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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

นิพนธ์ วาตาดา : ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีต่อความวิตก
กังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (EFFECTS 
OF GIVING PLANNED INFORMATION COMBINED WITH MUSIC LISTENING PROGRAM 
ON ANXIETY AFTER CARDIAC CATHETERIZATION AMONG ACUTE MYOCARDIAL 
INFARCTION PATIENTS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร. นรลักขณ์ เอ้ือกิจ{, 168 หน้า. 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน
ร่วมกับการฟังดนตรีต่อความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก (STEMI) ที่ได้รับการ
สวนหลอดเลือดหัวใจแบบฉุกเฉินครั้งแรก ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา คัดเลือกแบบเจาะจง
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน กลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีเป็นเวลา 
2 วัน หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ ณ หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล, แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI form Y-1) ของ 
Spielberger (1983), แบบวัดความรู้โรคหัวใจและหลอดเลือด ของส านักการพยาบาล (2549) และแบบ
ประเมินความพึงพอใจในการฟังดนตรี ค่าความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
(STAI form Y-1) และแบบวัดความรู้โรคหัวใจและหลอดเลือด เท่ากับ .75 และ .93 ส่วนค่าความเที่ยง 
เท่ากับ .82 และ .90 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ dependent และ independent t-test 
ผลการวิจัยพบว่า 

1. ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีต่ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5777347636 : MAJOR NURSING SCIENCE 
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NIPHON WATADA: EFFECTS OF GIVING PLANNED INFORMATION COMBINED WITH MUSIC 
LISTENING PROGRAM ON ANXIETY AFTER CARDIAC CATHETERIZATION AMONG ACUTE 
MYOCARDIAL INFARCTION PATIENTS. ADVISOR: ASST. PROF. NORALUK UA-KIT, Ph.D.{, 168 
pp. 

This quasi - experimental pretest - posttest with control group research aimed to study 
effects of giving planned information combined with music listening  program on anxiety after 
cardiac catheterization among acute myocardial infarction patients. The participants were acute 
myocardial infarction patients who were received first emergency cardiac catheterization at 
Maharat Nakhonratchasima hospital, Nakhonratchasima, Thailand. The participants were assigned 
to the control and experimental groups (22 for each group). The control group was received 
conventional nursing care, while the experimental group received the giving planned information 
combined with music listening  program. The program was conducted for 2 days after cardiac 
catheterization at Cardiac Care Unit. Data were collected by using demographic information 
sheet, The State - Trait Anxiety Inventory form Y-1 (Spielberger, 1983), knowledge questionnaire 
related to coronary heart disease and one item of  musical satisfaction. The content validity 
index of The State - Trait Anxiety Inventory form Y-1 and knowledge questionnaire related to 
coronary heart disease were .75 and  .93. There reliabilities were .82 and .90, respectively. 
Dependent and independent t-test statistic were used to analyze the data. The results revealed 
that : 

1. The mean score of anxiety after receiving the giving planned information combined 
with music listening  program was significantly lower than that before receiving the program at 
the significant level of .05. 

2. The mean score of anxiety after receiving the giving planned information combined 
with music listening program in experimental group was significantly lower than that in the 
control group at the significant level of .05. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญในปัจจุบันของประชากร
โลก จากสถิติในปี ค.ศ. 2012 พบว่าทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากโรคดังกล่าวถึง 7.4 ล้านคน หรือร้อยละ 
13.1 (World Health Organization [WHO], 2015)   ส าหรับประเทศไทยพบว่ามีผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดรายใหม่เฉลี่ยปีละ 37,000 คน ในปีพ.ศ.2557 พบผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดสูงถึง 
264,820 คน และมีแนวโน้มการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นทุกปีโดยที่อัตราการเสียชีวิตต่อประชากร 100,000 คน 
ในปี พ.ศ. 2555 - 2558 เท่ากับ ร้อยละ  23.45, 26.91, 27.83 และ 28.92 ตามล าดับ หรือคิดเป็น
เสียชีวิตเฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2559) และจากทะเบียนผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Thai Registry in Acute 
Coronary Syndrome) เก็บข้อมูลระหว่างปี ค.ศ. 2007 - 2008 ในผู้ป่วย 2,007 คน พบว่าเป็นผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก  ST-segment elevate myocardial infarction 
(STEMI) ร้อยละ 55  ชนิด Non ST-segment elevate myocardial infarction  (NSTEMI) ร้อยละ 
33 และชนิด Unstable angina ร้อยละ 12  โดยผู้ป่วย STEMI ส่วนใหญ่พบในเพศชาย ร้อยละ 75.7 มี
อายุเฉลี่ย 60.9 ปี  (SD = 13) (Srimahachota et al., 2012) พบอายุน้อยกว่า 45 ปี ร้อยละ 67.3  
อายุ 45-54 ร้อยละ 54.9 (Tungsubutra et al., 2007) 
 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นภาวะที่กล้ามเนื้อหัวใจได้รับความเสียหายหรือถูก
ท าลายจากการขาดเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยง ซึ่งเกิดจากการตีบแคบหรือการอุดตันของเลือดแดงท่ีไป
เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจบริเวณนั้นอย่างเฉียบพลัน มีสาเหตุเกิดจากคราบไขมันที่สะสมในผนังหลอดเลือด
หัวใจปริแตกและกระตุ้นให้เกิดการรวมตัวของเกร็ดเลือดเป็นลิ่มเลือด ท าให้เกิดการตีบแคบหรืออุดตัน
บริเวณนั้น (อภิชาต สุคนธสรรพ์, 2555; สุรพันธ์ สิทธิสุข, 2557) อาการส าคัญที่พบได้บ่อย ได้แก่ 
อาการเจ็บเค้นหน้าอกอย่างเฉียบพลัน เหงื่อออก ใจสั่น หมดสติ และเสียชีวิตเฉียบพลัน ซึ่งโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 1) กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด
เอสทียก (ST Elevate Myocardial Infarction, [STEMI]) โดยจะมีอาการเจ็บเค้นหน้าอกอย่างรุนแรง
เฉียบพลัน เจ็บขณะพักนานมากกว่า 20 นาท ีหรือรุนแรงมากกว่าเดิม เจ็บร้าวไปบริเวณใกลเคียง เหงื่อ
ออก ใจสั่น หมดสติ และเสียชีวิตเฉียบพลัน  และ 2) กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด Non ST 
Elevate Myocardial Infarction (NSTEMI) มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกนานมากกว่า 30 นาที อาจเกิด
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด NSTEMI หรือถ้าอาการไม่รุนแรงอาจเกิดเพียงภาวะเจ็บเค้นอกไม่
คงที ่(Unstable angina) (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2553) ซึ่งอาการของโรคกล้ามเนื้อ
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หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันดังกล่าวข้างต้นนี้ยังก่อให้เกิดผลกระทบทางด้านจิตใจ คือ ความวิตกกังวลที่
เกิดขึ้นตั้งแต่มีอาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การได้รับการรักษาหรือหัตถการสวน
หลอดเลือดหัวใจ จนถึงเมื่อเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต (พิมพร ลีลาวัฒนกุล, 2546; กรรทิมา    
ศรีจันทร์, 2552; เอ้ือมเดือน นิลพฤกษ์, 2559) ซึ่งสาเหตุของความวิตกกังวลมีความแตกต่างกันออกไป
ตามอาการ การวินิจฉัยและการรักษาที่ได้รับ ความวิตกกังวลเมื่อมีอาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันเกิดขึ้นเนื่องจากเป็นการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ปัจจุบันทันด่วน ไม่คาดการณ์มา
ก่อน เป็นภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน ที่คุกคามและเป็นอันตรายต่อชีวิต ผู้ป่วยจะรู้สึกทุกข์ทรมานจากอาการ
เจ็บแน่นหน้าอก รู้สึกปวดรุนแรง และหายใจไม่ออก (กรรทิมา ศรีจันทร์, 2552; เอ้ือมเดือน นิลพฤกษ์, 
2559) รู้สึกกลัว กลัวตายหรือพิการ กลัวตายคนเดียว ไม่มีคนช่วยเหลือ (ชวนพิศ ท านอง, 2541) ไม่รู้ว่า
จะเกิดอะไรขึ้นกับตนเอง ไม่สามารถคาดการณ์และควบคุมได้ และเนื่องจากหัวใจเป็นอวัยวะที่ส าคัญ
ที่สุดของร่างกายย่อมส่งผลต่อความรู้สึกวิตกกังวลมากกว่าอวัยวะอ่ืนๆ (พิมพร ลีลาวัฒนกุล, 2546) 
 ในส่วนของการวินิจฉัยและการรักษา เนื่องจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจ าเป็น 
ต้องได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงที และการรักษาโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิดเอสทียก (STEMI) มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดการตายของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจจากการขาดเลือดไปเลี้ยง
หัวใจ ด้วยการเปิดหลอดเลือดหัวใจที่อุดตันโดยเร็วที่สุดภายใน 12 ชั่วโมงหลังเกิดอาการเจ็บหน้าอก 
แบ่งเป็น 2 วิธี คือ การให้ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที และการสวนหลอดเลือดหัวใจเพ่ือท าการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจโดยการท าบอลลูนหรือใส่ขดลวดตาข่าย (Primary percutaneous coronary 
intervention : PPCI) ภายในเวลา 90 นาทีหลังจากผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล (เกรียงไกร เฮงรัศม,ี 2555) 
ซึ่งในแต่ละปีพบว่ามีผู้ป่วยโรค STEMI ที่ต้องเข้ารับการท า PPCI จ านวนมาก เนื่องจากเป็นวิธีรักษาที่
เป็นมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ ได้รับการยอมรับว่าสามารถช่วยลดความรุนแรงของการเจ็บป่วยและ
การเสียชีวิตได้ (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2553) ซึ่งการรักษานี้ก่อให้เกิดความวิตกกังวล
ต่อเนื่องมาจากอาการของโรค ผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยตามช่องทางด่วนของโรค (fast track) 
ตั้งแต่การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่เกิดขึ้น
อย่างรวดเร็ว และเมื่อผู้ป่วยได้รับฟังการวินิจฉัยโรค ย่อมก่อให้เกิดความวิตกกังวลจากการรับรู้ถึง
อันตรายของโรค ผลกระทบของโรค ผู้ป่วยจะรู้สึกเกี่ยวกับความเป็นความตาย กลัวตาย กลัวพิการ รู้สึก
ว่าคุกคามชีวิตและไม่แน่นอนในชีวิต รู้สึกถึงการด าเนินชีวิตที่ต้องเปลี่ยนไป ต้องพ่ึงพาผู้อื่นมากขึ้น (เป็น 
รักเกิด, 2550; กรรทิมา ศรีจันทร์, 2552; เอ้ือมเดือน นิลพฤกษ์, 2559) ในส่วนของการรักษาหลังการ
วินิจฉัยโรคจะก่อให้เกิดความวิตกกังวลแตกต่างกันออกไปตามการรักษาที่ได้รับ กรณีกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันที่มีข้อบ่งชี้ในการรักษาด้วยการเปิดหลอดเลือดอย่างเร่งด่วนด้วยการสวนหลอด
เลือดหัวใจเพ่ือท าการขยายหลอดเลือดหัวใจโดยการท าบอลลูนหรือใส่ขดลวดตาข่ายภายใน 90 นาที
หลังผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล แพทย์จะแจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงความจ าเป็นในการสวนหลอดเลือดหัวใจ 
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และผลกระทบหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการสวนหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการ
เตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการสวนหลอดเลือดหัวใจอย่างรวดเร็วจากแพทย์และพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นการเจาะ
เลือดและติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ให้สารน้ าตามแผนการรักษา การงดน้ าและงดอาหาร การ
ท าความสะอาดร่างกายบริเวณที่จะสวนหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งนิยมท าที่หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ
และข้อมือ การประสานงานห้องสวนหลอดเลือดหัวใจ และหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจเพ่ือเตรียมความ
พร้อม การศึกษาของ กรรทิมา ศรีจันทร์ (2552) พบว่า ประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันก่อนได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจที่ไม่ได้วางแผนล่วงหน้า ผู้ป่วยมีความรู้สึกกลัวตาย มี
ความคิดเกี่ยวกับความเป็นความตาย กลัวพิการ รู้สึกปวดจากอาการเจ็บหน้าอก ตื่นเต้น รู้สึกกลัวการ
รักษาที่จะเกิดขึ้นเนื่องจากการสวนหลอดเลือดหัวใจเป็นประสบการณ์ที่ไม่ได้ทันตั้งตัวหรือเตรียมตัวมา
ก่อนซ่ึงเกิดขึ้นอย่ารวดเร็วปัจจุบันทันด่วน และรู้สึกอายที่ต้องเปิดเผยร่างกาย มีความเข้าใจว่าการสวน
หลอดเลือดหัวใจเป็นการผ่าตัด ต้องดมยาสลบ กลัวไม่ฟ้ืนจากยาสลบ กลัวการใส่สายสวน กลัววาจะเกิด
ภาวะแทรกซอนจนถึงขั้นเสียชีวิตจากการตรวจสวนหัวใจหรือการฉีดสีหลอดเลอืดหัวใจ (De Jong-Watt 
& Arthur, 2005; Caldwell, Arther, Natarajan, & Anand, 2007) รวมทั้งไมทราบรายละเอียด และ
ขั้นตอนระหวางตรวจสวนหัวใจ (ทองทิพย ด ารงวัฒน และจริยา ตันติธรรม, 2539) รู้สึกได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับโรคไม่เพียงพอ รู้สึกไม่แน่นอนเก่ียวกับการเจ็บป่วยและการพยากรณ์โรค (วิรังรอง นาทองค า, 
2543) จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ประสบกับสาเหตุที่ท าให้เกิดความวิตกกังวลอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่เกิด
อาการของโรค ซึ่งแตกต่างจากผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มีอาการเจ็บหน้าอกและไม่
ต้องได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจอย่างเร่งด่วน โดยจะได้รับการรักษาด้วยยาเพื่อบรรเทาอาการปวด
จากการเจ็บแน่นหน้าอก และแพทย์จะนัดมาสวนหลอดเลือดหัวใจอีกครั้งหนึ่งท าให้ผู้ป่วยมีเวลาในการ
เตรียมตัวเตรียมใจที่จะเข้ารับการสวนหลอดเลือดหัวใจ ไดรับการเตรียมตัวลวงหนาเกี่ยวกับวิธีการ
ปฏิบัติตัว  มีเวลาในการท าใจยอมรับมากอนแลว ความวิตกกังวลจึงแตกต่างกับผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับรับ
การสวนหลอดเลือดหัวใจอย่างเร่งด่วนในทันทีทันใด โดยมีการศึกษาผู้ปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่แพทย์
นัดมา ฉีดสีหลอดเลือดหัวใจพบวา ผูปวยสวนใหญ่ยังคงมีความวิตกกังวลในเรื่องอาการเจ็บหนาอกที่
อาจ จะเกิดขึ้นไดทุกเวลา (ทองทิพย ด ารงวัฒน และจริยา ตันติธรรม, 2539) มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความไมแนนอนในชีวิต วิธีการท าหัตถการ และกลัววาจะเสียชีวิตขณะฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ (De Jong-
Watt & Arthur, 2005) 

ความรู้สึกระหว่างที่ท าการสวนหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการสวนหัวใจที่ไม่ได้
วางแผนล่วงหน้าก่อให้เกิดความวิตกกังวลได้เช่นกัน โดยพบว่า ในระหว่างที่ผู้ป่วยอยูในห้องสวน
หลอดเลือดหัวใจนั้น ต้องเผชิญกับสถานที่ใหม่ที่ไม่คุ้นเคย ลักษณะบรรยากาศภายในห้องปลอดเชื้อที่
อุณหภูมิหนาวจัด เจ้าหน้าที่ในการรักษาเป็นทีมใหม่ เครื่องมืออุปกรณ์ในการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
เช่น เครื่องเอกซเรย์ความเร็วสูง เครื่องบันทึกภาพ ภาพเคลื่อนไหว เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจและ
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สัญญาณชีพ อุปกรณ์ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ได้แก่ เครื่องช็อตไฟฟ้าหัวใจ ต้องเผชิญกับวิธีการท า
หัตถการการ ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว ต้องถูกผูกมือและเท้าเพ่ือป้องกันไม่ให้เคลื่อนไหวร่างกายมาใน
บริเวณที่ปราศจากเชื้อ การถูกแยกจากญาติและครอบครัว รู้สึกเจ็บปวดมาก รู้สึกกลัว นึกถึงความ
ตายเนื่องจากหายใจไม่ออก กลัวเทคโนโลยีต่างๆในการรักษา รู้สึกตื่นเต้นกังวล และรู้สึกอายที่ต้อง
เปิดเผยร่างกาย และในระหว่างการขยายหลอดเลือดหัวใจผู้ป่วยต้องเผชิญกับภาวะเสี่ยง  และ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ทุกเวลา เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ ความดันโลหิตต่ าลง และหัวใจหยุด
เต้นกะทันหันได ้(กรรทิมา ศรีจันทร์, 2552) 

 ภายหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจผู้ป่วยทุกรายต้องเข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต
โรคหัวใจ (CCU) เพ่ือติดตามสัญญาณชีพ และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นอย่างใกล้ชิด     
ท าให้ผู้ป่วยที่เกิดความวิตกกังวลต่อเนื่องมาตั้งแต่มีอาการเจ็บป่วยและการวินิจฉัยตั้งแต่ห้อ งฉุกเฉิน 
การรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดหัวใจที่ห้องสวนหลอดเลือดหัวใจต่อเนื่องมาจนถึงหลังการสวน
หลอดเลือดหัวใจและเข้าพักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งในระยะนี้สาเหตุความวิตกกังวลที่เกิดจาก
อาการเจ็บหน้าอกจะหายไปเนื่องจากได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจที่อุดตันด้วยการสวนหลอดเลือด
หัวใจแล้ว ความวิตกกังวลในระยะหลังสวนหลอดเลือดหัวใจและอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตนี้เกิดขึ้น
เนื่องจาก ผู้ป่วยต้องเผชิญกับสถานที่แปลกใหม่ เจ้าหน้าที่กลุ่มใหม่ในหอผู้ป่วยวิกฤต การมีปฏิสัมพันธ์
กับเจ้าหน้าที่ที่ไม่คุ้นเคย  เครื่องมือและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ต้องติดตามตัวระโยงระยาง ต้องถูก
จ ากัดการเคลื่อนไหว และไม่สามารถงอบริเวณที่สวนหลอดเลือดหัวใจได้ ในปัจจุบันนิยมท าการสวน
หลอดเลือดหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงทั้งบริเวณขาหนีบ (Femoral artery) ท าให้หลังการสวนผู้ป่วย
ต้องนอนนิ่งๆ ไม่งอเข่าและสะโพกข้างที่หลอดเลือดหัวใจเป็นเวลา 6 - 8 ชั่วโมง และสวนหลอดเลือด
แดงบริเวณข้อมือ (Radial artery) ซึ่งต้องใส่อุปกรณ์ห้ามเลือดและห้ามงอหรือเหยียดข้อมือ และต้อง
พักผ่อนบนเตียงเพ่ือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนเป็นเวลา 24 ชั่วโมง มีการจ ากัดกิจกรรมและการ
เคลื่อนไหวของผู้ป่วยท าให้ไม่สุขสบาย ต้องพ่ึงพาเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ นอกจากกนี้ผู้ป่วยรู้สึกปวด
บริเวณท่ีแทงเข็มสวนหลอดเลือดหัวใจ รู้สึกเม่ือยตามตัว รู้สึกอึดอัดร าคาญใจ ทุกข์ทรมานใจ รู้สึกกลัว 
วิตกกังวลว่าอาการจะก าเริบได้ตลอดเวลา กังวลเรื่องค่าใช้จ่าย และกังวลที่ท าให้ครอบครัวต้องเป็น
ห่วง (กรรทิมา ศรีจันทร์, 2552) สอดคล้องกับการศึกษาของ Trotter, Gallagher, & Donoghue 
(2011) พบว่า สาเหตุที่ผู้ป่วยวิตกกังวลนั้นเกี่ยวกับความต้องการทราบผลของการสวนหลอดเลือด
หัวใจและต้องการทราบโอกาสที่ต้องเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดเพ่ือท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ร้อยละ 37 ต้องการทราบเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อออกจากโรงพยาบาลร้อยละ 31 และวิตกกังวล
จากการถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว ความไม่สุขสบายจากบริเวณแผลที่ท าการสวนหลอดเลือดหัวใจร้อย
ละ 25 นอกจากนี้ยังวิตกกังวลเกี่ยวกับผลการสวนหลอดเลือดหัวใจของตนเองและการนัดมาสวน
หลอดเลือดหัวใจอีกครั้งด้วย (Trotter et al., 2011) และประกอบกับสภาพแวดล้อมไม่คุ้นเคยในหอ
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ผู้ป่วยวิกฤต ได้แก่ แสง เสียง สิ่งแวดล้อมและกิจกรรมการพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตยังส่งผลให้เกิด
ความวิตกกังวลหลังสวนหลอดเลือดหัวใจและเข้าพักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอีกด้วย (Eillott, 1994) 
และมีการศึกษาพบว่าหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ 24 ชั่วโมงแรก ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลร้อยละ 32 
(Trotter et al., 2011)  Lane et al. (2002) ยังศึกษาพบว่าหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจผู้ป่วยมี
ความวิตกกังวลร้อยละ 26.1 ถึงแม้ว่าจะลดลงจากก่อนการสวนหลอดเลือดหัวใจที่มีความวิตกกังวลสูง
ทีสุ่ดก็ตาม (Trotter et al., 2011) ประกอบกับมีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันหลังเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตจะเกิดความวิตกกังวลมากใน 24 - 48 ชั่วโมงแรก 
และมีความวิตกกังวลสูงสุดในชั่วโมงที่ 12 และยังคงอยู่ประมาณ 5 - 7 วัน ถึงแม้ความวิตกกังวลจะ
ลดลงลดลงก็ตาม (An et al., 2008) โดยส่วนใหญ่จะวิตกกังวลในระดับปานกลางถึงระดับสูง 
(O’Brien et al., 2001) หากความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจไม่ได้รับการแก้ไขอาจ
ก่อให้เกิดการกลับมาตีบซ้ าของหลอดเลือดหัวใจ หัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะหัวใจวาย อัตราตายที่
สูงขึ้น การฟ้ืนตัวที่ไม่ดี และเกิดปัญหาทางสุขภาพจิต ได้แก่ โรควิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าตามมา
ได ้(Guzzetta, 1989; Hoffman et al., 2008; Roest et al., 2010) 

จึงสรุปได้ว่าความวิตกกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจเกิดขึ้นตั้งแต่เริ่มมีอาการ  คือ 
อาการเจ็บแน่นหน้าอก การได้รับการวินิจฉัย การได้รับการรักษา และต่อเนื่องไปจนถึงหลังการสวน
หลอดเลือดหัวใจและเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต สาเหตุความวิตกกังวลในแต่ระยะแตกต่างกัน
ออกไป โดยสาเหตุความวิตกกังวลในระยะหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจและเข้าพักรักษาตัวในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตแบ่งได้ 2 ประการ คือ 1) ความต้องการข้อมูล โดยเป็นข้อมูลเกี่ยวกับโอกาสที่ต้องเข้ารับ
การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและการปฏิบัติตัวเมื่อออกจากโรงพยาบาล และ 2) สิ่งรบกวน
ต่างๆ ได้แก่ แสง เสียง สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยวิกฤต การถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว ความไม่สุขสบาย
บริเวณที่ท าการสวนหลอดเลือดหัวใจ ผลการสวนหลอดเลือดหัวใจและผลกระทบต่างๆ จากความ
วิตกกังวลดังกล่าวยังส่งผลต่ออัตราการเต้นของหัวใจที่เพ่ิมขึ้นเนื่องจากการกระตุ้นระบบประสาทซิม
พาเธติกให้ท างานมากขึ้นท าให้อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึนมากกว่าอัตราปกติ ซึ่งค่าปกติอยู่ระหว่าง 
60-100 ครั้ง/นาที (Gayton & Hall, 2000) เมื่อหัวใจเต้นเร็วกว่าปกติจะส่งผลให้เกิดหัวใจเต้นผิด
จังหวะ เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจลดลงและอาจเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดตามมาได้ (Hoffman 
et al., 2008)  
 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ เพศต่างกันความ
วิตกกังวลจะแตกต่างกันด้วย โดยเพศหญิงจะมีความวิตกกังวลสูงกว่าเพศชาย (An et al., 2000; 
Moser et al., 2003)  อายุ มีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ โดย
พบว่าผู้ที่อายุมากมีความวิตกกังวลน้อยกว่าผู้ที่มีอายุน้อย (Zhao et al., 2008; Kuhl et.al., 2009) 
สถานภาพสมรสที่แตกต่างกันจะมีความวิตกกังวลที่แตกต่างกันด้วย โดยผู้ที่มีสถานภาพสมรสคู่จะมี
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ความวิตกกังวลสูงกว่าผู้ที่มีสถานภาพสมรสโสดและหย่าร้าง  (An et al., 2000) รายได้มีความสัมพันธ์
กับความวิตกกังวล พบว่าผู้ที่มีรายได้น้อยมีความวิตกกังวลสูงกว่าผู้ที่มีรายได้สูง (An et al., 2000)  
และการศึกษาของ Trotter et al. (2011) พบว่าปัจจัยท านายความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือด
หัวใจ ได้แก ่การได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจครั้งแรก (b = 4.44) การมีประสบการณ์เจ็บหน้าอกก่อน
การสวนหลอดเลือดหัวใจ (b = 7.63) และความวิตกกังวลก่อนการสวนหลอดเลือดหัวใจ (b = .49)  
โดยปัจจัยทั้ง 3 ดังกล่าวสามารถร่วมท านายความวิตกกังวลได้ร้อยละ 37 (R2 = .37)  นอกจากนี้ยังมี
การศึกษาพบว่าการให้ข้อมูลสามารถลดความวิตกกังวล (โสภา พิศจาร, 2550) และดนตรีบ าบัดสามารถ
ลดความวิตกกังวลและอัตราการเต้นของหัวใจได้อีกด้วย (Bradt, Dileo, and Potvin, 2013)   
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ พบว่า มีการใช้การบ าบัดทางการพยาบาลที่หลากหลาย ซึ่ง      
ดนตรีบ าบัดเป็นการเบี่ยงเบนความสนใจวิธีหนึ่งซึ่งไม่ต้องท าการฝึกฝนมีความสะดวกในการใช้งาน
และมีประสิทธิภาพจึงเหมาะสมกับเหตุการณ์หรือสิ่งที่เป็นภาวะวิกฤต  ซึ่ง Feroogy et al. (2015) 
ศึกษาผลของดนตรีต่อความวิตกกังวลและการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในผู้ป่วยขณะได้รับการสวน
หลอดเลือดหัวใจโดยให้ฟังดนตรีเป็นเวลา 20 - 40 นาที พบว่า ในกลุ่มทดลองหลังการทดลองมีระดับ
ความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 และหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  ส่วนการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาพบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ  และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจ านวน 26 เรื่อง กลุ่มตัวอย่าง 1,369 คน ของ Bradt et al. 
(2013) เกี่ยวกับการใช้ดนตรีบ าบัดเพ่ือลดความเครียดและความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่เข้ารับการผ่าตัดหรือสวนหลอดเลือดหัวใจ ก่อน ระหว่างและหลังการได้รับหัตถการ พบว่า 
ดนตรีบ าบัดสามารถลดความวิตกกังวลลงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .004) โดยส่งผลในระดับ
ปานกลาง คะแนนความวิตกกังวลลดลงเฉลี่ย 5.87 คะแนน และลดอัตราการเต้นของหัวใจลงได้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .01) และลดได้ดีถ้าผู้ป่วยสามารถเลือกเพลงฟังได้เอง (p = .001) จิราพร 
ชลธิชาชลาลักษณ์ และคณะ (2551) ศึกษาผลของดนตรีบ าบัดต่อความวิตกกังวล การตอบสนองทาง
สรีระ และตัวแปรในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ในกลุ่มตัวอย่าง 20 ราย โดยในระยะทดลองผู้ป่วยได้รับ
ฟังดนตรีบ าบัดเสียงธรรมชาตินาน 30 นาที จ านวน 1 ครั้ง และในระยะควบคุมไม่ได้ฟังดนตรีบ าบัด 
พบว่า ขณะที่ได้รับฟังดนตรีบ าบัดความวิตกกังวล อัตราการหายใจ และค่าความดันเฉลี่ยของหลอด
เลือดแดงลดลงมากกว่าขณะไม่ได้ฟังดนตรีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสุมลชาติ 
ดวงบุบผา, สมจิต หนุเจริญกุล และชาญ เกียรติบุญศรี (2551) ศึกษาผลของประสิทธิภาพของดนตรี
บ าบัดต่อความวิตกกังวล การตอบสนองทางสรีระ ความจุปอด และความอ่ิมตัวของออกซิเจนในผู้ป่วยที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจ ในกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย โดยระยะทดลองให้ฟังดนตรีบ าบัดเสียงธรรมชาติที่ผู้ป่วย
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ได้เลือกไว้ 1 ครั้ง นาน 30 นาที และระยะควบคุมใส่เครื่องหูฟังโดยไม่มีเสียงดนตรีเป็นเวลานาน 30 
นาที พบว่า ระยะท่ีผู้ป่วยได้ฟังดนตรีบ าบัดมีระดับความวิตกกังวล อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการ
หายใจ ความดันเลือดซีสโทลิก และความดันเลือดแดงเฉลี่ยลดลงมากกว่าระยะควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้ยังพบว่าการให้ข้อมูลสามารถลดความวิตกกังวลได้เช่นกัน 
อุราวดี เจริญไชย (2541) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับวิธีการ ความรู้สึก และ
ค าแนะน า สิ่งที่ควรปฏิบัติต่อความวิตกกังวล ความเจ็บปวด และความทุกข์ทรมานในผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมมีคะแนนความวิตกกังวลและมี
ความรู้สึกเจ็บปวดน้อยกว่าผู้ที่ไม่ได้รับข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 พฤติกรรมการ
ตอบสนองต่อความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานน้อยกว่าผู้ที่ไม่ได้รับข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 และ Chan & Cheung (2003) ศึกษาผลการให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคและการสวน
หลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยก่อนสวนหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 1 ครั้ง เป็นเวลา 30 นาที พบว่า กลุ่มที่
ได้รับการให้ความรู้เกี่ยวกับการสวนหลอดเลือดหัวใจหลังการทดลองมีระดับความวิตกกังวลต่ ากว่า
ก่อนการทดลองและต่ ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001   
 การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการลดความวิตกกังวลและใช้การบ าบัดวิธีใดวิธีหนึ่งเพียงอย่างเดียว 
เช่น การให้ข้อมูล การฟังดนตรีหรือดนตรีบ าบัด การจินตนาการ การนวด เป็นต้น และจาก
ประสบการณ์การปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตที่ผ่านมาพบว่า การพยาบาลตามปกติในผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก (STEMI) หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจแบบ    
ฉุกเฉินนั้น การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจและเมื่อออกจาก
โรงพยาบาลเป็นเพียงการให้ข้อมูลในระยะสั้นๆ ด้วยเวลาที่รวดเร็วอาจท าให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่ไม่
เพียงพอ ประกอบกับปัจจุบันการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับการให้ข้อมูลก่อนการสวนหลอดเลือด
หัวใจแบบฉุกเฉินในผู้ป่วย STEMI ยังมีข้อจ ากัดเนื่องจากอาจส่งผลระยะเวลา door to balloon 
time และอาการเจ็บหน้าอกที่รบกวนผู้ป่วยในขณะให้การพยาบาล และพบว่าผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจท าบอลลูนหรือใส่ขดลวดตาข่ ายแบบ
ฉุกเฉินนั้นเกิดความวิตกกังวลขึ้นตั้งแต่เริ่มมีอาการ การได้รับการวินิจฉัยและการรักษา และต่อเนื่อง
ถึงภายหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเป็นความวิตกกังวลที่แตกต่างกันในแต่ละช่วงดังได้กล่าวไว้
แล้วข้างต้น และการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการให้การบ าบัดเพียงอย่างเดียวไม่ว่าจะเป็นเฉพาะการให้
ข้อมูลหรือเฉพาะดนตรีบ าบัดสามารถลดความวิตกกังวลได้ในระดับหนึ่ง เช่น ยุพิน สังฆมณี ( 2555) 
ศึกษาพบว่าการให้ข้อมูลเตรียมพร้อมอย่างมีแบบแผนสามารถลดความวิตกกังวลก่อนจ าหน่ายใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ และการฟังดนตรีสามารถลดความวิตกกังวลได้
เช่นเดียวกัน (Bradt et al., 2013)  
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 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการให้การพยาบาลโดยผสมผสานการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน
ร่วมกับการฟังดนตรีเพื่อลดความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลได้ดียิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรี 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีและ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ค าถามการวิจัย 

1) ความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีแตกต่างกัน
หรือไม่อย่างไร 

2) ความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีแตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติหรือไม่อย่างไร 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 ความวิตกกังวล เป็นความรู้สึกถึงความตึงเครียด หวาดหวั่น กลัว และกังวลของบุคคล ซึ่งเกิด
จากการประเมินสิ่งเร้าที่เข้ามากระทบว่าคุกคามหรือท าให้เกิดอันตรายต่อตนเอง โดยที่สิ่งเร้านั้นอาจมี
อยู่จริงหรือเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้า (Spielberger, 1983) แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ ความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ (State Anxiety) และความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety)  โดยที่ความวิตกกังวลขณะเผชิญ เป็น
ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับสถานการณ์นั้นๆที่เข้ามากระตุ้น ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ความวิตกกังวลหลัง
การสวนหลอดเลือดหัวใจแบบฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่เกิดจากการ
เจ็บป่วยที่รุนแรงอาจมีอันตรายถึงแก่ชีวิต การรักษา/หัตถการที่ได้รับอย่างเร่งด่วนไม่ทันได้เตรียมตัว 
ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและโอกาสที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
และการปฏิบัติตัวเมื่อออกจากโรงพยาบาล  ตลอดจนสิ่งรบกวนต่างๆ ได้แก่ แสง เสียง และสิ่งแวดล้อม
ในหอผู้ป่วยวิกฤต การถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว ความไม่สุขสบายบริเวณท่ีสวนหลอดเลือดหัวใจ และผล
การสวนหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งความวิตกกังวลดังกล่าวสามารถลดได้โดยการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรี   
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 การฟังดนตรีเป็นแนวคิดดนตรีบ าบัดในผู้ป่วยวิกฤตของ Chlan & Tracy (1999) โดยการ
เลือกดนตรีมาใช้ในการสนับสนุนภาวะสุขภาพและการมีสุขภาวะที่ดี  ซึ่งเป็นเสียงของเครื่องดนตรีที่มี
ลักษณะเป็นดนตรีบรรเลง ไม่มีเนื้อร้อง มีอัตราความเร็วใกล้เคียงกับอัตราการเต้นของหัวใจที่  60 – 
80 ครั้งต่อนาที ในจังหวะเหมาะสม ซึ่งส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ในระดับสมอง เป็นเทคนิค
การเบี่ยงเบนความสนใจ และชักจูงให้ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลลดความสนใจไปสู่ดนตรีโดยใช้การฟัง
ได้ นอกจากนี้ดนตรียังท าให้เกิดความผ่อนคลาย ส่งผลให้เกิดความสุขสบายต่อผู้ป่วยซึ่งท าให้ความ
วิตกกังวลและอัตราการเต้นของหัวใจลดลงด้วย โดยที่การฟังดนตรีนั้นผู้ป่วยเป็นผู้เลือกฟังดนตรีเอง
ตามความชอบส่วนตัว และเม่ือผู้ป่วยได้ฟังดนตรีร่างกายจะส่งสัญญาณประสาทที่ได้ยินจากออรดิโทรี
คลอเท็กซ ์ไปยังสมองส่วนธาลามัสให้หลั่งสาร Corticotropin releasing hormone ซึ่งมีฤทธิ์ในการ
ยับยั้งการท างานและลดการกระตุ้นของระบบประสาทซิมพาเธติกท าให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง 
และดนตรียังไปกระตุ้นสมองส่วนลิมบิกซึ่งเป็นศูนย์ควบคุมพฤติกรรมให้หลั่งสาร Endorphins ซึ่งเป็น
สารสื่อสัญญาณประสาทที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ให้รู้สึกมีความสุขจึงมีผลต่อการช่วยลด
ความวิตกกังวลและลดอัตราการเต้นของหัวใจลงได้ นอกจากนี้ยังท าให้ผู้ป่วยเกิดการผ่อนคลายและ
สุขสบายซึ่งจะส่งผลให้ความวิตกกังวลและช่วยให้ผู้ป่วยมีการับรู้ที่ดีขึ้นพร้อมในการรับข้อมูล  (Chlan 
& Tracy, 1999; Thamo, 2001)  

ส่วนการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนใช้ทฤษฎีการปรับตัวของตนเอง (Self - regulatory 
models) ของ Laventhal & Johnson (1983) ที่กล่าวว่า เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่จัดให้ผู้ป่วย 
ใช้หลักการให้ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงและจ าเป็นส าหรับผู้ป่วย ได้แก่ ข้อมูลที่เกี่ยวกับวิธีการ 
ข้อมูลที่บ่งบอกความรู้สึก ค าแนะน าและสิ่งที่ต้องปฏิบัติ โดยใช้วิธีการสอนผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยพร้อมที่
จะเผชิญได้อย่างมีประสิทธิภาพ และท าให้ผู้ป่วยเกิดแบบแผนความรู้ความเข้าใจ (schema) ที่ถูกต้อง  
ซึ่งเป็นโครงสร้างความรูความเข้าใจ (Cognitive structure) จากการได้รับข้อมูลและสามารถแปล
ความหมายต่อสิ่งที่ก าลังเผชิญอยู่ได้อย่างถูกต้อง จะท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกว่าสามารถควบคุม
เหตุการณ์ที่คุกคามหรือสิ่งที่เผชิญได้ จึงส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลง ในการศึกษาครั้งนี้การให้ข้อมูล
อย่างมีแบบแผนเป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับค าแนะน าการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ได้แก่ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สาเหตุและปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค 
อาการและอาการแสดง การรักษาที่ได้รับและการรักษาต่อเนื่อง ผลการสวนหลอดเลือดหัวใจ 
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น การปฏิบัติตัวหลังสวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตและการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการ กิจกรรมและการออกก าลังกาย การรับประทาน
ยา การลดปัจจัยเสี่ยง และการจัดการกับอาการผิดปกต ิ

การศึกษาที่ผ่านมาของ พิมพร ลีลาวัฒนกุล (2546) ศึกษาผลของดนตรีประเภทผ่อนคลาย  
ต่อระดับความวิตกกังวลของผู้ป้วยกล้ามเนื้อหัวใจตายขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยให้ฟังดนตรีวันละ 
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2 ครั้ง ครั้งละ 20 นาท ีเป็นเวลา 3 วัน พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการฟังดนตรีมีระดับความวิตกกังวล      
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมในวันที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 ส่วนวันที่ 2 และวันที่ 3 ไม่
แตกต่างกัน  จิราพร ชลธิชาชลาลักษณ์ และคณะ (2551) ศึกษาผลของดนตรีบ าบัดต่อความวิตกกังวล 
การตอบสนองทางสรีระ และตัวแปรในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ในกลุ่มตัวอย่าง 20 ราย โดยใน
ระยะทดลองผู้ป่วยได้รับฟังดนตรีบ าบัดเสียงธรรมชาตินาน 30 นาที จ านวน 1ครั้ง และในระยะ
ควบคุมไม่ได้ฟังดนตรีบ าบัด พบว่า ขณะที่ได้รับฟังดนตรีบ าบัด ความวิตกกังวล อัตราการหายใจ และ
ความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดงลดลงมากกว่าขณะไม่ได้รับดนตรีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และ สุมลชาติ ดวงบุบผา และคณะ (2551) ศึกษาผลของประสิทธิภาพของดนตรีบ าบัดต่อ
ความวิตกกังวล การตอบสนองทางสรีระ ความจุปอดและความอ่ิมตัวของออกซิเจนในผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ ในกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย โดยระยะทดลองให้ฟังดนตรีบ าบัดเสียงธรรมชาติที่ผู้ป่วย
ได้เลือกไว้ 1 ครั้ง นาน 30 นาที  และระยะควบคุมใส่เครื่องหูฟังโดยไม่มีเสียงดนตรีเป็นเวลานาน 30 
นาที พบว่า ระยะที่ผู้ป่วยได้ฟังดนตรีบ าบัด มีระดับความวิตกกกังวล อัตราการเต้นของหัวใจ อัตรา
การหายใจ ความดันเลือดซีสโทลิก และความดันเลือดแดงเฉลี่ยลดลงมากกว่าระยะควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ส่วนการให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นการให้ข้อมูลเตรียมพร้อมหรือให้ข้อมูลก่อนการสวนหลอด
เลือดหัวใจ ได้แก่ Chan & Cheung (2003) ศึกษาผลการให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคและการสวน
หลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยก่อนสวนหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 1 ครั้ง เป็นเวลา 30 นาที พบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มที่ได้รับการให้ความรู้มีระดับความวิตกกังวลต่ ากว่าก่อนการทดลองและต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ส่วนหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจพบว่า
มีการให้ข้อมูลค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่เป็นการให้ข้อมูลเพ่ือเตรียมในการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต
หรือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ดังเช่น ยุพิน สังฆะมณี (2555) ศึกษาผลของการให้ข้อมูล
เตรียมพร้อมก่อนจ าหน่ายต่อความรู้ ความวิตกกังวล และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงเส้นเลือดหัวใจ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับการให้ข้อมูลเตรียม
ความพร้อมเพ่ือการดูแลตนเองหลังผ่าตัด พบว่า หลังให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของความรู้มากกว่าก่อนให้ข้อมูลอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ส่วนคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้หลังให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน  และพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลหลังให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในกลุ่มทดลองน้อยกว่าก่อนให้ข้อมูล
อย่างมีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ส่วนคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลและคะแนนเฉลี่ยของการ
ปฏิบัติตัวหลังการทดลองไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงประยุกต์โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการ
ฟังดนตรี โดยให้ฟังดนตรีก่อนเป็นเวลานาน 30 นาทีเพ่ือคลายความวิตกกังวลและเปิดการรับรู้ของ
ผู้ป่วยให้กว้างขึ้น มีการรับรู้ที่ดีขึ้น จากนั้นจึงให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนเป็นเวลา 30 นาที  ซึ่งการฟัง
ดนตรีและการให้ข้อมูลนี้แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะหลังสวนหลอดเลือดหัวใจ 24 ชั่วโมงแรกที่
อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต และระยะที่ 2 หลังสวนหลอดเลือดหัวใจ 48 ชั่วโมงแรกก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล และตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1) ความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
หลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

2) ความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental Research) แบบสองกลุ่มวัด
ก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีต่อความวิตกกังวลหลังการสวนหลอด
เลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ประชากรวิจัย คือ  ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการสวนหลอดเลือด
หัวใจแบบฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ของกระทรวงสาธารณสุข 

กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก (ST-Elevate 
Myocardial Infarction) ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 18 – 59 ปี ที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ
แบบฉุกเฉินครั้งแรก  ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก ่
ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรี 
ตัวแปรตาม คือ  ความวิตกกังวล  
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 ความวิตกกังวล หมายถึง เป็นความรู้สึกถึงความตึงเครียด หวาดหวั่น กลัวและกังวลของ
บุคคล ซึ่งเกิดจากการประเมินสิ่งเร้าที่เข้ามากระทบว่าคุกคามหรือท าให้เกิดอันตรายต่อตนเอง โดยที่
สิ่งเร้านั้นอาจมีอยู่จริงหรือเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้า ซ่ึงเป็นความวิตกกังวลขณะเผชิญของบุคคล 
(State Anxiety) ในระยะหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจแบบฉุกเฉินและเข้าพักรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เกิดจากการเจ็บป่วยและการได้รับการรักษา
ด้วยการสวนหลอดเลือดหัวใจแบบฉุกเฉิน ความต้องการข้อมูล และสิ่งรบกวนในหอผู้ป่วยวิกฤต 
ประเมินด้วยแบบประเมินความวิกตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) ของ  Spielberger (1983)  ซึ่ง
แปลโดย ธาตรี นนทศักดิ์, สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต และ ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2534) จ านวน 20 ข้อ เป็น
มาตรวัดแบบประเมินค่า (Rating scale) 4 ระดับ  
 โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรี หมายถึง รูปแบบกิจกรรม
ทางการพยาบาลอย่างเป็นแบบแผนที่จัดให้ผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็น
รายบุคคล เพ่ือลดความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ ใช้แนวคิดดนตรีบ าบัดในผู้ป่วยวิกฤต
ของ Chlan & Tracy (1999) เลือกดนตรีบรรเลงไม่มีเนื้อร้อง จังหวะใกล้เคียงกับอัตราการเต้นของหัวใจที่  
60 – 80 ครั้งต่อนาที ร่วมกับการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง และจ าเป็น
ส าหรับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ พัฒนาตาม
ทฤษฎีการปรับตัวเอง (Self - regulatory models) ของ Laventhal & Johnson (1983) แบ่ง
ออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
   ระยะที่ 1 หลังสวนหลอดเลือดหัวใจ 24  ชั่วโมงแรก  ให้ผู้ป่วยเลือกฟัง
ดนตรีตามความชอบ ซึ่งเป็นดนตรีบรรเลงที่ไม่มีเนื้อร้อง มีจังหวะคงท่ี 60-80 ครั้ง/นาที  ประกอบด้วย 
เพลงไทยเดิม เพลงไทยสากล เพลงสากล เพลงพื้นบ้าน โดยใช้เครื่องเล่นเพลงอัตโนมัติผ่านทางชุดหูฟัง 
จากนั้นให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนในระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต ข้อมูลที่ให้เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน สาเหตุและปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค อาการและอาการแสดง การรักษาที่ได้รับและการ
รักษาต่อเนื่อง ผลการสวนหลอดเลือดหัวใจ ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น และการปฏิบัติตัวหลังสวนหลอด
เลือดหัวใจขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นรายบุคคล   
         ระยะที่ 2 หลังสวนหลอดเลือดหัวใจ 48 ชั่วโมงแรก  ให้ผู้ป่วยเลือกฟัง
ดนตรีตามความชอบ ซึ่งเป็นดนตรีบรรเลงที่ไม่มีเนื้อร้อง มีจังหวะคงท่ี 60-80 ครั้ง/นาที  ประกอบด้วย 
เพลงไทยเดิม เพลงไทยสากล เพลงสากล เพลงพื้นบ้าน โดยใช้เครื่องเล่นเพลงอัตโนมัติผ่านทางชุดหูฟัง 
จากนั้นให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ข้อมูลที่ให้เกี่ยวกับค าแนะน าการ
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ดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการ กิจกรรมและการออกก าลังกาย การรับประทานยา การลด
ปัจจัยเสี่ยง และการจัดการกับอาการผิดปกติเป็นรายบุคคล  
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจ าการร่วมกับ    
สหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ ในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังการสวน
หลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคกล้ามนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผลการสวน
หลอดเลือดหัวใจ การปฏิบัติตัวหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่หอผู้ป่วยวิกฤต และการปฏิบัติ
ตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้านด้านการรับประทานยา อาหาร การออกก าลังกาย การเลิกบุหรี่ และการมาตรวจ
ตามนัด เป็นการให้ข้อมูลรายบุคคลเสร็จสิ้นที่โรงพยาบาลในช่วงระยะเวลาสั้นๆเท่านั้น  

ประโยชน์ที่ได้รับ 

 น าโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจเพ่ือลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรี
ต่อความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผู้วิจัย
ได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร ต ารา บทความ และงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง สรุปสาระส าคัญและ
น าเสนอตามล าดับดังนี้ 
 1.โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 1.1 ความหมาย 
 1.2 สาเหตุ/ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 1.3 พยาธิสรีรวิทยา 
 1.4 อาการและอาการแสดง 
 1.5 การวินิจฉัย 
 1.6 การแบ่งระดับความรุนแรง 
 1.7 การรักษา 
 1.8 ภาวะแทรกซ้อนของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 2. แนวคิดเก่ียวกับความวิตกกังวล 
 2.1 ความหมายความวิตกกังวล 
 2.2 ประเภทความวิตกกังวล 
 2.3 ระดับความวิตกกังวล 
 2.4 ผลของความวิตกกังวล 
 2.5 การประเมินความวิตกกังวล 
 2.6 ความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ 
 2.7 ผลกระทบของความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ 

3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยหลังได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ 
 4. แนวคิดเก่ียวกับการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน  

 4.1 ความหมายของการให้ข้อมูล 
 4.2 ทฤษฎีการปรับตัวของตนเอง (Self – regulatory models) 
 4.3 วิธีการให้ข้อมูล 
 4.4 ปัจจัยที่มีผลต่อการให้ข้อมูลในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
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 4.5 ผลของการให้ข้อมูลต่อความวิตกกังวล 
 5. แนวคิดเกี่ยวกับดนตรีบ าบัด 

 5.1 ความหมายของดนตรีบ าบัด 
 5.2 กลไกลของดนตรีบ าบัด 
 5.3 องค์ประกอบของดนตรีบ าบัด 
 5.4 ผลของดนตรีบ าบัดต่อความวิตกกังวล 
 5.5 ผลของอิทธิพลการเลือกฟังดนตรีด้วยตนเองและความพึงพอใจในการฟังดนตรี 
6. การพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
1. โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

1.1 ความหมาย 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction, [AMI]) หรือภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome, [ACS]) หมายถึง กลุ่มอาการของโรคหัวใจ
ขาดเลือด (Ischemic Heart Disease, [IHD]) หรือโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery 
Disease, [CAD]) ที่เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน เป็นภาวะที่กล้ามเนื้อหัวใจได้รับความเสียหายหรือถูก
ท าลายจากการขาดเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยง ซึ่งเกิดจากการตีบแคบหรือการอุดตันของเลือดแดงที่
ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจบริเวณนั้นอย่างเฉียบพลัน โดยมีสาเหตุเกิดจากคราบไขมันที่สะสมในผนัง
หลอดเลือดหัวใจปริแตกและกระตุ้นให้เกิดการรวมตัวของเกร็ดเลือดเป็นลิ่มเลือดท าให้เกิดการตีบ
แคบหรืออุดตันบริเวณนั้น (อภิชาต สุคนธสรรพ์, 2555; สุรพันธ์ สิทธิสุข, 2557) อาการส าคัญที่พบได้
บ่อย ได้แก่ อาการเจ็บเค้นหน้าอกอย่างเฉียบพลัน เหงื่อออก ใจสั่น หมดสติ และเสียชีวิตเฉียบพลัน 
ซึ่งโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ  

1) กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก (ST Elevate Myocardial 
Infarction, [STEMI]) คือ ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่พบความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจมี
ลักษณะ ST segment ยกขึ้น ≥ 2 มิลลิเมตร อย่างน้อย 2 Leads ที่ต่อเนื่องกันในผู้ชาย  หรือยกขึ้น 
≥ 1.5 มิลลิเมตรในผู้หญิงที่ Lead V2-V3  และหรือ ยกขึ้น ≥ 1 มิลลิเมตร ที่ต่อเนื่องกันใน chest 
leads อ่ืนและ limb leads  หรือเกิด Left Bundle Brach Block (LBBB) ขึ้นใหม่ (European 
Society of Cardiology, 2017) โดยจะมีอาการเจ็บเค้นหน้าอกอย่างรุนแรงเฉียบพลัน เจ็บขณะพัก
นานมากกว่า 20 นาที หรือรุนแรงมากกว่าเดิม เจ็บร้าวไปบริเวณใกลเคียง เหงื่อออก ใจสั่น หมดสติ 
และเสียชีวิตเฉียบพลัน  
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2) กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด Non ST Elevate Myocardial Infarction 
(NSTEMI) คือ ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่พบความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีลักษณะไม่พบ 
ST segment ยกสูง แต่จะพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ ST segment depression (กดตัวต่ าลง) และ/
หรือพบ T wave inversion ร่วมด้วย หากมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกนานมากกว่า 30 นาที อาจเกิด
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด NSTEMI หรือถ้าอาการไม่รุนแรงอาจเกิดเพียงภาวะเจ็บเค้นอกไม่
คงท่ี (Unstable angina) 

 1.2 สาเหตุ/ปัจจัยท่ีท าให้เกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
  สาเหตุที่ท าให้เกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คือ คราบไขมันที่สะสมในผนัง
หลอดเลือดหัวใจปริแตกและกระตุ้นให้เกิดการรวมตัวของเกร็ดเลือดเป็นลิ่มเลือดอุดตันบริเวณนั้น
หรือหลุดลอยไปส่วนปลายเกิดการตีบแคบ โดยมีปัจจัยที่ท าให้เกิดการสะสมของคราบไขมันที่ผนัง
หลอดเลือดแดงท่ีหัวใจและเกิดลิ่มเลือดอุดตันจนเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดแบ่งออกได้ดังนี้ 
  1.2.1 ปัจจัยท่ีหลีกเลี่ยงไม่ได้  

1) อายุ  มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยเมื่ออายุมาก
ขึ้นความเสี่ยงในการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดจะเพ่ิมมากขึ้นด้วย พบว่าส่วนใหญ่ผู้ชายเมื่ออายุ
มากกว่า 45 ปี  และผู้หญิงเมื่ออายุมากกว่า 55 ปี มักจะเกิดโรคดังกล่าว (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 
2555; กิตติกร นิลมานัต และ จารุวรรณ กฤตย์ประชา, 2558) 

2) เพศ เพศชายมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากกว่าเพศหญิง เนื่องจากในเพศหญิง
มีระดับฮอร์โมน Estrogen ในระดับที่สูงกว่าเพศชาย ซึ่งฮอร์โมน Estrogen มีผลในการปกป้องหัวใจ 
(Cardioprotective effects) แต่เมื่อเข้าสู่วัยหมดประจ าเดือนเพศหญิงจะมีโอกาสเกิดโรคมากขึ้นจาก
การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน (Smeltzer et al., 2010) 

3) การมีประวัติบุคคลในครอบครัวหรือสายเลือดเดียวกันป่วยเป็นโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด  ผู้ที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวหรือสายเลือดเดียวกันป่วยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมากกว่าบุคคลที่ไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวหรือสายเลือด
เดียวกันป่วยเป็นโรคดังกล่าวประมาณ 1.5 เท่า ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม (Burnner 
et al., 2010; Woods et al., 2010; Smeltzer et al., 2010) 

  1.2.2 ปัจจัยท่ีหลีกเลี่ยงได้ 
1) ภาวะไขมันในเลือดสูง มีความสัมพันธ์อย่างยิ่งกับการเกิดหลอดเลือดแดงแข็งตัว 

(Atherosclerosis) โดยเฉพาะผู้ที่มีระดับ Total Cholesteral และ LDL – C สูง (Woods et al., 
2010) เมื่อไขมันจับที่ผนังด้านในหลอดเลือดหัวใจและสะสมมากขึ้นจนหนาตัวท าให้หลอดเลือดอุดตัน
หรือไขมันที่สะสมนั้นปริแตกและกระตุ้นให้เกิดการรวมตัวของเกร็ดเลือดเป็นลิ่มเลือดอุดตันบริเวณนั้น
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หรือหลุดลอยไปส่วนปลายเกิดการตีบแคบและอุดตัน โดยผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงหมายถึ ง ผู้ที่มี
ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์มากกว่า 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดับโคลเรสเตอรอลมากกว่า 200 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร ระดับไขมันดี (HDL-C) น้อยกว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระดับไขมันเลว (LDL-C) 
มากกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (Smeltzer et al., 2010) 

2) ความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตสูงเกิดจากหลอดเลือดแดงมีการแข็งตัว เมื่อผนัง
หลอดเลือดมีความแข็งมากท าให้แรงดันของเลือดต่อผนังหลอดเลือดสูงขึ้นด้วย และเมื่อแรงบีบตัวที่
สูงจะท าให้ไขมันที่สะสมในผนังหลอดเลือดมีโอกาสเกิดการปริแตกได้ โดยเฉพาะผู้ที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงเป็นเวลานานและผู้ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ไม่ดี โดยจะถือว่าเป็นโรคความดันโลหิต
สูงเมื่อค่าความดันโลหิตซีสโทลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันโลหิตได
แอสโทลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555; Woods et al., 
2010) 

3) การสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน โดยสารนิโคตินในบุหรี่จะกระตุ้นต่อมหมวกไตให้หลั่งสาร Catecholamine มากขึ้น 
ท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเต้นแรงขึ้น กล้ามเนื้อหัวใจต้องการใช้ออกซิเจนมากขึ้น (Griffin, 
Kapadia, & Rimmerman, 2012) ส่วนสารคาร์บอนไดร์ออกไซด์ จะท าให้เกร็ดเลือดเกาะกลุ่มกันได้
ง่ายขึ้นด้วย (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555) และควันบุหรี่ในสิ่งแวดล้อมที่เรียกว่า Environmental 
Tobacco Smoke (ETS) หรือควันบุหรี่มือสอง (Secondhand Smoke [SHS]) จะก่อให้เกิดการ
ท าลายผนังของหลอดเลือดแดงและเพ่ิมการรวมตัวของเกร็ดเลือดเป็นลิ่มเลือดได้ง่ายขึ้น โดยพบว่าผู้ที่
สูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมากกว่าผู้ที่ไม่สูบถึง 2 เท่า 
(Woods et al., 2010) 

4) เบาหวาน ผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจมากว่าคนปกติถึง 
5.7 เท่า (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555) ซึ่งเกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัวเร็วกว่าปกติจากการที่
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงจะส่งผลให้ผนังเนื้อเยื่อเอนโดทีเรียลของหลอดเลือดเสียหน้าที่และมีการเกาะ
ของเม็ดเลือดขาวมากขึ้นก่อให้เกิดการอักเสบและหนาตัวขึ้นของเยื่อบุภายในผนังหลอดเลือด 
(เสาวลักษณ์ พรมพงศา, 2551) 

5) ภาวะอ้วน ผู้ที่มีลักษณะอ้วนลงพุงท าให้หัวใจท างานหนักมากขึ้นและมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากขึ้นด้วย โดยรอบเอวที่จัดว่าอ้วนลงพุง คือ รอบเอวมากกว่า 
90 เซนติเมตรในผู้ชาย และมากกว่า 80 เซนติเมตรในผู้หญิง  และค่าดัชนีมวลกายส าหรับคนเอเชีย
และคนไทย คือตั้งแต่ 23 – 24.9 กม./ตร.เมตร ถือว่าน้ าหนักเกิน และถ้ามากกว่า 25 กม./ตร.เมตร 
ถือว่าอ้วน (สุรพันธ์ สิทธิสุข และฆนัท ครุฑกูล, 2551)  
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6) การขาดการออกก าลังกาย  ผู้ที่ขาดการออกก าลังกายจะท าให้การเผาผลาญใน
ร่างกายไม่ดี การไหลเวียนเลือดไม่สะดวกจึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ ซึ่งการ
ออกก าลังกายที่สม่ าเสมออย่างน้อยอาทิตย์ละ 3 วัน เวลาในการออกก าลังกายอย่างน้อยครั้งละ 30 
นาทีเป็นต้นไป โดยเฉพาะการออกก าลังกายแบบแอโรบิกจะเพ่ิมการเผาผลาญในร่างกาย ลดดัชนีมวล
กายที่เกิน ลดโคลเรสเตอรอลและไขมันเลวลงได้ ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจได้ (Woods et al., 2010) 

