าดับเหตุการณ์ที่ต้องเผชิญได้ตามสภาพความเป็นจริง จะมีความรู้สึกว่าสามารถควบคุม
เหตุการณ์ที ่ก าลังเผชิญได้ ท าให้ควบคุมปฏิกิริ ยาการตอบสนองทางด้านอารมณ์ (Emotional 
response) ของตนเองได้ การให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจเพื่อลด
ความวิตกกังวลในระยะก่อนสวนหัวใจจนกระถึงหลังสวนหัวใจ โดยมีลักษณะของการให้ข้อมูลที่
เฉพาะเจาะจงและตรงกับสภาพความเป็นจริงและจ าเป็น ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่   

1) ข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ์หรือสิ่งที่ต้องเผชิญ ซึ่งส่งผลต่อสภาวะด้านอารมณ์และความเชื่อ 
เช่น ความกลัวหรือความกังวลที่มีความเชื่อมโยงหรือส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพที่ไม่ใช่การวินิจฉัย
และรักษามาก่อน เป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและรับรู้
เหตุการณ์เหล่านั้นได้ถูกต้องตรงตามความเป็นจริง ควบคู่กับการประเมินสภาวะด้านอารมณ์หรือ
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจากเหตุการณ์นั้น ในที่นี้ การฉีดสีสวนหัวใจเปรียบเสมือนเหตุการณ์ที่มาคุกคามท า
ให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่ปลอดภัยและมีความวิตกกังวลขณะเผชิญเกิดขึ้น จึงให้ข้อมูลเกี่ยวกับการฉีดสีสวน
หัวใจร่วมกับการประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ป่วย และการฟังดนตรีเพื่อผ่อนคลายเพ่ือ
ช่วยลดความวิตกกังวลได้ดียิ่งขึ้น 

2) ข้อมูลเกี่ยวกับองค์ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบของสิ่งคุกคาม รวมถึงประโยชน์ที่
ได้จากการกระท านั้น คือ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคหัวใจขาดเลือดที่เป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วย
ต้องเข้ารับการสวนหัวใจ และผลที่เกิดจากการสวนหัวใจทั้งที่เป็นประโยชน์และผลเสียที่อาจเกิดขึ้น 
โดยมีการอธิบายเป็นล าดับขั้นตอน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นและมีความรู้สึก
ว่าสามารถควบคุมเหตุการณ์ท่ีต้องเผชิญได้ (cognitive control) เช่น การให้ข้อมูลเรื่องโรคหัวใจขาด
เลือด ประกอบด้วย ความหมาย สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดง แนวทางการรักษา
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และผลที่เกิดจากการฉีดสีสวนหัวใจ ประโยชน์ของการฟังดนตรีและการ
ฟังดนตรีหลังขั้นตอนการให้ข้อมูล เพ่ือช่วยเพิ่มความรู้สึกผ่อนคลายและลดความวิตกกังวล 

3) ข้อมูลแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับภัยคุกคาม เป็นการให้ข้อมูลตามแนวทางที่จัดท าไว้อย่าง
เป็นล าดับขั้นตอน เป็นข้อมูลที่บ่งบอกถึงวิธีการต่างๆ ที่ควรจะปฏิบัติ อันจะเป็นผลดีต่อตนเองใน
สภาวะที่ต้องเผชิญกับสิ่งคุกคามต่างๆ ช่วยท าให้สามารถควบคุมพฤติกรรมได้ (Behavioral control) 
เช่น การให้ข้อมูลเกี่ยวกับค าแนะน าการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการฉีดสีสวนหัวใจ ตั้งแต่ในระยะการเตรียม
ตัวก่อนสวนหัวใจ หลังสวนหัวใจและก่อนกลับบ้าน ร่วมกับการฟังดนตรีหลังขั้นตอนการให้ข้อมูลใน
แต่ละครั้ง เพ่ือช่วยเพิ่มความรู้สึกผ่อนคลายและลดความวิตกกังวลได้ดียิ่งขึ้น 

4) ข้อมูลที่สร้างความมั่นใจ แรงจูงใจที่ท าให้บุคคลประสบความส าเร็จในการจัดการภัย
คุกคามได้ เป็นข้อมูลที่ช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม เช่น การพูดคุย
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เสริมแรงทางบวก ให้ก าลังใจเพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถเผชิญกับสถานการณ์การเข้าสวนหัวใจได้อย่าง
เหมาะสม การโทรติดตามผู้ป่วยในช่วงเวลาการรอคอยเข้าสวนหัวใจเพื่อสอบถามถึงปัญหาและ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมถึงการชื่นชมเม่ือผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องตามค าแนะน า และใช้วิธีการ
ฟังดนตรีเพื่อลดความวิตกกังวลร่วมด้วย เป็นต้น 

การฟังดนตรีเป็นกิจกรรมรูปแบบหนึ่งภายใต้แนวคิดดนตรีบ าบัด ดนตรีมีผลต่อร่างกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณของบุคคล ช่วยเพิ่มความรู้สึกผ่อนคลายและลดความวิตกกังวลได้ (Linda L. Chlan 
& Annie Heiderschuit, 2014) โดยเสียงดนตรีจะถูกแปลงเป็นสัญญาณประสาทส่งไปที่สมองส่วน 
ทาลามัส (thalamus) แล้วส่งต่อไปยังศูนย์ควบคุมการได้ยิน (auditory cortex) ก่อนจะถูกส่งต่อและ
เชื่อมโยงไปยังสมองส่วนอื่นๆ ได้แก่ cerebral cortex, cerebellum, corpus callusum, limbic 
system,  ระบบประสาทอ ัต โนม ัต ิ  ( autonomic system)  และระบบประสาทต ่อมไร ้ท่ อ 
(neuroendocrine systems) เพื ่อแปลความหมายของเสียงดนตรีที ่ได้ยินและส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจ (Solanki, Zafar, & Rastogi, 2013; Watkins, 1997; Wigram, 
Pedersen, & Bonde, 2002) โดยเฉพาะพ้ืนที่ทั้งหมดของบริเวณสมองที่เชื่อมโยงกับระบบลิมบิค จึง
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านสติปัญญา การรับรู้ อารมณ์และความรู้สึกได้ (Koelsch, Fritz, 
v. Cramon, Müller, & Friederici, 2006; Peretz & Zatorre, 2005; Sacks, 2006) ดนตรีสามารถ
เปลี่ยนแปลงอารมณ์ได้ทั้งในสภาวะที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์และขาดสติสัมปชัญญะ โดยในสภาวะที่
บุคคลมีสติสัมปชัญญะ จะมีการส่งสัญญาณประสาทจากออร์ดิโอโทรีคอร์เท็กซ์ (auditory cortex) 
ไปยังสมองส่วนคอร์ติคอล (cortical area) ซึ่งเป็นสมองส่วนที่ส่งผลต่อจินตนาการ ( imagination) 
สติปัญญา (intellect) แรงจูงใจ ความจ า และความเครียด ท าให้คลายความวิตกกังวล ส่วนในสภาวะ
ที่ขาดสติสัมปชัญญะ ดนตรีจะส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนอารมณ์โดยกระตุ้นให้มีการตอบสนองอย่าง
อัตโนมัติที่ระดับสมองส่วนทาลามัส (thalamus) ในระบบประสาทลิมบิค (limbic system) ซึ่งเป็น
ศูนย์ใหญ่ในการถ่ายทอดอารมณ์และความรู ้ส ึกไปยังสมองส่วนซีร ีบรัลเฮมิสเฟียร์  Cerebral 
hemisphere (Cook, 1981) มีผลต่อการหลั่งสาร endorphins ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของอารมณ์ท าให้ผ่อนคลาย และหลั่งสาร Corticotropin releasing hormone ออกมา
ยับยั้งการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติก การหลั่ง Epinephrine และ Norepinephrine ลดลง 
จึงลดอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต และอัตราการหายใจลง และลดปริมาณของฮอร์โมนคอร์
ติซอล (Cortisol) ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ร่างกายผลิตขึ้นเพื่อตอบสนองต่อความเครียดร่วมด้วย จึงท าให้
ความวิตกกังวลลดลง (สายันต์ บุญใบ, 2560) การเลือกดนตรีเพ่ือน ามาใช้ในการบ าบัดให้ได้ผลดี ต้อง
ค านึงถึงประสบการณ์ทางดนตรีของแต่ละบุคคลที่มีความแตกต่างกัน เพราะการตอบสนองต่อดนตรี
จะขึ้นอยู่กับประสบการณ์ที่เคยได้รับ (Synter, 1992) และต้องค านึงถึงความสัมพันธ์ของดนตรีกับ
ความพึงพอใจของแต่ละบุคคลที่มีความแตกต่างกันด้วย (ทรงฤทธิ์ ศรีสารคาม, 2559) ดนตรีทุกชนิด
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สามารถน าไปใช้เป็นดนตรีบ าบัดได้ แต่จะใช้ดนตรีประเภทใดนั้นขึ้นอยู่กับพื้นฐานและความชอบ
ดนตรี วัตถุประสงค์ของการบ าบัด และกลุ่มเป้าหมายในรูปแบบที่แตกต่างกันออกไป (บุษกร บิณฑ
สันต์, 2553) บุคคลจะมีการตอบสนองและรับรู้ความรู้สึกจากดนตรีชนิดเดียวกันแตกต่างกันได้ เช่น 
เมื่อรับฟังเพลงหนึ่งเพลง ผู้ฟังบางคนอาจรู้สึกมีความสุข หรือพึงพอใจขณะรับฟัง แต่ผู้ฟังบางคนอาจ
ไม่ได้รู้สึกเช่นเดียวกัน อาจจะรู้สึกเฉยๆ หรือโศกเศร้าได้ เนื่องจากดนตรีสามารถเชื่อมโยงเกี่ยวเนื่องไป
ถึงเรื่องราวในความทรงจ า ช่วงเวลาหรือเหตุการณ์ที่ส าคัญของบุคคลนั้นในอดีตในขณะที่ได้รับฟัง
ดนตรีที่คุ้นเคยนั้น (Wigram et al., 2002) ดังนั้น การเลือกดนตรีที่น ามาใช้บ าบัด จึงควรเลือกดนตรี
ที่ผู้ฟังชอบและมีการตอบสนองต่อดนตรีในทางท่ีดีด้วย (Alvin, 1975) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การให้ข้อมูลตามทฤษฎีการปรับตนเองของ Leventhal 
and Johnson (1983) สามารถลดความวิตกกังวลของผู ้ป่วยที ่ต้องเข้ารับการสวนหัวใจได้ เช่น 
จ าเนียร พัฒนจักร และวาสนา รวยสูงเนิน (2561) พบว่า ผู้ป่วยหลังได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อม
ก่อนการสวนหัวใจ มีความวิตกกกังวลลดลงกว่าก่อนได้รับข้อมูล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นิพนธ์ วา
ตาดา และนรลักขณ์ เอื้อกิจ (2562) พบว่าผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังสวนหัวใจ ที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรีมีความวิตกกังวลลงมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ เนื่องจากสาเหตุของความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่เข้ารับการสวนหัวเกิดจากการได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดและการสวนหัวใจไม่เพียงพอ ท าให้ผู้ป่วยขาดความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและ
กระบวนการสวนหัวใจ การให้ข้อมูลเป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถจัดกระท าได้ และท าให้
ผู้ป่วยเกิดภาพความเข้าใจตลอดจนสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ส่วนการฟังดนตรีเป็น
วิธีการที่ไม่ซับซ้อน สะดวกต่อการน ามาใช้ ผู้ป่วยสามารถน าไปใช้ต่อเนื่องได้ด้วยตนเอง อีกทั้ งยังช่วย
เพิ่มประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลจากความไม่สุขสบายต่างๆ ช่วงหลังสวนหัวใจได้ดียิ่งขึ้น 
เมื่อน าแนวทางการให้ข้อมูลมาใช้ร่วมกับการฟังดนตรีจึงสามารถช่วยลดความวิตกกังวลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากกว่าการเลือกใช้เพียงวิธีใดวิธีหนึ่ง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการให้ข้อมูลผสมผสาน
กับการฟังดนตรีเพื่อช่วยในการลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่เข้าสวนหัวใจให้ดียิ่งขึ้น เนื่องจากการให้
ข้อมูลนอกจากจะช่วยลดความวิตกกังวลในระยะก่อนสวนหัวใจยังครอบคลุมไปถึงปัจจัยอื่นในระยะ
หลังสวนหัวใจด้วย เช่น ความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลลัพธ์ของการรักษา ความไม่สุขสบาย หรือแม้แต่
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการด าเนินโรคก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน เพราะเมื่อผู้ป่วยมีภาพความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคและการสวนหัวใจ จะสามารถล าดับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นได้ตรงกับความ
เป็นจริง สามารถปรับตัวและเผชิญกับเหตุการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถควบคุมการ
ตอบสนองด้านอารมณ์ท่ีจะเกิดขึ้นได้ด้วย ส่วนตัวแปรอื่นท่ีสัมพันธ์กับความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่เข้ารับ
การสวนหัวใจ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา (Delewi et al., 2017) การสวนหัวใจครั้งแรกหรือ
ประสบการณ์การสวนหัวใจ เป็นตัวแปรที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนหรือจัดกระท าได้ ผู้วิจัยจึงน ามาเป็น
ตัวแปรควบคุมเพื่อใช้ในการจับคู่ (Match pair) ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า
หรือโรควิตกกังวลอยู่เดิมผู้วิจัยไม่อยู่ในศึกษาในครั้งนี้เพื่อป้องกันผลการศึกษาคลาดเคลื่อน อีกทั้งผล
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การสวนหัวใจที่สัมพันธ์กับความวิตกกังวลหลังสวนหัวใจนั้น ผู้วิจัยจึงได้แบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 2 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ผลการสวนหัวใจผิดปกติ ต้องได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ และกลุ่มที่มีผลการ
สวนหัวใจปกต ิ
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ (ผลการ
สวนหัวใจผิดปกติ ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ) ที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี
ช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจและก่อนกลับ
บ้าน แตกต่างกัน  
 2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ (ผลการ
สวนหัวใจปกติ) ที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี ช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัด
สวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจและก่อนกลับบ้าน แตกต่างกัน  
 3. ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ (ผลการ
สวนหัวใจผิดปกติ ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ) ที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี 
ช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจและก่อนกลับ
บ้าน แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 4. ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ (ผลการ
สวนหัวใจปกติ) ที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี ช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัด
สวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจและก่อนกลับบ้าน แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental Research) ศึกษาแบบสามกลุ่ม 

วัดแบบอนุกรมเวลามีการให้สิ่งทดลองซ ้า (Control group time series with multiple replication 

designs) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรีต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วย

โรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ 

ประชากรวิจ ัย คือ ผ ู ้ป ่วยโรคหัวใจขาดเลือดที ่ถ ูกนัดหมายเข้ารับการสวนหัวใจ ณ 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 18-59 ปี ที่

มีถูกนัดหมายเข้ารับการสวนหัวใจครั้งแรก ณ โรงพยาบาลต ารวจ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่ม
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ตามสะดวก (Convenience sampling) โดยแบ่งเป็นสามกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองสองกลุ่มและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 22 คน รวมเป็น 66 คน 

ตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี 

ตัวแปรตาม คือ ความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ  หมายถึง ความรู้สึก
หวั่นวิตก กลัว กังวล เกี่ยวกับการสวนหัวใจ เกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยทราบว่าต้องเข้ารับการตรวจสวนหัวใจ 
การสวนหัวใจเป็นสถานการณ์ที่ผู้ป่วยไม่คุ้นเคยและไม่สามารถคาดคะเนผลลัพธ์ที่แน่นอนในการสวน
หัวใจได้ ผู้ป่วยจึงเกิดการรับรู้ว่าการสวนหัวใจเปรียบเสมือนเป็นเหตุการณ์ที่เข้ามาคุกคาม จึงจัดเป็น
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety) ประเมินด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
(STAI Form Y-1) ของ (Spielberger & Guerrero, 1983) แปลโดย ธาตรี นนทศักดิ์ และสมโภชน์ 
เอี่ยมสุภาษิต ใน ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2534) จ านวน 20 ข้อ เป็นมาตราวัดแบบประมาณค่า 
(Rating scale) 4 ระดับ สามารถแบ่งระดับความวิตกกังวลออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ คะแนนระหว่าง 
20-40 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลเล็กน้อย คะแนนระหว่าง 41-60 คะแนน หมายถึง มีความ
วิตกกังวลปานกลาง คะแนนระหว่าง 61-70 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลสูง คะแนนระหว่าง 
71-80 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลรุนแรง 

โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
ส าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ แบบนัดหมายล่วงหน้า เพื่อช่วยลดความวิตก
กังวล ด้วยการให้ข้อมูลอย่างเฉพาะเจาะจง ตรงกับความเป็นจริงและความต้องการของผู้ป่วย โดย
พัฒนามาจากแนวคิดการปรับตนเอง (Self-regulatory models) ของ Leventhal and Johnson 
(1983) ร่วมกับน าการฟังดนตรีเข้ามามีส่วนร่วม โดยให้ผู้ป่วยเลือกฟังเพลงตามแนวเพลงที่ชื่นชอบ
ด้วยตนเอง ผ่านแอปพลิเคชันฟังเพลงออนไลน์ โดยมีการด าเนินการตั้งแต่วันที่แพทย์แจ้งนัดให้ผู้ป่วย
เข้าสวนหัวใจ วันนอนโรงพยาบาลก่อนสวนหัวใจ หลังสวนหัวใจตอนเย็น และก่อนกลับบ้าน ดังนี้  

ครั้งที่ 1 วันที่แพทย์แจ้งนัดให้ผู้ป่วยเข้าสวนหัวใจ (คลินิกผู้ป่วยโรคหัวใจ/หน่วยสวนหัวใจ) 

สอบถามผู้ป่วยถึงข้อมูลที่ต้องการทราบ ประเมินความวิตกกังวลครั้งที่ 1 ก่อนเริ่มโปรแกรม จากนั้นให้

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด และการฉีดสีสวนหัวใจ สภาพแวดล้อมห้องสวนหัวใจ ความรู้ สึก

ขณะสวนหัวใจ ใช้ระยะเวลาให้ข้อมูลนานประมาณ 30 นาที จากนั้นแนะน าประโยชน์ของการฟัง

เพลงเพื่อผ่อนคลาย วิธีการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย แล้วให้ผู้ป่วยเลือกเพลงตามความชอบ เพลงที่เคย
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ฟังแล้วมีความสุขและรู้สึกผ่อนคลาย ผ่านแอปพลิเคชันฟังเพลงออนไลน์ อย่างน้อย 6 บทเพลง แล้ว

ให้ผู้ป่วยฟังเพลงนานอย่างน้อย 20 นาที เมื่อฟังเพลงจบประเมินความวิตกกังวลครั้งที่ 2 และให้คู่มือ

ส าหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการสวนหัวใจ แนะน าให้ผู้ป่วยน าวิธีการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลายไปใช้ต่อที่บ้าน 

โดยให้ฟังอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง แต่ละครั้งนานอย่างน้อย 20 นาที  แล้วจดบันทึกความรู้สึกหลังฟัง

เพลงจบในแต่ละครั้งลงในส่วนท้ายเล่มของคู่มือและเลือกรายการเพลงที่ชอบไว้อย่างน้อย 6 เพลงเพ่ือ

ใช้ในการฟังเพลงในการพบกันครั้งท่ี 2 

โทรติดตามอาการทุก 2 สัปดาห์จนกระทั่งถึงวันนัดเข้าสวนหัวใจ เพื่อสอบถามถึงปัญหาและ

อุปสรรคต่างๆ ที่เกิดขึ้น สอบถามเกี่ยวกับการฟังดนตรีเพื่อผ่อนคลาย และให้ข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนที่

ผู้ป่วยยังมีความสงสัย 

ครั้งที่ 2 วันที่นัดมานอนโรงพยาบาล ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน (หอผู้ป่วยทั่วไป) สอบถาม

ผู้ป่วยถึงข้อมูลที่ต้องการทราบหรือสิ่งที่ผู้ป่วยกังวล ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการฉีดสีสวน

หัวใจขณะอยู่โรงพยาบาล ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วย และให้ข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนที่ผู้ป่วย

ยังสงสัย ใช้ระยะเวลาให้ข้อมูลนานประมาณ 20 นาที และแนะน าวิธีการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย โดย

แนะน าให้ผู้ป่วยเลือกเพลงที่ตนเองชื่นชอบผ่านแอปพลิเคชันฟังเพลงออนไลน์อย่างน้อย 6 เพลง 

จากนั้นให้ผู้ป่วยฟังเพลงต่อเนื่องนานอย่างน้อย 20 นาที แล้วประเมินความวิตกกังวลครั้งที่ 3 และให้

ผู้ป่วยเลือกรายการเพลงที่ชอบไว้อย่างน้อย 6 เพลงเพ่ือใช้ในการฟังเพลงในการพบกันครั้งที่ 3 
ครั้งที่ 3 ตอนเย็น หลังสวนหัวใจ (หอผู้ป่วยทั่วไปหรือหอผู้ป่วยวิกฤติ) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย

สอบถามข้อมูลที่ต้องการทราบหรือสิ่งที่ยังสงสัย จากนั้นให้ข้อมูลเตรียมผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน ใช้
ระยะเวลาให้ข้อมูลนานประมาณ 20 นาที ดังนี้ 

กลุ่มท่ีผลการสวนหัวใจผิดปกติ ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ให้ความรู้เรื่องการดูแลแผล
หลังสวนหัวใจ การรับประทานยา อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง กิจกรรมและการออกก าลังกาย การลด
ปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจขาดเลือด และการจัดการกับอาการผิดปกติ  

กลุ่มที่ผลการฉีดสีสวนหัวใจปกติ ให้ความรู้เกี ่ยวกับการดูแลตนเองและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด ได้แก่ การดูแลแผลหลังสวนหัวใจ การรับประทาน
ยา อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง กิจกรรมและการออกก าลังกาย การลดปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจขาดเลือด และ
การจัดการกับอาการผิดปกติ  

หลังจากให้ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว แนะน าวิธีการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย โดยแนะน าให้ ผู้ป่วย

เลือกเพลงที่ตนเองชื่นชอบผ่านแอปพลิเคชันฟังเพลงออนไลน์อย่างน้อย 6 เพลง จากนั้นให้ผู้ป่วยฟัง

เพลงต่อเนื่องนานอย่างน้อย 20 นาที แล้วประเมินความวิตกกังวลครั้งที่ 4 แล้วให้ผู้ป่วยเลือกรายการ

เพลงที่ชอบไว้อย่างน้อย 6 เพลงเพ่ือใช้ในการฟังเพลงในการพบกันครั้งที่ 4 
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ครั้งที่ 4 ก่อนกลับบ้าน (หอผู้ป่วยในหรือหอผู้ป่วยวิกฤติ) ติดตามเยี่ยม เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
สอบถามข้อมูลที่ต้องการ ประเมินความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านและให้ข้อมูล
เพิ่มเติมในส่วนที่ผู้ป่วยยังสงสัยเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน ใช้ระยะเวลาให้ข้อมูลประมาณ 
15-20 นาที จากนั้นแนะน าให้ผู้ป่วยเลือกเพลงที่ตนเองชื่นชอบผ่านแอปพลิเคชันฟังเพลงออนไลน์ ไว้
อย่างน้อย 6 บทเพลง และให้ผู้ป่วยฟังเพลงต่อเนื่องนานอย่างน้อย 20 นาที แล้วประเมินความวิตก
กังวลครั้งที่ 5 

หมายเหตุ ให้ผู้ป่วยเลือกฟังเพลงตามแนวเพลงที่ตนเองชื่นชอบ เป็นเพลงที่เคยฟังแล้วรู้สึก
สบายใจและมีความสุข โดยมีผู้วิจัยร่วมเลือกเพลงด้วย ผ่านแอพพลิเคชันฟังเพลงออนไลน์ Spotify 
จากเครื่อง iPad pro 11 ร่วมกับการใช้หูฟังบลูทูธชนิดครอบหูที่ผู้วิจัยจัดไว้ให้ 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจ าการในการดแูล

ผู้ป่วยก่อนและหลังเข้ารับการสวนหัวใจแบบวางแผนล่วงหน้า ประกอบด้วย 

เมื่อแพทย์แจ้งนัดหมายให้ผู้ป่วยเข้ารับการสวนหัวใจที่แผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยจะต้องไป

ติดต่อเพื่อรับนัดหมายที่หน่วยสวนหัวใจ พยาบาลประจ าหน่วยสวนหัวใจจะแจ้งวันนัดหมายเพื่อเข้า

รับการสวนหัวใจ และให้ค าแนะน าในการเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการสวนหัวใจ ได้แก่ การเตรียมอุปกรณ์

ของใช้ส่วนตัวเพื่อมานอนโรงพยาบาล การเตรียมเอกสารเกี่ยวกับการเบิกค่ารักษาพยาบาลและอื่นๆ 

แนะน าให้พาญาติมาด้วย 1 ท่าน 

วันนัดหมายเข้านอนโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะต้องนอนรอเข้ารับการสวนหัวใจที่แผนกผู้ป่วยใน

ก่อนวันสวนหัวใจ 1 คืน ในระยะนี้พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยจะให้ข้อมูลเตรียมตัวเข้ารับการสวนหัวใจ

และการปฏิบัติตัวก่อนสวนหัวใจ เช่น การท าความสะอาดผิวหนังบริเวณขาหนีบ การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ การงดน ้าและอาหารอย่างน้อย 4-6 ชั่วโมงก่อนสวนหัวใจ  

หลังสวนหัวใจผู้ป่วยจะถูกย้ายไปสังเกตอาการที่หอผู้ป่วยทั่วไป พยาบาลวิชาชีพประจ าหอ

ผู้ป่วยจะให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวหลังสวนหัวใจ เช่น การนอนหงายราบไม่งอขาข้างที่คาสายสวน

หลอดเลือด เพื่อป้องกันภาวะเลือดออกหรือมีก้อนเลือดใต้ผิวหนังบริเวณที่ท าหัตถการ และติดตาม

อาการหลังสวนหัวใจ เพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลัง

สวนหัวใจ 

ก่อนกลับบ้านกลุ่มผู้ป่วยที่ผลการฉีดสีหัวใจผิดปกติ ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ จะได้รับ

ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนกลับบ้านเกี่ยวกับการรับประทานยา การดูแลแผล การปฏิบัติตัวเมื่อกลับ

บ้าน การสังเกตอาการผิดปกติ และการมาตรวจตามนัด ส่วนกลุ่มที่ผลการสวนหัวใจปกติ พยาบาลจะ

ให้ค าแนะน าเก่ียวกับการปฏิบัติตัวทั่วไปเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดในอนาคต 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. เป็นแนวทางในการให้ข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการสวนหัวใจ ตั้งแต่วันที่แพทย์แจ้งนัดสวน

หัวใจ, ก่อนการสวนหัวใจ 1 วัน, หลังสวนหัวใจและก่อนกลับบ้าน โดยใช้โปรแกรมการให้ข้อมูล

ร่วมกับการฟังดนตรีไปประยุกต์ใช้ในการลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นให้อยู่ในเกณฑ์ปกติและผู้ป่วย

สามารถปฏิบัติตัวได้เหมาะสม 

2. เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด ตั้งแต่แพทย์แจ้ง

นัดสวนหัวใจ, ก่อนการสวนหัวใจ 1 วัน, หลังสวนหัวใจและก่อนกลับบ้าน เพ่ือลดความวิตกกังวลให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 งานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรีต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้า
รับการสวนหัวใจ ผู้วิจัยได้ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากหนังสือ ต ารา วารสารและ
งานวิจัยต่างๆ ทั ้งในประเทศไทยและต่างประเทศ เพื ่อเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม 
ตามล าดับ ดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 2. แนวคิดเก่ียวกับความวิตกกังวล 

3. ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อความวิตกกังวล 
 4. แนวคิดเก่ียวกับการให้ข้อมูลเพื่อลดความวิตกกังวล 
 5. แนวคิดเก่ียวกับดนตรีบ าบัดเพื่อลดความวิตกกังวล 
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้ข้อมูลเพื่อลดความวิตกกังวล 
  6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการฟังดนตรีเพื่อลดความวิตกกังวล  

7. การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจเพ่ือลดความวิตกกังวล 
 8. โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรีต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ 
 9. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  1.1 ความหมาย 

โรคหลอดเล ือดห ัวใจ (Coronary Artery disease: CAD) หร ือ โรคห ัวใจขาดเล ือด 
(Ischemic heart disease: IHD) หมายถึง โรคที่เกิดจากหลอดเลือดแดงโคโรนารีที่เลี้ยงกล้ามเนื้อ
หัวใจตีบหรือตัน จากไขมันและเนื้อเยื่อสะสมอยู่ในผนังหลอดเลือด ท าให้เยื่อบุผนังหลอดเลือดใน
บริเวณนั้นหนาตัวขึ้น ผู้ป่วยจะมีอาการแสดงเมื่อหลอดเลือดแดงนี้ตีบตั้งแต่ร้อยละ 50 ขึ้นไป เช่น มี
อาการเจ็บเค้นอก ใจสั่น เหงื่อออก เหนื่อยขณะออกแรง เป็นลม หมดสติ หรือเสียชีวิตเฉียบพลัน แบ่ง
ตาม อาการทางคลินิกได้ 2 กลุ่ม คือ ภาวะเจ็บเค้นอกคงที่ (Stable angina) ที่มีอาการแบบค่อยเป็น
ค่อยไปและภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome)  (สุรพันธ์ สิทธิสุข 
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และฆนัท ครุธกูล, 2557) ซึ่งทั้งสองกลุ่มต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่
ดี จึงได้รับการขนานนามภายใต้ชื่อใหม่ว่า Chronic coronary syndromes (CCS) (สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์, 2564) 

1.2 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรือโรคหัวใจขาดเลือดมีสาเหตุเกิดจากการมีคราบไขมันสะสมใน
ผนังหลอดเลือดหัวใจ (atherosclerotic plaques) ท าให้รูของหลอดเลือดหัวใจตีบแคบลงและการ
ไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจไม่เพียงพอ ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ สามารถจ าแนก
ได้เป็นสองกลุ่ม คือปัจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ และปัจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงได้ ดังนี้ 

1.2.1 ปัจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ ได้แก่ 
1.2.1.1 พันธุกรรม ผู้ที่มีประวัติครอบครัวหรือสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็น

โรคหลอดเลือดหัวใจมีโอกาสเสี่ยงเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคนี้ 
(Otaki et al., 2013)  

1.2.1.2 เพศ พบว่าเพศหญิงมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจน้อยกว่าเพศ
ชาย แต่ในวัยหมดประจ าเดือนระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลงซึ่งจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆ 
ในระบบไหลเวียนเลือด จะท าให้มีความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น (Martínez-Sellés, 
Martínez-Sellés, & Martínez-Sellés, 2021) 

1.2.1.3 อายุ พบว่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจะเพิ่มมาก
ขึ้นในช่วงอายุมากกว่า 45 ปีขึ้นไปในเพศชาย และอายุมากกว่า 55 ปีในเพศหญิง (Hajar, 2017) 

1.2.2 ปัจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่  
1.2.2.1 ภาวะความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับหนึ่งของโรคหลอด

เลือดหัวใจ (Weber et al., 2016) เมื่อมีความดันโลหิตสูง ผนังหลอดเลือดจะบีบตัวแรงและมีแรง
เสียดทานในผนังหลอดเลือดชั้นในเพิ่มมากขึ้น แรงกระแทกจากการไหลเวียนของเลือดท าให้ผนัง
หลอดเลือดเกิดอันตราย เกิดการฉีกขาดและเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) ท าให้มีเกล็ด
เลือดไปเกาะบริเวณนั้นและไขมันเกาะติดได้ง่าย ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจมากกว่าคนปกติ 3.7 เท่า และจะมากขึ้นในผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงร่วมด้วย 
(Rippe J. M, Angelopoulos T. J, & Zukley L., 2007) 

1.2.2.2 ภาวะไขมันในเลือดสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของโรคหลอดเลือด
หัวใจเช่นกัน (Hajar, 2017) การมีระดับไขมันในเลือดสูงจะกระตุ้นให้มีการจับตัวกันของเกร็ดเลือด
และมีการตกตะกอนของไขมันไปเกาะอยู ่ตามผนังในหลอดเลือดท าให้รูหลอดเลือดตีบแคบลง 
โดยเฉพาะไขมันโคเลสเตอรอลและไขมันที่มีความหนาแน่นต ่า ( low-density lipoprotein: LDL) 
(พรรณี เสถียรโชค, 2536) ผู้ที่มีระดับไขมันโคเลสเตอรอลในเลือดสูงเกิน 300 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มี
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โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่าผู้ที่มีระดับไขมันโคเรสเตอรอลในเลือดต ่ากว่า 
200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรประมาณ 5 เท่า (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2554; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555)  

1.2.2.3 การสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่เพิ่มปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Basnet et al., 2019) โดยสารคาร์บอนมอนอกไซด์ในบุหรี่ท าให้ผนังหลอดเลือดหัวใจเสียหายและ
บาดเจ็บ เกิดเป็นแผลภายในหลอดเลือด เกิดการกระตุ้นการรวมกลุ่มของเกล็ดเลือด ท าให้รู หลอด
เลือดตีบแคบลง และสารนิโคตินในบุหรี่จะไปกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสารแคทธีโคลามีนออกมามากข้ึน 
ส่งผลให้หลอดเลือดหดเกร็ง มีการกระตุ้นการรวมกลุ่มของเกล็ดเลือดเพิ่มขึ้น กระตุ้นให้หัวใจเต้นเร็ว
และบีบตัวแรงขึ้น เพิ่มการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจ เพิ่มการหลั่งส าร free fatty acid และ
กลูโคส ท าให้ผนังเยื่อบุชั ้นในของหลอดเลือดเสียหาย เกิดหลอดเลือดแดงแข็งและหลอดเลือดตีบ
ตามมา (Edlin G, Golanty E, & Brow K M, 2002; Emerson R., 1995; Mcgovern P.G. et al, 
1996; กอบกุล บุญปราศภัย, 2546)  

1.2.2.4 ขาดการออกก าลังกาย ผู้ที่ไม่มีกิจกรรมทางกายจะเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่าผู้ที่ออกก าลังกาย (Hajar, 2017) การออกก าลังกายจะเพิ่มระดับไขมัน 
HDL และลดระดับไขมัน LDL ลดโคเลสเตอรอล ลดระดับน ้าตาลในเลือดและเพิ่มความไวต่ออินซลูิน 
ท าให้ความดันโลหิตลดลงและดัชนีมวลกาย (BMI) ลดลง (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555) 

1.2.2.5 โรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง จึง
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่าคนทั่วไป (Leon & Maddox, 2015) 

1.2.2.6 ความอ้วน ผู้ที่มีน ้าหนักตัวเกินมาตรฐานกว่าร้อยละ 10 มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่าคนทั่วไป (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555) การควบคุม
น ้าหนักไม่ให้เกินเกณฑ์มาตรฐานจะช่วยลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจได้ (Hajar, 2017) 

1.2.2.7 ภาวะเครียด จะท าให้มีระดับแคททีโคลามีนในเลือดสูง กระตุ้นการ
อักเสบของผนังหลอดเลือดและท าให้ผนังหลอดเลือดหัวใจได้รับความเสียหาย เพิ่มการรวมตัวของ
เกร็ดเลือด เพ่ิมปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดขึ้น (Fioranelli et al., 2018) 

1.2.2.8 มีระดับ homocysteine ในเลือดสูง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Ma, Peng, Liu, Huang, & Luo, 2017) ร่างกายมีกระบวนการเปลี่ยน
กรดอะมิโน homocysteine ซึ่งใช้สร้างกรดอะมิโนเมไทโอนิน (methionine) และกรดอะมิโนซิสเท
อิน (Cysteine) ซึ่งต้องใช้กรดโฟลิก (folic acid) และวิตามินบี 12 (Cyanocobalamin) เป็นตัวช่วย 
หากเกิดการคั่งค้างของ homocysteine จะเป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
โดยไม่เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงอื่น ท าให้เกิดความเสียหายต่อเยื่อบุหลอดเลือดและเกิดการกระตุ้นการก่อ
ตัวของลิ่มเลือด ซึ่งเป็นกลไกการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555) 
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1.3 พยาธิสรีรภาพ 

ความผิดปกติในระยะแรกของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (atherosclerosis) เชื่อ
ว่าอาหารประเภทที่มีคอเลสเตอรอลสูงหรืออาหารจ าพวก saturated fat หรือ trans-fat ท าให้ 
small lipoprotein particles ซึ ่งจับกับสารอนุมูลอิสระ (reactive oxygen species) มาเกาะที่
บริเวณชั้น intima ของผนังหลอดเลือดแดงและรวมกับ proteoglycan ท าให้เกิด oxidative stress 
ขึ้น นอกจากนี้ยังท าให้ permeability ของ endothelial cell ต่อ LDL-cholesterol เพิ่มขึ้นและ
กระตุ้นการน าพาเม็ดเลือดขาวเข้าสู่ผนังหลอดเลือดเพื่อก าจัด oxidized LDL-cholesterol โดย
อาศัย HDL-cholesterol และเกิดเป็น foam cells ขึ้น เมื่อมีการสะสมของ foam cells เพิ่มมาก
ขึ้นจะเกิดเป็น lipid core ท าให้เห็นลักษณะเป็น fatty streak ที่ผนังหลอดเลือด ในระยะต่อมาเชื่อ
ว่าภาวะ inflammation และ immunity เป็นสาเหตที่ส าคัญของพยาธิก าเนิดของ atherosclerosis 
และท าให้เกิด endothelial dysfunction ด้วย การกระตุ้น smooth muscle cell ท าให้ plaque 
มีความซับซ้อนมากขึ ้น การเปลี ่ยนแปลงคุณสมบัติหรือการแตกของ plaque จะท าให้เกิดการ
ซ่อมแซมและน าไปสู่ plaque progression เพ่ิมข้ึน ปัจจัยอื่นๆ เช่น การสูบบุหรี่ เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ภาวะ stress การติดเชื้อต่างๆ อาจมีส่วนส าคัญที่ท าให้มีการกระตุ ้นการเกิด plaque 
progression ได้ ท าให้เกิดเป็นแผลเป็นและมีแคลเซียมเกาะตามหลอดเลือดแดง (fibrotic scaring 
and vascular calcification) (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ , 
2564) เมื่อแบ่งตามระยะของการเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบ สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ (Libby 
P, 2002, 2007; Libby P & Theroux P., 2005; กอบกุล บุญปราศภัย, 2546) 

ระยะที่ 1 เป็นระยะการเกิดคราบไขมัน (Fatty streaks) ในผนังหลอดเลือดชั้นในที่มีการ
อักเสบ มีการสะสมของ Low density lipoprotein (LDL) กระตุ้นหลั่งสาร Cytokine ดึงเม็ดเลือด
ขาว Monocyte เข้าไปแทรกในผนังหลอดเลือดชั ้นใน เกิดการท าปฏิกิร ิยากับสาร Chemo-
attractant cytokines แ ล ะ  Macrophage colony-stimulating factor (M-CSF)  ก ล า ย เ ป็ น 
Macrophage foam cell และแบ่งตัวเพ่ิมข้ึนกลายเป็นคราบไขมันจับตัวในผนังหลอดเลือด 

ระยะที่ 2 เป็นระยะที่คราบไขมันเกิดการอักเสบ และขยายเป็นก้อนใหญ่ขึ้น กล้ามเนื้อเรียบ 
(Smooth muscle cells-SMCs) ของผนังหลอดเลือดชั้นกลางแทรกตัวเข้าไปในผนังหลอดเลือด
ชั้นใน ร่วมกับมีการแบ่งตัวเพิ่มขึ้นของผนังหลอดเลือดชั้นในด้วย เมื่อ SCMs รวมตัวกับ Foam cell 
และ Extracellular matrix จะเกิดเป็นคราบไขมันและพังผืด (Fibro-fatty lesion) ท าให้หลอดเลือด
แดงหนาตัวขึ้น 

ระยะที่ 3 เป็นระยะที่พังผืดมาหุ้ม มีแคลเซียมมาสะสมในคราบไขมัน ร่วมกับการตายของ 
SCMs และเซลล์ไขมันอื่นๆ (Apoptosis) กลายเป็นพังผืดหุ้มรอบก้อนไขมันที่ตายแล้ว เป็น Fibrous 
plaques ท าให้หลอดเลือดแข็งและหนาขึ้น 
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เมื่อหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีคราบไขมันหนาตัว จะขัดขวางการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจ ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจได้รับออกซิเจนไปเลี้ยงไม่เพียงพอกับความต้องการ เกิดการเผา
ผลาญแบบไม่ใชออกซิเจน (Anaerobes metabolism) เกิดการคั่งของกรดแลคติค ซึ้งระคายเคืองต่อ
ระบบประสาท ผู้ป่วยจึงมีอาการเจ็บหน้าอก ที่เรียกว่า Angina pectoris 

1.4 อาการและอาการแสดงทางคลินิก มีดังนี้  
อาการเจ็บหน้าอก (angina pectoris) เป็นอาการทางคลินิกท่ีพบบ่อย เกิดข้ึนในขณะที่เซลล์

กล้ามเนื้อหัวใจขาดออกซิเจนจากการได้รับเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ เนื่องจากมีหลอดเลือดหัวใจตีบ
แคบมากกว่า 50% ของขนาดรูหลอดเลือดหัวใจปกติ (สุรพันธ์ สิทธิสุข และฆนัท ครุธกูล , 2557) 
อาการเจ็บแน่นหน้าอกมักเกิดขึ้นบริเวณกลางหน้าอก บางครั้งเป็นอาการแน่นเหมือนมีของกดทับ 
ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการที่บริเวณลิ้นปี่ ขากรรไกร หัวไหล่ แขนหรือบริเวณมือก็ได้ อาการแสดงอ่ืน
ที่เป็นไปได้ เช่น เพลีย คลื่นไส้ อาเจียน กระสับกระส่าย หรือหายใจไม่อิ่ม ถ้าอาการดังกล่าวเป็นผล
จากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง ระยะเวลาที่เกิดอาการมักจะไม่นานเกินกว่า 10 นาที แต่ถ้า
ระยะเวลาที่เกิดอาการเป็นระยะสั้นไม่กี่วินาที จะท าให้คิดถึงสาเหตุหลอดเลือดหัวใจตีบน้ อยลงไป 
ปัจจัยกระตุ้นที่ส าคัญที่ท าให้เกิดอาการมากขึ้น ได้แก่ การออกแรงท างาน การยกของ การเดินขึ้นที่
สูงหรือหลังรับประทานอาหารเสร็จ อาการจะลดลงเมื่อหยุดกิจกรรมเหล่านี้ (สมาคมแพทย์โรคหัวใจ
แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์, 2564) 

สามารถแบ่งตามความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอกตามระดับการออกแรง ตามสมาคม
โรคหัวใจแคนาดา (Canadian Cardiovascular Society : CCS) เป ็น 4 ระดับ (สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์, 2564) ดังนี้ 

ระดับ I มีอาการเมื่ออกแรงหนักเท่านั้น เช่น มีอาการเจ็บหน้าอกเมื่ออกแรงหนัก/
กระท าอย่างรวดเร็วหรือเกิดอาการเม่ือออกแรงอยู่นาน 

ระดับ II มีอาการเมื่อออกแรงปานกลาง  เช่น มีอาการเจ็บหน้าอกเมื่ออกแรงอย่าง
รวดเร็วหรือหลังมื ้ออาหาร แต่ยังสามารถเดินขึ ้นเนินหรือขึ ้นบันไดได้
มากกว่าสองชั้น ด้วยความเร็วปกติ 

ระดับ III มีอาการเม่ือออกแรงเพียงเล็กน้อย เช่น มีอาการเจ็บหน้าอกเมื่อเดินบนทาง
ราบในระยะสั้นหรือเดินขึ้นบันไดเกินหนึ่งชั้น ด้วยความเร็วปกติ 

ระดับ IV มีอาการแม้ไม่ออกแรง เช่น อาการเจ็บหน้าอกเกิดขึ้นเองโดยไม่ต้องมีการ
ออกแรง 

การซักประวัติจะช่วยวินิจฉัยแยกโรคระหว่างกลุ่มอาการเจ็บเค้นหน้าอกแบบคงที่ (stable 
angina) และแบบไม่คงท่ี (unstable angina) เนื่องจากอาการเจ็บหน้าอกแบบไม่คงที่อาจเป็นอาการ
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แสดงของผู้ป่วยที่มีภาวะโรคหัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome) ซึ่งจะ
น าไปสู่การพยากรณ์โรคและวิธีการรักษาที่แตกต่างกัน ดังต่อไปนี้ 

Stable angina หมายถึง ภาวะเจ็บเค้นอกคงที่ มีอาการเจ็บหน้าอกแบบคงที่จากภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง เป็นมานานกว่า 2 เดือน (สุรพันธ์ สิทธิสุข และฆนัท ครุธกูล, 2557) 
อาการเจ็บหน้าอกเกิดขึ้นเมื่อมีสิ่งกระตุ้น เช่น ออกก าลังท ากิจกรรมถึงระดับหนึ่ง ภาวะเครียด อาการ
เจ็บหน้าอกจะคงอยู่เป็นช่วงสั้นๆ ประมาณ 2-3 นาที อาจพบ 5-10 นาที แต่ไม่เกิน 20 นาที (Selph, 
1999) เมื่อหยุดพักกิจกรรมที่ท าอยู่ อาการจะบรรเทาลงภายใน 2-3 วินาทีถึง 15 นาที (สุรพันธ์ สิทธิ
สุข และฆนัท ครุธกูล, 2557) 

Acute coronary syndrome หมายถึง กลุ่มอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ได้แก่ ST 
elevation acute coronary syndrome และ  Non ST elevation acute coronary syndrome 
(สุรพันธ์ สิทธิสุข และฆนัท ครุธกูล , 2557) อาจหมายรวมถึงกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกแบบไม่คงที่ 
(unstable angina) ซึ่งต้องอาศัยองค์ประกอบอย่างน้อยหนึ่งในสามของเงื่อนไขต่อไปนี้ 1) อาการเจ็บ
หน้าอกขณะพัก (Rest angina) คงอยู่นานกว่า 20 นาทีขึ้นไป 2) อาการเจ็บหน้าอกเกิดขึ้นเป็นครั้ง
แรก (new-onset angina) และมีความรุนแรงค่อนข้างมาก (CCS II-III) และ 3) เคยมีอาการเจ็บ
หน้าอกมาก่อนแต่ในครั้งนี้มีความรุนแรงมากขึ้นหรือมีอาการแม้ออกแรงน้อยกว่าที่เคยเป็น (สมาคม
แพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์, 2564) 

1.5 การวินิจฉัยและแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
1.5.1 การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วยการซักประวัติและการตรวจ

ร่างกาย ร่วมกับการตรวจเพิ่มเติมอ่ืนๆ ดังต่อไปนี้  
การซักประวัติอาการแสดงและการตรวจร่างกาย การซักประวัติทางคลินิกเป็นสิ่ง

ส าคัญที่น ามาใช้ประกอบกับข้อมูลจากการตรวจร่างกาย ประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด ปัจจัยเสี่ยง
ต่างๆ เช่น ประวัติครอบครัวป่วยเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง ประวัติการสูบบุหรี่ การใช้สารเสพติดและพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ เป็นต้น 
ประวัติอาการเจ็บแน่นหน้าอก ต าแหน่งของอาการเจ็บหน้าอก ระยะเวลาที่เกิดอาการเจ็บหน้าอก 
ความสัมพันธ์กับการออกแรงและปัจจัยกระตุ้นอื่นๆ ที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของอาการเจ็บ
หน้าอกว่ามีมากขึ้นหรือลดลง นอกจากการซักประวิติและตรวจร่างกายแล้ว ผู้ป่วยควรได้รับการ
ประเมินภาวะสุขภาพ โรคร่วม คุณภาพชีวิตและการยอมรับของผู้ป่วยก่อนถ้าต้องรักษาด้วยการท า 
revascularization กรณีท่ีผู้ป่วยตัดสินใจไม่เลือกรักษาด้วยวิธีดังกล่าว แพทย์อาจให้การรักษาด้วยยา
ไปเลยเสมือนกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ์, 2564) 
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การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiography: ECG) เป็นการตรวจที่ส าคัญ
ที่ต้องตรวจในผู้ป่วยที่สงสัยภาวะโรคหัวใจขาดเลือดทุกราย การเปลี่ยนแปลงส าคัญที่ใช้บ่งชี้ภาวะ
หัวใจขาดเลือด คือ การเปลี่ยนแปลงช่วง repolarization ในรูปแบบของ ST deviation (สมาคม
แพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์, 2564) 

กรณีที่ผู้ป่วยไม่มีอาการเจ็บหน้าอกอาจไม่พบการเปลี่ยนแปลงของ ST segment 
แต่ถ ้าพบความผิดปกติอย ่างอ ื ่น เช ่น pathologic Q wave, left bundle branch block, AV 
conduction abnormality หรือ atrial fibrillation อาจบ่งชี้ทางอ้อมว่าผู้ป่วยมีภาวะหลอดเลือด
หัวใจตีบได้ การพบ ST segment depression ในระหว่างที่มี supraventricular arrhythmia อาจ
ไม่สัมพันธ์กับการมีหลอดเลือดหัวใจตีบ 

กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกในช่วงที่ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจอยู่ แล้วพบว่ามี 
dynamic change ของ ST segment จะช่วยวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือด รวมถึง Prinzmetal 
angina และ vasospastic angina  

การตรวจทางห้องปฏิบัติการชีวเคมี เพื่อช่วยหาสาเหตุของภาวะหัวใจขาดเลือด 
ประเมินปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดและค้นหาโรคร่วมอื่น ๆ ซึ่งข้อมูลที่ได้จะสามารถช่วย
พยากรณ์โรคได้ด้วย การตรวจดังกล่าว (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ์, 2564) ได้แก่  

- Hemoglobin (CBC) 
- Fasting plasma glucose และ HbA1C ควรส่งตรวจทุกราย เนื่องจากโรคเบาหวานมี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด มีผลต่อการพยากรณ์โรค 
- Lipid profile (Cholesterol, TG, HDL-C, LDL-C) เพื่อใช้ประเมินความเสี่ยงและการ

ตัดสินใจในการรักษา 
- Renal function (Cr, eGFR) เน ื ่องจากการม ี  renal dysfunction จะม ีผลให ้การ

พยากรณ์โรคแย่ลงได้ และต้องใช้ประกอบในการเลือกใช้ยาบางชนิด 
- Uric acid มักพบภาวะ hyperuricemia ได้บ่อยในผู้ป่วย CAD และอาจมีผลกระทบต่อ

การท างานของไต 
- Hs-Troponin อาจพิจารณาส่งตรวจในผู ้ป ่วยบางราย ถ้าสงสัย acute coronary 

syndrome (ACS) หรือตรวจเมื่อต้องการใช้บอกการพยากรณ์โรคในระยะยาว 
- Thyroid function test เฉพาะในรายที่สงสัยภาวะต่อมไทรอยด์ท างานผิดปกติที่จะเป็น

สาเหตุของ myocardial ischemia  
การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ (Echocardiography) เป็นการตรวจโดยใช้

คลื่นเสียงความถี่สูงผ่านผนังหน้าอก ท าให้เห็นการท างานของหัวใจขณะก าลังบีบตัวและคลายตัว และ
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เห็นลักษณะการเคลื่อนไหวของผนังห้องหัวใจต่างๆ การไหลเวียนเลือดผ่านห้องหัวใจต่างๆ การ
ท างานของลิ้นหัวใจ ความหนาของกล้ามเนื้อหัวใจได้ ท าให้สามารถประเมินการท างานของกล้ามเนื้อ
หัวใจห้องล่างว่ายังสามารถบีบตัวส่งเลือดออกได้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายหรือไม่ ถ้า
พบว่า LVEF ลดลงหรือมีภาวการณ์บีบตัวของกล้ามเนื ้อหัวใจผิดปกติ (regional wall motion 
abnormality หรือ RWMA) จะบ่งชี้ว่ามี ischemic damage ต่อกล้ามเนื้อหัวใจ การมี diastolic 
dysfunction อาจเป็น early signs ของภาวะหัวใจขาดเล ือดชนิดที ่ เก ิดจาก microvascular 
dysfunction นอกจากนี้ echocardiogram ยังสามารถช่วยวินิจฉัยความผิดปกติของโรคหัวใจอื่นๆ 
เช่น valvular heart disease, LVEF และ cardiomyopathy ชนิดต่างๆ กรณีผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดที่มี LVEF ลดลงร่วมด้วย อาจอยู่ในกลุ่มของ heart failure with reduced ejection fraction 
(HFrEF) ด้วย (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์, 2564) 

การตรวจภาพรังสีเอกซเรย์ทรวงอก เป็นการตรวจที่ใช้ร่วมกับการประเมินผู้ป่วย
ที่มาด้วยอาการเจ็บหน้าอก การตรวจนี้มีประโยชน์ในกรณีที่ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวหรือมีโรค
ของปอดร่วมด้วย 

การตรวจหัวใจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (cardiac magnetic resonance หรือ 
CMR) เป็นการตรวจโดยใช้สนามแม่เหล็กความเข้มสูงและคลื่นความถี่วิทยุ เพื่อดูโครงสร้างและการ
ท างานของหัวใจ CMR สามารถให้ข้อมูลในส่วนของ regional myocardial function ได้อย่าง
ละเอ ี ยด  สามารถประเม ิน  myocardial infarction scar โดยใช ้ เทคน ิค  late gadolinium 
enhancement (LGE) (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์, 2564) 

การตรวจ Functional non-invasive test เป็นการตรวจเพื่อค้นหาภาวะหัวใจ
ขาดเลือดโดยใช้การกระตุ้นให้เกิด demand-supply mismatch ด้วย physical/pharmacological 
stress แล้วดูการเปลี่ยนแปลงว่าเกิด myocardial ischemia จาก การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (ECG stress test), การมี LV wall motion abnormality ด้วยการท า stress CMR/ stress 
echocardiography, การวัด myocardial perfusion ด้วย single-photon emission CT (SPECT), 
positron emission tomography (PET)/ myocardial contrast echocardiography/ contrast 
CMR แต่ในผู้ป่วยที่มีเส้นเลือดตีบเล็กน้อย การตรวจด้วยวิธีเหล่านี้อาจให้ผลลบได้ (สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์, 2564) 

การตรวจหลอดเลือดหัวใจด้วย Coronary CTA ท าให้เห็นลักษณะของผนังหลอด
เลือดและ coronary lumen ซึ ่งสามารถประเมินความตีบของหลอดเลือดใกล้เคียงกับการท า 
invasive coronary angiography (ICA) ถ้า coronary stenosis อยู ่ในช่วง 50-90% แนะน าให้
ตรวจยืนยันเพิ ่มเติมด้วย invasive ต่อไป (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ์, 2564) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 25 

การตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการออกก าลังกาย (Exercise stress testing) 
จะใช้ทดสอบในผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บหน้าอกแบบ angina ใช้ประเมินภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
และสมรรถภาพหัวใจ การทดสอบจะให้ผู้ป่วยออกก าลังโดยเดินบนสายพานหรือถีบจักรยาน แพทย์
จะปรับความเร็วและความชันของสะพานเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงเกณฑ์ที่ก าหนด (ร้อยละ 85 ของอัตรา
การเต้นหัวใจสูงสุดเทียบตามอายุ) ระหว่างนั ้นผู ้ป่วยจะได้รับการเฝ้าติดตามคลื ่นไฟฟ้าหัวใจ
ตลอดเวลา การออกก าลังกายจะท าให้หัวใจต้องการออกซิเจนเพิ่มขึ้น หากผู้ป่วยมีภาวะหลอดเลือด
หัวใจตีบจะตรวจพบ ST segment ลดต ่าลง หรือ T wave หัวกลับ ความแม่นย าในการตรวจท านาย
ได้ร้อยละ 77 และมีความไวต่อการทดสอบร้อยละ 68 การทดสอบวิธีนี้มีความเสี่ยงท าให้เกิดภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หรือเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะระหว่างการทดสอบได้  (วิจิตรา 
กุสุมภ์, 2556) 

การสวนและการฉ ีดส ีหลอดเล ือดหัวใจ  (Cardiac catheterization and 
Coronary angiography) เป็นการตรวจแบบ invasive coronary angiography (ICA) เป็นวิธีการ
ตรวจเพื่อการวินิจฉัย obstructive CAD โดยการใส่สายสวนเข้าหลอดเลือดแดง femoral artery 
หรือ brachial artery ไปถึงหลอดเลือดแดงโคโรนารี แล้วฉีดสารทึบรังสีและถ่ายภาพรังสีเพื ่อดู
ต าแหน่งและปริมาณการตีบของหลอดเลือดแดงโคโรนารีที่อุดตัน สามารถประเมินการท าหน้าหน้าที่
ของหัวใจห้องล่างซ้าย และสามารถท าควบคู่กับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดที่ตีบด้วย
บอลลูนหรือใส่ขดลวด (stent) ได้ ถ้าไม่สามารถถ่างขยายหลอดเลือดได้ก็จะทราบต าแหน่งที่จะท า
ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่อุดตันต่อไปได้ 