7) ความเครียด/ความวิตกกังวล  ระดับความวิตกกังวลที่สูงจะมีความสัมพันธ์กับ
การเพ่ิมขึ้นของอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Woods et al., 2010) ซึ่งความเครียดและความ
วิตกกังวลเป็นสภาวะทางอารมณ์ที่ส่งผลต่อร่างกายให้หลั่งสารแคททิโคลลามีนมากขึ้นท าให้มีผลต่อ
หลอดเลือดในร่างกายท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเต้นแรงและเร็วขึ้น กล้ามเนื้อหัวใจต้องการใช้
ออกซิเจนมากขึ้น และเพ่ิมการรวมตัวของเกร็ดเลือด (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555) นอกจากนี้ยัง
ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของการแข็งตัวของเลือด การสังเคราะห์ไขมันในร่างกายอีกด้วย (Woods et al., 
2010) 

8) การมีระดับ Homocysteine ในกระแสเลือดสูง เกิดจากการขาดวิตามินบี6 บี12 
และกรดโฟลิคที่ช่วยในการเผาผลาญ Homocysteine หรือจากการได้รับมากเกินไปจากอาหารและ
ยาเป็นต้น ซึ่งระดับ Homocysteine ในกระแสเลือดที่สูงมากว่า 15 มิลลิโมลต่อลิตรนั้นจะท าให้ผนัง
หลอดเลือดด้านในถูกท าลาย โดยจะเริ่มขรุขระและจะเริ่มมีไขมันสะสมหนาตัวมากขึ้นจนตีบแคบและ
อุดตันและน าไปสู่กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555) 

9) การรับประทานยาคุมก าเนิด จะมีผลให้การแข็งตัวของเลือดเร็วกว่าปกติ
โดยเฉพาะยาคุมก าเนิดชนิดรับประทาน ซึ่งมีการศึกษาพบว่าผู้หญิงที่มีอายุมากกว่า 40 ปี ที่ใช้ยา
คุมก าเนิดชนิดรับประทานจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงถึง 4 – 20 เท่าเมื่อเทียบ
กับผู้ที่ไม่ได้รับประทานยาดังกล่าว (Woods et al., 2010) 

โดยพบว่าผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงตั้งแต่ 3 ปัจจัยขึ้นไปนั้นจะมีโอกาสเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันมากที่สุด (Woods et al., 2010) และพบว่าปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคส่วนใหญ่เกิด
จากพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั่นเอง 
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 1.3 พยาธิสรีรวิทยา 
 กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะเกิดขึ้นเมื่อมีการขาดเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจอย่าง
ยาวนานซึ่งจะท าให้เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจถูกท าลายและตายในที่สุด โดยพบว่ามีสาเหตุมาจากการอุด
ตันของหลอดเลือดแดงท่ีท าหน้าที่ส่งเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจนั่นเอง และได้มีการศึกษาถึงลักษณะ
ของการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันพบว่าจะมีอัตราการเกิดโรคในช่วงเช้าของวัน 
(Willich et al., 1989) ซึ่งอาจมีความสัมพันธ์กับหลายปัจจัย เช่น ความตึงตัวของหลอดเลือด  สาร
catecholamines การแข็งตัวของเลือด ความต้านทานต่อการสลายตัวของเกร็ดเลือด และการมี

กิจกรรมทางกาย ซึ่งปัจจัยต่างๆที่กล่าวมานี้ เป็นผลจาก β-adrenergic-receptor blockade 
(Woods et al., 2010)  และพบว่าการสะสมของคราบไขมัน (Plaque) ในหลอดเลือดคือสาเหตุที่
ส าคัญของการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซึ่งคราบไขมันดังกล่าวเกิดจากการรวมตัวกันและ
สะสมกันของไขมันในชั้นของหลอดเลือดบริเวณรอยต่อ fibrous cap กับหลอดเลือดปกติเกิดเป็น 
atheromatous plaque โดยเฉพาะ plaque ที่มีส่วนประกอบของ cholesterol esterase    
ร่วมกับมีการเพ่ิมขึ้นของแมคโครฟาจจากการอักเสบเรื้อรังของหลอดเลือด ซึ่งแมคโครฟาจจะสร้าง
สาร metalloprotieneases enzyme ซึ่งจะย่อยสลาย extracellular matrix ท าให้เซลล์กล้ามเนื้อ
เรียบของผนังหลอดเลือดหัวใจลดจ านวนลงและคราบไขมันมีขนาดโตขึ้น เมื่อเกิดการฉีกขาดหรือปริ
แตกของก้อนไขมัน (plaqe rupture) ในผนังหลอดเลือดจากแรงเสียดสีหรือการอักเสบจะกระตุ้นให้
เกิดการรวมตัวกันของเกร็ดเลือด (platelet aggregation) และขบวนการแข็งตัวของเลือดเป็นลิ่ม
เลือดท าให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจในที่สุด หากเกิดการอุดตันของหลอดเลือดทั้งหมดจะ
เป็นกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง (ST elevate myocardial infarction, 
[STEMI]) หรือเกิดการอุดตันบางส่วนหรือลิ่มเลือดหลุดลอยไปอุดหลอดเลือดหัวใจส่วนปลายจะท าให้
เกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด non ST elevate myocardial infarction (NSTEMI)  
ซึ่งการเกิดโรคสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะดังนี้ (สุรพันธ์ สิทธิสุข, 2557) 
   ระยะที่ 1 ระยะไขมันจับตัวเกิดเป็นคราบไขมัน ลักษณะคราบไขมันจะมีสีเหลือง 
ประกอบด้วย macrophage และกล้ามเนื้อเรียบ smooth muscle cell ก่อตัวสะสมที่ผนังชั้นใน
ของหลอดเลือดแดง (intima) มีการเพิ่มขึ้นของเม็ดเลือดขาวและ macrophage จากการอักเสบ และ
คราบไขมันที่เพ่ิมจ านวนขึ้น แต่ในระยะนี้ไม่ท าให้เกิดการไหลเวียนของเลือดผิดปกติจึงไม่แสดงอาการ 
   ระยะที่ 2 เป็นระยะที่คราบไขมันเกิดการอักเสบและขยายก้อนใหญ่ขึ้น ระยะนี้ 
smooth muscle cell เข้าไปรวมตัวกับ Foam cell และ Extracellular matrix เกิดการพอกทับ 
Fatty streak กลายเป็นคราบไขมัน (plaque) ที่มีลักษณะไขมันสีเหลืองเทา ที่ประกอบด้วย 
collagen และ smooth muscle cell ที่มีการกระตุ้นให้หลั่งสารต่างๆ เช่น Fibrin, Fibrinogen, 
White Blood Cell, Albumin, Calcium และ Lipoprotein เป็นต้น 
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   ระยะที่ 3 Ruptured plaque/Complication plaque  เป็นระยะที่มีการฉีกขาด
หรือปริแตกของคราบไขมัน (plaque) ท าให้มีการกระตุ้นการรวมตัวของเกร็ดเลือดและขบวนการ
แข็งตัวของเลือดเป็นลิ่มเลือดท าให้เกิดการเกาะกลุ่มเป็นร่างแหของหลอดเลือดและกลายเป็นลิ่มเลือด
ขนาดใหญ่อุดตันหลอดเลือดหัวใจในที่สุด 

 1.4 อาการและอาการแสดง 
 อาการแสดงที่ส าคัญของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่พบได้บ่อยมีดังนี้ (National Heart, 
Lung and Blood Institute : NIH, 2015)  

1) อาการเจ็บหน้าอก ที่สัมพันธ์กับกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด คือ อาการเจ็บแน่นอึด
อัดเหมือนมีอะไรมาทับหรือรัดบริเวณกลางอก อาจร้าวไปคอ กรามส่วนล่าง ไหล่ แขน 2 ข้าง
โดยเฉพาะข้างซ้าย หรือจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ อาจมีอาการใจสั่น หน้ามืด อาเจียน หมดสติร่วมด้วย โดยจะมี
อาการเจ็บหน้าอกติดต่อกันนานมากกว่า 20 นาที หรือเมื่อพักแล้วอาการเจ็บหน้าอกไม่ดีขึ้น 

2) อาการหายใจล าบาก คือ การรู้สึกถึงการหายใจไม่เต็มปอด หายใจไม่โล่ง หายใจ
ไม่ปกติ มีอาการเหนื่อยง่ายหายใจล าบากทั้งขณะที่พักและขณะออกแรง นอนราบไม่ได้ ไอมีเสมหะ
เป็นฟอง กระสับกระส่าย ซึ่งอาการเหล่านี้แสดงถึงหัวใจห้องซ้ายท างานได้น้อยลงและมักเกิดร่วมกับ
การที่ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง ภาวะหัวใจวายหรือช็อก 

3) ความดันโลหิตต่ าหรือช็อก คือ ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Diastolic 
Blood Pressure) ต่ ากว่า 80 มิลลิเมตรปรอท มักมีอาการเขียวคล้ า ปลายมือปลายเท้าเย็น ชีพจร
เบา การเต้นของหัวใจอาจช้าหรือเร็ว ซึ่งอาการเหล่านี้เกิดจากการได้รับความเจ็บปวดจากอาการแน่น
หน้าอกเนื่องจากกล้ามเนื้อหัวใจได้รับเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอกับความต้องการอย่างเฉียบพลันท าให้
ประสิทธิภาพในการบีบรัดตัวของหัวใจลดลงอย่างรวดเร็ว หรือจากการตายของกล้ามเนื้อหัวใจห้อง
ล่างขวา ที่มักพบร่วมกับการตายของกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างซ้ายส่วน inferior wall รวมทั้งสาเหตุที่
เกิดจากภาวะขาดน้ าเนื่องจากผู้ป่วยอาจมีคลื่นไส้อาเจียน และดื่มน้ าได้น้อย (สุรพันธ์ สิทธิสุข, 2557; 
เพ็ญจันทร์ แสนประสาน, ดวงกมล วัชราดุลย์, กนกพร แจ่มสมบูรณ์และคณะ, 2558)  

4) มีไข้ใน 24 ชั่วโมงแรก  อาจมีอุณหภูมิกายมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส จากการ
อักเสบและการตายของกล้ามเนื้อหัวใจ ซึ่งไข้จะลดลงเมื่อมีการสร้างเส้นใยของเนื้อเยื่อขึ้นมาปกคลุม
บริเวณกล้ามเนื้อหัวใจที่ตายนั้นภานใน 3 – 7 วัน (เพ็ญจันทร์ แสนประสานและคณะ, 2558) 

5) คลื่นไส้ อาเจียน  เป็นอาการที่เกิดจากความเจ็บปวดรุนแรงจากสาเหตุการตาย
ของกล้ามเนื้อหัวใจ วัน (เพ็ญจันทร์ แสนประสานและคณะ, 2558) 
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 ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดจ านวนหนึ่งจะไม่ปรากฏอาการแต่อย่างใด (silent myocardial 
ischemia or silent myocardial infarction) ซึ่งจะพบบ่อยในผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักจะ
ได้รับการวินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือดโดยบังเอิญจากการตรวจร่างกายประจ าปี  เช่น จากการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดมีอาการเจ็บเค้นอกที่เป็นลักษณะเฉพาะ 
(Typical angina pectoris) ตรงตามต าราโดยสมบูรณ์เพียงประมาณร้อยละ 30 (สุรพันธ์ สิทธิสุข, 
2557) ซึ่งอาการน าที่ส าคัญของโรคหัวใจขาดเลือดมีเพ่ิมเติมดังนี้ 

1. เหนื่อยง่ายขณะออกแรง ผู้ป่วยที่มีอาการเหนื่อยในขณะออกก าลังแบ่งออกได้  2 
กลุ่มตามระยะเวลาที่ปรากฏอาการต่อเนื่อง คือ อาการเหนื่อยขณะออกก าลังที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน
ภายใน 1 – 2 สัปดาห์และผู้ป่วยที่มีอาการเหนื่อยขณะออกก าลังที่เกิดขึ้นอย่างเรื้อรังมากกว่า 3 
สัปดาห์ขึ้นไป 

2. กลุ่มอาการของภาวะหัวใจล้มเหลวทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง  
2.1. กลุ่มอาการของภาวะหัวใจล้มเหลวชนิดเฉียบพลัน คือ ผู้ป่วยกลุ่มนี้มา

ด้วยอาการเหนื่อยซึ่งเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน หายใจหอบ นอนราบไม่ได้ แน่นอึดอัด หายใจเข้าไม่เต็ม
ปอดอาจมีอาการเจ็บเค้นอกร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้ 

2.2. ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นๆ หายๆ มาเป็นเวลานานส่วนหนึ่งจะ
เกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีพยาธิสภาพกระจายกว้างหรือเคยเป็นกล้ามเนื้อหัวใจตายขนาดใหญ่ 
อาการของผู้ป่วยมักมีทั้งอาการท่ีเกิดจากหัวใจล้มเหลวทั้งซีกซ้ายและซีกขวา เช่น นอนราบไม่ได้ ต้อง
ตื่นขึ้นมากลางดึก มีตับโต ขาบวม เป็นต้น 

3. อาการหมดสติหรือหัวใจหยุดเต้น ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดอาจมาด้วย
ภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้เกิดอาการหมดสติหรือหัวใจหยุดเต้นถึงขั้นเสียชีวิต ถ้าหากไม่ได้รับการกู้ชีพที่
ทันท่วงที ประมาณครึ่งหนึงของการเสียชีวิตมีสาเหตุจากภาวะกล้ามเนื้อขาดเลือดเฉียบพลันเกิดขึ้น
ก่อนที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล 

 1.5 การวินิจฉัย 
 ในปัจจุบันการวินิจฉัยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะใช้การซักประวัติร่วมกับการ
ตรวจต่างๆที่เกี่ยวข้อง โดยได้ก าหนดเกณฑ์ในการวินิจฉัยดังต่อไปนี้  (Bender et al., 2011; 
European Society of Cardiology, 2017) 

1) อาการเจ็บหน้าอกที่เข้าได้กับกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
2) การมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ที่ผิดปกติ แบ่งเป็นดังนี้ 
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  2.1) ST Elevate Myocardial Infarction, (STEMI) คือ ภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันที่พบความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีลักษณะ ST segment ยกขึ้น ≥ 2 มิลลิเมตร 
อย่างน้อย 2 Leads ที่ต่อเนื่องกันในผู้ชาย  ยกขึ้น ≥ 1.5 มิลลิเมตร ในผู้หญิงที่ Lead V2-V3 และ
หรือ ยกขึ้น ≥ 1 มิลลิเมตร ที่ต่อเนื่องกันใน chest leads อ่ืนและ limb leads หรือเกิด Left 
Bundle Branch Block (LBBB) ขึ้นใหม่ (European Society of Cardiology, 2017) 
   2.2) Non ST Elevate Myocardial Infarction (NSTEMI) คือ ภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่พบความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีลักษณะไม่พบ ST segment ยกสูง 
จะพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ ST segment depression และ/หรือ T wave inversion รว่มด้วย 

2.3) ตรวจพบ Q wave ใน lead V1-V3 หรือ Q wave > 0.3 sec. ใน 
lead I, II, AVL, AVF, V4 – V6 ที่บ่งบอกถึงกล้ามเนื้อหัวใจตาย 

3) การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เฉพาะต่อโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดโดยการ
ตรวจ cardiac biomarker ดังนี้ 

3.1) Creatine kinase (CK) จะมีค่าสูงขึ้นภายใน 4 – 8 ชั่วโมงหลังเกิด
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและลดลงอยู่ในระดับปกติภายใน 3 – 4 วัน ซึ่งมีระดับสูงสุดประมาณชั่วโมง
ที่ 24 หลังมีอาการ โดยเฉพาะค่า CK-MB ที่มีความเฉพาะเจาะจงต่อโรคกล้ามเนื้อหัวใจแต่ในปัจจุบัน
ใช้ในการตรวจยืนยันโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันน้อยลง 

3.2) Cardiac troponin  ในปัจจุบัน High Sensitivity troponin (hs-
Tn) ทั้ง hs-troponin T และ hs-troponin I มีความไวและจ าเพาะสูงต่อการบาดเจ็บของหัวใจ
สามารถวินิจฉัยได้อย่างแม่นย า ซึ่ง hs-troponin T และ hs-troponin I จะมีค่าสูงขึ้นใน 3 ชั่วโมง
หลังเกิดกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดและคงอยู่ที่ 7 – 14 วัน และในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเกือบ
ทั้งหมดจะใช้ในการวินิจฉัยร่วมกับ CK/CKMB หรือในกรณีที่ค่า CKMB ปกติ  ซึ่งในคนปกติ hs-
troponin T ไม่ควารเกิน  0.006 ng/ml ส่วน hs-troponin I ไม่ควรเกิน 0.005 ng/ml 

4) Imaging Techniques  การตรวจแบบ Noninvasive imaging สามารถช่วยใน
การวินิจฉัยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ดังนี้ (Thygesen, Alpert, & White, 2007)   

4.1) การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ (Echocardiogram) ใช้กันแพร่ 
หลายในการประเมินการท างานของหัวใจ การเคลื่อนไหว การบีบตัว ผนังโครงสร้างของหัวใจ และ
ภาวะแทรกซ้อนจากการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

4.2) Magnetic resonance imaging (MRI) เป็นการตรวจด้วยคลื่น
แม่เหล็ก ไฟฟ้าประเมินหลอดเลือดหัวใจ การท างานของกล้ามเนื้อหัวใจโดยการฉีดสารทึบแสง 
contrast เข้าหลอดเลือดแล้วถ่ายภาพด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
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 1.6 การแบ่งระดับความรุนแรง 
 ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจสามารถแบ่งได้ตามการจ าแนกต่างๆ ดังนี้ 

1.6.1 จ าแนกตามความสามารถในการท ากิจกรรมและอาการแสดง ของสมาคม
โรคหัวใจนิวยอร์ค (New York Heart Association, [NYHA]) โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดับ (American 
Heart Association, 1994) (The Criteria Committee of the New York Heart Association, 
1994 cited in Bennett, Riegel, Bitter, & Nichols, 2002)  

Functional class I ไม่มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมต่างๆ คือ ถ้ามีกิจกรรมตามปกติ   
ไมม่ีอาการอ่อนเพลีย ใจสั่น ใจเต้น หายใจล าบาก หรือเจ็บหน้าอก  

Functional class II มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมเพียงเล็กน้อย คือ ถ้ามีกิจกรรม
ตามปกติ จะมีอาการอ่อนเพลีย หายใจล าบาก ใจสั่น หรือเจ็บ 
แน่นหน้าอกได้ รู้สึกสุขสบายขึ้นเมื่อได้พัก  

Functional class III มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมต่างๆ ชัดเจน คือ ถ้ามีกิจกรรมซึ่งน้อย
กว่ากิจกรรมตามปกติ เช่น อาบน้ า แต่งตัว จะมีอาการอ่อนเพลีย 
ใจสั่น หายใจล าบาก หรือเจ็บแน่นหน้าอกได้ แต่จะดีขึ้นเมื่อได้พัก  

 Functional class IV ไม่สามารถท ากิจกรรมได้จะมีอาการเหนื่อยแม้อยู่เฉยหรือขณะพัก  

 1.6.2 จ าแนกตามแนวทางของ Killip Classification เป็นการแบ่งความรุนแรงของ
โรคตามภาวะหัวใจล้มเหลวที่พบร่วมด้วย โดยแบ่งเป็น 4 ระดับดังนี้ (Killip & Kimball, 1967) 

Class I  ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจวาย 
Class II  หัวใจวายปานกลางตรวจร่างกายจะพบ หายใจเร็ว ชีพจรเต้นเร็ว ฟังหัวใจ

ได้เสียง S3  หลอดเลือดคอโป่งพอง  
Class III  ผู้ป่วยจะหายใจหอบ หัวใจเต้นเร็ว อาการแสดงของน้ าท่วมปอด 
Class IV เกิดภาวะช็อกจากหัวใจ (Cardiogenic shock )หรือความดันโลหิตต่ า 

(systolic < 90 mmHg) มีการหดเกร็งของหลอดเลือดส่วนปลายโดยจะมี
อาการมือเท้าเย็น เหงื่ออก มีสีม่วง ซึม ปัสสาวะออกน้อย 

 แพทย์ผู้ท าการสวนหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่นิยมใช้เกณฑ์การจ าแนกตามแนวทาง
ของ Killip Classification ในการจ าแนกผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตามภาวะหัวใจ
ล้มเหลวที่พบร่วมกันขณะเกิดโรคโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและสวนหลอดเลือดหัวใจ 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

24 

  1.7 การรักษา 
 กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะก่อให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายมากขึ้นเรื่อยๆตาม
ระยะเวลา หากผู้ป่วยได้รับการรักษาเร็วโอกาสรอดชีวิตจะยิ่งมากขึ้น จุดมุ่งหมายในการรักษาคือ    
1) ลดอาการปวดและความวิตกกังวล  2) รักษากล้ามเนื้อหัวใจไว้ให้มากที่สุด  และ 3) ป้องกันและ
รักษาภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น  โดย European Society of Cardiology (ESC) ได้แนะน าการ
รักษาในปี ค.ศ. 2017 ดังนี้ (European Society of Cardiology, 2017) 

1.7.1 การลดอาการปวด, หอบเหนื่อยและความวิตกกังวล (Rlief pain, 
breathlessness, and anxiety) ด้วยวิธีดังนี ้

 1) การให้ยาบรรเทาอาการเจ็บหน้าอกด้วยยากลุ่ม opioid ได้แก่ 
Morphine 2 – 4 mg ทางหลอดเลือดด า 

 2) การให้ออกซิเจนเพ่ือบรรเทาอาการหอบเหนื่อยจะให้ต่อเมื่อผู้ป่วยมี
ภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxemia) คือ O2 saturation <90% หรือ PaO2 < 60 mmHg. ปัจจุบัน
ไม่แนะน าการให้ออกซิเจน เช่น O2 caula ในผู้ป่วยที่  O2 saturation ≥90% เนื่องจากมีการศึกษา
พบว่าการให้ routine O2 จะท าให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมากขึ้นและเป็นผลเสียต่อผู้ป่วยมากขึ้น 

 3) การลดความวิตกกังวลจากการเจ็บป่วยที่เกิดทั้งจากความปวดและการ
เจ็บป่วยนั้น การท าให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นโดยเฉพาะจากเจ้าหน้าที่ทั้งแพทย์และพยาบาลจะส่งผล
ให้ความวิตกกังวลลดลงได้ หรืออาจเลือกใช้ยา benzodiazepine ในผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลรุนแรง 

  1.7.2 การเปิดหลอดเลือดที่มีการอุดตัน (Reperfusion therapy) ให้เร็วที่สุดภายใน 
12 ชั่วโมงหลังหลังมีอาการเจ็บหน้าอก แบ่งออกได้ดังนี้ (สุรพันธ์ สิทธิสุข, 2557) 
    1) การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด (Fibrolytic drug) เป็นการรักษาที่
ได้รับการยอมรับว่าสามารถลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้และไม่
แตกต่างจากการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดหัวใจ  (Primary percutaneous coronary 
intervention, [PPCI])  หากผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลภายใน 3 ชั่วโมง หลังเกิดอาการเจ็บหน้าอก 
(Every, Frederick, Robinson, et al., 1999) หากอยู่ในโรงพยาบาลที่ไม่สามารถท า PPCI ได้ หรือ
คาดว่าระยะเวลาในการส่งต่อผู้ป่วยไปท า PPCI นานมากกว่า 90 นาที และผู้ป่วยไม่มีข้อห้ามในการ
ให้ยาละลายลิ่มเลือด โดยยาที่ใช้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ยาที่ออกฤทธิ์จ าเพาะต่อไฟบริน (fibrin 
specific agents) ได้แก่ Alteplase Tenecteplase ซึ่งมีประสิทธิภาพดีกว่า ยาอีกกลุ่มซึ่งนิยมใช้กัน
มากเนื่องจากราคาถูกกว่า คือ ยาที่ออกฤทธิ์ไม่จ าเพาะต่อไฟบริน (fibrin nonspecific agents) 
ได้แก่ Streptokinase (SK) ในขนาด 1.5 million Unit ผสมใน NSS 100 ml IV drip มากกว่า       
1 ชั่วโมง โดยยาจะไปเปลี่ยน plasminogen เป็น plasmin จากกนั้น plasmin จะย่อยสลาย 
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fibrinogen และ fibrin ใน thrombus ต่อไป (Bender et al., 2011)  ในปัจจุบันมีข้อก าหนดในการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด โดยผู้ป่วยควรได้รับยาภายใน 30 นาที นับตั้งแต่ผู้ป่วยเดินทางมาถึง
โรงพยาบาล (door-to-needle time) (Anman et al., 2004) และผู้ป่วยควรได้รับยาต้านเกร็ดเลือด
ร่วมด้วย ทั้ง ASA และ clopidogrel โดยท าการ Loading ยา  clopidogrel จ านวน 300 มิลลิกรัม 
ในผู้ป่วยรายที่อายุน้อยกว่า 75 ปี และให้ขนาด 75 มิลลิกรัมในผู้ป่วยรายที่อายุมากกว่า 75 ปี  โดยที่
การให้ยาละลายลิ่มเลือดสามารถท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ ได้แก่ major bleeding 
โดยเฉพาะในสมอง, stroke เป็นต้น (Bender et al., 2011)   
   2) การรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดโคโรนารี (Percutaneous  
coronary intervention : [PCI]) เป็นการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดโดยสอดใส่สายสวนชนิด
พิเศษผ่านทางผิวหนังเข้าสู่หลอดเลือดทาง femoral หรือ radial artery ไปยังหลอดเลือดหัวใจและ
ฉีดสารทึบรังสีเพ่ือหาหลอดเลือดที่อุดตัน จากนั้นท าการขยายหรือถ่างขยายหลอดเลือด โดยการใช้ 
balloon inflaton ให้ลิ่มเลือดแตกออกเป็นชิ้นเล็ก หรือท าการดูดลิ่มเลือดออกมา หรืออาจตัด/สลาย
ลิ่มเลือดออกมาจนสามารถท าการไหลเวียนเลือดได้ (TIMI Flow grade 3) ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการ
เจ็บหน้าอกภายใน 12 ชั่วโมง ที่รุนแรงหรืออาการเกี่ยวข้องกับหลอดเลือดแดงหัวใจอุดตันหรือ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดโดยที่ผู้ป่วยไม่เคยได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือดมาก่อน เรียกว่า Primary Percutaneous coronary intervention (PPCI) โดย
มาตรฐานก าหนดให้ท าการขยายหลอดเลือดโคโรนารี (PPCI) ภายในเวลาไม่เกิน 90 นาทีหลังจาก
ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล (door-to-balloon time) (Anman et al., 2004; สมาคมแพทย์โรคหัวใจ
แห่งประเทศไทย, 2557) ซึ่งมีการศึกษาพบว่าการขยายหลอดเลือดหัวใจ (PCI) ถือเป็นการรักษาที่ดี
ที่สุดหากไม่มีข้อจ ากัด เนื่องจากมีประสิทธิภาพดีกว่า เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด โดยพบว่าสามารถเปิดหลอดเลือดได้ร้อยละ 90 เมื่อเทียบกับการให้ยาละลายลิ่มเลือดที่ร้อย
ละ 50 – 55 (Keeley, Boura, & grines, 2003)  โดยแบ่งการขยายหลอดเลือดโคโรนารีได้ดังนี ้
   1) การขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน เป็นการใส่สายสวนที่มีลูกโป่งที่สายไป
ยังต าแหน่งที่มีการตีบตันและอัดแรงดันให้ลูกโป่งขยายออกกดทับคราบไขมันให้แฟบ แต่พบว่ามี
โอกาสเกิดการตีบตันของหลอดเลือดหัวใจซ้ าได้ 
   2) การขยายหลอดเลือดด้วยการใส่ขดลวดตาข่าย  เป็นการใส่ขดลวดตาข่าย
ค้ ายันไว้ในบริเวณท่ีมีการตีบตัน มี 2 ชนิด คือ ขดลวดตาข่ายแบบไม่เคลือบยา Bare-Mental Stents 
(BMS)  และขดลวดตาข่ายแบบเคลือบยาไว้ Drug Eluting Stents (DES) ซึ่งยาที่เคลือบไว้จะยับยั้ง
การแบ่งตัวของเซลล์บริเวณขดลวด ที่จะท าให้เกิด restenosis  
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   ต าแหน่งการใส่สายสวนหลอดเลือดเพ่ือฉีดสีและขยายหลอดเลือดหัวใจนิยม
ท าในต าแหน่งหลอดเลือดแดงใหญ่ ดังนี้ 
     1) หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ (Femoral artery) เป็นต าแหน่งที่นิยมท า
การสวนหลอดเลือดหัวใจกันมาก ซึ่งภายหลังเสร็จสิ้นจากการฉีดสีแพทย์จะน าสายตรวจและท่อน า
ออกจากหลอดเลือดแล้วกดบริเวณที่แทงหลอดเลือดเพ่ือให้เลือดหยุดไหลเป็นเวลา 10 – 15 นาที 
หลังจากนั้นจะมีหมอนทรายหนักวางทับอีก 2 ชั่วโมงผู้ป่วยจ าเป็นต้องนอนราบอยู่กับเตียงห้ามสะโพก
ข้างที่สวนหลอดเลือดหัวใจ ห้ามลุกนั่ง ห้ามเดินเป็นเวลาอีก 4 – 6 ชั่วโมง ส่วนการสวนเพ่ือถ่างขยาย
และใส่ขดลวดค้ ายันหลอดเลือดหัวใจจะได้รับยาเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดลิ่มเลือดอุดตันขณะท าการรักษา
ท าให้มีโอกาสเกิดเลือดออกง่ายบริเวณท่ีสวน ดังนั้นเมื่อเสร็จสิ้นการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจบริเวณ
ขาหนีบแพทย์จะน าสายตรวจออกแต่ยังคงท่อน าไว้เป็นเวลาอีก 4 – 8 ชั่วโมง หลังจากนั้นแพทย์จึงน า
ท่อออกแล้วกดแผลไว้เพ่ือให้เลือดหยุดไหลเป็นเวลา 10 – 15 นาที โดยผู้ป่วยจะต้องนอนอยู่บนเตียง
ห้ามงอสะโพกข้างที่สวน ห้ามลุกนั่งอีก 6 – 8 ชั่วโมง โดยรวมแล้วผู้ป่วยต้องนอนอยู่บนเตียง ห้ามงอ
สะโพก ห้ามลุกนั่งเป็นเวลาไม่ต่ ากว่า 10 – 16 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น เลือดออกเป็น
จ านวนมาก เกิดเป็นก้อนเลือด เป็นต้น 
     2) หลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือ (Radial artery) ปัจจุบันการสวนหลอด
เลือดหัวใจนิยมท าบริเวณหลอดเลือดแดงต าแหน่งข้อมือด้านนิ้วหัวแม่มือ (Radial artery) มากขึ้น 
เนื่องจากเป็นหลอดเลือดแดงขนาดเล็กและอยู่ตื้น ซึ่งภายหลังเสร็จสิ้นการการสวนหลอดเลือดหัวใจ
ทั้งฉีดสีและถ่างขยายหลอดเลือดสามารถน าทั้งสายตรวจและท่อน าออกได้ทันที จากนั้นกดห้ามเลือด
แล้วปิดแผล หรือใส่อุปกรณ์กดห้ามเลือดและป้องกันการงอข้อมือ โดยผู้ป่วยห้ามงอข้อมือข้างที่สวน
หลอดเลือดเป็นเวลา 6 – 8  ชั่วโมง และห้ามยกของหนักหรือใช้ข้อมือมากเกินไป ภายใน 24 ชั่วโมง
หลังการสวน ซึ่งข้อดีของการสวนหลอดเลือดหัวใจบริเวณนี้ คือ โอกาสที่จะเกิดอันตรายต่อหลอด
เลือด ปัญหาการเกิดเลือดออกพบได้น้อยกว่าการสวนบริเวณขาหนีบ นอกจากนี้ผู้ป่วยยังสามารถท า
กิจกรรมได้บางส่วนสะดวกกว่าด้วย  
    ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญซึ่งเกิดจากการสวนหลอดเลือดหัวใจเพ่ือถ่างขยายหลอด
เลือดหัวใจที่ตีบตัน (Woods et al., 2010)  ได้แก่  