1.5.2 แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
การรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีเป้าหมายเพื่อเพ่ิมออกซิเจน และ

ลดความต้องการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจ จ ากัดบริเวณกล้ามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดไม่ให้ขยาย
วงกว้าง ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากหัวใจท างานไม่มีประสิทธิภาพ เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
ภาวะหัวใจล้มเหลว และภาวะช็อคจากหัวใจ โดยการควบคุมปัจจัยเสี่ยงและการใช้ยา การสวนหลอด
เลือดหัวใจเพ่ือขยายหลอดเลือด หรือการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือช่วยให้เลือดไหลผ่าน
ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้มากขึ้น (กอบกุล บุญปราศภัย, 2546; ปราณี ทู้ไพเราะ และคณะ, 2553) 

1.5.2.1 การรักษาด้วยยา มีจุดประสงค์เพื ่อลดอาการเจ็บหน้าอกจาก
กล ้ามเน ื ้อห ัวใจขาดเล ือด (anti-angina drugs) และป ้องก ันหร ือลดความเส ี ่ยงต ่อการเกิด 
cardiovascular events โดยการใช้ยาป้องกันการเกิดลิ่มเลือด (antithrombotic therapy) ยาต้าน
เกร็ดเลือด (antiplatelet) และการใช้ยา lipid-lowering drugs (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศ
ไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์, 2564) เป็นต้น  
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1) การรักษาด้วยยาลดอาการเจ็บหน้าอกจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (anti-angina drugs) 
ยากลุ่ม Anti-angina drugs ที่มีใช้ในประเทศไทยประกอบด้วยกลุ่มต่างๆ ดังนี้ 

- Beta-blockers (BB) 
- Calcium channel blocker (CCB) ทั้งที่เป็น dihydropyridines (DHP) หรือ non-DHP 

CCB  
- Nitrates 
- Ranolazine 
- Trimetazidine 
- Ivabradine 
การเลือกใช้ยาแต่ละกลุ่มจะพิจารณาตามความเหมาะสมของผู้ป่วยในแต่ละบุคคล ขึ้นอยู่กับ

หลายปัจจัย เช่น ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ โรคร่วม ผลข้างเคียงของยา ปฏิกิริยาระหว่าง
ยา (drug interaction) ข้อห้ามในการใช้ยา และความพึงพอใจของผู้ป่วย เป็นต้น  

Anti-angina drugs กลุ ่มที ่ออกฤทธิ ์ลดการท างานของกล้ามเน ื ้อหัวใจ (myocardial 
oxygen demand) และเพ่ิมเลือดไปเลี้ยงหัวใจ (myocardial oxygen supply) มีดังนี ้

- ยากลุ่ม nitrates ออกฤทธิ์โดยเพิ่ม nitric oxide และท าให้ cGMP เพิ่มขึ้น ท าให้หลอด
เลือดขายตัวรวมถึงหลอดเลือดโคโรนารีด้วย ท าให้เลือดไปเลี้ยงหัวใจเพิ่มขึ้น ลดอาการเจ็บหน้าอก มี
ทั ้งชนิดที ่ เป ็น short acting (แบบอมใต้ลิ ้น หรือแบบสเปรย์) และ long acting nitrate (เช่น 
isosorbide dinitrate หรือ isosorbide mononitrate) แต่ข้อมูลการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพใน
การลดอาการเจ็บหน้าอกของยากลุ่ม long acting nitrate ยังไม่ชัดเจน และมีข้อควรระวังในการใช้
ยาในผู ้ป่วยที ่มีภาวะความดันโลหิตต ่า ผู ้ป่วยที ่มีหัวใจขาดเลือดที ่มีภาวะ right ventricular 
infarction ที่ส าคัญห้ามใช้ยาในผู ้ป่วยที ่มีประวัติใช้ยา sildenafil หรือ phosphodiesterase 5 
inhibitors อื่นภายใน 24 ชั่วโมง (48 ชั่วโมงส าหรับ tadalafil) เพราะจะเพิ่มความเสี่ยงท าให้เกิด
ความดันโลหิตต ่าแบบรุนแรง 

- ยากลุ่ม beta-blocker ออกฤทธิ์ปิดกั้น beta 1 receptor ท าให้ลดแรงบีบตัวของหัวใจ ลด
การเต้นของหัวใจ ลดการท างานของหัวใจ ท าให้ความต้องการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื ้อหัวใจ 
(myocardial oxygen demand) ลดลง ท าให้ช่วงคลายตัวของหัวใจ (diastole) นานขึ้น ส่งผลให้
เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจนานขึ้น จึงเกิดสมดุลของการใช้ออกซิเจน จึงลดอาการเจ็บหน้าอกจาก
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ มีข้อห้ามการใช้ยากลุ่มนี้ในผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตต ่า ผู้ที่หัวใจเต้นช้า 
และแนะน าไมใ่ห้ใช้ร่วมกับ non-DHP CCB (diltiazem/verapamil) 

- ยากลุ ่ม Calcium channel blocker แบ่งออกเป็น กลุ ่ม DHP-CCB เช่น amlodipine 
ออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือดแดงส่วนปลายและหลอดเลือดโคโรนารี ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง ลด 
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afterload เลือดออกจากหัวใจได้ดีขึ้น ท าให้ความดันในห้องหัวใจขณะคลายตัวลดลง เลือดไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจได้มากขึ้น ส่วนกลุ่ม Non-DHP CCB เช่น verapamil หรือ diltiazem ออกฤทธิ์คล้าย
กับ DHP-CCB แต่มีผลในการลดอัตราการเต้นของหัวใจและลดอัตราการบีบตัวของหัวใจ จึงไม่ควรใช้
ร่วมกับยากลุ่ม beta-blocker 

- Ivabradine ออกฤทธิ์ปิดกั้น funny current channel ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง 
ส่งผลให้ความต้องการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง ท าให้ช่วงคลายตัวของหัวใจนานขึ้น เลือด
ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้นานขึ้น โดยไม่มีผลกระทบต่อการบีบตัวของหัวใจ แต่ห้ามใช้ในผู้ที่มีความ
ดันโลหิตต ่า หรือผู้ที่หัวใจเต้นช้า และไม่ควรใช้ร่วมกับยาที่มีฤทธิ์ยับยั้ง cytochrome P450 3A4 
(CYP3A4) 

Anti-angina drugs กลุ ่มที ่ออกฤทธิ ์โดยการปรับเปลี ่ยนการเผาผลาญพลังงานของของ
กล้ามเนื้อหัวใจ (metabolic modifiers) มีดังนี ้

- Ranolazine มีกลไกการออกฤทธิ์ที่ส าคัญคือยับยั้ง late inward sodium current ท าให้
แคลเซียมในเซลล์ลดลง ส่งผลให้ความดันในห้องหัวใจขณะคลายตัวลดลง เลือดจึงไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ
หัวใจได้มากขึ้น นอกจากนี้ยังลดการใช้พลังงานจากกรดไขมันมาใช้พลังงานกลูโคสแทน ท าให้เกิด
สมดุลการใช้ออกซิเจนในกล้ามเนื้อหัวใจมากข้ึน มีข้อห้ามใช้ในผู้ป่วยตับแข็ง, ระยะ QTc ยาวมากกว่า 
500 ms และไม่ห้ามใช้ร่วมกับยาที่มีฤทธิ์ยับยั้ง cytochrome P450 3A4 (CYP3A4) 

- Trimetazidine มีกลไกการออกฤทธิ์ที่ส าคัญคือ ช่วยปรับเปลี่ยนการเผาผลาญพลังงานของ
กล้ามเนื้อหัวใจ โดยลดการใช้พลังงานจากกรดไขมันมาใช้พลังงานกลูโคสแทน ท าให้เกิดสมดุลการใช้
ออกซิเจนในกล้ามเนื้อหัวใจมากข้ึน ลดการเกิด lactic acidosis จากการเหลือค้างของกลูโคส แต่ห้าม
ใช้ในผู้ป่วยพาร์กินสัน หรือโรคระบบประสาทที่มีการเคลื่อนไหวผิดปกติ หญิงตั้งครรภ์หรือให้นมบตุร 
และผู้ที่มีภาวะไตท างานบกพร่องรุนแรง (creatinine clearance < 30 ml/min) 

2) การรักษาเพ่ือป้องกันการเกิด cardiovascular events และการรักษาอ่ืนๆ ที่ส าคัญ ดังนี้ 
-  การ ใช้ ย าต ้ าน เกร ็ ด เล ื อด  (anti-platelet) และยาต ้ านการแข ็ งต ั วของ เล ือด 

(anticoagulant) เป็นการรักษาหลักท่ีส าคัญ ยาที่แนะน าในล าดับแรกคือ aspirin ขนาด 81-100 มก. 
แต่สามารถให้ clopidogrel ขนาด 75 มก. ต่อวันในผู้ป่วยที่ทนผลข้างเคียงของ aspirin ไม่ได้ หาก
ผู้ป่วยเคยมีประวัติเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมาก่อน หรือมีความเสี่ยงต่อการเกิด 
ischemic event ระดับกลางขึ้นไป โดยมีความเสี่ยงต่อการเกิดเลือดออกต ่า อาจพิจารณาให้ยาต้าน
เกร็ดเลือด หรือยาป้องกันการเกิดลิ่มเลือดควบคู่กันไปกับ aspirin โดยสามารถเลือกชนิดของยาได้ทั้ง 
clopidogrel, prasugrel, ticagrelor หรือ rivaroxaban (ขนาดต ่า 2.5 มก. วันละ 2 ครั้ง) 

- การใช้ยาควบคุมไขมันในเลือดและการใช้ยาอื่นที่ส าคัญ มีการศึกษาพบว่า การลดระดับ 
LDL-C ให้ต ่าลงได้ จะยิ่งมีประโยชน์และไม่พบผลเสียร้ายแรงจากการลด LDL-C ที่ส าคัญผู้ป่วยควร
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ได้รับยาที่มีการศึกษาว่าช่วยลดอัตราการเสียชีวิตได้ในระยะยาว เช่น ควรให้ยา high potency 
statin เพื่อลดระดับ LDL-C และควรให้ยากลุ่ม ACE inhibitor/ARB ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
ความดันโลหิตสูง หรือเบาหวาน โดยเฉพาะในผู ้ป่วยที ่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด cardiovascular 
event  

1.5.2.2 การสวนหัวใจขยายหลอดเลือด (Percutaneous Coronary 
Intervention : PCI) คือหัตถการที่ท าเพื่อให้หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่ตีบแคบได้ขยายเปิดกว้าง
ออกโดยผ่านทางผิวหนังเข้าสู่หลอดเลือด โดยใส่สายสวนชนิดพิเศษขนาดเล็กเส้นผ่านศูนย์กลาง
ประมาณ 2 มิลลิเมตรที่มีบอลลูน ผ่านเข้าทางผิวหนังเข้าสู่หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ ข้อมือ หรือ
ข้อพับแขน จนเข้าไปถึงหลอดเลือดแดงโคโรนารีที่มีการตีบและถ่างขยายหลอดเลือด โดยแบ่งการสวน
หัวใจขยายหลอดเลือดเป็น 2 ชนิด ได้แก่ 

1) การขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน (percutaneous transluminal 
coronary angioplasty : PTCA) คือการใช้สายสวนที่มีบอลลูนเข้าไปยังหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่
ตีบแล้วอัดแรงดันให้บอลลูนโป่งออกเพื่อดันคราบไขมันที่อุดตันให้แบนราบ จากนั้นแฟบบอลลูนแล้ว
น าสายสวนออก การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนท าให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้ดีขึ้น แต่
หลังจากน าบอลลูนออกพบว่าอาจเกิดภาวะหลอดเลือดตีบเฉียบพลันได้ 

2) การขยายหลอดเลือดด้วยการใส่โครงตาข่ายขดลวด (coronary artery 
stent) ในผู้ป่วยบางรายแพทย์จะใส่ขดลวด (Stent) ถ่างขยายหลอดลือดค้างไว้เพ่ือป้องกันการตีบซ ้า 
วิธีท าคล้ายกับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน  โดยขดลวดท าจากโลหะที่มีความยืดหยุ่น มี
ลักษณะเป็นตาข่าย วางอยู่บนบอลลูนที่ยังแฟบ เมื่อใส่บอลลูนเข้าไปยังหลอดเลือดหัวใจที่ตีบแล้วโป่ง
บอลลูนออกเพื่อขยายหลอดเลือด ขดลวดจะขยายออกและวางอยู่ติดกับผนังด้านในหลอดเลือด ถ่าง
ขยายค ้ายันหลอดเลือดไว้ไม่ให้ตีบซ ้า ปัจจุบันขดลวดมี 2 ชนิด  คือ แบบ Bare-Metal Stent (BMS) 
เป็นขดลวดที่ไม่ได้เคลือบยาไว้ และแบบ Drug-eluting Stent (DES) เป็นขดลวดที่มีการเคลือบยาไว้ 
เพื่อยับยั้งการเกิด restenosis หรือ การตีบซ ้าของหลอดเลือด (Brunner, Smeltzer, Bare, Hinkle, 
& Cheever, 2010) 

การสวนหัวใจขยายหลอดเลือดจะท าให้เลือดแดงโคโรนารีไหลเวียนได้ดีขึ้น 
เลือดไปเลี้ยงหัวใจได้เพียงพอ ลดการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย ลดอาการเจ็บแน่นหน้าอก ใน
ปัจจุบันพบว่าการสวนหัวใจขยายหลอดเลือดเป็นวิธีการรักษาที่ได้รับความนิยม เนื่องจากไม่ต้องท า
ผ่าตัด ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ผู้ป่วยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพียง 1-2 วัน  

ภาวะแทรกซ้อนหลังการสวนหัวใจขยายหลอดเลือด ได้แก่ หลอดเลือดแดง
ถูกเซาะหรือแตก การอุดตันหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีจากการหดเกร็งหรืออุดตันจากลิ่มเลือด การแพ้
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สารทึบรังสี ไตวายเฉียบพลัน ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ลิ่มเลือดอุดตันที่สมอง (อภิชาติ สุคนธสรรพ์, 
2555) 

1.5.2.3 การผ่าตัดท าทางเบี ่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery 
Bypass Graft: CABG) เป็นการผ่าตัดเพื่อรักษาหลอดเลือดหัวใจ ในกรณีที่ไม่สามารถรักษาด้วยยา
หรือไม่สามารถท าการขยายหลอดเลือดได้ การผ่าตัดจะท าทางเบี่ยงให้เลือดไปเลี้ยงหัวใจได้ โดยใช้
หลอดเลือดแดงที ่มาเลี ้ยงบริเวณทรวงอกและเต้านม (Internal mammary artery) ต่อกับ left 
anterior descending coronary artery (Castro et al., 2017) หร ื อหลอด เ ล ื อ ด ด  า ท ี ่ ข า 
(saphenous) มาเชื่อมต่อกับหลอดเลือดเอออร์ตากับหลอดเลือดแดงโคโรนารีตรงบริเวณที่ต่อจาก
ต าแหน่งที่อุดตัน เพ่ือให้เลือดไปเลี้ยงหัวใจได้เพียงพอ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555) 

ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยได้เลือดศึกษาในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการตรวจ
วินิจฉัยและการรักษาด้วยวิธีการสวนหัวใจ เนื่องจากเป็นหัตถการที่พบบ่อยในปัจจุบัน แต่ยังพบว่า
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาส่วนใหญ่ยังมีความวิตกกังวลและขาดความเข้าใจเกี่ยวกับการสวนหัวใจที่
ถูกต้อง 

1.5.3 การควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงได้  
  ค าแนะน าการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเมื่ออยู่บ้าน (วชิราภรณ์ 
สุมนวงศ์ อาภรณ์ ดีนาน สงวน ธานี สมสมัย รัตนกรีฑากุล และชัชวาล วัตนะกุล, 2558) มีดังต่อไปนี้ 

  1.5.3.1 การเลิกสูบบุหรี่ เพราะนิโคตินจะท าให้หลอดเลือดหดตัวลดลง 
หัวใจจะเต้นแรงและเร็ว หัวใจต้องท างานหนักมากข้ึน  

  1.5.3.2 การดื ่มสุรา ควรหลีกเลี ่ยง เพราะจะไปกระตุ ้นหัวใจ รวมทั้ง
เครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ โกโก้ และน ้าอัดลม  

  1.5.3.3 การควบคุมอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง เพราะจะท าให้หลอด
เลือดตีบตันมากขึ้น รวมถึงลดการบริโภคเกลือโซเดียม และซอสปรุงรสต่างๆ ส่งเสริมการรับประทาน
เนื้อปลา เพราะช่วยลดไขมันโคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์ที่เป็นปัจจัยในการเกิดโรคหัวใจด้วย 
(Kinney, Packa, Andreoli, & Zipes, 1991) 

  1.5.3.4 หลีกเลี ่ยงความเครียดและความวิตกกังวล ควรมีวิธีในการลด
ความเครียดและกังวล เพราะความเครียดท าให้ร่างกายหลั่งสารสื่อประสาทที่ส่งผลให้หัวใจเต้นเร็ว 
หลอดเลือดหดตัว ท าให้เกิดาการเจ็บหน้าอก 

1.5.3.5 การดูโทรทัศน์ ควรหลีกเลี่ยงรายการที่ท าให้ตื่นเต้นมาก 
1.5.3.6 การออกก าลังกาย การเดินเป็นการออกก าลังกายที่ดี โดยควรเดิน

ช้าๆก่อนแล้วจึงค่อยๆเพิ่มความเร็วและระยะทางตามก าลัง 
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1.5.3.7 การท างาน ควรเริ่มต้นจากงานเบาๆก่อน จึงค่อยๆเพิ่ม ถ้าไม่มี
อาการผิดปกติ  

1.5.3.8 การพักผ่อน ควรนอนหลับ 6-8 ชั่วโมงทุกคืน 
1.5.3.9 การใช้ยา ควรพกยาไนโตรกลีเซอรีนติดตัวตลอดเวลาเมื่อมีอาการ

เจ็บหน้าอกให้หยุดกิจกรรมทันทีแล้วอมยาใต้ลิ้นทุก 3-5 นาที จนกว่าอาการจะดีขึ้น ถ้าไม่ดีขึ้นภายใน 
15-20 นาทีต้องติดต่อแพทย์หรือโรงพยาบาลที ่ใกล้ที ่ส ุด ควรเก็บรักษายาในขวดสีชา ถ้ายา
เสื่อมสภาพเมื่ออมแล้วจะไม่รู้สึกซ่า 

1.5.3.10 การขับถ่าย แนะน าให้รับประทานผักและผลไม้ เพื่อป้องกัน
ท้องผูก และห้ามเบ่งถ่ายอุจจาระ 

1.5.3.11 เพศสัมพันธ์ ถ้าผู้ป่วยสามารถขึ้นบันได 2 ขั้นใน 1 วินาทีแล้วไม่
พบว่ามีอาการหายใจล าบากก็สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ หากผู้ป่วยประเมินสภาพตัวเอง ควรใช้สถานที่
คุ้นเคย เวลาตอนเช้าหลังจากพักผ่อนมาเต็มที่ อมยาไนโตรกลีเซอรีนก่อน ใช้ท่าสบายๆ ไม่หักโหม 
ควรหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์หลังรับประทานอาหารใหม่ๆ ถ้ามีเพศสัมพันธ์ควรจะรอหลังจากนั้น 3 
ชั่วโมง ต้องสังเกตอันตรายจากการมีเพศสัมพันธ์ ถ้าพบอาการเหล่านี้ควรรายงานให้แพทย์ทราบ 
ได้แก่ 

1) หัวใจเต้นเร็ว ใจสั่นอยู่นาน เป็นเวลา 15 นาทีหรือมากกว่า 
2) มีอาการหายใจติดขัด หอบ หรืออัตราการหายใจมากกว่า 30 ครั้งต่อ

นาที เป็นเวลา 15 นาทีหรือมากกว่า 
3) มีอาการเจ็บหน้าอกในระหว่างหรือหลังร่วมเพศ 
4) นอนไม่หลับหลังร่วมเพศ 
5) อ่อนเพลีย หรืออ่อนล้าหลังร่วมเพศ 1-2 วัน 

 1.5.4 ผลกระทบของโรคหัวใจขาดเลือด 
 การเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือดส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์และสังคม ดังนี้ 
ด้านร่างกาย ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดจะมีอาการไม่สุขสบายจากอาการของโรค 

ได้แก่ อาการเจ็บแน่นหน้าอก รู้สึกเหนื่อยง่ายหรือความทนต่อการมีกิจกรรมต่างๆลดลง อ่อนเพลีย 
และผู้ป่วยที่ดูแลตนเองไม่เหมาะสมมักจะต้องเข้ารับการรักษาด้วยอาการเจ็บหน้าอกชนิดไม่คงที่ 
(unstable angina) สูงถึงร้อยละ 20 (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555) และนอกจากนั้นผู้ป่วยบางส่วนยัง
มีปัญหาเรื่องนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพออีกด้วย เป็นต้น 

ด้านจิตใจและอารมณ์ ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดส่วนใหญ่จะความวิตกกังวลเกิดขึ้น 
เนื่องจากอาการไม่สุขสบายทางด้านร่างกายที่เกิดขึ้น และเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องเข้ารับการรักษาและ
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ติดตามอาการกับแพทย์ในโรงพยาบาลอยู่เสมอ การรักษาในโรงพยาบาลที่ต่อเนื่องยาวนานจะส่งผล
ให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาตัวเพิ่มขึ้น กระทบกับค่าใช้จ่ายในครอบครัว ส่งผลให้ผู้ป่วยวิตกกังวลที่ต้อง
พึ่งพาผู้อื ่นมากขึ้นด้วย (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555) บางรายอาจรู้สึกท้อแท้และสิ้นหวัง ความมี
คุณค่าในตนเองลดลง นอกจากนี้อาจเกิดความหวาดกลัว โกรธ และหมดหวัง และมักเปลี่ยนมาเป็น
โรคซึมเศร้าได้ในระยะ 6 เดือนแรกหลังมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย (วชิราภรณ์ สุมนวงศ์ et al., 
2558) 

ด้านสังคม พบว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือด ส่งผลต่อบทบาทและ
สัมพันธภาพในครอบครัว เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคส่งผลให้ความสามารถในการท าหน้าที่ต่างๆ 
ของร่างกายลดลง ผู้ป่วยบางรายอาจไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันหรือท างานที่เคยท ามาก่อนได้
ท าให้บทบาททางสังคมของผู้ป่วยถูกจ ากัด บทบาทของสมาชิกในครอบครัวอาจมีการเปลี่ยนแปลง 
อาจต้องเปลี่ยนมาพ่ึงพาผู้อื่น (วชิราภรณ์ สุมนวงศ์ et al., 2558) 

 
2. แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล 

2.1 ความหมายของความวิตกกังวล 
 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2556) กล่าววว่า ความวิตกกังวล หมายถึง สภาวะทางอารมณ์ของ
บุคคลที่มีความรู้สึกหวาดหวั่น หวาดกลัว ไม่สบายใจ เกรงว่าจะมีสิ่งร้ายหรือสิ่งไม่ดีเกิดขึ้นกับตนเอง 

Graham and Conley (1971) กล่าวว่า ความวิตกกังวล หมายถึง ความเครียดที่เกิดจาก
ความกลัวหรือไม่สบายใจ ซึ่งเกิดจากการนึกคิดหรือท านายเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นว่าเป็นอันตรายต่อ
ตนเองได้ ไม่สามารถก าหนดสาเหตุที่แน่ชัดได้ เป็นสัญญาณเตือนให้บุคคลมีความเตรียมพร้อมต่อสู้กับ
เหตุการณ์ทีม่าคุกคาม  

Guzzetta and Forsyth (1979) กล่าวว่า ความวิตกกังวล หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองของ
แต่ละบุคคล ต่อสิ่งเร้าที่มาคุกคามทั้งที่เป็นจริงและคาดว่าจะเป็น ซึ่งการตอบสนองทางด้านร่างกาย
แสดงออกเด่นชัดที่สุดคือ ระบบประสาทซิมพาเทติกจะถูกกระตุ้นส่งผลให้อัตราการเต้ นของหัวใจ 
อัตราการหายใจเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น ส่วนการตอบสนองทางด้านจิตใจ ท าให้รู้สึกไม่สบายใจ 
ยุ่งยากและหวั่นกลัวต่อเหตุการณ์ข้างหน้าที่บุคคลคาดว่าจะเกิดขึ้น 

Spielberger and Guerrero (1983) กล ่ าวว ่ า  ความว ิตกก ั งวล (Anxiety) หมายถึง 
ความรู้สึกถึงความตึงเครียด หวาดหวั่น กลัว อึดอัด ไม่สบายใจ และกังวลของบุคคล ซึ่งเกิดจากการที่
บุคคลประเมินสิ่งเร้าที่เข้ามากระทบว่าคุกคามหรืออาจเป็นอันตรายต่อตนเอง โดยสิ่งที่คุกคามนั้นอาจ
มีจริงหรือเป็นสิ่งที่บุคคลคาดการณ์ไว้ล่วงหน้า และผลจากความวิตกกังวลจะไปกระตุ้นให้ระบบ
ประสาทซิมพาเทติกท างานเพ่ิมมากข้ึน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 32 

จากความหมายดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า ความวิตกกังวล หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลที่มี
ความตึงเครียด หวาดหวั่น กลัว อึดอัด ไม่สบายใจและกังวล จากการที่บุคคลมีการรับรู้และแปร
ความหมายเหตุการณ์ที่ต้องเผชิญ ว่าคุกคามหรือเป็นอันตรายต่อตนเอง  โดยสิ่งที่บุคคลคิดว่าคุกคาม
ต่อตนเองนั้น อาจเป็นสิ่งที่มีอยู่จริงหรือเป็นสิ่งที่บุคคลคาดการณ์ไว้ล่วงหน้า ซึ่งอาจไม่มีอยู่จริงก็ได้  

2.2 ประเภทของความวิตกกังวล 
ความวิตกกังวลออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety) และ

ความวิตกกังวลแบบแฝง (Trait anxiety) (Spielberger & Sydeman, 1994) ดังนี้  
2.2.1 ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety or A-State) เป็นความวิตกกังวล

ที่เกิดขึ้นกับบุคคลในขณะที่มีเหตุการณ์หนึ่งๆ เป็นลักษณะที่เกิดขึ้นเป็นครั้งคราว ท าให้บุคคลรู้สึกไม่
สบายใจ ตึงเครียด กระวนกระวายใจ ไม่พอใจ โดยความรุนแรงและระยะเวลาของความวิตกกังวลที่
เกิดขึ้นจะแตกต่างกันในแต่ละครั้งและแต่ละบุคคล ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของเหตุการณ์ที่มากระทบ 
บุคลิกภาพ การเรียนรู้ อุปนิสัยและประสบการณ์ในอดีตของแต่ละบุคคล 

2.2.2 ความวิตกกังวลแบบแฝง (Trait anxiety or A-Trait) เป็นความวิตกกังวลที่
เป็นลักษณะประจ าตัวของแต่ละบุคคล หรือความวิตกกังวลแฝง เป็นส่วนหนึ่งของบุคลิกภาพ  มี
ลักษณะค่อนข้างคงที่และไม่ปรากฎออกมาเป็นพฤติกรรมโดยตรง ความวิตกกังวลในแต่ละบุคคลจะ
มากหรือน้อยแตกต่างกันไป ผู้ที ่มี A-trait ในระดับสูงอาจรับรู้ว่าสถานการณ์หรือสิ่งคุกคามเป็น
อันตรายต่อตนเองมากกว่าผู้ที่มี A-trait ในระดับต ่า และความวิตกกังวลแบบแฝงนี้จะเป็นตัวเสริม
หรือเพ่ิมความรุนแรงของภาวะความวิตกกังวลขณะเผชิญในแต่ละครั้งที่เกิดขึ้น 

ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยเลือกศึกษาความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety)  ในผู้ป่วยที่ต้อง
เข้ารับการสวนหัวใจ ซึ่งการสวนหัวใจเป็นสถานการณ์ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ และท าให้เกิดความวิตกกังวล
ขึ้น เนื่องจากเป็นการตรวจที่ไม่สามารถคาดคะเนถึงผลการตรวจหรือผลลัพธ์การรักษาได้ล่วงหน้า 
ความไม่แน่นอนในผลลัพธ์ของการตรวจร่วมกับภาวการณ์เจ็บป่วยท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลขึ้น 

2.3 ระดับความวิตกกังวล 
ความวิตกกังวลแบ่งออกเป็น 4 ระดับ (Hildegard E. Peplau, 1952; Morrison-Valfre, 

2005; Stuart & Sundeen, 1987) ดังนี้ 
2.3.1 ความวิตกกังวลเล็กน้อย (Mild Anxiety) เป็นความวิตกกังวลที่เกิดขึ ้นได้

ทั่วไปในชีวิตประจ าวัน เป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลรู้สึกตื่นตัวมากขึ้น มีความพยายามและความสามารถ
ในการเรียนรู้และการแก้ปัญหาดีขึ้น มีการรับรู้ที่รวดเร็ว มีสมาธิ ความคิดและความจ าดีขึ้น ในระยะนี้
บุคคลจะสามารถเผชิญปัญหาและแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ดีมากขึ้น อาการท่ีแสดงออกทางร่างกายที่อาจ
พบได้ คือ ปากแห้ง มีอารมณ์หงุดหงิด ไม่ค่อยสุขสบาย นอนไม่หลับ แต่อาการต่างๆ ในระยะนี้บุคคล
จะสามารถควบคุมและจัดการตนเองได้ ท าให้อาการเปลี่ยนแปลงต่างๆหายไปอย่างรวดเร็ว 
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2.3.2 ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (Moderate Anxiety) บุคคลจะมีการรับรู้
และความสามารถในการเรียนรู้ลดลง เลือกสนใจเฉพาะบางสิ่งบางอย่าง โดยเฉพาะเหตุการณ์ที่
ก่อให้เกิดความวิตกกังวล ในระยะนี้อาจแสดงออกทางพฤติกรรม เช่น ชีพจรเต้นเร็วขึ้น หายใจแรง 
ปวดศีรษะ รู้สึกปั่นป่วนในกระเพาะ แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง เป็นต้น 

2.3.3 ความวิตกกังวลระดับสูง (Severe Anxiety) ท าให้บุคคลมีสติสัมปชัญญะและ
การรับรู ้ต่างๆลดลงมาก รู ้สึกไม่สบายทั้งร่างกายและจิตใจ มึนงงและสับสน ไม่สามารถจดจ า
รายละเอียดหรือเรียนรู้การแก้ปัญหาได้ ความรู้สึกจะถูกจ ากัดอยู่กับเรื่องใดเรื่องหนึ่งอยู่ตลอดเวลา 
การมองบุคคลหรือสภาพแวดล้อมบิดเบือนไปจากสภาพของความเป็นจริง เกิดความกลัวและมีอาการ
ย ้าคิดย ้าท า ระบบประสาทอัตโนมัติท างานเพ่ิมมากขึ้น ท าให้มีอาการใจสั่นจากอัตราการเต้นของหัวใจ
เพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูง หายใจเร็ว หลอดเลือดหดตัว นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ปาก
แห้ง ปัสสาวะบ่อย  

2.3.4 ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (Panic Anxiety) เมื่อมีความวิตกกังวลเพิ่มมาก
ขึ้นเรื่อยๆ และไม่สามารถจัดการระดับความวิตกกังวลให้ลดลง จนถึงจุดที่บุคคลไม่สามารถจะทน
ต่อไปได้ จะส่งผลให้บุคคลมีความผิดปกติทางจิต บุคคลจะมีการรับรู้ต่อสถานการณ์ต่างๆ บิดเบือนไป
จากความจริง สูญเสียการควบคุมตนเอง มีความผิดปกติของความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม สูญเสีย
ความสามารถในการสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ไม่สามารถท าหน้าที่ของตนเองได้ มีอาการสับสน เอะอะ 
โวยวาย เห็นภาพหลอน หรือแยกตัว อาจเป็นอันตรายต่อผู้อ่ืนได้ 

ในการศึกษานี้ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับสูง 
เนื่องจากเป็นระดับที่มีการรับรู้แคบลงและความสามารถในการแก้ไขปัญหาลดลง ส่งผลต่อการ
แสดงออกทางด้านร่างกายและจิตใจ การได้รับความช่วยเหลือและการสนับสนุนจะท าให้ผู ้ป่วย
สามารถเผชิญกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่วน
ความวิตกกังวลในระดับเล็กน้อย (Mild Anxiety) เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นทั่วไปในชีวิตประจ าวัน ผู้ป่วย
สามารถควบคุมและจัดการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง ท าให้ความวิตกกังวลหายไปอย่างรวดเร็ว และ
ความวิตกกังวลในระดับรุนแรง (Panic Anxiety) ผู้ป่วยจะมีการรับรู้แคบมาก ไม่สามารถควบคุม
อาการและพฤติกรรมที่แสดงออกได้ จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาจากแพทย์ ผู้วิจัยจึงไม่ได้เลือก
ศึกษาความวิตกกังวลในสองระดับนี้ 

2.4 ผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเม่ือเกิดความวิตกกังวล 
เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ (Johnson, 

1993; ช่อลดา พันธุเสนา, 2536; สุวนีย์ ตันติพัฒนานันท์, 2522) ดังต่อไปนี้ 
2.4.1 ด้านชีวเคมีในสมอง (Biochemical) เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น ร่างกายจะ

มีการเปลี่ยนแปลงโดยมีการกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางให้ท างานมากขึ้น คือ สมองและไขสันหลัง 
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โดยผ่านทาลามัส (thalamus) และผ่านเข้าสู่ไฮโปทาลามัส (hypothalamus) ซึ่งเป็นศูนย์กลางของ
อารมณ์แล้วส่งต่อสัญญาณประสาทไปยังสมองส่วนซีรีบรัม (cerebrum) ซึ่งท าหน้าที่รับรู้สิ่งเร้าและ
กระตุ้นต่อมพิทูอิตารี (Pituitary gland) และไฮโปทาลามัส (hypothalamus)ท าให้ต่อมพิทูอิตารีหลั่ง
ฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโคโทรปิก (adrenocorticotropic hormone: ACTH) ไปกระตุ้นให้ต่อมหมวก
ไตชั้นนอก (adrenal cortex) ให้หลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortical hormone) ท าให้เกิดการคั่งของ
โซเดียม ลดการท างานของต่อมพิทูอิตาลีส่วนหลังซึ่งหลั่งฮอร์โมนแอนติไดยูเรติก (antidiuretic 
hormone) ซึ่งควบคุมระบบการขับถ่ายปัสสาวะ เมื่อวิตกกังวลมากข้ึนจะท าให้ปัสสาวะบ่อยขึ้น และ
ความวิตกกังวลจะไปกระตุ้นสมองส่วนไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) ผ่านระบบประสาทอัตโนมัติ
ซิมพาเทติก ไปยังต่อมหมวกไตชั้นใน (adrenal medulla) ให้มีการหลั่งฮอร์โมนแคทิโคลามีน ได้แก่ 
อิพิเนฟริน (epinephrine) และนอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) เข้าสู่กระแสเลือดเพ่ิมขึ้น ซึ่งมีผล
ท าให้ร่างกายมีการตอบสนองในการที่จะต่อสู้หรือหนี 

2.4.2 ด้านสรีรวิทยา (Physiological) การเปลี่ยนแปลงจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับ
ระดับความวิตกกังวล เป็นผลจากการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติกและพาราซิม
พาเทติก ทั้งสองระบบท างานตรงข้ามกันเพื่อคงการท างานของอวัยวะต่างๆ ของร่างกายให้อยู่ ใน
สภาพสมดุล เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น จะมีระดับสารแคทธีโคลามีนในเลือดสูงขึ้นท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง คือ ส่งผลให้มีอาการหัวใจเต้นเร็วและแรง หายใจเร็วและลึกขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น 
เกิดภาวะหลอดเลือดหดเกร็ง เหงื่อออก ตัวเย็น ปัสสาวะบ่อย ม่านตาขยาย ริมฝีปากแห้ง กล้ามเนื้อ
เกร็ง ตัวสั่น นอนไม่หลับ เกิดการเผาผลาญอาหารในร่างกายและมีการหลั่งน ้าย่อยเพิ่มขึ้น น ้าตาลถูก
ขับออกจากตับมากขึ้น (สุวนีย์ ตันติพัฒนานันท์, 2522)  

2.4.3 ด้านจิตใจ อารมณ์และพฤติกรรม เมื่อบุคคลถูกคุกคามจนท าให้รู้สึกวิตกกังวล 
จะมีการตอบสนองและการพยายามปรับตัวต่อความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น ซึ่งจะขึ้นอยู่กับระดับความ
วิตกกังวลที่เกิดขึ้นในสถานการณ์นั้นๆ ในสภาวะที่มีความวิตกกังวลเล็กน้อยจะท าให้บุคคลตื่นตัว มี
การรับรู้และตระหนักต่อสิ่งแวดล้อมมากขึ้น แต่ถ้ามีความวิตกกังวลมากจะท าให้ ไม่สบายใจ อึดอัด 
หวาดหวั่น โกรธหงุดหงิด โมโหง่าย เศร้า แยกตัว กลัวการเข้าสังคม รู้สึกคุณค่าในตนเองลดต ่าลง และ
อาจแสดงพฤติกรรมถอยหนี (flight behavior) โดยการถอยหนีออกจากเหตุการณ์ (withdrawal) 
การปฏิเสธ (denial) (Chisholm, 1988) ซึ ่งจะส ่งผลกระทบต่องาน การแสดงบทบาทและ
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีปัญหา อาจไม่ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมต่างๆ หรือแม้กระทั่งการ
เข้ารับการรักษาท่ีส่งผลต่อชีวิต (Samira E. Aboalizm et al., 2016) 

2.4.4 ความคิด ความจ า และการเรียนรู้ บุคคลจะมีการรับรู้เรื่องต่างๆ เปลี่ยนแปลง
ไปตามระดับความวิตกกังวล เมื่อมีความวิตกกังวลระดับสูงจะท าให้การตัดสินใจไม่ดี สมาธิไม่ดี การ
รับรู้บกพร่อง หลงลืมง่าย ความคิดหมกมุ่น มึนงง (ช่อลดา พันธุเสนา, 2536) 
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2.5 การประเมินความวิตกกังวล 
การประเมินความวิตกกังวลสามารถประเมินได้ 3 วิธี ดังนี้ 

2.5.1 ประเมินจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological measure of 
anxiety) โดยดูจากการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางร่างกาย ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ ความดัน
โลหิต การหายใจ การขยายของรูม่านตา การมีเหงื่ออก เป็นต้น (Stuart & Sundeen, 1987) 

2.5.2 ประเมินจากพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavioral measure of anxiety) การ
สังเกตพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออก จะสังเกตถึงความสัมพันธ์ของการเคลื่อนไหว ค าพูด การสื่อสารที่
ไม่ใช้ค าพูด การรับรู้ ความสอดคล้องของการท างานของร่างกาย ความจ า เนื่องจากเชื่อว่าพฤติกรรมที่
บุคคลแสดงออกเป็นปฏิกิริยาที่สะท้อนจากอารมณ์ภายใน ที่สามารถสังเกตเห็น ได้ เช่น อาการ
กระสับกระส่าย หงุดหงิด มือสั่น กัดริมฝีปาก ถอนหายใจ ขาดสมาธิ ร้องไห้ นอนไม่หลับ เป็นต้น ซึ่ง
แต่ละบุคคลจะแสดงออกแตกต่างกัน (Graham & Conley, 1971) 

2.5.3 ประเมินจากการใช้แบบประเมินความวิตกกังวลด้วยตนเอง (Self-report 
measure of anxiety) โดยให้บุคคลประเมินความรู ้สึกของตนเองตามความเป็นจริงลงในแบบ
ประเมิน แล้วน าคะแนนมาประเมินหาระดับความวิตกกังวล แบบประเมินที่นิยมใช้มีดังนี้ 

1 )  The state trait anxiety inventory (STAI) ของ  Spielberger และค ณ ะ 
พัฒนาขึ้นเมื่อปี ค.ศ.1970 และปรับปรุงแก้ไขในปี ค.ศ.1983 (Spielberger, Gorsuch, Lushene, 
Vagg, & Jacobs, 1983) เป็นแบบวัดความวิตกกังวลต่อสถานการณ์เฉพาะ โดยแยกประเมินความ
วิตกกังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝง ดังนี้ 

1.1) แบบว ัดความว ิตกกังวลขณะเผช ิญ (State Anxiety Form Y-1) 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ เป็นข้อค าถามทางบวก 10 ข้อ และข้อค าถามทางลบ 10 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตราวัด Rating scale 4 ระดับ จากไม่มีความรู้สึกนั้นเลยจนถึงมากที่สุด คะแนนรวม
ต ่าสุด 20 คะแนน และคะแนนรวมสูงสุด 80 คะแนน 

1.2) แบบวัดความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety Form Y-2) ประกอบด้วย
ข้อค าถาม 20 ข้อ เป็นข้อค าถามทางบวก 13 ข้อ และข้อค าถามทางลบ 7 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมา
ตราวัด Rating scale 4 ระดับ จากไม่มีความรู ้สึกนั ้นเลยจนถึงมากที่สุด คะแนนรวมต ่าสุด 20 
คะแนน และคะแนนรวมสูงสุด 80 คะแนน 

แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) ของ Spielberger ได้ถูกน าไปใช้
อย่างแพร่หลายในบุคคลหลายกลุ่มและหลายประเทศ มีค่าความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงของ
เครื่องมือเป็นที่ยอมรับ รวมถึงฉบับแปลภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ จีน แบรี่ และสมโภชน์ เอี่ยม
สุภาษิต ปีพ.ศ.2534 ใน ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2534) ก็ถูกน าไปใช้อย่างแพร่หลายเช่นเดียวกัน เช่น 
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นิพนธ์ วาตาดา และนรลักขณ์ เอื้อกิจ (2562) ได้น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันที่ได้รับการสวนหัวใจจ านวน 30 ราย ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .82  

2) แบบประเมินความวิตกกังวลแบบมาตรวัดสายตา (Visual analog scale) ของ
การ์เบอร์สัน (Garberson, 1991) เป็นแบบประเมินตนเองที่มีลักษณะเป็นเส้นตรงตามแนวนอน มี
ความยาว 10 เซนติเมตร ก าหนดความวิตกกังวลตั้งแต่ไม่มีเลยที่จุดเริ่มต้นทางด้านซ้ายมือ และเพ่ิม
มากขึ้นเรื่อยๆ ไปทางด้านขวามือ จุดสิ้นสุดของเส้นตรงด้านขวามือคือความวิตกกังวลสูงสุด มีวิ ธีการ
วัดโดยให้ผู้ถูกประเมินท าเครื่องหมาย x ลงบนเส้นตรงที่แสดงถึงความวิตกกังวลของตนในขณะนั้น 
และให้คะแนนตามการวัดจากจุดที่ไม่มีความวิตกกังวลไปจนถึงจุดที่ผู้ถูกประเมินท าเครื่องหมายไว้ ผู้ที่
มีคะแนนมากจะมีความวิตกกังวลมากกว่าผู้ที่มีคะแนนน้อย 

3) แบบประเมินความว ิตกกังวลและภาวะซึมเศร ้า (Hospital Anxiety and 
Depression Scale : HADS) พัฒนาขึ้นโดย Zigmon & Snaith ในปี 1983 และแปลเป็นภาษาไทย
โดย ธนา นิลชัยโกวิทย์ มาโนช หล่อตระกูล และอุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช (2539)  ประกอบด้วยข้อ
ค าถามท้ังหมด 14 ข้อ ข้อค าถามใช้ประเมินความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าอย่างละ 7 ข้อ แต่ละข้อ
เป็นมาตรส่วนประมาณค่าแบบ Likert scale มีระดับคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 การคิดคะแนนความวิตก
กังวลคิดเป็นข้อคี่ทั้งหมด รวมกับการคิดคะแนนภาวะซึมเศร้าในข้อคู่ทั้งหมด เมื่อได้คะแนนทั้งหมด
รวมกันโดยแบ่งช่วงคะแนน ดังนี้ 0-7 คะแนน ไม่มีอาการ 8-10 คะแนน มีอาการแต่ไม่เป็นโรค และ 
11 คะแนนขึ้นไปเป็นโรค โดย ธนา นิลชัยโกวิทย์ มาโนช หล่อตระกูล และอุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช 
(2539) ได้น าแบบประเมิน HAD ฉบับภาษาไทยไปทดสอบในผู้ป่วยมะเร็งจ านวน 60 ราย ได้ค่าความ
เที่ยง 0.85 ส าหรับค่า anxiety sub-scale และ 0.82 ส าหรับ depression sub-scale 

ในการศึกษานี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ The state anxiety 
inventory: Form Y-1 ของ Spielberger (1983) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์จีน แบรี่ 
และสมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต ใน ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2534) เนื่องจาก การสวนหัวใจเปรียบเสมือน
เป็นเหตุการณ์ที่ผู ้ป่วยต้องเผชิญที่ท าให้เกิดความวิตกกังวลขึ้น และเป็นความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น
ต่อเนื่องตั้งแต่ก่อนเข้าสวนหัวใจไปจนกระทั่งหลังสวนหัวใจเสร็จ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดความวิตก
กังวลของ Spielberger (1983) อีกทั้งเครื่องมือยังเคยถูกน าไปใช้อย่างแพร่หลาย มีค่าความเชื่อมั่น
และความเที่ยงตรงของเครื่องมือเป็นที่ยอมรับ และเคยถูกน ามาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันหลังเข้ารับการสวนหัวใจ ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยศึกษา และมี
ค่าความเท่ียงที่ยอมรับได้ 

2.6 ผลกระทบของความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ความวิตกกังวลส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และ

สังคม ดังนี้ 
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2.6.1 ด้านร่างกาย 
ความวิตกกังวลจะส่งผลกระทบต่อหัวใจของผู้ป่วยโดยตรง จากการกระตุ้ นระบบ

ประสาทอัตโนมัติให้หลั่งสารแคทิโคลามีนเพิ่มขึ้น ได้แก่ อะดรีนาลีนและนอร์อะดรีนาลีน ส่งผลต่อ
สัญญาณชีพของผู้ป่วย ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจเร็วขึ้น หลอดเลือดหดตัวมากขึ้น ความดันโลหิต
สูงขึ้น หายใจเร็วขึ้น หัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัวผิดปกติ หัวใจเต้นผิดจังหวะ ท าให้ผู้ป่วยมีอาการคล้าย
โรคหัวใจขาดเลือดกะทันหันชั่วคราว เช่น แน่นหน้าอก หายใจล าบาก เหนื่อยหอบ  กระสับกระส่าย 
และหน้ามืด (Delewi et al., 2017) การเพิ่มขึ้นของสารแคทิโคลามีนในเลือดระดับสูงยังไปท าลาย
ผนังหลอดเลือด (endothelial) กระตุ้นการสะสมของคราบไขมัน (plaque) ในผนังหลอดเลือด เพ่ิม
การรวมกลุ่มของเกล็ดเลือด ท าให้ภาวะหัวใจขาดเลือดรุนแรงขึ้น และเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการตีบ
ซ ้าของหลอดเลือดหัวใจในระยะต่อมาได้ (Fehder, 1999; Munk et al., 2012) เพิ่มความเสี่ยงต่อ
อัตราการเสียชีวิต ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย บางรายอาจไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ท าให้
เสี ่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังท าหัตถการการสวนหัวใจได้ เช่น เลือดออก มีก้อนเลือดใต้
ผิวหนัง หรือมีอันตรายต่อหลอดเลือดบริเวณท่ีสวนหัวใจ 

2.6.2 ด้านจิตใจ  
เมื่อผู้ป่วยมีความวิตกกังวลและไม่สามารถปรับตัวหรือไม่ได้รับการแก้ ไข ผู้ป่วยอาจ

เกิดปัญหาสุขภาพจิตขึ้นได้ เช่น โรควิตกกังวล (Anxiety disorder) และโรคซึมเศร้า (Depression) 
ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ 
พฤติกรรมและการรับรู้ ซึ่งข้ึนอยู่กับระดับความวิตกกังวล ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง
ขึ้นไปจะมีความสามารถในการเรียนรู้และเข้าใจสิ่งต่างๆลดลง มีอารมณ์รุนแรงหรือเปลี่ยนแปลงง่าย 
แยกตัว ส่งผลกระทบต่องาน การแสดงบทบาทและสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีปัญหา  (Samira E. 
Aboalizm et al., 2016) ขาดความร่วมมือในการรักษา เช่น ความร่วมมือในการรับประทานยา
ต่อเนื่อง (Salari et al., 2018) เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวต่อความวิตกกังวลได้ จะต้องได้รับการ
รักษาด้วยยาคลายกังวลเพิ่มเติม ผู้ป่วยบางรายอาจเกิดภาวะพึ่งพาและมีความต้องการการดูแลจาก
เจ้าหน้าที่เพ่ิมข้ึน (Sahar Adham Ali, 2015)  

2.6.3 ด้านสังคม 
เมื่อผู้ป่วยยังมีความวิตกกังวลในระดับสูง ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมแยกตัว ไม่สนใจสิ่ง

รอบแวดล้อม ท าให้เกิดผลกระทบต่องานและการแสดงบทบาทอื่นๆ ผู้ป่วยบางรายอาจเกิดภาวะ
พึ่งพาและมีความต้องการการดูแลจากเจ้าหน้าที่เพิ่มขึ้นเนื่องจากหวั่นกลัว ไม่แน่ใจในการปฏิบัติ
ก ิจกรรม ท าให้พักร ักษาตัวนานขึ ้น  (Sahar Adham Ali, 2015) หรืออาจเป็นภาระของคนใน
ครอบครัว บางรายมีปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Samira E. Aboalizm et al., 2016)  
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2.6.4 ผลกระทบต่อประเทศชาติ  
ในแต่ละปีมีผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดจ านวนมาก ความวิตกกังวลส่ งผลให้

ผู้ป่วยบางส่วนต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาจึงสูงขึ้น  (Sahar 
Adham Ali, 2015) ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ท าให้ประเทศชาติสูญเสียประชากร
วัยท างานและค่าใช้จ่ายในการรักษา ส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศ 

จะเห็นได้ว่า ผลกระทบจากความวิตกกังวลส่งผลเสียต่อผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
ค่อนข้างมาก ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เนื่องจากผู้ป่วยที่ถูกนัดมาสวนหัวใจ ส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลสั้นเพียง 1-2 วัน และจะถูกหมุนเวียนการดูแลจากเจ้าหน้าที่หลาย
หน่วยงาน ตั้งแต่แผนกผู้ป่วยนอก การเตรียมผู้ป่วยก่อนสวนหัวใจในหอผู้ป่วยในทั่วไป หน่วยสวน
หัวใจและหลอดเลือด และการดูแลหลังสวนหัวใจในหอผู้ป่วยวิกฤติหัวใจ หรือหอผู้ป่วยทั่วไป ซึ่งเห็น
ได้ว่าเจ้าหน้าที่แต่ละหน่วยงานจะมีช่วงเวลาในการดูแลผู้ป่วยในช่วงเวลาไม่นาน และส่วนใหญ่จะเน้น
การเตรียมผู้ป่วยทางด้านร่างกายมากกว่าทางด้านจิตใจ ปริมาณคนไข้ที่มีจ านวนมากอาจท าให้ผู้ป่วย
ได้รับการประเมินสภาวะทางจิตใจและการช่วยเหลือสนับสนุนด้านจิตใจไม่เพียงพอ และเพื่อเป็นการ
พัฒนาแนวทางในการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ดียิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาโปรแกรมการ
ลดความวิตกกังวลดังกล่าว 

 
3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวล  
  โดยทั่วไปผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดจะมีความวิตกกังวลเกิดข้ึนตั้งแต่แรกเริ่มมีอาการ
เจ็บหรือแน่นหน้าอก (Celano, Daunis, Lokko, Campbell, & Huffman, 2016) แต่เมื่อเข้ารับการ
ตรวจและแพทย์แจ้งว่าให้สวนหัวใจ ผู้ป่วยจะเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการสวนหัวใจไปจนกระทั่ง
ในระยะหลังสวนหัวใจและก่อนกลับบ้าน ผู้ป่วยที่ถูกนัดเข้าสวนหัวใจ จะมีความวิตกกังวลเกี่ยวการ
สวนหัวใจ เนื่องจากการสวนหัวใจเป็นการตรวจพิเศษและจ าเพาะ ต้องได้รับการเตรียมตัวเหมือนการ
ผ่าตัด ผู้ป่วยจ านวนมากขาดความเข้าใจเกี่ยวกับการสวนหัวใจ บางรายเข้าใจว่าการสวนหัวใจคือการ
ผ่าตัด เกิดการคาดการณ์ถึงเหตุการณ์ต่างๆ ที่ยังไม่เกิดขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าผู้ป่วยที่
ถูกนัดหมายเข้าสวนหัวใจจะมีระดับความวิตกกังวลในระยะก่อนสวนหัวใจสูงกว่าหลังสวนหัวใจและ
ก่อนกลับบ้าน (Delewi et al., 2017) และมีปัจจัยที่สัมพันธ์กับความวิตกกังวลแตกต่างกันไป (Gu et 
al., 2016) ดังนี้ 

3.1 ระยะก่อนสวนหัวใจ คือ ระยะการตรวจวินิจฉัยและรอเข้ารับการสวนหัวใจ เริ่มตั้งแต่
เมื่อผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ด้วยอาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดแบบเรื้อรัง และแพทย์แจ้งผู้ป่วย
ให้เข้ารับการสวนหัวใจเพื่อตรวจและรักษาภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบ ซึ่งการตรวจสวนหัวใจนั้น
เปรียบเสมือนปัจจัยที่กระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความกลัวและกังวลต่อสิ่งที่ต้องเผชิญ เนื่องจากเป็นหัตถการ
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ที่มีการสอดใส่สายสวนเข้าไปในร่างกาย ผู้ป่วยจึงมีการรับรู้ว่าเป็นหัตถการที่อาจคุกคามชีวิตและ
ตนเองไม่สามารถควบคุมได้ (Trotter et al., 2011) จึงมีความกลัวและวิตกกังวลเกิดขึ้น จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่เข้ารับการสวนหัวใจแบบวางแผนล่วงหน้า 
พบว่า ส่วนใหญ่เริ ่มศึกษาในวันที่นัดผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาล 1 วันก่อนเข้าสวนหัวใจ และผล
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยที่เข้าสวนหัวใจแบบถูกนัดหมายล่วงหน้า มีความวิตกกังวลสูงร้อยละ 
81.8 (ขวัญเมือง สอนดา, 2558) แต่เนื่องจากความวิตกกังวลในระดับปานกลางและระดับสูงจะส่งผล
ต่อการรับรู้ของผู้ป่วยให้แคบลง ดังนั้น ในระยะนี้ผู้ป่วยอาจจดจ ารายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลที่ได้รับได้
จ ากัด และอาจมีอารมณ์และมีพฤติกรรมที่แสดงออกในด้านลบ เช่น หงุดหงิด โมโหง่าย นอนไม่หลับ  
(Hildegard E. Peplau, 1952; Morrison-Valfre, 2005; Stuart & Sundeen, 1987) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Delewi et al. (2017) พบว่า ความวิตกกังวลจะสูงสุดในระยะก่อนสวนหัวใจ และจะ
ลดลงในระยะหลังสวนหัวใจ จนกระทั่งจ าหน่ายกลับบ้าน โดยความวิตกกังวลในระยะก่อนสวนหัวใจ 
มีสาเหตุและปัจจัยที่เก่ียวข้อง ดังต่อไปนี้  

1) การได้รับข้อมูลไม่เพียงพอ หรือเกิดความคลุมเครือหรือไม่เข้าใจเกี่ยวกับการสวนหัวใจ ท า
ให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษา (Buzatto & Zanei, 2010; Corones et al., 2009; De 
Jong-Watt & Arthur, 2004) โดยทั่วไปเจ้าหน้าที่จะให้ข้อมูลเกี่ยวกับการสวนหัวใจแก่ผู้ป่วยในวันที่
ผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาลเพื่อรอเข้ารับการสวนหัวใจ แต่เนื่องจากความวิตกกังวลในระดับปานกลาง
และระดับสูงจะส่งผลต่อการรับรู้ของผู้ป่วยให้แคบลง ดังนั้น ในระยะนี้ผู้ป่วยอาจจดจ ารายละเอียด
เกี่ยวกับข้อมูลที่ได้รับได้จ ากัด และอาจมีอารมณ์และมีพฤติกรรมที่แสดงออกในด้านลบ เช่น หงุดหงิด 
โมโหง่าย นอนไม่หลับ (Hildegard E. Peplau, 1952; Morrison-Valfre, 2005; Stuart & Sundeen, 
1987) 