1) หัวใจเต้นผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) เช่น Venticular 
fibrillation, Venticular tachycardia, Bradycardia  

2) ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นขณะคาสวยสวนและภายหลังน าสายสวน
ออก แบ่งเป็น  
      - ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงแรก (Early 
complication) เช่น Hematoma, Groin bleeding, Retroperitoneal bleeding, เป็นต้น 
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      - ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลัง 24 ชั่วโมง (Late complication) 
ซึ่งเกิดขึ้นภายใน 1 – 30 วัน หลังสวนหหลอดเลือดหัวใจ เช่น Femoral pseudoaneurysm, 
Arterovenous fistula, Femoral artery thrombosis, Embolism เป็นต้น 

3) การติดเชื้อจากการสวนหลอดเลือดหัวใจ 
4) การกลับมาตีบซ้ า (restenisis) ของหลอดเลือดหัวใจ 
5) เสียชีวิตกระทันหันจากหัวใจเต้นผิดจังหวะพบได้ร้อยละ 0.1 – 0.45 
6) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) พบได้ร้อยละ 0.03 – 0.25 
7) ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 

  การศึกษาครั้งนี้ได้เลือกผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วย
การสวนหลอดเลือดหัวใจเนื่องจากเป็นการรักษาที่เร่งด่วน มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาหลัง
สวนหลอดเลือดหัวใจทั้งร่างกายและจิตใจ 

  1.8 ภาวะแทรกซ้อนของโรคกล้ามเนื้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
  ภาวะแทรกซ้อนของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสามารถเกิดขึ้นได้ทั้งผู้ป่วย 
STEMI และ NSTEMI มีดังนี้ (Woods et al., 2010; Bender et al., 2011)  

1) ผนังกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างผิดปกติ (ventricular septal defect, [VSD]) ได้แก่ 
ผนังกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างซ้ายฉีกขาด, ภาวะลิ้นหัวใจไมตรัลรั่วเฉียบพลัน (acute mitral 
regurgitation, ภาวะเยื่อหุ้มหัวใจผิดปกติ  (pericarditis) 

2) หัวใจเต้นผิดปกติ การขาดเลือดอย่างเฉียบพลันเกิดของกล้ามเนื้อหัวใจท าให้การ
ท างานของกระแสไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติ เช่น  Venticular tachycardia, AV block, bradycardia  

3) ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart Failure) จากการขาดเลือดไปเลี้ยงหัวใจเป็น
เวลานานหรือไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดหรือการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจอย่างรวดเร็วจนเกิด
กล้ามเนื้อหัวใจตาย โดยผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่เกิดภาวะหัวใจวายจะมีโอกาสเสียชีวิตถึง 1 
ใน 3   

4) ภาวะช็อกจากหัวใจ (Cardiogenic shock) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่พบบ่อย 
โดยเกิดจากปริมาณเลือดที่หัวใจบีบตัวส่งออกของหัวใจห้องล่างซ้ายต่อนาทีลดลง พบได้ถึงร้อยละ 40 
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2. แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล 

 2.1 ความหมายความวิตกกังวล 
  มีผู้ให้ความหมายของความวิตกกังวลไว้ ดังนี้ 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2537) กล่าวว่า ความวิตกกังวล เป็นสภาวะทางอารมณ์
ของบุคคลที่มีความรู้สึกหวาดหวั่น หวาดกลัว อึดอัด ไม่สบาย เกรงว่าจะมีสิ่งร้ายหรือเหตุการณ์ที่ไม่ดี
เกิดข้ึนกับตัวเอง 

พิมพร ลีละวัฒนากุล (2546) กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็นความรู้สึกไม่สบายใจ 
หงุดหงิด ตึงเครียด หวาดหวั่น กลัวและกังวล ซึ่งไม่สามารถบอกสาเหตุได้แน่ชัด เกิดจากการประเมิน
สิ่งเร้าว่าคุกคามหรืออาจเกิดอันตรายต่อตนเอง และกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติให้ท างานมากข้ึน  

ธนาวรรณ ศรีกุลวงศ์ (2556) กล่าวว่า ความวิตกกังวล เป็นภาวะทางจิตใจ ความตึง
เครียดทางอารมณ์ ไม่สบายใจกับสิ่งที่มาคุกคาม หรือการคาดการณ์ล่วงหน้า ท าให้บุคคลมีปฏิกิริยา
โดยการแสดงออกทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์เม่ือเผชิญกับสิ่งคุกคามนั้น 

Spielberger (1983) กล่าวว่า ความวิตกกังวล หมายถึง ความรู้สึกถึงความตึงเครียด 
หวาดหวั่น กลัวและกังวลของบุคคล เกิดจากการประเมินสิ่งเร้าที่เข้ามากระทบว่าคุกคามหรือท าให้เกิด
อันตรายต่อตนเองโดยที่อาจมีอยู่จริงหรือเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้า   

Peplua (1999) กว่าวว่า ความวิตกกังวล หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งคุกคาม
ทางจิตใจที่ท าให้เกิดความเครียดในรูปแบบพลังงาน ที่ไม่สามารถก าหนดหรือสังเกตได้ 

จากความหมายข้างต้นสรุปได้ว่า ความวิตกกังวลหมายถึง ความรู้สึกถึงความตึง
เครียด กลัว กังวลและไม่สบายใจของบุคคล ที่เกิดจากการประเมินหรือคาดคะเนสิ่งเร้าที่ได้รับหรือเข้า
มากระทบว่าคุกคามหรือท าให้เกิดอันตรายต่อตนเองโดยที่อาจมีอยู่จริงหรือเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้า
และท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือตอบสนองทางด้านร่างกายและจิตใจ 

2.2 ประเภทความวิตกกังวล  
 Spielberger (1983) ได้แบง่ความวิตกกังวลในเชิงจิตวิทยาออกเป็น 2 ชนิด คือ 

1) ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety) เป็นความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับ
สถานการณ์นั้นที่เข้ามากระตุ้นให้เกิดความไม่พึงพอใจหรืออยู่ในอันตราย พฤติกรรมการสนองตอบต่อ
เหตุการณ์ที่เรียกว่าอยู่ในภาวะวิตกกังวล คือ ความไม่สุขสบาย หวั่นวิตก กระวนกระวาย ระบบ
ประสาทอัตโนมัติถูกกระตุ้นให้ท างานมากกว่าปกติ ซึ่งความรุนแรงและความยาวนานของภาวะวิตก
กังวลที่เกิดขึ้นแต่ละครั้งจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับพ้ืนอุปนิสัยวิตกังวลที่
ประกอบอยู่ในบุคลิกภาพและประสบการณ์ในอดีต 
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2) ความวิตกกังวลแฝง (Trait anxiety) เป็นลักษณะเฉพาะตัวของแต่ละบุคคลซึ่ง
ปรากฎเป็นส่วนหนึ่งบุคลิกภาพเป็นลักษณะประจ าตัวของแต่ละบุคคลซึ่งประกอบอยู่เป็นพ้ืนฐาน
อารมณ์ ความวิตกกังวลในลักษณะนี้จะไม่ปรากฏออกมาเป็นพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งโดยตรง แต่
เป็นลักษณะแฝงและจะเป็นตัวเสริมหรือเป็นตัวเพ่ิมระดับความรุนแรงของความวิตกกังวลขณะเผชิญ
ในแต่ละครั้ง 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกศึกษาความวิตกกังวลขณะเผชิญ  (State anxiety)  ตาม
แนวคิดของ Spielberger (1983) ในการศึกษาความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจแบบ
ฉุกเฉินและเข้าพักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เกิดจาก
การเจ็บป่วยฉุกเฉินและได้รับการรักษาที่เร่งด่วน ความต้องการข้อมูล การถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว 
ความไม่สุขสบายบริเวณท่ีท าการสวนหลอดเลือดหัวใจ และการที่ต้องเผชิญกับสิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย
ในหอผู้ป่วยวิกฤตที่ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล 

2.3 ระดับความวิตกกังวล 
 ระดับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นสามารถแบ่งออกเป็น 4 ระดับ  (Peplua, 1999) ดังนี้  

1) ความวิตกกังวลระดับเล็กน้อย (mild anxiety) เป็นความวิตกกังวลที่พบได้ใน
ชีวิตประจ าวันท าให้เกิดการตื่นตัว ประสาทสัมผัสทั้ง 5 รับรู้ดีขึ้น ส่งผลให้มีการมองเห็น การได้ยิน 
สมาธิและความจ าของบุคคลดีขึ้น มีการรับรู้ที่รวดเร็ว และสามารถให้ความสนใจเฉพาะเรื่องที่ตน
ต้องการได้ จึงสามารถเผชิญและแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้ยังมีผลในการกระตุ้น
ระบบประสาทอัตโนมัติให้ท างานมากขึ้น จึงพบการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ อารมณ์ และพฤติกรรมได้
เล็กน้อย เช่น ปากแห้ง กล้ามเนื้อตึงตัวขึ้น รูม่านตาหดตัว มือเท้าเย็น อารมณ์หงุดหงิด สัญญาณชีพมี
การเปลี่ยนแปลง โดยอัตราการเต้นหัวใจเร็วขึ้น การหายใจเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น เป็นต้น      
แต่อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้จะหายไปได้ในเวลารวดเร็ว โดยที่บุคคลสามารถควบคุม
และจัดการตนเองได้ หรืออาจต้องให้มีการช่วยเหลือสนับสนุนเพียงเล็กน้อย 

2) ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (moderate anxiety) เป็นความวิตกกังวลใน
ระดับที่สูงขึ้น ส่งผลให้การรับรู้ของบุคคลแคบลงและเลือกรับรู้เจาะจงในส่วนที่สนใจหรือต้องการ
เท่านั้น และยังก่อให้เกิดความสามารถในการมองเห็น การได้ยินหรือสัมผัสต่างๆ ลดลงด้วย ถึงแม้
ความสามารถในการเรียนรู้และการแก้ปัญหาจะยังคงไม่เปลี่ยนแปลง แต่ประสิทธิภาพในการตัดสินใจ
และการนึกคิดไม่ได้อยู่ในระดับสูงสุด จึงท าให้ต้องใช้สมาธิมากขึ้นหรืออาศัยการประคับประคอง
ช่วยเหลือสนับสนุนจึงจะส าเร็จลุล่วงสามารถแก้ไขหรือเผชิญปัญหาได้ โดยมีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระเพ่ิมมากข้ึน คือ รู้สึกตึงเครียด ใจสั่น สัญญาณชีพเพ่ิมขึ้น อัตราการเต้นหัวใจเร็วขึ้น  มีอาการไม่
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สุขสบายทางกาย เช่น ปวดศีรษะ ปั่นป่วนในกระเพาะอาหาร ถ่ายปัสสาวะบ่อย เสียงสั่น กระวน
กระวาย สีหน้าแสดงออกถึงความสนใจหรือกังวลห่วงใยเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 

3) ความวิตกกังวลระดับสูง (severe anxiety) ความวิตกกังวลในระดับนี้ท าให้การ
เรียนรู้และรับรู้แคบลงอย่างมาก เกิดการเลือกสนใจเลือกเฉพาะบางส่วนมากขึ้นและหมกมุ่นครุ่นคิด
ในรายละเอียดมากเกินไป บุคคลจะตกอยู่ในความกลัวอย่างมากท าให้ความสามารถในการรับรู้และ
การแก้ปัญหายากขึ้น ท าให้บุคคลบางรายอาจเกิดความสับสนจากการมองบุคคลหรือสิ่งแวดล้อมที่
เปลี่ยนไปหรือบิดเบือนจากความเป็นจริงอย่างมาก ไม่สามารถควบคุมตนเองได้  กระสับกระส่ายอยู่
ไม่นิ่ง ย้ าคิดย้ าท า ความจ าหรือสมาธิไม่ดี พูดมากหรือพูดเร็ว  เนื้อตัวและเสียงสั่น  พฤติกรรม
แสดงออกมักจะเป็นลักษณะการตอบโต้อย่างอัตโนมัติเพ่ือบรรเทาความวิตกกังวลนั้น โดยพบอาการ
แสดงออกทางสรีระที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทมากขึ้น เช่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้ 
อาเจียน มึนงง นอนไม่หลับ หัวใจสั่นรัวและเต้นเร็ว สัญญาณชีพเพ่ิมขึ้น ท้องเดิน ท้องผูก เป็นต้น มี
อารมณ์หงุดหงิด โมโหง่าย เปลี่ยนแปลงเร็ว บางรายอาจบกพร่องในบทบาทหน้าที่ทางสังคม 

4) ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (panic anxiety) เป็นความวิตกกังวลในภาวะ
หวาดหวั่นถึงขีดสุด บุคคลไม่สามารถควบคุมหรือช่วยเหลือตนเองได้เลย เกิดการรับรู้แคบมากที่สุด
หรือไม่มีเลย สูญเสียการเรียนรู้และไม่สามารถเผชิญหรือแก้ไขปัญหาได้ มีการรับสัมผัสและความคิด
ผิดไปจากความจริงอย่างมากหรือไม่ตรงกับความเป็นจริงเลย ท าให้อาจมีอาการหลงผิดหรือประสาท
หลอนเกิดขึ้นได้ชั่วขณะ และร่างกายเกิดการสะสมพลังงานเป็นอย่างมากจึงท าให้แสดงพฤติกรรมไม่
เคยกระท าหรือแปลกไปจากเดิม เช่น ร้องตะโกน กรีดร้อง ต่อสู้ท าร้ายหรือวิ่งหนีเตลิดไร้จุดหมาย 
แยกตัว ตกตะลึงแน่นิ่ง เป็นต้น และพบการเปลี่ยนแปลงทางสรีระโดยเกิดความสับสนของสัญญาณ
ชีพ การท างานของอวัยวะต่างๆไม่เป็นระบบ รูม่านตาขยายกว้าง นอนไม่หลับ พูดสื่อสารไม่รู้เรื่อง 
อารมณ์หวาดกลัว โกรธ ก้าวร้าวอย่างรุนแรงเป็นอันตรายต่อตัวเองและผู้อ่ืน และภายหลังอาการสงบ
มักจะรู้สึกอ่อนเพลียสูญเสียกาลังไปอย่างมากหรืออาจตกอยู่ในภาวะซึมเศร้าจนคิดทาร้ายตัวเอง 

ซึ่งจะเห็นได้ว่าความวิตกกังวลในระดับเล็กน้อยถึงปานกลางจะก่อให้เกิดผลในทาง 
สร้างสรรค์ต่อบุคคลโดยจะกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้และรับรู้รวมถึงความสามารถในการแก้ไขปัญหา
ต่างและสามารถควบคุมสถานการณ์ได้ ส่วนความวิตกกังวลใน ระดับสูงและรุนแรงนั้นเป็นระดับที่
ก่อให้เกิดการเรียนรู้และรับรู้ได้แคบมากท าให้ ความสามารถในการไขปัญหาหรือสถานการณ์น้อยลง
หรือไม่สามารถแก้ไขได้ และมีผลต่อการปรับตัวและการแสดงออกท่ีผิดปกติท้ังด้านร่างกายจิตใจ 

ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความวิตกกังวลอยู่ในระดับปาน
กลาง ถึงระดับสูงเท่านั้น เนื่องจากผู้ที่มีความวิตกกังวลในระดับรุนแรง (panic anxiety) นั้นผู้ป่วยมี
อาการหรือพฤติกรรมแสดงออกที่ควบคุมไม่ได้จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาโดยแพทย์ ส่วนความ
วิตกกังวลระดับเล็กน้อยนั้นเกิดข้ึนได้ท่ัวไปและจะหายไปอย่างรวดเร็ว 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

31 

 2.4 ผลของความวิตกกังวล ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆในร่างกาย ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงนี้เป็นผลมาจากการที่สมองส่วนซีรีบรัมนั้นจะกระตุ้นต่อมพิทูอิตารีและไฮโปทาลามัส 
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 

2.4.1 ผลการเปลี่ยนแปลงด้านชีวเคมี ท าให้มีการหลั่งฮอร์โมนอิพิเนพริน, ฮอร์โมน
นอร์อิพิเนพริน และอะดรีโนคอร์ติคอลฮอร์โมนออกสู่กระแสเลือดมากขึ้น ซึ่งฮอร์โมนเหล่านี้มีผลต่อ
การควบคุมความสมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ โปตัสเซียมและโซเดียมในเลือด และการเผาผลาญ
อาหารในร่างกายจ าพวกไขมัน โปรตีน ในร่างกายเพ่ิมมากขึ้นและมีผลต่อการเต้นของหัวใจ 
(Resbrough & Stein, 2006) 

2.4.2 ผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ระดับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นส่งผลให้
ระบบประสาทซิมพาเธติคถูกกระตุ้นให้เกิดการหลั่งสาร cathecholamine ออกสู่กระแสเลือดมาก
ขึ้นท าให้มีการเปลี่ยนแปลง คือ อัตราการเต้นของหัวใจเร็วขึ้น การหายใจลึกและเร็วขึ้น ความดัน
โลหิตสูงขึ้น ประจ าเดือน ปัสสาวะบ่อย ปากแห้ง ความอยากอาหารลดลง เหงื่อออกตัวเย็น ผิวหนัง
ซีดเย็น ม่านตาขยายใหญ่ กล้ามเนื้อเกร็ง ตัวสั่น (Resbrough & Stein, 2006) 

2.4.3 ผลต่อการรับรู้  สมาธิและความจ า  เมื่ อ เกิดความวิตกกั งวลเกิดขึ้น
ความสามารถในการรับรู้โดยประสาทสัมผัสทั้ง 5 ได้แก่ หู ตา จมูก ลิ้น และผิวหนัง จะลดลงตาม
ระดับท่ีเพ่ิมข้ึนของความวิตกกังวล นอกจากนี้ความวิตกกังวลเล็กน้อยจะมีผลให้มีสมาธิและความจ าดี
ขึ้น แต่ความวิตกกังวลในระดับสูงและรุนแรงจะมีสมาธิและความจ าลดลง (Peplua, 1999) 

2.4.4 ผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ เป็นผลของความรู้สึกขัดแย้งและไม่
แน่ใจที่จะแสดงออกทางด้านอารมณ์และความรู้สึกนึกคิด ได้แก่ ความรู้สึกอึดอัดใจ กังวล ไม่สบายใจ 
หวาดหวั่น หงุดหงิด มีความโกรธ อาจมีอารมณ์เศร้า เนื่องจากบุคคลนั้นพยายามที่จะหาทางออกเพ่ือ
ผ่อนคลายหรือหลบหลีกให้จากความวิตกกังวล (Peplua, 1999) 

2.4.5 ผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรม บุคคลที่เกิดความวิตกกังวลขึ้นจะ
แสดงออกทางพฤติกรรมได้ทั้งท่าทางและภาษา ได้แก่ การแสดงสีหน้าวิตกกังวล กระสับกระส่าย นั่ง
เฉย ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ก้าวร้าวเอะอะ พูดหรือถามช้าในเรื่องเดิม หลับตาหรือกลอกตาไปมา ซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นพฤติกรรมซ้ าๆ ไม่ให้ความร่วมมือในการกระท ากิจกรรมต่างๆ หรืออาจมีการใช้สารเสพติด
เพ่ือให้ตนเองสามารถเผชิญกับความวิตกกังวลนั้นได้ 
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 2.5 การประเมินความวิตกกังวล  
  ความวิตกกังวลนั้นสามารถส่งผลต่อบุคคลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม 

การประเมินระดับความวิตกกังวลสามารถประเมินได้หลายวิธี ดังนี้ 
  2.5.1 ประเมินจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological measure of 
anxiety) โดยดูจากการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางร่างกายที่เป็นสัญญาณชีพ เช่น อัตราการเต้นของ
หัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต การขยายของรูม่านตา การมีเหงื่อออก (Stuart & Sundeen, 
1995) การวัดต้องมีเครื่องมือเฉพาะ เช่น เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ เครื่องวัดชีพจร เป็นต้น 
(Varcarolis & Halter, 2010) 
  2.5.2 ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavioral measure of 
anxiety) โดยสังเกตการเปลี่ยนแปลงด้านการเคลื่อนไหว ท่าทาง ภาษากาย ค าพูด สมาธิ ซึ่งเกิดจาก
ความเชื่อที่ว่าพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกนั้นสะท้อนมาจากอารมณ์ภายใน ได้แก่ แบบบันทึกเพ่ือ
สังเกตพฤติกรรมของ Graham & Conley (1971 อ้างถึงใน รัชนก ทองน้ าวน, 2549) จะประเมิน
ลักษณะการแสดงออกทางด้านพฤติกรรม เช่น กัดเล็บหรือกัดปาก มือสั่น เป็นต้น การแสดงออก
ทางการพูด เช่น พูดเร็วขึ้น พูดตะกุกตะกัก เป็นต้น  
  2.5.3 การวัดโดยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (Self-report measure of 
anxiety) เป็นการประเมินความวิตกกังวลตามความรู้สึกที่ตนรับรู้ โดยให้ตอบตามความรู้สึกของ
ตนเองแล้วน ามาประเมินระดับของความวิตกกังวล ที่นิยมใช้กันมาก ได้แก่  

2.5.3.1 State-Trait Anxiety Inventory Form Y (STAI Form Y) 
(1983) พัฒนาขึ้นโดย Spielberger ตั้งแต่ปี ค.ศ.1977 และปรับปรุงแก้ไขใหม่ในปี 1983 แบบวัดนี้
จะแยกประเมินความวิตกกังวลเป็น 2 ตอน คือ  

  1) ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety Form Y-1) มีข้อ
ค าถาม 20  ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามทางบวก 10 ข้อ และข้อค าถามทางลบ 10 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตรวัด Rating scale  4 ระดับ จากไม่มีความรู้สึกนั้นเลยจนถึงมีมากที่สุด คะแนนรวม
ต่ าสุด 20 คะแนน คะแนนรวมสูงสุด 80 คะแนน 

  2) ความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety Form Y-2) มีข้อค าถาม 20 
ข้อ  ประกอบด้วยข้อค าถามทางบวก 13 ข้อ และข้อค าถามทางบวก 7 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตร
วัด Rating scale  4 ระดับ จากไม่มีความรู้สึกนั้นเลยจนถึงมีมากที่สุด คะแนนรวมต่ าสุด 20 คะแนน 
คะแนนรวมสูงสุด 80 คะแนน  

   แบบวัดนี้ใช้แพร่หลายในผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรม ผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง (Grimm, 1997 อ้างถึงใน สิริวรรณ ชูจตุโร, 2552) หรือในผู้ป่วยโรคหัวใจ โดยพิมพร ลีลา
วัฒนากุล (2547) ได้น าแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) ของ Spielberger 
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(1983) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ และสมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต (2534) ไปทดสอบกับ
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายที่รักษาในหอผู้ป่วยหนัก จ านวน 6 ราย ได้ค่าความเที่ยง .85  และ     
สิริวรรณ ชูจตุโร (2552) น าไปทดสอบกับผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจ านวน 20 คน ได้ค่า
ความเที่ยง 0.84  

2.5.3.2 Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) พัฒนาขึ้นโดย 
Zigmon & Snaith (1983 อ้างถึงใน ธนา นิลชัยโกวิทย์ มาโนช หล่อตะกูล และอุมาภรณ์ ไพศาล
สุทธิเดช , 2539) ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 14 ข้อค าถามใช้ประเมินความวิตกกังวลและความ
ซึมเศร้าอย่างละ 7 ข้อ การให้คะแนนแต่ละข้อเป็นแบบ Likert scale มีระดับคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 
โดยแยกเป็นส่วนของความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า โดยมีคะแนนตั้งแต่  0 ถึง 21 แบ่งระดับ
คะแนนเป็น 4 ระดับ โดย ธนา นิลชัยโกวิทย์ มาโนช หล่อตะกูล และอุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช 
(2539) ได้น าแบบ ประเมิน HAD ฉบับภาษาไทยไปทดสอบในผู้ป่วยโรคมะเร็งจ านวน 60 ราย ได้ค่า
ความเที่ยง 0.85 ส าหรับ anxiety sub-scale และ 0.82 ส าหรับ depression sub-scale 

2.5.3.3 แบบประเมินความวิตกกังวลแบบมาตรวัดสายตา (Visual analog 
scale) ของ Gaberson (1991) เป็นแบบสอบถามความรู้สึกที่เป็นเส้นตรงมีความยาว 10 เซนติเมตร 
ก าหนดความวิตกกังวลตั้งแต่ไม่มีเลยที่บริเวณต าแหน่งปลายปิดด้านซ้ายมือ และเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆไป
ทางขวามือจึงถึงต าแหน่งปลายปิดด้านขวามือจะตรงกับความวิตกกังวลมากที่สุด ให้ผู้ป่วยท า
เครื่องหมายลงบนเส้นที่แสดงถึงความวิตกกังวลในขณะนั้น  โดยมีศึกษาของ อุบล จ๋วงพานิช และ
คณะ (2555) น าไปทดสอบประเมินความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจ านวน 10 คน 
ด้วยวิธีทดสอบซ้ า ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.907 
 เนื่องจากความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจเกิดการเผชิญสิ่งคุกคามต่างๆที่
ผู้ป่วยเผชิญอยู่ในขณะนั้น ได้แก่ การเจ็บป่วยที่รุนแรง หัตถการที่ได้รับ ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยและการปฏิบัติตัวเมื่อออกจากโรงพยาบาล การถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว ความไม่สุขสบาย
บริเวณที่ท าการสวนหลอดเลือดหัวใจ ตลอดจนสิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย แสง สี เสียงต่างๆในหอผู้ป่วย
วิกฤต ซึ่งเข้าได้กับแนวคิดความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger (1983) ดังกล่าวข้างต้น ในการ
วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเลือกใช้แบบประเมินความวิกตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) ของ Spielberger 
(1983) ที่มีการตรวจสอบความตรงและความเที่ยงและยอมรับได้ มาใช้ในการวัดความวิตกกังวลหลังการ
สวนหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
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  2.6 ความวิตกกังวลในผู้ป่วยท่ีได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ 
  มีการศึกษาถึงสาเหตุของความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ

อย่างหลากหลาย ความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ
แบบฉุกเฉินมีสาเหตุแตกต่างกันไปในแต่ละระยะ คือ ระยะที่มีอาการของโรค ระยะที่ได้รับการวินิจฉัย
และการรักษา และระยะหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจและเข้าพักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต จากการ
ทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปได้ดังนี้  

  2.6.1 ความหมายของความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ
หมายถึง ความรู้สึกถึงความตึงเครียด หวาดหวั่น กลัวและกังวลของบุคคล ซึ่งเกิดจากการประเมินสิ่ง
เร้าที่เข้ามากระทบว่าคุกคามหรือท าให้เกิดอันตรายต่อตนเอง โดยที่สิ่งเร้านั้นอาจมีอยู่จริงหรือเป็น
การคาดการณ์ล่วงหน้า ซึ่งเป็นความวิตกกังวลขณะเผชิญของบุคคล (State Anxiety) ในระยะหลัง
การสวนหลอดเลือดหัวใจแบบฉุกเฉินและเข้าพักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันที่เกิดจากการเจ็บป่วยและการได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดหัวใจแบบ
ฉุกเฉิน ความต้องการข้อมูล และสิ่งรบกวนในหอผู้ป่วยวิกฤต  