2) กลัวผลลัพธ์การสวนหัวใจที่แย่หรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นจากการสวนหัวใจ 
(Trotter et al., 2011) 

3) รู้สึกไม่แน่นอนเกี่ยวกับผลการสวนหัวใจ เนื่องจากไม่สามารถคาดเดาผลลัพธ์ของการตรวจ
และการรักษาได้ (Trotter et al., 2011) 

4) ระยะเวลาการรอคอย เมื่อผู้ป่วยต้องรอคอยการเข้าสวนหัวใจเป็นเวลานาน จะยิ่งส่งผล
กระทบต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยให้เพิ่มมากขึ้น  (Buzatto & Zanei, 2010; De Jong-Watt & 
Arthur, 2004) ความวิตกกังวลที่สูงขึ้นท าให้การด าเนินของโรคมากขึ้น สัมพันธ์กับอัตราเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตเพิ่มขึ้นด้วย (Meira Altino, Nogueira-Martins, Batistão Gonçalves, Leite de Barros, 
& de Lima Lopes, 2018) 

5) เพศ พบว่า เพศหญิงจะมีความวิตกกังวลมากกว่าเพศชาย (Delewi et al., 2017) 
เนื่องจากเพศ  
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6) อายุ พบว่า ผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 65 ปีจะมีความวิตกกังวลสูงกว่าผู้ที่อายุมากกว่า (Delewi 
et al., 2017) สอดคล้องกับการศึกษาของ Zhao, Luo, Wang, and Su (2008) ที ่พบว่า อายุมี
ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล โดยผู้ที ่อายุน้อยกว่า 60 ปีจะมีความวิตกกังวลสูงกว่าผู้ที ่มีอายุ
มากกว่า 60 ปี และ อายุ สามารถร่วมท านายความวิตกกังวลก่อนสวนหัวใจได้ร้อยละ 8.7 (ขวัญเมือง 
สอนดา, 2558) 

7) ระดับการศึกษา พบว่า ผู้ที่มีการศึกษาน้อยจะมีความวิตกกังวลมากกว่าผู้ที่มีการศึกษาใน
ระดับสูงกว่า (Delewi et al., 2017) เนื่องจากผู้ที่มีการศึกษาท่ีสูงกว่าอาจสามารถท าความเข้าใจหรือ
สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาได้ดีกว่าผู้ที่มีการศึกษาในระดับต ่ากว่า 

8) ประสบการณ์การสวนหัวใจ ผู้ที่เข้ารับการสวนหัวใจครั้งแรกจะมีความวิตกกังวลมากกว่าผู้
ที่เคยมีประสบการณ์เข้ารับการสวนหัวใจมาก่อน (Delewi et al., 2017)  

9) ประวัติการรักษาหรือรับประทานยาโรคจิตเวช ผู้ป่วยโรควิตกกังวลหรือโรคซึมเศร้าจะมี
ความผิดปกติหรือความวิตกกังวลสูงกว่าบุคคลคนทั่วไป (Delewi et al., 2017) สัมพันธ์กับการศึกษา
ของ Trotter et al. (2011) ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่มีประวัติการรับประทานยาคลายกังวลและผู้ที ่มี
ภาวะซึมเศร้าอยู่แล้ว สามารถท านายความวิตกกังวลก่อนการสวนหัวใจได้  

10) การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ จากการศึกษาของ ขวัญเมือง สอนดา 
(2558) พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นปัจจัยท านายความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ถูกนัดมาสวน
หัวใจด้วย  

3.2 ระยะหลังสวนหัวใจ หลังสวนหัวใจวันแรกต้องถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวและต้องนอนพัก
บนเตียงตลอดเวลาเพ่ือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังท าหัตถการ ท าให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น
โดยมีสาเหตุและปัจจัยต่างๆ ดังนี้ 

1) วิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษา เช่น โอกาสในการเข้าผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหรือ
การนัดมาสวนหัวใจซ ้า และกลัวหลอดเลือดหัวใจตีบซ ้า ท าให้ผู้ป่วยมีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับผล
การสวนหัวใจและข้อมูลเกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวที ่ถ ูกต้องหลังสวนหัวใจและเมื ่อต้องออกจาก
โรงพยาบาล (Trotter et al., 2011)  

2) อาการไม่สุขสบาย เช่น ปวดหลังจากการนอนนานหลังท าหัตถการจากการถูกจ ากัด
กิจกรรมและการเคลื่อนไหว มีอาการปวดบริเวณที่ท าหัตถการ เช่น ขาหนีบ หรือข้อมือ ข้อพับแขน 
เป็นต้น (Trotter et al., 2011) 

3) ประสบการณ์การสวนหัวใจ พบว่า ผู้ที่ไม่เคยได้รับการสวนหัวใจมาก่อนจะมีความวิตก
กังวลสูงกว่าผู้ที่เคยได้รับการสวนหัวใจมาแล้ว และการสวนหัวใจครั้งแรกสามารถท านายความวิตก
กังวลหลังสวนหัวใจได้ (Trotter et al., 2011)  
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4) ความวิตกกังวลก่อนการสวนหัวใจ พบว่า ความวิตกกังวลก่อนสวนหัวใจมีความสัมพันธ์กับ
ระดับความวิตกกังวลหลังการสวนหัวใจและสามารถท านายความวิตกกังวลหลังสวนหัวใจได้ด้วย 
(Trotter et al., 2011) 

5) อาการเจ็บแน่นหน้าอก พบว่า อาการเจ็บหน้าอกก่อนสวนหัวใจสามารถท านายความวิตก
กังวลหลังสวนหัวใจได้ (Trotter et al., 2011) 

3.3 ระยะก่อนกลับบ้าน คือ ช่วงเวลาหลังการสวนหัวใจ 1 วัน ซึ่งตามปกติแพทย์จะอนุญาต
ให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้ ปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังลในระยะนี้ ได้แก่  

1) การด าเนินของโรคหัวใจขาดเลือดที่แย่ลง พบว่า ผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ด าเนินของโรคที่เพิ่มขึ้นและการรักษาที่อาจเพิ่มมากขึ้น สามารถท านายความวิตกกังวลหลังการสวน
หัวใจได้ (Trotter et al., 2011) 

ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยจึงเลือกจัดกระท าต่อตัวแปรการได้รับข้อมูลไม่เพียงพอ 
เนื่องจากเป็นปัจจัยสาเหตุหลักที ่ท าให้ผู ้ป่วยวิตกกังวลตั ้งแต่ในระยะก่อนสวนหัวใจ ซึ่งมีความ
เกี่ยวข้องกับความวิตกกกังวลในระยะหลังสวนหัวใจ จนกระทั่งจ าหน่ายกลับบ้านด้วย อีกทั้งการให้
ข้อมูลยังเป็นบทบาทที่พยาบาลสามารถจัดกระท าได้ ส่วนตัวแปรด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
(Delewi, R. et al, 2017) ผู้วิจัยน ามาเป็นตัวแปรควบคุมเพื่อใช้ในการจับคู่ (Match pair) ของกลุ่ม
ตัวอย่าง และปัจจัยการสวนหัวใจครั้งแรก (Trotter, R., et al., 2011) ได้น ามาก าหนดเป็นเกณฑ์การ
คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าหรือโรควิตกกังวลอยู่เดิม 
ผู ้ว ิจัยจัดเป็นเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) การศึกษาครั ้งนี้ ผู ้วิจัยได้แบ่งกลุ่มทดลอง
ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ีผลการสวนหัวใจผิดปกติ ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ และกลุ่มที่ผล
การฉีดสีสวนหัวใจปกติหรือผิดปกติเล็กน้อย ไม่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ และผู้วิจัยได้น าการ
ฟังดนตรีเข้ามามีส่วนร่วมในการศึกษาเพ่ือช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลร่วมด้วย 

 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการให้ข้อมูล 

4.1 ความหมายการให้ข้อมูล 
Spielberger (1966) กล่าวว่า การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน สามารถช่วยลดความวิตกกังวล

ของบุคคลได้ โดยความวิตกกังวลคือสิ่งที่เกิดขึ้นจากการที่บุคคลรับรู้ถึงสถานการณ์ที่เป็นอันตราย 
หรือถูกคุกคามจนท าให้เกิดความรู้สึกไม่สบายใจ ตึงเครียดและเป็นกังวล 

Scott Obert and Dropkin, (1980) กล่าวว่า การให้ข้อมูลเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล
ในการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย ควรให้ข้อมูลในระยะที่ผู ้ป่วยมีความพร้อมที่จะรับรู้ หรือก าลังมี
ความรู้สึกอยากรู้อยากเห็นว่ามีอะไรเกิดขึ้นกับตนเองบ้าง และควรหลีกเลี่ยงการให้ข้อมูลผู้ป่วยที่ก าลัง
อยู่ในระยะวิกฤติ เพราะผู้ป่วยจะมีการรับรู้และการคิดอย่างมีเหตุผลลดลง ไม่สามารถปรับตัวเองได้ 
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Leventhal and Johnson (1983) ให้ความหมายว่า การให้ข้อมูลเป็นการให้ข้อม ูลที่
จ าเพาะเจาะจง มีความถูกต้อง ตรงกับความเป็นจริงและจ าเป็นส าหรับผู้ป่วย ผ่านกระบวนการสอน
แนะ เพื่อผู้ป่วยแปลความหมายของเหตุการณ์ที่มาคุกคามได้ถูกต้อง และพร้อมที่จะเผชิญเหตุการณ์
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

Lazarus and Folkman (1984)  ให ้ความหมายไว ้ว ่า การให ้ข ้อม ูลเป ็นร ูปแบบการ
ช่วยเหลือของบุคคล เพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้สิ่งที่ต้องประสบล่วงหน้า เป็นการช่วยเพิ่มความรู้สึกสามารถ
ควบคุมตนเอง และเป็นวิธีการช่วยเสริมพลังอ านาจให้บุคคลสามารถรับรู้และประเมินสถานการณ์ได้
ตรงตามความเป็นจริง สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนกับตนได้ 

จากการให้ความหมายข้างต้น สรุปได้ว่าการให้ข้อมูล หมายถึง กระบวนการในการสร้าง
ความรู้ ความเข้าใจให้แก่บุคคล เพื่อให้บุคคลมีการรับรู้ที่ถูกต้อง ตรงตามความเป็นจริง เพื่อเตรียม
ความพร้อมในการปรับตัวก่อนที่จะเผชิญเหตุการณ์ใด สามารถปฏิบัติตัวตามการรักษาได้ถูกต้อง และ
สามารถเผชิญกับสถานการณ์นั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.2 ทฤษฎีการปรับตนเอง (Self – regulatory models)  
Leventhal and Johnson (1983)  ได ้พ ัฒนาทฤษฎ ีการปร ับต ั วของต ั ว เอง  ( Self-

regulatory models) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาวิธีการช่วยให้บุคคลสามารถปรับตนเองให้มีความเชื่อ 
การตัดสินใจ และปรับพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม โดยมีมโนทัศน์หลัก คือ แบบแผนความรู้ความ
เข้าใจ (schema) ซึ่งเป็นโครงสร้างความรู้ความเข้าใจ (cognitive Structure) ที่ซับซ้อน ได้มาจาก
การสั่งสมประสบการณ์ที่ผ่านมาของบุคคล ซึ่งจะเป็นแนวทางในการจัดเก็บข้อมูลและน าข้อมูลมาใช้
อย่างเป็นระบบ เป็นแนวทางในการปรับตนเองให้เป็นไปตามพฤติกรรมเป้าหมาย ถ้าบุคคลไม่เคยรับรู้
หรือไม่มีความเข้าใจเกี ่ยวกับเหตุการณ์คุกคามที่เกิดขึ ้น หรือไม่มีแบบแผนความรู ้ความเข้าใจ 
(schema) ที่ถูกต้องต่อเหตุการณ์ที่ต้องเผชิญ จะเกิดการตอบสนองทางด้านอารมณ์ (emotional 
response) ที่อาจรุนแรง เช่น ความวิตกกังวล ความเจ็บปวด เป็นต้น แต่ถ้าบุคคลเคยรับรู้หรือมีความ
เข้าใจเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่มาคุกคามนั้นมาก่อน หรือได้รับข้อมูลผ่านกระบวนการสอนแนะจนท าให้
เกิดความเข้าใจและเกิดภาพความรู้ความเข้าใจ จะท าให้บุคคลสามารถแปลความหมายของสิ่งที่ต้อง
เผชิญได้ถูกต้องตามกรอบแบบแผนความรู้ความเข้าใจที่มีอยู่ ท าให้สามารถเผชิญกับเหตุการณ์จริง
ที่มาคุกคามซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ที่คาดคิดมาก่อนได้ ผู้ป่วยจะสามารถล าดับเหตุการณ์ที่ต้อง
เผชิญ และแปลความหมายของเหตุการณ์นั้นได้ถูกต้อง ชัดเจน ปราศจากความคลุมเครือ จนท าให้เกิด
ความรู้สึกว่าสามารถควบคุมเหตุการณ์ที่เข้ามาคุกคามได้ ท าให้ควบคุมปฏิกิริยาการตอบสนอง
ทางด้านอารมณ์ (Emotional response) ของตนเองได้  

การให้ข้อมูลผ่านกระบวนการสอนแนะเป็นบทบาทของพยาบาลที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความ
พร้อมที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ที่คุกคามได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีลักษณะของการให้ข้อมูลที่
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เฉพาะเจาะจงและตรงกับสภาพความเป็นจริงและจ าเป็นส าหรับผู้ป่วย  โดยมีแนวทางการให้ข้อมูล 
ดังนี้  

1) ข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ์หรือสิ่งคุกคาม ซึ่งส่งผลต่อสภาวะด้านอารมณ์หรือความรู้สึก เช่น 
ความกลัวหรือความกังวลที่มีความเชื่อมโยงและส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ สภาวะอารมณ์ดังกล่าว
ไม่ใช่การวินิจฉัยหรือได้รับการรักษามาก่อน เป็นข้อมูลเกี่ยวกับเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ 
โดยมีการอธิบายเป็นล าดับขั้นตอน เพื่อให้ผู ้ป่วยเข้าใจต่อเหตุการณ์ที่ต้องเผชิญ รับรู้เหตุการณ์
เหล่านั ้นได้ถูกต้องตามความเป็นจริง สามารถควบคุมความรู ้ความเข้าใจต่อเหตุการณ์ได้อย่าง
เหมาะสม (Cognitive control) เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับการฉีดสีสวนหัวใจ ประกอบด้วย ความหมายของ
การฉีดสีสวนหัวใจและการขยายหลอดเลือด ขั้นตอนการฉีดสีสวนหัวใจพอสังเขปและระยะเวลาการ
ฉีดสีสวนหัวใจ ภาวะแทรกซ้อน ความรู้สึกจากประสาทสัมผัสที่อาจเกิดขึ้นขณะท าหัตถการ เช่น 
อาการแน่นหน้าอก คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น ร่วมกับการประเมินด้านสภาวะอารมณ์หรือความรู้สึกท่ี
สัมพันธ์กับสิ่งคุกคามหรือเหตุการณ์ที่บุคคลก าลังเผชิญอยู่ เช่น ความรู้สึกกลัว วิตกกังวล  เมื่อผู้ป่วย
บอกได้ว่าตนเองมีความรู้สึกอย่างไรและสามารถควบคุมตนเองได้ จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม
ปฏิกิริยาการตอบสนองทางอารมณ์ (emotional response) ที่จะเกิดข้ึนได้ด้วย  

2) ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบที่เชื ่อมโยงกับเหตุการณ์หรือสิ ่งคุกคาม รวมถึง
ประโยชน์ของกิจกรรมที่จะช่วยในการจัดการกับเหตุการณ์หรือสิ่งคุกคาม คือ เป็นการให้ข้อมูลที่บ่ง
บอกถึงสาเหตุของเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น โดยการอธิบายเป็นล าดับขั้นตอน ให้ผู้ป่วยเกิดภาพความรู้ 
ความเข้าใจเหตุการณ์แวดล้อม (cognitive control) ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้
เรื่องโรคหัวใจขาดเลือดและผลกระทบจากโรคซึ่งเป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการสวนหัวใจ   

3) ข้อมูลแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับภัยคุกคาม เป็นการให้ข้อมูลที่บอกถึงทฤษฎีและวิธีการ
ต่างๆ ที่ควรปฏิบัติ ซึ่งเป็นผลดีต่อผู้ป่วยในสภาวะที่ต้องเผชิญกับสิ่งคุกคามต่างๆ และจะช่วยท าให้
สามารถควบคุมพฤติกรรมได้ (Behavioral control) เช่น การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังการฉีดสีสวนหัวใจตลอดจนเมื่อกลับบ้านและการให้คู่มือความรู้ในการปฏิบัติตัว ร่วมกับการฟัง
ดนตรีตั้งแต่ในระยะก่อนสวนหัวใจจนถึงระยะหลังสวนหัวใจ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีความพร้อมของสภาพ
ร่างกาย จิตใจและอารมณ์เม่ือต้องเผชิญกับภาวะคุกคาม  

4) ข้อมูลที่สร้างความมั่นใจ แรงจูงใจที่ท าให้บุคคลประสบความส าเร็จ ในการจัดการภัย
คุกคามได้ เป็นการพูดคุยเสริมแรงทางบวก ให้ก าลังใจเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับสถานการณ์การ
เข้ารับการฉีดสีสวนหัวใจได้อย่างเหมาะสม เช่น การโทรติดตามผู้ป่วยในช่วงเวลาการรอคอยเข้าสวน
หัวใจเพื่อสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างรอเข้ารับการฉีดสีสวนหัวใจ การพูดคุย
เสริมแรงทางบวก และการติดตามเยี่ยมให้ก าลังใจขณะอยู่หอผู้ป่วย รวมถึงการชื่นชมเมื่อผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องตามค าแนะน า เป็นต้น 
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ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยได้ใช้ชนิดของเนื้อหาข้อมูลทั้ง 4 ด้าน ในการให้ความรู้ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
สวนหัวใจ ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นท่ีผู้ป่วยทราบว่าต้องเข้ารับการสวนหัวใจ เพ่ือลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น 
จากการได้รับข้อมูลไม่เพียงพอ ท าให้ขาดความเข้าใจเกี่ยวกับการสวนหัวใจที่ถูกต้อง จนอาจท าให้เกิด
ความวิตกกังวลและปฏิเสธการรักษา โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด การฉีดสีสวน
หัวใจ การเตรียมตัวก่อนสวนหัวใจ ระยะเวลาการฉีดสีสวนหัวใจ สภาพแวดล้อมห้องสวนหัวใจ 
ความรู้สึกที่อาจเกิดขึ้นขณะฉีดสีสวนหัวใจ การปฏิบัติตัวหลังการฉีดสีสวนหัวใจ 24 ชั่วโมงแรก และ
การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน ร่วมกับกิจกรรมการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลายที่ จะช่วยในการลดความวิตก
กังวล นอกจากนี้ ผู้ป่วยสามารถสอบถามข้อมูลที่ต้องการทราบเพิ่มเติมได้ มีการโทรติดตามสอบถาม
อาการในระหว่างรอเข้ารับการรักษาทุก 2 สัปดาห์จนกว่าจะถึงวันเข้ารับการสวนหัวใจ เมื่อผู้ป่วยมี
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องจะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าสามารถควบคุมเหตุการณ์ที่คุกคามได้ ซึ่งจะส่งผลให้
ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยลดลง 

4.3 แนวทางการให้ข้อมูลผู้ป่วย 
การให้ข้อมูลเพื่อส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ต้องเลือกวิธีการให้ข้อมูลที่เหมาะสม

กับผู้รับข้อมูล  เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้รับข้อมูลมากที่สุด โดยมีแนวทางการให้ข้อมูล 2 วิธี (Katz, 
1997) ดังนี้ 

4.3.1 การให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล เป็นการให้ข้อมูลแบบตัวต่อตัว สามารถให้ข้อมูล
ได้อย่างละเอียด เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้ข้อมูลและผู้รับข้อมูล เกิดการกระตุ้นการ
เรียนรู้อย่างเหมาะสม เป็นการให้ข้อมูลโดยยึดหลักความแตกต่างระหว่างบุคคลในด้านความสามารถ 
สติปัญญา ความสนใจ ความต้องการ สภาวะร่างกาย อารมณ์ เพ่ิมโอกาสการซักถามข้อสงสัย 

4.3.2 การให้ข้อมูลเป็นกลุ่ม เป็นการให้ข้อมูลที่มีผู้รับข้อมูลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป เป็น
การให้ข้อมูลเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็น และประสบการณ์ระหว่างบุคคลในกลุ่ม 
โดยกลุ่มสามารถกระตุ้นให้สมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู้ ความรู้ แนวคิด และการปฏิบัติตัว 

การให้ข้อมูลเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วย ก่อนให้ข้อมูล
ทุกครั ้ง ผู ้ให้ข้อมูลต้องค านึงถึงสิ ่งต่อไปนี้  (Manley, 1988; McGregor, Fuller, & Lee, 1981; 
Stanik, 1990) 

 1) ประเมินสภาวะอารมณ์ ความพร้อมต่อการรับรู้ ความสามารถที่จะรับข้อมูล 
ความต้องการข้อมูล และสาเหตุที่กระตุ้นให้เกิดความวิตกกังวลและความเครียดของผู้รับข้อมูล   

 2) สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้ข้อมูลและผู้รับข้อมูลเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ
โดยใช้ค าพูดท่ีสุภาพ แสดงความจริงใจ กิริยาท่าทางแสดงความเป็นมิตร และให้ความสนใจผู้รับข้อมูล 

 3) ควรใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ค าสั้นแต่มีความชัดเจน ไม่ควรใช้ศัพท์ทางการแพทย์ 
เพราะอาจท าให้ผู้รับข้อมูลแปลความหมายผิด เกิดความวิตกกังวลได้และควรให้ข้อมูลเท่าที่จ าเป็น 
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 4) มีขั้นตอนการให้ข้อมูล เปิดโอกาสให้ผู้รับข้อมูลได้ซักถามข้อสงสัย และระบาย
ความรู้สึก 

 5) จัดสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศให้เป็นส่วนตัว หลีกเลี่ยงสิ่งรบกวนขณะให้ข้อมูล 
4.4 ประโยชน์ของการให้ข้อมูล 
Skipper and Leonard (1975) กล่าวถึงประโยชน์ของการให้ข้อมูล หรือค าอธิบายไว้หลาย

ประการ สรุปได้ ดังนี้ 
4.4.1 ช่วยลดความวิตกกังวลหรือความเครียด ช่วยให้เกิดความเข้าใจ และสบายใจ 
4.4.2 ช่วยให้เกิดความมั่นใจในการดูแลรักษาของแพทย์และพยาบาล ต่อความ

เจ็บป่วยที่ก าลังเผชิญอยู่  
4.4.3 ช่วยให้เกิดความร่วมมือในการรักษา 
4.4.4 ช่วยให้ครอบครัวผู้ป่วยสามารถประเมินประสิทธิภาพของตนได้อย่างสมบูรณ์ 

 ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการให้ข้อมูลแบบรายบุคคล เนื่องจากสามารถให้ข้อมูลที่
เฉพาะเจาะจง และตรงกับความต้องการของผู้ป่วยในแต่ละราย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด การสวนหัวใจ ตลอดจนการปฏิบัติตัวในระยะต่างๆ ของการสวน
หัวใจ และสามารถซักถามข้อสงสัยหรือสอบถามข้อมูลที่ต้องการทราบเพ่ิมเติมได้ 
 
5. แนวคิดเกี่ยวกับดนตรีบ าบัด 

ดนตรีเป็นศิลปะที่มนุษย์ใช้รักษาความเจ็บป่วยและป้องกันความเจ็บป่วยทั้งทางด้านร่างกาย
และจิตใจมาตั้งแต่ยุคโบราณ ชาวกรีกและโรมันโบราณมีความเชื่อว่าดนตรีมีเวทมนต์และมีพลังในการ
ช่วยรักษาร่างกายและจิตวิญญาณ และได้มีการน าดนตรีมาใช้เพื่อลดความวิตกกังวลและความไม่สุข
สบายมานานนับพันปี (Buckwalter K, Hartsock J, & Gaffney J, 1985; Watkins, 1997) ช่วง
ปลายศตวรรษที่ 18 และในสมัยสงครามโลกครั้งที่ 2 (ระหว่างปี ค.ศ. 1939 ถึงปี ค.ศ. 1945) พบว่า
การใช้ดนตรีผสมผสานกับการแพทย์เพื่อรักษาโรคภัยได้รับความนิยมมากขึ้น โดยมีการน าดนตรีไป
บรรเลงในโรงพยาบาลทหารผ่านศึก เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดให้กับทหารที่เจ็บปวดจากสงครามทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ (พรพรรณ แก่นอ าพรพันธ์, 2563)  

ส าหรับประเทศไทย พบว่ามีการใช้ดนตรีเชื่อมโยงกับการรักษาหรือการปัดเป่าความทุกข์มา
ตั้งแต่สมัยโบราณเช่นกัน ดนตรีถูกน ามาใช้อยู่ในหลายบริบท และเนื่องจากองค์ความรู้ที่เพิ่มมากขึ้น 
การใช้ดนตรีจึงถูกพัฒนาให้มีการประยุกต์ใช้ออกไปอย่างกว้างขวางในวิชาชีพอื่น ๆ (พรพรรณ แก่น
อ าพรพันธ์, 2563) เช่น การน าดนตรีบ าบัดไปใช้ผสมผสานกับการพยาบาลหรือใช้ในทางการแพทย์
เพ่ือดูแลผู้ป่วยให้มีสุขภาวะที่ดีข้ึน (Music in medicine)  
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5.1 ความหมายของดนตรีบ าบัด 
World Federation of Music Therapy (2011) ได้ให้ค านิยามของดนตรีบ าบัดไว้ว่า ดนตรี

บ าบัดคือการประยุกต์ใช้ดนตรีและองค์ประกอบของดนตรีอย่างมืออาชีพ ในลักษณะของปฏิบัติการ
ทางการแพทย ์การศึกษา และในสิ่งแวดล้อมประจ าวัน กับบุคคล กลุ่มบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ที่
แสวงหาการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตสู่จุดที่ดีที ่สุดตามศักยภาพที่มี และเสริมสร้างสุขภาพทางด้าน
ร่างกาย, สังคม, การสื่อสาร, อารมณ,์ สติปัญญา, และจิตวิญญาณ ตลอดจนความเป็นอยู่ที่ดี 

การวิจัย การปฏิบัติ การศึกษา และการฝึกงานทางคลินิกในดนตรีบ าบัดนั ้นตั ้งอยู ่บน
มาตรฐานของวิชาชีพในแต่ละบริบทของวัฒนธรรม สังคม และการเมือง  

Canadian Association for Music Therapy (2016) ได้ให้ค านิยามของดนตรีบ าบัดไว้ว่า 
เป็นศาสตร์ที่บุคคลซึ่งได้รับการขึ้นทะเบียนวิชาชีพนักดนตรีบ าบัดที่ใช้ดนตรีอย่างมีเป้าหมาย ภายใต้
สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด เพ่ือช่วยเหลือด้านการพัฒนาการ ด้านสุขภาพ และด้านสุขภาวะ นักดนตรี
บ าบัดจะต้องใช้ดนตรีอย่างปลอดภัยและมีจริยธรรม เพื ่อระบุความต้องการของมนุษย์ในด้าน
สติปัญญา การสื่อสาร อารมณ์ ดนตรี ร่างกาย สังคม และจิตวิญญาณ (จิตใจ) (พรพรรณ แก่นอ าพร
พันธ์, 2563) 

Australian Music Therapy Association (2016) ได้ให้นิยามของดนตรีบ าบัดไว้ว่า ดนตรี
บ าบัดเป็นการปฏิบัติงานที่มีผลงานวิจัยรองรับ และเป็นวิชาชีพด้านสุขภาพที่น าดนตรีมาใช้ช่วยเหลือ
คนที่มีความต้องการและความจ าเป็นในการพัฒนาสุขภาพ ทักษะ และสุขภาวะของตนเอง ดนตรี
บ าบัดสามารถช่วยเหลือผู้คนทุกอายุในการจัดการสุขภาพร่างกายและจิตใจ และยกระดับคุณภาพ
ชีวิต ดนตรีบ าบัดคือการใช้ดนตรีอย่างมีการวางแผนโดยบุคคลที่ได้รับการฝึกฝนและได้รับการศึกษา
ในหลักสูตรดนตรีบ าบัดที่ได้รับอนุมัติแล้ว (พรพรรณ แก่นอ าพรพันธ์, 2563) 

British Association for Music Therapy (2021) ได้ให้นิยามของดนตรีบ าบัดไว้ว่า เป็นการ
บ าบัดทางจิตวิทยาคลินิก กระท าโดยนักดนตรีบ าบัดที่ได้รับการขึ้นทะเบียนจากสภาวิชาชีพด้าน
สุขภาพ (HCPC) มีเป้าหมายเพื่อช่วยคนที่ได้รับผลกระทบจากการบาดเจ็บ ความเจ็บป่วย หรือความ
บกพร่องด้านต่างๆ ด้วยการสนับสนุนด้านจิตใจ อารมณ์ สติปัญญา ร่างกาย การสื่อสารและความ
ต้องการทางสังคม (พรพรรณ แก่นอ าพรพันธ์, 2563) 
 เสาวนีย์ สังฆโสภณ (2541) ได้ให้ความหมายไว้ว่า ดนตรีบ าบัด เป็นการน าดนตรีและ
องค์ประกอบของดนตรี กิจกรรมการฝึกทักษะทางดนตรีมาประยุกต์ใช้เพ่ือเบี่ยงเบนพฤติกรรมและใช้
บ าบัดร่างกายและจิตใจของมนุษย์ร่วมกับการรักษาแนวอื่น เพื่อให้การรักษาประสบผลส าเร็จเร็วขึ้น
โดยอาศัยการกระท าอย่างมีหลักเกณฑ์และมีระเบียบทางวิทยาศาสตร์ 
 ศศิธร ชุมดวง (2548) ได้ให้ความหมายไว้ว่า ดนตรีบ าบัด (Music therapy) เป็นพฤติกรรม
ศาสตร์ที่น าดนตรีไปใช้อย่างเป็นระบบเพื่อให้บุคคลผ่อนคลาย เปลี่ยนแปลงอารมณ์ พฤติกรรมและ
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การท างานของร่างกาย ผู้ให้การบ าบัดคือนักดนตรีบ าบัด ส่วน music intervention มีวัตถุประสงค์
ในการใช้ดนตรีเพื่อให้บุคคลผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล ลดความกลัว ลดความตึ งเครียด ลดความ
ปวด ส่งเสริมการรับรู้ และลดความคิดที่ท าให้ไม่สบายใจ ผู้ให้การบ าบัดไม่ใช่นักดนตรีบ าบัด ซึ่งเป็น
ข้อที่แตกต่างกัน ส่วนขั้นตอนในการบ าบัดเป็นไปในรูปแบบเดียวกัน 
 บุษกร บิณฑสันต์ (2553) ได้ให้ความหมายว่า ดนตรีบ าบัด คือการใช้ดนตรีหรือวิธีการทาง
ดนตรีในการช่วยฟื้นฟู รักษา และพัฒนาด้านอารมณ์ ร่างกาย และจิตใจเพ่ือให้มีสภาพที่ดีขึ้น ดนตรีที่
น ามาใช้ในการบ าบัดต้องได้รับการเห็นชอบจากผู ้เชี ่ยวชาญในการรักษา ซึ ่งผู ้เชี ่ยวชาญในที่นี้
ประกอบด้วย นักดนตรีบ าบัด แพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา ผู้รับผิดชอบกรณีศึกษา และ
ญาติของผู้เข้ารับการบ าบัด 
 สรุปได้ว่า ดนตรีบ าบัด (Music therapy)  หมายถึง การน าดนตรีและวิธีการทางดนตรี เช่น 
การสร้างดนตรี การร้องเพลง การเคลื่อนไหวตามจังหวะ และการฟังดนตรีมาใช้เป็นเครื่องมือ เพ่ือ
สนับสนุนพัฒนาสุขภาพและฟ้ืนฟูสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญาของบุคคล
ให้ดีขึ้น ภายใต้สัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดที่ดีระหว่างนักดนตรีบ าบัดและผู้รับบริการ โดยมีเป้าหมาย
การบ าบัดส าหรับแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ผู้ให้การบ าบัดคือนักดนตรีบ าบัดวิชาชีพที่จบการศึกษาจาก
สถาบันที่ผ่านการรับรอง ส่วนผู้ให้การบ าบัดที่ไม่ใช่นักดนตรีบ าบัด การน าดนตรีบ าบัดมาใช้ (Music 
intervention) จะต้องผ่านกระบวนการศึกษา วิเคราะห์ และผ่านความเห็นชอบจากผู้เชี่ยวชาญทาง
ดนตรีบ าบัดก่อนและมีแนวทางในการบ าบัดเช่นเดียวกัน  
 5.2 องค์ประกอบของดนตรี 
 ดนตรีเป็นศิลปะเกี่ยวกับเสียงที่มนุษย์สร้างขึ้นหรือลอกเลียนมาจากธรรมชาติและเสียงอื่นๆ 
(ทรงฤทธิ์ ศรีสารคาม, 2559) มีความแตกต่างกันในแต่ละวัฒนธรรม สภาพแวดล้อม และวิถีชีวิต 
(บุษกร บิณฑสันต์, 2553) ซึ่งดนตรีมีองค์ประกอบที่หลายส่วน ได้แก่ 

5.2.1 เสียง (Tone) หมายถึง เสียงที่เกิดจากการสั่นสะเทือนของวัตถุผ่านอากาศท า
ให้เกิดเป็นคลื่นเสียง โดยมีแหล่งก าเนิดเสียงเป็นเครื่องดนตรีหลายๆ เสียงที่เปลี่ยนผลัดกันบรรเลงโดย
วิธีการต่างๆ เช่น การดีด การสี การตี การเป่า การขับร้อง และวิธีการอ่ืนๆ เพ่ือเปลี่ยนความรู้สึกของ
ผู้ฟัง ท าใหเ้กิดความรู้สึกเพลิดเพลินจากเสียงของเครื่องดนตรี สามารถแยกคุณสมบัติของเสียงได้ ดังนี้ 

5.2.1.1 ระดับเสียง (Pitch) หมายถึง ความถี่ของรอบในการสั่นสะเทือน
ของวัตถุ เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดความแตกต่างของเสียงในทางเสียงสูงหรือเสียงต ่า มีหน่วยวัด
เป็นเฮิรตซ์ (Hertz) เสียงที่มีความถี่สูงคือเสียงสูง เสียงที่มีความถี่ต ่าคือเสียงต ่า โดยทั่วไปมนุษย์
สามารถได้ยินเสียงจากความถี่ประมาณ 20-20,000 เฮิรตซ์ เสียงพูดคุยปกติมีความถี่ประมาณ 85 - 
1,100 เฮิรตซ์ ระดับเสียงมีผลต่อการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งจะส่งผลต่อร่างกายและ
จิตใจที่แตกต่างกัน 
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5.2.1.2 ความสั้น-ยาวของเสียง (Duration) หมายถึง ลักษณะของเสียงที่มี
ความสั้นหรือความยาวซึ่งเป็นพ้ืนฐานในเรื่องของจังหวะ เสียงจะไม่ได้มีความสั้นหรือความยาวเท่ากัน
ตลอด แต่จะมีความสั้นหรือความยาวหลายระดับขึ้นอยู่กับชนิดของตัวโน้ต บทเพลงหนึ่งๆ บางครั้ง
อาจจะได้ยินเป็นเสียงสั้น หรือบางครั้งจะได้ยินเสียงในลักษณะการลากเสียงยาวๆ (เรณู โกศิยานนท์, 
2540) 

5.2.1.3 ความเข้มของเสียง (Tone intensity) หมายถึง ความดัง-เบาของ
เสียง มีหน่วยวัดเป็นเดซิเบล (Decibel) เสียงที่เข้มมากคือเสียงที่ดังมาก เสียงที่ดังเกิน 100 เดซิเบล
ขึ้นไปจะเป็นอันตรายต่อระบบประสาทการรับฟังได้ ความเข้มของเสียงแปรผันตามระยะทางที่เสียง
เดินทางจากแหล่งก าเนิด และมีความสัมพันธ์กับอารมณ์และความรู้สึกของผู้ฟัง (ทรงฤทธิ์ ศรีสารคาม, 
2559) 

5.2.1.4 คุณภาพของเสียง (Tone quality) หมายถึง ลักษณะของเสียง
เครื่องดนตรีหรือเสียงร้องท่ีบรรเลงออกมา หรือแหล่งก าเนิดเสียงต่างๆ ปัจจัยที่ท าให้คุณภาพเสียงเกิด
ความแตกต่างมีหลายสาเหตุ ได้แก่ วิธีการผลิตเสียง รูปทรงของแหล่งก าเนิดเสียง วัสดุที่ใช้ท า
แหล่งก าเนิดเสียง เป็นต้น   

5.2.2 จังหวะ (Rhythm ) หมายถึง การเคลื่อนไหวของเสียงในช่วงเวลาหนึ่ง โดย
การน าความสั้น-ยาวของเสียง (duration) หรือความเงียบของเสียงมาจัดเรียงกันอย่างเป็นระบบ 
จังหวะเป็นส่วนประกอบส าคัญของดนตรีที่เป็นตัวบ่งบอกให้ผู้แสดงดนตรีเล่นช้าหรือเร็ว จังหวะของ
ดนตรีมีความสัมพันธ์กับการท างานของร่างกาย ก่อให้เกิดความรู้สึกและอารมณ์ท่ีหลากหลาย  

5.2.3 อัตราความช้าเร็วของจังหวะดนตรีหรือเทมโป (Tempo) หมายถึง อัตรา
ความเร็วในการเคาะจังหวะ หรือความเร็วในการเล่นเครื่องดนตรี นิยมนับเป็นจ านวนครั้งต่อนาที เป็น
องค์ประกอบส าคัญของการประพันธ์ดนตรี ซึ่งส่งผลต่ออารมณ์ของผู้ฟัง 

5.2.4 ท านอง (Melody) หมายถึง ท่วงท านองของการบรรเลงเครื่องดนตรี โดยการ
จัดเรียงของระดับเสียงหรือความต่อเนื่องของเสียงดนตรีที่เกิดจากการน าเอาเสียงสูง เสียงต ่า เสียง
ยาว และเสียงสั้นที่ต่างกันมาผสมผสานกันไว้อย่างมีศิลปะให้สอดคล้องสัมพันธ์กัน นักดนตรีหรือ
นักร้องสามารถถ่ายทอดความรู้สึกนึกคิดและอารมณ์ต่างๆ ผ่านทางท านองเพลงได้ (ทรงฤทธิ์ ศรีสาร
คาม, 2559) 

5.2.5 การประสานเสียง (Harmony) หมายถึง การผสมผสานเสียงตั้งแต่สองเสียง
ขึ้นไปที่ร้องหรือบรรเลงไปพร้อมๆกัน เช่น การน าดนตรีที่มีแนวท านองตั้งแต่สองแนวขึ้นไป น ามา
บรรเลงหรือขับร้องออกเสียงพร้อมๆ กัน ในช่วงเวลาเดียวกัน ท าให้เกิดเสียงผสมหรือการผสมผสาน
เสียงขึ้น (ทรงฤทธิ์ ศรีสารคาม, 2559) 
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5.2.6 สีสันของเสียง (Tone color) หมายถึง คุณลักษณะของเสียงที ่เกิดจาก
แหล่งก าเนิดเสียงที่แตกต่างกัน เช่น เสียงของเครื่องดนตรีชนิดต่างๆ ที่บรรเลงโดยวิธีการดีด การสี 
การเป่า การตี หรือการเขย่า หรือแม้แต่เสียงร้องของมนุษย์ล้วนแล้วแต่มีความแตกต่างกัน  สีสันของ
เสียงจะช่วยให้ดนตรีมีความหลากหลาย  

5.2.7 คีตลักษณ์หรือรูปแบบ (Form) หมายถึง คีตลักษณ์หรือรูปแบบของการ
ประพันธ์ดนตรี เป็นโครงสร้างที่หลอมรวมเอาองค์ประกอบของดนตรีต่างๆ ให้เคลื่อนที่ไปในทิศทาง
เดียวกัน ช่วยให้ดนตรีมีความต่อเนื่องสัมพันธ์กัน ท าให้แต่ละบทเพลงมีเอกลักษณ์แตกต่างกัน  

5.2.8 ความแปรผันของระดับความดัง-เบาของเสียง (Dynamic) หมายถึง การไต่
ระดับเสียงของดนตรีหรือการปรับเปลี่ยนเสียงดนตรีจากดังมากไปเบาอย่างทันทีทันใด หรือปรับค่อยๆ
เบาลงหรือค่อยๆดังขึ้น การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้จะท าให้เสียงดนตรีมีมิติเพ่ิมมากข้ึน  

5.2.9 เนื้อเพลง (Lyrics) หมายถึง ค าประพันธ์ที่ใช้ส าหรับขับร้อง ซึ่งถูกประพันธ์ขึ้น
โดยนักแต่งเพลง โดยมีเนื้อหาที่สื่อถึงอารมณ์และความรู้สึกได้หลากหลาย ถึงแม้เนื้อเพลงจะส่งผลต่อ
อารมณ์และจินตนาการของผู้ฟังได้ แต่จะมีข้อจ ากัดในด้านของการเข้าใจภาษา ผู้ที่ไม่เข้าใจภาษาหรือ
เนื้อหาของบทเพลงนั้นๆ จะมีอารมณ์หรือความรู้สึกคล้อยตามบทเพลงแตกต่างจากผู้ที่เข้าใจภาษา
หรือเนื้อเพลงนั้น 

5.2.10 ความรู้สึกทางดนตรี (Expression of music) หมายถึง การถ่ายทอดอารมณ์ 
ความรู้สึก หรือความคิดผ่านบทเพลงหรือการบรรเลงเครื่องดนตรีชนิดต่างๆ ซึ่งมีการแสดงออก
มากมาย (ทรงฤทธิ์ ศรีสารคาม, 2559)  

5.2.11 ทิศทางของเสียง (Direction) ขึ้นอยู่กับทิศทางของแหล่งก าเนิดเสียงดนตรี 
ตัวกลางที่เสียงเดินผ่าน เช่น อุณหภูมิห้อง ความชื้น ตลอดจนลักษณะความกว้างยาวและความสูงของ
ห้อง วัสดุที่ใช้ท าฝาห้อง เพดาน และพื้นห้อง เป็นต้น เสียงดนตรีมีการหักเหเช่นเดียวกับแสง ท าให้
เกิดความดัง และเบาได้แตกต่างกันในแต่ละจุดหรือแต่ละพ้ืนที่ของห้อง นอกจากนี้ยังมีเรื่องของความ
ก้อง และเสียงสะท้อนอีกด้วย (ทรงฤทธิ์ ศรีสารคาม, 2559) 

5.2.12 พื้นผิวของดนตรี (Texture) หมายถึง ลักษณะหรือรูปแบบของเสียงที่มีการ
ประสานสัมพันธ์หรือไม่ประสานสัมพันธ์กัน อาจจะเป็นการน าเสียงมาบรรเลงซ้อนกันหรือพร้อมกัน 
ซึ่งอาจพบท้ังในแนวตั้งและแนวนอนตามกระบวนการประพันธ์เพลง ผลรวมของเสียงทั้งหมดเหล่านั้น
เมื่อรวมกันจะจัดเป็นพื้นผิวของดนตรี ซึ่งลักษณะรูปแบบพื้นผิวของดนตรีมีอยู่หลายรูปแบบ  

5.2.13 แบบของบทเพลง (Style) เป็นลักษณะของเพลงที่อยู่ในสภาพสังคมหรือยุค
สมัยที่แตกต่างกัน นักประพันธ์เพลงแตกต่างกัน ท าให้แบบแผน แนวคิดหรือวิธีการในการประพันธ์
เพลงแตกต่างกัน 
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ในการบรรเลงเพลงหนึ่งๆนั้นจะประกอบไปด้วยหลากหลายองค์ประกอบของดนตรี ซึ่งอาจมี
องค์ประกอบของดนตรีอื่นๆ นอกเหนือจากที่กล่าวมาเบื้องต้นได้ แต่ละองค์ประกอบของดนตรีล้วนมี
ความส าคัญในการสร้างสรรค์บทเพลงให้มีความไพเราะ ดนตรีสามารถกระตุ้นการท าหน้าที่ของสมอง
ได้หลายพื้นที่ องค์ประกอบของดนตรีแต่ละอย่างมีความสามารถในการกระตุ้นสมองแต่ละส่วนได้
แตกต่างกันและกระตุ้นสมองได้มากหรือน้อยแตกต่างกันด้วย (Koelsch, Fritz, v. Cramon, Müller, 
& Friederici, 2006; Peretz & Zatorre, 2005; Sacks, 2006)  

5.3 กลไกการท างานของสมองท่ีเกี่ยวข้องกับดนตรี 
เมื่อฟังดนตรี เสียงจะเดินทางผ่านเข้าไปในอวัยวะรับการได้ยิน (auditory apparatus) ใน

ลักษณะการสั่นสะเทือนเป็นคลื่นเสียงผ่านหูชั้นนอก หูชั้นกลาง และหูชั้นในตามล าดับ จากนั้นจะเกิด
การแปลงคลื่นเสียงเป็นกระแสประสาทส่งออกไปตามเส้นประสาทรับเสียง (auditory nerve) ผ่านไป
ยังระบบเรติคูล่าร์หรือศูนย์ควบคุมการตื ่น (reticular activating system (RAS)) ในบริเวณก้าน
สมอง (brain stem) เพื่อเข้าสู่ทาลามัส (thalamus) ทาลามัสจะรวบรวมข้อมูลทั้งหมดที่ได้รับส่ง
ต่อไปยังศูนย์ควบคุมการได้ยิน (auditory cortex) ก่อนจะถูกส่งต่อและเชื่อมโยงไปยังสมองส่วนอ่ืนๆ 
ได้แก่ cerebral cortex, cerebellum, corpus callusum, limbic system ระบบประสาทอัตโนมัติ 
(autonomic system) และระบบประสาทต ่อมไร ้ท ่อ (neuroendocrine systems) เพื ่อแปล
ความหมายของเสียงดนตรีที ่ได้ยินและส่งผลให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงทั ้งทางร่างกายและจิตใจ  
(Solanki, Zafar, & Rastogi, 2013; Watkins, 1997; Wigram, Pedersen, & Bonde, 2002) 

ดนตรีมีพลังในการกระตุ้นสมองของมนุษย์ แต่ละองค์ประกอบของดนตรีสามารถกระตุ้น
สมองได้หลากหลายพ้ืนที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะพ้ืนที่ทั้งหมดของสมองที่เชื่อมโยงกับระบบลิมบิค ท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านสติปัญญา การรับรู้ อารมณ์และความรู้สึกได้ (Koelsch et al., 
2006; Peretz & Zatorre, 2005; Sacks, 2006) ดนตรีสามารถเปลี่ยนแปลงอารมณ์ได้ทั้งในสภาวะ
ที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์และขาดสติสัมปชัญญะ โดยในสภาวะที่บุคคลมีสติสัมปชัญญะ ดนตรีจะไป
ปรับเปลี่ยนอารมณ์ที่สมองส่วนคอร์ติคอล (cortical area) ซึ่งเป็นสมองส่วนที่ส่งผลต่อจินตนาการ 
(imagination) สติปัญญา (intellect) แรงจูงใจ ความจ า ความเครียด และความวิตกกังวล ส่วนใน
สภาวะที่ขาดสติสัมปชัญญะ ดนตรีจะส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนอารมณ์โดยกระตุ้นให้มีการตอบสนอง
อย่างอัตโนมัติที่ระดับสมองส่วนทาลามัส (thalamus) ที่เป็นศูนย์รวมการถ่ายทอดกระแสประสาทที่
ผ่านเข้าออกและเป็นส่วนหนึ่งในระบบประสาทลิมบิค (limbic system) ตั้งอยู่บริเวณส่วนกลางของ
สมอง เป็นศูนย์ใหญ่ในการถ่ายทอดอารมณ์และความรู้สึกไปยังสมองส่วนซีรีบรัลเฮมิสเฟียร์ Cerebral 
hemisphere (Cook, 1981) กระแสประสาทที่ถูกส่งไปนั้นสามารถกระตุ ้นการท างานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติและระบบกล้ามเนื้อได้ นอกจากนี้เสียงดนตรียังมีอ านาจในการกระตุ้นให้ร่างกาย
ตอบสนองโดยอัตโนมัต ิอย ่างไม ่ร ู ้ต ัว เป ็นปฏิก ิร ิยาสะท้อนกลับโดยปราศจากการควบคุม 
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(uncontrollable reflexes) เช่น การหายใจที่เร็วขึ้นตามจังหวะดนตรี การขยับเท้าหรือการเคาะ
จังหวะไปพร้อมกับดนตรีที่ได้ยิน เป็นต้น (Cook, 1981) ผลของดนตรีจะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ต่างๆ ดังนี้ 

5.3.1 การเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา เสียงดนตรีจะไปกระตุ้นการท างานของระบบ
ประส าทอ ั ต โ นม ั ต ิ  ( autonomic nervous system)  แ ล ะ ร ะบบกระด ู ก และกล ้ า ม เ นื้ อ 
(musculoskeletal system) ผ่านการส่งกระแสประสาทเกี่ยวกับการได้ยินไปยังสมองส่วนทาลามัส 
(thalamus) แล้วส่งต่อไปยังศูนย์ควบคุมการได้ยิน (Auditory cortex) ก่อนจะส่งต่อไปยังระบบลิม
บิค (limbic system) ที่ตั้งอยู่บริเวณส่วนกลางของสมอง ซึ่งเป็นศูนย์กลางการควบคุมอารมณ์และ
พฤติกรรมทางอารมณ์ ความรู้สึก ตลอดจนการรับรส (J. Alvin, 1966) เมื่อได้รับฟังเสียงดนตรีที่ชื่น
ชอบหรือพึงพอใจ ร่างกายจะกระตุ้นการหลั่งสารสื่อประสาทเอนโดรฟิน (endorphin) เพิ่มขึ้น โดย
ระบบประสาทล ิมบ ิค  (limbic system) จะท  างานเช ื ่ อมโยงก ับสมองส ่วนไฮโปทาลามัส 
(hypothalamus) ในการกระตุ้นต่อมใต้สมอง (Pituitary gland) ให้หลั่งสารเอนโดฟิน (endorphin) 
ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่ท าให้รู้สึกมีความสุข และส่งผลต่อความเครียดและความวิตกกังวล ลดการ
กระตุ้นการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ (sympathetic and parasympathetic) ลดการหลั่ง
ฮอร์โมนอดรีโนคอร์ติโคโทรปิน (Adrenocorticotrophic Hormone: ACTH) จากต่อมใต้สมองส่วน
หน้า (anterior pituitary) และลดระดับคอร์ติซอล (cortisol) ในเลือดซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ร่างกายผลิต
ขึ้นเพื่อตอบสนองต่อความเครียด (Khalfa, Bella, Roy, Peretz, & Lupien, 2003) และเสียงดนตรี
ยังช่วยลดการกระตุ้น locus ceruleus ซึ่งอยู่ในสมองส่วน midbrain และ pons ท าให้หลั่งสารสื่อ
ประสาท epinephrine และ norepinephrine จาก adrenal medulla ลดลง ส่งผลให้อัตราการ
เต้นของหัวใจ ความดันโลหิต และการหายใจลดลงด้วย (Seaward, 1999; Watkins, 1997) 
โดยเฉพาะผู้ที่มีความสนใจต่อดนตรีมาก ประสิทธิภาพผลของดนตรีจะยิ่งมากตามไปด้วย  

5.3.2 การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ ดนตรีเป็นศิลปะซ่ึงเก่ียวข้องกับจิตใจและอารมณ์ เสียง
ของดนตรีนอกจากจะสามารถท าให้ผู้ฟังรู้สึกเพลิดเพลิน สนุกสนาน สงบ และสบายใจ ยังสามารถ
กระตุ้นให้รู้สึกกล้าหาญ หรือปลุกเร้าอารมณ์ได้เช่นกัน (Podolsky E, 1954; Watkins, 1997) บุคคล
จะมีการตอบสนองที่ดีต่อดนตรีแต่ละชนิดได้แตกต่างกันขึ้นอยู่กับประสบการณ์ สังคมและวัฒนธรรม
ของบุคคลนั้น (Watkins, 1997)  ทั้งนี้เกิดจากการท างานเชื่อมโยงกันระหว่างร่างกายและจิตใจด้วย 
โดย Updike (1990) ได้แสดงหลักการตอบสนองต่อดนตรีที่ส่งผลต่อสรีรวิทยาและอารมณ์ของมนุษย์
ไว้ดังแสดงในภาพที่ 1  
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การตอบสนองต่อดนตรีที่ส่งผลต่อสรีรวิทยาและอารมณ์ของบุคคล 
Critically Selected Music Listening 
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ที่มา : Updike (1990) 
 

5.4 การน าดนตรีบ าบัดไปใช้ 
การเลือกดนตรีเพื่อน ามาใช้ในการบ าบัด ต้องค านึงถึงประสบการณ์ทางดนตรีของแต่ละ

บุคคลที่มีความแตกต่างกัน การตอบสนองต่อดนตรีจะขึ้นอยู่กับประสบการณ์ที่เคยได้รับ (Synter, 
1992) ดนตรีทุกชนิดสามารถน าไปใช้เป็นดนตรีบ าบัดได้ แต่จะใช้ดนตรีประเภทใดนั้นขึ้นอยู่กับ
พื้นฐานและความชอบดนตรี วัตถุประสงค์ของการบ าบัด และกลุ่มเป้าหมายในรูปแบบที่แตกต่างกัน
ออกไป เช่น ดนตรีคลาสสิก ดนตรีร็อก ดนตรีพื้นบ้าน เป็นต้น (บุษกร บิณฑสันต์, 2553) ดนตรีบาง
ชนิดอาจท าให้บุคคลมีความสุข พึงพอใจหรือโศกเศร้าได้แตกต่างกัน เนื่องจากดนตรีสามารถเชื่อมโยง
เกี่ยวเนื่องไปถึงเรื่องราวในความทรงจ าหรือเหตุการณ์ที่ส าคัญของบุคคลนั้นในอดีต (Wigram et al., 
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2002) การเลือกดนตรีที่น ามาใช้บ าบัด จึงควรเลือกดนตรีที่ผู้ฟังชอบและมีการตอบสนองต่อดนตรี
ในทางท่ีดีด้วย ไม่ใช่การเลือกชนิดดนตรีที่ดีหรือไม่ดี (Juliette Alvin, 1975)  