  2.6.2 ลักษณะของความวิตกกังวล ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ  
    2.6.2.1 ลักษณะความวิตกกังวลระยะที่มีอาการของโรค คือ ความวิตกกังวล

ที่เกิดจากอาการเจ็บแน่นหน้าอกจากอาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่เกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็ว ปัจจุบันทันด่วน ไม่คาดการณ์มาก่อน เป็นภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน ที่คุกคามและเป็นอันตรายต่อ
ชีวิต ผู้ป่วยจะรู้สึกทุกข์ทรมานจากอาการเจ็บแน่นหน้าอก รู้สึกปวดรุนแรง และรู้สึกหายใจไม่ออก  
(กรรทิมา ศรีจันทร์, 2552; เอ้ือมเดือน นิลพฤกษ์, 2559) รู้สึกกลัว กลัวตายหรือพิการ กลัวตายคน
เดียว ไม่มีคนช่วยเหลือ (ชวนพิศ ท านอง, 2541) ไม่รู้ว่าจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเอง ไม่สามารถ
คาดการณ์และควบคุมได้ และเนื่องจากหัวใจเป็นอวัยวะที่ส าคัญที่สุดของร่างกายย่อมส่งผลต่อ
ความรู้สึกวิตกกังวลมากกว่าอวัยวะอ่ืนๆ (พิมพร ลีลาวัฒนกุล, 2546) 

    2.6.2.2 ลักษณะความวิตกกังวลระยะที่ได้รับการวินิจฉัยและการรักษา 
แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้     

      2.6.2.2.1 ความวิตกกังวลระยะที่ได้รับการวินิจฉัย คือ ความ
วิตกกังวลที่เกิดจากการกระบวนการขั้นตอนการวินิจฉัยโรคที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วตามช่องทางด่วนของ
โรค (fast track) ตั้งแต่การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว และเมื่อได้รับฟังการวินิจฉัยโรคว่าป่วยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน การรับรู้ถึงอันตรายของโรค ผลกระทบของโรค รู้สึกเกี่ยวกับความเป็นความตาย 
กลัวตาย กลัวพิการ รู้สึกว่าคุกคามชีวิตและไม่แน่นอนในชีวิต รู้สึกถึงการด าเนินชีวิตที่ต้องเปลี่ยนไป 
ต้องพ่ึงพาผู้อื่นมากขึ้น (เป็น รักเกิด, 2550; กรรทิมา ศรีจันทร์, 2552; เอ้ือมเดือน นิลพฤกษ์, 2559)  
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      2.6.2.2.2 ความวิตกกังวลระยะที่ได้รับการรักษา คือ ความ
วิตกกังวลจากการรักษาหลังการวินิจฉัยโรคจะก่อให้เกิดความวิตกกังวลแตกต่างกันออกไปตามการ
รักษาที่ไดร้ับ แบ่งเป็น  

       1) การรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดหัวใจอย่าง
เร่งด่วนฉุกเฉินไม่ได้วางแผนล่วงหน้า ในกรณีกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มีข้อบ่งชี้ในการ
รักษาด้วยการเปิดหลอดเลือดอย่างเร่งด่วน ด้วยการสวนหลอดเลือดหัวใจเพ่ือท าการขยายหลอดเลือด
หัวใจโดยการท าบอลลูนหรือใส่ขดลวดตาข่ายภายใน 90 นาทีหลังผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล แพทย์
จะแจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงความจ าเป็นในการสวนหลอดเลือดหัวใจ และผลกระทบหรือภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้นจากการสวนหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการสวนหลอด
เลือดหัวใจอย่างรวดเร็วจากแพทย์และพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นการเจาะเลือดและติดตามผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ  ให้สารน้ าตามแผนการรักษา การงดน้ าและงดอาหาร การท าความสะอาดร่างกาย
บริเวณที่จะสวนหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งนิยมท าที่หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบและข้อมือ การ
ประสานงานห้องสวนหลอดเลือดหัวใจ และหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจเพ่ือเตรียมความพร้อม ท าให้มี
ความรู้สึกกลัวตาย มีความคิดเกี่ยวกับความเป็นความตาย กลัวพิการ รู้สึกปวด ตื่นเต้น รู้สึกกลัวการ
รักษาที่จะเกิดขึ้นเนื่องจากการสวนหลอดเลือดหัวใจเป็นประสบการณ์ที่ไม่ได้ทันตั้งตัวหรือเตรียมตัว
มาก่อน เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วปัจจุบันทันด่วน และรู้สึกอายที่ต้องเปิดเผยร่างกาย มีความเข้าใจว่าการ
สวนหลอดเลือดหัวใจเป็นการผ่าตัด ต้องดมยาสลบ กลัวการใส่สายสวน (กรรทิมา ศรีจันทร์, 2552) 
รู้สึกได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคไม่เพียงพอ รู้สึกไม่แน่นอนเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการพยากรณ์โรค 
(วิรังรอง นาทองค า, 2543) กลัวว่าจะเกิดภาวะแทรกซ้อนจนถึงขั้นเสียชีวิตจากการสวนหลอดเลือด
หัวใจ (De Jong-Watt & Arthur, 2005; Caldwell, Arther, Natarajan, & Anand, 2007) รวมทั้ง
ไม่ทราบรายละเอียดและข้ันตอนระหว่างตรวจสวนหัวใจ (ทองทิพย์ ด ารงวัฒน และจริยา ตันติธรรม, 
2539) ซึ่งสาเหตุที่ท าให้เกิดความวิตกกังวลนี้มีมาอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่เกิดอาการของโรคและการ
วินิจฉัย  

       2) การรักษาที่ไม่ใช่การรักษาด้วยการสวนหลอดเลือด
หัวใจอย่างเร่งด่วนฉุกเฉิน กรณีโรคกล้ามเนื้อหัวใจที่ไม่ต้องรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดหัวใจแบบ
ฉุกเฉิน ซึ่งจะได้รับการรักษาด้วยยา การบรรเทาอาการปวดจากการเจ็บแน่นหน้าอก และแพทย์จะท า
การนัดมาสวนหลอดเลือดหัวใจอีกครั้งหนึ่ง ท าให้ผู้ป่วยมีเวลาในการเตรียมตัวเตรียมใจที่จะเข้ารับการ
สวนหลอดเลือดหัวใจ ได้รับการเตรียมตัวมาล่วงหน้าเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัว มีเวลาในการท าใจยอม
รับมาก่อนแล้ว ความวิตกกังวลจึงแตกต่างกับผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับรับการสวนหลอดเลือดหัวใจอย่าง
เร่งด่วนในทันที โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังคงมีความวิตกกังวลในเรื่องอาการเจ็บหน้าอกที่อาจจะ
เกิดขึ้นได้ทุกเวลา คาดการณ์ไม่ได้ (ทองทิพย์ ด ารงวัฒน และจริยา ตันติธรรม, 2539) มีความวิตก
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กังวลเกี่ยวกับความไม่แน่นอนในชีวิต วิธีการท าหัตถการ กลัวว่าจะเสียชีวิตขณะฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ 
(De Jong-Watt & Arthur, 2005) 

    2.6.2.3 ระยะหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจและเข้าพักรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤต คือ ความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจและเข้าพักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งเป็น
ความวิตกกังวลตั้งแต่มีอาการเจ็บป่วยและการวินิจฉัยตั้งแต่ห้องฉุกเฉิน การรักษาด้วยการสวนหลอด
เลือดหัวใจที่ห้องสวนหลอดเลือดหัวใจต่อเนื่องมาจนถึงหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจและเข้าพักรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤต เนื่องจากต้องเผชิญกับสถานที่แปลกใหม่ เจ้าหน้าที่กลุ่มใหม่ การมีปฏิสัมพันธ์กับ
เจ้าหน้าที่ที่ไม่คุ้นเคย มีเครื่องมือและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ต้องติดตามตัวระโยงระยาง ต้องถูก
จ ากัดการเคลื่อนไหวและไม่สามารถงอบริเวณที่สวนหลอดเลือดหัวใจ จ ากัดกิจกรรมอยู่บนเตียงท าให้
ต้องพ่ึงพาเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ รู้สึกปวดบริเวณท่ีสวนหลอดเลือด รู้สึกเม่ือยตามตัว รู้สึกอึดอัดร าคาญ
ใจ ทุกข์ทรมานใจ รู้สึกกลัว วิตกกังวลว่าอาการจะก าเริบได้ตลอดเวลา กังวลเรื่องค่าใช้จ่าย และกังวล
ที่ท าให้ครอบครัวต้องเป็นห่วง (กรรทิมา ศรีจันทร์, 2552) และสิ่งแวดล้อม แสง เสียง กิจกรรมการ
พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตยังส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลอีกด้วย (Eillott, 1994) และวิตกกังวล
เกี่ยวกับความต้องการทราบผลของการสวนหลอดเลือดหัวใจและต้องการทราบโอกาสที่ต้องเข้ารับ
การรักษาด้วยการผ่าตัดเพ่ือท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ต้องการทราบเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อ
ออกจากโรงพยาบาล และวิตกกังวลจากการถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว ความไม่สุขสบายจากบริเวณแผล
ที่ท าการสวนหลอดเลือดหัวใจ นอกจากนี้ยังวิตกกังวลเกี่ยวกับผลการสวนหลอดเลือดหัวใจของตนเอง
และการนัดมาสวนหลอดเลือดหัวใจอีกครั้งด้วย (Trotter et al., 2011)   

  2.6.3 สาเหตุความวิตกกังวล จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่าความวิตกกังวล
หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจและเข้าพักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตมีสาเหตุ 2 ประการ คือ  

    2.6.3.1 ความต้องการข้อมูล  ข้อมูลที่ต้องการนั้นเกี่ยวข้องกับผลของการ
สวนหลอดเลือดหัวใจและโอกาสที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ นอกจากนี้ยัง
ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อผู้ป่วยต้องออกจากโรงพยาบาลไปอยู่บ้าน (Trotter et al., 
2011) ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 2 ระยะ คือ 

     1) ระยะหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ 24 ชั่วโมงแรกและพักรักษา
อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต ได้แก่ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สาเหตุและปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค 
อาการและอาการแสดง การรักษาที่ได้รับและการรักษาต่อเนื่อง ผลการสวนหลอดเลือดหัวใจ ผลกระทบที่
อาจเกิดขึ้น การปฏิบัติตัวหลังสวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต  

     2) ระยะหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ได้แก่ ค าแนะน าการดูแลตนเองเมื่อออกจากโรงพยาบาล ได้แก่ ด้านโภชนาการ กิจกรรม
และการออกก าลังกาย การรับประทานยา การลดปัจจัยเสี่ยง และการจัดการกับอาการผิดปกติ   
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2.6.3.2  สิ่งรบกวน หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจผู้ป่วยจะได้รับการรบกวน
จากสิ่งต่างๆทั้งภายในและภายนอกตัวผู้ป่วยเอง ดังนี้ 

2.6.3..2.1 สิ่งรบกวนภายนอก ได้แก่  
1) สิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยวิกฤต ได้แก่ แสงไฟ และ

เสียงรบกวนจากเครื่องมือและกิจกรรมการพยาบาลและการรักษาต่างๆ เครื่องมือทางการแพทย์ที่
ทันสมัยรอบตัว ถือเป็นการเผชิญสิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคยของผู้ป่วยที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลได้ 
(Elliot, 1994) 

2) การได้รับหัตถการและการรักษา ผู้ป่วยที่ได้รับหัตถการ
หรือการรักษาที่มีการสอดใส่สายหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์เข้าไปในร่างกายเป็นปัจจัยหนึ่งที่กระตุ้น
ให้เกิดความวิตกกังวลได้ (กรรทิมา ศรีจันทร์, 2552; Peterson, 1991)   

3) การถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวและความไม่สุขสบาย 
บริเวณที่ท าการสวนหลอดเลือดหัวใจ โดยหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจนั้นจ าเป็นต้องได้รับการดูแล
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ผู้ป่วยจึงถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวโดยห้ามงอขาและสะโพก
ข้างที่ท าการสวนหลอดเลือดหัวใจ การห้ามงอข้อมือหรือการใส่อุปกรณ์ห้ามเลือดและป้องกันการงอ
ข้อมือข้างที่สวนหลอดเลือดหัวใจ และความไม่สุขสบายบริเวณแผลที่ท าการสวนหลอดเลือดหัวใจถือ
เป็นสิ่งกระตุ้นหนึ่งให้เกิดความวิตกกังวลได้เช่นกัน (กรรทิมา ศรีจันทร์, 2552; Trotter et al., 2011) 
     2.6.3.2.2 สิ่งรบกวนภายใน ได้แก ่

1) การตอบสนองของผู้ป่วยต่อการเจ็บป่วยทางกาย ในภาวะ
วิกฤตทางอารมณ์ของผู้ป่วย มีความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วยทางกายอย่างแยกกันไม่ได้ซึ่งท าเกิดความ
วิตกกังวลขึ้นได้  (Gazzetta, 1989; Beasley, Thompson & Davidson, 2003) 

2) การเผชิญกับปัจจัยคุกคามและสถานการณ์ที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ด้วยตนเอง เกิดจากผู้ป่วยไม่สามารถคาดการณ์ผลลัพท์ที่จะเกิดขึ้นได้ เกิดความกลัวการ
เสียชีวิตและความพิการ รู้สึกถึงความไม่แน่นอนของการเจ็บป่วยและการพยากรณ์โรคที่ตนเองเป็นอยู่
การด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อครอบครัว (กรรทิมา ศรีจันทร์, 2552; Oka, 
Bruke, & Floelicher, 1995)   
  ในการวิจัยครั้งนี้จึงเลือกสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลัง
การสวนหลอดเลือดหัวใจเกิดความวิตกกังวลที่สามารถจัดกระท าได้ เพ่ือลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น 
ได้แก่ ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับผลของการสวนหลอดเลือดหัวใจและโอกาสที่ต้องเข้ารับการผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจรวมไปถึงข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อผู้ป่วยต้องออกจากโรงพยาบาลไป
อยู่บ้าน และสาเหตุจากสิ่งรบกวน คือแสง เสียงในหอผู้ป่วยวิกฤต และการถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว
และความไม่สุขสบายบริเวณท่ีท าการสวนหลอดเลือดหัวใจ 
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  2.7 ผลกระทบของความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ 
ผลกระทบของความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจก่อให้เกิด

การเปลี่ยนแปลง ภาวะแทรกซ้อน และการสูญเสียต่างๆ ตามมาสามารถแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 
(Guzzetta, 1989; White, 1999; Roest et al., 2010; Trotter et al., 2011; Bradt et al., 
2013) 
 2.7.1 ผลกระทบต่อผู้ป่วยด้านร่างกาย  

1) เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ได้แก่ อาการเจ็บหน้าอก การเต้นของหัวใจ
ผิดปกติ และการฟ้ืนตัวของสุขภาพไม่ดีหากมีความวิตกกังวลในระดับปานกลางถึงรุนแรง 

2) ผู้ป่วยไม่สุขสบายมากขึ้น ไม่รวมมือในการรักษาหรือปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน อาจท าให้เกิดก้อนเลือด เลือดออก หรืออันตรายต่อหลอดเลือด
บริเวณสวนหลอดเลือดหัวใจ  

3) มีการกระตุ้นให้ระบบประสาทอัตโนมัติท างานมากขึ้น การกระตุ้นเป็น
เวลานานจะส่งผลต่อการเกิดหลอดเลือดแข็งตัว ค่าความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง อัตราการเต้นของ
หัวใจเร็วขึ้น กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมากขึ้น และเสียชีวิตได้   

2.7.2 ผลกระทบต่อผู้ป่วยด้านจิตใจ พบว่า หากความวิตกกังวลไม่ได้รับการแก้ไข
อาจเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตตามมา เช่น โรควิตกกังวล (Anxiety disorder) และภาวะซึมเศร้า 
(Depression) เป็นต้น 

2.7.3 ผลกระทบต่อครอบครัวผู้ป่วย  ครอบครัวผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลกับอาการ
แสดงของความวิตกกังวล จากการนอนโรงพยาบาลนานหรือการพิการทุพลภาพ ครอบครัวต้อง
รับภาระในการท าหน้าที่แทนผู้ป่วย และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น 

2.7.4 ผลกระทบต่อประเทศชาติ เกิดความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจจากต้องใช้ค่า 
ใช้จ่ายในการรักษามากขึ้น และจากการขาดงานหรือไม่สามารถกลับไปประกอบอาชีพได้ 
  ซึ่งจะเห็นว่าผลกระทบของความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ
นั้นส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจตามมาด้วย เนื่องจากการพยาบาลส่วนใหญ่มุ่งเน้น
ทางด้านร่างกายมากกว่าด้านจิตใจ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความวิตกกังวลดังกล่าว 
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3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยหลังได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ 

  ความวิตกกังวลในผู้ป่วยหลังได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องดังนี ้
3.1 เพศ มีผลต่อความวิตกกังวลที่แตกต่างกัน ทองทิพย์ ด ารงวัฒน และจริยา ตันติ

ธรรม (2539) ศึกษาพบว่า เพศหญิงมีความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจมากกว่าเพศชาย
เล็กน้อยอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเพศหญิงเกิดความวิตกกังวลได้ง่ายกว่าทั้งจากการเลี้ยงดู หรือ
เกี่ยวกับการหลั่งฮอร์โมนในร่างกาย Moser et al. (2003) ศึกษาพบว่า เพศหญิงจะมีความวิตกกังวล
สูงกว่าเพศชาย (p = .005)  เช่นเดียวกับ An et al. (2004) ศึกษาพบว่า เพศหญิงจะมีความวิตก
กังวลสูงกว่าเพศชาย (p = .001) 

3.2 อายุ มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล ทองทิพย์ ด ารงวัฒน และจริยา ตันติธรรม 
(2539) ศึกษาพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ คือ ผู้ที่
ยิ่งมีอายุมากจะมีความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจน้อย และการศึกษาของ Zhao et al. 
(2008) พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล โดยผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปีมีความวิตกกังวล
มากกว่าผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปี (p = .003) 

3.3 สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล โดยสถานภาพสมรสที่
แตกต่างกันมีความวิตกกังวลแตกต่างกันด้วย ผู้ที่มีสถานภาพสมรสคู่มีความวิตกกังวลสูงกว่าผู้ที่มี
สถานภาพสมรสโสด หย่าร้าง (An et al., 2000)   

3.4 รายได้มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล โดยพบว่าผู้ที่มีรายได้น้อยมีความวิตก
กังวลสูงกว่าผู้ที่มีรายได้สูง (An et al., 2000) จากการที่ผู้ที่มีรายได้สูงสามารถใช้แหล่งประโยชน์
ต่างๆในการสนับสนุนการเจ็บป่วยได้ดีกว่าผู้ที่มีรายได้น้อย 

3.5 อาการเจ็บหน้าอก  พบว่า การมีประสบการณ์เจ็บหน้าอกก่อนได้รับการสวน
หลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธ์กับการเกิดความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ (Trotter  et 
al., 2011) เนื่องจากอาการเจ็บหน้าอกท าให้บุคคลรับรู้ถึงการเจ็บป่วยที่อันตรายและคุกคามต่อชีวิต
ตนเอง และส่งผลต่อเนื่องถึงความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ และมีโอกาสเกิดอาการเจ็บ
หน้าอกได้ทุกเวลา 

3.6 ความวิตกกังวลก่อนการสวนหลอดเลือดหัวใจ พบว่า ความวิตกกังวลก่อนการสวน
หลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ (Trotter et al., 
2011) ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจนั้นจะมีระดับความวิตกกังวลสูงสุดในช่วงก่อน
การสวนหลอดเลือดหัวใจถึงแม้ว่าจะเป็นการสวนหลอดเลือดหัวใจแบบไม่ฉุกเฉินก็ตาม ดังนั้นในผู้ป่วยที่
ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจอย่างเร่งด่วนจึงมีความวิตกกังวลสูงกว่าและส่งผลต่อความวิตกกังวลหลัง
การสวนหลอดเลือดหัวใจด้วย 
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3.7 การได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจครั้งแรก พบว่า มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือด (Trotter  et al., 2011) จากการที่ประสบกับเหตุการณ์ไม่
คุ้นเคยมาก่อน ต่างจากผู้ที่เคยได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจมาแล้วที่พบว่าความวิตกกังวลหลังการ
สวนหลอดเลือดหัวใจน้อยกว่าผู้ที่สวนหลอดเลือดหัวใจครั้งแรก 

 
นอกจากนี้ Trotter  et al. (2011) ยังศึกษาถึงปัจจัยท านายในการเกิดความวิตกกังวลหลัง

การสวนหลอดเลือดหัวใจ พบว่า อาการเจ็บหน้าอก  ความวิตกกังวลก่อนการสวนหลอดเลือดหัวใจ และ
การได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจครั้งแรกเป็นปัจจัยท านายความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือด
หัวใจ โดยสามารถร่วมกันท านายได้ร้อยละ 37 (p < .001)  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าสาเหตุความวิตกกังวลในผู้ป่วยหลังการสวนหลอดเลือด
หัวใจ ได้แก่ ความต้องการข้อมูล และสาเหตุจากสิ่งรบกวน มาจัดกระท าโดยให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน
ร่วมกับการใช้การฟังดนตรีในการเบี่ยงเบนความสนใจจากสิ่งรบกวนนั้น ส่วนพ้ืนฐาน ได้แก่ อายุ  
น ามาใช้ในการ Matched pair กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะที่คล้ายคลึงกันมากที่สุด เนื่องจากปัจจัย
ดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับระดับความวิตกกังวลและเพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลต่อการ
ทดลอง 

4. แนวคิดเกี่ยวกับการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน 

    4.1 ความหมายการให้ข้อมูล 
      Laventhal  &  Johnson (1983) กล่าวว่า เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่จัดให้ผู้ป่วยโดย
ใช้หลักการให้ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงและจ าเป็นส าหรับผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อมูลที่เกี่ยวกับวิธีการ 
ข้อมูลที่บ่งบอกความรู้สึก และข้อมูลค าแนะน าและสิ่งที่ต้องปฏิบัติ โดยสอนผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยพร้อมที่จะ
เผชิญได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   Lazarus & Folkman (1984 อ้างถึงใน กัลยา สรรพอุดม, 2546) กล่าวว่า การให้ 
ข้อมูล หมายถึง รูปแบบการช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับรู้ถึงสิ่งที่ตนเองต้องประสบ ซึ่งจะช่วยเพ่ิม
ความรู้สึกในความสามารถควบคุมตนเอง และช่วยลดความรู้สึกทรมานจากจากเหตุการณ์นั้น  เป็น
การเพ่ิม พลังอ านาจให้บุคคลสามารถรับรู้และประเมินสถานการณ์ได้ตรงกับความเป็นจริง สามารถ
วางแผนจัดการกับเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนกับตนได้ 
   Close (1988) กล่าววว่า การให้ข้อมูล หมายถึง กระบวนการที่ก่อให้เกิดประสบ    
การณ์ ซึ่งส่งผลต่อบุคคล ครอบครัวหรือชุมชนได้รับความรู้ เกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกต้อง  
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   วัลภา ผ่องแผ้ว (2553) กล่าวว่า การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน หมายถึง การให้ ข้อมูล 
รายละเอียด ข้อเท็จจริง และค าแนะน าตามที่ได้วางแผนไว้ ตามความเป็นจริงและความจ าเป็น และ
เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยต่างๆได้ 
   จากความหมายข้างต้น สรุปได้ว่า การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน หมายถึง  การให้
ข้อมูลที่ได้วางแผนไว้เกี่ยวกับข้อเท็จจริงที่ต้องประสบ ตามความเป็นจริงซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกถึง
ความสามารถในการควบคุม ตลอดจนสามารถจัดการหรือปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 

 4.2 ทฤษฎีการปรับตัวของตนเอง (Self – regulatory models)  
  Leventhal & Johnson (1983) พัฒนาทฤษฎีการปรับตัวของตนเอง (Self - 
regulatory models) จากการศึกษาในห้องปฏิบัติการและการปฏิบัติการทางคลินิก ร่วมกับศึกษา
ทฤษฎีจิตวิทยา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการปรับตัวของตนเองของบุคคลเมื่ออยู่ในเหตุการณ์
ที่คุกคามและเพ่ือหาวิธีการช่วยให้บุคคลสามารถพัฒนาการปรับตนเองได้อย่างเหมาะสม เป็นทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องกับความรู้ความเข้าใจ โดยมโนทัศน์หลัก คือ แบบแผนความรู้ความเข้าใจ (schema) ซึ่งเป็น
โครงสร้างความรู้ความเข้าใจ (cognitive structure) ที่มีความซับซ้อนซึ่งได้จากประสบการณ์ที่ผ่าน
มา และแบบแผนความรู้ความเข้าใจนี้เป็นแนวทางการจัดเก็บและใช้ข้อมูลข้อมูลอย่างเป็นระบบ     
เป็นตัวชี้น าความสนใจของบุคคล และเป็นแนวทางของพฤติกรรมที่เป็นเป้าหมาย 
  ตามแนวคิดดังกล่าว เมื่อบุคคลเผชิญกับเหตุการณ์ที่คุกคามโดยไม่ เคยมี
ประสบการณ์นั้นหรือเป็นเหตุการณ์ที่ใหม่ที่ไม่คุ้นเคยหรือประสบมาก่อน บุคคลจะรับรู้หรือแปล
ความหมายเหตุการณ์นั้นโดยไม่มีแบบแผนความรู้ความเข้าใจ (schema) ที่ถูกต้องท าให้เกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองทางด้านอารมณ์ (emotional response) ที่รุนแรง เช่น ความวิตกกังวล ความเจ็บปวด 
เป็นต้น และในทางตรงกันข้าม หากบุคคลมีประสบการณ์หรือเคยรับรู้เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่คุกคามหรือ
ต้องประสบนั้น บุคคลจะเกิดแบบแผนความรู้ความเข้าใจ (schema) ที่ถูกต้องได้จากการแปล
ความหมายของข้อมูล ท าให้รู้สึกว่าสามารถควบคุมเหตุการณ์ที่คุกคามได้และควบคุมปฏิกิริยา
ตอบสนองทางด้านอารมณ์ (emotional response) ที่เกิดขึ้นได ้(Laventhal & Johnson,1983)  

โดยการให้ข้อมูลเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่จัดให้ผู้ป่วยโดยใช้หลักการให้ข้อมูลที่
เฉพาะเจาะจงตรงกับความเป็นจริงและจ าเป็นส าหรับผู้ป่วย โดยสอนผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยพร้อมที่จะเผชิญ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วยข้อมูล ดังนี้ 
   1) ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการดูแล (procedure information) เป็นข้อมูลที่ 
บอกถึงเหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้น มีการอธิบายเป็นล าดับขั้นตอน ช่วยให้สามารถควบคุมความรู้ ความ 
เข้าใจต่อเหตุการณ์แวดล้อม (cognitive control) ที่ผู้ป่วยต้องพบเจอ เช่น ข้อมูลเรื่องโรค แผนการ
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รักษา ผลการสวนหลอดเลือดหัวใจและการพยาบาลที่จะได้รับขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต ท าให้ผู้ป่วย
สามารถรับรู้เหตุการณ์ต่างๆที่จะเกิดข้ึนกับตนเองได้อย่างถูกต้อง 

 2) ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึกท่ีต้องประสบ (sensory information) เป็นข้อมูล 
ที่บอกถึงเหตุการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้น โดยอธิบายถึงความรู้สึกที่ผู้ป่วยคนอ่ืนๆเคยประสบมาแล้วจาก
สถานการณ์เดียวกัน ซึ่งความรู้สึกนี้จะรับรู้ผ่านประสาททั้ง 5 ได้แก่ การรับรส การสัมผัส การได้กลิ่น 
การได้ยินเสียง การมองเห็นภาพที่เกี่ยวข้องกับขั้นตอนต่างๆของเหตุการณ์ ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมรณ์ (emotional response) ได้ เช่น แสง สี เสียงรบกวนในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต เป็นต้น 

 3) ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญต่อภาวะคุกคาม (coping information) เป็น      
ข้อมูลที่บอกถึงทฤษฎี วิธีการต่างๆ ที่ควรปฏิบัติอันจะเป็นผลดีต่อผู้ป่วยในสภาวะที่ต้องเผชิญกับสิ่ง
คุกคามๆ ช่วยท าให้สามารถควบคุมพฤติกรรมได้ (behavior control) ได้แก่ การปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ใน
หอผู้ป่วยวิกฤตและเม่ือกลับไปอยู่บ้าน  

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้ชนิดของเนื้อหาข้อมูลทั้ง 3 ชนิดในการให้ความรู้อย่างมีแบบ
แผนทั้ง 1)ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการดูแล ตั้งแต่หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจจนออกจากโรงพยาบาล
และการรักษาต่อเนื่อง  2) ข้อมูลความรู้สึกที่ต้องประสบ ได้แก่ สิ่งรบกวนจากสิ่งแวดล้อมทั้งขณะอยู่
โรงพยาบาลและกลับไปอยู่บ้าน รวมถึงจากการถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวและความไม่สุขสบายบริเวณที่
สวนหลอดเลือดหัวใจ และ 3) ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญต่อภาวะคุกคามต่างๆ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิด
แบบแผนความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องและรู้สึกว่าสามารถควบคุมเหตุการณ์ที่คุกคามได้ส่งผลให้ความ
วิตกกังวลลดลงได้ 