การใช้ดนตรีบ าบัดให้ได้ผลดี ดนตรีที่น ามาใช้ต้องมีความเหมาะสมกับสภาพของผู้เข้ารับการ
บ าบัด ต้องค านึงถึงความสัมพันธ์ของดนตรีกับความพึงพอใจของแต่ละบุคคลที่มีความแตกต่างกัน 
(ทรงฤทธิ์ ศรีสารคาม, 2559) การเลือกดนตรีบ าบัดเพื่อความผ่อนคลายและลดความวิตกกังวล ควร
ให้ผู้ป่วยเลือกดนตรีตามความชอบและเป็นดนตรีที่ฟังแล้วท าให้รู้สึกผ่อนคลาย เพราะจะท าให้ผู้ป่วย
รู้สึกพึงพอใจและมีการตอบสนองต่อดนตรีได้ดีมากยิ่งขึ้น ดังการศึกษาของ  Linda L. Chlan and 
Annie Heiderschuit (2014) ที่แนะน าว่าควรเลือกใช้ดนตรีบ าบัดที่มีจังหวะสม ่าเสมอ อัตราเร็วคงท่ี
อยู่ระหว่าง 60- 80 ครั้งต่อนาที ท านองลื่นไหล ไม่มีการปรับเปลี่ยนจังหวะอย่างกะทันหัน มีระดับ
เสียงที่เหมาะสม ผู้ป่วยสามารถเลือกฟังเพลงได้ตามแนวความชอบ นอกจากนี้ระหว่างฟังดนตรีควร
จัดท่าให้อยู่ในท่าทางผ่อนคลายและปราศจากการรบกวนในระหว่างการฟัง และควรฟังดนตรีอย่าง
น้อย 20 นาที  ส่วนการศึกษาเกี่ยวกับดนตรีบ าบัดอื่นๆที่ผ่านมา พบว่า สิ่งที่ท าให้ผู้ป่วยมีอารมณ์
ตอบสนองต่อดนตรีได้ดีนั้น มีความซับซ้อนและองค์ประกอบหลายอย่างร่วมกัน นอกจากระดับความ
ชื่นชอบดนตรี ประสบการณ์หรือความทรงจ าเกี่ยวกับดนตรีของผู้ป่วยแล้ว ยังขึ้นอยู่กับสถานการณ์
และอารมณ์ของผู้ป่วยก าลังเผชิญอยู่ในขณะนั้นด้วย และลักษณะของดนตรีที่ใช้บ าบัดก็ค่อนข้าง
หลากหลาย ไม่เฉพาะเจาะจงต่อดนตรีประเภทใดประเภทหนึ่ง เนื่องจากดนตรีเปรียบเสมือนเป็นสิ่ง
กระตุ้นบอกเล่าเรื่องราวและความทรงจ าในอดีต ในขณะที่ได้รับฟังเพลงนั้น ท าผู้ฟังแต่ละบุคคลมี
ความรู้สึกชื่นชอบ สนุกสนาน เศร้าโศกแตกต่างกัน เพราะแต่ละคนมีเรื ่องราวหรือความทรงจ า
เกี ่ยวกับดนตรีที ่แตกต่างกัน (Kantor-Martynuska, 2015) และจากการศึกษาของ Saperston 
(1999) พบว่า ที่ผ่านมามีการศึกษาเกี่ยวกับการใช้ดนตรีบ าบัดและแนวทางในการเลือกดนตรีเพ่ือ
ความผ่อนคลายหลากหลายวิธี เช่น ผู้ให้การบ าบัดเป็นผู้เลือกดนตรีทั้งหมดให้ ผู้ป่วยเลือกดนตรีและ
น ามาด้วยตนเอง ผู้ป่วยเลือกดนตรีตามแนวความชอบจากรายการที่ผู้ให้การบ าบัดจัดเตรียมไว้ให้ เป็น
ต้น ถึงแม้การได้เลือกฟังดนตรีที่ชอบด้วยตนเองเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการช่วยให้ผู้ปว่ย
รู้สึกสนุกสนานหรือผ่อนคลายมากที่สุด แต่การเลือกใช้แนวทางในการเลือกดนตรีแบบใดนั้นขึ้นอยู่กับ
ความเหมาะสมและรูปแบบในการบ าบัดด้วย เช่น ในผู้ป่วยที่มีภาวะสับสน กระวนกระวาย จะไม่
สามารถเลือกดนตรีได้ด้วยตนเอง ผู้ให้การบ าบัดต้องเป็นผู้จัดเตรียมให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ใน
การบ าบัด  (Denise & Tony, 2007) 

ดังนั้นในการศึกษานี้ ผู ้วิจัยจึงน าดนตรีบ าบัดมาใช้ในรูปแบบการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย 
เนื่องจากเป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และไม่ได้อยู่ใน
ภาวะวิกฤติ ผู้วิจัยจึงให้ผู้ป่วยเลือกเพลงด้วยตนเองตามแนวเพลงที่ผู้ป่วยชื่นชอบร่วมกับค าแนะน า
จากผู้วิจัย ลักษณะเพลงที่เลือกฟัง ควรเป็นเพลงที่ผู้ป่วยชื่นชอบ เมื่อผู้ป่วย ได้ฟังแล้วจะรู้สึกดีหรือ
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สบายใจ ฟังเพลงผ่านแอปพลิเคชันฟังเพลงออนไลน์ แบบไม่มีโฆษณาคั่นระหว่างฟังเพลง มีความ
ยืดหยุ่นให้ผู้ป่วยสามารถเลือกเพลงได้โดยไม่จ ากัดบทเพลงตามแนวเพลงที่ชื ่นชอบ และให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมเสียงเพลงและการเล่นเพลงด้วยตนเองได้ โดยผู้วิจัยจะคอยให้ความช่วยเหลือเมื่อ
ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือ และคอยดูแลในระหว่างข้ันตอนการบ าบัด 

5.4.1 กระบวนการและรูปแบบดนตรีบ าบัด 
รูปแบบการบ าบัดสามารถแบ่งออกได้เป็นสองวิธี ได้แก่ 1) วิธีการแบบ Active คือ

วิธีการที่ผู้รับการบ าบัดมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่างๆ กับดนตรี เช่น การร้องเพลง หรือเล่นดนตรี 
และ 2) วิธีการแบบ Receptive คือวิธีการที่ผู ้รับการบ าบัดเป็นผู้รับเท่านั้น ไม่ได้กระท าการใดๆ 
เกี่ยวกับเครื่องดนตรี เช่น การบ าบัดโดยการฟังดนตรี (Bruscia, 1998) การเลือกรูปแบบในการบ าบัด
ชนิดใดนั้น ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ในการบ าบัดและความเหมาะสมของแต่ละบุคคล โดยมีกระบวนการ
การบ าบัด ดังนี้  

1) การส่งต่อผู้รับการบ าบัด (Referral from) เป็นการส่งต่อผู้รับการบ าบัดเพื่อเข้า
รับดนตรีบ าบัด โดยผู้ที่ส่งต่อผู้รับการบ าบัดอาจจะมาจากแพทย์ พยาบาล ครอบครัว หรือตัวผู้ป่วย
เองก็ได ้

2) การประเมินผู้รับการบ าบัด (Initial Assessment) ศึกษาข้อมูลประวัติส่วนตัว
และประวัติทางการแพทย์ของผู้รับการบ าบัด ประเมินสภาพปัญหา เป้าหมายในการบ าบัด และ
ประเมินสุขภาวะทางร่างกาย จิตใจ สังคม และภูมิปัญญาของผู้ รับการบ าบัด รวมถึงการหาจุดแข็ง
และจุดอ่อนของผู้รับการบ าบัดเพ่ือก าหนดเป้าหมายในการบ าบัดครั้งนั้น ๆ 

3) การวางแผนการบ าบัด (Treatment Plan) เป็นการน าข้อมูลที่ได้รับจากการ
ประเมินมาวิเคราะห์และวางแผนการบ าบัด โดยออกแบบรูปแบบการบ าบัดให้เหมาะสมกับ
วัตถุประสงค์การบ าบัดและผู้รับการบ าบัด อาจจะเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่มก็ได้ 

4) การด  าเน ินการบ  าบ ัด  (Treatment and ongoing assess) เป ็นการสร ้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้การบ าบัดและผู้รับการบ าบัดโดยใช้ดนตรีเป็นสื่อกลาง การท าดนตรี
บ าบัดพร้อมกับการประเมินผู้ได้รับการบ าบัดในระหว่างการบ าบัดไปด้วย (ongoing assessment) 

5) การประเม ินผลการบ  าบ ัด  (Evaluating/progress note report) เป ็นการ
ประเมินผลผลการบ าบัดเมื่อจบการบ าบัดแล้ว โดยบันทึกผลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ครั้งแรกจนถึงครั้ง
สุดท้าย 

 5.4.2 แนวทางในการรับฟังดนตรีเพื่อความวิตกกังวลให้มีประสิทธิภาพ 
 แนวทางในการรับฟังดนตรีเพื่อความวิตกกังวลให้มีประสิทธิภาพสูงสุด (พิมพร ลีละ

วัฒนากุล, 2546) มีดังนี้  
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  5.4.2.1 ต้องค านึงถึงวัตถุประสงค์ของการฟังดนตรี เช่น การรับฟังดนตรี
เพื่อปรับสภาพอารมณ์และจิตใจในทางลบ เช่น ความวิตกกังวล ความกลัว ให้เข้าสู่ภาวะปกติ และ
เกิดความผ่อนคลาย สงบ (เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 2545) 

  5.4.2.2 ต้องพิจารณาถึงอารมณ์ของผู้รับฟังดนตรี การรับฟังดนตรีให้
ได้ผลดีขึ้นอยู่กับอารมณ์ของผู้ฟังในขณะนั้น (Kantor-Martynuska, 2015) จึงควรจัดให้รับฟังดนตรี
ในช่วงเวลาที่เหมาะสม เช่น จัดให้รับฟังดนตรีในช่วงที่ไม่มีกิจกรรมการพยาบาลหรือการรักษา เป็น
ต้น (เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 2545) 

  5.4.2.3 ประเภทของดนตรี ต้องค านึงถึงหลักเกณฑ์ทางดนตรีบ าบัดร่วมกับ
ความพึงพอใจของผู้ป่วย ควรให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเลือกดนตรีที่จะฟัง จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความพึง
พอใจและเกิดความสนใจต่อดนตรี ท าให้มีความผ่อนคลายมากขึ้น (Kantor-Martynuska, 2015; 
เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 2545) 

  5.4.2.4 การเลือกใช้ดนตรีบ าบัดต้องค านึงถึงความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ
คน เช่น ประสบการณ์ของผู ้ร ับฟังดนตรี ผู ้ฟังจะสนใจรับฟังดนตรีที ่ค ุ ้นเคย หรือหากเคยมี
ประสบการณ์ในอดีต เมื่อรับฟังดนตรีนั้นอีกครั้งจะท าให้ผู้ฟังมีความสนใจในการฟังดนตรีนั้นมากขึ้น 
เมื่อผู้ป่วยสามารถเลือกฟังดนตรีที่ตนชื่นชอบและคุ้นเคย จะท าให้เกิดความพึงพอใจ สนใจต่อดนตรี 
และท าให้มีความผ่อนคลายมากขึ้น (Kantor-Martynuska, 2015; เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 2545) 

  5.4.2.5 การใช้ดนตรีบรรเลงจะสามารถช่วยลดความวิตกกังวลได้ดีกว่าการ
ใช้ดนตรีที่มีเนื้อร้องประกอบ เพราะว่าการรับฟังดนตรีที่มีเนื้อร้องจะท าให้ผู้ฟังมุ่งความสนใจไปยังเนื้อ
ร้องและความหมายมากกว่าที ่จะปล่อยอารมณ์ให้คล้อยตามและเพลิดเพลินตามเสียงดนตรี 
(Johnston & Rohaly-Davis, 1996) แต่ในบางการศึกษาก็พบว่า การใช้ดนตรีเพื่อช่วยลดความวิตก
กังวลและสร้างความผ่อนคลายนั้น ไม่ได้เฉพาะเจาะจงเพียงดนตรีบรรเลงเท่านั้น สิ ่งส าคัญคือ
ความชอบ ความพึงพอใจและอารมณ์ของผู้ฟังในขณะรับฟังดนตรีนั้นๆ (Kantor-Martynuska, 2015) 

  5.4.2.6 ควรจัดท่าของผู้ป่วยให้อยู่ในลักษณะที่สุขสบาย เช่น อยู่ในท่านั่ง
หรือท่านอนที่สุขสบาย เป็นต้น (เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 2545) 

  5.4.2.7 สถานที ่และสิ ่งแวดล้อมที ่จ ัดให้ผู ้ป่วยได้ร ับฟังดนตรี ควรมี
อุณหภูมิห้องที่เหมาะสม อากาศถ่ายเทดี มีแสงสว่างพอสมควร ควรเป็นห้องท่ีเป็นสัดส่วนมีความเป็น
ส่วนตัว และควรมีเสียงรบกวนจากภายนอกให้น้อยที่สุด (เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 2545) 

  5.4.2.8 เครื่องเล่นเพลงที่ใช้กับผู้ป่วยควรมีขนาดเล็ก สามารถเคลื่อนย้ายได้
สะดวก มีกลไกการท างานที่ไม่ซับซ้อน สะดวกในการใช้งาน (Henry, 1995)  
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  5.4.2.9 ควรใช้หูฟังในการรับฟังดนตรีส าหรับผู้ป่วยที่รับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยหนัก เนื่องจากการใช้หูฟังจะท าให้ผู้ป่วยมุ่งความสนใจไปที่เสียงดนตรี มากกว่าเสียงรบกวนอื่นๆ 
ที่เกิดขึ้นภายในหอผู้ป่วย และป้องกันการรบกวนจากผู้ป่วยอื่นๆและเจ้าหน้าที่ (Henry, 1995) 

  5.4.2.10 ระยะเวลาที่เหมาะสมในการฟังดนตรีให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 
White (2001) แนะน าว่าควรรับฟังต่อเนื่องโดยใช้ระยะเวลาประมาณ 20 นาที เนื่องจากเป็นช่วงเวลา
ที่จะท าให้เห็นผลของดนตรีและคงความสนใจของผู้ฟังดนตรีไว้ได้ และควรให้ผู้ป่วยฟังดนตรีวันละ 2 
ครั้งจะได้ผลดียิ่งขึ้น 

 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

6.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวช้องเกี่ยวกับการให้ข้อมูล 
อุราวดี เจริญไชย (2541) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวล 

ความเจ็บปวด และความทุกข์ทรมานในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ โดยท าการวิจัยแบบ
กึ่งทดลอง ใช้กรอบแนวคิดของ Leventhal & Johnson (1983) ศึกษาผู้ป่วยโรคหัวใจพิการที่เข้ารับ
การผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ านวน 30 ราย สุ่มตัวอย่าง
เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 คน กลุ่มทดลองได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อม 3 ชนิด 
คือ ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก และข้อมูลค าแนะน าสิ่งที่ควรปฏิบัติ ผ่านเทป
โทรทัศน์ แบ่งเนื้อหาออกเป็น 2 ครั้ง เพื่อให้ข้อมูลกลุ่มทดลองในตอนเย็นติดต่อกัน 2 วัน จากนั้นวัด
ความวิตกกังวลโดยใช้แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety Inventory: From X-I) 
ของ Spielberger (1983) แบบวัดความรู้สึกเจ็บปวดของ Johnson ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่
ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมมีคะแนนความวิตกกังวลและคะแนนความเจ็บปวดน้อยกว่าผู้ป่วยที่
ไม่ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ยุพิน สังฆะมณี และวาสนา รวยสูงเนิน (2555) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม
ก่อนจ าหน่ายต่อความรู้ ความวิตกกังวลและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 34 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 17 คน กลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายเพื่อการดูแลตนเองหลัง
ผ่าตัด โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับตนเองของ Leventhal และ Johnson ผ่านสื่อวีดิทัศน์ 2 ครั้งๆ 
ละ 17 นาทีและ 15 นาที ในวันที่ 5 และ 6 ตามล าดับ โดยเนื้อหามีความต่อเนื่องกัน ประเมินความ
วิตกกังวลขณะเผชิญก่อนและหลังการทดลองด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State 
Anxiety Inventory: From X-I) ของ Spielberger (1983) ผลการวิจัยพบว่า หลังให้ข้อมูลเตรียม
ความพร้อมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนให้ข้อมูล อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
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ตฤณ เสาทองหลาง และรุ้งระวี นาวีเจริญ (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลและ
การเบี่ยงเบนความสนใจต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 คน กลุ่มควบคุมได้รับ
การพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและเบี่ยงเบนความสนใจ โดยครั้งที่ 
1 จะให้ข ้อมูลตามแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-regulation theory) ของ Johnson 
(1999) ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมที่จะพบเห็นตั้งแต่เข้ามาที่แผนกผู้ป่วยนอกจน
เสร็จสิ้นการส่องกล้อง ข้อมูลที่เกี่ยวกับล าดับเหตุการณ์และขั้นตอนที่จะเกิดขึ้น ข้อมูลที่เกี่ยวกับ
ความรู้สึกต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากประสาทสัมผัสที่จะผู้ป่วยจะได้รับ และ ข้อมูลที่เกี่ยวกับสาเหตุของ
ความรู้สึกทางประสาทสัมผัสนั้น ผ่านสื่อวีดิทัศน์ที่มีความยาว 12 นาที และครั้งที่ 2 ในวันส่องกล้อง 
ใช้วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจตามแนวคิด Taylor et al. (2001) โดยใช้วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจ
โดยการบีบลูกบอลคลายเครียดก่อนเข้ารับการส่องกล้อง 10 นาทีจนกระทั่งเสร็จสิ้นการท าหัตถการ 
ผลการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลของผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและเบี่ยงเบนความ
สนใจต ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จ าเนียร พัฒนจักร และวาสนา รวยสูงเนิน (2561) ศึกษาผลการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม
ก่อนการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ ต่อความวิตกกังวลและความร่วมมือในการตรวจ ใช้กรอบแนวคิด
ทฤษฎีการปรับตนเอง โดยให้ข้อมูลครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดการตรวจ
รักษา ขอ้มูลบ่งถึงความรู้สึกที่ต้องเผชิญ ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติ และข้อมูลเกี่ยวกับการ
เผชิญความเครียด กลุ่มทดลองจะได้รับข้อมูลทางวีดิทัศน์ ความยาว 13 นาท ีกลุ่มควบคุมได้รับข้อมูล
ด้วยวิธีปกติที่ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงหลังได้รับข้อมูล เตรียมความพร้อม 
(P<0.001)   กลุ่มควบคุมมีคะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังให้การดูแลตามปกติไม่แตกต่างกัน  

หยาดพิรุณ กุณโฮง และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2564) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียม
ความพร้อมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 22 คน กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลอง
จะได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับตนเอง (Leventhal & 
Johnson, 1983) แนวทางการให้ข้อมูลประกอบด้วย 1) ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ การผ่าตัดหรือการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 2) ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก ความทุกข์ทรมานที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตหลังการ
ผ่าตัด 3) การให้ค าแนะน าสิ่งที่ควรปฏิบัติ เป็นข้อมูลที่ผู้ป่วยควรปฏิบัติขณะได้รับการรักษา เช่น การ
ปฏิบัติตัวภายหลังการผ่าตัด 4) การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการเผชิญความเครียด เป็นข้อมูลที่ช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถเผชิญเหตุการณ์ได้อย่างเหมาะสม ผ่านโปรแกรมการให้ข้อมูลทาง Power point คู่มือ 
และวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety Inventory: From X-I) ของ Spielberger (1983) 
และแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
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ทดลองมีความวิตกกังวลต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุ่มทดลองมี
ความวิตกกกังวลหลังได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

คมคาย สุวรรณพงศ์ และคณะ (2565) ศึกษาผลการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนก่อนการสวน
หัวใจต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 ราย กลุ่มทดลองได้รับ
ข้อมูลอย่างมีแบบแผนตามกรอบแนวคิดของ Leventhal and Johnson (1983) กลุ่มควบคุมได้รับ
การพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มท่ีได้รับข้อมูลอย่างมีแบบแผนก่อนการสวนหัวใจ หลัง
ได้รับข้อมูลมีความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และมีความวิตกกังวลหลัง
ได้รับข้อมูลต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
 Sharif et al. (2014) ศึกษาผลของโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายต่อความเครียด ความวิตก
กังวล และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่เข้ารับการสวนหัวใจ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 80 คน สุ่มเข้ากลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 40 คน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 2 ระยะ คือ ก่อนและหลังการสวนหัวใจ ร่วมกับได้รับสมุดคู่มือ
ความรู้ และการโทรติดตามอาการ 2 สัปดาห์หลังจ าหน่าย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายมีความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าหลังสวน
หัวใจ 1 เดือน ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  
 Basar, Beşli, Keçebaş, Kayapınar, and Turker (2015) ศึกษาผลของการให้ความรู้ผ่าน
วีดิโอในผู้ป่วยที่รอเข้ารับการสวนหัวใจต่อความวิตกกังวลขณะเผชิญ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 120 คน ที่
เข้ารับการสวนหัวใจครั้งแรก กลุ่มทดลองได้รับการให้ความรู้ผ่านวิดิโอที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการเตรียม
ตัวก่อนและหลังการสวนหัวใจ และประสบการณ์การเข้ารับการสวนหัวใจของผู้ป่วยจ านวน 15 ราย 
ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการให้ความรู้ทางวาจาเพียงอย่างเดียว พบว่า หลังได้รับการให้ความรู้ผ่าน
วีดิโอ กลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ (P<0.001) และมี
ความวิตกกังวลลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (P<0.001)  
 Samira E. Aboalizm et al. (2016) ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเตรียมความ
พร้อมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยก่อนเข้าสวนหัวใจ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 100 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 50 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมโดยการ
ให้ความรู้ก่อนและหลังสวนหัวใจ ร่วมกับแผ่นพับความรู้ ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน กลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมมีความวิตกกังวลในวันสวน
หัวใจและ หลังสวนหัวใจลดลงแตกต่างจากกลุ่มควบคุม (p<.001) 
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6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการฟังดนตรี 
 พิมพร ลีละวัฒนากุล (2546) ศึกษาผลของดนตรีประเภทผ่อนคลายต่อความวิตกกังวลใน
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่ม
ละ 15 คน กลุ่มทดลองจะได้ฟังดนตรีประเภทผ่อนคลายจากผู้วิจัยวันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที เป็น
เวลา 3 วัน ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ วัดความวิตกกังวลโดยใช้แบบวัดของสปิล
เบอร์เกอร์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองภายหลังได้ฟังดนตรีประเภทผ่อนคลาย มีความวิตกกังวล
ขณะเผชิญ ในการทดลองวันที่ 1 ลดลงมากกว่ากลุมควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่
ไม่มีความแตกต่างกันในการทดลองวันที่ 2 และการทดลองวันที่ 3 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม  
 อังคณา มนัสสนิท (2548) ศึกษาผลของการสนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพร่วมกับการ
ฟังดนตรีต่อความวิตกกังวลของหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดครรภ์แรก กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 
คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 คน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพร่วมกับการฟังดนตรี ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.01) 
 นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน์ (2548) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดร่วมกับการฟังดนตรี
ต่อความวิตกกังวลในการผ่าตัดและความเจ็บปวดหลังผ่าตัดของผู้ป่วยกระดูกขาหักที่ได้รับการผ่าตัด
โดยใช้ยาชาทางช่องน ้าไขสันหลัง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
กลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองจะได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูลก่อนผ่าตัดจากแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองของ Leventhal and Johnson (1983) 
ร่วมกับการฟังดนตรีขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด แต่ละครั้งฟังนาน 30 นาที โดยให้ผู้ป่วยเลือกฟังเพลง
ตามแนวเพลงที่ชื่นชอบจากเพลงที่ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ให้ วัดความวิตกกังวลด้วยแบบวัดความวิตกกังวล
ขณะเผชิญ ผลการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลก่อน
ผ่าตัดร่วมกับการฟังดนตรี แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

สุมลชาติ ดวงบุบผา สมจิต หนุเจริญ และชาญ เกียรติบุญศรี (2551)  ศึกษาผลของ
ประสิทธิภาพของดนตรีบ าบัดต่อความวิตกกังวล การตอบสนองทางสรีระ ความจุปอดและความ
อิ่มตัวของออกซิเจนในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย จะเป็นทั้งกลุ่ม
ทดลอง (ฟังดนตรี) และกลุ่มควบคุม (นอนพัก) 2 ระยะสลับกัน คือ ระยะควบคุม และระยะทดลอง 
ในระยะทดลองให้กลุ่มตัวอย่างเลือกฟังดนตรีเสียงธรรมชาติที่จัดไว้ ทางเครื่องหูฟังนาน 30 นาที และ
ระยะควบคุมให้ใส่เครื่องหูฟังโดยไม่มีเสียงดนตรีนาน 30 นาที ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ ได้รับการ
ฟังดนตรีบ าบัดขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ มีระดับความวิตกกังวล อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการ
หายใจ ความดันเลือดซิสโตลิกและความดันเลือดแดงเฉลี ่ยลดลงมากกว่าระยะควบคุมอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ รวมทั้งมีค่าความจุปอดและความอ่ิมตัวของออกซิเจนเพ่ิมข้ึนมากกว่าระยะควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 รัตนา เพิ่มเพ็ชร์ และเบญจมาพรณ์ บุตรศรีภู (2559) ศึกษาผลของดนตรีบ าบัดต่อระดับ
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดคลอด กลุ่มตัวอย่างจ านวน 68 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองกลุ่มละ 34 คน ขณะอยู่ห้องรอผ่าตัดกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกตินาน 15 
นาที ส่วนกลุ่มทดลองได้ฟังเพลงบรรเลงของจ ารัส เศวตาภรณ์ นาน 15 นาที โดยประเมินระดับความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยด้วยแบบวัดด้วยสายตา (Visual analogue scale) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) 

นิพนธ์ วาตาดา และนรลักขณ์ เอื้อกิจ (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับ
การฟังดนตรีต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยหลังสวนหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 44 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 22 คน 
โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี โดยผู้ป่วยเลือกฟังดนตรีตามแนว
ความชอบตามที่ผู ้วิจัยได้จัดเตรียมไว้ให้ นานอย่างน้อย 30 นาที กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ประเมินความว ิตกกังวลด้วยแบบวัดความว ิตกกังวลขณะเผชิ ญ (State Anxiety 
Inventory) ของสปิลเบอร์เกอร์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

White (1992) ศึกษาการใช้ดนตรีต่อความวิตกกังวล ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 ราย กลุ่ม
ทดลองได้ฟังดนตรีประเภทผ่อนคลาย เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความวิตกกังวลก่อนและ
หลังการทดลอง โดยใช้แบบวัดความวิตกกังวล  The state trait anxiety inventory (STAI) ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้ฟังดนตรีประเภทผ่อนคลายมีความวิตกกังวลลดลง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P<.001)  

Bradt et al. (2013) ศึกษาการใช้ดนตรีบ าบัดเพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวลใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับการผ่าตัดหรือสวนหัวใจ ในระยะก่อนสวนหัวใจ ระหว่างสวนหัวใจ 
และหลังการสวนหัวใจ โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า ดนตรีบ าบัดสามารถลด
ความวิตกกังวลได้ (p = .004) และลดอัตราการเต้นของหัวใจลงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.001) 
 Forooghy et al. (2015) ศึกษาผลของโปรแกรมการใช้ดนตรีบ าบัดต่อความวิตกกังวลและ
สัญญาณชีพของผู้ป่วยที่เข้าสวนหัวใจ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 64 คน สุ่มเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองกลุ่มละ 32 คน กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้ฟังดนตรีที่
ผู ้วิจัยเตรียมไว้ให้ในระหว่างสวนหัวใจนาน 20-40 นาที ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ
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โปรแกรมการการใช้ดนตรีบ าบัดมีความวิตกกังวลหลังสวนหัวใจลดลงต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
(p<.001) และลดลงต ่ากว่ากลุ่มควบคุม (p=.014) 
 Rejeh et al. (2016) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟังเสียงธรรมชาติ ต่อความวิตกกังวลและ
ค่าพารามิเตอร์ทางสรีรวิทยาในผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละเท่า ๆ กัน กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองจะ
ได้รับการดูแลโดยการฟังเสียงธรรมชาติในระดับความดัง 25-50 เดซิเบล์ เช่น เสียงน ้าตก เสียงนก 
เสียงแม่น ้า ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (P<0.001) ค่าพารามิเตอร์ทางสรีรวิทยา ได้แก่ ความดัน
โลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ ระดับออกซิเจนในเลือด ของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

Jayakar and Alter (2017) ศึกษาผลการฟังดนตรีต่อการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยเข้ารับ
การสวนหัวใจจากการทบทวนอย่างเป็นระบบ พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 15 เรื่อง ผลการศึกษา
พบว่า จ านวนสองในสามของการศึกษาพบว่าผลของการฟังดนตรีสามารถลดความวิตกกังวลในผู้ป่วย
ที่เข้ารับการสวนหัวใจได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P< 0.005)  

สรุป การศึกษาเกี่ยวกับการให้ข้อมูลในต่างประเทศ พบว่า การให้ข้อมูลหรือการให้ความรู้ใน
การเตรียมตัวก่อนเข้ารับการสวนหัวใจ สามารถลดความวิตกกังวลขณะเผชิญในผู้ป่วยที่เข้าสวนหัวใจ
ได้ โดยเฉพาะการให้ข้อมูลตั้งแต่ในระยะแรกที่ผู้ป่วยทราบว่าต้องเข้าสวนหัวใจ  ในประเทศไทย พบว่า 
การให้ข้อมูลเพื่อเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยก่อนเข้าสวนหัวใจ และในผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัด

หลอดเลือดหัวใจแบบเปิด โดยใช้กรอบแนวคิดการให้ข้อมูลของ Leventhal และ Johnson (1983)  
ในรูปแบบสื่อวิดิทัศน์และรูปแบบการให้ข้อมูลรายบุคคล เมื่อวัดความวิตกกังวลโดยใช้แบบวัดความ
ความวิตกกังวล ของ Spielberger (1983) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลจะมีความวิตก
กังวลลดลงมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาการให้ข้อมูล
เพื่อลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ  และหลังการผ่าตัดลิ้นหัวใจ  โดยใช้

กรอบแนวคิดการให้ข้อมูลของ Leventhal และ Johnson (1983) และประเมินความวิตกกังวลโดย

ใช้แบบวัดความความวิตกกังวลของ Spielberger (1983) ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การให้ข้อมูลมีความวิตกกังวลลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ   

การศึกษาเกี่ยวกับการใช้ดนตรีเพื่อลดความวิตกกังวล พบว่า การฟังดนตรี การฟังเสียง
ธรรมชาติ โดยใช้เสียงนก เสียงน ้าตก และเสียงแม่น ้าสามารถช่วยลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่เข้ารับ
การสวนหัวใจได้ การศึกษาในประเทศไทยส่วนใหญ่ให้ผู้ป่วยฟังเพลงบรรเลง และเลือกฟังเพลงตาม
แนวเพลงที ่ชื ่นชอบจากรายการเพลงที ่ผู ้ว ิจัยได้จัดไว้ให้ล่วงหน้า ส่วน ในต่างประเทศ Kantor-
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Martynuska (2015) ให้ความเห็นว่า การจะเลือกใช้ดนตรีชนิดใดขึ้นอยู่กับเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์
ในการน ามาใช้ สิ่งส าคัญควรค านึงถึงความชอบและประสบการณ์ของผู้รับฟังดนตรี การใช้ดนตรีเพ่ือ
ลดความวิตกกังวลและสร้างความผ่อนคลาย ไม่ได้เฉพาะเจาะจงเพียงดนตรีบรรเลงเท่านั้น สิ่งส าคัญ
คือความชอบ ความพึงพอใจและอารมณ์ของผู้ฟังในขณะรับฟังดนตรีนั้นๆ ด้วย ระยะเวลาในการรับ
ฟังดนตรีให้มีประสิทธิภาพสูงสุด จากการศึกษาของ White (2001) แนะน าว่าควรรับฟังดนตรีอย่าง
ต่อเนื่องนานอย่างน้อย 20 นาที เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่จะท าให้เห็นผลของดนตรีและคงความสนใจ
ของผู้ฟังดนตรีไว้ได้ การฟังดนตรีนอกจากช่วยลดความวิตกกังวลได้แล้ว ยังพบว่าดนตรีสามารถช่วย
ลดอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิตซิสโตลิก  และความดันเลือดแดงเฉลี่ย 
รวมถึงเพิ่มความจุปอดและความอิ่มตัวของออกซิเจนได้มากขึ้นด้วย  ดังนั้น การฟังดนตรีจึงเป็นอีก
วิธีการหนึ่งที่สามารถน ามาใช้เพื่อช่วยลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่เข้าสวนหัวใจได้ แต่การศึกษาการ
ฟังดนตรีเพื่อลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหรือกล้ามเนื้อหัวใจตายในระยะหลังสวนหัวใจไป
แล้ว  ยังไม่พบการศึกษาการฟังดนตรีเพ่ือลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจขาดเลือด ที่ถูกนัด
หมายเข้ารับการสวนหัวใจ ตั้งแต่ในระยะก่อนสวนหัวใจและระยะหลังสวนหัวใจ 
  
7. การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจเพื่อลดความวิตกกังวล 

เมื่อผู้ป่วยทราบว่าต้องเข้ารับการสวนหัวใจ ผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น ดังนั้นการ
ประเมินและการให้การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลจึงเป็นสิ่งส าคัญ แนวทางปฏิบัติในการให้
การพยาบาลผู้ป่วยที่ต้องเข้าสวนหัวใจส่วนใหญ่ยังคงมุ่งเน้นไปที่กระบวนการรักษา และไม่ได้
ก าหนดรูปแบบในการประเมินสภาวะด้านจิตใจเพื่อลดความวิตกกังวลไว้อย่างชัดเจน แต่จะ
ผสมผสานรวมอยู่ในการพยาบาลตามปกติ ดังนี้ 

7.1 ระยะก่อนสวนหัวใจ 

ก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แพทย์ผู้ตรวจจะแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด

วิธีการรักษาด้วยการสวนหัวใจ และความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนให้ผู้ป่วยรับทราบก่อนตัดสินใจเข้ารับการ

รักษา จากนั้นเจ้าหน้าที่พยาบาลจะให้บัตรนัดเพ่ือเข้าสวนหัวใจและให้ข้อมูลในการเตรียมตัวมาสวน

หัวใจ เช่น การเตรียมสิ่งของมานอนโรงพยาบาล การเตรียมญาติสายตรงมาในวันสวนหัวใจ และการ

เตรียมเอกสารต่างๆ ที่ต้องใช้ในการรักษา โดยทั่วไปจะนัดให้ผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาลเพ่ือเตรียมตัว

ก่อนสวนหัวใจ 1 คืน  

เมื่อถึงวันนัดมานอนโรงพยาบาล พยาบาลจะให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติตัว

ก่อนสวนหัวใจ ดังนี้ 
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7.1.1 พยาบาลจะสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติผ่านการพูดคุย ซักถามอาการ 
7.1.2 ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับหัตถการต่างๆ ที่ต้องท าก่อนเข้ารับการสวนหัวใจ ได้แก่ การ

ตรวจเลือด การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และเอ็กซเรย์ปอด 
7.1.3 พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยจะซักประวัติและให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนสวน

หัวใจและการปฏิบัติตัว รวมถึงเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย 
7.2 ระยะหลังสวนหัวใจ 
หลังการสวนหัวใจ 24 ชั่วโมงแรก โดยทั่วไปผู้ป่วยจะต้องเข้าพักฟื้นเพื่อสังเกตอาการ

หลังสวนหัวใจที่หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤติโรคหัวใจ หอผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจ หรือหอผู้ป่วยทั่วไปตาม
นโยบายของแต่ละโรงพยาบาลและการประเมินอาการผู้ป่วยจากแพทย์ผู้ท าหัตถการสวนหัวใจ 
เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังสวนหัวใจ ในระยะนี้ผู้ป่วยต้องนอน
หงายราบ ศีรษะสูงไม่เกิน 30 องศา (Huber C., 2009) ให้แขนหรือขาข้างที่ท าหัตถการเหยียด
ตรงเป็นเวลาอย่างน้อย 3-6 ชั่วโมงภายหลังถอดสายสวนหลอดเลือดออก (Tagney J & Lackie 
D, 2005) การพยาบาลโดยทั่วไปในระยะนี้ ได้แก่ 

7.2.1 การพูดคุยสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู ้ป่วย แนะน าตัวเจ้าหน้าที่ผู ้ดูแล สถานที่ 
ระเบียบการเยี่ยม และการใช้อุปกรณ์ต่างๆ เช่น ออดเรียกเจ้าหน้าที่เม่ือต้องการความช่วยเหลือ 

7.2.3 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังสวนหัวใจ เช่น การนอนหงายราบ ไม่งอขาข้างที่
สวนหลอดเลือดจนกว่าจะถอดสายสวนหลอดเลือดออกไปแล้วอย่างน้อย  4-6 ชั่วโมง  

7.2.4 แจ้งให้ผู้ป่วยทราบก่อนเริ่มให้การพยาบาลต่างๆ เช่น การบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
การประเมินเปรียบเทียบชีพจรส่วนปลาย สีผิว และความอุ่นของผิวหนังแขนหรือขาข้างที่ท า การ
วัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมงจนกว่าจะคงที่ 

7.2.5 ประเมินความปวดหรือความไม่สุขสบายจากการซักถามและสีหน้าหรือพฤติกรรมที่
ผู้ป่วยที่แสดงออก ร่วมกับช่วยดูแลจัดท่านอนราบไม่งอขาข้างที่ใส่สายสวนหลอดเลือด 

7.2.6 ช่วยเหลือท ากิจกรรมหรือสิ่งที่ผู้ป่วยร้องขอที่ไม่มีข้อห้ามในการปฏิบัติ 
7.2.7 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมและระบายความรู้สึก  
7.2.8 เปิดโอกาสให้ญาติเข้าเยี่ยมตามเวลาที่ก าหนด 
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล หลังจากสวนหัวใจ 24 ชั่วโมงหรือวันรุ่งขึ้นหลังสวน

หัวใจ หลังจากแพทย์ตรวจเยี่ยมอาการเรียบร้อยแล้ว แพทย์อาจอนุญาติให้กลับบ้านได้ ในระยะนี้
ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลและให้ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ดังนี้ 

 ผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจและการขยายหลอดเลือด พยาบาลจะให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ
สังเกตและดูแลแผล การรับประทานยา อาการผิดปกติที่ต้องรีบมาพบแพทย์ ข้อจ ากัดในการท า
กิจกรรม อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง และการมาตรวจตามนัด 
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ส่วนผู ้ป่วยที ่มีผลการสวนหัวใจปกติและไม่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ จะได้รับ
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเป็นโรคหัวใจขาดเลือด และการลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจ 
 
8. โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี 

เป็นโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นโดยการประยุกต์ใช้แนวคิดการปรับตนเองของ Leventhal and 
Johnson (1983) เพื่อใช้เป็นแนวทางการให้ข้อมูลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ต้องเข้ารับการสวน
หัวใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง ตรงกับสภาพความเป็นจริงและตรงกับความต้องการ เกิด
ภาพความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ก าลังเชิญ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคหัวใจขาดเลือดและการสวนหัวใจอย่างถูกต้อง และสามารถเผชิญกับสถานการณ์ที่ต้องเข้ารับ
การสวนหัวใจได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ การฟังดนตรีเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ได้น ามาใช้ร่ว มกันใน
การศึกษานี้ เพ่ือประสิทธิภาพในการช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น โดยมีรายละเอียด
เกี่ยวกับโปรแกรมการให้ข้อมูลและการฟังดนตรี ดังต่อไปนี้ 

 
ตารางท่ี 1 แสดงโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี 

แนวคิด 
โปรแกรมการให้ข้อมูล 
ร่วมกับการฟังดนตรี 

1. แนวคิดการให้ข ้อม ูลของ 
Leventhal and Johnson (1983) 

     1 . 1 )  ข ้ อ ม ู ล เ ก ี ่ ย ว กั บ
เหตุการณ์หรือสิ่งที่คุกคามที่ต้องเผชิญ 
ซึ ่งส ่งผลต่อสภาวะด้านอารมณ์หรือ
ความรู้สึก  

     เป็นข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ์
ที่ผู ้ป่วยต้องเผชิญ โดยมีการอธิบายเป็น
ล าดับขั้นตอน เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและรบัรู้
เหตุการณ์เหล่านั้นได้ถูกต้องตรงตามความ
เป็นจริง มีความรู้ความเข้าใจต่อเหตุการณ์
และสามารถควบคุมสถานการณ์ได้อย่าง
เหมาะสม ควบคู่กับการประเมินสภาวะ
ด้านอารมณ์หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นจาก
เหตุการณ์นั้นด้วย 

    การฉ ีดส ีสวนห ัวใจเปร ียบเสม ือนเป็น
เหตุการณ์ที ่ผู ้ป่วยต้องเผชิญ ท าให้มีความวิตกกังวล
เกิดขึ้น เนื่องจากเป็นเหตุการณ์ที่ไม่คุ ้นเคย อีกทั ้งยัง
เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพและชีวิตของผู้ป่วยด้วย จึงเป็น
การให้ข้อมูลเกี ่ยวกับการฉีดสีสวนหัวใจร่วมกับการ
ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู ้ป่วย โดยมี
รายละเอียดการให้ข้อมูล ดังต่อไปนี้ ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ฉีดสีสวนหัวใจ ประกอบด้วย ความหมาย ขั้นตอนและ
วิธีการฉีดสีสวนหัวใจพอสังเขประยะเวลาการฉีดสีสวน
หัวใจ ความรู้สึกจากประสาทสัมผัสที่อาจเกิดขึ้นขณะ
สวนหัวใจ เช่น อาการแน่นหน้าอก คลื่นไส้ อาเจียน เป็น
ต้น รวมถึงข้อมูลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมห้องสวนหัวใจ
ด้วย โดยมีคู ่มือความรู ้ส  าหรับผู ้ป่วยที ่เข้าสวนหัวใจ
ประกอบกับการอธิบายผ่านโปรแกรม Power point 
presentation 
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      การประเม ินความว ิตกก ังวล เป ็นการ
ประเมินสภาวะอารมณ์ของผู ้ป่วยเมื ่อต้องเผชิญกับ
เหตุการณ์การเข้าสวนหัวใจ โดยจะประเมินด้วยแบบวัด
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ ตั้งแต่ระยะก่อนสวนหัวใจ
จนกระทั่งเมื่อกลับบ้านรวมทั้งหมด 5 ครั้ง เพื่อดูความ
เปลี่ยนแปลงของความวิตกกังวลในสถานการณ์ที่ต่างกัน  
ดังนี้  

ครั้งที่ 1 วันที่แพทย์แจ้งให้สวนหัวใจ ประเมิน
ก่อนได้รับโปรแกรมหรือก่อนการพยาบาลตามปกติ 

ครั้งที่ 2 วันที่แพทย์แจ้งให้สวนหัวใจ ประเมิน
หลังได้รับโปรแกรมหรือการพยาบาลตามปกติ 

ครั้งที่ 3 วันนัดมานอนโรงพยาบาล  
ครั้งที่ 4 ตอนเย็น หลังสวนหัวใจ 
ครั้งที่ 5 ก่อนกลับบ้าน 

     1.2) ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุ
และผลกระทบที่เชื ่อมโยงกับเหตุการณ์
หรือสิ ่งค ุกคาม รวมถึงประโยชน์ของ
ก ิจกรรมท ี ่จะช ่วยในการจ ัดการกับ
เหตุการณ์หรือสิ่งคุกคาม 

     เป็นการให้ข้อมูลที่บ่งบอกถึง
สาเหตุของเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น โดยการ
อธิบายเป็นล าดับขั ้นตอน ให้ผู ้ป่วยเกิด
ภาพความร ู ้  ความเข ้ า ใจเหต ุการณ์
แวดล้อม (cognitive control) ที ่ผ ู ้ป ่วย
ต้องเผชิญ  

                                                         

     ข้อมูลเกี ่ยวกับความรู ้เรื ่องโรคหัวใจขาด
เลือดที่เป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการสวนหัวใจ 
และผลกระทบจากโรคหัวใจขาดเลือดและการสวนหัวใจ 
รวมถึงประโยชน์ของการฟังดนตรีที่จะช่วยลดความวิตก
กังวล ดังนี้ 

     1) ข ้อม ูลเก ี ่ยวก ับโรคห ัวใจขาดเล ือด 
ประกอบด้วย  กายว ิภาคศาสตร ์หลอดเล ือดห ัวใจ 
ความหมาย สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการ
แสดง แนวทางการรักษา และผลกระทบจากโรคหัวใจ
ขาดเลือด 

     2) ข้อมูลเกี่ยวกับผลที่เกิดจากการฉีดสีสวน
หัวใจ ได้แก่  
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        2.1  สามารถตรวจหาความผิดปกติของ
หลอดเลือดหัวใจได้อย่างแม่นย าและรักษาหลอดเลือดที่
ตีบโดยการขยายหลอดเลือดได้ในครั้งเดียวกัน  

       2.2 เป ็นการตรวจและการร ักษาท ี ่ ใ ช้
ระยะเวลาในการท าหัตถการน้อยกว่าการผ่าตัด ใช้ยาชา
เฉพาะที ่และผู้ป่วยฟื้นตัวเร็ว 

       2.3 มีข้อจ ากัดในบางกรณีที่หลอดเลือด
หัวใจมีความผิดปกติมาก ไม่สามารถรักษาต่อด้วยการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนได้ แพทย์จะพิจารณา
แนวทางการรักษาด้วยวิธีอ่ืน 

       2.4 อาจเกิดความไม่สุขสบายหลังฉีดสีสวน
หัวใจในระยะแรกจากการถูกจ ากัดกิจกรรมบนเตียง 

       2.5 ด้านจิตใจ พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการฉีด
สีสวนหัวใจส่วนใหญ่จะเกิดความวิตกกังวลขึ้น ตั้งแต่ใน
ระยะก่อนสวนหัวใจ หลังสวนหัวใจ และจนกระทั่งเมื่อ
กลับบ้าน โดยมีปัจจัยที่ เป็นสาเหตุคือความไม่เข้าใจ
เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่และการสวนหัวใจ 

     การฟังดนตรีเพื่อผ่อนคลาย เป็นกิจกรรมที่
เป็นประโยชน์ที่สามารถน ามาช่วยลดความวิตกกังวลใน
ผู้ป่วยที่เข้ารับการสวนหัวใจได้ 

     1.3) ข ้อม ูลแนวทางการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับภัยคุกคาม 

     เป็นการให้ข้อมูลที ่บอกถึง
ทฤษฎีและวิธีการต่างๆ ที่ควรปฏิบัติ ซึ่ง
เป็นผลดีต่อผู้ป่วยในสภาวะที่ต้องเผชิญกับ
เหตุการณ์หรือสิ่งคุกคามที่จะเกิดข้ึน  

     เป ็นการให้ข ้อม ูลเก ี ่ยวกับแนวทางการ
ปฏิบัติตัวในการเข้ารับการสวนหัวใจ ตั้งแต่การเตรียมตัว
ก่อนสวนหัวใจ การปฏิบัติตัวหลังสวนหัวใจขณะอยู่
โรงพยาบาลและการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน ร่วมกับการ
ฟังดนตรีเพื่อผ่อนคลายทุกครั้งหลังการให้ข้อมูลเสร็จใน
แต่ละครั้ง  และการให้คู่มือความรู้เพื่อใช้ในการทบทวน 
เมื ่อผู ้ป่วยมีความรู ้ความเข้าใจที ่ถูกต้องจนเกิดภาพ
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ต้องเผชิญ จะช่วย
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ให้ผู้ป่วยล าดับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นได้ สามารถเผชิญกับ
เหตุการณ์หรือสิ่งคุกคามนั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ช่วยให้ผู้ป่วยมีความพร้อมของสภาพร่างกาย จิตใจและ
อารมณ์เม่ือต้องเผชิญกับภาวะคุกคาม ดังนี้ 

1. ข้อมูลการเตรียมตัวก่อนฉีดสีสวนหัวใจ           
     1.1 แนะน าเรื ่องการเตรียมตัวเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลโดยทั่วไป ได้แก่ การเตรียมเอกสาร
เบิกค่ารักษาตามสิทธิ์ การเตรียมญาติ การเตรียมของใช้
ส่วนตัวเมื่อมานอนโรงพยาบาล  

    1.2 ให้ข้อมูลเกี ่ยวกับแนวทางการปฏิบัติ
ก ่อนเข้าร ับการสวนหัวใจโดยทั ่วไป เช ่น การเซ็นต์
เอกสารยินยอมเข้ารับการสวนหัวใจ การตรวจวิเคราะห์
ผลเลือด การเอ็กซเรย์ปอดและการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
การงดน ้าและอาหารก่อนสวนหัวใจ การถอดฟันปลอม 
การเตรียมผิวหนังบริเวณที่ท าหัตถการ และการขับถ่าย
ปัสสาวะก่อนเข้าห้องสวนหัวใจ 

2. ข้อมูลการปฏิบัติตัวหลังฉีดสีสวนหัวใจขณะ
อยู่โรงพยาบาล  

      กลุ ่มที ่ผลการฉีดสีสวนหัวใจผิดปกติ 
ได้ร ับการรักษาต่อเนื ่องด้วยการขยายหลอดเลือด 
ประกอบด้วย 

   1) การถูกจ ากัดกิจกรรมบนเตียง  ผู้ป่วยต้อง
นอนหงายราบไม่งอขาข้างที่ใส่สายสวนหลอดเลือดจน
ครบ 6 ชั ่วโมงหลังถอดสายสวนหลอดเลือดออก เพ่ือ
ป้องกันเลือดออก จากนั้นสามารถลุกนั่งบนเตียงได้ และ
จะเดินได้เมื่อครบ 24 ชั่วโมง  

   2) การส ังเกตอาการผ ิดปกต ิด ้วยตนเอง 
เพื่อให้ผู ้ป่วยเข้าใจและสามารถประเมินตนเองได้ เช่น 
อาการเจ็บหน้าอก ใจสั ่น คลื ่นไส้อาเจียน ปวดหรือมี
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เล ือดออกบริเวณแผลที ่ขาหนีบ ให ้แจ ้งแพทย์หรือ
พยาบาลทนัที เพ่ือให้ได้รับการแก้ไขได้อย่างทันท่วงที  

   3) หากไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน สามารถ
ดื่มน ้าและรับประทานอาหารได้ทันทีหลังสวนหัวใจ แต่
ต้องอยู่ในท่านอนจนกว่าจะครบเวลาที่สามารถลุกนั่งได้  

   4) ควรดื่มน ้าเยอะๆ อย่างน้อย 1.5-2 ลิตรใน
วันแรกที่สวนหัวใจเพื่อขับสารทึบรังสีออกทางปัสสาวะ 
ในกรณีที่ไม่มีข้อห้าม แต่ในผู้ป่วยโรคไตและผู้ที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวต้องปรึกษาแพทย์เป็นรายบุคคล 

   5) ห ้ามเบ ่งหร ือไอแรงๆ เพราะจะท าให้
เลือดออกบริเวณแผลที่ขาหนีบได้  

     กล ุ ่ มท ี ่ ผลการฉ ี ดส ี สวนห ั ว ใจปกติ  
ประกอบด้วย 

   1) หลังถอดสายสวนหลอดเลือดออก ผู้ป่วย
ต้องนอนหงายราบไม่งอขาข้างที่ใส่สายสวนหลอดเลือด
จนครบ 6 ชั่วโมง เพื่อป้องกันเลือดออก จากนั้นสามารถ
ลุกนั่งบนเตียงได้ และจะเดินได้เม่ือครบ 24 ชั่วโมง  

   2) การสังเกตอาการผิดปกติด้วยตนเอง เพ่ือ
ผู้ป่วยเข้าใจและสามารถประเมินตนเองได้ เช่น อาการ
ปวดหรือมีเลือดออกบริเวณแผลที่ขาหนีบ ให้แจ้งแพทย์
หรือพยาบาล เพ่ือให้ได้รับการแก้ไขได้อย่างทันท่วงที  

   3) สามารถดื่มน ้าและรับประทานอาหารได้
ทันทีหลังสวนหัวใจ แต่ต้องอยู่ในท่านอนจนกว่าจะครบ
เวลาที่สามารถลุกนั่งได้  

   4) ควรดื่มน ้าเยอะๆ อย่างน้อย 1.5-2 ลิตรใน
วันแรกที่สวนหัวใจเพ่ือขับสารทึบรังสีออกทางปัสสาวะ  

   5) ห ้ามเบ ่งหร ือไอแรงๆ เพราะจะท าให้
เลือดออกบริเวณแผลที่ขาหนีบได้  
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3. ข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อนกลับบ้าน ดังนี้ 
      กลุ ่มที ่ผลการฉีดสีสวนหัวใจผิดปกติ 

ได้รับการรักษาต่อเนื่องด้วยการขยายหลอดเลือด ให้
ข้อมูลเกี่ยวกับ การดูแลแผลบริเวณขาหนีบที่เคยแทงสาย
สวนหลอดเล ือด การร ับประทานยา อาหารที ่ควร
หลีกเลี่ยง กิจกรรมและการออกก าลังกาย การลดปัจจัย
เสี่ยงของโรคหัวใจ การจัดการกับอาการผิดปกต ิ

     กลุ่มที่ผลการฉีดสีสวนหัวใจปกติ ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคหัวใจขาดเลือด ได้แก่ การรับประทานยา การเลือก
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การลดปัจจัยเสี่ยง
ของโรคหัวใจ รวมถึงค าแนะน าเรื่องการดูแลแผลบริเวณ
ที่เคยแทงสายสวนหลอดเลือดและการจัดการกับอาการ
ผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน 

     1.4) ข ้อมูลที ่สร ้างความ
มั่นใจ หรือแรงจูงใจ เพื่อช่วยให้บุคคล
ประสบความส าเร็จในการจัดการกับเหตุ
กาณ์หรือภัยคุกคามได้ 

     เป็นข้อมูลที ่ช ่วยให้ผ ู ้ป ่วย
สามารถเผชิญกับสถานการณ์การได้อย่าง
เหมาะสม 

    1) การโทรติดตามสอบถามอาการผู้ป่วยใน
ทุก 2 สัปดาห์ ในช่วงเวลาการรอคอยเข้าสวนหัวใจ 
จนกว่าจะเข้ารับการสวนหัวใจ และสอบถามผู้ป่วยถึง
ข้อมูลที่ต้องการทราบเพิ่มเติม รวมถึงปัญหาและอุปสรรค
ที่เกิดขึ้นระหว่างรอเข้ารับการสวนหัวใจ 

     2) การพูดคุยให้ก าลังใจเสริมแรงทางบวก 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจในการรักษา 

     3) การติดตามเย ี ่ยม ให ้ข ้อม ูล และให้
ก าลังใจขณะอยู่หอผู้ป่วย หลังสวนหัวใจช่วงเย็น และ
ก่อนกลับบ้าน 

     4) การฟังดนตรีเพื่อผ่อนคลาย เนื่องจาก
ดนตรีสามารถช่วยลดความวิตกกังวลได้ดียิ่งขึ้น 
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9. กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

ความวิตก 

กังวล 

โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี ตามแนวคิดของ Leventhal & Johnson 
(1983) และกิจกรรมการฟังดนตรี ดังนี้ 

ระยะก่อนสวนหัวใจ 

   พบกันครั้งที่ 1 วันที่แพทย์แจ้งนัดสวนหัวใจ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด การสวน
หัวใจ การเตรียมตัวเข้ารับการสวนหัวใจ แบบรายบุคคล ระยะเวลาประมาณ 30 นาที ผา่น
โปรแกรมน าเสนอภาพนิ่ง ร่วมกบัให้คู่มือผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการฉีดสีสวนหัวใจ 
จากนั้นแนะน าวิธีการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลายโดยให้ผู้ป่วยเลือกฟังตามแนวเพลงทีช่อบ นาน
อย่างน้อย 20 นาท ี

- โทรติดตามอาการทุก 2 สัปดาห์ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามขอ้สงสัย และสอบถามถึง
ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน 

   พบกันครั้งที่ 2 วันนัดมานอนโรงพยาบาล สอบถามข้อมูลทีผู่้ป่วยต้องการทราบ  ให้ข้อมูล
การปฏิบัติตัวก่อนและหลังสวนหัวใจขณะอยู่โรงพยาบาล แบบรายบุคคล ระยะเวลาประมาณ 
20-30 นาที จากนัน้ให้เลือกฟังเพลงตามแนวเพลงทีช่อบ นานอย่างน้อย 20 นาที  

ระยะหลังสวนหัวใจ 

   พบกันครั้งที่ 3 หลังสวนหัวใจ ตอนเย็น ติดตามเยี่ยม สอบถามผู้ป่วยถึงข้อมูลที่ต้องการ 
และให้ข้อมูลแบบรายบุคคล ระยะเวลาประมาณ 30 นาที ดังนี้ 

กลุ่มทดลองที่ 1 ผูป้่วยที่ผลการสวนหัวใจผิดปกติ ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลแผล การรับประทานอาหาร กิจกรรมและการออกก าลังกาย การ
รับประทานยา การลดปัจจัยเสีย่งและการจัดการกับอาการผิดปกติ และเปิดโอกาสให้
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม จากนั้นให้เลือกฟังเพลงตามแนวเพลงทีช่อบ นานอย่างน้อย 20 นาที  

กลุ่มทดลองที่ 2 ผูป้่วยที่ผลการสวนหัวใจปกติ ให้ความรู้เรื่องการดูแลแผล การ
รับประทานอาหาร กิจกรรมและการออกก าลังกาย การรับประทานยา การลดปัจจัยเสี่ยง
และการจัดการกับอาการผิดปกติ และเปิดโอกาสให้สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม จากนั้นให้เลือก
ฟังเพลงตามแนวเพลงทีช่อบ นานอย่างน้อย 20 นาท ี

   พบกันครั้งที่ 4 ก่อนกลับบ้าน สอบถามข้อมูลทีผู่้ป่วยต้องการทราบเพิ่มเติม ประเมิน
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลที่เคยให้ ให้ผู้ป่วยเลือกฟังเพลงตามแนวเพลงที่ชอบ นาน
อย่างน้อย 20 นาที  

หมายเหตุ ให้ผู้ป่วยเลือกฟังเพลงตามแนวความชอบ เพลงที่เมื่อฟังแล้วรู้สึกมีความสุข
และสบายใจ โดยมีผู้วิจัยร่วมเลอืกเพลงไปด้วยเพื่อดูความเหมาะสมก่อนน าไปใช้ ผา่นแอป
พลิเคชันฟังเพลงออนไลน์ โดยฟังผ่านหูฟังชนิดครอบหู 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) แบบอนุกรมเวลาที่มี

กลุ่มควบคุมและมีการให้สิ่งทดลองซ ้า (Control group time series with multiple replication 
design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรีต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ โดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
กลุ่มทดลอง 1 คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ (ผลการสวนหัวใจผิดปกติ 

ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ) ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี 
กลุ่มทดลอง 2 คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ (ผลการสวนหัวใจปกติ

หรือผิดปกติเล็กน้อย ไม่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ) ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟัง
ดนตรี 
กลุ่มควบคุม  O1  O2  O3  O4  O5 

กลุ่มทดลอง 1  O6 x O7 x O8 x O9 x O10 

กลุ่มทดลอง 2   O11 x O12 x O13 x O14 x O15 

O1   หมายถึง ความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด วันที่แพทย์แจ้งให้สวน
หัวใจ ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

O2  หมายถึง ความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด วันที่แพทย์แจ้งให้สวน
หัวใจ ช่วงหลังได้รับบัตรนัดสวนหัวใจ หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 

O3 หมายถึง ความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดก่อนสวนหัวใจ 1 วัน หลัง
ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

O4  หมายถึง ความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังสวนหัวใจ ตอนเย็น 
หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 

O5  หมายถึง ความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดก่อนกลับบ้าน หลังได้ รับ
การพยาบาลตามปกติ 

O6  หมายถึง ความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด (ผลการสวนหัวใจผิดปกติ
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ) วันที่แพทย์แจ้งให้สวนหัวใจ ก่อนได้รับโปรแกรม
การให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี  
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O7 หมายถึง ความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด (ผลการสวนหัวใจผิดปกติ 
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ) วันที่แพทย์แจ้งให้สวนหัวใจหลังได้รับบัตรนัด 
หลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี 

O8 หมายถึง ความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด (ผลการสวนหัวใจผิดปกติ 
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ) ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน หลังได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี 

O9 หมายถึง ความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด (ผลการสวนหัวใจผิดปกติ 
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ) หลังการสวนหัวใจตอนเย็น หลังได้รับโปรแกรม
การให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี 

O10 หมายถึง ความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด (ผลการสวนหัวใจผิดปกติ 
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ) ก่อนกลับบ้าน และมีผลการสวนหัวใจผิดปกติ 
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ หลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟัง
ดนตรี  

O11  หมายถึง ความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด (ผลการสวนหัวใจปกติหรือ
ผิดปกติเล็กน้อย ไม่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ) วันที่แพทย์แจ้งให้สวนหัวใจ 
ก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี  

O12  หมายถึง ความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด (ผลการสวนหัวใจปกติหรือ
ผิดปกติเล็กน้อย ไม่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ) วันที่แพทย์แจ้งให้สวนหัวใจ
หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ หลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี 

O13 หมายถึง ความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด (ผลการสวนหัวใจปกติหรือ
ผิดปกติเล็กน้อย ไม่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ) ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน หลัง
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี 

O14 หมายถึง ความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด (ผลการสวนหัวใจปกติหรือ
ผิดปกติเล็กน้อย ไม่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ) หลังการสวนหัวใจ ตอนเย็น 
หลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี 

O15 หมายถึง ความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด (ผลการสวน
หัวใจปกติหรือผิดปกติเล็กน้อย ไม่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ) ก่อนกลับบ้าน 
หลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี  

X  หมายถึง โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี   
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ แบบนัดหมาย
ล่วงหน้า  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 18-59 ปี ที่
เข้ารับการสวนหัวใจครั้งแรก แบบนัดหมายล่วงหน้า ณ โรงพยาบาลต ารวจ  
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตามสะดวก (Convenience sampling) โดยก าหนด
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังต่อไปนี้  

ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) มีดังนี ้
1) ผู้ป่วยมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีปัญหาด้านการมองเห็น สามารถเข้าใจและสื่อสาร

ภาษาไทยได้ โดยผู้วิจัยประเมินจากความสามารถในการจดจ าบุคคล เวลา และสถานที่ 
2) ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบประสาทด้านการได้ยิน หรือโรคเกี่ยวกับการได้ยินและโรค

เกี่ยวกับหู 
3) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และถูกนัดมาสวนหัวใจครั้ง

แรก 
4) ไม่มีอาการป่วยทางจิตเวชและได้รับยารักษาอาการวิตกกังวลโดยประเมินจากเวชระเบียน 
5) ยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยตลอดระยะเวลาที่ท าการศึกษาวิจัย 
6) ผู้ป่วยชอบฟังดนตรี 
เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) มีดังนี้ 
1) ขณะท าการทดลองผู้ป่วยมีอาการผิดปกติที่ต้องได้รับการรักษาเร่งด่วน ได้แก่ หอบเหนื่อย 

มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจเต้นเร็วมากกว่า 120 ครั้ง/นาที หรือเต้นช้ากว่า 50 ครั้ง/นาที หรือ
อยู่ในภาวะวิกฤติ 

2) ผู้ป่วยเข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบทั้ง 4 ครั้ง 
 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*power โดยก าหนดอ านาจ
ทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 ซึ ่งเป็นระดับมาตรฐานที่เป็นที ่ยอมรับ (Burns & Grove, 

2009; D.F. Polit & Beck, 2014; รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 𝛼 = 
.05 และก าหนดค่าอิทธิพล (Effect size) ขนาดใหญ่ ที่ .40 Cohen (1988) และแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 3 กลุ่ม ค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยจ านวน 66 คน  ผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 66 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 22 คน และกลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 22 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ถ้าระหว่างด าเนินการวิจัยพบว่ามีการคัดออกของกลุ่ม
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ตัวอย่างเนื่องจากไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้ ผู ้วิจัยจะด าเนินการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเพิ่มจนครบตามจ านวนที่ก าหนดไว้ในระเบียบการวิจัย โดยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวนที่ก าหนด เพ่ือป้องกันตัวแปรแทรกซ้อน
ที่จะส่งผลต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ ผู้วิจัยจึงใช้วิธีจับคู่ 
(Matched pair) กลุ่มตัวอย่าง โดยให้แต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมากท่ีสุด ดังนี้ 

 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยศึกษาแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือดและแพทย์นัดให้
เข้ารับการสวนหัวใจ ณ แผนกผู้ป่วยนอก โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตามสะดวก 
(Convenience sampling) หากมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) ที่
ผู้วิจัยก าหนดขึ้นทั้ง 8 ข้อและยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะเลือกด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้
แล้วเสร็จก่อน จ านวน 22 คน หลังจากนั้น ผู้วิจัยจึงด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง 2 
กลุ่มพร้อมกัน จ านวนกลุ่มละ 22 คน ตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ในระเบียบการวิจัย  

เพื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรแทรกซ้อน ผู้วิจัยใช้วิธีการจับคู่ (Matched pair) โดยให้กลุ่ม
ทดลองมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มควบคุมมากที่สุดในแต่ละคู่ (Mann, 2001) เพื่อควบคุมอิทธิพล
ของตัวแปรแทรกซ้อนด้านอายุ เพศ และระดับการศึกษาที่เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการสวนหัวใจ (Delewi et al., 2017) ผู้วิจัยจึงก าหนด ดังนี้ 

1) เพศ เป็นเพศเดียวกัน เนื่องจากเพศหญิงมีความวิตกกังวลสูงกว่าเพศชาย (Delewi et al., 
2017) 

2) อายุ กลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุมต่างกันไม่เกิน 5 ปี เนื่องจากพบว่าผู้ที่อายุน้อยจะมี
ความวิตกกังวลสูงกว่าผู้ที่อายุมากกว่า (Delewi et al., 2017) 

3) ระดับการศึกษา กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีระดับการศึกษาใกล้เคียงกัน แตกต่างกันไม่เกิน 1 
ระดับ จะส่งผลต่อความวิตกกังวลค่อนข้างน้อย (Delewi et al., 2017)  

ในการศึกษานี้ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาเฉพาะผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจครั้ง
แรก เฉพาะการท าหัตถการที่หลอดเลือดที ่ขาหนีบ (Femoral artery) ส่วนผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้าหรือโรควิตกกังวลอยู่เดิม ผู้วิจัยไม่เลือกเข้ามาศึกษาในครั้งนี้ เพื่อป้องกันผลการศึกษา
คลาดเคลื่อน อีกทั้งผลการสวนหัวใจที่สัมพันธ์กับความวิตกกังวลหลังสวนหัวใจนั้น ผู้วิจัยจึงได้
แบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองท่ี 1 ผลการสวนหัวใจผิดปกติ ต้องได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ และกลุ่มทดลองท่ี 2 มีผลการสวนหัวใจปกติหรือผิดปกติเล็กน้อย ไม่ได้รับการขยาย
หลอดเลือด  
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ตารางที ่ 2 คุณสมบัติของกลุ ่มควบคุม กลุ ่มทดลอง 1 และกลุ ่มทดลอง 2 เมื ่อได้รับการจับคู่ 
(Matched pairs) ตามปัจจัยด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา 

 กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลองที่ 1 (n=22) กลุ่มทดลองที่ 2 (n=22) 

คู่

ที ่
เพศ อายุ 

ระดับ

การศึกษา 
เพศ อายุ 

ระดับ

การศึกษา 
เพศ อายุ 

ระดับ

การศึกษา 

1 ช 59 ปริญญาตรี ช 59 ปริญญาตรี ช 59 ปริญญาตรี 

2 ช 59 ปริญญาตรี ช 59 ปริญญาตรี ช 59 ปริญญาโท 

3 ช 59 มัธยมศึกษา ช 59 มัธยมศึกษา ช 59 มัธยมศึกษา 

4 ช 54 ปริญญาตรี ช 51 อนุปริญญา ช 50 ปริญญาตรี 

5 ญ 56 ประถมศึกษา ญ 54 มัธยมศึกษา ญ 53 ประถมศึกษา 

6 ญ 56 ประถมศึกษา ญ 59 ประถมศึกษา ญ 59 ประถมศึกษา 

7 ช 59 ประถมศึกษา ช 57 มัธยมศึกษา ช 59 ประถมศึกษา 

8 ช 58 ปริญญาตรี ช 58 ปริญญาตรี ช 59 ปริญญาตรี 

9 ญ 59 ประถมศึกษา ญ 58 ประถมศึกษา ญ 59 ประถมศึกษา 

10 ช 58 ปริญญาตรี ช 56 ปริญญาตรี ช 58 ปริญญาตรี 

11 ช 54 ปริญญาตรี ช 51 ปริญญาตรี ช 55 ปริญญาตรี 

12 ช 58 อนุปริญญา ช 55 ปริญญาตรี ช 53 ปริญญาตรี 

13 ช 57 มัธยมศึกษา ช 59 มัธยมศึกษา ช 54 มัธยมศึกษา 

14 ช 58 มัธยมศึกษา ช 58 มัธยมศึกษา ช 53 มัธยมศึกษา 

15 ช 47 ปริญญาตรี ช 43 ปริญญาตรี ช 45 ปริญญาตรี 

16 ญ 54 ปริญญาตรี ญ 57 ปริญญาตรี ญ 58 ปริญญาตรี 

17 ช 57 ปริญญาตรี ช 56 ปริญญาตรี ช 59 ปริญญาตรี 

18 ญ 59 ปริญญาตรี ญ 57 ปริญญาตรี ญ 55 ปริญญาตรี 

19 ช 59 ปริญญาตรี ช 59 ปริญญาโท ช 59 ปริญญาตรี 

20 ช 59 ปริญญาตรี ช 58 ปริญญาตรี ช 58 ปริญญาตรี 

21 ช 50 อนุปริญญา ช 53 ปริญญาตรี ช 50 ปริญญาตรี 

22 ช 57 มัธยมศึกษา ช 57 มัธยมศึกษา ช 59 มัธยมศึกษา 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง  
ชุดที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
 

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้า
ร่วมการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน โรคประจ าตัว ประวัติการสูบบุหรี่ วิธีการลดความวิตกกังวล 
และส่วนที่ 2 ประสบการณ์เกี ่ยวกับดนตรี ได้แก่ ความชอบฟังดนตรี ระดับความชอบดนตรีใน
ภาพรวม ความบ่อยของการฟังดนตรี และแนวเพลงที่ชื่นชอบ  

1.2 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) 
ผู ้ว ิจ ัยใช้แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) ของ Spielberger 

(1983) ฉบับภาษาไทย แปลโดย ธาตรี นนธศักดิ์, จีน แบรี่, และสมโภช เอ่ียมสุภาษิต ใน ดาราวรรณ 
ต๊ะปินตา (2534) ประกอบด้วย ข้อค าถาม 20 ข้อ เป็นข้อค าถามเชิงบวกจ านวน 10 ข้อ ได้แก่ ข้อที่  
1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20 และข้อค าถามทางลบจ านวน 10 ข้อ ได้แก่  ข้อที่ 3, 4, 6, 7, 9, 
12, 13, 14, 17, 18  

ลักษณะค าตอบเป็นมาตราวัด Ranging scale 4 ระดับ จากไม่มีความรู้สึกเลยถึงมีมากที่สุด 
คะแนนรวมต ่าสุด 20 คะแนน และสูงสุด 80 คะแนน มีการแปลผลคะแนนแบ่งระดับความวิตกกงัวล
ได้เป็น 4 ระดับ 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) 
1) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

(STAI Form Y-1) เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและ
การใช้ภาษาท่ีเหมาะสม ปรับปรุงแก้ไขภาษาของข้อค าถามในบางข้อตามค าแนะน า 
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2) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
(STAI Form Y-1) ที่ผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว พร้อมทั้งโครงร่างวิทยานิพนธ์ไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญจ านวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้อง ความ
ชัดเจน ความครอบคลุม และความเหมาะสมของภาษาและการจัดล าดับความต่อเนื่องของเนื้อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการสวนหัวใจ 1 คน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจ 1 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 1 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านดนตรี
บ าบัด (นักดนตรีบ าบัด) 1 คน  

3) ผู้วิจัยน าเครื่องมือแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) ที่ผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) 
โดยก าหนดเกณฑ์การตัดสินความตรงตามเนื้อหาตามความเห็นสอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิ หรือ CVI 
เท่ากับหรือมากกว่า .80  (Polit & Beck, 2008) จึงจะถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดี  

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ได้ให้ค าแนะน าในการปรับแก้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เพื่อให้
มีความหมาะสมในการน าไปใช้ สรุปได้ดังนี้ 

1) ปรับเปลี่ยนภาษาส่วนของข้อค าถามให้มีความเหมาะสมต่อการน าไปใช้งานยิ่งขึ้น 
2) เพิ่มข้อค าถามในส่วนของดนตรีให้มากขึ้น ให้เพิ่มเป็นส่วนที่ 2 ประสบการณ์

เกี่ยวกับดนตรี  
ผู้วิจัยน าค าแนะน าที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาและปรับแก้เนื้อหาของ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลตามค าแนะน า 
1.2 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) 
ผู ้ทรงคุณวุฒิทั ้ง 5 ท่านลงความเห็นว่าสามารถน าไปใช้ได้เนื ่องจากเป็นแบบประเมิน

มาตรฐาน แต่ให้ระมัดระวังในการใช้วัดความวิตกกังวลในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน เนื่องจากประเมินใน
สถานการณ์ท่ีแตกต่างกันและมีการวัดหลายครั้ง ค านวณคา่ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ของแบบ
ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญได้เท่ากับ 1.00  

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาที่ผ่านการ

ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินโดยน าไปทดลองใช้ (Try 
out) กับผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
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30 คน ที่คลินิกโรคหัวใจ หน่วยตรวจหัวใจด้วยเครื่องมือพิเศษ โรงพยาบาลต ารวจ และค านวณหา
ค่าสัมปสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.85 
ชุดที ่2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยจัดให้กับผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ แบบวางแผนล่วงหน้า ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมการให้
ข้อมูลโดยการประยุกต์ใช้ตามแนวคิดของ Leventhal and Johnson (1983) และกิจกรรมการฟัง
ดนตรี โดยมีขั้นตอนการพัฒนาดังนี้  

1. ผู้วิจัยศึกษาสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับ
การสวนหัวใจ แบบนัดหมายล่วงหน้า  

2. ศึกษาทบทวนวรรณกรรม ค้นคว้าจากต ารา เอกสารทางวิชาการ วารสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ เกี่ยวกับการให้ข้อมูลและดนตรีบ าบัดเพื่อลดความวิตกกังวลในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ 

3. สรุปและก าหนดเนื ้อหาที ่มีความส าคัญจากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์และ
สังเคราะห์ข้อมูลที่ได้มาเพ่ือให้มีความถูกต้อง เหมาะสม และจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่
เข้ารับการสวนหัวใจ ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยจนกระทั่งจ าหน่ายกลับบ้าน และข้อมูลเกี่ยวกับการใช้
ดนตรีบ าบัดเพ่ือลดความวิตกกังวล 

4. สร้างโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรีเพื่อลดความวิตกกังวล ส าหรับผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ แบบนัดหมายล่วงหน้า พร้อมปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือ
ก าหนดโครงสร้าง วัตถุประสงค์ เนื้อหาสาระ กลุ่มเป้าหมาย วิธีด าเนินการ และการประเมินผล 
ร่วมกับการจัดท าคู ่มือประกอบการด าเนินโปรแกรมพร้อมแผนการให้ข้อมูล โดยก าหนดเนื้อหา
กิจกรรมการให้ข้อมูลผู้ป่วย ประยุกต์ตามแนวคิดของ Leventhal and Johnson (1983) ร่วมกับการ
น ากิจกรรมการฟังดนตรีเข้ามามีส่วนร่วม เพื ่อให้ผู ้ป่วยสามารถเผชิญกับเหตุการณ์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และมีความวิตกกังวลลดลง แนวทางการให้ข้อมูล มีดังต่อไปนี้ 

1) ข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ์หรือสิ่งคุกคาม ที่ส่งผลต่อสภาวะอารมณ์หรือความรู้สึก 
เป็นข้อมูลเกี่ยวกับเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ โดยมีการอธิบายเป็นล าดับขั้นตอน เพื่อให้
ผู้ป่วยเข้าใจต่อเหตุการณ์นั้นและมีการรับรู้เกี่ยวกับเหตุการณ์ณ์เหล่านั้นได้อย่างถูกต้องตามความเป็น
จริง สามารถควบคุมความรู้ความเข้าใจต่อเหตุการณ์ได้อย่างเหมาะสม (Cognitive control) เมื่อ
แพทย์แจ้งให้ผู้ป่วยเข้ารับการสวนหัวใจ การสวนหัวใจเปรียบเสมือนเป็นเหตุการณ์ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ 
ส่งผลต่ออารมณ์และความรู้สึกของผู้ป่วย จึงให้ข้อมูลเกี่ยวกับการฉีดสีสวนหัวใจ ซึ่งประกอบด้วย 
ความหมายของการฉีดสีสวนหัวใจและการขยายหลอดเลือด ขั้นตอนการฉีดสีสวนหัวใจพอสังเขปและ
ระยะเวลาการฉีดสีสวนหัวใจ ภาวะแทรกซ้อน ความรู้สึกจากประสาทสัมผัสที่อาจเกิดขึ้นขณะสวน
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หัวใจ เช่น อาการแน่นหน้าอก คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น ร่วมกับการประเมินสภาวะอารมณ์หรือ
ความรู้สึกที่สัมพันธ์กับสิ่งคุกคามหรือเหตุการณ์ที่บุคคลก าลังเผชิญอยู่ เช่น ความรู้สึกกลัว วิตกกังวล 
เมื่อผู้ป่วยบอกได้ว่าตนเองมีความรู้สึกอย่างไรและสามารถควบคุมตนเองได้ จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมปฏิก ิร ิยาการตอบสนองทางอารมณ์ (emotional response) ที ่จะเก ิดข ึ ้นได้อย ่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนี้ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย และให้
ผู้ป่วยฟังเพลงเพื่อผ่อนคลายเพื่อลดความวิตกกังวลหรือสภาวะอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน 

2) ข้อมูลองค์ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบที่เชื่อมโยงกับเหตุการณ์หรือสิ่ง
คุกคาม รวมถึงประโยชน์ของกิจกรรมที่จะช่วยในการจัดการกับเหตุการณ์หรือสิ่งคุกคาม คือ การให้
ข้อมูลที่บ่งบอกถึงสาเหตุของเหตุการณ์ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ โดยการอธิบายเป็นล าดับขั้นตอน ให้ผู้ป่วย
เกิดภาพความรู้ ความเข้าใจเหตุการณ์แวดล้อมที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ ได้แก่ การข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เรื่อง
โรคหัวใจขาดเลือด ประกอบด้วย  กายวิภาคศาสตร์หลอดเลือดหัวใจ ความหมาย สาเหตุและปัจจัย
เสี่ยง อาการและอาการแสดง แนวทางการรักษา และผลกระทบจากโรคหัวใจขาดเลือด รวมถึง
กิจกรรมการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลายที่สามารถช่วยน ามาลดความวิตกกังวลร่วมได้ด้วย 

3) แนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ต้องเผชิญหรือสิ่งคุกคาม เป็นการให้ข้อมูลที่
บอกถึงทฤษฎีและวิธีการต่างๆ ที่ควรปฏิบัติ ซึ่งเป็นผลดีต่อผู้ป่วยในสภาวะที่ต้องเผชิญกับเหตุการณ์
หรือสิ่งคุกคามต่างๆ เมื่อผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองสามารถควบคุม (Behavioral control) หรือเข้าใจ
เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ก าลังเผชิญนั้น จะส่งผลต่อสภาวะอารมณ์และความรู้สึกของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วย
วิตกกังวลลดลง ดังนั้น การให้ข้อมูลเกี่ยวกับค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการฉีดสีสวนหัวใจ
ตลอดจนเมื่อกลับบ้าน ร่วมกับกิจกรรมการฟังดนตรีเพื่อผ่อนคลาย สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีความพร้อม
ของสภาพร่างกาย จิตใจและอารมณ์เม่ือต้องเผชิญกับเหตุการณ์หรือสิ่งคุกคาม 

4) ความมั่นใจและแรงจูงใจที่จะช่วยให้บุคคลประสบความส าเร็จในการเผชิญกับ
เหตุการณ์หรือสิ่งคุกคาม ได้แก่ การพูดคุยเสริมแรงทางบวก การให้ก าลังใจเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญ
กับสถานการณ์การเข้ารับการฉีดสีสวนหัวใจได้อย่างเหมาะสม การโทรติดตามผู้ป่วยทุก 2 สัปดาห์ 
ในช่วงเวลาการรอคอยเข้าสวนหัวใจเพ่ือสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นระหว่างรอเข้ารับการ
ฉีดสีสวนหัวใจ และการติดตามเยี่ยมให้ก าลังใจขณะอยู่หอผู้ป่วย รวมถึงการชื่นชมเมื่อผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องตามค าแนะน า เป็นต้น นอกจากนี้กิจกรรมการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลายยังสามารถ
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง ตั้งแต่ในระยะก่อนสวนหัวใจ หลัง
สวนหัวใจ และเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีความพร้อมของสภาพจิตใจและอารมณ์ที่ดี 
ซึ่งโดยรวมจะส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลง และท าให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีต้องเผชิญได้
อย่างเหมาะสม โดยให้ผู้ป่วยสามารถเลือกฟังเพลงที่ชอบตามแนวเพลงที่ชื่นชอบได้ด้วยตนเอง 
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5. เอกสารคู่มือและสื่อประกอบการด าเนินโปรแกรม สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ต ารา และเอกสารวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง โดยมีเนื้อหาสอดคล้องกับแผนกิจกรรมการให้ข้อมูล ดังนี้ 

5.1) คู่มือพยาบาล ส าหรับส าหรับให้ข้อมูลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการฉีดสี
สวนหัวใจและการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย 

5.2) คู่มือผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการฉีดสีสวนหัวใจ และการฟังเพลงเพ่ือ
ผ่อนคลาย ส าหรับมอบให้กลุ่มตัวอย่างได้น าไปใช้ศึกษาและท าความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด
และการปฏิบัติตัวเมื ่อต้องสวนหัวใจ ตั ้งแต่ระยะก่อนสวนหัวใจ และหลังสวนหัวใจทั ้งขณะอยู่
โรงพยาบาลและเม่ือจ าหน่ายกลับบ้าน 

5.3) สื ่อการน าเสนอภาพนิ ่ง โปรแกรม Power point presentation มีเนื ้อหา
สอดคล้องกับคู่มือผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการฉีดสีสวนหัวใจ ได้แก่ ข้อมูลเรื่องโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด การสวนหัวใจ สภาพแวดล้อมในห้องสวนหัวใจ การเตรียมตัวก่อนและหลังการสวน
หัวใจ และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านส าหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการสวนหัวใจ รวมถึงวิธีการฟังเพลงเพ่ือ
ผ่อนคลาย 

5.4) อุปกรณ์ท่ีใช้ประกอบการฟังดนตรี ที่ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ส าหรับผู้ป่วย ได้แก่ 
- iPad รุ่น 11 pro ใช้ส าหรับเล่นเพลง 
- หูฟังบลูทูธชนิดครอบหู ยี่ห้อ Moshi รุ่น MS - 23 
- แอปพลิเคชันฟังเพลงออนไลน์ Spotify ส าหรับฟังเพลง โดยผู้วิจัยพิจารณา

เลือกจากแอปพลิเคชันที่มีเพลงให้เลือกหลากหลายแนวเพลง และมีเพลงให้เลือกเยอะ เข้าใช้งานง่าย 
โดยผู้วิจัยได้สมัครเป็นสมาชิกรายเดือน เพ่ือไม่ให้มีโฆษณารบกวนในระหว่างการฟังดนตรี เพ่ือยืดหยุ่น
ให้ผู้ป่วยได้เลือกฟังเพลงตามความต้องการและตามแนวเพลงที่ชื่นชอบ ได้แก่ เพลงไทยเดิม เพลง
พื้นบ้าน เพลงลูกกรุง เพลงลูกทุ่ง เพลงเพื่อชีวิต เพลงไทยสมัยนิยม และเพลงสากลแนวคลาสสิค 
แนวร็อค แนวป๊อป แนวฮิปฮอบ และแนวเพลงอื่นๆ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
1)  ผู้ว ิจ ัยน าโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี เสนอต่ออาจารย์ที ่ปร ึกษา

วิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาตามวัตถุประสงค์และการใช้ภาษาที่เหมาะสม 
ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า  

2) ผู้วิจัยน าโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรีที่ผ่านความเห็นชอบจากอาจารย์ที่
ปรึกษา พร้อมทั้งโครงร่างวิทยานิพนธ์ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญจ านวน 5 คน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้อง ความชัดเจน ความครอบคลุม และความเหมาะสมของภาษาและ
การจัดล าดับความต่อเนื่องของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านกา ร
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สวนหัวใจ 1 คน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 1 คน 
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 1 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจ 1 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านดนตรีบ าบัด (นักดนตรีบ าบัด) 1 คน 

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
จากการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ได้เสนอแนะเพื่อปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือที่ใช้

ในการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
2.1 คู่มือด าเนินโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี สรุปสาระส าคัญได้ดังนี้ 
1) แนะน าให้ปรับแก้รูปภาพและภาษาในคู่มือตามค าแนะน าให้เหมาะสมมากยิ่งข้ึน 
2) ควรระมัดระวังการเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลในกลุ่มทดลอง เนื่องจากกลุ่ม

ทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองท่ี 2 มีภาวะคุกคามที่แตกต่างกันไม่สามารถน ามาเปรียบเทียบกันได้ 
3) การด าเนินโปรแกรม ในการพบกันครั้งแรกแนะน าว่าอาจจะยังไม่ให้ผู้ป่วยฟังดนตรี หรือ

ให้ผู้ป่วยทดลองฟังเพลง 1 เพลง แล้วประเมินความรู้สึกหลังฟังเพลง เนื่องจากมีปัจจัยเรื่องเวลา 
สถานที่ ซึ่งส่งผลต่อความร่วมมือของผู้ป่วย ควรเป็นการประเมินเกี่ยวกับประสบการณ์ด้านดนตรีเพ่ือ
ดูความชอบในเบื้องต้น แต่หากมีความพร้อมของสถานที่สามารถท าได้ 

4) ขั้นตอนการฟังเพลง ควรอธิบายรายละเอียดของการจัดสิ่งแวดล้อม ระหว่างฟังดนตรี 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีความเป็นส่วนตัว รวมถึงการควบคุมสิ่งแวดล้อมไม่ให้ผู้ป่วยถูกรบกวนในระหว่างฟัง
เพลง ระบุต าแหน่งการนั่งของผู้วิจัยและผู้ป่วยให้ชัดเจนมากขึ้น และควรวาดรูปแผนผังการจัดพ้ื นที่
ส าหรับฟังเพลงลงในคู่มือ 

5) แนะน าให้ระบุยี ่ห ้อกับรุ ่นของหูฟังที ่ใช้ในการฟังเพลงลงในคู ่มือด้วย เนื ่องจากม
ความส าคัญในเรื่องของคุณภาพเสียง 

6) ควรเขียนอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับกติกาในระหว่างฟังเพลงลงในคู่มือด้วย เช่น การปิด
แจ้งเตือนมือถือในระหว่างฟังเพลงเพ่ือป้องกันการรบกวน หรือแม้แต่วิธีการปรับระดับเสียงและการ
หยุดเล่นเพลงก็ควรอธิบายให้ละเอียดมากขึ้นว่าท าอย่างไร และควรจัดระยะเวลาการฟังเพลงให้
ยืดหยุ่นกับความต้องการของผู้ป่วยด้วย 

7) ไม่แนะน าให้ชี้น าด้วยการจัดรายการเพลงให้ผู้ป่วยเลือก “เพราะไม่มีเพลงไหนเป็นเพลง
บ าบัด เพลงที่เพราะคือเพลงที่ผู้ป่วยชอบ ดนตรีบ าบัดคือกระบวนการ ไม่ใช่ดนตรี ” ควรสอนผู้ป่วย
เข้าใจขั้นตอนการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย สอนการฟังอย่างตั้งใจ (active listening) โดยสอนการ
ค้นหาเพลงและเลือกเพลงที่ต้องการฟังจากแอปพลิเคชันฟังเพลงออนไลน์ ในการวิจัยนี้ควรเลื อกใช้
เพียง 1 แอปพลิเคชัน และควรลงทะเบียนสมัครใช้งานแบบมีค่าใช้จ่าย เพื่อป้องกันไม่ให้มีโฆษณา
รบกวนในขณะฟังเพลงในอุปกรณ์ที่ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ให้ ให้ผู้ป่วยเลือกจัดรายการเพลงที่ชื่นชอบด้วย
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ตนเอง แต่หากผู้ป่วยต้องการหยุดฟังเพลงก่อนเวลาที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ ผู้วิจัยควรเขียนระบุแนวทางใน
การจัดการสถานการณ์ที่เกิดขึ้นด้วย 

2.2 คู่มือพยาบาลในการให้ข้อมูลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ และ
การฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย สรุปสาระส าคัญได้ดังนี้ 

1) รูปแบบและเนื้อหาในคู่มือเป็นวิชาการมากเกินไป ควรปรับให้สอดคล้องกับรูปแบบของ
คู่มือผู้ป่วย ปรับปรุงรูปภาพให้ชัดเจนสอดคล้องกับเนื้อหาพร้อมระบุที่มา ถ้าสามารถถ่ายท าเองได้จะ
ดีมาก รายการอ้างอิงในคู่มือไม่ควรเกิน 5 รายการ 

2) เพิ่มเติมเนื้อหาในส่วนของการปฏิบัติตัวหลังสวนหัวใจ การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านตาม
ค าแนะน า และปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมและเข้าใจง่าย 

3) ควรปรับเนื้อหาการปฏิบัติตัวหลังฉีดสีสวนหัวใจเป็น 2 ส่วน คือ 1) ส าหรับผู้ป่วยที่มีผล
การสวนหัวใจปกติ และ 2) ผู้ป่วยที่มีผลการสวนหัวใจผิดปกติ ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

2.3 คู่มือผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ และการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย 
1) รูปแบบคู่มือชัดเจนดี ภาษาเข้าใจง่าย แต่ควรใช้รายการอ้างอิงที่เป็นฉบับภาษาไทย 

เพราะเป็นคู่มือของผู้ป่วย แต่ควรปรับปรุงภาพถ่ายพร้อมระบุท่ีมาของรูปและบอกว่าแสดงอะไร 
2) ควรปรับเนื้อหาการปฏิบัติตัวหลังฉีดสีสวนหัวใจเป็น 2 ส่วน คือ 1) ส าหรับผู้ป่วยที่มีผล

การสวนหัวใจปกติ และ 2) ผู้ป่วยที่มีผลการสวนหัวใจผิดปกติ ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
3) ควรเพิ่มเติมและปรับปรุงเนื้อหา แก้ไขภาษาตามค าแนะน า 
4) ดนตรีบ าบัด ควรอธิบายกลไกของดนตรีบ าบัดให้เข้าใจง่ายมากข้ึน 
5) ปรับคู่มือให้สอดคล้องกับคู่มือพยาบาล 
6) ชื่อคู่มือควรเปลี่ยนจากประโยชน์ของการฟังดนตรีเป็น “การฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย” 

เพราะเป็นการใช้ภาษาทางบวก ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่เครียดเกินไป 
2.4 โปรแกรมน าเสนอภาพนิ่ง Power point presentation 
1) ควรน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างประมาณ 3 รายเพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของ

เนื้อหาและเวลาก่อนน าไปใช้จริง 
2) ควรปรับเนื้อหาการปฏิบัติตัวหลังฉีดสีสวนหัวใจเป็น 2 ส่วน คือ 1) ส าหรับผู้ป่วยที่มีผล

การสวนหัวใจปกติ และ 2) ผู้ป่วยที่มีผลการสวนหัวใจผิดปกติ ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
2.5 อุปกรณ์ที่ใช้ประกอบการฟังดนตรี  
1) iPad รุ่น 11 pro ใช้ส าหรับเล่นเพลง มีความเหมาะสมดี 
2) หูฟังบลูทูธชนิดครอบหู ยี่ห้อ Moshi รุ่น MS 123 ถ้ามีงบประมาณสนับสนุนควรเปลี่ยนหู

ฟังเป็นรุ่นที่มีคุณภาพเสียงที่ดีมากยิ่งขึ้น  
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การทดลองใช้  
ผู้วิจัยน าโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรีส าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด

ที่เข้ารับการสวนหัวใจที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิและได้รับการปรับปรุงและแก้ไข ไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยที ่เข้ารับการสวนหัวใจ แบบนัดหมายล่วงหน้า จ านวน 3 ราย ที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ณ คลินิกหัวใจ หน่วยตรวจหัวใจด้วยเครื่องมื อพิเศษ โรงพยาบาลต ารวจ 
เพื ่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาและระยะเวลาที ่ใช้ในการท ากิจกรรม ในการทดลองใช้
โปรแกรม พบว่า ช่วงเวลาในการด าเนินกิจกรรมมีการใช้ระยะเวลาที่สั้นกว่าช่วงเวลาที่ผู้วิจัยได้ก าหนด
ไว้ในตอนแรก จึงปรับแก้ไขช่วงเวลาในการด าเนินโปรแกรมให้เหมาะสมมากขึ้น 
ชุดที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วย 

3.1 แบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดและการสวนหัวใจ เป็นส่วน
หนึ่งของแบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจของส านักการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2549) เป็นแบบทดสอบชนิดถูกผิด ลักษณะค าถามให้ความหมาย
ทางบวกและทางลบ ประกอบด้ายค าถาม 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้โรคหัวใจและหลอดเลือด ด้าน
โภชนาการ การออกก าลังกาย ความรู้เรื่องยา และการจัดการอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 
32 ข้อ ผู้วิจัยน ามาพัฒนาให้เหมาะสมในการศึกษาครั้งนี้ โดยการปรับลดและรวมบางข้อค าถาม และ
ปรับเพิ่มด้านการดูแลแผล การปฏิบัติตัวก่อนและหลังสวนหัวใจ และการลดปัจจัยเสี่ยง เพื่อใช้
ประเมินความรู้ก่อนและหลังการให้ข้อมูลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ ภายหลัง
พัฒนา ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ด้านการ
ฉีดสีสวนหัวใจ ด้านการเตรียมตัวก่อนสวนหัวใจ ด้านการปฏิบัติตัวหลังสวนหัวใจ ด้านการดูแลแผล  
ด้านโภชนาการ ด้านกิจกรรมและการออกก าลังกาย ด้านความรู้เรื่องยา ด้านการลดปัจจัยเสี่ยง และ
ด้านการจัดการอาการผิดปกติ รวมทั้งหมดจ านวน 42 ข้อ คะแนนรวมเท่ากับ 42 คะแนน ดังนี้  

1) ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 3 ข้อ 
2) ความรู้เกี่ยวกับการฉีดสีสวนหัวใจ จ านวน 3 ข้อ 
3) ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนสวนหัวใจ จ านวน 3 ข้อ 
4) ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังสวนหัวใจ จ านวน 3 ข้อ 
5) ความรู้เรื่องการดูแลแผล จ านวน 5 ข้อ 
6) ความรู้เรื่องโภชนาการ จ านวน 5 ข้อ 
7) ความรู้ด้านกิจกรรมและการออกก าลังกาย จ านวน 5 ข้อ 
8) ความรู้ด้านความรู้เรื่องยา จ านวน 5 ข้อ 
9) ความรู้ด้านการลดปัจจัยเสี่ยง จ านวน 5 ข้อ 
10) ความรู้เกี่ยวกับการจัดการอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 5 ข้อ 
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เกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้ ข้อค าถามมีลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ 3 ค าตอบ 
เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ ข้อที่ตอบถูกได้ 1 คะแนน ข้อที่ตอบผิดและไม่
ทราบได้ 0 คะแนน  

การแปลผล หากกลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากกว่าร้อยละ 80 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดและการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการสวนหั วใจ แต่หาก
กลุ่มตัวอย่างตอบค าถามถูกต้องน้อยกว่าร้อยละ 80 ผู้วิจัยจะอธิบายซ ้าในส่วนที่ผู้ป่วยยังไม่เข้าใจ และ
เปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัยเพ่ิมเติม และวัดความรู้ใหม่ในข้อที่ตอบผิดอีกรอบจนกว่าผู้ป่วยจะผ่าน
เกณฑ์ร้อยละ 80 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
1) ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดและการสวนหัวใจ แบบ

บันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจและความดันโลหิต เสนอต่ออาจารย์ที ่ปร ึกษา
วิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและการใช้ภาษาที่เหมาะสม ปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน า  

2) จากนั้นผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดและการสวนหัวใจ 
และแบบบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจและความดันโลหิตที่ผ่านความเห็นชอบจาก
อาจารย์ที่ปรึกษา น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญจ านวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ความถูกต้อง ความชัดเจน ความครอบคลุม และความเหมาะสมของภาษาและการจัดล าดับ
ความต่อเนื่องของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการสวนหัวใจ 1 
คน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านการดูแลผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด 1 คน อาจารย์
พยาบาลผู้เชี ่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 1 คน พยาบาลผู้เชี ่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจ 1 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านดนตรีบ าบัด (นักดนตรีบ าบัด) 1 คน 

3) ผู้วิจัยน าเครื่องมือแบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดและการสวน
หัวใจ ทีผ่่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิมาแก้ไขตามค าแนะน า และน ามาค านวณหาค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) โดยก าหนดเกณฑ์การตัดสินความตรงตามเนื้อหาตาม
ความเห็นสอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิ หรือ CVI เท่ากับหรือมากกว่า .80  (Polit & Beck, 2008) จึง
จะถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดี   
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 ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  

3.1 แบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดและการสวนหัวใจ  
ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ค าแนะน าในการปรับปรุงภาษาและแก้ไขข้อค าถามให้มีความเหมาะสม

และชัดเจนมากยิ่งขึ้น และจากการค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ของแบบสัมภาษณ์
ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดและการสวนหัวใจได้ค่าเท่ากับ 0.95 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
ผู ้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ความรู ้เกี ่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดและการสวนหัวใจ ที่

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว มาตรวจสอบความเที่ยงของ
แบบประเมินโดยน าไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจที่มี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง
ของแบบสัมภาษณ์โดยใช้สูตร Kuder Richardson ด้วยวิธี KR 20 ค่าท่ียอมรับได้เท่ากับหรือมากกว่า 
.70 (D. F. Polit & Beck, 2008) ซึ่งค่าที่ค านวณได้คือ 0.80  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2565 – 31 ตุลาคม 
2565 โดยมีขั้นตอนการด าเนินการทดลอง ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง  

1) การเตรียมตัวผู้วิจัย ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมด้านความรู้ โดยการศึกษาค้นคว้าและทบทวน
เอกสารและงานวิจัยจากต ารา เอกสารวิชาการเก่ียวกับการให้ความรู้ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดและการ
สวนหัวใจ และการฟังดนตรีเพ่ือลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่เข้ารับการสวนหัวใจ นอกจากนี้ผู้วิจัยได้
เข้าอบรมเกี ่ยวกับการใช้ดนตรีบ าบัดเบื ้องต้นกับนักดนตรีบ าบัดเป็นระยะเวลา 4 ชั ่วโมง ณ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

2) ผู้วิจัยขอหนังสือขออนุญาตทดลองใช้เครื่องมือการวิจัยจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมทั ้งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ เครื ่องมือวิจัย เสนอต่อ
นายแพทย์ใหญ่ (สบ 8) โรงพยาบาลต ารวจ เพื่อด าเนินการทดลองใช้เครื่องมือการวิจัย และเพื่อหา
คุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

3) หลังจากได้รับอนุมัติให้ทดลองใช้เครื่องมือวิจัยจากนายแพทย์ใหญ่ โรงพยาบาลต ารวจแล้ว 
ผู้วิจัยประสานงานน าหนังสือยื่นต่อหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดขั้นตอนการทดลองใช้เครื่องมือการวิจัย ขอความร่วมมือในการ
ทดลองใช้เครื่องมือการวิจัย และด าเนินการทดลองใช้เครื่องมือวิจัยในผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง 
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 4) ผู้วิจัยขอหนังสือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมทั้งโครงร่างวิจัย เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่อาสาสมัคร ใบยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เสนอต่อคณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลต ารวจ 

5) ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลต ารวจเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาติเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณบดี คณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมทั้งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ เครื่องมือวิจัย 
เสนอต่อผู้อ านวยการ โรงพยาบาลต ารวจ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขออนุมัติการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  

6) หลังจากได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากนายแพทย์ใหญ่ โรงพยาบาลต ารวจแล้ว 
ผู้วิจัยประสานงานน าหนังสือยื่นต่อหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยใน และหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤติหัวใจโรงพยาบาลต ารวจ เพื่อแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย รายละเอียดของขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ขอความร่วมมือในการ
เก็บข้อมูล 
ขั้นตอนที่ 2 ระยะด าเนินการทดลอง 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวน
หัวใจ แบบนัดหมายล่วงหน้า โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตามสะดวก (Convenience 
sampling) ตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยเลือกเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมจ านวน 22 
คนให้ครบก่อน แล้วจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 กลุ่มละ 22 
คนพร้อมกันจนครบ โดยมีรายละเอียดการด าเนินงาน ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยจะเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
พบกันครั้งที่ 1 หลังจากแพทย์แจ้งให้ผู้ป่วยตรวจสวนหัวใจ คลินิกโรคหัวใจ ใช้เวลา 20 นาที 

1) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง หลังจากผู้ป่วยตรวจกับแพทย์เสร็จ และมารับนัดหมายที่หน่วย
สวนหัวใจ ก่อนรับนัดหมาย ผู ้ว ิจ ัยแนะน าตัวกับกลุ ่มตัวอย่างเพื ่อสร้างสั มพันธภาพที ่ดี แจ้ง
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงการพิทักสิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงลายมือชื่อเป็นลายลักษณ์อักษร 

2) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความวิตก
กังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

3) หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติ ที่คลินิกโรคหลอดเลือดหัวใจ และหน่วย
ตรวจสวนหัวใจและรับบัตรนัดสวนหัวใจเรียบร้อยแล้ว 
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4) ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินความวิตกกังวลด้วยตนเอง โดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวล
ขณะเผชิญ (STAI Form Y-1)  
พบกันครั้งที่ 2 วันนัดนอนโรงพยาบาล ณ หอผู้ป่วยทั่วไป ใช้เวลา 15 นาที 

1) กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการบนหอผู้ป่วยในการ
เตรียมตัว เช่น แนะน าการปฏิบัติตัว และการเตรียมผิวหนังบริเวณข้อพับแขนหรือขาหนีบ  

2) ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยตอบแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1)  ด้วยตนเอง 
หลังจากได้รับการพยาบาลตามปกติ 
พบกันครั้งที่ 3 หลังสวนหัวใจ ตอนเย็น ณ หอผู้ป่วยในทั่วไป ใช้เวลา 15 นาที 

1)  กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการ ในการสังเกตอาการ
ใกล้ชิด โดยประเมินสัญญาณชีพ ประเมินต าแหน่งที่ใส่สายสวน ประเมินภาวะเลือดไหลหรือมีก้อน
เลือดใต้ผิวหนัง คล าชีพจรส่วนปลายของต าแหน่งที่ใส่สายสวนหลอดเลือด และการดูแลอื่นๆ ในช่วง 
24 ชั่วโมงแรกหลังสวนหัวใจ  

2)  ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยตอบแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) ครั้งที่ 4 
ด้วยตนเอง หลังจากได้รับการพยาบาลตามปกติ 
พบกันครั้งที่ 4 ก่อนกลับบ้าน ณ หอผู้ป่วยทั่วไป ใช้เวลา 15 นาที 

1)  ในระยะนี้ผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมตัวก่อนกลับบ้าน โดยการอธิบายและให้ความรู้จาก
พยาบาลประจ าการในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 

2) ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยตอบแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) ด้วยตนเอง 
หลังจากนั้นกล่าวขอบคุณและปิดโครงการวิจัย 

3) หลังจากปิดโครงการวิจัย ผู้วิจัยมอบคู่มือผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการฉีดสีสวน
หัวใจและการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลายให้ผู้ป่วย และให้ข้อมูลความรู้เรื่องโรคหัวใจขาดเลือดและการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเมื่อกลับบ้านแก่ผู้ป่วย และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสอบถามข้อมูลที่ต้องการ 

กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 มีการด าเนินการ ดังนี้ 
พบกันครั้งที่  1 หลังจากแพทย์แจ้งให้ผู้ป่วยเข้าสวนหัวใจ ณ คลินิกโรคหัวใจ ใช้เวลา 30 นาที 

1) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง หลังจากผู้ป่วยตรวจกับแพทย์ที่คลินิกโรคหัวใจเสร็จเรียบร้อย 
และมารับนัดหมายที่หน่วยสวนหัวใจ ก่อนรับนัดหมาย ผู้วิจัยแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อสร้าง
สัมพันธภาพที่ดี แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงการพิทักสิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงลายมือชื่อเป็นลายลักษณ์อักษร 

2) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความวิตกกังวล
ขณะเผชิญ (STAI Form Y-1)  

3) ประเมินความรู้เรื่องโรคหัวใจและหลอดเลือดและการสวนหัวใจ ครั้งที่ 1 
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4) จัดเตรียมสถานที่ โดยขอใช้ห้องนัดหมาย ณ หน่วยสวนหัวใจ ที่ไม่มีคนพลุกพล่าน และ
เป็นส่วนตัว จัดท่านั่งให้ผู้ป่วยเว้นระยะห่างอย่างเหมาะสมและมีฉากใสกั้นระหว่างผู้วิจัยและกลุ่ม
ตัวอย่าง 

5) สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องการทราบ และสิ่งที่มีความกังวลหรือมีข้อสงสัย 
6) ให้ข้อมูลผ่านโปรแกรมน าเสนอภาพนิ่ง (power point presentation) ใช้ระยะเวลา

ประมาณ 20-25 นาที ร่วมกับแจกคู่มือผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการฉีดสีสวนหัวใจ ดังนี้ 
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่เป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการ

ฉีดสีสวนหัวใจ ประกอบด้วย กายวิภาคศาสตร์หลอดเลือดหัวใจ ความหมาย สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง 
อาการและอาการแสดง แนวทางการรักษา   

ข้อมูลเกี่ยวกับการฉีดสีสวนหัวใจ ประกอบด้วย ความหมาย ขั้นตอนและวิธีการฉีดสี
สวนหัวใจพอสังเขปและระยะเวลาการฉีดสีสวนหัวใจ ความรู้สึกจากประสาทสัมผัสที่อาจเกิดขึ้นขณะ
ท าหัตถการ เช่น อาการแน่นหน้าอก คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น รวมถึงข้อมูลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อม
ห้องสวนหัวใจ หอผู้ป่วยวิกฤติและผลกระทบจากการฉีดสีสวนหัวใจ 

ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เช่น การเตรียม
เอกสารเบิกค่าใช้จ่ายตามสิทธิ์ การเตรียมของใช้ส่วนตัวเพ่ือนอนโรงพยาบาล การเตรียมญาติสายตรง
มาในวันสวนหัวใจ  

7) การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเพิ่มเติม พร้อมอธิบายเพิ่มเติมให้ผู้ป่ วยเกิดความ
เข้าใจ แล้วให้ผู้ป่วยนั่งพักประมาณ 10-15 นาทีก่อนเริ่มขั้นตอนการฟังเพลงเพ่ือผ่อนคลาย 

8) ดูแลสถานที่ สภาพแวดล้อมให้เหมาะสมต่อการฟังดนตรีมากที่สุด เพ่ือป้องกันการรบกวน
ขณะฟังเพลง โดยการปิดประตูหรือก้ันม่านและแขวนป้ายห้ามรบกวน และหรี่ไฟให้มืดลงหากสามารถ
ท าได้ โดยผู้วิจัยจะนั่งหันหน้าไปทางเดียวกับผู้ป่วย 

9) อธิบายแนวทางการปฏิบัติในการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย เช่น การให้ผู้ป่วยปิดการแจ้ง
เตือนมือถือในระหว่างฟังเพลง เมื่อฟังเพลงจบแล้วหรือต้องการหยุดฟังเพลงให้ผู้ป่วยยกมือขึ้นเพ่ือส่ง
สัญญาณบอกผู้วิจัย  

10) แนะน าให้ผู้ป่วยนั่งในท่าที่สุขสบาย และผ่อนคลายมากท่ีสุดระหว่างฟังเพลง 
11) อธิบายขั้นตอนการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย 
12) แนะน าการใช้แอปพลิเคชันฟังเพลงออนไลน์ Spotify Music ในอุปกรณ์ IPAD pro 11 

และวิธีการเลือกเพลงตามแนวเพลงที่ผู้ป่วยชอบ โดยมีผู้วิจัยร่วมเลือกเพลงด้วย เพื่อประเมินความ
เหมาะสมของเพลงที่น ามาใช้ โดยสร้างเป็นรายการเพลงส่วนตัวของผู้ป่วย ในครั้งนี้ให้เลือกเพลงที่ชื่น
ชอบไว้ 6-7 เพลง 
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13) แนะน าการใช้งานหูฟังบลูทูธชนิดครอบหูที่ผู ้วิจัยจัดเตรียมไว้ให้ โดยให้ผู ้ป่วยเป็นผู้
ควบคุมระดับเสียงเพลง และกดหยุดเพลงได้ด้วยตนเอง 

14) แนะน าให้ผู้ป่วยหลับตา ผ่อนคลาย และหายใจเข้าออกช้าๆ ในระหว่างฟังเพลง เพ่ือ
ป้องกันการถูกรบกวนจากแสงสว่างหรือแสงไฟด้านนอกที่อาจรบกวนสมาธิของผู้ป่วยได้ โดยมีผู้วิจัย
นั่งอยู่ด้านข้าง อย่างเงียบๆ 

15) ในระหว่างฟังเพลงผู้วิจัยจะคอยสังเกตสีหน้า ท่าทางของผู้ป่วยเป็นระยะ ในกรณีที่ผู้ป่วย
ต้องการหยุดฟังเพลงและไม่ต้องการฟังเพลงต่อจนจบเพลงให้ผู้ป่วยส่งสัญญาณให้ผู้วิจัยทราบโดยการ
ยกมือขึ้น และกดหยุดเล่นเพลงได้ด้วยตนเอง ผู้วิจัยจะสอบถามถึงเหตุผลที่ผู้ป่วยต้องการหยุดฟังเพลง 
และให้ความช่วยเหลือในกรณีที่ผู้ป่วยร้องขอ รวมทั้งสอบถามถึงความต้องการในการฟังเพลงต่อจนจบ
หรือเปลี่ยนเพลงใหม่เมื่อผู้ป่วยต้องการ หากผู้ป่วยไม่ต้องการฟังเพลงต่อ ผู้วิจัยจะยุติการฟังเพลงต่อ
ในครั้งนี ้

16) เมื่อฟังเพลงจบ ผู้วิจัยจะพูดคุยสอบถามความรู้สึกจากการฟังเพลงครั้งนี้ ให้ก าลังใจ
เสริมแรงทางบวก เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจในการรักษา และแนะน าให้ผู้ป่วยลองน าวิธีการฟังเพลง
เพื่อผ่อนคลายไปใช้เมื่ออยู่บ้านอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง และจดบันทึกความรู้สึกหลังจากการฟังเพลง
ลงในแบบบันทึกท้ายเล่มในสมุดคู่มือผู้ป่วย พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยเลือกเพลงตามแนวเพลงที่ผู้ป่วยชอบ
ร่วมกับผู้วิจัยอย่างน้อย 6 เพลง โดยเป็นเพลงที่ผู ้ป่วยได้ฟังแล้วมีความสุขและสบายใจเมื่อได้ฟัง
ส าหรับฟังในการพบกันครั้งหน้า 

17) ประเมินความวิตกกังวลด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety 
Form Y-1) ฉบับภาษาไทย ครั้งที่ 2 

18) กล่าวขอบคุณ แจ้งผู้ป่วยเกี่ยวกับการโทรติดตามสอบถามอาการผู้ป่วยในทุก 2 สัปดาห์
ก่อนสวนหัวใจ เพื่อสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น สอบถามเกี่ยวกับเรื่องที่สงสัยและวิตก
กังวล พร้อมช่วยเหลือให้ค าชี้แนะหรือให้ข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องการ  

19) แจ้งนัดหมายครั้งต่อไป วันนัดนอนโรงพยาบาล และแจ้งเกี่ยวกับการโทรติดตามอาการ
ทุก 2 สัปดาห์ก่อนถึงวันนัดสวนหัวใจ 

สรุปกิจกรรมครั้งที่ 1 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้ความสนใจเกี่ยวกับการเข้าร่วมโปรแกรม มีความ
สนใจและตั้งใจฟังมากในขณะที่ผู้วิจัยให้ข้อมูล เนื่องจากไม่เคยมีประสบการณ์การเข้าสวนหั วใจมา
ก่อน มีผู้ป่วยจ านวนน้อยมากที่เคยมีประสบการณ์จากบุคคลใกล้ชิด เช่น การรับฟังประสบการณ์จาก
เพื่อนหรือเครือญาติเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดและการสวนหัวใจ เมื่อผู้วิจัยให้ผู้ป่วยประเมินความรู้
โดยตอบแบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดและการสวนหัวใจ  42 ข้อ ก่อนเริ่ม
การให้ข้อมูล พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่ค่อยมีความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดและการสวนหัวใจ 
เนื่องจากไม่มีผู ้ผ่านเกณฑ์การทดสอบเลย ตลอดการให้ข้อมูลในครั้งนี้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและมีการ
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โต้ตอบระหว่างการให้ข้อมูลดีมาก ส่วนใหญ่เสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการ
แสดงของตนเองที่ตรงกับข้อมูลที่ผู้วิจัยน าเสนอ เมื่อผู้วิจัยให้ข้อมูลเสร็จสิ้น และสอบถามเกี่ยวกับการ
ฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยชอบฟังเพลงอยู่เป็นประจ า แต่ฟังในลักษณะเปิดเพลง
ฟังแบบทั่วไป ไม่ได้ตั้งใจฟังเป็นพิเศษ เมื่อได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีความสนใจและอยากทดลองลองน าไปใช้ด้วยตนเอง และเมื่อให้ผู้ป่วยฟังเพลงที่ชื่นชอบ 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่บอกว่ารู้สึกผ่อนคลายดี เมื่อจบการให้ข้อมูลและการฟังเพลงเพ่ือผ่อนคลาย ผู้วิจัยมอบ
คู่มือส าหรับผู้ป่วยไว้ทบทวนความรู้ขณะอยู่บ้านในช่วงรอเข้ารับการสวนหัวใจ ผู้ป่วยส่วนใหญ่กล่าว
ขอบคุณ และบอกว่าดีมากเพราะจะได้เอาไว้อ่านทบทวนอีกครั้ง และขอบคุณที่มาให้ข้อมูลท าให้
เข้าใจเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดและการสวนหัวใจมากขึ้น รู้สึกกังวลลดลงมากกว่าตอนที่ยังไม่ทราบ
ข้อมูล 
พบกันครั้งที่ 2 ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน คือวันนัดมานอนโรงพยาบาล ณ หอผู้ป่วยในทั่วไป ระยะเวลา 
40 นาท ี