4.3 วิธีการให้ข้อมูล 
  ในการให้ข้อมูลเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลตนเอง เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ และมีประสบการณ์เกี่ยวกับอาการของโรคนั้นจะต้องเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับผู้รับข้อมูล 
โดยมีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการให้ความรู้หรือการให้ข้อมูลในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งแนวทางการให้ข้อมูล วิธีการ รูปแบบ ความถี่ที่เหมาะสม ที่จะ
เพ่ิมความรู้ในการดูแลตนเอง เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และมีประสบการณ์เกี่ยวกับอาการของ
โรคที่ถูกต้อง ดังนี้ (Frederick, Guruge, Sidani, & Wan, 2010) 
   4.3.1 แนวทางการให้ข้อมูล (approach to education) คือ เนื้อหาข้อมูล
ความรู้ที่จะใช้ในการสื่อสารกับผู้ป่วย แบ่งเป็น 
    1) การให้ข้อมูลความรู้ที่จ าเพาะแต่ละบุคคล (Individualized) คือ 
การให้ข้อมูลที่ผู้ป่วยเป็นผู้เลือกหัวข้อที่สนใจ ต้องการจะเรียนรู้หรือคิดว่าเกี่ยวข้องและเฉพาะเจาะจง
เกี่ยวกับโรคหรือภาะสุขภาพของตน  
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    2) การให้ข้อมูลความรู้ที่ เป็นมาตราฐานไม่จ าเพาะแต่ละบุคคล 
(Standardized) คือ การให้ข้อมูลที่พยาบาลผู้ดูแลเป็นผู้คัดเลือกหรือระบุหัวข้อหรือเนื้อหาที่คิดว่า
จ าเป็นและเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้ป่วยในการดูแลจัดการตนเอง 
   4.3.2 วิธีการ คือ วิธีและสื่อที่ใช้ในการให้ข้อมูลความรู้ แบ่งเป็น  
    1) การสื่อสารโดยตรงกับพยาบาล มีทั้งแบบเผชิญหน้ากัน (face-to-
face) และทางโทรศัพท์ (phone interaction) 
    2) การสื่อสารโดยลายลักษณ์อักษร ได้แก่ คู่มือ เอกสารหรือแผ่นพับ
ให้ความรู้ และแหล่งข้อมูลออนไลน์อื่นๆ  
    3) การสื่อสารโดยวัสดุโสตทัศนูปกรณ์ในรูปแบบ เทปบันทึกเสียง 
วีดีโอภาพเคลื่อนไหว  
   4.3.3 รูปแบบ คือ ลักษณะการให้ข้อมูลความรู้ แบ่งเป็น 
    1) การสอนเป็นรายบุคคล เป็นการสอนแบบตัวต่อตัวที่สามารถให้ข้อ 
มูลได้อย่างละเอียด เกิดการกระตุ้นการเรียนรู้อย่างเหมาะสม และยึดหลักความแตกต่างระหว่าง
บุคคลในด้านความสามารถ สติปัญญา ความสนใจ ความต้องการ และเพ่ิมโอกาสการซักถามข้อสงสัย 
    2) การสอนเป็นกลุ่ม เป็นการให้ข้อมูลที่มีผู้รับข้อมูลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป  
เป็นการให้ข้อมูลเพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็น และประสบการณ์ ระหว่างบุคคลใน 
กลุ่มซึ่งสามารถกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู้ ความรู้ แนวคิด และการปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 
   4.3.4 ความถี่ในการให้ข้อมูล คือ จ านวนครั้งในการให้ข้อมูล แบ่งเป็นการให้
ข้อมูลเพียงครั้งเดียว และให้ข้อมูลมากกว่า 1 ครั้งข้ึนไป  
  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้ พบว่า การให้ข้อมูลความรู้ที่จ าเพาะแต่ละบุคคล 
(Individualized) โดยใช้การผสมผสานสื่อในการให้ข้อมูลทั้งการสื่อสารโดยตรงกับพยาบาล การใช้
เอกสารคู่มือและสื่อวีดีทัศน์ ร่วมกับใช้รูปแบบการให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลและให้ข้อมูลมากกว่า 1 ครั้ง
จะช่วยเพ่ิมความรู้ในการดูแลตนเอง เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และมีประสบการณ์เกี่ยวกับ
อาการของโรคท่ีถูกต้องได้  
  การให้ข้อมูลเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยได้มีผู้
เสนอแนวทางและข้อควรค านึงในการให้ข้อมูลดังนี้ (McGregor, Fuller and Lee, 1981; Manley, 
1988; Stanik, 1990 อ้างถึงใน จรีพรรณ เจริญพร, 2549) 

1) ประเมินสภาวะอารมณ์ ความพร้อมต่อการรับรู้ ความสามารถที่จะรับข้อมูล  
ความต้องการข้อมูลและสาเหตุที่กระตุ้นให้เกิดความวิตกกังวลและความเครียดของผู้รับข้อมูล  

2) สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้ข้อมูลและผู้รับข้อมูล เพ่ือให้เกิดความ
ไว้วางใจโดยใช้ค าพูดที่สุภาพ ท่าทางแสดงความเป็นมิตร และให้ความสนใจผู้รับข้อมูลมากที่สุด  
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3) ควรใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย ค าสั้นแต่มีความชัดเจน ไม่ควรใช้ศัพท์ทางการแพทย์
เพราะอาจท าให้ผู้รับข้อมูลแปลความหมายผิดเกิดความวิตกกังวลได้และควรให้ข้อมูลเท่าที่จ าเป็น 

4) มีข้ันตอนการให้ข้อมูล เปิดโอกาสให้ผู้รับข้อมูลได้ซักถามข้อสงสัยและระบาย
ความรู้สึก จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นส่วนตัว หลีกเลี่ยงสิ่งรบกวนต่างๆ ขณะให้ข้อมูล  

  ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกการให้ข้อมูลความรู้ที่จ าเพาะแต่ละบุคคลที่ผู้ป่วยต้องการ
หรือสนใจซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรมและความแตกต่างในการเจ็บป่วยของแต่ละบุคคล โดยใช้
การผสมผสานสื่อในการให้ข้อมูลทั้งการสื่อสารโดยตรงกับพยาบาล การใช้เอกสารคู่มือการให้ความรู้
และใช้สื่อเป็นโปรแกรมน าเสนอที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ร่วมกับใช้รูปแบบการให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล
เนื่องจากเป็นผู้ป่วยอยู่ในระยะวิกฤต และจ านวนครั้งให้ข้อมูล 2 ครั้ง ซึ่งเหมาะสมกับเนื้อหาและ
ระยะเวลาในการให้ข้อมูล 

4.4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการให้ข้อมูลในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
4.4.1 ประสบการณ์จากความเจ็บป่วย  จากการศึกษาของ  Astin et al. (2008) 

พบว่า ประสบการณ์มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจข้อมูลได้ดีขึ้น และประสบการณ์มีความสัมพันธ์
ทางลบในระดับต่ ากับความต้องการข้อมูล คือ ยิ่งมีประสบการณ์การเจ็บป่วยมากความต้องการข้อมูล
จะยิ่งลดลง (พรทิวา มีสุวรรณ และขนิษฐา นาคะ, 2550) 

4.4.2 ระดับการศึกษา ผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาต่างกันจะมีพฤติกรรมป้องกันการ
ตีบซ้ าของหลอดเลือดหัวใจหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดต่างกัน  (สุดใจ บูรณพฤกษา, 
2549) และนุสรา มณีโชติสกุลวงศ์, พรรณรัตน์ นนทธิ และไพสิฐ มารยาท (2552) พบว่า บุคคลที่มี
การศึกษาระดับสูงจะสามารถดูแลตนเองได้เป็นอย่างดีเนื่องจากสามารถแสวงหาข้อมูลจากแหล่งต่างๆ
ได้ และ Orem (2001 อ้างถึงใน ศรินรัตน์ ศรีประสงค์ และคณะ, 2554) พบว่า บุคคลที่มีระดับ
การศึกษาสูงจะมีทักษะในการคิดซึ่งจะช่วยส่งเสริมกระบวนการคิด จดจ า ข้อมูลความรู้ที่ได้รับ 

4.4.3 ระยะเวลาในการได้รับข้อมูล จากการศึกษาของแสงเดือน กันทะขู้ และคณะ 
(2552) พบว่า ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายมีการรับรู้ข้อมูลในระดับต่ าก่อนออกจากโรงพยาบาล 
เนื่องจากได้รับข้อมูลน้อยกว่าความต้องการ และได้รับการดูแลที่ไม่เฉพาะเจาะจงจากทีมสุขภาพ 
ได้รับค าแนะน าในระยะเวลาสั้นๆ ท าให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่จ าเป็นไม่ครอบคุลม ส่งผลให้การดูแล
ตนเองของผู้ป่วยและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม โดยส่วนใหญ่จะให้ข้อมูลวันสุดท้ายก่อนออก
จากโรงพยาบาลและเม่ือกลับไปอยู่บ้านแล้ว 
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4.4.4 อายุ การศึกษาของ ศรินรัตน์ ศรีประสงค์ และคณะ (2554) พบว่า ผู้ป่วย
สูงอายุที่ป่วยเป็นกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจะมีการรับรู้ข้อมูลต่ ากว่าผู้ป่วยกลุ่มอายุน้อยกว่า และ 
Orem (2001 อ้างถึงใน ศรินรัตน์ ศรีประสงค์ และคณะ, 2554) พบว่า ผู้สูงอายุจะระดับพัฒนาการ
หรือมีประสบการณ์ที่มากกว่าท าให้สามารถเรียนรู้และดูแลตนเองได้ดีกว่าผู้ที่มีอายุน้อย  

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกปัจจัยด้านระดับการศึกษาและอายุมาใช้ในการจับคู่
กลุ่มตัวอย่าง (matched pair) ให้มีความคล้ายคลึงกันมากที่สุดเพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจ
ส่งผลต่อการทดลอง ซึ่งได้น าปัจจัยด้านระยะเวลาในการได้รับข้อมูลไปใช้ในโปรแกรมให้เหมาะสมใน
ระยะเวลา 2 วัน แบ่งข้อมูลที่ให้ออกเป็น 2 ระยะ ตามความเหมาะสมของระยะการเจ็บป่วย คือ 
ระยะที่ 1 หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ 24 ชั่วโมงแรก และระยะท่ี 2 หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ  
48 ชั่วโมงแรก เป็นระยะที่ผู้ป่วยมีการฟ้ืนตัวและเตรียมความพร้อมในการจ าหน่าย ส่วนปัจจัยด้าน
ประสบการณ์การเจ็บป่วยได้ก าหนดในคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาไว้แล้ว คือ ได้รับการสวนหลอด
เลือดหัวใจครั้งแรก 

4.5 ผลของการให้ข้อมูลต่อความวิตกกังวล 
  การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่จัดให้ผู้ป่วยโดยใช้หลักการให้
ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงและจ าเป็นส าหรับผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดแบบแผนความรู้ความเข้าใจที่
ถูกต้อง และส่งผลต่อความวิตกกังวลสรุปได้ดังนี้ (Laventhal & Johnson, 1983) 

4.5.1 ผลตอ่ความวิตกกังวล เมื่อผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่ถูกต้องตรงกับความเป็นจริงและ
ความต้องการ ท าให้เกิดแบบแผนความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องซึ่งเป็นโครงสร้างความรู้ความเข้าใจ 
(Cognitive structure) จากการได้รับข้อมูล และสามารถแปลความหมายต่อสิ่งที่ก าลังเผชิญอยู่ได้อย่าง
ถูกตอ้ง ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกว่าสามารถควบคุมเหตุการณ์ท่ีคุกคามได้ส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลง 
ซึ่งกลไกลของการให้ข้อมูลนั้นจะส่งผลต่อความวิตกกังวล ดังภาพที่ 1  
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5. แนวคิดเกี่ยวกับการฟังดนตรี 

 การฟังดนตรีในการบ าบัดทางการพยาบาลส่วนใหญ่จะให้ดนตรีบ าบัดแก่ผู้ป่วยฟัง ดังนั้นจึงขอ
เสนอแนวคิดการฟังดนตรีที่เกี่ยวกับดนตรีบ าบัด ดังนี้ 

5.1 ความหมายของดนตรีบ าบัด     
 มีผู้ให้ความหมายของดนตรีบ าบัดไว้หลากหลายดังนี้ 

  Bunt (1994 อ้างถึงใน Chlan and Tracy, 1999) กล่าวว่า ดนตรีเป็นเครือข่ายการ
แสดงออกที่ซับซ้อนของเสียง ซึ่งประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบที่ส าคัญ คือ จังหวะ ท านอง และ
เสียงประสานที่มีผลต่อทั้งร่างกายและจิตใจ  
  Munro and Mount (1978 อ้างถึงใน Watkins, 1997) กล่าวว่า ดนตรีบ าบัดเป็น
การใช้ดนตรีที่มีการควบคุมองค์ประกอบและมีอิทธิพลต่อสุขภาวะของมนุษย์ในการรักษาทั้งด้าน
สรีรวิทยา พยาธิสรีรวิทยา และอารมณ์ในภาวะที่เจ็บป่วยหรือไม่สมบูรณ์   
  American Music Therapy Association (2007) กล่าวว่า ดนตรีบ าบัด หมายถึง
การใช้ดนตรีในการช่วยรักษาทางคลินิกตามลักษณะอาการของผู้ป่วยโดยนักดนตรีบ าบัดมืออาชีพ 

การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน 
Laventhal and Johnson (1983) 

Cognitive structure 

Cognitive cotrol Response cotrol Behavior cotrol 

Anxiety 

ภาพที่ 1 สรุปผลของการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนต่อความวิตกกังวลและอัตราการเต้นของหัวใจ 
ที่น ามาประยุกต์ในการศึกษาครั้งนี้ 
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  บ าเพ็ญจิต แสงชาติ (2530) กล่าวว่า ดนตรีบ าบัด หมายถึง การน าเอาดนตรีมา
ประยุกต์ใช้อย่างมีหลักเกณฑ์ทางวิทยาศาสตร์เพ่ือช่วยในการบ าบัดรักษาภาวะความเจ็บป่วยหรือ
ภาวะทุพพลภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม   
  เสาวณีย์ สังฆโสภณ (2541) กล่าวว่า ดนตรีบ าบัด เป็นวิชาที่ว่าด้วยการน าดนตรี
และองค์ประกอบของดนตรี กิจกรรมการฝึกทักษะทางดนตรีมาประยุกต์ใช้เพ่ือเบี่ยงเบนพฤติกรรม
และใช้บ าบัดร่างกายและจิตใจของมนุษย์ร่วมกับการรักษาแนวอ่ืน เพ่ือให้การรักษาประสบผลส าเร็จ
เร็วขึ้นโดยอาศัยการกระท าอย่างมีหลักเกณฑ์และมีระเบียบทางวิทยาศาสตร์ 
  บุษกร บิณฑสันต์ (2556) กล่าวว่า ดนตรีบ าบัด คือ การใช้ดนตรีและวิธีการทาง
ดนตรีช่วยฟื้นฟู รักษา และพัฒนาด้านอารมณ์ ร่างกาย จิตใจเพื่อให้มีสภาพที่ดีข้ึน  

 จากความหมายของดนตรีบ าบัดที่กล่าวมา สรุปได้ว่า ดนตรีบ าบัด หมายถึง การใช้
ดนตรีและวิธีการทางดนตรีเพ่ือบ าบัด รักษา พัฒนาและฟ้ืนฟูการเจ็บป่วยหรือความไม่สมบูรณ์ของ
มนุษย์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม อย่างมีหลักเกณฑ์ทางวิทยาศาสตร์ที่ชัดเจน 

5.2 กลไกลของดนตรีบ าบัด 
  กลไกการท างานของดนตรีสามารถอธิบายได้ดังนี้ การรับรู้หรือการได้ยินเสียงของ
บุคคลเกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยได้ฟังดนตรีอวัยวะรับรู้การได้ยินจะส่งสัญญาณประสาทที่ได้ยินผ่านออรดิโทรีคลอ
เท็กซ์ผ่านไปยังสมองส่วนต่างๆ ดังนี้  1) สมองส่วน cortical ในกรณีที่บุคคลอยู่ในภาวะที่มีสติสัมปชัญญะ 
ดนตรีที่ได้ยินจะปรับเปลี่ยนอารมณ์และความรู้สึกนึกคิดที่สมองส่วน cortical นี้ซึ่งจะมีผลต่อจินตนาการ 
อารมณ์ เชาว์ปัญญา และความจ า ท าให้เกิดความรู้สึกนึกคิด แรงจูงใจ ความสนใจ มีสมาธิ ลดความเครียด
ความวิตกกังวล และสภาวะทางอารมณ์อ่ืนๆ   2) สมองส่วน thalamus ในกรณีที่ไม่รู้สึกตัวหรือขาด
สติสัมปชัญญะ ซึ่งสมองส่วน thalamus นี้เป็นสถานีในการถ่ายทอดอารมณ์และความรู้สึก โดยจะหลั่งสาร 
Corticotropin releasing hormone ไปยับยั้งการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติก และยังไปกระตุ้น 
limbic ซึ่งเป็นศูนย์ควบคุมพฤติกรรมให้หลั่งสาร Endorphins ซึ่งเป็นสารสื่อสัญญาณประสาทที่มีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงอารมณ์จึงมีผลต่อการช่วยลดความวิตกกังวลได้ (Updike, 1990; Chlan & Tracy, 1999; 
Thamo, 2001) นอกจากนี้ยังส่งผลให้เกิดความสุขสบายจากการผ่อนคลายอีกด้วย  ดังภาพที่ 2 
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5.3 องค์ประกอบของดนตรีบ าบัด 
 การฟังดนตรีมีประโยชน์เพ่ือผ่อนคลายความเครียดทั้งร่างกายและจิตใจ มีการศึกษา

จ านวนมากท่ีพบว่าดนตรีที่เลือกสรรแล้วช่วยบรรเทาความเจ็บป่วยได้ ซึ่งประเภทของดนตรีที่ฟังต้อง
สร้างสรรค์ ก่อให้เกิดความสุขและความหวัง  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่โรคหัวใจควรหลีกเลี่ยงดนตรี
ที่มีจังหวะเร็วหรือมีเสียงดังอึกทึกซึ่งกระตุ้นให้เกิดอาการเกร็งกระตุกของกล้ามเนื้อหัวใจได้ ดนตรี
ประเภทผ่อนคลาย (Relaxing music) เป็นดนตรีที่มีลักษณะที่ก่อให้เกิดความสงบ (Calm) ผ่อนคลายทั้ง
ร่างกายและจิตใจ และยังลดความวิตกกังวลโดยอาศัยองค์ประกอบและคุณสมบัติดนตรีประเภทผ่อน
คลายในการก่อให้เกิดผลการผ่อนคลายต่อผู้รับฟัง (พิมพร ลีละวัฒนากุล, 2546) 

Neuroendocrine system 
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ภาพที่ 2 กลไกลของดนตรีต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท (Updike, 1990:43) 
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   5.3.1 จังหวะ (Rhythm) หมายถึง การความสั้นยาวของเสียงในช่วงเวลาหนึ่งที่ท าให้
เกิดท่วงท านองที่สามารถสะท้อนความรู้สึกที่มีความหลากหลาย ซึ่งดนตรีแต่ละชนิดจะมีจังหวะหรือลีลา
เฉพาะที่แตกต่างกัน จังหวะเป็นส่วนประกอบส าคัญและเป็นสิ่งแรกของดนตรี และจังหวะดนตรีจะมี
อิทธิพลต่อมนุษย์มากที่สุด โดยสามารถกระตุ้นกลไกการท างานของระบบต่างๆในร่างกายและท าให้เกิด
การตอบสนองทางอารมณ์ แบ่งได้เป็น 3  จังหวะที่ตรงข้ามกัน คือ   1) จังหวะปกติ (regular) ให้อารมณ์
ที่เรียบง่าย รู้สึกสบายตรงข้ามกับจังหวะที่ไม่ปกติไม่สม่ าเสมอ (irregular)   2) จังหวะหนัก (strong) ให้
อารมณ์ที่หนักแน่น มั่นคง สง่างามกับจังหวะเบา (weak) ให้ความรู้สึกที่อ่อนไหวโอนเอน ไม่มั่นคง และ 
3) จังหวะยาว (long) ให้ความรู้สึกที่เน้นย้ า กับจังหวะสั้น (short) ให้ความรู้สึกที่ร่าเริงสดใส (บุษกร 
บิณฑสันต์, 2556) โดยมีการศึกษาลักษณะจังหวะของดนตรีผ่อนคลายจะมีจังหวะที่ช้ามั่นคง สม่ าเสมอ 
จะท าให้รู้สึกมั่นคง ปลอดภัยเกิดอารมณ์สงบและช่วยในการผ่อนคลาย (โฉมนภา กิตติศัพท, 2536) 
   5.3.2 ระดับเสียง (Pitch) หมายถึง ความถี่ของรอบในการสั่นสะเทือนของวัตถุนั้นหรือ
เสียงสูง ต่ า ที่มีความถี่เป็นรอบต่อวินาที มีหน่วยเป็นเฮิร์ทซ (บุษกร บิณฑสันต์, 2556) เสียงที่มีความถ่ี
สูง คือ เสียงสูง เสียงที่มีความถี่ต่ า คือ เสียงต่ า มนุษย์สามารถรับฟังเสียงที่มีความถี่เริ่มตั้งแต่ 20 – 
20,000 เฮิร์ทซ์ ตามปกติบุคคลจะมีการปรับปฏิกิริยาการแสดงออกให้เข้ากับระดับเสียงของดนตรี ใน
สังคมทั่วไปเสียงแหลมหรือเสียงสูง (High pitch) จะสัมพันธ์กับปฏิกิริยาที่มีความสดใสร่าเริง ในขณะที่มี
ระดับต่ า (Low pitch) จะหมายถึงความมืดมน หมดหวังหรือซึมเศร้า ดังนั้น  เสียงดนตรีประเภทผ่อน
คลายควรจะมีระดับเสียงที่ต่ าหรือทุ้มนุ่มนวลจะท าให้รู้สึกผ่อนคลายและสงบ (เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 
2541) 
   5.3.3 ความดังของเสียง (Volume intensity) คือ ปริมาณความเข้มของเสียงที่วัดได้มี
หน่วยเป็นเดซิเบล ซึ่งมีผลอย่างมากต่อการฟังดนตรีโดยเสียงเบาๆ นุ่มนวลจะท าให้เกิดความสงบสุขและ
ท าให้เกิดความรู้สึกสบายใจ การรับฟังดนตรีที่ท าให้เกิดความผ่อนคลายควรใช้ความดังของเสียงอยู่
ในช่วง  45-50 เดซิเบล ซึ่งความดังของเสียงในระดับดังกล่าวจะเทียบเท่ากับเสียงฝนตกระดับกลางๆ 
และไม่ควรเกิน 90 เดซิเบล เพราะจะก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย (ศศิธร พุมดวง, 2548; Chlan, 1998) 
และการรับฟังเสียงที่อยู่ใกล้หูและมีเสียงที่ดังมากอาจเป็นอันตรายต่อเยื่อแก้วหูและเป็นสาเหตุให้หู
หนวกได้ (Shealy, 1996 อ้างถึงใน พิมพร ลีละวัฒนากุล, 2546) นอกจากนี้ความดังของเสียงดนตรี
สามารถน ามาใช้ประโยชน์โดยช่วยให้เกิดสมาธิ กระตุ้นและลดความรู้สึกส่วนลึกของจิตใจให้สงบหรือไม่
สงบได้ (โฉมนภา กิตติศัพท์, 2536) 
   5.3.4 ท านองเพลง (Melody) หมายถึง เสียงดนตรีที่มีความแตกต่างในด้านระดับ
เสียงสูงเสียงต่ าที่แตกต่างกัน และด้านความยาวของเสียงมาจัดเรียบเรียงให้ด าเนินต่อเนื่องไปตาม
แนวนอน โดยค านึงถึงความสั้นยาวของเสียงแต่ละเสียงให้สอดคล้องสัมพันธ์กัน ท านองเพลงคือ ส่วน
ขยายความคิดทางเสียงดนตรีที่เปรียบเหมือนค าพูดที่เป็นวลีประโยคนั้นเอง ซึ่งมีส่วนในการเบี่ยงเบน
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ความสนใจ (Chlan & Heiderscheit, 2014) โดยผลของท านองจะช่วยสร้างเสริมให้เกิดความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ การระบายความรู้สึกส่วนลึกของจิตใจและเกิดการสร้างสัมพันธภาพขึ้นในระหว่างผู้ป่วยด้วย
กันเองหรือช่วยลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวล (อมรากุล  อินโอชานนท์ และคณะ, 
2552)  
   5.3.5 ความเร่งเร้าของจังหวะดนตรี (Tempo) หมายถึง อัตราความเร็วในการเคาะ
จังหวะส าหรับเพลงนั้นๆ ซึ่งนิยมนับเป็นจ านวนครั้งต่อ 1 นาที โดยทั่วไปใน 1 จังหวะจะมีความเร็วอยู่
ระหว่าง 50 - 120 เมโตรนอม ซึ่งใช้เทียบมาตรฐานอธิบายคร่าวๆ โดยประมาณว่าเท่ากับการเต้นของ
หัวใจมนุษย์ระหว่าง  70 - 80 ครั้งต่อนาที ความช้าเร็วของจังหวะเมื่อนับเทียบจากเครื่องนับจังหวะถ้า
เร็วกว่าการเต้นของหัวใจ เรียกว่า จังหวะเร็ว ส่วนจังหวะที่ช้ากว่าการเต้นของหัวใจ เรียกว่า จังหวะช้า 
โดยที่จังหวะเร็วจะท าให้ผู้ฟังตื่นเต้นหรือเกิดความตึงเครียดได้มากกว่าจังหวะที่ช้า ลักษณะจังหวะดนตรี
ประเภทผ่อนคลายจะมีจังหวะที่ช้าอยู่ในช่วงประมาณ 60 ครั้งต่อนาที (Hicks, 1992 อ้างถึงใน พิมพร     
ลีละวัฒนากุล, 2546) หรือ 70 -80 ครั้งต่อนาที (เทียบเท่ากับการเต้นของหัวใจ) จะท าให้มีความรู้สึก
สงบ สบาย ผ่อนคลาย ลดความตึงเครียดได้ (พิมพร ลีละวัฒนากุล, 2546)   
   5.3.6 การประสานเสียง (Harmony) หมายถึงการประสมประสานของเสียงหลาย
ชนิดที่มีลักษณะแตกต่างกันในช่วงเวลาเดียวกัน โดยมีจังหวะลีลาและท่วงท านองที่สอดคล้อง
กลมกลืนกัน ซึ่งการประสานเสียงอาจสร้างความไพเราะหรือระคายหูก็ได้ แล้วแต่การกระทบกันของ
เสียงนั้นๆ การแยกแยะว่ามีความไพเราะเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับสติปัญญาและการฝึกฝนเรียนรู้ทางการ
ประสานเสียง (Chlan & Heiderscheit, 2014) 
   5.3.7 ความกังวานของเสียง (Sonority) หมายถึง คุณลักษณะของเสียงที่มาจากแหล่ง
ต้นก าเนิดของเสียงแตกต่างกัน แหล่งก าเนิดเสียงดังกล่าวเป็นได้ทั้งเสียงร้องของมนุษย์และเครื่องดนตรี
ชนิดต่างๆ ความกังวานเป็นส่วนประกอบที่บอกได้ว่าเสียงนั้นมีความสมบูรณ์ของเสียงที่ได้แต่ละเสียงใน
แต่ละวลีมากน้อยเพียงใด (โฉมนภา กิตติศัพท,์ 2536)  
   5.3.8 ความรู้สึกด้านดนตรี (Expression of music) เพลงและบทเพลงสามารถ 
แสดงออกซึ่งความรู้สึกและอารมณ์ได้มากมาย ทั้งอารมณ์รัก เศร้า ดีใจ ทุกข์ สุข หรือตลกขบขัน    
ดนตรีเป็นภาษาของอารมณ์ ซึ่งความรู้สึกด้านดนตรีนับว่าเป็นหัวใจของดนตรีที่ท าให้ผู้ฟังเกิดความ
เข้าใจ ประทับใจถึงอารมณ์และบรรยากาศของเพลงนั้นๆ (บังอร เครียดชัยภูมิ, 2533)  
   5.3.9 ทิศทางของเสียงดนตรี (Direction) ขึ้นอยู่กับทิศทางของแหล่งก าเนิดตัวกลาง
ที่เสียงเดินผ่าน เสียงดนตรีมีการหักเหเดินทางได้เช่นเดียวกับแสงที่ให้เกิดความดัง ความเบาแตกต่าง
กัน นอกจากนี้ยังมีเรื่องของเสียงก้อง เสียงสะท้อน เป็นต้น (Chlan & Heiderscheit, 2014) 
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   5.3.10 ลักษณะรูปแบบของดนตรี (Form) เกี่ยวข้องกับส่วน ประกอบของโครงสร้าง
ของดนตรี เพลงหนึ่งๆจะมีรูปแบบดนตรีของการน าเสนอและความสัมพันธ์ของส่วนประกอบดนตรี 
เช่น การเปลี่ยนแปลงจากท านองหนึ่งไปอีกท านองหนึ่ง (Chlan & Heiderscheit, 2014) 

  สรุปได้ว่า การใช้ดนตรีบ าบัดนั้นผู้ใช้จ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับดนตรี
บ าบัดขั้นตอน วิธีการต่างๆเป็นอย่างดี ดังที่มีหลักสูตรเฉพาะเกี่ยวกับดนตรีบ าบัด มีนักดนตรีบ าบัดที่
เป็นอาชีพ ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเลือกใช้การฟังดนตรีแทนดนตรีบ าบัดในโปรแกรม โดยดนตรีที่
เลือกใช้มีลักษณะเป็นดนตรีบรรเลง ไม่มีเนื้อร้อง มีจังหวะคงท่ี 60-80 ครั้ง/นาที ใกล้เคียงกับอัตราการ
เต้นของหัวใจ เพ่ือให้เกิดความผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล และอัตราการเต้นของหัวใจ ประกอบด้วย
เพลงไทยเดิม เพลงไทยสากล เพลงไทยลูกทุ่ง เพลงสากล เพลงพ้ืนบ้าน ด้วยเครื่องเล่นเพลงอัตโนมัติ
ผ่านทางชุดหูฟัง นาน 30 นาที จ านวน 1 ครั้ง  