1) กล่าวทักทาย สอบถามอาการทั ่วไป รวมถึงปัญหาและอุปสรรคที่ผู ้ป่วยเผชิญ และ
สอบถามเกี่ยวกับการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลายเมื่ออยู่บ้าน สอบถามเกี่ยวกับข้อมูลที่ต้องการทราบ
เพ่ิมเติม ทบทวนเนื้อหาครั้งที่ผ่านมาเพ่ือทวนความจ าและเชื่อมโยงเนื้อหาในครั้งนี้ 

2) จัดเตรียมสถานที่ให้เหมาะสม เพื่อป้องกันการรบกวนจากสภาพแวดล้อมภายนอก โดย
การก้ันม่านหรือปิดประตู และแขวนป้ายห้ามรบกวน 

3) ให้ข้อมูลโดยการอธิบายเป็นล าดับขั้นตอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังสวนหัวใจ
ขณะอยู่โรงพยาบาล การสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นหลังสวนหัวใจ ผ่านโปรแกรมน าเสนอ
ภาพนิ ่ง (power point presentation) ใช้ระยะเวลาประมาณ 20 นาที ร่วมกับแนะน าให้อ่าน
ทบทวนในคู่มือความรู้ส าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจแก่ผู้ป่วยเล่มเดิม 

4) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย พร้อมอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ 
5) ให้ผู้ป่วยพัก 10-15 นาทีก่อนเริ่มขั้นตอนต่อไป 
6) แนะน าการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย และสอบถามความต้องการในการฟังเพลงตามแนว

เพลงที่ผู้ป่วยชอบ 
7) ดูแลสถานที่การฟังเพลงให้เหมาะสมอีกครั้ง เพ่ือป้องกันการรบกวนขณะฟังเพลง โดยการ

ปิดประตูหรือกั้นม่านและแขวนป้ายห้ามรบกวน ผู้วิจัยนั่งอยู่ข้างเตียงผู้ป่วยและหันหน้าไปทาง
เดียวกับผู้ป่วย 

8) อธิบายแนวทางการปฏิบัติระหว่างการฟังเพลงเพ่ือผ่อนคลาย เช่น การปิดแจ้งเตือนมือถือ
ในระหว่างฟังเพลง เมื่อฟังเพลงจบแล้วหรือต้องการหยุดฟังเพลงให้ผู้ป่วยยกมือขึ้นเพื่อส่งสัญญาณ
บอกผู้วิจัย 
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9) แนะน าให้ผู้ป่วยนอนในท่าท่ีสุขสบายและผ่อนคลายมากที่สุดในระหว่างฟังเพลง 
10) แนะน าให้ผู้ป่วยฟังเพลงตามแนวเพลงที่ผู้ป่วยชอบอย่างน้อย 6 เพลง ซึ่งจะมีระยะเวลา

เล่นเพลงต่อเนื่องนานมากกว่า 20 นาที โดยใช้แอปพลิเคชันฟังเพลงออนไลน์ Spotify Music ใน 
IPAD pro 11 ที่ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ให้   

11) แนะน าการใช้งานหูฟังบลูทูธชนิดครอบหูที่ผู ้วิจัยจัดเตรียมไว้ให้ โดยให้ผู ้ป่วยเป็นผู้
ควบคุมระดับเสียงเพลง และกดหยุดเพลงได้ด้วยตนเอง  

12) แนะน าให้ผู้ป่วยหลับตา ผ่อนคลาย และหายใจเข้าออกช้าๆ ขณะฟังเพลง เพื่อป้องกัน
การถูกรบกวนจากแสงสว่างหรือแสงไฟด้านนอกเมื่อไม่สามารถหรี่ไฟหรือปิดไฟได้ เพราะอาจรบกวน
สมาธิของผู้ป่วยขณะฟังเพลง และให้ผู้ป่วยฟังเพลงนานต่อเนื่องอย่างน้อย 20 นาที 

13) ในระหว่างฟังเพลงผู้วิจัยจะคอยสังเกตสีหน้า ท่าทางของผู้ป่วยเป็นระยะ ในกรณีที่ผู้ป่วย
ต้องการหยุดฟังเพลงและไม่ต้องการฟังเพลงต่อจนครบ 20 นาที ให้ผู้ป่วยส่งสัญญาณให้ผู้วิจัยทราบ
โดยการยกมือขึ้น และกดหยุดเล่นเพลงได้ด้วยตนเอง ผู้วิจัยจะสอบถามถึงเหตุผลที่ผู้ป่วยต้องการหยุด
ฟังเพลง และให้ความช่วยเหลือในกรณีที่ผู้ป่วยร้องขอ รวมทั้งสอบถามถึงความต้องการในการฟังเพลง
ต่อจนครบ 20 นาทีเมื่อผู้ป่วยพร้อม หากผู้ป่วยไม่ต้องการฟังเพลงต่อ ผู้วิจัยจะยุติการฟังเพลงในครั้งนี้ 

14) สอบถามความรู้สึกผู้ป่วยหลังฟังเพลงจบพร้อมกับสังเกตสีหน้า และท่าทางของผู้ป่วย 
พร้อมทั้งพูดคุยให้ก าลังใจเสริมแรงทางบวก เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจในการรักษา 

15) ประเมินความวิตกกังวลด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety 
Form Y-1) ฉบับภาษาไทย ครั้งที่ 3 

16) ให้ผู้ป่วยเลือกเพลงตามแนวเพลงที่ผู้ป่วยชอบร่วมกับผู้วิจัยอย่างน้อย 6 เพลง โดยเป็น
เพลงที่ผู้ป่วยได้ฟังแล้วมีความสุขและสบายใจเมื่อได้ฟังส าหรับฟังในการพบกันครั้งหน้า 

17) กล่าวขอบคุณและแจ้งนัดหมายการพบกันครั้งหน้า ช่วงเย็น หลังสวนหัวใจ 
สรุปกิจกรรมครั้งที่ 2 ผู้ป่วยให้ความรร่วมมือในระหว่างการให้ข้อมูลดีมาก เมื่อสอบถาม 

พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่กลับไปอ่านทบทวนเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดและการสวนหัวใจจากคู่มือที่
ได้รับ บางคนสอบถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับการรักษาในระยะยาว เมื่อเสร็จสิ้นการให้ข้อมูล ผู้วิจัยแนะน า
การฟังเพลงเพ่ือผ่อนคลาย ผู้ป่วยให้ความร่วมมือดี และฟังเพลงครบ 20 นาทีทุกราย หลังฟังเพลงจบ
ผู้วิจัยสอบถามความรู้สึก พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยบอกว่ารู้สึกผ่อนคลาย คลายเครียดดี รู้สึกความวิตก
กังวลหรือความว้าวุ่นใจลดลง 
พบกันครั้งที่ 3 หลังการสวนหัวใจ ตอนเย็น ณ หอผู้ป่วยในทั่วไป  ใช้เวลา 40 นาที 

1) กล่าวทักทาย สอบถามอาการท่ัวไปและผลการสวนหัวใจ  
2) จัดเตรียมสถานที่ให้เหมาะสม กั้นม่านหรือปิดประตู แขวนป้ายห้ามรบกวน  
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3) สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อมูลที่ต้องการทราบเพิ่มเติม และสิ่งที่มีความกังวลหรือสงสัย 
ทบทวนเนื้อหาครั้งที่ผ่านมาเรื่องการปฏิบัติตัวภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังสวนหัวใจ เพื่อให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง เตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้านโดยให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน ดังนี้ 

กลุ่มทดลองที่ 1 ผู้ป่วยที่ผลการฉีดสีสวนหัวใจผิดปกติ ต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง 
เช่น การขยายหลอดเลือดหัวใจ ให้ข้อมูลการดูแลแผลหลังสวนหัวใจ การรับประทานยา การ
รับประทานอาหาร  กิจกรรมและการออกก าลังกาย การลดปัจจัยเสี่ยง และการจัดการอาการผิดปกติ
และอาการท่ีควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัด 

กลุ่มทดลองท่ี 2 ผู้ป่วยที่ผลการฉีดสีสวนหัวใจปกติหรือผิดปกติเล็กน้อย ไม่ได้รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ให้ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคหัวใจ ได้แก่ การดูแลแผล
หลังสวนหัวใจ การรับประทานยา (ถ้ามี) การรับประทานอาหาร กิจกรรมและการออกก าลังกาย และ
การลดปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือด และอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ 

4) ให้ข้อมูลผ่านโปรแกรมน าเสนอภาพนิ่ง (power point presentation) ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 20-30 นาที เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสอบถามในส่วนที่ไม่เข้าใจ ร่วมกับแนะน าให้ผู้ป่วยอ่านคู่มือ
ความรู้ส าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ หมวดการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 

5) การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเพิ่มเติม พร้อมอธิบายเพิ่มเติมให้ผู้ป่วยเกิดความ
เข้าใจ แล้วให้ผู้ป่วยนั่งพักประมาณ 10-15 นาทีก่อนเริ่มขั้นตอนการฟังเพลงเพ่ือผ่อนคลาย 

6) แนะน าการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย และสอบถามความต้องการในการฟังเพลงตามแนว
เพลงที่ผู้ป่วยชอบ 

7) ดูแลสถานที่การฟังเพลงให้เหมาะสมอีกครั้ง เพื่อป้องกันการรบกวนขณะฟังเพลง ปิด
ประตูหรือก้ันม่านและแขวนป้ายห้ามรบกวน โดยผู้วิจัยจะนั่งอยู่ข้างเตียงหันหน้าไปทางเดียวกับผู้ป่วย 

8) อธิบาแนวทางการปฏิบัติระหว่างการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย เช่น ปิดการแจ้งเตือนมือถือ
ในระหว่างฟังเพลง เมื่อฟังเพลงจบแล้วหรือต้องการหยุดฟังเพลงให้ผู้ป่วยยกมือขึ้นเพื่อส่งสัญญาณ
บอกผู้วิจัย 

9) แนะน าให้ผู้ป่วยนอนในท่าท่ีสุขสบายและผ่อนคลายมากที่สุดในระหว่างฟังเพลง 
10) แนะน าให้ผู้ป่วยฟังเพลงตามแนวเพลงที่ผู้ป่วยชอบอย่างน้อย 6 เพลง ซึ่งจะมีระยะเวลา

เล่นเพลงต่อเนื่องนานมากกว่า 20 นาที โดยใช้แอปพลิเคชันฟังเพลงออนไลน์ Spotify Music ใน 
IPAD pro 11 ที่ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ให้   

11) แนะน าการใช้งานหูฟังบลูทูธชนิดครอบหูที่ผู ้วิจัยจัดเตรียมไว้ให้ โดยให้ผู ้ป่วยเป็นผู้
ควบคุมระดับเสียงเพลง และกดหยุดเพลงได้ด้วยตนเอง 
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12) แนะน าให้ผู้ป่วยหลับตา และผ่อนคลายขณะฟังเพลง เพ่ือป้องกันการถูกรบกวนจากแสง
สว่างหรือแสงไฟด้านนอกเมื่อไม่สามารถหรี่ไฟหรือปิดไฟได้ เพราะอาจรบกวนสมาธิของผู้ป่วยขณะฟัง
เพลง และให้ผู้ป่วยฟังเพลงนานต่อเนื่องอย่างน้อย 20 นาที 

13) ในระหว่างฟังเพลงผู้วิจัยจะคอยสังเกตสีหน้า ท่าทางของผู้ป่วยเป็นระยะ ในกรณีที่ผู้ป่วย
ต้องการหยุดฟังเพลงและไม่ต้องการฟังเพลงต่อจนครบ 20 นาที ให้ผู้ป่วยส่งสัญญาณให้ผู้วิจัยทราบ
โดยการยกมือขึ้น และกดหยุดเล่นเพลงได้ด้วยตนเอง ผู้วิจัยจะสอบถามถึงเหตุผลที่ผู้ป่วยต้องการหยุด
ฟังเพลง และให้ความช่วยเหลือในกรณีที่ผู้ป่วยร้องขอ รวมทั้งสอบถามถึงความต้องการในการฟังเพลง
ต่อจนครบ 20 นาทีเมื่อผู้ป่วยพร้อม หากผู้ป่วยไม่ต้องการฟังเพลงต่อ ผู้วิจัยจะยุติการฟังเพลงครั้งนี้ 

14) สอบถามความรู้สึกผู้ป่วยหลังฟังดนตรีจบ พร้อมกับสังเกตสีหน้า และท่าทางของผู้ป่วย 
พร้อมทั้งพูดคุยให้ก าลังใจเสริมแรงทางบวก เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจในการรักษา 

15) ประเมินความวิตกกังวลด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety 
Form Y-1) ฉบับภาษาไทย ครั้งที่ 4 

16) ให้ผู้ป่วยเลือกเพลงตามแนวเพลงที่ผู้ป่วยชอบร่วมกับผู้วิจัยอย่างน้อย 6 เพลง โดยเป็น
เพลงที่ผู้ป่วยได้ฟังแล้วมีความสุขและสบายใจเมื่อได้ฟังส าหรับฟังในการพบกันครั้งหน้า 

17) กล่าวขอบคุณและแจ้งนัดหมายการพบกันครั้งหน้า ก่อนกลับบ้าน 
สรุปกิจกรรมครั้งที่ 3 ผู้ป่วยมีความสนใจและให้ความร่วมมือระหว่างการให้ข้อมูลดี ส่วน

ใหญ่สอบถามเกี่ยวกับกิจกรรมต่างๆ ที่สามารถท าได้เมื่อกลับบ้าน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือใน
การฟังเพลงเพื่อผ่อนคลายดีมาก บางคนหลับไปในระหว่างฟังเพลง แต่ไม่นานมากนัก นานมากที่สุด
คือประมาณ 40 นาที ส่วนใหญ่ในรายที่หลับไปผู้วิจัยจะรอให้ผู้ป่วยตื่นเอง และประเมินความรู้สึกด้วย
แบบวัดความวิตกกังวล ส่วนใหญ่ในครั้งนี้ผู้ป่วยทั้งกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 บอกว่าความ
กังวลลดลงไปมาก และรู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น เนื่องจากได้ทราบผลตรวจและแนวทางการรักษาโรค 
พบกันครั้งท่ี 4 ก่อนกลับบ้าน ณ หอผู้ป่วยทั่วไป ใช้เวลา 40 นาที 

1) กล่าวทักทาย สอบถามอาการท่ัวไป  
2) จัดเตรียมสถานที่ให้เหมาะสม กั้นม่านหรือปิดประตู แขวนป้ายห้ามรบกวน 
3) ทบทวนเนื้อหาครั้งที่ผ่านมาเพ่ือทวนความจ า และสอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อมูลที่ต้องการ

ทราบเพิ่มเติม สิ่งที่ยังสงสัยหรือไม่เข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลที่เคยให้ไปในครั้งผ่านมา และอธิบายให้ผู้ป่วย
เข้าใจ ใช้เวลาประมาณ 15- 20 นาท ี

4) ผู ้ว ิจัยก ากับการทดลอง ด้วยการประเมินความรู ้ด้วยแบบสัมภาษณ์ความรู ้เกี ่ยวกับ
โรคหัวใจและหลอดเลือดและการสวนหัวใจ จ านวน 42 ข้อ คิดเป็น 42 คะแนน หากผู้ป่วยตอบ
ค าถามได้น้อยกว่าร้อยละ 80 ผู้วิจัยจะอธิบายเพิ่มเติมในส่วนที่ผู้ป่วยยังสงสัยและไม่เข้าใจ และให้
ทดสอบซ ้าจนผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 
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5) ให้ผู้ป่วยพัก 10-15 นาทีก่อนเริ่มขั้นตอนต่อไป 
6) แนะน าการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย และสอบถามความต้องการในการฟังเพลงตามแนว

เพลงที่ผู้ป่วยชอบ 
7) ดูแลสถานที่การฟังเพลงให้เหมาะสมเพื่อป้องกันการรบกวนขณะฟังเพลง โดยการปิด

ประตูหรือก้ันม่านและแขวนป้ายห้ามรบกวน โดยผู้วิจัยจะนั่งอยู่ข้างเตียงหันหน้าไปทางเดียวกับผู้ป่วย 
8) อธิบายแนวทางการปฏิบัติระหว่างการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย เช่น การปิดการแจ้งเตือน

มือถือในระหว่างฟังเพลง เมื่อฟังเพลงจบหรือต้องการหยุดฟังเพลงให้ผู้ป่วยยกมือขึ้นเพื่อส่งสัญญาณ
บอกผู้วิจัย 

9) แนะน าให้ผู้ป่วยนอนในท่าท่ีสุขสบายและผ่อนคลายมากที่สุดในระหว่างฟังเพลง 
10) แนะน าให้ผู้ป่วยฟังเพลงตามแนวเพลงที่ผู้ป่วยชอบอย่างน้อย 6 เพลง ซึ่งจะมีระยะเวลา

เล่นเพลงต่อเนื่องนานมากกว่า 20 นาที โดยใช้แอปพลิเคชันฟังเพลงออนไลน์ Spotify Music ใน 
IPAD pro 11 ที่ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ให้   

11) แนะน าการใช้หูฟัง แบบครอบหูที่ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ให้ โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ควบคุมระดับ
เสียงเพลง และกดหยุดเพลงได้ด้วยตนเอง 

12) แนะน าให้ผู้ป่วยหลับตา และผ่อนคลายขณะฟังเพลง เพ่ือป้องกันการถูกรบกวนจากแสง
สว่างหรือแสงไฟด้านนอกเมื่อไม่สามารถหรี่ไฟหรือปิดไฟได้ เพราะอาจรบกวนสมาธิของผู้ป่วยขณะฟัง
เพลง และให้ผู้ป่วยฟังเพลงนานต่อเนื่องอย่างน้อย 20 นาที 

13) ในระหว่างฟังเพลงผู้วิจัยจะคอยสังเกตสีหน้า ท่าทางของผู้ป่วยเป็นระยะ ในกรณีที่ผู้ป่วย
ต้องการหยุดฟังเพลงและไม่ต้องการฟังเพลงต่อจนครบ 20 นาที ให้ผู้ป่วยส่งสัญญาณให้ผู้วิจัยทราบ
โดยการยกมือขึ้น และกดหยุดเล่นเพลงได้ด้วยตนเอง ผู้วิจัยสอบถามถึงเหตุผลที่ผู้ป่วยต้องการหยุดฟัง
เพลง และให้ความช่วยเหลือในกรณีที่ผู้ป่วยร้องขอ รวมทั้งสอบถามถึงความต้องการในการฟังเพลงต่อ
จนครบ 20 นาทีเมื่อผู้ป่วยพร้อม หากผู้ป่วยไม่ต้องการฟังเพลงต่อ ผู้วิจัยจะยุติการฟังเพลงต่อในครั้งนี้ 

14) สอบถามความรู้สึกผู้ป่วยหลังฟังดนตรีจบ พร้อมกับสังเกตสีหน้า และท่าทางของผู้ป่วย 
พร้อมทั้งพูดคุยให้ก าลังใจเสริมแรงทางบวก เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจในการรักษา 

15) ประเมินความวิตกกังวลด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety 
Form Y-1) ฉบับภาษาไทย ครั้งที่ 5 

สรุปกิจกรรมครั้งที่ 4 ผู้ป่วยให้ความสนใจเกี่ยวกับการให้ข้อมูลดี บางรายสอบถามข้อมูล
เพ่ิมเติมในส่วนที่ยังสงสัย เช่น เรื่องการรับประทานยาและเรื่องอาหารที่ควรงด ก ากับการทดลองโดย
การให้ผู้ป่วยตอบแบบแบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดและการสวนหัวใจ 42 
ข้อ เพื่อประเมินความเข้าใจของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 1 จ านวน 18 คน กลุ่มทดลอง 2 
จ านวน 20 คน ตอบค าถามผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดร้อยละ 80 กลุ่มทดลอง 1 มีผู้ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 
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4 คน และกลุ่มทดลอง 2 มีผู้ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 2 คน ผู้วิจัยให้ข้อมูลซ ้าในเรื่องที่ตอบค าถามผิด 
และให้ทดสอบซ ้าในส่วนที่ตอบผิด พบว่า ผู้ป่วยสามารถตอบค าถามผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดร้อยละ 80 
ได้ครบทุกคน เมื่อผู้วิจัยแนะน ากิจกรรมการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย ผู้ป่วยให้ความร่วมมือดีมาก 
ระหว่างด าเนินกิจกรรมการฟังเพลง ผู้ป่วยทุกรายฟังเพลงนานอย่างน้อย 20 นาที ส่วนใหญ่บอกว่าชื่น
ชอบการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย เพราะฟังแล้วสบายใจดี คลายเครียดได้ดี  
ขั้นตอนที่ 3 ระยะหลังการทดลอง 

ผู้วิจัยกล่าวสรุปปิดโปรแกรม แจ้งยุติการเป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ และขอบคุณผู้ป่วยทุก
ท่านที่เข้าร่วมการศึกษา ส าหรับกลุ่มควบคุมเมื่อจบโครงการวิจัย ผู้วิจัยมอบคู่มือส าหรับผู้ป่วยให้ไว้
เพ่ือเป็นข้อมูลในการดูแลตนเองเม่ือกลับบ้านด้วย 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยค านึงถึงความยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก โดย

การเสนอโครงร่างว ิทยานิพนธ์ผ ่านคณะกรรมการการพิจารณาจริ ยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลต ารวจ โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลต ารวจ หนังสือรับรองเลขที่ วจ.49/2565 รหัสโครงการวิจัย Oh57/65 

ระยะเวลารับรอง 1 ปี ตั้งแต่ วันที่ 15 มิถุนายน 2565 – 15 มิถุนายน 2566 เมื่อผู้วิจัยได้รับอนุญาต

จากนายแพทย์ใหญ่ (สบ 8) โรงพยาบาลต ารวจให้ด าเนินการเข้าเก็บข้อมูลได้ ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่าง แนะน าตนเอง สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย โดยไม่มีผลต่อการได้รับ

การบริการทางการพยาบาลหรือการรักษา ข้อมูลต่างๆ ที่จะได้จากการท าวิจัยครั้งนี้ถือเป็นความลับ 

การน าเสนอข้อมูลไปเสนอในภาพรวมของผลการวิจัยเท่านั้น หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะให้กลุ่ม

ตัวอย่างลงนามยินยอมการเข้าร่วมวิจัย โดยระหว่างการด าเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิก

การเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ได้ทันที โดยไม่มีผลต่อการรักษาและการพยาบาลที่ได้รับ ส าหรับกลุ่มควบคุม

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงให้ทราบว่าจะได้รับการพยาบาลตามปกติทุกประการ  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยายตามล าดับ ดังนี้ 
1. จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่างและประสบการณ์เกี่ยวกับดนตรี  
2. แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลในช่วงก่อนทดลอง , 

หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจ และก่อนกลับบ้าน ของกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 

3.เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล ระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่ม
ทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 ในช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, 
หลังการสวนหัวใจและก่อนกลับบ้าน โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ ้า (Repeated 
measure ANOVA) 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนความวิตกกังวลรายกลุ่ม (กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 
และกลุ่มทดลอง 2) ในช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวน
หัวใจ และก่อนกลับบ้าน โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ ้า (Repeated measure 
ANOVA) 

5. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, 
ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจและก่อนกลับบ้านเป็นรายคู่ ภายในกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
1 และกลุ่มทดลอง 2 โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ ้า (Repeated measure ANOVA) 

6. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตร
นัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจ และก่อนกลับบ้านเป็นรายคู่ ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมกับกลุ่มทดลอง 1, และกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 2 โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบวัดซ ้า (Repeated measure ANOVA) ด้วยวิธีการเปรียบเทียบเชิงซ้อนของ Bonferroni 
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ภาพที่ 3 สรุปขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 

 
  

ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ์จ านวน 66 คน เลือกเข้ากลุ่มควบคุม 
22 คนแรก และกลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 22 คน จับคู่กลุ่มตัวอย่าง (เพศ อายุ ระดับการศึกษา) 

พบกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มทดลองที่ 1 

 
กลุ่มทดลองที่ 2 กลุ่มควบคุม 

ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

- พยาบาลประจ าการ
แนะน าการเตรียมตัวเข้า
รับการสวนหัวใจ 

ครั้งท่ี 1 
วันท่ี

แพทย์
แจ้งให้
สวน
หัวใจ 

ครั้งท่ี 2 
1 วัน
ก่อนสวน
หัวใจ 

ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

- ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด และการฉีดสีสวน
หัวใจ ร่วมกับให้คู่มือความรู ้
- แนะน าการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย และฟังเพลง 20 นาที  

- พยาบาลประจ าการเตรียม
ผู้ป่วยและให้ข้อมูลการ
ปฏิบัติตัวก่อนเข้าสวนหัวใจ 

-ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อนสวนหัวใจและหลังสวนหัวใจ 
24 ช่ัวโมงแรก  
-กิจกรรมการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย 20 นาที 

ครั้งท่ี 3 
วัน 
สวน
หัวใจ

ตอนเย็น 
 

 ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

 ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

-พยาบาลประจ าการ
เฝ้าระวังอาการผิดปกติ
และให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวหลังการสวน
หัวใจ  

 

ทบทวนการปฏิบัติตัวหลัง
สวนหัวใจ ให้ข้อมูลก่อน
กลับบ้านโดยเน้นข้อมูลการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีมีผลการสวน
หัวใจปกติ  
-ฟังเพลง 20 นาที 

ทบทวนการปฏิบัติตัวหลัง
สวนหัวใจ, ให้ข้อมูลก่อน
กลับบ้านโดยเน้นเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 
-ฟังเพลง 20 นาที 

ครั้งท่ี 4 
วัน

จ าหน่าย 
กลับบ้าน 

- พยาบาลประจ าการ
ให้ค าแนะน าการปฏิบัติ
ตัวก่อนกลับบ้าน 

ทบทวนความรู้ก่อนกลับ
บ้าน สอบถามข้อสงสัย 
ให้ข้อมูลเพิ่มเติมส าหรับ
ผู้ป่วยท่ีได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ  
-ฟังเพลง 20 นาที 

ทบทวนความรู้ก่อนกลับ
บ้าน สอบถามข้อสงสัย 
ให้ข้อมูลเพิ่มเติมส าหรับ
ผู้ป่วยผลการสวนหัวใจ
ปกติ  
-ฟังเพลง 20 นาที 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบ control group time series with multiple 
replication designs เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรีต่อความวิตก
กังวลในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความวิตกกังวลภายในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรีแต่ละช่วงเวลา และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความ
วิตกกังวลระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการ
ฟังดนตรีแต่ละช่วงเวลา ตั้งแต่ระยะก่อนสวนหัวใจและหลังสวนหัวใจตลอดจนกลับบ้าน 
 กลุ่มตัวย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 18-59 ปี ที่

เข้ารับการสวนหัวใจครั้งแรก แบบนัดหมายล่วงหน้า ณ โรงพยาบาลต ารวจ จ านวน 66 คน แบ่ง

ออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 22 คน ได้แก่ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 โดยกลุ่ม

ควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองที่ 1 (ผลการสวนหัวใจผิดปกติและได้รับการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจ) และกลุ่มทดลองที่ 2 (ผลการสวนหัวใจปกติ) จะได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล

ร่วมกับการฟังดนตรี เพื่อป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่เข้ารับ

การสวนหัวใจ ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันมากที่สุดโดยวิธีการจับคู่ 

(Matched pairs) ได้แก่ เพศ อายุ และระดับการศึกษา  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยายตามล าดับ ดังนี้ 
1. จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่างและประสบการณ์เกี่ยวกับดนตรี  
2. แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลในช่วงก่อนทดลอง , 

หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจ และก่อนกลับบ้าน ของกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 

3.เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล ระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่ม
ทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 ในช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, 
หลังการสวนหัวใจและก่อนกลับบ้าน โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ ้า (Repeated 
measure ANOVA) 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนความวิตกกังวลรายกลุ่ม (กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 
และกลุ่มทดลอง 2) ในช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวน
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หัวใจ และก่อนกลับบ้าน โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ ้า (Repeated measure 
ANOVA) 

5. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, 
ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจและก่อนกลับบ้านเป็นรายคู่ ภายในกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
1 และกลุ่มทดลอง 2 โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ ้า (Repeated measure ANOVA) 

6. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตร
นัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจ และก่อนกลับบ้านเป็นรายคู่ ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมกับกลุ่มทดลอง 1, และกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 2 โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบวัดซ ้า (Repeated measure ANOVA) ด้วยวิธีการเปรียบเทียบเชิงซ้อนของ Bonferroni 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ โรคประจ าตัว ประวัติการสูบบุหรี่ 
และวิธีเผชิญความเครียด 

ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มควบคุม 
(n=22) 

กลุ่มทดลอง 1 
(n=22) 

กลุ่มทดลอง 2  
(n=22) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

อาย ุ �̅� = 56.59  
SD = 3.14 

�̅� = 56.05  
SD = 3.82 

�̅� = 56.23  
SD = 3.97 

เพศ   
   ชาย 17 (77.3) 18 (81.8) 15 (68.2) 
   หญิง 5 (22.7) 4 (18.2) 7 (31.8) 
ระดับการศึกษา    
   ประถมศึกษา 4 (18.2) 2 (9.1)  4 (18.2) 
   มัธยมศึกษา 4 (18.2) 5 (27.3) 3 (13.6) 
   อนุปริญญา 2 (9.1) 1 (4.5) - 
   ปริญญาตรี 12 (54.5) 12 (54.5) 14 (63.6) 
   สูงกว่าปริญญาตรี - 1 (4.5) 1 (4.5) 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มควบคุม 
(n=22) 

กลุ่มทดลอง 1 
(n=22) 

กลุ่มทดลอง 2  
(n=22) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

สถานภาพสมรส    
   โสด 4 (18.2) 5 (22.7) 2 (9.1) 
   สมรส/คู ่ 17 (77.3) 17 (77.3) 17 (77.3) 
   แยกกันอยู ่ - - 2 (9.1) 
   หย่าร้าง 1 (4.5) - 1 (4.5) 
อาชีพ    
   รับราชการ 5 (22.7) 12 (54.5) 5 (22.7) 
   พนักงานเอกชน 2 (9.1) 1 (4.5) 4 (18.2) 
   เกษตรกรรม 1 (4.5) - - 
   ค้าขาย 3 (13.6) 3 (13.6) 2 (9.1) 
   รับจ้าง 5 (22.7) 2 (9.1) 3 (13.6) 
   ธุรกิจส่วนตัว 3 (13.6) 1 (4.5) 2 (9.1) 
   ว่างงาน 2 (9.1) 3 (13.6) 4 (18.2) 
   อ่ืนๆ (เกษียณอายุ, นักบวช) 1 (4.5) - 2 (9.1) 
รายได้ต่อเดือน    
   น้อยกว่า 5,000 บาท 4 (18.2) 3 (13.6) 3 (13.6) 
   5,001 – 10,000 บาท 2 (9.1) 1 (4.5) 3 (13.6) 
   10,001 – 15,000 บาท 2 (9.1) 2 (9.1) 1 (4.5) 
   15,001 – 20,000 บาท 3 (13.6) - - 
   20,001 – 30,000 บาท 2 (9.1) 4 (18.2) 4 (18.2) 
   มากกว่า 30,000 บาท 9 (40.9) 12 (54.5) 11 (50.0) 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มควบคุม
(n=22) 

กลุ่มทดลอง 1 
(n=22) 

กลุ่มทดลอง 2 
(n=22) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

โรคประจ าตัว    
   ไม่มีโรคประจ าตัว 5 (22.7) 8 (36.4) 7 (31.8) 
   เบาหวาน 8 (36.4) 7 (31.8) 12 (54.5) 
   ความดันโลหิตสูง 11 (50.0) 10 (45.5) 14 (63.6) 
   ไขมันในเลือดสูง 13 (59.1) 11 (50.0) 7 (31.8) 
   อ่ืนๆ (ไตวาย, เก๊าส์)  4 (18.2) 5 (22.7) 9 (40.9) 
ประวัติสูบบุหรี่    
   ไม่สูบ 18 (81.8) 16 (72.7) 17 (77.3) 
   เคยสูบ แต่เลิกสูบแล้ว 1 (4.5) 1 (4.5) - 
   สูบ 3 (13.6) 5 (22.7) 5 (22.7) 
      ปริมาณที่สูบ/วัน    
         น้อยกว่า 10 มวน - 4 (80.0) - 
         มากกว่า 10 มวน 3 (100) 1 (20.0) 5 (100) 
      ระยะเวลาที่สูบ (ปี)    
         น้อยกว่า 10 ปี - 2 (40.0) - 
         10-20 ปี - - 1 (20.0) 
         มากกว่า 20 ปี 3 (100) 3 (60.0) 4 (80.0) 
วิธีการเผชิญความเครียด    
     ฟังเพลง 15 (68.2) 19 (86.4) 16 (72.7) 
      พูดคุย/ปรึกษา 3 (13.6) 3 (13.6) 1 (4.5) 
      สูบบุหรี่ 4 (18.2) 2 (9.1) 2 (9.1) 
      ดื่มแอลกอฮอล์ 2 (9.1) 1 (4.5) - 
      ท่องเที่ยว - 2 (9.1) - 
      อ่ืนๆ (ดูทีวี,สวดมนต์) 4 (18.2) 1 (4.5) 5 (22.7) 
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 จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 56.59 (SD = 3.14) เป็นเพศ

ชายมากที่สุดจ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 77.3 เพศหญิงจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 22.7 

การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีมากที่สุดจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 54.5 สถานภาพสมรสคู่มาก

ที่สุดจ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 77.3 ประกอบอาชีพรับราชการ จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 

22.7 และรับจ้างจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 22.7 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 30 ,000 บาท

จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 40.9 มีโรคประจ าตัวเป็นไขมันในเลือดสูงจ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 

59.1 รองลงมาเป็นโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 ไม่สูบบุหรี่จ านวน 18 

คน คิดเป็นร้อยละ 81.8 มีวิธีการเผชิญความเครียดคือการฟังเพลงจ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 

68.2 

 กลุ่มทดลอง 1 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 56.05 (SD = 3.82) เป็นเพศชายมากที่สุดจ านวน 18 คน 

คิดเป็นร้อยละ 81.8 เพศหญิงจ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 18.2 การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี

มากที่สุดจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 54.5 สถานภาพสมรสคู่มากที่สุดจ านวน 17 คน คิดเป็นร้อย

ละ 77.3 ประกอบอาชีพรับราชการมากที่สุดจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 54.5 มีรายได้เฉลี่ยต่อ

เดือนมากกว่า 30,000 บาทจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 54.5 ส่วนใหญ่เป็นโรคไขมันในเลือดสูง 11 

คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมาเป็นโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 45.5 ไม่สูบ

บุหรี่จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 72.7 มีวิธีการเผชิญความเครียดคือการฟังเพลงจ านวน 19 คน คิด

เป็นร้อยละ 86.4 

 กลุ่มทดลอง 2 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 56.23 (SD = 3.97) เป็นเพศชายมากที่สุดจ านวน 15 คน 

คิดเป็นร้อยละ 68.2 เพศหญิงจ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 31.8 การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี

มากที่สุดจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 63.6 สถานภาพสมรสคู่มากที่สุดจ านวน 17 คน คิดเป็นร้อย

ละ 77.3 ประกอบอาชีพรับราชการมากท่ีสุดจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 22.7 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน

มากกว่า 30,000 บาทจ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง

จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 63.6 รองลงมาเป็นโรคเบาหวานจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 54.5 

ไม่สูบบุหรี่จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 77.3 มีวิธีการเผชิญความเครียดคือการฟังเพลงจ านวน  

16 คน คิดเป็นร้อยละ 72.7   
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ส่วนที่ 2 ประสบการณ์เกี่ยวกับดนตรี 

ตารางท่ี 4 แสดงความชอบฟังเพลง ระดับความชอบดนตรี ความถ่ีในการฟังเพลง แนวเพลงที่ชอบ 

ประสบการณ์ 
เกี่ยวกับดนตรี 

กลุ่มควบคุม
(n=22) 

กลุ่มทดลอง 1 
(n=22) 

กลุ่มทดลอง 2  
(n=22) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

ความชอบฟังเพลง    
      ชอบ 22 (100) 22 (100) 22 (100) 
ระดับความชอบดนตร ี
 

�̅� = 8.09 
SD = 1.34 

(มาก) 

�̅� = 7.64 
SD = 0.79 
(ปานกลาง) 

�̅� = 8.05 
SD = 1.13 

(มาก) 

ความถี่ในการฟังเพลง    
      ฟังทุกวัน 18 (81.8) 15 (68.2) 21 (95.5) 
      ฟัง 2-3 ครั้ง/สัปดาห์ 4 (18.2) 7 (31.8) 1 (4.5) 
แนวเพลงที่ชอบ    
      ไทยเดิม - 1 (4.5) - 
      ไทยลูกกรุง 6 (27.3) 6 (27.3) 8 (36.4) 
      ไทยลูกทุ่ง 7 (31.8) 5 (22.7) 9 (40.9) 
      ไทยเพ่ือชีวิต 4 (18.2) 3 (13.6) 5 (22.7) 
      ไทยสมัยนิยม 6 (27.3) 4 (18.2) 5 (22.7) 
      สากล POP 1 (4.5) 3 (13.6) - 
      สากล JAZZ - - 3 (13.6) 
      สากล R&B - 4 (18.2) - 
      แนวเพลงอื่นๆ (เพลงสวดมนต์) 1 (4.5) - - 

 

จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มควบคุมทั้งหมดชอบฟังเพลงจ านวน 22 คน คิดเป็นร้อย

ละ 100 มีความชอบดนตรีอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.09 (SD = 1.34) ส่วนใหญ่ฟังเพลงทุก

วัน จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 81.8 แนวเพลงที่ชอบมากที่สุด คือ เพลงไทยลูกทุ่ง จ านวน 7 คน 

คิดเป็นร้อยละ 31.8 รองลงมาคือเพลงไทยลูกกรุง จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 27.3 และเพลงไทย

สมัยนิยม จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 27.3 
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กลุ่มทดลอง 1 ทุกคนชอบฟังเพลง จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 100 มีความชอบดนตรีอยู่

ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.64 (SD = 0.79) ส่วนใหญ่ฟังเพลงทุกวัน จ านวน 15 คน คิด

เป็นร้อยละ 68.2 แนวเพลงที่ชอบฟังมากที่สุดคือเพลงไทยลูกกรุง จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 27.3 

รองลงมาคือเพลงไทยลูกทุ่ง จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 22.7 

กลุ่มทดลอง 2 ทุกคนชอบฟังเพลง จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 100 มีความชอบดนตรีอยู่

ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.05 (SD = 1.13) ส่วนใหญ่ฟังเพลงทุกวัน จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อย

ละ 95.5 แนวเพลงที่ชอบฟังมากท่ีสุดคือเพลงไทยลูกทุ่ง จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 40.9 รองลงมา

คือเพลงไทยลูกกรุง จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 36.4 

 

ตารางที่ 5 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวล ช่วงก่อนทดลอง , 
หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจ และก่อนกลับบ้าน ของกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 

ช่วงเวลา 
กลุ่มควบคุม 

(n=22) 
กลุ่มทดลอง 1 

(n=22) 
กลุ่มทดลอง 2 

(n=22) 

x̅ SD x̅ SD x̅ SD 
ก่อนทดลอง 52.50 6.43 52.50 5.38 53.00 5.29 
หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ 50.95 6.61 47.14 5.67 48.68 5.23 
ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน 49.00 6.25 44.64 4.80 43.86 4.97 
หลังสวนหัวใจ  41.27 5.90 34.82 5.75 33.81 4.93 
ก่อนกลับบ้าน 39.45 6.77 31.95 4.54 26.77 3.68 

 
จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลสูงที่สุดช่วงก่อน

ทดลอง เท่ากับ 52.50 (SD = 6.43), หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ เท่ากับ 50.95 (SD = 6.61),  ก่อนสวน
หัวใจ 1 วัน เท่ากับ 49.00 (SD = 6.25), หลังสวนหัวใจ เท่ากับ 41.27 (SD = 5.90) และก่อนกลับ
บ้าน เท่ากับ 39.45 (SD = 6.77) โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลลดลงตามล าดับ 

กลุ่มทดลอง 1 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลสูงที่สุดช่วงก่อนทดลอง เท่ากับ 52.50 (SD 
= 5.38), หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ เท่ากับ 47.14 (SD = 5.67), ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน เท่ากับ 44.64 
(SD = 4.80), หลังสวนหัวใจ เท่ากับ 34.82 (SD = 5.75) และก่อนกลับบ้าน เท่ากับ 31.95 (SD = 
4.54) โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลลดลงตามล าดับ 
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กลุ่มทดลอง 2 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลสูงที่สุดช่วงก่อนทดลอง เท่ากับ 53.00 (SD 
= 5.29), หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ เท่ากับ 48.68 (SD = 5.23), ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน เท่ากับ 43.86 
(SD = 4.97), หลังสวนหัวใจ เท่ากับ 33.81 (SD = 4.93) และก่อนกลับบ้าน เท่ากับ 26.77 (SD = 
3.68) โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลลดลงตามล าดับ 

 

 
ภาพที่ 4 กราฟแสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 
และกลุ่มทดลอง 2 ตามช่วงเวลาตั้งแต่ก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหวัใจ 1 วัน, 

หลังสวนหัวใจและก่อนกลับบ้าน 
 
จากกราฟในภาพที่ 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 

และกลุ่มทดลอง 2 มีแนวโน้มลดลงทั้ง 3 เส้น แสดงว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของแต่ละกลุ่ม
ลดลงตามระยะเวลาที่ผ่านไป และกราฟทั้งสามเส้นไม่ขนานกัน แสดงว่า อัตราการลดลงของค่าเฉลี่ย
คะแนนความวิตกกังวลทั้ง 3 กลุ่มแตกต่างกัน โดยเห็นความชัดเจนในครั้งที่ 3 และครั้งที่ 4 ที่ลักษณะ
กราฟลดลงในแนวดิ่ง แต่ครั้งที่ 4 และครั้งที่ 5 พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มมีระดับความวิตกกังวล
ลดลงแตกต่างกันอย่างชัดเจน 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล ระหว่างกลุ่มควบคุม  กลุ่ม
ทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 ช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลัง
การสวนหัวใจ และก่อนกลับบ้าน โดยใช้สถิติ Repeated measure ANOVA 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fa P-value 

ระหว่างกลุ่ม      
      กลุ่ม (Group) 1826.842 2 913.42 8.42 .001* 
      ความคลาดเคลื่อน 6833.764 63 108.47   
ภายในกลุ่ม      
      ช่วงเวลาที่ประเมิน (Time) 18608.988 2.17 8568.19 413.62 .000* 
      กลุ่ม x ช่วงเวลาที่ประเมิน 1185.794 4.34 272.99 13.18 .000* 
      ความคลาดเคลื่อน 2834.418 136.83 20.71   

*P-value<.05, SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean square 
a = Greenhouse-Geisser correction was used 

 จากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยวกับความแปรปรวนร่วม โดยใช้ Mauchly’s Test of 

Sphericity พบว่า ค่าสถิติ Mauchly’s W = .212 และค่า sig = <.001 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า α = .05 
สรุปได้ว่า ความแปรปรวนร่วม ไม่เป็น compound symmetry ดังนั้น จึงเลือกการทดสอบของ 
Greenhouse-Geisser (Greenhouse-Geisser Epsilon = .543) ที่มีการปรับค่าแล้ว เพื่อลดความ
คลาดเคลื่อนแบบท่ี 1 (Type I error) (แสดงดังตาราง 13 ภาคผนวก ฉ)  

จากตารางที่ 6 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแต่ละช่วงเวลาของผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ ระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (F = 8.42, p < .001) และพบว่ามีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ ่มและ
ช่วงเวลาประเมิน (F = 13.18, p <.001) จึงต้องทดสอบเปรียบเทียบรายกลุ่มในแต่ละช่วงเวลาดัง
ตารางที่ 7 และ ตารางที่ 8 และเปรียบเทียบรายช่วงเวลา ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ 1, 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ี 2 ดังตารางที่ 9 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลรายกลุ่ม (กลุ่มควบคุม กลุ่ม
ทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2) ในช่วงก่อนทดลอง , หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, 
หลังการสวนหัวใจ และก่อนกลับบ้าน โดยใช้สถิติ Repeated measure ANOVA 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fa p-value 

กลุ่มควบคุม (n=22)      
      เวลา 3057.182 2.33 13.9.23 66.10 .000 
      ความคลาดเคลื่อน 971.218 49.04 19.81   
กลุ่มทดลอง 1      
      เวลา 6508.782 2.10 3099.63 139.41 .000 
      ความคลาดเคลื่อน 980.418 44.10 22.23   
กลุ่มทดลอง 2      
      เวลา 10228.818 1.84 5564.60 243.33 .000 
      ความคลาดเคลื่อน 882.782 38.60 22.87   

*p-value<.05,  
SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean square 
a     = Greenhouse-Geisser correction was used to reduce type I error 
 
 ตารางที่ 7 พบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 
และกลุ่มทดลอง 2 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลเปรียบเทียบรายกลุ่ม ในช่วงก่อนทดลอง, หลังรับ
บัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจ และก่อนกลับบ้าน แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 66.10, 139.41 และ 243.33, p <.001) แสดงว่า ในแต่ละกลุ่ม 
มีช่วงเวลาอย่างน้อย 1 คู่ที่มีความแตกต่างกัน แต่ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าเป็นความแตกต่างระหว่าง
ช่วงเวลาคู่ใดบ้าง จึงต้องวิเคราะห์รายคู่ต่อไป 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลช่วงก่อนทดลอง , หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, 
ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน , หลังการสวนหัวใจ และก่อนกลับบ้านเป็นรายคู ่ ภายในกลุ ่มควบคุม,  
กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 โดยใช้สถิติ Repeated measure ANOVA 

กลุ่ม 
(I) ช่วงเวลา (J) ช่วงเวลา 

ผลการวิเคราะห์รายคู่ 

MD (I-J) SE p-value 
กลุ่มควบคุม      

ก่อนทดลอง หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ 1.54 .70 .389 
ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน 3.50* .95 .013 

หลังสวนหัวใจ  11.23* 1.34 .000 

ก่อนกลับบ้าน 13.04* 1.34 .000 
หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน 1.95* .52 .012 

หลังสวนหัวใจ  9.68* 1.10 .000 

ก่อนกลับบ้าน 11.50* 1.15 .000 
ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน หลังสวนหัวใจ  7.73* .94 .000 

ก่อนกลับบ้าน  9.54* 1.03 .000 
หลังสวนหัวใจ  ก่อนกลับบ้าน  1.82 .88 .518 

กลุ่มทดลอง 1       
 ก่อนทดลอง หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ 5.36* .59 .000 
  ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน 7.86* .67 .000 
  หลังสวนหัวใจ  17.68* 1.33 .000 
  ก่อนกลับบ้าน 20.54* 1.10 .000 
 หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน 2.50* .66 .010 
  หลังสวนหัวใจ  12.32* 1.33 .000 
  ก่อนกลับบ้าน 15.18* 1.07 .000 
 ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน หลังสวนหัวใจ  9.82* 1.34 .000 
  ก่อนกลับบ้าน  12.68* .95 .000 
 หลังสวนหัวใจ  ก่อนกลับบ้าน  2.86* .88 .039 

*P < .05  
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

กลุ่ม (I) ช่วงเวลา (J) ช่วงเวลา 

ผลการวิเคราะห์รายคู่ 

MD (I-J) SE p-value 
กลุ่มทดลอง 2      

ก่อนทดลอง หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ 4.32* .47 .000 

ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน 9.14* .71 .000 

หลังสวนหัวใจ  19.18* 1.25 .000 

ก่อนกลับบ้าน 26.23* 1.17 .000 

หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน 4.82* .52 .000 

หลังสวนหัวใจ  14.86* 1.25 .000 

ก่อนกลับบ้าน 21.91* 1.14 .000 

ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน หลังสวนหัวใจ  10.04* 1.11 .000 

ก่อนกลับบ้าน  17.09* 1.01 .000 

หลังสวนหัวใจ  ก่อนกลับบ้าน  7.04* .70 .000 

*P < .05 
 
 จากตารางที่ 8 พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, 
หลังสวนหัวใจและก่อนกลับบ้าน แตกต่างจากก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลระหว่างก่อนการทดลองกับหลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, หลังสวนหัวใจ
และก่อนกลับบ้านไม่แตกต่างกันทางสถิติ  

กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลภายในกลุ่มแตกต่าง
กันในทุกช่วงเวลาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่าโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับฟัง
ดนตรีที่ให้กับกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลหลังรับบัตร
นัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังสวนหัวใจและก่อนกลับบ้าน ลดลงต ่ากว่าก่อนทดลอง โดย
ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลลดลงต ่าสุดในวันก่อนกลับบ้าน, หลังสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, 
หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจและก่อนทดลองตามล าดับ 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตร
นัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจ และก่อนกลับบ้านเป็นรายคู่ ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองท่ี 1, กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ี 2 ด้วยวิธีของ Bonferroni 

ช่วงเวลา กลุ่ม 
ตารางสรุปการวิเคราะห์รายคู่ 

MD SE p-value 
ครั้งที่ 1 ก่อนทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 .00 1.72 1.000 

กลุ่มทดลอง 2 -.50 1.72 1.000 
ครั้งที่ 2 หลังรับบัตรนัดสวน
หัวใจ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 3.81 1.77 .104 

กลุ่มทดลอง 2 2.27 1.77 .611 

ครั้งที่ 3 ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 4.36* 1.62 .027 
กลุ่มทดลอง 2 5.13* 1.62 .007 

ครั้งที่ 4 หลังสวนหัวใจ  กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 6.45* 1.67 .001 

กลุ่มทดลอง 2 7.45* 1.67 .000 
ครั้งที่ 5 ก่อนกลับบ้าน กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 7.50* 1.56 .000 

กลุ่มทดลอง 2 12.68* 1.56 .000 

*P < .05 
จากตารางที่ 9 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจ

ขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจแต่ละช่วงเวลา ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่ม
ควบคุมกับกลุ่มทดลองที่ 2 เป็นรายคู่ (ผลการวิเคราะห์เพิ่มเติมแสดงดังตารางท่ี 14 ภาคผนวก ฉ)  

ก่อนทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 2 มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลไม่แตกต่างกันทางสถิติ (MD=0.00, SE=1.72, P=1.00 และ MD=-
.50, SE=1.72, P=1.00)  

หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ หลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี พบว่า กลุ่ม
ควบคุมกับกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 2 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลไม่
แตกต่างกันทางสถิติ (MD=3.81, SE=1.77, P=.104 และ MD=2.27, SE=1.77, P=.611)  

ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมกับกลุ่ม
ทดลอง 1 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (MD=4.36, SE=1.62, P=.027) ความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 2 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(MD=5.13, SE=1.62, P=.007)  
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หลังสวนหัวใจ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 1  
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (MD=6.45, SE=1.67, P=.001) ความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 2 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (MD=7.45, 
SE=1.67, P<.001)  

ก่อนกลับบ้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 1 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (MD=7.50, SE=1.56, P<.001) ความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 2 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (MD=12.68, 
SE=1.56, P<.001)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบอนุกรมเวลามีกลุ่มควบคุมและมีการให้สิ่งทดลองซ ้า 
(Control group time series with multiple replication design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรีต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวน
หัวใจ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี (ผลการสวนหัวใจผิดปกติ ได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ) ช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวน
หัวใจ และก่อนกลับบ้าน 

2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี (ผลการสวนหัวใจปกติ) ช่วงก่อนทดลอง , 
หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจ และก่อนกลับบ้าน 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี (ผลการสวนหัวใจผิดปกติ ได้รับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ) กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัด
สวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจ และก่อนกลับบ้าน 
 4. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับฟังดนตรี (ผลการสวนหัวใจปกติ) และกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลัง
การสวนหัวใจ และก่อนกลับบ้าน 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ (ผลการ
สวนหัวใจผิดปกติ ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ) ที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี
ช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจ และก่อนกลับ
บ้าน แตกต่างกัน  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

113 
 
 2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ (ผลการ
สวนหัวใจปกติ) ที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี ช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัด
สวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจ และก่อนกลับบ้าน แตกต่างกัน  
 3. ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ (ผลการ
สวนหัวใจผิดปกติ ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ) ที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี 
ช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจ และก่อนกลับ
บ้าน แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 4. ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ (ผลการ
สวนหัวใจปกติ) ที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี ช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัด
สวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจ และก่อนกลับบ้าน แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดและมี

แผนการนัดหมายเพ่ือเข้ารับการสวนหัวใจ ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในกรุงเทพมหานคร 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดทั้งเพศชาย

และเพศหญิง อายุระหว่าง 18-59 ปี ที่มีแผนการนัดหมายเพื ่อเข้ารับการสวนหัวใจครั ้งแรก ณ 
โรงพยาบาลต ารวจ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยแบ่งเป็นสามกลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ทดลองสองกลุ่มและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ผู ้ว ิจ ัยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ ่มตามสะดวก (Convenience sampling) ที ่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดและยินดีเข้าร่วมวิจัย โดยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม จ านวน 
22 คน ให้แล้วเสร็จก่อน หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม
พร้อมกัน จ านวนกลุ่มละ 22 คน รวมเป็น 66 คน ณ หน่วยสวนหัวใจ โรงพยาบาลต ารวจ ดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม 

1) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างหลังจากที่แพทย์ตรวจผู้ป่วยเสร็จเรียบร้อยและส่งผู้ป่วยมาท า
นัดสวนหัวใจที่หน่วยสวนหัวใจ โรงพยาบาลต ารวจ ผู้วิจัยซักถามประวัติการเจ็บป่วยร่วมกับดูประวตัิ
การรักษาของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติครบตามที่ก าหนด ผู้วิจัยขออนุญาตแนะน าตัว
และขอความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ระยะเวลา  

 2) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงการยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย (Inform Consent From)  
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กลุ่มทดลอง  
1) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 ที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มควบคุม โดย

ใช้วิธีการจับคู่ (Matched pair) ในแต่ละล าดับของกลุ่มตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มควบคุมมากที่สุดในแต่ละคู่ ในเรื่อง เพศ อายุ และระดับการศึกษา ทั้งนี้เพ่ือควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรแทรกซ้อนด้านอายุ เพศ และระดับการศึกษา ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลต่อผู้ป่วยที่เข้ารับ
การสวนหัวใจ โดยจากผลการศึกษาของ Delewi et al. (2017) พบว่า ผู้ที่อายุน้อยจะมีความวิตก
กังวลมากกว่าผู้ที่อายุมาก เพศหญิงมีความวิตกกังวลมากกว่าเพศชาย และผู้ที่มีการศึกษาน้อยจะมี
ความวิตกกังวลมากกว่าผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่า  

2) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างหลังจากที่แพทย์ตรวจผู้ป่วยเสร็จเรียบร้อยและส่งผู้ป่วยมาท า
นัดสวนหัวใจที่หน่วยสวนหัวใจ โรงพยาบาลต ารวจ ผู้วิจัยซักถามประวัติการเจ็บป่วยร่วมกับดูประวตัิ
การรักษาของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติครบตามที่ก าหนด ผู้วิจัยขออนุญาตแนะน าตัว
และขอความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ระยะเวลา 

3) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงการยินยอมเข้า
รว่มการวิจัย (Inform Consent From) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ชุด ได้แก่ 

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง  
ชุดที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
1.2 แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

ชุดที่ 2 เครื่องมือด าเนินการทดลอง ได้แก่  
 2.1 คู่มือโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี 

2.2 คู่มือพยาบาลในการให้ข้อมูลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ และการฟัง
เพลงเพื่อผ่อนคลาย 

2.3 คู่มือผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจและการฟังเพลงเพ่ือผ่อนคลาย 
2.4 โปรแกรมการให้ข้อมูลผ่านการน าเสนอด้วยภาพนิ่ง (Power point presentation) 
2.5 อุปกรณ์ท่ีใช้ประกอบการฟังดนตรี 