5.4 ผลของการฟังดนตรีต่อความวิตกกังวล 
  ดนตรีนับว่าเป็นหนึ่งในกิจกรรมการพยาบาลซึ่งถูกพิจารณาว่าเป็นกิจกรรมการ

พยาบาลองค์รวมอย่างแท้จริง การค้นพบทางการวิจัยและทางคลินิกสนับสนุนการใช้ดนตรีอย่างมากใน
สภาวะทางร่างกายและจิตใจ ยังแสดงออกในรูปการส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและความผาสุกทางจิต
วิญญาณด้วย (Gerdner & Buckwalter, 1999) จากกลไกของดนตรีดังกล่าวก่อให้เกิดผลต่อความวิตก
กังวลดังนี้ 
  ผลของดนตรีต่อความวิตกกังวล ดนตรีถูกน ามาใช้ประโยชน์ในการลดความวิตกกังวล 
มีการน ามาใช้อย่างกว้างขวางในหลายสถานการณ์ ในการลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ขณะ
รอผ่าตัด หรือในผู้ป่วยวิกฤต เช่น ผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ หรือผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายใน
หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ เป็นต้น Augustin and Hains (1996) (อ้างถึงใน Updike, 1990) พบว่า ดนตรี
สามารถลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยวิกฤตซึ่งนอนพักในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและหอผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมได้ ซึ่งกลไกลของดนตรีเป็นการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ในระดับสมอง เป็นเทคนิคการเบี่ยงเบน
ความสนใจผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลไปสู่ดนตรีโดยใช้การฟังได้ กลไกการท างานของดนตรีสามารถต่อ
ความวิตกกังวลอธิบายได้ดังนี้ เมื่อผู้ป่วยได้ฟังดนตรี จะมีการส่งสัญญาณประสาทที่ได้ยินผ่านออรดิโทรี
คลอเท็กซ์และเกิดการปรับเปลี่ยนอารมณ์และความรู้สึกนึกคิดที่สมองส่วน cortical นี้ ส่งผลในการลด
ความวิตก และยังไปกระตุ้นสมองส่วน limbic ซึ่งเป็นศูนย์ควบคุมพฤติกรรมให้หลั่งสารจากต่อม pituitary 
ได้แก่ สาร Endorphins ซึ่งเป็นสารสื่อสัญญาณประสาทที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงอารมณ์หรือสารแห่ง
ความสุขจึงมผีลต่อการลดความวิตกกังวลได้ (Updike, 1990;Chlan & Tracy, 1999; Thamo, 2001)  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

52 

  5.5 ผลของอิทธิพลการเลือกฟังดนตรีด้วยตนเองและความพึงพอใจในการฟังดนตรี 
  จากการศึกษาของ Bradt et al. (2013) พบว่า ดนตรีบ าบัดสามารถลดความวิตก
กังวลลงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .004) และลดอัตราการเต้นของหัวใจลงได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p = .01) และจะลดได้ดีถ้าผู้ป่วยสามารถเลือกเพลงฟังได้เอง (p = .001) อัฎธพร มาข า 
(2543) กว่าวว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ทัศนคติหรือระดับความพึงพอใจของบุคคลต่อกิจกรรมต่างๆ 
ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพของกิจกรรมนั้นๆ โดยเกิดจากพ้ืนฐานของการรับรู้ ค่านิยมและ
ประสบการณ์ที่แต่ละบุคคลได้รับ ระดับของความพึงพอใจจะเกิดขึ้นเมื่อกิจกรรมนั้นๆ  สามารถ
ตอบสนองความต้องการแก่บุคคลนั้นได้ และการศึกษาของจิราพร ชลธิชาชลาลักษณ์ และคณะ 
(2551) และสุมลชาติ ดวงบุบผา และคณะ (2551) พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่พึงพอใจในการฟังดนตรี
บ าบัดในระดับสูงส่งผลให้ความวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่งความพึงพอใจเป็นความรู้สึก
ทางบวกที่เกิดขึ้นแล้วจะท าให้เกิดความสุข 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยสามารถเลือกเพลงที่ต้องการฟังตามความชอบของตนเองได้
ส่งผลให้เกิดเกิดความพึงพอใจและเม่ือเกิดความพึงพอใจในการฟังดนตรีความวิตกกังวลและอัตราการ
เต้นของหัวใจก็จะลดลงตามมา ผู้วิจัยจึงใช้แบบประเมินความพึงพอใจในการฟังดนตรีบ าบัดเป็น
เครื่องมือก ากับการทดลองในการวิจัยครั้งนี้เพ่ือยืนยันถึงประสิทธิผลของดนตรีบ าบัดต่อความวิตก
กังวลและอัตราการเต้นของหัวใจ 

6. การพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ  

  การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจนั้นจะต้องดูแลตั้งแต่ก่อน ระหว่าง หลัง
การสวนหลอดเลือดหัวใจจนถึงผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลไปอยู่บ้าน การศึกษาครั้งนี้เน้นการให้การ
พยาบาลในระยะหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจซึ่งเป็นระยะวิกฤตมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
ผลกระทบทั้งร่างกายและจิตใจ ดังนี้  (สุรพันธ์ สิทธิสุข, 2557; เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ, 
2558; Woods et al., 2010 ) 

6.1 การพยาบาลก่อนการสวนหลอดเลือดหัวใจ 
 1) ประเมินผู้ป่วย โดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 12 lead 
(ECG) โดยเร็วที่สุดไม่เกิน 10 นาทีหลังผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลและให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญแปลผลทันที 
ประเมินความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอกด้วย pain scale เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(Cardiac marker) และอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง ส่งตรวจพิเศษอ่ืนๆ และประสานงานแพทย์เฉพาะทาง
โรคหัวใจ เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องกับการสวนหลอดเลือดหัวใจเพ่ือเตรียมความพร้อม 
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 2) เตรียมผู้ป่วย โดยการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรค การรักษา การท า
หัตถการ ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นพร้อมกับให้ซักถามข้อสงสัย ระบายความรู้สึก และให้
ลงชื่อยินยอมท าหัตถการ  
 3) ประเมินระดับความรู้สึกตัว ประเมินสัญญาณชีพ monitor ECG และประเมิน
การไหลเวียนบริเวณท่ีจะท าการสวนหลอดเลือดโดยจับชีพจรบริเวณที่จะท าการสวนหลอดเลือด โดย
กรณีท าการสวนที่ขาหนีบให้จับชีพจรที่ Dorsalis pedis pulse และ Posteriatibial pulse เพ่ือ
ประเมินความรุนแรงของหลอดเลือดอุดตันส่วนปลาย ส่วนกรณีท าการสวนที่ข้อมือให้ท าการทดสอบ 
Allen’s test ก่อน 
 4) ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากสารทึบรังสี ความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะไตวายจากการฉีดสารทึบรังสี  
 5) ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ 
 6) ดูแลท าความสะอาดร่างกาย โกนขนท าความสะอาดบริเวณท่ีจะท าการสวนหลอด
เลือดหัวใจ ได้แก่ บริเวณขาหนีบ ข้อพับแขน และข้อมือ 
 7) บรรเทาอาการเจ็บหน้าอก ไม่สุขสบาย ลด preload และการเกิดลิ่มเลือดมากขึ้น
ตามแผนการรักษา ตามหลัก MONA ดังนี้   

M : Morphine คือ การให้ยา Morphine 2 – 4 mg. IV ตามแผนการ
รักษาเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บหน้าอก  

O : Oxygen คือ การให้ออกซิเจนเมื่อ O2 satulation < 90%  
N : Nitroglycerine (NTG) คือ การให้ยาอมใต้ลิ้นหากยังมีอาการแน่น

หน้าอก กรณีอาการแน่หน้าอกไม่หายไปสามารถให้ยาทาง NTG IV ได้ แต่ยกเว้นหากความดันโลหิต
ต่ าและ กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่ inferior wall 

A : Aspirin คือ การให้ยา Aspirin 160 -325 mg. 1 เม็ดเคี้ยว และยา 
Clopidogrel 75 mg. ทางปากทันท ี
   8) ดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วยโดยการประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติและ
ให้การพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลนั้น  

 6.2 การพยาบาลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ 
(Cardiac Care Unit : CCU) 

 หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพ่ือ
ถ่างขยายหลอดเลือดที่อุดตันด้วยการท าบอลลูนหรือใส่ขดตาข่ายพบว่ามีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
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ดังที่ได้กล่าวมาแล้วนั้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง 24 ชั่วโมงแรก จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องให้การ
พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจเพ่ือเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ดังนี้ 

1) ดูแลรับผู้ป่วยกลับจากห้องสวนหลอดเลือดหัวใจ ประเมินระดับความรู้สึกตัว จัด
ให้อยู่ในท่าที่สุขสบาย หากท าบริเวณที่ขาหนีบให้เหยียดขาตรง ห้ามงอ ห้ามลุกนั่ง 6 – 8 ชั่วโมง  
กรณีท าบริเวณข้อมือห้ามงอบริเวณท่ีท า 24 ชั่วโมง 

2) ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง  ทุก 30 นาที  2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง
จนกว่าจะคงที ่และประเมินชีพจรส่วนปลาย  dorsalis pidis pulse, posterior tibia pulse, radial 
pulse ทั้ง 2 ข้างเปรียบเทียบกัน และตรวจ capillary refill 

3) ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG) เพ่ือเป็นพ้ืนฐานเปรียบเทียบกับก่อนท าการสวน
หลอดเลือดหัวใจ และ monitor ECG เพ่ือติดตามหัวใจเต้นผิดจังหวะที่อาจเกิดข้ึนได้   

4) ตรวจสอบบริเวณที่ท าการสวนหลอดเลือดหัวใจ ว่ามีเลือดออกบริเวณแผล 
เลือดออกใต้ผิวหนัง ก้อนเลือด หลอดเลือดโป่งพอง สังเกตการเปลี่ยนแปลงและรายงานแพทย์ทราบ 

5) ประเมินอาการปวดและอาการติดเชื้อบริเวณท่ีท าการสวนหลอดเลือด 
6) ดูแลให้ได้รับสารน้ า ยา และออกซิเจนตามแผนการรักษาของแพทย์ ดังนี้ 
  - การให้ยาเพ่ือส่งเสริมให้หัวใจท างานอย่างมีประสิทธิภาพและลดการท างาน

ของหัวใจ เช่น ยาลดหรือเพ่ิมความดันโลหิต ยากลุ่ม β – blocker และยากลุ่มอ่ืนๆ เช่น ยากลุ่ม 
ACEI, ยากลุ่ม Statin 

  - การให้สารน้ าในกรณีที่ไม่มีข้อห้าม 
  - การให้ออกซิเจนเมื่อ O2 satulation < 90% 
7) สังเกตอาการแพ้สารทึบรังสี เช่น อาการคลื่นไส้ อาเจียน คันตามผิวหนัง มีผื่นขึ้น

และบันทึกการขับถ่ายปัสสาวะ  
8) สังเกตอาการผิดปกต ิเช่น chest pain, ความดันโลหิตต่ า, cardiogenic shock, 

heart failure,  restenosis เป็นต้น 
9) ให้ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ รับรู้การเจ็บป่วยของตนเองและ

สามารถปฏิบัติตัวขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตและเม่ือออกจากโรงพยาบาลได้ โดยในช่วง 24 ชั่วโมงแรก
โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สาเหตุ/ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค อาการและ
อาการแสดง การรักษาที่ได้รับและการรักษาต่อเนื่อง ผลการสวนหลอดเลือดหัวใจ ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 
การปฏิบัติตัวหลังสวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่หอผู้ป่วยวิกฤต  

10) ช่วยแพทย์ในการน าอุปกรณ์สายสวนออก โดยการเตรียมอุปกรณ ์เตรียมผู้ป่วย 
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11) สังเกตอาการเลือดออกหลังน าสายสวนออก แนะน าและเน้นย้ าผู้ป่วยห้ามงอขา
อีก 6 ชั่วโมง ตรวจสอบบริเวณที่ท าการสวนหลอดเลือดหัวใจว่ามีเลือดออกบริเวณแผล เลือดออกใต้
ผิวหนัง ก้อนเลือด หลอดเลือดโป่งพอง ประเมินและจัดการความปวด 

12) ดูแลผู้ป่วยทางด้านจิตใจ ได้แก่ การประเมินภาวะวิตกกังวล และให้การ
พยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลที่เกิดข้ึน เช่น การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย การรักษา การปฏิบัติ
ตัว และใช้เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจอ่ืนร่วมด้วย เช่น การใช้ดนตรีบ าบัด การใช้จินตภาพ     
เป็นต้น นอกจากนี้ควรดูแลความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนกับครอบครัวของผู้ป่วยด้วย  

13) ดูแลลดการท างานของหัวใจ โดยให้นอนหลับพักผ่อนอย่างพียงพอ ให้
รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย และให้มีการขับถ่ายอุจจาระปกติ 

  6.3 การพยาบาลผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
หลังจากสวนหลอดเลือดหัวใจและเข้าพักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตในช่วง 24 - 48 

ชั่วโมงแรกแล้วนั้น จ าเป็นต้องย้ายไปรักษาและสังเกตอาการอย่างต่อเนื่องยังหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตหรือหอ
ผู้ป่วยสามัญ บางรายแพทย์เจ้าของไข้อาจพิจารณาจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล การพยาบาลใน
ระยะนี้จึงมีความส าคัญอีกช่วงหนึ่งที่ต่อเนื่องกัน ดังนี้ 

1) ให้ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ รับรู้การเจ็บป่วยของตนเองและ
สามารถปฏิบัติตัวเมื่อออกจากโรงพยาบาลได้ โดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้  

 ระยะที่ 1 หลังสวนหลอดเลือดหัวใจ 24 ชั่วโมงแรก เริ่มด้วยการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สาเหตุและปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค อาการและอาการแสดง 
การรักษาที่ได้รับและการรักษาต่อเนื่อง ผลการสวนหลอดเลือดหัวใจ ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น การปฏิบัติ
ตัวหลังสวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

 ระยะที่ 2 หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ 48 ชั่วโมงแรก การให้ข้อมูลก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ข้อมูลที่ให้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการ 
กิจกรรมและการออกก าลังกาย การรับประทานยา การลดปัจจัยเสี่ยง และการจัดการกับอาการผิดปกติ  

2) ประเมินความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ทั้งทางด้านร่างกายโดยการ
ประเมินอาการผิดปกติต่างๆ เช่น อาการหอบเหนื่อย หัวใจเต้นเร็ว เจ็บหน้าอก เป็นต้น และประเมิน
สัญญาณชีพ  ส่วนด้านจิตใจ โดยประเมินความวิตกกังวล ประเมินภาวะซึมเศร้า และด้านครอบครัว
และสังคมประเมินความพร้อมของครอบครัวและแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
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7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการฟังดนตรี 
  พิมพร ลีลาวัฒนากุล (2546)  ศึกษาผลของดนตรีประเภทผ่อนคลายต่อความวิตกกังวลใน
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน กลุ่มทดลองให้ฟังดนตรี
ประเภทผ่อนคลายวันละ 2 ครั้ง ช่วงเช้าและช่วงบ่าย ครั้งละ 20 นาที เป็นเวลา 3 วัน โดยวัดความวิตก
กังวลก่อนฟังดนตรีในช่วงเช้าและวัดหลังฟังดนตรีช่วงบ่าย พบว่า กลุ่มทดลองภายหลังได้ฟังดนตรีมี
คะแนนความวิตกกังวลลดลงในวันที่ 1 มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนใน
วันที่ 2 และวันที่ 3 ไม่แตกต่างกันทางสถิต ิ
  จิราพร ชลธิชาชลาลักษณ์ และคณะ (2551) ศึกษาผลของดนตรีบ าบัดต่อความวิตกกังวล 
การตอบสนองทางสรีระ และตัวแปรในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 ราย โดยใน
ระยะทดลองผู้ป่วยจะได้รับฟังดนตรีบ าบัดเสียงธรรมชาตินาน 30 นาที จ านวน 1 ครั้ง และในระยะ
ควบคุมจะไม่ได้ฟังดนตรีบ าบัด พบว่า ขณะที่ได้รับฟังดนตรีบ าบัด ความวิตกกังวล อัตราการหายใจ 
และความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดงลดลงกว่าขณะไม่ได้รับดนตรีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
  สุมลชาติ ดวงบุบผา และคณะ (2551) ศึกษาผลของประสิทธิภาพของดนตรีบ าบัดต่อความ
วิตกกังวล การตอบสนองทางสรีระ ความจุปอดและความอ่ิมตัวของออกซิเจนในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ ในกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย โดยระยะทดลองให้ฟังดนตรีบ าบัดเสียงธรรมชาติที่ผู้ป่วยได้เลือกไว้ 1 
ครั้ง นาน 30 นาที  และระยะควบคุมใส่เครื่องหูฟังโดยไม่มีเสียงดนตรีเป็นเวลานาน 30 นาที พบว่า 
ระยะที่ผู้ป่วยได้ฟังดนตรีบ าบัด มีระดับความวิตกกกังวล อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ 
ความดันเลือดซีสโทลิก และความดันเลือดแดงเฉลี่ยลดลงมากกว่าระยะควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 
 White (1999) ศึกษาผลของดนตรีผ่อนคลายต่อความสมดุลของระบบประสาทหัวใจและ
ความวิตกกังวลหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน โดยกลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มทดลองได้รับการฟังดนตรี
ในความเงียบและอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เงียบสงบเป็นเวลา 20 นาที กลุ่มที่ 2 ได้รับให้จัดอยู่ในที่เงียบ
และสิ่งแวดล้อมที่เงียบสงบไม่มีสิ่งรบกวนเป็นเวลา 20 นาที และกลุ่มที่ 3 ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
จากนั้นวัดความวิตกกังวลและความสมดุลของระบบประสาทหัวใจจาก อัตราการเต้นของหัวใจ อัตรา
การหายใจ ความดันโลหิตซีสโทลิก และการใช้ออกซิเจน พบว่า ภายหลังการทดลองจบทันทีมีการ
ลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และการใช้ออกซิเจนในกลุ่มที่ 1 ซึ่งได้รับการฟัง
ดนตรีในความเงียบและอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เงียบสงบมากกว่ากลุ่มที่ 3 ซึ่งเป็นกลุ่มควบคุมและยังคง
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พบการลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจ และอัตราการหายใจ หลังจากจบการทดลองไปแล้ว 1 
ชั่วโมงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และไม่พบความแตกต่างของการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และ
การใช้ออกซิเจนในกลุ่มที่ 2 เมื่อเทียบกับอีก 2 กลุ่ม ส่วนความวิตกกังวลขณะเผชิญลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเฉพาะกลุ่มที่ 1 เท่านั้น โดยลดลงเมื่อจบการทดลองทันทีและหลังการทดลอง 1 
ชั่วโมง 
  Bradt et al. (2013) ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการใช้ดนตรีบ าบัดเพ่ือลด
ความเครียดและความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับการผ่าตัดหรือสวนหลอดเลือด
หัวใจ ก่อน ระหว่างและหลังการได้รับหัตถการ พบว่า ดนตรีบ าบัดสามารถลดความวิตกกังวลลงได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .004) โดยส่งผลในระดับปานกลาง และคะแนนความวิตกกังวลลดลง
เฉลี่ย 5.87 คะแนน และลดอัตราการเต้นของหัวใจลงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = .01) และจะ
ลดได้ดีถ้าผู้ป่วยสามารถเลือกเพลงฟังได้เอง (p = .001) 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการให้ข้อมูล 
 อุราวดี เจริญไชย (2541) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับวิธีการ 
ความรู้สึก และค าแนะน าสิ่งที่ควรปฏิบัติต่อความวิตกกังวล ความเจ็บปวด และความทุกข์ทรมานใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจจ านวน 30 ราย โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของ 
Laventhal & Johnson (1983) ข้อมูลที่ให้เกี่ยวกับข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ ข้อมูลชนิดบ่งบอก 
ความรู้สึก และค าแนะน าสิ่งที่ควรปฏิบัติก่อนการผ่าตัดผ่านเทปโทรทัศน์  ใช้แบบประเมินความวิตก
กังวลขณะเผชิญ (Form X-I) ของ spielberger และคณะ แบบวัดความรู้สึกเจ็บปวดและความทุกข์
ทรมานของ Johnson และแบบสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองต่อความเจ็บปวดประเมินผลหลัง
ผ่าตัดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมมีคะแนนความวิตกกังวล
และมีคะแนนความรู้สึกเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 และกลุ่มทดลองที่ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมมีพฤติกรรมการตอบสนองต่อความเจ็บปวดและ
คะแนนเฉลี่ยความทุกข์ทรมานน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  
 วิภาภัทร ซังขาว (2544) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการใช้เทคนิค
ผ่อนคลายต่อความวิตกกังวลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการหย่า
เครื่องช่วยหายใจด้วย T-piece แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 16 ราย กลุ่มทดลอง
ได้รับการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนและการฝึกเทคนิคผ่อนคลายโดยการบริหารการหายใจ  กลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ใช้แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form X-I) ของ 
spielberger และคณะ กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มได้รับการประเมินความวิตกกังวลก่อนการทดลอง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

58 

และหลังการทดลอง 4 ชั่วโมง พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการให้ข้อมูล อย่างมีแบบแผนร่วมกับการใช้เทคนิค
ผ่อนคลายมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลขณะเผชิญหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง (p< .001) 
และภายหลังการทดลองผู้ป่วยที่ได้รับการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการใช้เทคนิคผ่อนคลายมี
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลขณะเผชิญต่ ากว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (p< .01) 
 จิราพร ลวดทอง (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความ
วิตกกังวลของผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของ 
Laventhal & Johnson (1983) กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 15 คน
กลุ่มทดลองจะได้รับข้อมูลเป็นรายบุคคลเกี่ยวกับปัญหาด้านสุขภาพและหัตถการที่จะได้รับตาม
แผนการรักษาของแพทย์ ได้แก่ การท าความสะอาดแผล การเย็บแผล การเตรียมตัวผ่าตัด การ
เข้าเฝือก การคาสายสวนปัสสาวะ และการคาท่อระบายทรวงอก ผ่านภาพพลิกประกอบ จ านวน 1 
ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 5 - 15 นาที ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญก่อนและหลังทดลองด้วยแบบ
ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety Inventory Form X1) Spielberger และคณะ 
พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมมีค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ยุพิน สังฆะมณี (2555) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลเตรียมพร้อมก่อนจ าหน่ายต่อความรู้ 
ความวิตกกังวล และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงเส้นเลือดหัวใจ  ในกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 34 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 17 คน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับ
การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมเพ่ือการดูแลตนเองหลังผ่าตัดโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับตนเองของ 
Leventhal & Johnson (1983) ผ่านสื่อวีดิทัศน์ 2 ครังต่อเนื่องกันในวันที่ 5 และ 6 ใช้เวลาประมาณ 
17 นาที และ 15 นาที ตามล าดับ ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญก่อนและหลังทดลองด้วยแบบ
ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety Inventory Form X1) Spielberger และคณะ 
และแบบวัดความรู้ส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการปรับ
ตนเองของ Leventhal & Johnson (1983)  ผลการวิจัยพบว่า หลังให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้มากกว่าก่อนให้ข้อมูลอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ส่วน
คะแนนเฉลี่ยของความรู้หลังให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกัน  คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลหลังให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในกลุ่มทดลองน้อยกว่า
ก่อนให้ข้อมูลอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ส่วนคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลหลังการ
ทดลองไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวไม่
แตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ได้รับข้อมูลและกลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเนื่องจากกลุ่มควบคุมอาจได้รับข้อมูลจากบุคลากรสุขภาพอ่ืนๆด้วย 
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วรนุช ฤทธิธรรม และ สมพร ชินโนรส (2555) ศึกษาผลการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อ
ความวิตกกังวลและความปวดในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทาง
ช่องท้องและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 
ราย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับการให้ข้อมูลเตรียมพร้อมโดย
ประยุกต์ทฤษฎีการปรับตนเองของ Leventhal & Johnson (1983) ผ่านสื่อมัลติมีเดีย เป็นเวลา 20 
นาทีก่อนผ่าตัด ใช้แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger และคณะ และมาตรวัด
ความปวดด้วยตัวเลข โดยประเมินความวิตกกังวลและประเมินความปวดก่อนการผ่าตัด และหลัง
ผ่าตัด 24 ชั่วโมง ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมมีคะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวลก่อนผ่าตัดและมีคะแนนเฉลี่ยความปวดหลังผ่าตัดน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  
  Chan & Cheung (2003) ศึกษาผลการให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคและการสวนหลอด
เลือดหัวใจในผู้ป่วยก่อนสวนหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 62 คน  แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 31 คน โดยกลุ่มทดลองให้ข้อมูลผ่านวีดีโอจ านวน 1 ครั้ง เป็นเวลา 30  นาที กลุ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ (State Anxiety Inventory Form Y1) Spielberger และคณะ พบว่า กลุ่มที่ได้รับการให้
ความรู้เกี่ยวกับการสวนหลอดเลือดหัวใจมีระดับความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาที่เกี่ยวกับการบ าบัดเพ่ือลดความวิตกกังวล
ส่วนใหญ่จะเป็นการบ าบัดด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งเพียงอย่างเดียว เช่น การให้ข้อมูล การฟังดนตรีหรือดนตรี
บ าบัด การจินตนาการ การนวด เป็นต้น และจากประสบการณ์การปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตที่ผ่านมาพบว่า การพยาบาลตามปกติในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสที
ยก (STEMI) หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจแบบฉุกเฉินนั้น การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังการ
สวนหลอดเลือดหัวใจและเมื่อออกจากโรงพยาบาลเป็นเพียงการให้ข้อมูลในระยะสั้นๆด้วยเวลาที่
รวดเร็วอาจท าให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่ไม่เพียงพอ ประกอบกับปัจจุบันการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับ
การให้ข้อมูลก่อนการสวนหลอดเลือดหัวใจแบบฉุกเฉินในผู้ป่วย STEMI ยังมีข้อจ ากัดเนื่องจากอาจ
ส่งผลระยะเวลา door to balloon time และอาการเจ็บหน้าอกที่รบกวนผู้ป่วยในขณะให้การ
พยาบาล และพบว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังได้รับการสวนหลอดเลือด
หัวใจท าบอลลูนหรือใส่ขดลวดตาข่ายแบบฉุกเฉินนั้นเกิดความวิตกกังวลขึ้นตั้งแต่เริ่มมีอาการ การได้ 
รับการวินิจฉัยและการรักษา และต่อเนื่องถึงหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล
เนื่องจาก ความรู้สึกทุกข์ทรมานใจ รู้สึกกลัว วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเองที่เป็นโรคไม่
หายขาด อาการอาจก าเริบได้ตลอดเวลา กังวลเรื่องค่าใช้จ่าย การด าเนินชีวิตประจ าวัน และกังวล
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เกี่ยวกับครอบครัว ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาและการปฏิบัติตัว การถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว 
ความไม่สุขสบายบริเวณที่ท าการสวนหลอดเลือดหัวใจ และวิตกกังวลจากสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย
วิกฤต  การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการให้การบ าบัดเพียงอย่างเดียวไม่ว่าจะเป็นเฉพาะการให้ข้อมูลหรือ
เฉพาะดนตรีบ าบัดสามารถลดความวิตกกังวลได้ในระดับหนึ่ง ประกอบกับเนื่องจากหลังการสวน
หลอดเลือดผู้ป่วยจะวิตกกังวลจากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น โดยมีการศึกษาพบว่าการให้ข้อมูลอย่างมี
แบบแผนสามารถลดความวิตกกังวลได้ (ยุพิน สังฆมณี, 2555) และการฟังดนตรีสามารถลดความวิตก
กังวลได้เช่นเดียวกัน (Bradt et al., 2013) ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการให้การพยาบาลแบบบูรณา
การโดยให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจเพ่ือลดความวิตกกังวล 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความวิตกกังวล 
 Spielberger (1983) 

โปรแกรมการให้ข้อมลูอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรี ตามแนวคิดของ 
Laventhal  & Johnson (1983) และ Chlan & Tracy (1999)   
     ระยะที่ 1 หลังสวนหลอดเลือดหัวใจ 24 ชั่วโมงแรก (ในหอผู้ป่วยวิกฤต) 
     การฟังดนตรี โดยผู้ป่วยเป็นผู้เลือกเพลงเองตามความชอบ เป็นดนตรีบรรเลงที่
ไม่มีเนื้อร้อง มีจังหวะ 60-80 ครั้ง/นาที  นาน  30 นาที จ านวน 1 ครั้ง    
     การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนเกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
สาเหตุและปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค อาการและอาการแสดง การรักษาที่ได้รับและการ
รักษาต่อเนื่อง ผลการสวนหลอดเลือดหัวใจ ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น การปฏิบัติตัว
หลังสวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นรายบุคคล เวลาประมาณ  
30 นาท ี 
     ระยะที่ 2 หลังสวนหลอดเลือดหัวใจ 48 ชั่วโมงแรก (ในหอผู้ป่วยวิกฤต)  
     การฟังดนตรี โดยผู้ป่วยเป็นผู้เลือกเพลงเองตามความชอบ เป็นดนตรีบรรเลงที่
ไม่มีเนื้อร้อง มีจังหวะคงที่ 60-80 ครั้ง/นาที นาน 30 นาที จ านวน 1 ครั้ง 
     การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเกี่ยวกับ
ค าแนะน าการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการ กิจกรรมและการออก
ก าลังกาย การรับประทานยา การลดปัจจัยเสี่ยง และการจัดการกับอาการผิดปกติ
เป็นรายบุคคล วลาประมาณ 30 นาท ี