ชุดที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ 
3.1 แบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดและการสวนหัวใจ  
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การด าเนินการวิจัย  
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2565 – 30 ตุลาคม 2565 โดยมี
รายละเอียดการด าเนินการวิจัย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง  

1) ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมด้านความรู้ โดยการศึกษาเกี่ยวกับการให้ข้อมูลผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดและการสวนหัวใจ และการฟังดนตรีเพื่อลดความวิตกกังวล นอกจากนี้ผู้วิจัยได้เข้าอบรม
เกี่ยวกับการใช้ดนตรีบ าบัดเบื ้องต้นกับนักดนตรีบ าบัดเป็นระยะเวลา 4 ชั่วโมง ณ โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 2) ผู้วิจัยเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  

3) ผู้วิจัยขอหนังสือขออนุญาตทดลองใช้เครื่องมือการวิจัยจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อนายแพทย์ใหญ่ โรงพยาบาลต ารวจ เพื่อด าเนินการทดลองใช้
เครื่องมือการวิจัยเพื่อหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

4) หลังจากได้รับอนุมัติให้ทดลองใช้เครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยประสานงานน าหนังสือยื่นต่อหัวหน้า
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ เพ่ือขอความร่วมมือในการทดลองใช้เครื่องมือการวิจัย  
 5) ผู้วิจัยขอหนังสือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อคณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
ต ารวจ 

6) ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลต ารวจ ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาติเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อผู้อ านวยการ โรงพยาบาลต ารวจ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
และขออนุมัติการเก็บรวบรวมข้อมูล  

7) หลังจากได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากนายแพทย์ใหญ่ โรงพยาบาลต ารวจแล้ว 
ผู้วิจัยประสานงานน าหนังสือยื่นต่อหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยใน และหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤติหัวใจโรงพยาบาลต ารวจ เพื่อแนะน าตัว ชี้ แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย รายละเอียดของขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ขอความร่วมมือในการ
เก็บข้อมูล 
ขั้นตอนที่ 2 ระยะด าเนินการทดลอง  

1) ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่ต้องเข้ารับ
การสวนหัวใจครั้งแรก โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างหลังจากแพทย์ตรวจผู้ป่วยเสร็จเรียบร้อยแล้วส่งมานัด
หมายเพื่อเข้ารับการสวนหัวใจ  
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2) เมื่อผู้วิจัยได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนด ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง สร้าง
สัมพันธภาพและอธิบายวัตถุประสงค์ แนวทางการด าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย พร้อม
ทั้งให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารชี้แจงการเข้าร่วมวิจัย เพื่อพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย และเปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย ก่อนตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย  

กลุ่มควบคุม  
พบกันครั้งที่ 1 หลังจากแพทย์แจ้งให้ผู้ป่วยเข้าตรวจสวนหัวใจ ณ คลินิกโรคหัวใจ 
ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่ถูกส่งตัวมานัดหมายเข้ารับการสวนหัวใจหลังจากพบแพทย์เสร็จ

เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความวิตก
กังวลขณะเผชิญก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับค าแนะน า การเตรียม
ความพร้อมในการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการสวนหัวใจ และได้รับบัตรนัดหมายเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญอีกครั้ง 

พบกันครั้งที่ 2 ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน คือวันทีน่ัดมานอนโรงพยาบาลเพ่ือรอสวนหัวใจ ณ หอ
ผู้ป่วยทั่วไป  

กลุม่ตัวอย่างจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการบนหอผู้ป่วย เช่น แนะน า
การปฏิบัติตัวในการเข้าสวนหัวใจ หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ผู้ป่วยตอบแบบประเมินความวิตกกังวลขณะ
เผชิญด้วยตนเอง  

พบกันครั้งที่ 3 หลังสวนหัวใจ ตอนเย็น ณ หอผู้ป่วยในทั่วไป 
กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการ ผู้วิจัยจะเข้าพบผู้ป่วยช่วง

ที่ไม่มีกิจกรรมการพยาบาลแล้ว และให้ผู้ป่วยตอบแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ  
พบกันครั้งที่ 4 ก่อนกลับบ้าน ณ หอผู้ป่วยในทั่วไป 
หลังจากพยาบาลประจ าการอธิบายและให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน ผู้วิจัยให้ผู้ป่ วยตอบแบบ

ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ หลังจากนั้นกล่าวขอบคุณและปิดโครงการวิจัย  ผู้วิจัยมอบคู่มือ
และให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดให้ผู้ป่วยไว้ศึกษา 

กลุ่มทดลอง  
พบกันครั้งที่ 1 หลังจากแพทย์แจ้งให้ผู้ป่วยเข้าสวนหัวใจ ณ แผนกผู้ป่วยนอก แล้วส่งผู้ป่วย

มารับนัดหมายที่หน่วยสวนหัวใจ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ แล้วให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ประกอบด้วย 
กายวิภาคศาสตร์หลอดเลือดหัวใจ ความหมาย สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดง แนว
ทางการรักษา ความหมายการฉีดสีสวนหัวใจ ขั ้นตอนและวิธีการฉีดสีสวนหัวใจพอสังเขปและ
ระยะเวลาการฉีดสีสวนหัวใจ ความรู ้ส ึกจากประสาทสัมผัสที ่อาจเกิดขึ ้นขณะท าห ัตถการ 
สภาพแวดล้อมห้องสวนหัวใจ และผลกระทบจากการฉีดสีสวนหัวใจ รวมถึงการเตรียมตัวเพื่อเข้ารับ
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การรักษาในโรงพยาบาล และการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย หลังให้ข้อมูลเสร็จเรียบร้อยแล้ว ให้กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกฟังเพลงตามความชอบนานอย่างน้อย 20 นาที เมื่อฟังเพลงจบ ประเมินความวิตกกังวล 
ครั้งที่ 2 แล้วให้คู่มือส าหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการสวนหัวใจ แนะน าวิธีการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลายเมื่อกลับ
บ้าน โดยให้ฟังอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง แต่ละครั้งนานอย่างน้อย 20 นาที แล้วบันทึกความรู้สึกหลังฟัง
เพลงจบในท้ายเล่มของคู่มือ โทรติดตามอาการทุก 2 สัปดาห์เพื่อสอบถามอาการ ปัญหาและอุปสรรค
ที่เกิดขึ้นขณะรอสวนหัวใจ 

พบกันครั้งที่ 2 ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน คือวันทีน่ัดมานอนโรงพยาบาลเพ่ือรอสวนหัวใจ ณ หอ
ผู้ป่วยในทั่วไป  

ผู้วิจัยกล่าวทักทาย ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนสวนหัวใจและหลังสวนหัวใจขณะอยู่
โรงพยาบาล การสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นหลังสวนหัวใจ จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างเลือกฟัง
เพลงที่ชื่นชอบต่อเนื่อง นานอย่างน้อย 20 นาที จากนั้นประเมินความวิตกกังวล ครั้งที่ 3 

พบกันครั้งที่ 3 หลังสวนหัวใจ ตอนเย็น ณ หอผู้ป่วยทั่วไป 
ผู้วิจัยสอบถามเกี่ยวกับอาการทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ต้องการทราบเพ่ิมเติม และสิ่งที่

มีความกังวลหรือสงสัย ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน ดังนี้ 
กลุ่มทดลองที่ 1 ผู้ป่วยที่ผลการฉีดสีสวนหัวใจผิดปกติ ต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง 

เช่น การขยายหลอดเลือดหัวใจหรือการรับประทานยา ให้ข้อมูลการดูแลแผลหลังสวนหัวใจ การ
รับประทานยา การรับประทานอาหาร  กิจกรรมและการออกก าลังกาย การลดปัจจัยเสี่ยง และการ
จัดการอาการผิดปกติและอาการท่ีควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัด 

กลุ่มทดลองท่ี 2 ผู้ป่วยที่ผลการฉีดสีสวนหัวใจปกติหรือผิดปกติเล็กน้อย ไม่ได้รับการ
รักษาต่อเนื่องโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ให้ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคหวัใจ 
ได้แก่ การดูแลแผลหลังสวนหัวใจ การรับประทานยา การรับประทานอาหาร กิจกรรมและการออก
ก าลังกาย และการลดปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือด และอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ 

จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างเลือกฟังเพลงที่ชื่นชอบต่อเนื่อง นานอย่างน้อย 20 นาที แล้ว
ประเมินความวิตกกังวล ครั้งที่ 4 

พบกันครั้งที่ 4 ก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน ณ หอผู้ป่วยทั่วไป 
ผู้วิจัยกล่าวทักทาย สอบถามข้อมูลที่ต้องการทราบเพิ่มเติม และอธิบายเพิ่มเติมในส่วนที่

ผู้ป่วยยังสงสัยและไม่เข้าใจ แนะน าการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย ดูแลให้นอนในท่าที่สุขสบายและผ่อน
คลาย ให้กลุ่มตัวอย่างเลือกฟังเพลงที่ชื่นชอบต่อเนื่อง นานอย่างน้อย 20 นาที แล้วประเมินความวิตก
กังวล ครั้งที่ 5   
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ขั้นตอนที่ 3 ระยะหลังการทดลอง 

ผู้วิจัยกล่าวสรุปปิดโปรแกรม แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนรับทราบถึงการสิ้นสุดการเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง และขอบคุณทุกท่านที่เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่างและประสบการณ์เกี่ยวกับดนตรี  
2. แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลในช่วงก่อนทดลอง , 

หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจ และก่อนกลับบ้าน ของกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 

3.เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล ระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่ม
ทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 ในช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, 
หลังการสวนหัวใจและก่อนกลับบ้าน โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ ้า (Repeated 
measure ANOVA) 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนความวิตกกังวลรายกลุ่ม (กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 
และกลุ่มทดลอง 2) ในช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวน
หัวใจ และก่อนกลับบ้าน โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ ้า (Repeated measure 
ANOVA) 

5. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, 
ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจและก่อนกลับบ้านเป็นรายคู่ ภายในกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
1 และกลุ่มทดลอง 2 โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ ้า (Repeated measure ANOVA) 

6. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตร
นัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจ และก่อนกลับบ้านเป็นรายคู่ ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมกับกลุ่มทดลอง 1, และกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 2 โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบวัดซ ้า (Repeated measure ANOVA) ด้วยวิธีการเปรียบเทียบเชิงซ้อนของ Bonferroni 
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สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยนี้เพื่อการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรีต่อความวิตกกังวล
ในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ สรุปผลการวิจัย ดังนี้  

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจกลุ่ม
ทดลอง 1 ช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจและ
ก่อนกลับบ้านแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจกลุ่ม
ทดลอง 2 ช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจและ
ก่อนกลับบ้านแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจกลุ่ม
ทดลอง 1 ช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจและ
ก่อนกลับบ้านแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

4. ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจกลุ่ม
ทดลอง 2 ช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจและ
ก่อนกลับบ้านแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
อภิปรายผลการวิจัย  

จากผลการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรีต่อความวิตกกังวลใน
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐาน ดังนี้ 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่
เข้ารับการสวนหัวใจ (ผลการสวนหัวใจผิดปกติ  ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ) ที ่ได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี ในช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อน
สวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจ และก่อนกลับบ้าน แตกต่างกัน 

ผลการวิจัยพบว่า  ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการ
สวนหัวใจ กลุ่มทดลอง 1 ช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการ
สวนหัวใจและก่อนกลับบ้านแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ซึ ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานข้อที่ 1 และเมื่อเปรียบเทียบช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 
วัน, หลังการสวนหัวใจ และก่อนกลับบ้านเป็นรายคู่ ภายในกลุ่มทดลอง 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความวิตกกังวลของกลุ่มทดลอง 1 แตกต่างกันทุกช่วงเวลา (p<.05)  
 ผู้ป่วยที่เข้ารับการสวนหัวใจมีความวิตกกังวลขณะเผชิญเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องจากสถานการณ์
การสวนหัวใจ แต่ความวิตกกังวลจะแตกต่างกันไปในแต่ละช่วงเวลาของการเข้าสวนหัวใจ โดยความ
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วิตกกังวลจะสูงที่สุดในระยะก่อนสวนหัวใจ ตั้งแต่วันที่แพทย์แจ้งนัดสวนหัวใจ หลังจากผู้ป่วยได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี ในช่วงหลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, 
หลังสวนหัวใจและก่อนกลับบ้าน พบว่าความวิตกกังวลลดลงต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมและค่อยๆ 
ลดลงตามช่วงเวลาดังกล่าวตามล าดับ Spielberger et al. (1983) กล่าวว่า ความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ เป็นความรู้สึกตึงเครียด หวาดหวั่น กลัว และกังวลของบุคคล ซึ่งเกิดจากการที่บุคคลประเมิน
สิ่งเร้าที่เข้ามากระทบว่าคุกคามหรืออาจเป็นอันตรายต่อตนเอง โดยสิ่งที่คุกคามนั้นอาจมีจริงหรือเป็น
สิ่งที่บุคคลคาดการณ์ไว้ล่วงหน้า การสวนหัวใจเป็นเหตุการณ์ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญและส่งผลกระทบต่อ
ความปลอดภัยของชีวิต เมื่อผู้ป่วยทราบว่าต้องเข้ารับการสวนหัวใจจึงมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นจาก
การคาดการณ์เหตุการณ์การสวนหัวใจล่วงหน้าถึงปัญหาต่างๆ ซึ่งอาจไม่ได้เกิดขึ้นจริง เช่น วิตกกังวล
ว่าจะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการสวนหัวใจ กลัวต้องตายและไม่ฟื้นหลังสวนหัวใจ เป็นต้น เนื่ องจาก
ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการสวนหัวใจ (Farkhondeh Sharif, Najafi Kalyani, Ahmadi, & 
Iman, 2018) ความวิตกกังวลจะลดลงในระยะหลังสวนหัวใจ และเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน (Delewi et 
al., 2017) และจะยังไม่หายไปแม้ว่าหลังจ าหน่ายกลับบ้านไปแล้ว (Gu et al., 2016) การได้รับข้อมูล
ที่จ าเป็น ตรงกับความต้องการ และตรงกับสภาพความเป็นจริงจะท าให้ผู ้ป่วยสามารถเผชิญกับ
เหตุการณ์ที่จะเกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ (คมคาย สุวรรณพงศ์ และคณะ, 2565) 
 โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรีที่น าทฤษฎีการปรับตนเองของ Leventhal and 
Johnson (1983) ซึ่งมโนทัศน์หลักคือแบบแผนความรู้ความเข้าใจมาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการ
ให้ข้อมูลผู้ป่วย โดยมีการให้ข้อมูลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ผู้ป่วยสามารถสอบถามข้อมูลที่สงสัยหรือ
ข้อมูลที่ต้องการทราบเพิ่มเติมได้ การได้รับทราบข้อมูลอย่างเฉพาะเจาะจงและตรงกับความต้องการ
ท าให้ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดและการสวนหัวใจไดด้ี
และมีความวิตกกังลลดลง โดยมีแนวทางการให้ข้อมูล 4 ด้าน คือ 1) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ์
หรือสิ่งคุกคาม ซึ่งส่งผลต่อสภาวะด้านอารมณ์หรือความรู้สึก เช่น การสวนหัวใจที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ความวิตกกังวลเกิดขึ้น และการฟังเพลงเพ่ือผ่อนคลายที่สามารถลดความวิตกกังวล 2) ข้อมูลเกี่ยวกับ
สาเหตุและผลกระทบที่เชื่อมโยงกับเหตุการณ์หรือสิ่งคุกคาม คือ ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด 
และประโยชน์ของกิจกรรมการฟังเพลงเพ่ือผ่อนคลายในการช่วยลดความวิตกกังวล 3) ข้อมูลแนวทาง
การปฏิบัติเกี่ยวกับภัยคุกคาม คือ แนวทางในการปฏิบัติตัวตั้งแต่ระยะก่อนสวนหัวใจไปจนถึงก่อน
กลับบ้าน ร่วมกับการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย ซึ่งดนตรีสามารถช่วยลดความวิตกกังวลได้ และ 4) 
ข้อมูลที่สร้างความมั่นใจ แรงจูงใจที่ท าให้บุคคลประสบความส าเร็จในการจัดการภัยคุกคาม ร่วมกับ
การฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย เพื่อช่วยลดความวิตกกังวลได้ดียิ่งขึ้น เนื่องจากเสียงดนตรีมีผลต่อสมอง
ของมนุษย์ โดยเฉพาะสมองส่วนระบบลิมบิค (limbic system) ส่งผลต่อความเครียดและความวิตก
กังวลให้ลดลง (Khalfa et al., 2003) โดยเฉพาะการได้ฟังเพลงตามแนวดนตรีที่ผู้ฟังชื่นชอบและมี
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ประสบการณ์ท่ีดีต่อบทเพลงที่ได้ฟัง จะท าให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีสุดในการลดความวิตกกังวล (Pridy, Watt, 
Romero-Sanchiz, Lively, & Stewart, 2021) ในการศึกษานี้ผู้วิจัยจึงให้ผู้ป่วยได้เลือกฟังเพลงตาม
ความชอบด้วยตนเองร่วมกับมีผู้วิจัยช่วยประเมินความเหมาะสมของบทเพลงที่น ามาใช้ และจากผล
การวิเคราะห์ข้อมูลประสบการณ์เกี่ยวกับดนตรี พบว่า ผู้ป่วยมีแนวดนตรีที่ชื่นชอบแตกต่างกัน แสดง
ให้เห็นว่าการให้อิสระในการเลือกเพลงตามแนวดนตรีที่ผู้ป่วยชอบโดยผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการเลือก
เพลง จะท าให้ผู้ป่วยได้ฟังเพลงที่ตนเองต้องการฟัง ซึ่งเป็นบทเพลงที่ผู้ป่วยมีความทรงจ าที่ดีและมี
ความสุขเมื่อได้ฟังเพลงที่เลือกไว้ในแต่ละช่วงเวลา ดังต่อไปนี้ 
 ช่วงก่อนทดลอง คือช่วงเวลาก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลตามปกติในการให้ข้อมูลการ
เตรียมตัวก่อนสวนหัวใจและก่อนการด าเนินโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี ในวันที่แพทย์
แจ้งให้ผู้ป่วยเข้าสวนหัวใจ ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลสูงที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากการสวนหัวใจเป็นหัตถการที่ต้องท ากับหัวใจซึ่งเป็น
อวัยวะส าคัญของร่างกาย เกี่ยวข้องกับชีวิตของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกวิตกกังวลเนื่องจากผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดและการสวนหัวใจ และจากผลการประเมิน
ความรู้ด้วยแบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดและการสวนหัวใจพบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองที่ 1 ทุกคนมีคะแนนประเมินช่วงก่อนทดลองต ่ากว่าร้อยละ 80 และมีผู้ป่วยจ านวน 5 คนที่มี
คะแนนทดสอบต ่ากว่าร้อยละ 50 จึงสรุปได้ว่าผู้ป่วยยังขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหัวใจขาด
เลือดและการสวนหัวใจ  
 หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 1 จะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด การ
สวนหัวใจ การเตรียมตัวเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อเข้าสวนหัวใจและประโยชน์ของกิจกรรม
การฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย ร่วมกับการได้รับคู่มือความรู้ส าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการ
สวนหัวใจที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด การสวนหัวใจ และการปฏิบัติตัวในระยะต่างๆ 
ของการสวนหัวใจและการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านร่วมกับวิธีการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย ซึ่งผู ้ป่วย
สามารถสแกน QR code เพื่อบันทึกเก็บไว้อ่านจากมือถือได้ด้วย นอกจากนี้ผู้ป่วยจะได้ฟังเพลงเพ่ือ
ผ่อนคลายหลังการให้ข้อมูลเสร็จสิ้น โดยผู้ป่วยสามารถเลือกฟังเพลงตามแนวเพลงที่ตนเองที่ชื่นชอบ
นานอย่างน้อย 20 นาที และสามารถน าวิธีการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลายไปใช้ในชีวิตประจ าวันด้วย
ตนเองที่บ้านอย่างต่อเนื่องได้ ผู้ป่วยจะได้รับการโทรศัพท์ติดตามสอบถามอาการทุก 2 สัปดาห์ เพ่ือ
สอบถามปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ที่เกิดขึ้น และสนับสนุนข้อมูลในส่วนที่ผู้ป่วยต้องการเพิ่มเติม 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจอย่างถูกต้อง สามารถเผชิญเหตุการณ์ท่ีก าลังเผชิญได้อย่างเหมาะสม 
จึงท าให้มีความวิตกกังวลแตกต่างจากช่วงก่อนทดลองโดยความวิตกกังวลลดลงมากกว่าก่อนทดลอง 
แตค่่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง 
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 ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 1 จะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการ
สวนหัวใจและการปฏิบัติตัวหลังการสวนหัวใจขณะอยู่โรงพยาบาล ทั้งในกรณีที่ผลการสวนหัวใจ
ผิดปกติ ต้องขยายหลอดเลือดหัวใจและมีผลการสวนหัวใจปกติหรือผิดปกติเล็กน้อย (หลอดเลือดตีบ
น้อยกว่าร้อยละ 50 ของรูหลอดเลือด) ร่วมกับการทบทวนข้อมูลที่ได้รับในครั้งที่ผ่านมาและเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยหรือข้อมูลที่ต้องการเพิ่มเติม จากนั้นเริ่มกิจกรรมการฟังเพลงเพ่ือ
ผ่อนคลายโดยให้ผู้ป่วยเลือกฟังเพลงตามความชอบอย่างน้อย 20 นาที ในช่วงเวลานี้ดนตรีจะช่วย
เบี่ยงเบนความสนใจของผู้ป่วยจากความวิตกกังวลเรื่องต่างๆ และช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย มี
ความสุขและมีความวิตกกังวลลดลงแตกต่างจากก่อนทดลองและหลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ โดยยังมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง 

หลังสวนหัวใจ หลังสวนหัวใจผู้ป่วยยังต้องนอนราบ ไม่งอขาข้างที่ถอดสายสวนหลอดเลือด
บริเวณขาหนีบออกอย่างน้อย 6 ชั่วโมง จึงอาจท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่สุขสบายและมีความวิตก
กังวลเกิดขึ้น ผู้ป่วยที่กลุ่มทดลอง 1 จะได้รับการทบทวนเกี่ยวกับการปฏิบัติ ตัวหลังสวนหัวใจ และ
ได้รับค าแนะน าในการเตรียมตัวก่อนกลับบ้าน โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลแผลหลังสวนหัวใจ การ
รับประทานยา การรับประทานอาหาร  กิจกรรมและการออกก าลังกาย การลดปัจจัยเสี่ยง และการ
จัดการอาการผิดปกติและอาการท่ีควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัด ร่วมกับการฟังดนตรีเพ่ือผ่อนคลายหลัง
การให้ข้อมูล โดยในช่วงนี้ดนตรีจะช่วยเบี่ยงเบนความสนใจจากความไม่สุขสบายต่างๆ ที่เกิดขึ้นจาก
การถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว และช่วยให้จิตใจผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวลได้ดียิ่งขึ้น โดยกลุ่มทดลอง 
1 มีความวิตกกังวลช่วงหลังสวนหัวใจแตกต่างจากก่อนทดลอง, หลั งรับบัตรนัดสวนหัวใจและก่อน
สวนหัวใจ 1 วัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลลดลงอยู่ในระดับ
เล็กน้อย 

ก่อนกลับบ้าน ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 1 จะได้รับการสรุปทบทวนเนื้อหาสาระส าคัญของข้อมูลที่
เคยได้รับ และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเพิ่มเติม ร่วมกับน ากิจกรรมการฟังดนตรีเพื่อผ่อน
คลายมาใช้ โดยให้ผู้ป่วยฟังเพลงตามแนวความชอบนานอย่างน้อย 20 นาทีหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมการ
ให้ข้อมูลเหมือนครั้งที่ผ่านมา การด าเนินการในแต่ละช่วงเวลาดังกล่าวจะช่วยให้ผู้ป่วยมีภาพความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดและการสวนหัวใจ และจากการประเมินความรู้ด้วย
แบบสัมภาษณ์ความรู้เกี ่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดและการสวนหัวใจหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 
พบว่า มีผู้ป่วยผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 จ านวน 18 คน ส่วนอีก 4 คนที่ ไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้วิจัยให้ข้อมูลใน
ส่วนที่ผู้ป่วยยังขาดความเข้าใจ และให้ผู้ป่วยประเมินซ ้าจนผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 จึงสามารถสรุปได้ว่า 
โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี สามารถช่วยลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
ที่เข้ารับการสวนหัวใจ แบบนัดหมายล่วงหน้าได้ ผู้ป่วยจึงมีความวิตกกังวลช่วงหลังรับบัตรนัดสวน
หัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังสวนหัวใจและก่อนกลับบ้าน แตกต่างจากก่อนทดลอง และความ
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วิตกกังวลแตกต่างกันทุกช่วงเวลา โดยความวิตกกังวลลดลงมากที่สุดในช่วงก่อนกลับบ้าน, หลังสวน
หัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจและก่อนทดลอง ตามล าดับ และในครั้งนี้
ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลอยู่ในระดับเล็กน้อย 

 สอดคล้องกับการศึกษาของ คมคาย สุวรรณพงศ์ และคณะ (2565) ที่ศึกษาผลการให้ข้อมูล
อย่างมีแบบแผนก่อนสวนหัวใจต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน
ก่อนสวนหัวใจมีความวิตกกังวลหลังได้รับโปรแกรมต ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.001) Farkhondeh Sharif et al. (2018) ศึกษาผลของโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายต่อ
ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่เข้ารับการสวนหัวใจ โดยโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ก่อนและหลังการสวนหัวใจ ร่วมกับให้สมุดคู่มือความรู้ 
และการโทรติดตามอาการ 2 สัปดาห์หลังจ าหน่าย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
เตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายมีความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าหลังสวนหัวใจ 1 
เดือนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และยุพิน สังฆะมณี และวาสนา รวยสูงเนิน (2555) 
ศึกษาผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายต่อความรู้ ความวิตกกังวลและการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ ผลการศึกษาพบว่า หลังให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลลดลงน้อยกว่าก่อนให้ข้อมูล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 นิพนธ์ วาตาดา และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับ
การฟังดนตรีต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยหลังสวนหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 Bradt et al. (2013) ศึกษาการใช้ดนตรีบ าบัดเพื่อลดความเครียด
และความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับการผ่าตัดหรือสวนหัวใจ ในระยะก่อนสวน
หัวใจ ระหว่างสวนหัวใจ และหลังการสวนหัวใจ โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า 
ดนตรีบ าบัดสามารถลดความวิตกกังวลได้ (p = .004) และลดอัตราการเต้นของหัวใจลงได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่
เข้ารับการสวนหัวใจ (ผลการสวนหัวใจปกติ) ที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี 
ช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจ และก่อน
กลับบ้าน แตกต่างกัน 

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการ
สวนหัวใจกลุ่มทดลอง 2 ช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการ
สวนหัวใจและก่อนกลับบ้านแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ซึ ่งเป็นไปตาม
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สมมติฐานข้อที่ 2 และเมื่อเปรียบเทียบรายคู่ของแต่ละช่วงเวลาของกลุ่มทดลอง 2 พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มทดลอง 2 แตกต่างกันทุกช่วงเวลา (p<.05)  
 ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่เข้าสวนหัวใจกลุ่มทดลอง 2 เป็นความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องจากสถานการณ์การสวนหัวใจเช่นเดียวกับกับกลุ่มทดลอง 1  และผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 2 จะ
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรีเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 1 โดยในกลุ่มทดลอง 2 จะมี
ความแตกต่างในรายละเอียดของการให้ข้อมูลในช่วงหลังสวนหัวใจและก่อนกลับบ้านเพียงเล็กน้อย 
เนื่องจากกลุ่มทดลอง 2 มีผลการสวนหัวใจปกติ (หลอดเลือดตีบน้อยกว่าร้อยละ 50 ของรูหลอดเลือด) 
ไม่ได้รับการท าหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจเพิ่มเติม แต่กลุ่มทดลอง 2 ยังมีปัจจัยเสี่ ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือดในอนาคต ผู้ป่วยจึงยังมีความวิตกกังวลอยู่อย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 1 
ดังนั้นการให้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาด
เลือดจึงเป็นสิ่งส าคัญในการช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย เนื่องจากเมื่อผู้ป่วยมีการรับรู้ มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดที่ถูกต้อง จะท าให้เกิดภาพความคิด ความเข้าใจท าให้เผชิญกับ
เหตุการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งการได้ฟังเพลงเพื่อผ่อนคลายก็จะช่วยลดความวิตกกังวลใหม้ี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ดังนี้  
 ช่วงก่อนทดลอง วันที่แพทย์แจ้งให้สวนหัวใจ ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 1 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตก
กังวลอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสูงกว่าช่วงเวลาอ่ืนๆ และจากการประเมินความรู้ก่อนการให้ข้อมูลด้วย
แบบสัมภาษณ์ความรู้โรคหัวใจและหลอดเลือดและการสวนหัวใจ พบว่า ผู้ป่วยจ านวน 20 คน มี
คะแนนทดสอบต ่ากว่าร้อยละ 80 และมีผู้ป่วยจ านวน 6 คนที่มีคะแนนทดสอบต ่ากว่าร้อยละ 50 
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยยังขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดและการสวนหัวใจอย่าง
ถูกต้อง 
 หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ ในวันที่แพทย์แจ้งให้สวนหัวใจ ผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจ
ขาดเลือด การสวนหัวใจ การเตรียมตัวเข้ารับการสวนหัวใจร่วมกับการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย โดยมี
รายละเอียดของเนื้อหากิจกรรมเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 1 ในช่วงนี้ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตก
กังวลอยู่ในระดับปานกลาง แต่มีความแตกต่างจากช่วงก่อนทดลอง เนื่องผู้ป่ วยได้รับทราบข้อมูลที่
ต้องการ จนเกิดความรู้ความเข้าใจจะส่งผลให้ความวิตกกังวลขณะเผชิญลดลง ร่วมกับได้รับการฟัง
เพลงเพื่อผ่อนคลายจึงช่วยส่งเสริมให้ความวิตกกังวลลดลงได้ดีมากขึ้น  
 ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน คือวันนอนโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ก่อน
และหลังการสวนหัวใจ ขั้นตอนการสวนหัวใจพอสังเขป ร่วมกับการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลายที่ผู้ป่วย
สามารถเลือกฟังเพลงที่ตนเองชื่นชอบได้โดยมีผู้วิจัยร่วมในการเลือกเพลง เพ่ือประเมินความเหมาะสม
ของดนตรี การได้รับข้อมูลจนเกิดภาพความรู้ความเข้าใจ และการฟังดนตรีตามความชอบจะช่วย
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลงมากยิ่งขึ้น แม้ว่าในครั้งนี้ความวิตกกังวลจะอยู่ระดับปานกลาง 
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แต่ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลในครั้งนี้แตกต่างจากก่อนทดลองและหลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ  
โดยลดลงต ่ากว่าก่อนทดลองและต ่ากว่าช่วงหลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ แสดงว่า การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวก่อนและหลังการสวนหัวใจร่วมกับการฟังเพลงเพ่ือผ่อนคลายในระยะนี้ สามารถช่วยลด
ความวิตกกังวลได้ดียิ่งขึ้น 
 หลังสวนหัวใจ ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 2 มีความวิตกกังวลลดลงเป็นอย่างมาก ความวิตกกังวลโดย
รวมอยู่ในระดับเล็กน้อย ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแตกต่างจากก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวน
หัวใจ, และก่อนสวนหัวใจ 1 วัน โดยความวิตกกังวลจะลดลง ตามล าดับ เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 
2 ได้ทราบผลการสวนหัวใจว่ามีผลปกติ ไม่ต้องเข้ารับการขยายหลอดเลือดหัวใจเพิ่มเติม แต่ยังคงมี
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดในอนาคตได้ ดังนั้นผู้ป่วยจึงยังมีความวิตกกังวลอยู่ ในครั้งนี้
ผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านเพื่อวางแผนจ าหน่าย โดยมีรายละเอียดของเนื้อหา
ข้อมูลแตกต่างจากกลุ่มทดลอง 1 ในบางเรื่อง เช่น รายละเอียดเรื่องการใช้ยา กิจกรรมและการออก
ก าลังกาย ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 2 นี้จะมีความแตกต่างกับผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ 1 การให้ข้อมูลเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพและเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด เพื่อให้ผู้ป่วย มี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวเพ่ือคงไว้ซึ่งสุขภาวะที่
ดีได้อย่างเหมาะสม ร่วมกับได้รับฟังเพลงเพื่อความผ่อนคลายอย่างน้อย 20 นาที เพื่อช่วยลดความ
วิตกกังวลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น อีกทั้งการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลายยังช่วยเบี่ยงเบนความสนใจ
จากความไม่สุขสบายต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้ เช่น อาการปวดหลังจากการนอนนานเนื่องจากการถูกจ ากัด
กิจกรรม หรือแม้แต่การปวดแผลต าแหน่งที่เคยใส่สายสวนหลอดเลือด เป็นต้น แสดงให้เห็นว่าการให้
ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรีในช่วงหลังสวนหัวใจ สามารถช่วยลดความวิตกกังวลได้ 
 ก่อนกลับบ้าน ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 2 จะได้รับการทบทวนเนื้อหาที่เคยได้รับข้อมูลเรื่องโรคหัวใจ
ขาดเลือด การสวนหัวใจ การปฏิบัติตัวก่อนและหลังสวนหัวใจตลอดจนเมื่อกลับบ้าน วิธีการฟังเพลง
เพื่อผ่อนคลาย และเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยซักถามเรื่องที่ยังมีความสงสัยและข้อมูลที่ต้องการทราบ
เพิ่มเติม จากนั้นประเมินความรู้หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการให้ข้ อมูลร่วมกับการฟังดนตรีด้วยแบบ
สัมภาษณ์ความรู้โรคหัวใจและหลอดเลือดและการสวนหัวใจ พบว่า ผู้ป่วยจ านวน 20 คน มีคะแนน
ทดสอบผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 และอีก 2 คนที่ไม่ผ่านเกณฑ์ได้รับข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนที่ยังไม่เข้าใจ 
และเมื่อประเมินซ ้าพบว่าผู้ป่วยผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ทั้ง 2 คน และพบว่าในครังนี้ผู้ป่วยมีความวิตก
กังวลลดลงอยู่ในระดับเล็กน้อย โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแตกต่างจากก่อนทดลอง, หลัง
รับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน และหลังสวนหัวใจ โดยความวิตกกังวลจะลดลง ตามล าดับ 
แสดงว่า โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรีสามารถช่วยลดความวิตกกังวลในระยะก่อนกลับ
บ้านได ้
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สอดคล้องกับการศึกษาของ จ าเนียร พัฒนจักร และวาสนา รวยสูงเนิน (2561) ศึกษาผลการ
ให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ ต่อความวิตกกังวลและความร่วมมือ
ในการตรวจ โดยให้ข้อมูลครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดการตรวจรักษา 
ข้อมูลบ่งถึงความรู้สึกท่ีต้องเผชิญ ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติ และข้อมูลเกี่ยวกับการเผชิญ
ความเครียด ผ่านทางวีดิทัศน์ ความยาว 13 นาท ีผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตก
กังวลลดลงหลังได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อม (P<0.001) ดารณี โตรวกุล และรัตนา ใจเสาร์ดี (2561) 
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยตรวจสวนหัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค์ ในผู้ป่วยที่
ได้รับการสวนหัวใจจ านวน 60 คน ผลการศึกษาพบว่า ระดับความวิตกกังวลหลังการได้รับข้อมูล
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) พิมพร ลีละวัฒนากุล (2546) ศึกษาผลของดนตรีประเภท
ผ่อนคลายต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 คน กลุ่มทดลองจะได้ฟังดนตรีประเภทผ่อนคลายจากผู้วจิัย
วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที เป็นเวลา 3 วัน ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ วัด
ความวิตกกังวลโดยใช้แบบวัดของสปิลเบอร์เกอร์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองภายหลังได้ฟังดนตรี
ประเภทผ่อนคลาย มีความวิตกกังวลขณะเผชิญ ในการทดลองวันที่ 1 ลดลงมากกว่ากลุมควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ไม่มีความแตกต่างกันในการทดลองวันที่ 2 และการทดลอง
วันที่ 3 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3  ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่
เข้ารับการสวนหัวใจ (ผลการสวนหัวใจผิดปกติ ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ) ที ่ได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี ช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวน
หัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจ และก่อนกลับบ้าน แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการ
สวนหัวใจ (ผลการสวนหัวใจผิดปกติ ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ) ที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล
ร่วมกับการฟังดนตรี ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจ และก่อนกลับบ้าน แตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 แต่ช่วงก่อนทดลอง 
และหลังรับบัตรนัดสวนหัวใจพบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ อธิบายได้ดังนี ้

เนื่องจากการสวนหัวใจเป็นหัตถการที่ผู ้ป่วยไม่คุ ้นเคย และเป็นหัตถการที่ส่งผลต่อความ
ปลอดภัยในชีวิตของผู้ป่วย ดังนั้น ความวิตกกังวลขณะเผชิญที่เกิดขึ้นจึงสูงกว่าความวิตกกังวลที่
เกิดขึ้นตามปกติในชีวิตประจ าวันทั่วไป ซึ่งการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียวอาจจะยังไม่เพียงพอ
ในการช่วยลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยกลุ่มนี้ การได้รับข้อมูลอย่างเฉพาะเจาะจงและตรงกับความ
ต้องการจนเกิดภาพความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดและการสวนหัวใจสามารถช่วยลด
ความวิตกกังวลและท าให้ผู้ป่วยเผชิญกับสถานการณ์ที่คุกคามได้อย่างมีประสิทธิภาพ การฟังเพลงเพ่ือ
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ผ่อนคลายตามความชอบสามารถช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวลได้ดีเช่นกัน ดังนั้น เมื่อน า
แนวคิดการให้ข้อมูลมาใช้ร่วมกับการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลายจึงช่วยลดความวิตกกังวลในผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจได้ดีมากกว่าการใช้วิธีการใด วิธีหนึ่ง ดังนี้ 

ก่อนทดลอง  เป็นช่วงเวลาหลังจากแพทย์แจ้งให้ผู้ป่วยเข้าสวนหัวใจ เมื่อผู้ป่วยรับทราบว่า
ต้องเข้ารับการสวนหัวใจจะเกิดความวิตกกังวลขณะเผชิญเกิดขึ้น ซึ่งค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล
ของกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับปานกลาง และกลุ่มทดลอง 1 อยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน และ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของทั้งสองกลุ่มในช่วงก่อนทดลองไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ วันที่แพทย์แจ้งให้สวนหัวใจ ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 1 จะได้รับโปรแกรม
การให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี ที่มีรูปแบบและแนวทางการให้ข้อมูลที่ชัดเจน ซึ่งท าให้ผู้ป่วยเกิด
ภาพความรู้ ความเข้าใจ สามารถล าดับเหตุการณ์ที่ก าลังเผชิญได้ตามสภาพความเป็นจริง ร่วมกับ
ได้รับการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลายนานอย่างน้อย 20 นาที จึงท าให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 1 มีความวิตก
กังวลลดลง ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมตัวมานอน
โรงพยาบาลเพ่ือเข้ารับการสวนหัวใจจากพยาบาลประจ าการ ณ หน่วยสวนหัวใจและหลอดเลือดและ
ได้รับแผ่นพับความรู้เกี่ยวกับการสวนหัวใจ แต่การให้ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด
และการสวนหัวใจจากเจ้าหน้าที่ยังมีจ ากัดและแตกต่างกันไปตามประสบการณ์ของผู ้ให้ข้อมูล 
เนื่องจากมีข้อจ ากัดเรื่องเวลาและภาระงานที่รับผิดชอบ และไม่มีการติดตามอาการผู้ป่วยหลังจากที่
ได้รับบัตรนัดจนกอ่นถึงวันนัดสวนหัวใจ จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 1 มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความวิตกกังวลลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่แตกต่างกันในทางสถิติ และทั้งสองกลุ่มยังมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากกิจกรรมการให้ข้อมูลและการฟังดนตรีในครั้งนี้
จัดขึ ้นที ่หน่วยสวนหัวใจและหลอดเลือด ซึ ่งมีข้อจ ากัดในเรื่องสถานที่ที ่ค่อนข้างไม่เป็นส่วนตัว 
เนื่องจากเป็นห้องส าหรับนัดหมายและมีการจัดเก็บเอกสาร เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์บาง
ชนิด ท าให้มีเจ้าหน้าที่เดินเข้าออกค่อนข้างบ่อย และเนื่องจากสถานการณ์โรคติดเชื้อโควิดจึงท าให้ไม่
สามารถปรับเปลี่ยนห้องส าหรับจัดกิจกรรมได้ 

ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน คือวันนอนโรงพยาบาล ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 1 จะได้รับข้อมูลที่มีแบบ
แผนการให้ข้อมูลอย่างชัดเจน ร่วมกับมีการติดตามผู้ป่วยมาตั้งแต่ในช่วงหลังแพทย์แจ้งให้สวนหัวใจ 
ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดและกระบวนการสวนหัวใจอย่างถูกต้อง 
และได้รับการฟังเพลงเพื่อความผ่อนคลายหลังการให้ข้อมูล โดยเลือกฟังจากเพลงที่ตนเองชอบ นาน
อย่างน้อย 20 นาที ท าให้ประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลดียิ่งขึ้น แต่ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตก
กังวลโดยรวมในครั้งนี้ยังอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจะได้รับ
ค าแนะน าเกี่ยวกับการเตรียมตัวเข้าสวนหัวใจจากพยาบาลประจ าการในแต่ละหอผู้ป่วย ซึ่งจะ
แตกต่างกันไปตามประสบการณ์ของพยาบาลผู้ให้ข้อมูล เนื่องจากยังไม่มีรูปแบบหรือแผนการให้
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ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการสวนหัวใจที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ท าให้ผู้ป่วยบางรายได้รับข้อมูลไม่
ครอบคลุมและเกิดความคลุมเครือไม่เข้าใจเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดและการสวนหัวใจ ค่าเฉลี่ย
คะแนนความวิตกกังวลโดยรวมในครั้งนี้ยังอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียงกับกลุ่มทดลอง 1 แต่กลุ่ม
ทดลอง 1 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดง
ให้เห็นว่าโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรีสามารถน ามาใช้เพื่อลดความวิตกกังวลได้ดีกว่า
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติที่มีเพียงการให้ข้อมูลเพียงอย่างเดียว  

หลังสวนหัวใจ กลุ่มทดลอง 1 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลอง 1 จะได้รับการทบทวนข้อมูลการปฏิบัติตัวหลังสวนหัวใจ
และได้รับข้อมูลการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านเพื่อวางแผนจ าหน่าย ร่วมกับการฟังดนตรีเพื่อผ่อนคลาย
หลังการให้ข้อมูล เพื่อช่วยเบี่ยงเบนความสนใจจากความไม่สุขสบายต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากการถูกจ ากัด
การเคลื่อนไหว และช่วยให้จิตใจผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวลได้ดียิ่งขึ้น ส่วนผู้ป่วยกลุ่มควบคุมจะ
ได้รับการเฝ้าระวังอาการผิดปกติต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึนและได้รับค าแนะน าจากพยาบาลประจ าการในหอ
ผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวหลังสวนหัวใจเพื่อป้องกันเลือดออกบริเวณแผล และอาการผิดปกติที่
ต้องแจ้งให้พยาบาลทราบทันที ในช่วงนี้ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 1 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลลดลง
อยู่ในระดับเล็กน้อย ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ยังมีและมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลอยู่ใน
ระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรีมีประสิทธิภาพในการลด
ความวิตกกังวลได้มากกว่าการพยาบาลตามปกติ 

ก่อนกลับบ้าน ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 1 จะได้รับการทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด 
การสวนหัวใจ การปฏิบัติตัวในช่วงก่อนและหลังการสวนหัวใจและเมื่อกลับบ้าน และได้รับการ
ประเมินความรู้ความเข้าใจด้วยแบบสัมภาษณ์ความรู้โรคหัวใจและหลอดเลือดและการสวนหัวใจ โดย
ผู้ป่วยต้องผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ 80 และได้รับการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย ตามแนวดนตรีที่ชื่น
ชอบนานอย่างน้อย 20 นาทีหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมการให้ข้อมูล ส่วนผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติจะได้รับค าแนะน าการเตรียมตัวก่อนกลับบ้านจากพยาบาลประจ าการในแต่ละหอ
ผู้ป่วยที่ผู้ป่วยพักรักษาตัวอยู่ ซึ่งผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจจะเข้าพักรักษาตัว
กระจายอยู่ตามหอผู้ป่วยทั่วไปที่มีอัตราเตียงว่าง ท าให้รายละเอียดของการได้รับข้อมูลขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่แต่ละคน เนื่องจากยังไม่มีรูปแบบการจ าหน่ายผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจขาด
เลือดที่เป็นแนวทางการปฏิบัติ ในครั้งนี้ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
วิตกกังวลลดลงอยู่ในระดับเล็กน้อย แต่กลุ่มทดลอง 1 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรีมีประสิทธิภาพในการลดความ
วิตกกังวลได้มากกว่าการพยาบาลตามปกติ 
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สอดคล้องกับการศึกษาของ Samira E. Aboalizm et al. (2016) ศึกษาผลของโปรแกรม
การพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยก่อนเข้าสวนหัวใจ โดยกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมโดยการให้ความรู้ก่อนและหลังสวนหัวใจ ร่วมกับแผ่นพับความรู้ 
ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมมีความวิตกกังวลในวันสวนหัวใจและหลังสวนหัวใจลดลงแตกต่างจากกลุ ่มควบคุม 
(p<.001) นิพนธ์ วาตาดา (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรีต่อความ
วิตกกังวลในผู้ป่วยหลังสวนหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน กลุ่ม
ทดลองได้รับการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีเป็นเวลา 2 วัน หลังสวนหลอดเลือด
หัวใจ ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงกว่ากลุ ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) Forooghy et al. (2015) ศึกษาผลของโปรแกรมการใช้ดนตรีบ าบัดต่อ
ความวิตกกังวลและสัญญาณชีพของผู้ป่วยที่เข้าสวนหัวใจ กลุ่มทดลองได้รับการฟังดนตรี 20-40 นาที
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการการใช้ดนตรีบ าบัดมีความวิตกกังวลหลังสวน
หัวใจลดลงต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม (p<.001) และลดลงต ่ากว่ากลุ่มควบคุม (p=.014) 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 4 ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่
เข้ารับการสวนหัวใจ (ผลการสวนหัวใจปกติ) ที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี 
ช่วงก่อนทดลอง, หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจ และก่อน
กลับบ้าน แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการ
สวนหัวใจ (ผลการสวนหัวใจปกติ) ที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี   ช่วงก่อนสวน
หัวใจ 1 วัน, หลังการสวนหัวใจ และก่อนกลับบ้าน แตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 4 แต่ช่วงก่อนทดลอง และหลังรับบัตรนัดสวนหัวใจพบว่า
ไม่แตกต่างกันทางสถิติ อธิบายได้ดังนี้ 

ก่อนทดลอง ช่วงหลังจากแพทย์แจ้งให้ผู้ป่วยเข้าสวนหัวใจ ผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวลขณะ
เผชิญเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากสถานการณ์การสวนหัวใจ ซึ่งในช่วงนี้ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกงัวล
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 2 อยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน และไม่แตกต่างกันทางสถิติ  
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีความวิตกกังวลก่อนทดลองไม่แตกต่างกัน 

หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ วันที่แพทย์แจ้งให้สวนหัวใจ ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 2 จะได้รับโปรแกรม
การให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี ที่มีรูปแบบและแนวทางการให้ข้อมูลที่ชัดเจน เช่นเดียวกันกับผู้ป่วย
กลุ่มทดลอง 1 ร่วมกับได้รับการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลายนานอย่างน้อย 20 นาที จึงท าให้ผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลอง 2 มีความวิตกกังวลลดลง ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการ
เตรียมตัวเพื่อเข้ารับการสวนหัวใจจากพยาบาลประจ าการ ณ หน่วยสวนหัวใจและหลอดเลือดและ
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ได้รับแผ่นพับความรู้เกี่ยวกับการสวนหัวใจ แต่การให้ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด
และการสวนหัวใจจากเจ้าหน้าที่ยังมีจ ากัดและแตกต่างกันไปตามประสบการณ์ของผู ้ให้ข้อมูล 
เนื่องจากมีข้อจ ากัดเรื่องเวลาและภาระงานที่รับผิดชอบ และไม่มีการติดตามอาการผู้ป่วยหลังจากที่
ได้รับบัตรนัดจนก่อนถึงวันนัดสวนหัวใจ จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 2 มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความวิตกกังวลลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่แตกต่างกันในทางสถิติ และทั้งสองกลุ่มยังมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากกิจกรรมการให้ข้อมูลและการฟังดนตรีในครั้งนี้
จัดขึ ้นที ่หน่วยสวนหัวใจและหลอดเลือด ซึ่ งมีข้อจ ากัดในเรื่องสถานที่ที ่ค่อนข้างไม่เป็นส่วนตัว 
เนื่องจากเป็นห้องส าหรับนัดหมายและมีการจัดเก็บเอกสาร เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์บาง
ชนิด ท าให้มีเจ้าหน้าที่เดินเข้าออกค่อนข้างบ่อย และเนื่องจากสถานการณ์โรคติดเชื้อโควิดจึงท าให้ไม่
สามารถปรับเปลี่ยนห้องส าหรับจัดกิจกรรมได้ 

ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน คือวันนัดนอนโรงพยาบาล กลุ่มทดลอง 2 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตก
กังวลแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 2 จะได้รับข้อมูลที่มีแบบ
แผนการให้ข้อมูล การติดตามผู้ป่วย และได้รับการฟังเพลงเพื่อความผ่อนคลายหลังการให้ข้อมูล
เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 1  ส่วนกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจะได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับ
การเตรียมตัวเข้าสวนหัวใจจากพยาบาลประจ าการในแต่ละหอผู้ป่วย ซึ ่งจะแตกต่างกันไปตาม
ประสบการณ์ของพยาบาลผู้ให้ข้อมูล ในครั้งนี้กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุมยังมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง แต่กลุ่มทดลอง 2 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟัง
ดนตรีสามารถน ามาใช้เพื่อลดความวิตกกังวลได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติที่มี
เพียงการให้ข้อมูลเพียงอย่างเดียว  

หลังสวนหัวใจ ตอนเย็น กลุ่มทดลอง 2 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลอง 2 มีผลการสวนหัวใจปกติ ไม่ต้องรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจจึงท าให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง ร่วมกับการได้รับข้อมูลการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ
บ้านเพื่อวางแผนจ าหน่ายโดยมุ่งเน้นไปที่เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจ
ขาดเลือดในอนาคต ร่วมกับการฟังดนตรีเพื่อผ่อนคลายหลังการให้ข้อมูล เพ่ือช่วยเบี่ยงเบนความสนใจ
จากความไม่สุขสบายต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากการถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว เพ่ือลดความวิตกกังวลได้ดียิ่งขึ้น 
ส่วนผู้ป่วยกลุ่มควบคุมจะได้รับการเฝ้าระวังอาการผิดปกติต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึนและได้รับค าแนะน าจาก
พยาบาลประจ าการในหอผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวหลังสวนหัวใจเพื่อป้องกันเลือดออกบริเวณ
แผล ในช่วงนี้ผู ้ป่วยกลุ่มทดลอง 2 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลลดลงอย่างมากอยู่ในระดับ
เล็กน้อย ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ยังมีและมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง 
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แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรีมีประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลได้
มากกว่าการพยาบาลตามปกติ และผลการสวนหัวใจมีผลต่อระดับความวิตกกังวลร่วมด้วย 

ก่อนกลับบ้าน กลุ่มทดลอง 2 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 2 จะได้รับการทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด 
การสวนหัวใจ การปฏิบัติตัวในช่วงก่อนและหลังการสวนหัวใจตลอดจนเมื่อกลับบ้าน โดยมุ่งเน้นไปท่ี
เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจ และจะได้รับการประเมินความรู้ความ
เข้าใจด้วยแบบสัมภาษณ์ความรู้โรคหัวใจและหลอดเลือดและการสวนหัวใจ และได้รับการฟังเพลง
เพื่อผ่อนคลาย ตามแนวดนตรีที่ชื่นชอบนานอย่างน้อย 20 นาที ส่วนผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติจะได้รับค าแนะน าการเตรียมตัวก่อนกลับบ้านจากพยาบาลประจ าการในแต่ละหอ
ผู้ป่วยที่ผู้ป่วยพักรักษาตัวอยู่ ซึ่งผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจจะเข้าพักรักษาตัว
กระจายอยู่ตามหอผู้ป่วยทั่วไปที่มีอัตราเตียงว่าง ท าให้รายละเอียดของการได้รับข้อมูลขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่แต่ละคน ในครั้งนี้ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความวิตกกังวลลดลงอยู่ในระดับเล็กน้อย แต่กลุ่มทดลอง 2 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรีมีประสิทธิภาพในการ
ลดความวิตกกังวลได้มากกว่าการพยาบาลตามปกติ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ หยาดพิรุณ กุณโฮง (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล
เตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การปรับตนเองของ  พบว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อม
ต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม และต ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่
ระดับ .05 Dogan and Senturan (2012) ศึกษาผลของดนตรีบ าบัดต่อระดับความวิตกกังวลใน
ผู้ป่วยที่เข้ารับการสวนหัวใจ กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มกลุ่มละ 100 คน กลุ่มทดลองได้รับฟังดนตรี กลุ่ม
ควบคุมไม่ได้ฟัง ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการสวนหัวใจกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฟังดนตรมีี
ความวิตกกังวลต ่ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .01)   
 สรุป โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับฟังดนตรีมีแนวทางการให้ข้อมูลและการด าเนินกิจกรรมใน
ขั้นตอนต่างๆ อย่างชัดเจน แนวทางการให้ข้อมูลที่ประยุกต์จากทฤษฎีการปรับตนเองของ Leventhal 
and Johnson (1983) ที่มีมโนทัศน์หลักคือแบบแผนความรู้ความเข้าใจ สามารถท าให้ผู้ป่วยมีความ
เข้าใจและมีความพร้อมในการเผชิญกับสถานการณ์ที่ก าลังเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในส่วนของ
การฟังดนตรี ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย สบายใจและลดความวิตกกังวลลงได้ อีกทั้งผู้ป่วยสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้ด้วยตนเองเพื่อสร้างความผ่อนคลายและลดความวิตกกังวลใน
ช่วงเวลาอื่นๆได้ด้วย เนื่องจากมีขั ้นตอนและวิธีการที่ไม่ยุ ่งยากหรือซับซ้อน ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า
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โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรีสามารถช่วยลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
ที่เข้ารับการสวนหัวใจได้ดีกว่าการให้การพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
1. ด้านการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานที่รับผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับ

การสวนหัวใจไว้ในความดูแล สามารถน าโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี  ไปใช้เป็น
แนวทางในการให้ข้อมูลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะที่แพทย์แจ้งให้สวนหัวใจ, ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน, หลังสวน
หัวใจและก่อนกลับบ้าน ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยที่มีผลการสวนหัวใจผิดปกติ ได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจและผู้ที ่ผลการสวนหัวใจปกติ เพื่อลดความวิตกกังวลและยังช่วยให้ผู ้ป่วยมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคและการรักษาอย่างถูกต้องด้วย โดยปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานที่
น าไปใช้ 

2. ด้านการบริหารการพยาบาล ควรมีการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจขาด
เลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจในแต่ละช่วงเวลาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยการจัดอบรมบุคลากรที่
เกี่ยวข้องให้มีความรู้ ความเข้าใจ และมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรีในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจในระยะหลังสวนหัวใจโดยติดตามต่อในระยะหลังจ าหน่าย  
 2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรีในรูปแบบออนไลน์เพ่ิมเติม 
 3. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรีในผู้ป่วยกลุ่มโรคอ่ืนๆ ที่ถูก
นัดเข้าท าหัตถการตรวจพิเศษต่างๆ และมีความวิตกกังวลสูง 
 4. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดสถานที่ หรือมีมุมดนตรีส าหรับผู้ป่วยที่รอสวน
หัวใจขณะอยู่ในห้องสวนหัวใจ 
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ภาคผนวก ก 
ประกาศการอนุมัติหัวข้อวิทยานิพนธ์ 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย และจดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

 
ชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ ต าแหน่งและสถานที่ปฏิบัติงาน 

 
1. ผศ.ดร.นรลักษณ์ เอ้ือกิจ อาจารย์สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

2. พันต ารวจเอกหญิง ปัทมา พีระพันธุ์ หัวหน้าแผนกผู้ป่วยวิกฤติหัวใจ (CCU) 
โรงพยาบาลเทพธารินทร์ 

 
3. นายวินิตย์ หลงละเลิง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษและผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง (สาขาอายุรศาสตร์ - ศัลยศาสตร์) 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

 
4. นางสาวดารา วงษ์กวน พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 หอผู้ป่วยซีซียู (CCU) 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 

5. นางสาวเนตรชนก สิงห์เห นักวิชาการอาชีวบ าบัด (ดนตรีบ าบัด) 
ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว 
คณะแพทย ์ ศ าสต ร ์ โ ร งพยาบาลรามา ธ ิ บ ดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

153 
 

จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ค 

จดหมายขออนุญาตใช้เครื่องมือการวิจัย 
จดหมายขอความร่วมมือในการทดลองใช้เครื่องมือการวิจัย 
จดหมายขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย  

และจดหมายขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรม 

เอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
และใบยินยอมของประชากรตัวอย่าง 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการววิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

1.2 แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
ชุดที่ 2 เครื่องมือด าเนินการทดลอง ได้แก่  
 2.1 คู่มือโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี 

2.2 คู่มือพยาบาลในการให้ข้อมูลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ และการฟัง
เพลงเพื่อผ่อนคลาย 

2.3 คู่มือผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจและการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย 
2.4 โปรแกรมการให้ข้อมูลผ่านการน าเสนอด้วยภาพนิ่ง (Power point presentation) 
2.5 อุปกรณ์ที่ใช้ประกอบการฟังดนตรี 

ชุดที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ 
 3.1 แบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดและการสวนหัวใจ 

3.2 แบบบันทึกชีพจร อัตราการหายใจ และความดันโลหิตก่อนและหลังการฟังดนตรี 
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เลขที่................./........................... 
ครั้งที่............................................. 

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง: ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยท า
เครื่องหมาย ✓ ลงใน (  ) หน้าข้อความ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1. อายุ .......................ปี  
2. เพศ  (  ) ชาย     (  ) หญิง 

3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
(  ) ไม่ได้ศึกษา    (  ) ประถมศึกษา 
(  ) มัธยมศึกษาตอนต้น   (  ) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
(  ) อนุปริญญา/ปวส.    (  ) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  
(  ) สูงกว่าปริญญาตรี 

4. สถานภาพสมรส 
(  ) โสด     (  ) สมรส/คู ่   
(  ) หม้าย     (  ) แยกกันอยู ่    
(  ) หย่าร้าง 

5. อาชีพ 
(  ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   (  ) พนักงานบริษัท   
(  ) เกษตรกรรม    (  ) ค้าขาย    
(  ) รับจ้างทั่วไป    (  ) ธุรกิจส่วนตัว 
(  ) ว่างงาน     (  ) อื่นๆ................................. 

6. รายได้ต่อเดือน 
(  ) น้อยกว่า 5,000 บาท   (  ) 5,001 – 10,000 บาท 
(  ) 10,001 – 15,000 บาท   (  ) 15,001 – 20, 000 บาท 
(  ) 20,001 – 30,000 บาท   (  ) มากกว่า 30,000 บาท 

7. โรคประจ าตัว 
(  ) ไม่มี 
(  ) มี ได้แก่    
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(  ) เบาหวาน     (  ) ความดันโลหิตสูง  
(  ) ไขมันในเลือดสูง   (  ) อื่นๆ ระบุ........................................ 

8. ท่านสูบบุหรี่หรือไม่ 
(  ) ไม่สูบ     (  ) สูบ จ านวน......มวน/วัน นาน......ปี  
(  ) เคยสูบ แต่ตอนนี้เลิกแล้ว นาน.......ปี  

9. เวลาเผชิญความเครียด/วิตกกังวล ท่านใช้วิธีการใดเพ่ือลดความวิตกกังวล 
(  ) ฟังเพลง     (  ) นวด 
(  )  พูดคุยกับคนอ่ืน    (  ) ดื่มแอลกอฮอล์ 
(  ) สูบบุหรี่     (  ) ท่องเที่ยว 
(  ) นั่งสมาธิ     (  ) อื่นๆ ระบุ...................................... 

ส่วนที่ 2 ประสบการณ์เกี่ยวกับดนตรี 
11. ท่านชอบฟังเพลงไหม 

(  ) ชอบ     (  ) ไม่ชอบ   
(  ) เฉยๆ 

12. ระดับความชอบดนตรีของท่านในภาพรวม  

 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

13. ท่านฟังเพลงบ่อยแค่ไหน 
(  )  ฟังทุกวัน     (  ) ฟัง 2-3 ครั้ง ต่อสัปดาห์  
(  ) ฟัง 2-3 ครั้งต่อเดือน   (  ) ฟังเดือนละครั้งหรือน้อยกว่า 

14. แนวเพลงที่ท่านชื่นชอบ ฟังแล้วรู้สึกผ่อนคลายมากท่ีสุด คือประเภทใด 
(  ) เพลงไทย 
(  ) เพลงไทยเดิม    (  ) เพลงพ้ืนบ้าน 
(  ) เพลงลูกกรุง    (  ) เพลงลูกทุ่ง   
(  ) เพลงเพ่ือชีวิต    (  ) เพลงไทยสมัยนิยม 
(  ) เพลงสากล  
(  ) Classic    (  ) POP 
(  ) JAZZ    (  ) R&B    
(  ) Rock    (  ) Hip Hop 
(  ) แนวเพลงอื่นๆ ระบุ............................................................. .... 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

183 
 

เลขที่................./........................... 
ครั้งที่............................................. 

1.2 แบบวัดความวิตกกังวล 
ค าชี้แจง : ข้อความด้านล่างต่อไปนี้ เป็นข้อความที่ท่านจะใช้บรรยายเกี่ยวกับตัวท่านเอง โปรดอ่าน

ข้อความในแต่ละข้อ แล้วท าเครื่องหมาย ✓ลงในช่องด้านขวาของข้อความ ซึ่งท่านพิจารณาว่าตรง
กับความรู้สึกของท่านในขณะนี้ ข้อความต่อไปนี้ไม่มีค าตอบที่ถูกหรือผิด ดังนั้นโปรดอย่าใช้เวลาใน
การพิจารณาค าตอบข้อหนึงข้อใดนานเกินควร แต่จงเลือกค าตอบที่ท่านคิดว่าบรรยายความรู้สึกของ
ท่านในขณะนี้ได้ชัดเจนที่สุด  
 ไม่มีเลย หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกท่านเลยในขณะนี้ 
 มีบ้าง   หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรูสึกท่านในขณะนี้เพียงเล็กน้อย 
 คอนขางมาก หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกท่านในขณะนี้ปานกลาง 
 มากที่สุด หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกท่านในขณะนี้มากที่สุด 

ข้อความ ไม่มีเลย มีบ้าง ค่อนข้างมาก มากที่สุด 

1. ข้าพเจ้ารู้สึกสงบ     
2. ข้าพเจ้ารู้สึกม่ันคง-ปลอดภัย     

3. ข้าพเจ้าเป็นคนเครียด     

...........................................     
 ...........................................     

............................................     

20. .........................................     
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ชุดที่ 2 เครื่องมือด าเนินการทดลอง ได้แก่  

 
 
 
 

: ต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลอืด 

ที่เข้ารับการสวนหัวใจ แบบนัดหมายล่วงหน้า 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

จัดท าโดย 
นางสาวสุพรรณารัตน์  รินสาธร 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
อาจารย์ท่ีปรึกษา 

ผศ.ร.ต.ต.หญิง ดร.ปชาณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

  

2.1 โปรแกรมการให้ข้อมลูรว่มกบัการฟัง
ดนตรี 
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ผู้ด าเนินการ  
นางสาวสุพรรณารัตน์ รินสาธร ต าแหน่ง นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สังกัด คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

กลุ่มเป้าหมาย  
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ถูกนัดหมายเข้ารับการสวนหัวใจ  

สถานที ่  
โรงพยาบาลต ารวจ ณ คลินิกหัวใจ หน่วยสวนหวัใจ และหอผู้ป่วยในทั่วไป  

ระยะเวลาการด าเนินการ  
ครั้งที่ 1 ใช้ระยะเวลาประมาณ 50 นาที แบ่งเป็นการให้ข้อมูลประมาณ 30 นาที  

และการฟังดนตรีนาน นาน 20 นาที 
ครั้งที่ 2 ใช้ระยะเวลาประมาณ 40 นาที แบ่งเป็นการให้ข้อมูลประมาณ 20 นาที  

และการฟังดนตรีนาน 20 นาที 
ครั้งที่ 3 ใช้ระยะเวลาประมาณ 40 นาที แบ่งเป็นการให้ข้อมูลประมาณ 20 นาที  

และการฟังดนตรีนาน 20 นาที 
ครั้งที่ 4 ใช้ระยะเวลาประมาณ 40 นาที แบ่งเป็นการติดตามเยี่ยม ประเมินความเข้าใจและ

ให้ข้อมูลเพิ่มเติม 20 นาที และการฟังดนตรีนาน 20 นาที 
ช่วงเวลาในการด าเนินการ 
 ผู้วิจัยจะด าเนินกิจกรรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรีในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยว่างจากการท า
กิจกรรมการพยาบาลตามปกติ และไม่อยู่ระหว่างการตรวจเยี่ยมของแพทย์และสหสาขาวิชาชีพ โดย
ได้ก าหนดช่วงเวลาในการพบผู้ป่วย ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 วันที่แพทย์แจ้งให้สวนหัวใจ  
ครั้งที่ 2 วันนอนโรงพยาบาล ก่อนสวนหัวใจ 
ครั้งที่ 3 หลังการสวนหัวใจ ตอนเย็น 
ครั้งที่ 4 ก่อนกลับบ้าน 

รูปแบบการด าเนินการ 
ด าเนินกิจกรรมให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล บรรยายประกอบโปรแกรมน าเสนอภาพนิ่ง (Power 

point presentation) และเลือกฟังดนตรีจากแอปพลิเคชันฟังเพลงออนไลน์ จากอุปกรณ์ IPAD รุ่น  
11 PRO และฟังผ่านหูฟังชนิดครอบหู ยี่ห้อ Moshi รุ่น MS – 23 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการสวนหัวใจมีความวิตกกังวลลดลง 

 2. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและการสวนหัวใจ 
สามารถปฏิบัติตัวก่อนและหลังการสวนหัวใจจนกระท่ังเมื่อกลับบ้านได้อย่างเหมาะสม 
แนวคิด 

ความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการสวนหัวใจ หมายถึง ความรู้สึกตึงเครียด หวาดหวั่น 

กลวัและกังวลของบุคคล เกี่ยวกับการเข้ารับการตรวจสวนหัวใจ การสวนหัวใจเป็นการตรวจที่มีความ

พิเศษและจ าเพาะ ต้องได้รับการเตรียมตัวเหมือนการเข้ารับการผ่าตัด ผู้ป่วยจ านวนมากขาดความ

เข้าใจเกี่ยวกับการสวนหัวใจ บางรายเข้าใจว่าการสวนหัวใจคือการผ่าตัด ท าให้มีความวิตกกังวลขึ้ น

จากการคาดการณ์ถึงเหตุการณ์ต่างๆ ที่ต้องเผชิญ จากลักษณะดังกล่าวจึงจัดว่าเป็นความวิตกกังวล

ขณะเผชิญ (State Anxiety)  

โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรีเพ่ือลดความวิตกกังวล 
ในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจ 

เป็นโปรแกรมที่สร้างขึ ้นเพื ่อเป็นเครื ่องมือในการช่วยลดความวิตกกังวลในกลุ่มผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดที ่เข้ารับการสวนหัวใจ ตั ้งแต่ก่อนสวนหัวใจไปจนกระทั ่งกลับบ้าน โดยมี
รายละเอียดในการด าเนินโปรแกรม ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 วันที่แพทย์แจ้งให้ผู้ป่วยเข้ารับการสวนหัวใจ  
ครั้งที่ 2 วันนอนโรงพยาบาล ก่อนสวนหัวใจ 
ครั้งที่ 3 หลังสวนหัวใจ ตอนเย็น 
ครั้งที่ 4 ก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 
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ขั้นที่ 1 ประเมินก่อนได้รับโปรแกรม 
1) ผู้วิจัยกล่าวทักทาย สร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และให้

ผู้ป่วยลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
2) ประเมินข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วยด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
3) ประเมินความวิตกกังวลด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety 

Form Y-1) ฉบับภาษาไทย ครั้งที่ 1 
4) ประเมินความรู้เรื่องโรคหัวใจและหลอดเลือดและการสวนหัวใจ ครั้งที่ 1 

ขั้นที่ 2 การเตรียมผู้ป่วยก่อนให้ข้อมูล 
1) จัดเตรียมสถานที่ให้เหมาะสม หลีกเลี ่ยงบริเวณที่มีคนพลุกพล่าน หากเป็นห้องให้

ค าปรึกษาให้ปิดประตู แขวนป้ายห้ามรบกวน หรือหากไม่มีห้องให้ใช้ฉากกั้นเพื่อความ
เป็นส่วนตัวและแขวนป้ายห้ามรบกวน จัดท่านั่งให้ผู้ป่วยเว้นระยะห่างอย่างเหมาะสม  

ขั้นที่ 3 การให้ข้อมูล 
1) สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อมูลที่ต้องการทราบ และสิ่งที่มีความกังวลหรือสงสัย 
2) ให้ข้อมูลผู้ป่วยโดยมีรายละเอียดเนื้อหาตามคู่มือการให้ข้อมูลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่

เข้ารับการฉีดสีสวนหัวใจ ส าหรับพยาบาล ประกอบด้วยเรื่องดังต่อไปนี้ 
2.1) ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด ประกอบด้วย กายวิภาคศาสตร์หลอดเลือด

หัวใจ ความหมาย สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดง แนวทางการ
รักษา  

2.2) ข้อมูลเกี่ยวกับการฉีดสีสวนหัวใจ ประกอบด้วย ความหมายของการฉีดสีสวน
หัวใจและการขยายหลอดเลือดหัวใจ ขั้นตอนและระยะเวลาการสวนหัวใจพอ
สังเขป สภาพแวดล้อมห้องสวนหัวใจและหอผู้ป่วยวิกฤติ ความรู้สึกจากประสาท
สัมผัสที่อาจเกิดขึ้นขณะท าหัตถการและค าแนะน าการปฏิบัติตัว 

2.3) ให้ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเอกสารและสิ่งของที่ต้องเตรียมมาในวันนัดเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล เช่น เอกสารเบิกค่าใช้จ่ายตามสิทธิ์ ของใช้ส่วนตัวเพ่ือนอน
โรงพยาบาล การเตรียมญาติสายตรงมาในวันสวนหัวใจ 

พบกนัคร้ังที ่1 

วนัทีแ่พทย์แจ้งให้สวนหัวใจ ณ คลนิิกหัวใจ 
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2.4) ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการฟังดนตรีเพื่อความผ่อนคลาย  
3) แจกคู่มือผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการฉีดสีสวนหัวใจแก่ผู้ป่วย ส าหรับให้ผู้ป่วย

อ่านทบทวนเพื่อท าความเข้าใจเมื่อกลับบ้าน 
ขั้นที่ 4 การประเมินหลังการให้ข้อมูล 

1) สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อสงสัยและข้อมูลที่ต้องการทราบเพ่ิมเติม พร้อมอธิบายเพ่ิมเติม
ให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ  

2) ให้ผู้ป่วยนั่งพักประมาณ 10-15 นาทีก่อนเริ่มขั้นตอนต่อไป 
ขัน้ที่ 5 การเตรียมผู้ป่วยก่อนฟังดนตรี 

1) พูดคุยสอบถามเก่ียวกับแนวเพลงหรือศิลปินที่ผู้ป่วยชื่นชอบ  
2) จัดเตรียมสถานที่การฟังเพลงให้เหมาะสม หากมีห้องให้ค าปรึกษาให้ปิดประตู แขวนป้าย

ห้ามรบกวน หลีกเลี่ยงบริเวณที่มีเสียงดังหรือคนพลุกพล่าน กรณีไม่มีห้องให้ใช้ฉากกั้น
พื้นที่เพื่อความเป็นส่วนตัวและแขวนป้ายห้ามรบกวน เพื่อป้องกันการรบกวนขณะให้
ผู้ป่วยฟังเพลง เพิ่มฉากกั้นระหว่างที่นั่งของผู้วิจัยและผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยมีความเป็น
ส่วนตัวมากขึ้น ดังภาพด้านล่างนี้ 

 
 
 
 
 

   
 
 

 
 

3) อธิบายแนวทางการปฏิบัติระหว่างการฟังเพลงเพื่อความผ่อนคลาย โดยแนะน าให้ผู้ปว่ย
ปิดการแจ้งเตือนมือถือชั่วคราวในระหว่างการฟังเพลง เพ่ือป้องกันการรบกวนในขณะฟัง
เพลง และเมื ่อฟังเพลงจบแล้วหรือต้องการหยุดฟังเพลงให้ผู ้ป่วยยกมือขึ ้นเพื ่อส่ง
สัญญาณบอกผู้วิจัย 

4) แนะน าให้ผู้ป่วยนั่งในท่าที่สุขสบายและผ่อนคลายมากที่สุดในระหว่างฟังเพลง 
  

ผนงั 

ผูป่้วย 
ฉากกั้น 

ผูว้ิจยั 

โต๊ะ 

ฉากกั้น 

ฉากกั้น 
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ขั้นที่ 6 การฟังดนตรี 
1) ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอน “การฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย”  
2) แนะน าการใช้แอปพลิเคชันฟังเพลงออนไลน์ ในอุปกรณ์ IPAD pro 11 เช่น Spotify 

Music และวิธีการเลือกเพลงตามแนวเพลงที ่ผู ้ป่วยชอบ เป็นเพลงที ่ได้ฟังแล้วจะมี
ความสุข สบายใจและผ่อนคลาย โดยสร้างเป็นรายการเพลงส่วนตัวของผู้ป่วย  

3) แนะน าการใช้หูฟัง แบบครอบหู ยี่ห้อ Moshi รุ่น MS – 23 ที่ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ให้ โดย
ให้ผู้ป่วยเป็นผู้ควบคุมระดับเสียงเพลงได้ด้วยตนเอง และหยุดเพลงได้ด้วยตนเอง 

4) แนะน าให้ผู้ป่วยหลับตา ผ่อนคลาย และหายใจเข้าออกช้าๆ ขณะฟังเพลง เพื่อป้องกัน
การถูกรบกวนจากแสงสว่างหรือแสงไฟด้านนอกที่อาจรบกวนสมาธิของผู้ป่วยได้ โดยมี
ผู้วิจัยนั่งอยู่ด้านข้างฉากก้ันอย่างเงียบๆ 

5) แนะน าให้ผู้ป่วยฟังเพลงอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 20 นาที โดยในระหว่างฟังเพลงผู้วิจัย
จะคอยสังเกตสีหน้า ท่าทางของผู้ป่วยเป็นระยะ หากพบว่าระหว่างฟังเพลงผู้ป่วยมี
อาการกระสับกระส่าย ไม่สุขสบายและไม่ต้องการฟังเพลงต่อ ผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยหยุดฟัง
เพลงทันทีและพร้อมให้ความช่วยเหลือ 

ขั้นที่ 7 ประเมินหลังการฟังดนตรี 
1) สอบถามความรู้สึก พร้อมกับสังเกตสีหน้าและท่าทางของผู้ป่วยหลังจากฟังเพลงจบ 
2) แนะน าให้ผู้ป่วยน าวิธีการฟังเพลงเพ่ือผ่อนคลายไปใช้เมื่ออยู่บ้านอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 

และบันทึกความรู้สึกหลังจากการฟังเพลงในแบบบันทึกท้ายเล่มในสมุดคู่มือผู้ป่วย พร้อม
ทั้งแนะน าให้ผู้ป่วยจดรายชื่อเพลงตามแนวเพลงที่ผู้ป่วยชอบเก็บไว้อย่างน้อย 6 เพลง
ส าหรับฟังในการพบกันครั้งหน้า 

ขั้นที่ 8 ข้ันสรุป 
1) ประเมินความวิตกกังวลด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety 

Form Y-1) ฉบับภาษาไทย ครั้งที่ 2 
2) กล่าวขอบคุณ แจ้งผู้ป่วยถึงการโทรติดตามอาการผู้ป่วยทุก 2 สัปดาห์ก่อนเข้าฉีดสีสวน

หัวใจ เพ่ือสอบถามถึงอาการ ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น สอบถามเกี่ยวกับเรื่องที่สงสัย
หรือสิ่งที่ท าให้กังวลไม่สบายใจ พร้อมช่วยเหลือให้ค าชี้แนะหรือให้ข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องการ 
และสอบถามเกี่ยวกับการฟังดนตรีเพื่อผ่อนคลายไปใช้ 

3) แจ้งนัดหมายครั้งต่อไป วันนัดนอนโรงพยาบาล และให้ผู้ป่วยน าสมุดคู่มือผู้ป่วยมาด้วย  
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ขั้นที่ 1 การประเมินก่อนเริ่มโปรแกรม 

1) ผู้วิจัยกล่าวทักทาย สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย 
2) สอบถามอาการทั่วไป รวมถึงปัญหาและอุปสรรคที่ผู้ป่วยเผชิญ สอบถามเกี่ยวกับการฟัง

เพลงเพื่อผ่อนคลายเมื่ออยู่บ้านและดูบันทึกความรู้สึกเม่ือฟังเพลงจบของผู้ป่วยในบันทึก 
ขั้นที่ 2 การเตรียมผู้ป่วย  

1) จัดเตรียมสถานที่ให้เหมาะสม เพื่อป้องกันการรบกวนจากสภาพแวดล้อมภายนอก กั้น
ม่านหรือปิดประตู และแขวนป้ายห้ามรบกวน  

ขั้นที่ 3 การให้ข้อมูล 
1) สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อมูลที่ต้องการทราบเพ่ิมเติม และสิ่งที่มีความกังวลหรือสงสัย  
2) ให้ข้อมูลผู้ป่วยโดยมีรายละเอียดเนื้อหาตามคู่มือการให้ข้อมูลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด  

ที่เข้ารับการฉีดสีสวนหัวใจ ส าหรับพยาบาล ประกอบด้วยเรื่องดังต่อไปนี้ 
2.1) การปฏิบัติตัวก่อนและหลังการสวนหัวใจขณะอยู่โรงพยาบาล  
2.2) การสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดข้ึนหลังสวนหัวใจ  

3) แนะน าการทบทวนเนื้อหาในคู่มือความรู้ส าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการ
สวนหัวใจเล่มเดิม  

ขั้นที่ 4 การประเมินหลังการให้ข้อมูล 
1) สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับสิ่งที่ยังสงสัยและข้อมูลที่ต้องการทราบเพิ่มเติม พร้อมอธิบาย

เพ่ิมเติมให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ 
2) ให้ผู้ป่วยพัก 10-15 นาทีก่อนเริ่มขั้นตอนต่อไป 

ขั้นที่ 5 การเตรียมผู้ป่วยก่อนฟังดนตรี 
1) แนะน าการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย 
2) สอบถามความต้องการในการฟังเพลงตามแนวเพลงที่ผู้ป่วยชอบ 

3) จัดเตรียมสถานที่การฟังเพลงให้เหมาะสม เพื่อป้องกันการรบกวนขณะฟังเพลง โดยการ
ปิดประตูหรือกั้นม่านและแขวนป้ายห้ามรบกวน โดยผู้วิจัยจะนั่งอยู่ข้างเตียงหันหน้าไป
ทางเดียวกับผู้ป่วย ดังภาพด้านล่างนี้ 

พบกนัคร้ังที ่2  

วนันัดมานอนโรงพยาบาล ณ หอผู้ป่วยทัว่ไป 
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4) อธิบายแนวทางการปฏิบัติในการฟังเพลงเพ่ือผ่อนคลาย โดยแนะน าให้ผู้ป่วยปิดการแจ้ง
เตือนมือถือชั่วคราวในระหว่างการฟังเพลง เพ่ือป้องกันการรบกวนในขณะฟังเพลง 

5) แนะน าให้ผู้ป่วยนอนในท่าท่ีสุขสบายและผ่อนคลายมากที่สุดในระหว่างฟังเพลง 
ขั้นที่ 6 การฟังดนตรี 

1) ทบทวนเกี่ยวกับวิธีการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย  
2) แนะน าให้ผู้ป่วยเลือกฟังเพลงที่เมื่อได้ฟังแล้วรู้สึกมีความสุข สบายใจและผ่อนคลาย โดย

ใช้แอปพลิเคชันฟังเพลงออนไลน์ Spotify Music ใน IPAD pro 11 ที่ผู้วิจัยจัดเตรียมให้  
3) แนะน าการใช้หูฟัง แบบครอบหู ที่ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ให้ โดยผู้ป่วยเป็นผู้ควบคุมระดับ

เสียงเพลง และกดหยุดเพลงได้ด้วยตนเอง 
4) แนะน าให้ผู้ป่วยหลับตา ผ่อนคลายและหายใจเข้าออกช้าๆขณะฟังเพลง เพ่ือป้องกันการ

ถูกรบกวนจากแสงสว่างหรือแสงไฟด้านนอกเมื่อไม่สามารถหรี่ไฟหรือปิดไฟได้ เพราะ
อาจรบกวนสมาธิของผู้ป่วยขณะฟังเพลง และให้ผู้ป่วยฟังเพลงนานต่อเนื่องอย่างน้อย 
20 นาที 

5) ในระหว่างฟังเพลงผู้วิจัยจะคอยสังเกตสีหน้า ท่าทางของผู้ป่วยเป็นระยะ ในกรณีที่ผู้ป่วย
ต้องการหยุดฟังเพลงและไม่ต้องการฟังเพลงต่อจนครบ 20 นาที ให้ผู้ป่วยส่งสัญญาณให้
ผู้วิจัยทราบโดยการยกมือขึ้น และกดหยุดเล่นเพลงได้ด้วยตนเอง ผู้วิจัยจะสอบถามถึง
เหตุผลที่ผู ้ป่วยต้องการหยุดฟังเพลง และให้ความช่วยเหลือในกรณีที ่ผู ้ป่วยร้องขอ 
รวมทั้งสอบถามถึงความต้องการในการฟังเพลงต่อจนครบ 20 นาทีเมื่อผู้ป่วยพร้อม หาก
ผู้ป่วยไม่ต้องการฟังเพลงต่อ ผู้วิจัยจะยุติการฟังเพลงต่อในครั้งนี้ 

ผนงั 

ม่าน 

ม่าน 

ผูว้ิจยั 

ผูป่้วย 

ม่าน 
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ขั้นที่ 7 ประเมินหลังการฟังดนตรี 
1) สอบถามความรู้สึกผู้ป่วยหลังฟังเพลงจบพร้อมกับสังเกตสีหน้า และท่าทางของผู้ป่วย 

พร้อมทั้งพูดคุยให้ก าลังใจเสริมแรงทางบวก เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจในการรักษา 
ขั้นที่ 8 ข้ันสรุป 

1) ประเมินความวิตกกังวลด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety 
Form Y-1) ฉบับภาษาไทย ครั้งที่ 3 

2) แนะน าให้ผู้ป่วยเลือกเพลงตามแนวเพลงที่ผู้ป่วยชอบ เป็นเพลงที่เมื่อได้ฟังแล้วรู้สึกมี
ความสุข สบายใจและผ่อนคลาย อย่างน้อย 6 เพลง เพ่ือฟังในการพบกันครั้งต่อไป 

3) กล่าวขอบคุณและแจ้งนัดหมายการพบกันครั้งหน้า ช่วงเย็น หลังสวนหัวใจ  
 

 
ขั้นที่ 1 ประเมินก่อนได้รับโปรแกรม 

1) ผู้วิจัยกล่าวทักทายผู้ป่วย สอบถามอาการท่ัวไปและผลการสวนหัวใจ 
ขั้นที่ 2 การเตรียมผู้ป่วย  

1) จัดเตรียมสถานที่ให้เหมาะสม กั้นม่านหรือปิดประตู แขวนป้ายห้ามรบกวน  
ขั้นที่ 3 การให้ข้อมูล 

1) สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อมูลที่ต้องการทราบเพ่ิมเติม และสิ่งที่มีความกังวลหรือสงสัย  
2) ให้ข้อมูลผู้ป่วยโดยมีรายละเอียดเนื้อหาตามคู่มือการให้ข้อมูลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่

เข้ารับการฉีดสีสวนหัวใจ ส าหรับพยาบาล ดังนี้ 
กลุ่มทดลองที่ 1 ผู้ป่วยที่มีผลการสวนหัวใจผิดปกติ จ าเป็นต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง 

เช่น การขยายหลอดเลือดหัวใจหรือการรักษาด้วยยา ให้ข้อมูลเรื ่องการดูแลแผล การ
รับประทานยา การรับประทานอาหาร กิจกรรมและการออกก าลังกาย การลดปัจจัยเสี่ยง 
และการจัดการกับอาการผิดปกติและอาการท่ีควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัด 

กลุ ่มทดลองที ่ 2 ผู ้ป่วยที ่ผลการสวนหัวใจปกติ ให้ข้อมูลเรื ่องการดูแลแผล การ
รับประทานยา การรับประทานอาหาร กิจกรรมและการออกก าลังกาย และการลดปัจจัย
เสี่ยงโรคหัวใจขาดเลือด 

พบกนัคร้ังที ่3  

ช่วงเยน็ หลงัสวนหัวใจ 

ณ หอผู้ป่วยวกิฤติโรคหัวใจ/หอผู้ป่วยทัว่ไป 
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3) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัย หรือสิ่งที่ไม่เข้าใจ พร้อมอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ 
4) แนะน าผู้ป่วยศึกษาคู่มือผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการสวนหัวใจเล่มเดิม หมวด

การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 
5) ให้ผู้ป่วยพัก 10-15 นาทีก่อนเริ่มขั้นตอนต่อไป 

ขั้นที่ 4 การเตรียมผู้ป่วยก่อนฟังดนตรี 
1) แนะน าการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย 
2) สอบถามความต้องการในการฟังเพลงตามแนวเพลงที่ผู้ป่วยชอบ 
3) จัดเตรียมสถานที่การฟังเพลงให้เหมาะสม เพื่อป้องกันการรบกวนขณะฟังเพลง โดยการ

ปิดประตูหรือกั้นม่านและแขวนป้ายห้ามรบกวน โดยผู้วิจัยจะนั่งอยู่ข้างเตียงหันหน้าไป
ทางเดียวกับผู้ป่วย ดังภาพด้านล่างนี้ 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
4) อธิบายแนวทางการปฏิบัติในการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย เช่น การให้ผู้ป่วยปิดการแจ้ง

เตือนมือถือในระหว่างฟังเพลง เมื่อฟังเพลงจบแล้วหรือต้องการหยุดฟังเพลงให้ผู้ป่วยยก
มือขึ้นเพ่ือส่งสัญญาณบอกผู้วิจัย 

5) แนะน าให้ผู้ป่วยนอนในท่าท่ีสุขสบายและผ่อนคลายมากที่สุดในระหว่างฟังเพลง 
ขั้นที่ 5 การฟังดนตรี 

1) ทวนซ ้าเกี่ยวกับการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย 
2) แนะน าให้ผู้ป่วยเลือกฟังเพลงตามแนวเพลงที่ผู้ป่วยชอบอย่างน้อย 6 เพลง เป็นเพลงที่ได้

ฟังแล้วจะมีความสุข สบายใจและผ่อนคลาย โดยใช้แอปพลิเคชันฟังเพลงออนไลน์ 
Spotify Music ใน IPAD pro 11 ที่ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ให้   
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3) แนะน าการใช้งานหูฟังบลูทูธชนิดครอบหูที่ผู ้วิจัยจัดเตรียมไว้ให้ โดยให้ผู ้ป่วยเป็นผู้
ควบคุมระดับเสียงเพลง และกดหยุดเพลงได้ด้วยตนเอง  

4) แนะน าให้ผู้ป่วยหลับตา และผ่อนคลายขณะฟังเพลง เพ่ือป้องกันการถูกรบกวนจากแสง
สว่างหรือแสงไฟด้านนอกเมื่อไม่สามารถหรี่ไฟหรือปิดไฟได้ เพราะอาจรบกวนสมาธิของ
ผู้ป่วยขณะฟังเพลง และให้ผู้ป่วยฟังเพลงนานต่อเนื่องอย่างน้อย 20 นาที 

5) ในระหว่างฟังเพลงผู้วิจัยจะคอยสังเกตสีหน้า ท่าทางของผู้ป่วยเป็นระยะ ในกรณีที่ผู้ป่วย
ต้องการหยุดฟังเพลงและไม่ต้องการฟังเพลงต่อจนครบ 20 นาที ให้ผู้ป่วยส่งสัญญาณให้
ผู้วิจัยทราบโดยการยกมือขึ้น และกดหยุดเล่นเพลงได้ด้วยตนเอง ผู้วิจัยจะสอบถามถึง
เหตุผลที่ผู ้ป่วยต้องการหยุดฟังเพลง และให้ความช่วยเหลือในกรณีที ่ผู ้ป่วยร้องขอ 
รวมทั้งสอบถามถึงความต้องการในการฟังเพลงต่อจนครบ 20 นาทีเมื่อผู้ป่วยพร้อม หาก
ผู้ป่วยไม่ต้องการฟังเพลงต่อ ผู้วิจัยจะยุติการฟังเพลงต่อในครั้งนี้ 

ขั้นที่ 6 ประเมินหลังการฟังดนตรี 
1) สอบถามความรู้สึกผู้ป่วยหลังฟังดนตรีจบ พร้อมกับสังเกตสีหน้า และท่าทางของผู้ป่วย  

พร้อมทั้งพูดคุยให้ก าลังใจเสริมแรงทางบวก เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจในการรักษา 
ขั้นที่ 7 ข้ันสรุป 

4) ประเมินความวิตกกังวลด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety 
Form Y-1) ฉบับภาษาไทย ครั้งที่ 4 

5) แนะน าให้ผู้ป่วยเลือกเพลงตามแนวเพลงที่ผู้ป่วยชอบ เป็นเพลงที่เมื่อได้ฟังแล้วรู้สึกมี
ความสุข สบายใจและผ่อนคลาย อย่างน้อย 6 เพลง เพ่ือฟังในการพบกันครั้งต่อไป 

6) กล่าวขอบคุณและแจ้งนัดหมายการพบกันครั้งหน้า ก่อนกลับบ้าน 

 
 

ขั้นที่ 1 ประเมินก่อนได้รับโปรแกรม 
1) ผู้วิจัยกล่าวทักทายผู้ป่วย สอบถามอาการท่ัวไป 

ขั้นที่ 2 การเตรียมผู้ป่วย  
1) จัดเตรียมสถานที่ให้เหมาะสม กั้นม่านหรือปิดประตู แขวนป้ายห้ามรบกวน  

พบกนัคร้ังที ่4  

ก่อนกลบับ้าน ณ หอผู้ป่วยทัว่ไป 
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ขั้นที่ 3 การให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน  
1) สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อมูลที่ต้องการทราบเพ่ิมเติม สิ่งที่ยังสงสัยหรือไม่เข้าใจเกี่ยวกับ

ข้อมูลที่เคยให้ไปในครั้งผ่านมา และอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ 
ขั้นที่ 4 การประเมินหลังการให้ข้อมูล 

1) ประเมินความรู้ด้วยแบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดและการสวน
หัวใจ หัวข้อที่ 1. ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 2. ความรู้เกี่ยวกับการฉีดสี
สวนหัวใจ 3. ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนสวนหัวใจ 4. ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวหลังสวนหัวใจ 5. ความรู้เรื่องการดูแลแผล 6. ความรู้เรื่องโภชนาการ 7. ความรู้เรื่อง
กิจกรรมและการออกก าลังกาย 8. ความรู้เรื่องยา 9. ความรู้เรื่องการลดปัจจัยเสี่ยง 10. 
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ รวมทั้งหมดจ านวน 42 ข้อ 
คิดเป็น 42 คะแนน 

2) หากผู้ป่วยตอบค าถามได้น้อยกว่าร้อยละ 80 ผู้วิจัยจะอธิบายเพิ่มเติมในส่วนที่ผู้ป่วยยัง
สงสัยและไม่เข้าใจ 

3) ให้ผู้ป่วยพัก 10-15 นาทีก่อนเริ่มขั้นตอนต่อไป 
ขั้นที่ 5 การเตรียมผู้ป่วยก่อนฟังดนตรี 

1) แนะน าการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย 
2) สอบถามความต้องการในการฟังเพลงตามแนวเพลงที่ผู้ป่วยชอบ 
3) จัดเตรียมสถานที่การฟังเพลงให้เหมาะสม เพื่อป้องกันการรบกวนขณะฟังเพลง โดยการ

ปิดประตูหรือกั้นม่านและแขวนป้ายห้ามรบกวน โดยผู้วิจัยจะนั่งอยู่ข้างเตียงหันหน้าไป
ทางเดียวกับผู้ป่วย ดังภาพด้านล่างนี้ 
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4) อธิบายการปฏิบัติระหว่างการฟังเพลงเพ่ือผ่อนคลาย เช่น การให้ผู้ป่วยปิดการแจ้งเตือน
มือถือในระหว่างฟังเพลง เมื่อฟังเพลงจบแล้วหรือต้องการหยุดฟังเพลงให้ผู้ป่วยยกมือขึ้น
เพ่ือส่งสัญญาณบอกผู้วิจัย 

5) แนะน าให้ผู้ป่วยนอนในท่าท่ีสุขสบายและผ่อนคลายมากที่สุดในระหว่างฟังเพลง 
ขั้นที่ 6 การฟังดนตรี 

1) ทวนซ ้าเกี่ยวกับการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย 
2) แนะน าให้ผู้ป่วยเลือกเพลงตามแนวเพลงที่ผู้ป่วยชอบอย่างน้อย 6 เพลง เป็นเพลงที่ได้ฟัง

แล้วจะมีความสุข สบายใจและผ่อนคลาย ซึ ่งจะมีระยะเวลาเล่นเพลงต่อเนื ่องนาน
มากกว่า 20 นาที โดยใช้แอปพลิเคชันฟังเพลงออนไลน์ Spotify Music ใน IPAD pro 
11 ที่ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ให้   

3) แนะน าการใช้หูฟัง แบบครอบหูที่ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ให้ โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ควบคุมระดับ
เสียงเพลง และกดหยุดเพลงได้ด้วยตนเอง 

4) แนะน าให้ผู้ป่วยหลับตา และผ่อนคลายขณะฟังเพลง เพ่ือป้องกันการถูกรบกวนจากแสง
สว่างหรือแสงไฟด้านนอกเมื่อไม่สามารถหรี่ไฟหรือปิดไฟได้ เพราะอาจรบกวนสมาธิของ
ผู้ป่วยขณะฟังเพลง และให้ผู้ป่วยฟังเพลงนานต่อเนื่องอย่างน้อย 20 นาที 

5) ในระหว่างฟังเพลงผู้วิจัยจะคอยสังเกตสีหน้า ท่าทางของผู้ป่วยเป็นระยะ ในกรณีที่ผู้ป่วย
ต้องการหยุดฟังเพลงและไม่ต้องการฟังเพลงต่อจนครบ 20 นาที ให้ผู้ป่วยส่งสัญญาณให้
ผู้วิจัยทราบโดยการยกมือขึ้น และกดหยุดเล่นเพลงได้ด้วยตนเอง ผู้วิจัยจะสอบถามถึง
เหตุผลที่ผู ้ป่วยต้องการหยุดฟังเพลง และให้ความช่วยเหลือในกรณีที ่ผู ้ป่วยร้องขอ 
รวมทั้งสอบถามถึงความต้องการในการฟังเพลงต่อจนครบ 20 นาทีเมื่อผู้ป่วยพร้อม หาก
ผู้ป่วยไม่ต้องการฟังเพลงต่อ ผู้วิจัยจะยุติการฟังเพลงต่อในครั้งนี้ 

ขั้นที่ 7 ประเมินหลังการฟังดนตรี 
เมื่อฟังเพลงจบ ผู้วิจัยจะพูดคุยสอบถามความรู้สึกจากการฟังเพลงครั้งนี้ สอบถามความรู้สึก

ผู้ป่วยหลังฟังดนตรีจบ พร้อมกับสังเกตสีหน้า และท่าทางของผู้ป่วย พร้อมทั้งพูดคุยให้ก าลังใจ
เสริมแรงทางบวก เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจในการรักษา 
ขั้นที่ 8 ข้ันสรุป 

1) ประเมินความวิตกกังวลด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety 
Form Y-1) ฉบับภาษาไทย ครั้งที่ 5 

2) กล่าวขอบคุณ และกล่าวสรุปเพื่อสิ้นสุดโปรแกรม  
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2.2 คู่มือพยาบาล ส าหรับให้ข้อมูลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการฉีดสีสวนหัวใจ
และการฟังดนตรีเพื่อผ่อนคลาย  
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2.3 คู่มือผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการฉีดสีสวนหัวใจและการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลาย 
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2.4 โปรแกรมน าเสนอภาพนิ่ง Power point presentation  
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2.5 อุปกรณ์ที่ใช้ประกอบการฟังดนตรี ได้แก่  

1) iPad รุ่น 11 PRO 
 

 

 

2) หูฟังบลูทูธชนิดครอบหู ยี่ห้อ Moshi รุ่น MS 23 
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ชุดที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ 
3.1 แบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดและการสวนหัวใจ 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้ใช้ส าหรับประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดและการ

ปฏิบัติตัวก่อนและหลังสวนหัวใจ ประกอบด้วยค าถามจ านวน 42 ข้อ รวมทั้งหมด 42 คะแนน โปรด

ท าเครื่องหมาย ✓ หน้าข้อความตามความคิดเห็นของท่าน  
ถ้าเห็นด้วยกับข้อความนั้นให้ขีด ✓ ในช่อง “ใช่” 

  ถ้าไม่เห็นด้วยให้ขีด ✓ ในช่อง “ไม่ใช่” 
  ถ้าไม่ทราบให้ขีด ✓ ในช่อง “ไม่รู้” 

ความรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ใช่ ไม่ใช่ ไม่รู้ 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 
1. โรคหลอดเลือดหัวใจเกิดขึ้นจากการมีเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ

หัวใจไม่เพียงพอ เนื่องจากหลอดเลือดหัวใจตีบ แคบ หรือตัน มีคราบไขมัน
และเนื้อเยื่อสะสมท าให้หลอดเลือดหนาตัวขึ้น 

   

2. ............................................................................................     

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

2. ความรู้เกี่ยวกับการฉีดสีสวนหัวใจ 
1. แนวทางการรักษาโรคหัวใจขาดเลือดหรือหลอดเลือดหัวใจตีบ

หรืออุดตันในปัจจุบัน มีวิธีเดียวคือการฉีดสีสวนหลอดเลือดหัวใจและขยาย
หลอดเลือด 

   

2. .................................................................................................     
3. ........................................................................................ .........    

3. ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนสวนหัวใจ 
1. ก่อนสวนหัวใจไม่จ าเป็นต้องหยุดยาใดๆ เช่น ยาเบาหวานและยา

ป้องกันการแข็งตัวของเลือด 

   

2. ....................................................................................................     
3. .....................................................................................................    

4. ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังสวนหัวใจ 
1. หลังจากถอดท่อน าสายสวนบริเวณขาหนีบออก จ าเป็นต้องนอน

ราบห้ามงอขาข้างที่ท านาน 6 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันเลือดออก 
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ความรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ใช่ ไม่ใช่ ไม่รู้ 

2. ............................................................................................     
3. เมื่อรู้สึกปวดชาขา แน่นหน้าอก หรือใจสั่นเล็กน้อย เป็นอาการ

ปกติหลังสวนหัวใจ ไม่ต้องท าอะไร 
   

5. ความรู้เรื่องการดูแลแผล 
1. ดูแลไม่ให้แผลเปียกน ้า 3 วันแรกหรือจนกว่าแผลจะหาย 

   

2. ............................................................................................     
3. ............................................................................................     

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

5. ............................................................................................     
6. ความรู้เรื่องโภชนาการ 
1. อาหารมันนอกจากจะท าให้อ้วนแล้วยังท าให้หลอดเลือดหัวใจตีบ

ได ้

   

2. ............................................................................................     
3. ............................................................................................     

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

5. ............................................................................................     
7. ความรู้เรื่องกิจกรรมและการออกก าลังกาย 
1. หลีกเลี่ยงการขับรถ และการเดินขึ้นลงบันได ใน 72 ชม.แรกหลัง

สวนหลอดเลือดหัวใจ 

   

2. ............................................................................................     
3. ............................................................................................    

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

5. ........................................................ ....................................    
8. ความรู้เรื่องยา 
1. ผู้ป่วยที่ได้รับยาขยายหลอดเลือดเพื่อลดความดันโลหิต ควร

ระมัดระวังเรื่องความดันโลหิตต ่าขณะเปลี่ยนท่าทางที่รวดเร็วเกินไป เพราะ
อาจท าให้หน้ามืดเป็นลมได้ 

   

2. ............................................................................................    

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



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

205 
 

ความรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ใช่ ไม่ใช่ ไม่รู้ 

4. ........................................................ ....................................    
5. ............................................................................................     

9. ความรู้เรื่องการลดปัจจัยเสี่ยง 
1. การควบคุมน ้าหนักในผู้ป่วยที่มี BMI เกินเกณฑ์มาตรฐานหรือ

อ้วน ต้องควบคุมด้วยวิธีการควบคุมอาหารเพียงอย่างเดียว 

   

2. ............................................................................................     
3. การงดสูบบุหรี่ ไม่ช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจขาด

เลือด 
   

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

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

10. ความรู้เกี่ยวกับการจัดการอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
1. หากมีอาการผิดปกติเหล่านี้ ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย

มาก เหนื่อยผิดปกติ ใจสั่นมากผิดปกติ จะต้องมาพบแพทย์ก่อนโดยไม่ต้อง
รอให้ถึงวันนัด 

   

2. ............................................................................................     
3. ............................................................................................    

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

5. ............................................................................................    
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ภาคผนวก ฉ 
สถิติที่ใช้ในการวิจัยและตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที ่ 10 แสดงค่าความเที ่ยงของแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety 
Inventory Form Y-1) 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based on Standardized 

Items 
N of Items 

.847 .876 20 

 
 

Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
1. ข้าพเจ้ารู้สึกสงบ 3.27 1.081 30 

2. ข้าพเจ้ารู้สึกมั่นคง-ปลอดภยั 3.67 .479 30 
3. ข้าพเจ้าเป็นคนเครียด 3.07 .785 30 

4. ...... 3.67 .479 30 
5. ...... 3.73 .450 30 

6. ...... 3.87 .346 30 
7. ...... 3.20 .664 30 

8. ...... 3.53 .507 30 
9. ...... 3.80 .407 30 
10. ...... 3.53 .629 30 

11. ...... 3.67 .606 30 
12. ...... 3.87 .346 30 

13. ...... 3.93 .254 30 
14. ...... 3.87 .346 30 

15. ...... 3.73 .450 30 
16. ...... 3.87 .346 30 

17. ...... 3.47 .507 30 
18. ...... 3.93 .254 30 
19. ...... 3.60 .498 30 

20. ...... 3.53 .629 30 
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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 

1. ข้าพเจ้ารู้สึกสงบ 69.53 28.257 .010 . .883 
2. ข้าพเจ้ารู้สึกมั่นคง-ปลอดภยั 69.13 26.602 .548 . .835 

3. ข้าพเจ้าเป็นคนเครียด 69.73 26.133 .348 . .847 
4. ...... 69.13 25.085 .881 . .822 

5. ...... 69.07 25.995 .730 . .829 
6. ...... 68.93 28.754 .181 . .848 

7. ...... 69.60 24.386 .719 . .824 
8. ...... 69.27 25.857 .665 . .830 

9. ...... 69.00 26.207 .762 . .829 
10. ...... 69.27 25.168 .631 . .830 
11. ...... 69.13 28.257 .143 . .853 

12. ...... 68.93 29.168 .069 . .851 
13. ...... 68.87 28.671 .298 . .845 
14. ...... 68.93 27.237 .606 . .836 
15. ...... 69.07 25.720 .794 . .826 
16. ...... 68.93 27.237 .606 . .836 
17. ...... 69.33 27.126 .409 . .841 

18. ...... 68.87 30.051 -.205 . .855 
19. ...... 69.20 25.131 .834 . .823 
20. ...... 69.27 26.547 .402 . .841 

 

จากตารางที่ 10 ค่าความเที่ยงของแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety 

Inventory Form Y-1) เท่ากับ .85 หมายความว่าแบบประเมินนี้มีค่าความเที่ยงอยู่ในระดับดี 
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สูตรการค านวณหาค่าความคงที่ภายใน KR 20 

𝑟𝑡𝑡 = 
𝑘

𝑘−1
[1 −

∑𝑝𝑞

𝑆𝑡
2 ] 

เมื่อ 

𝑟𝑡𝑡 = ค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบทั้งฉบับ 
k = จ านวนข้อค าถาม 
p = สัดส่วนของข้อที่ตอบถูกในแต่ละข้อค าถาม 
q = สัดส่วนของข้อที่ตอบผิดในแต่ละข้อค าถาม (1-p) 
𝑆𝑡
2 = ความแปรปรวนของแบบทดสอบทั้งฉบับ 

ค านวณหาค่าความแปรปรวน 𝑆𝑡
2 = 𝑛∑𝑥2−(∑𝑥)2

𝑛2
 

     = 
𝟑𝟎(𝟑𝟗𝟗𝟖𝟗)−(𝟏𝟎𝟖𝟕)𝟐

(𝟑𝟎)𝟐
 

     = 20.11 

แทนค่า    𝑟𝑡𝑡 =  
42

(42−1)
[1 −

4.60

20.11
] 

     = 0.80 

สรุป ค่าความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดและการสวน

หัวใจเท่ากับ 0.80 หมายความว่า แบบประเมินนี้มีค่าความเที่ยงอยู่ในระดับดี 
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ตารางท่ี 12 คะแนนทดสอบความรู้ก่อนและหลังการให้ข้อมูลของกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 
คะแนนทดสอบ 

กลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 

ล าดับ 
ก่อนทดลอง

คะแนน 
(ร้อยละ) 

หลังทดลอง
คะแนน 
(ร้อยละ) 

ล าดับ 
ก่อนทดลอง 

คะแนน 
(ร้อยละ) 

หลังทดลอง 
คะแนน 
(ร้อยละ) 

คนท่ี 1 18 (42.86) 40 (95.24) คนท่ี 1 25 (59.52) 34 (80.95) 
คนท่ี 2 18 (42.86) 35 (83.33) คนท่ี 2 30 (71.43) 35 (83.33) 
คนท่ี 3 32 (76.19) 33 (78.57) คนท่ี 3 17 (40.48) 40 (95.24) 

คนท่ี 4 19 (45.24) 34 (80.95) คนท่ี 4 25 (59.52) 40 (95.24) 
คนท่ี 5 28 (66.67) 39 (92.86)  คนท่ี 5 19 (45.24) 39 (92.86) 
คนท่ี 6 24 (57.14) 32 (76.19) คนท่ี 6 25 (59.52) 42 (100) 
คนท่ี 7 32 (76.19) 35 (83.33) คนท่ี 7 20 (47.62) 35 (83.33) 

คนท่ี 8 21 (50) 35 (83.33) คนท่ี 8 24 (57.14) 33 (78.57)  
คนท่ี 9 29 (69.5) 35 (83.33) คนท่ี 9 18 (42.86) 35 (83.33) 
คนท่ี 10 26 (61.90) 40 (95.24) คนท่ี 10 19 (45.24) 34 (80.95) 
คนท่ี 11 28 (66.67) 38 (90.48) คนท่ี 11 25 (59.52) 35 (83.33) 

คนท่ี 12 28 (66.67) 42 (100) คนท่ี 12 30 (71.43) 32 (76.19) 
คนท่ี 13 31 (73.81) 42 (100) คนท่ี 13 34 (80.95) 35 (83.33) 
คนท่ี 14 33 (78.57) 35 (83.33) คนท่ี 14 32 (76.19) 40 (95.24) 

คนท่ี 15 27 (64.29) 35 (83.33) คนท่ี 15 28 (66.67) 39 (92.86) 
คนท่ี 16 32 (76.19) 40 (95.24) คนท่ี 16 18 (42.86) 35 (83.33) 
คนท่ี 17 29 (69.05) 35 (83.33) คนท่ี 17 35 (83.33) 35 (83.33) 
คนท่ี 18 32 (76.19) 33 (78.57) คนท่ี 18 32 (76.19) 38 (90.48) 

คนท่ี 19 30 (71.43) 34 (80.95) คนท่ี 19 32 (76.19) 34 (80.95) 
คนท่ี 20 18 (42.86) 39 (92.86) คนท่ี 20 29 (69.05) 35 (83.33) 

คนท่ี 21 18 (42.86) 32 (76.19) คนท่ี 21 28 (66.67) 34 (80.95) 
คนท่ี 22 32 (76.19) 35 (83.33) คนท่ี 22 32 (76.19) 35 (83.33) 
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ตารางที่ 13 แสดงการทดสอบข้อตกลงเบื้อต้นของสถิติการวิเคราะห์ Repeated measure ANOVA 
โดยใช้ Mauchly’s Test of Sphericity 

Mauchly's Test of Sphericitya 
Measure:   MEASURE_1   

Within 
Subjects 
Effect Mauchly's W 

Approx. 
Chi-

Square df Sig. 

Epsilonb 

Greenhouse-
Geisser 

Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

Time .212 95.207 9 .000 .543 .581 .250 
Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent 
variables is proportional to an identity matrix. 
a. Design: Intercept + group  
 Within Subjects Design: Time 
b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are 
displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 

 
ตารางที่ 14 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลรายช่วงเวลา ระหว่างกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 ด้วยวิธีของ Bonferroni 

ช่วงเวลา กลุ่ม 
ตารางสรุปการวิเคราะห์รายคู่ 

MD SE p-value 

ก่อนทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 .00 1.72 1.000 
กลุ่มทดลอง 2 -.50 1.72 1.000 

 กลุ่มทดลอง 1 กลุ่มควบคุม .00 1.72 1.00 
  กลุ่มทดลอง 2 -.05 1.72 1.00 

 กลุ่มทดลอง 2 กลุ่มควบคุม .50 1.72 1.00 

  กลุ่มทดลอง 1 .50 1.72 1.00 
หลังรับบัตรนัดสวนหัวใจ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 3.81 1.77 .104 

กลุ่มทดลอง 2 2.27 1.77 .611 

 กลุ่มทดลอง 1 กลุ่มควบคุม -3.82 1.77 .104 
  กลุ่มทดลอง 2 -1.55 1.77 1.000 

 กลุ่มทดลอง 2 กลุ่มควบคุม -2.27 1.77 .611 

  กลุ่มทดลอง 1 1.55 1.77 1.000 
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ช่วงเวลา กลุ่ม 
ตารางสรุปการวิเคราะห์รายคู่ 
MD SE p-value 

ก่อนสวนหัวใจ 1 วัน กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 4.36* 1.62 .027 
  กลุ่มทดลอง 2 5.13* 1.62 .007 

 กลุ่มทดลอง 1 กลุ่มควบคุม -4.36 1.62 .027 

  กลุ่มทดลอง 2 .77 1.62 1.000 
 กลุ่มทดลอง 2 กลุ่มควบคุม -5.14 1.62 .007 

  กลุ่มทดลอง 1 -.77 1.62 1.000 

หลังสวนหัวใจ  กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 6.45* 1.67 .001 
  กลุ่มทดลอง 2 7.45* 1.67 .000 

 กลุ่มทดลอง 1 กลุ่มควบคุม -6.45 1.67 .001 
  กลุ่มทดลอง 2 1.00 1.67 1.000 

 กลุ่มทดลอง 2 กลุ่มควบคุม -7.45 1.67 .000 

  กลุ่มทดลอง 1 -1.00 1.67 1.000 
ก่อนกลับบ้าน กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 7.50* 1.56 .000 

  กลุ่มทดลอง 2 12.68* 1.56 .000 

 กลุ่มทดลอง 1 กลุ่มควบคุม -7.50 1.56 .000 
  กลุ่มทดลอง 2 5.18 1.56 .004 

 กลุ่มทดลอง 2 กลุ่มควบคุม -12.68 1.56 .000 

  กลุ่มทดลอง 1 -5.18 1.56 .004 
*P < .05 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวสุพรรณารัตน์  รินสาธร 
วัน เดือน ปี เกิด 27 มิถุนายน 2533 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียริต 
ที่อยู่ปัจจุบัน 92 หมู่ 9 บ้านส่อง ต าบลอาจสามารถ อ าเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด   
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