หมายเหตุ ดนตรีที่ใช้ ประกอบด้วยเพลงไทยเดิม เพลงไทยสากล เพลงไทยลูกทุ่ง 
เพลงสากล เพลงพื้นบ้าน โดยใช้เครื่องเล่นเพลงอัตโนมัติผ่านทางชุดหูฟัง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีต่อความวิตกกังวลหลังการสวนหลอด
เลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งเป็นการศึกษาแบบสองกลุ่มวัดก่อนและ
หลังการทดลอง (Pretest – posttest control group design) โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

กลุ่มควบคุม O1  O2 
   กลุ่มทดลอง O3 X O4 

O1 หมายถึง  ความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 
O2 หมายถึง  ความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 
O3 หมายถึง  ความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรี 
O4 หมายถึง  ความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอยา่งมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรี 
X หมายถึง  โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีและการพยาบาล
ตามปกติ 
 
ประชากรวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการสวนหลอดเลือด
หัวใจแบบฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ของกระทรวงสาธารณสุข 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก (ST-Elevate 
Myocardial Infarction) ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 18 – 59 ปี ที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ
แบบฉุกเฉินครั้งแรก ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา   
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การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
คัดเลือกด้วยวิธีเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้าโดยผู้วิจัยก าหนด

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 
1) ก าหนดคุณสมบัติของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เข้าร่วม ดังนี้  

1.1) หลังได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจแบบฉุกเฉิน (Emergency) ต้องเข้ารับ
รักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ (CCU)  

1.2) มีระดับความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับปานกลาง
ถึงระดับสูง (Peplau, 1999) ประเมินโดยใช้แบบประเมิน STAI Form Y-1  

1.3) หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจไม่มีอาการผิดปกติ ได้แก่ อาการเจ็บหน้าอก
หอบเหนื่อย และหัวใจเต้นผิดจังหวะ ซึ่งประเมินจากการสอบถามและสังเกตอาการ และจากคลื่นไฟฟ้า
หัวใจโดยเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจยี่ห้อ Nihon Kohden  

1.4) ไม่มีปัญหาในการได้ยินและการมองเห็น โดยสามารถเข้าใจและสื่อสารด้วย
ภาษาไทยได้  

1.5) ไม่มีประวัติการป่วยหรือมีความผิดปกติทางจิตและได้รับยาลดอาการวิตก
กังวลโดยประเมินจากเวชระเบียน  

1.6) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
2) เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้  

2.1) ขณะท าการทดลองผู้ป่วยมีอาการผิดปกติที่ต้องรับการรักษาเร่งด่วน ได้แก่ 
หอบเหนื่อย หัวใจเต้นเร็วมากกว่า 120 ครั้ง/นาทีหรือเต้นช้ากว่า 60 ครั้ง/นาที หัวใจเต้นผิดจังหวะ   

2.2) ไม่ชอบฟังดนตรี 
3) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังการสวนหลอด

เลือดหัวใจ โดยจัดให้กลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกเข้ากลุ่มควบคุมก่อน จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอีก 22 
คนหลังเข้ากลุ่มทดลองโดยท าให้มีลักษณะใกล้เคียงกันด้วยการจับคู่ (Matched pair) เพ่ือควบคุมตัว
แปรแทรกซ้อนซึ่งอาจมีผลกระทบต่อการวิจัยครั้งนี้ที่ละคู่  โดยให้แต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือ
ใกล้เคียงกันในเรื่องดังต่อไปนี้ 
  3.1) อายุ  ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมต่างกันไม่เกิน 5 ปี (Zhao  et al., 
2008) 
  3.2) ระดับการศึกษา กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีระดับการศึกษาเดียวกัน (สุดใจ บูรณ
พฤกษา, 2549) แบ่งเป็น ประถมศึกษา มัธยมศึกษา ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า สูงกว่าปริญญาตรี 
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  3.3) ระดับความวิตกกังวล อยู่ในระดับเดียวกันคือ ความวิตกกังวลระดับปาน
กลางและระดับสูง  

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยนี้ซึ่งเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ผู้วิจัย
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเปิดตารางอ านาจทดสอบ (Statistic Power Table) โดยก าหนด
อ านาจทดสอบ (power of test) เท่ากับ 80% ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดกลาง .50 อ้างอิงจากงานวิจัยของ พิมพร ลีลาวัฒนกุล 
(2546) เรื่อง ผลของดนตรีประเภทผ่อนคลายต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย และ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิต ิt-test ในการทดสอบสมมติฐานแบบทางเดียว (One-tailed test) จากการเปิด
ตารางได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน (Burns & Grove, 2009) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก
ประชากรตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยให้กลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติและด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลให้เสร็จสิ้นก่อน เพ่ือป้องกันการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
กลุ่มตัวอย่าง และเป็นอิสระจากกลุ่มทดลอง จากนั้นท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก าหนดและท าการจับคู่กลุ่มตัวอย่างทีละคู่ให้มีความคล้ายคลึงกันในเรื่อง อายุ ระดับการศึกษา และ
ระดับความวิตกกังวล จนได้กลุ่มตัวอย่าง 22 คน โดยจัดให้เป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรี 

 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยมีวิธีในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ดังนี้ 

1) ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้คัดเลือก
เอง ณ หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจภายหลังจากผู้ป่วยสวนหลอดเลือดหัวใจเสร็จจากห้องสวนหลอดเลือด
หัวใจและนอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจอย่างน้อย 30 นาที ในแต่ละวัน โดยคัดเลือก 22 
คนแรกเป็นกลุ่มควบคุมก่อน และ 22 คนหลังจัดเข้ากลุ่มทดลอง 

2) จับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched pair) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรก
ซ้อนซึ่งอาจมีผลกระทบต่อการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่  อายุของกลุ่มควบคุมและทดลองต่างกันไม่เกิน 5 ป ี
ระดับการศึกษา กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีระดับการศึกษาเท่ากันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด แบ่งเป็น 
ประถมศึกษา มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า สูงกว่าปริญญาตรี  และระดับความ
วิตกกังวล อยู่ในระดับเดียวกันคือ ความวิตกกังวลระดับปานกลางและระดับสูง  

3) ขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจพร้อมทั้ง

อธิบายในเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัยและให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
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ตารางที่ 1 คุณสมบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อได้รับการจับคู่ตาม อายุ ระดับการศึกษา
และระดับความวิตกกังวล 

คู่ที่ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

อายุ 
ระดับ

การศึกษา 
ระดับความ         

วิตกกังวล 
อาย ุ

ระดับ
การศึกษา 

ระดับความ       

วิตกกังวล 

1 47 ประถมศกึษา ปานกลาง 47 ประถมศกึษา ปานกลาง 
2 56 ปริญญาตรี ปานกลาง 57 ปริญญาตรี ปานกลาง 

3 40 ปริญญาตรี ปานกลาง 42 ปริญญาตรี ปานกลาง 

4 40 มธัยมศกึษา ปานกลาง 39 มธัยมศกึษา ปานกลาง 

5 58 ประถมศกึษา ปานกลาง 59 ประถมศกึษา ปานกลาง 

6 46 ประถมศกึษา ปานกลาง 48 ประถมศกึษา ปานกลาง 

7 57 ประถมศกึษา ปานกลาง 52 ประถมศกึษา ปานกลาง 

8 47 มธัยมศกึษา ปานกลาง 45 มธัยมศกึษา ปานกลาง 

9 58 ประถมศกึษา ปานกลาง 56 ประถมศกึษา ปานกลาง 

10 49 ประถมศกึษา ปานกลาง 53 ประถมศกึษา ปานกลาง 

11 44 มธัยมศกึษา ปานกลาง 39 มธัยมศกึษา ปานกลาง 

12 53 ประถมศกึษา ปานกลาง 57 ประถมศกึษา ปานกลาง 

13 42 มธัยมศกึษา ปานกลาง 44 มธัยมศกึษา ปานกลาง 

14 50 ประถมศกึษา ปานกลาง 55 ประถมศกึษา ปานกลาง 

15 54 มธัยมศกึษา ปานกลาง 57 มธัยมศกึษา ปานกลาง 

16 51 ประถมศกึษา ปานกลาง 48 ประถมศกึษา ปานกลาง 

17 49 มธัยมศกึษา ปานกลาง 48 มธัยมศกึษา ปานกลาง 

18 33 มธัยมศกึษา ปานกลาง 29 มธัยมศกึษา ปานกลาง 

19 57 มธัยมศกึษา ปานกลาง 54 มธัยมศกึษา ปานกลาง 

20 39 มธัยมศกึษา ปานกลาง 46 มธัยมศกึษา ปานกลาง 

21 47 ประถมศกึษา ปานกลาง 51 ประถมศกึษา ปานกลาง 

22 50 ปริญญาตรี ปานกลาง 52 ปริญญาตรี ปานกลาง 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย   

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน  ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ ได้แก่ การมีโรคประจ าตัว การสูบบุหรี่ การออกก าลังกาย การมีประวัติบุคคลในครอบครัวป่วยเป็น
โรคหลอดเลือดหัวใจ และส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการฟังดนตรี ได้แก่ ความชอบฟังดนตรี ช่วงเวลาที่ฟัง
ดนตรี และแนวดนตรีที่ชอบ 

1.2 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1)  
ผู้วิจัยประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญโดยใช้แบบประเมินความวิกตกกังวลขณะ

เผชิญ (STAI Form Y-1) ของ Spielberger (1983) แปลโดย ธาตรี นนทศักดิ์, สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต และ
ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2534) มีข้อค าถาม 20  ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามทางบวก 10 ข้อ และข้อ
ค าถามทางลบ 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัด Rating scale 4 ระดับ จากไม่มีความรู้สึกเลยถึง
มีมากท่ีสุด คะแนนรวมต่ าสุด 20 คะแนน สูงสุด 80 คะแนน   

  เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
      ข้อความที่แสดงความรู้สึกทางลบ       ข้อความที่แสดงความรู้สึกทางบวก 
   มากที่สุด  ให้คะแนน 4 คะแนน มากที่สุด  ให้คะแนน 1 คะแนน 
  ค่อนข้างมาก    ให้คะแนน 3 คะแนน ค่อนข้างมาก  ให้คะแนน 2 คะแนน 
  มีบ้าง             ให้คะแนน 2 คะแนน มีบ้าง   ให้คะแนน 3 คะแนน  
  ไม่มีเลย           ให้คะแนน 1 คะแนน ไม่มีเลย   ให้คะแนน 4 คะแนน 
   
  เกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้ 
      คะแนนระหว่าง 20-40 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลเล็กน้อย 
      คะแนนระหว่าง 41-60 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลปานกลาง 
      คะแนนระหว่าง 61-70 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลสูง  
      คะแนนระหว่าง 71-80 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลรุนแรง 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

66 

 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  
  โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรี ตามแนวคิด Laventhal & 
Johnson (1983) และ Chlan & Tracy (1999) มีข้ันตอนพัฒนา ดังนี้  
  2.1 ศึกษาต ารา เอกสารทางวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้ข้อมูลอย่างมี
แบบแผนของ Laventhal & Johnson (1983) และแนวคิดเกี่ยวกับดนตรีบ าบัดในผู้ป่วยวิกฤตของ 
Chlan & Tracy (1999) ความรู้โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและการสวนหลอดเลือดหัวใจ 
  2.2 สรุปและก าหนดเนื้อหาที่ส าคัญจากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ และสังเคราะห์
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง เหมาะสมและจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลัง
การสวนหลอดเลือดหัวใจทั้งขณะที่อยู่โรงพยาบาลและกลับไปอยู่บ้าน และเกี่ยวกับดนตรีบ าบัด 
   2.2.1 ก าหนดขั้นตอนของการท ากิจกรรม ประกอบด้วย ขั้นตอนการการประเมิน
ความวิตกกังวล และความรู้เกี่ยวกับโรค ขั้นตอนการฟังดนตรี ขั้นตอนการให้ความรู้ระยะที่ 1หลังการ
สวนหลอดเลือดหัวใจ 24 ชั่วโมงแรกขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต และระยะที่ 2 หลังการสวนหลอดเลือด
หัวใจ 48 ชั่วโมงแรกก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
   2.2.2 คัดเลือกเพลงที่มีลักษณะเป็นดนตรีบรรเลงที่ไม่มีเนื้อร้อง  มีจังหวะคงที่ 60-
80 ครั้งต่อนาที ประเภทประกอบด้วยเพลงไทยเดิม เพลงไทยสากล เพลงไทยลูกทุ่ง เพลงสากล และ
เพลงพ้ืนบ้าน โดยแต่ละเพลงได้มีการตรวจนับจังหวะให้อยู่ระหว่าง  60-80 ครั้งต่อนาที 
   2.2.3 ก าหนดเนื้อหาในกิจกรรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน ให้ครอบคุลมชนิด
ข้อมูลทั้ง 3 ชนิด ดังนี้ 

1) ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการดูแล คือ ข้อมูลที่เก่ียวกับการักษาและการดูแลที่จะ
ได้รับตั้งแต่หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจจนออกจากโรงพยาบาล เช่น การน าสายสวนหลอดเลือดที่
ขาหนีบออก การตรวจสมรรถนะหัวใจ เป็นต้น 

2) ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึกท่ีต้องประสบ ผ่านทางประสาทสัมผัสทั้ง 5 เช่น แสง 
เสียงรบกวน ความไม่สุขสบายจากการถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว เป็นต้น 

3) ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญต่อภาวะคุกคาม คือ ค าแนะน าให้การปฏิบัติตัว 
การบรรเทาความไม่สุขสบายจากการถูกจ ากัดความเคลื่อนไหว เป็นต้น  
  2.3 พัฒนาโปรแกรมและวางแผนกิจกรรมในโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับ
การฟังดนตรี ประกอบไปด้วย  
   1) แผนการให้ความรู้เรื่องโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและการปฏิบัติตัว
หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่หอผู้ป่วยวิกฤตและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน โดยกิจกรรมประกอบไป
ด้วยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการดูแล, ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึกที่ต้องประสบ และข้อมูลเกี่ยวกับ
วิธีการเผชิญต่อภาวะคุกคามซึ่งผู้วิจัยได้ท าสื่อการสอนตามโปรแกรมครอบคลุมรายละเอียด ดังนี้  
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     ระยะที่ 1 หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ 24  ชั่วโมงแรก การให้
ข้อมูลอย่างมีแบบแผนในระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต ข้อมูลที่ให้เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน สาเหตุและปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค อาการและอาการแสดง การรักษาที่ได้รับและการรักษา
ต่อเนื่อง ผลการสวนหลอดเลือดหัวใจ ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น การปฏิบัติตัวหลังสวนหลอดเลือดหัวใจ
ขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต 
     ระยะที่ 2 หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ 48 ชั่วโมงแรก การให้ข้อมูล
อย่างมีแบบแผนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ข้อมูลที่ให้เกี่ยวกับค าแนะน าการดูแลตนเองเมื่อกลับ
บ้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการ กิจกรรมและการออกก าลังกาย การรับประทานยา การลดปัจจัยเสี่ยง และการ
จัดการกับอาการผิดปกติ 
   2) สื่อคอมพิวเตอร์ สร้างขึ้นโดยโปรแกรม power point ซึ่งเป็นเนื้อหาในแผนการ
สอนความรู้เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การปฏิบัติตัวหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ
และเมื่อกลับไปอยู่บ้าน   
   3) คู่มือความรู้เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การปฏิบัติตัวหลัง
การสวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่หอผู้ป่วยวิกฤตและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา
ต ารา เอกสารทางวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีเนื้อหาสอดคล้องกับแผนการสอน โดยมอบให้
กลุ่มตัวอย่างใช้ในการศึกษาท าความเข้าใจและใช้ไปการปฏิบัติตนทั้งขณะอยู่โรงพยาบาลและกลับไป
อยู่บ้าน 
   4) เครื่องเล่นเพลงอัตโนมัติพร้อมดนตรีเพ่ือคลายความวิตกกังวลส าหรับผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาต ารา เอกสารทางวิชาการ และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยได้คัดเลือกเพลงที่มีความเหมาะสมและผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิที่
เชี่ยวชาญด้านดนตรีบ าบัด ซึ่งเป็นดนตรีบรรเลงที่ไม่มีเนื้อร้อง  มีจังหวะคงที่ 60-80 ครั้งต่อนาที 
ประกอบด้วยเพลงไทยเดิม เพลงไทยสากล เพลงไทยลูกทุ่ง เพลงสากล และเพลงพ้ืนบ้าน โดยแต่ละ
เพลงได้มีการตรวจนับจังหวะให้อยู่ระหว่าง  60-80 ครั้งต่อนาท ี
 ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วย  
  3.1 แบบวัดความรู้โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นส่วนหนึ่งของแบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจของส านักการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
(2549) ซึ่งเป็นแบบทดสอบชนิดถูกผิด ลักษณะค าถามให้ความหมายทางบวกและทางลบ 
ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้โรคหลอดเลือดหัวใจ ด้านโภชนาการ ด้านกิจกรรมและการ
ออกก าลังกาย ด้านการรับประทานยา และด้านการจัดการอาการผิดปกติ จ านวน 32 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยได้
พัฒนาโดยการปรับลดและรวมบางข้อค าถาม และปรับเพ่ิมข้อค าถามด้านการปฏิบัติตัวหลังสวน
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หลอดเลือดหัวใจขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต และด้านการลดปัจจัยเสี่ยง รวมเป็นทั้งหมด 7 ด้าน 
จ านวน 45 ข้อ คะแนนรวมเท่ากับ 45 คะแนน ดังนี้  
   1) ด้านความรู้โรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 13 ข้อ  
   2) ด้านการปฏิบัติตัวหลังสวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต จ านวน 
5 ข้อ  
   3) ด้านโภชนาการ จ านวน 6 ข้อ  
   4) ด้านกิจกรรมและการออกก าลังกาย จ านวน 8 ข้อ  
   5) ด้านการรับประทานยา จ านวน 4 ข้อ  
   6) ด้านการลดปัจจัยเสี่ยง จ านวน 4 ข้อ  
   7) ด้านการจัดการอาการผิดปกต ิจ านวน 5 ข้อ  
   เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ข้อค าถามที่มีความหมายทางบวกก าหนดการให้
คะแนนคือ ตอบ ใช่ (ถูก) ได้ 1 คะแนน ตอบ ไม่ใช่ (ผิด) ได้ 0 คะแนน ข้อค าถามที่มีความหมายทาง
ลบ ก าหนดการให้คะแนนคะแนนคือ  ตอบ ใช่ (ผิด)ได้ 0 คะแนน ตอบ ไม่ใช่ (ถูก) ได้ 1 คะแนน  

การแปลผลคะแนน โดยคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ของถือว่ามีความรู้โรคหลอด
เลือดหัวใจ (Bloom et al., 1971) ในระดับมาก และให้ซักถามในข้อค าถามที่ตอบไม่ถูกเพ่ือให้มีความ
เข้าใจที่ถูกต้อง กรณีคะแนนความรู้น้อยกว่าร้อยละ 80 ผู้วิจัยให้ความรู้ใหม่และวัดความรู้ใหม่อีกรอบ 
        3.2 แบบประเมินความพึงพอใจในการฟังดนตรี  
   เป็นแบบสอบถามความพึงพอใจในการฟังดนตรีหลังจากฟังดนตรีจบ ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นประกอบด้วยค าถามจ านวน 1 ข้อ คือ พึงพอใจหรือไม่พึงพอใจการฟังดนตรีให้ผู้ป่วยเลือกตอบ 
   การแปลผล หากกลุ่มตัวอย่างเลือกตอบพึงพอใจ ถือว่ากลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์ 
ถ้าหากกลุ่มตัวอย่างตอบไม่พึงพอใจในการฟังดนตรี ให้กลุ่มตัวอย่างนั้นออกจากงานวิจัยและคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างใหม่ ซึ่งการประเมินนี้จะยืนยันถึงประสิทธิผลของดนตรีบ าบัดต่อการลดความวิตกกังวล 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
  1.1 ผู้วิจัยน าโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีที่พัฒนาขึ้น 
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และเครื่องมือก ากับการทดลอง 
ได้แก่ แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจ และหลอดเลือด และแบบประเมินความพึงพอใจในการฟังดนตรี
ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ให้เหมาะสม  
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  1.2 ผู้วิจัยน าโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีที่พัฒนาขึ้น 
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และเครื่องมือก ากับการทดลอง 
ได้แก่ แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ และแบบประเมินความพึงพอใจในการฟังดนตรีให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยใช้เกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกันร้อยละ 
80 (Polit & Beck, 2008) หรือมีความเห็นตรงกัน 4 คน จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ประกอบด้วย 
   1) อายุรแพทย์ที่เชี่ยวชาญด้านโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและการ
สวนหลอดเลือดหัวใจ 1 คน 
   2) อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันและได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ 2 คน 
   3) พยาบาลวิชาชีพและผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาอายุรศ าสตร์ – 
ศัลยศาสตร์ที่เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและได้รับการสวน
หลอดเลือดหัวใจ และปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ 1 คน  
   4) อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านดนตรีบ าบัดในผู้ป่วยวิกฤต 1 คน   
  โดยผลตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังตารางที่ 2 และมี
ข้อเสนอแนะ ดังนี้  
   1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ทรงคุณวุฒิให้แก้ไขข้อค าถามด้านรายได้ โดยให้
ระบุเป็นช่วงรายได้ และสอบถามเกี่ยวกับความเพียงพอและไม่เพียงพอของรายได้ที่ได้รับ 
   2) แบบประเมินความวิตกกังวล ผู้ทรงคุณวุฒิให้ปรับแก้ข้อค าถามที่ 16 ซึ่งซ้ ากับข้อ
ที่ 8 จากค าถามที่ว่า ข้าพเจ้ารู้สึกพึงพอใจ ปรับเป็น ข้าพเจ้ารู้สึกพึงพอใจและมีความสุข  
   จากนั้นผู้วิจัยจึงน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับ
อาจารย์ที่ปรึกษา และน าโปรแกรมไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 3 คน ณ หอ
ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเพ่ือประเมินความเป็นไปได้ของโปรแกรม 
ความชัดเจนของภาษา กิจกรรม ความเหมาะสมของระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม ปัญหาและ
อุปสรรค ก่อนน าไปใช้จริง 
 2.การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
  ผู้วิจัยน าแบบประเมินความวิกตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) และแบบวัดความรู้
เกี่ยวกับโรคหัวใจ และหลอดเลือด ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจที่มีลักษณะใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย ณ หอ
ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนักอายุรกรรม  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
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แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตร Cronbach’ Alpha Coefficient ซึ่งค่าที่
ยอมรับได้คือ มากกว่าหรือเท่ากับ 0.70 (Polit & Beck, 2008) ส่วนแบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจ 
และหลอดเลือดหาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตร KR-20 ซึ่งค่าที่ยอมรับได้คือ มากกว่าหรือเท่ากับ 0.70 
(Polit & Beck, 2008) โดยผลตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) และค่าความเที่ยง 
(Reliability) ของเครื่องมือจากกลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้ 

แบบสอบถาม ค่า CVI ค่า Reliability 
(n=30) 

แบบประเมินความวิกตกกงัวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) .75 .82 

แบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคหวัใจและหลอดเลอืด .93 .90 

 
การด าเนินการทดลอง     

 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 1 กันยายน 2559 – 19 ตุลาคม 2560
โดยแบ่งการด าเนินการทดลองออกเป็น 2 ขั้นตอนดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน 2559 – 11 พฤษภาคม 2560
มีข้ันตอนด าเนินการ ดังนี้ 

1) ผู้วิจัยได้เตรียมความรู้ในเรื่องการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีหลัง
การสวนหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองจากการ
อ่านหนังสือ เอกสาร ต ารา และงานวิจัยร่วมกับค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อให้การวิจัยด าเนิน
ไปตามขั้นตอนที่ถูกต้อง ผู้วิจัยได้ลงทะเบียนเรียนวิชาการบ าบัดทางการพยาบาลจ านวน 3 หน่วยกิต 
และเข้าอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง ศาสตร์การแพทย์แบบผสมผสานในการดูแลสุขภาพ เป็นเวลา 3 วัน 
ณ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งมีเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับดนตรีบ าบัด การใช้ดนตรี 
ซึ่งจัดโดยคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2) เตรียมเครื่องมือและปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
3) ผู้วิจัยน าหนังสือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมทั้งโครงร่างวิจัยฉบับสมบูรณ์ ตัวอย่างเครื่องมือ  เสนอต่อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เพ่ือขอรับ
พิจารณาจริธรรมการวิจัย 

4) ภายหลังผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัย
น าหนังสือขออนุญาตทดลองใช้เครื่องมือวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณบดีคณะ
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พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมทั้งโครงร่างวิจัยฉบับสมบูรณ์ เครื่ องมือวิจัย เข้าพบ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขออนุมัติทดลอง
ใช้เครื่องมือวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

5) หลังจากได้รับการอนุมัติให้ทดลองใช้เครื่องมือวิจัยและเก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาแล้ว ผู้วิจัยน าหนังสือยื่นต่อหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรม และหัวหน้าหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
รายละเอียดขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล สถานที่ และขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล  

 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการทดลอง  ใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมตั้งแต่วันที่ 15 พฤษภาคม 
2560 – 19 ตุลาคม 2560 มีข้ันตอนด าเนินการ ดังนี้ 

1) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดจ านวน 44 คน โดยให้กลุ่มตัวอย่าง 
22 แรกเป็นกลุ่มควบคุมและด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลให้เสร็จสิ้นก่อน หลังจากนั้นท าการ 
matched pair กลุ่มตัวอย่างด้วยอายุ ระดับการศึกษา และระดับความวิตกกังวลให้ได้จ านวน 22 คู่
และให้เป็นกลุ่มทดลอง โดยด าเนินการคัดเลือกที่หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจภายหลังจากผู้ป่วยสวนหลอด
เลือดหัวใจเสร็จจากห้องสวนหลอดเลือดหัวใจแล้วอย่างน้อย 30  นาทีเป็นต้นไป  

2) เมื่อได้กลุ่มตัวอย่าง อธิบายการเข้าร่วมการวิจัย วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่ได้รับ 
ขั้นตอนการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์  

3) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดและเซ็น
ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย  และด าเนินกิจกรรมโดยมีรายละเอียดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดังนี้ 
   กลุ่มควบคุม  มีข้ันตอนการด าเนินการ ดังนี้ 

1) ผู้วิจัยเริ่มด าเนินกิจกรรมหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ ในช่วงที่ไม่มีกิจกรรม
การรักษาและการพยาบาลจากแพทย์และพยาบาล สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างและขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินความวิตกกังวล (Pre-test) ด้วยแบบ
ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) โดยกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
ก่อนให้การพยาบาลตามปกติ โดยใช้เวลาประมาณ 15 นาที    

2) ดูแลให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติ ที่หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ 
ดังต่อไปนี้ ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับโรคกล้ามนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผลการสวนหลอดเลือดหัวใจ 
การปฏิบัติตัวหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่หอผู้ป่วยวิกฤตเฉพาะการห้ามงอขาหรือข้อมือข้างที่
สวนหลอดเลือดหัวใจ และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้านด้านการรับประทานยา อาหาร การออกก าลัง
กาย การเลิกบุหรี่ และการมาตรวจตามนัด โดยได้รับภายใน 48 ชั่วโมงหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ 
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3) ประเมินความวิตกกังวล (Post-test) ด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ (STAI Form Y-1) โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยใช้เวลาประมาณ 15 
นาที หลังให้การพยาบาลตามปกติ 

4) ผู้วิจัยสอบถามอาการทั่วไป ความรู้สึกวิตกกังวลขณะที่อยู่ในหอผู้ป่วยหนัก
โรคหัวใจและที่เกี ่ยวกับการเจ็บป่วย และมอบคู ่มือความรู้เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน การปฏิบัติตัวหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่หอผู้ป่วยวิกฤตและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
  สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างเล่าถึงความรู้สึกและความวิตกกังวลของตนเองตั้งแต่มีอาการ
ป่วย จนถึงหลังสวนหลอดเลือดหัวใจ และขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตว่ารู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยในครั้งนี้ ส่วนใหญ่จะวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวทั้งในช่วงหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ
แรกๆ จากการถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวและสภาพแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย เสียงรบกวนต่างๆ และวิตกกังวล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อต้องออกจากโรงพยาบาลไปอยู่บ้าน เช่น สามารถกลับไปท างานได้หรือไม่ และ
การนัดมาตรวจหรือท าการสวนหลอดเลือดหัวใจอีกครั้ง  โดยส่วนใหญ่รู้สึกว่าตนเองวิตกกังวลลดลงเมื่อ
เทียบกับหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจเสร็จใหม่ๆ เนื่องจากรู้สึกว่าตนเองอาการดีขึ้นไม่มีอาการเจ็ บ
หน้าอก เหมือนหายจากโรค แต่บางรายยังรู้สึกวิตกกังวลเท่าเดิมหรือเพ่ิมขึ้นจากการทราบว่าตนเองป่วย
เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และพบว่าเป็นโรคอ่ืนๆร่วมด้วยในคราวเดียวกัน เช่น โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง เป็นต้น หรือบางรายที่ทราบว่าผลการตรวจพิเศษด้วยคลื่นความถี่
สูงพบประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจลดลง ส่วนใหญ่พึงพอใจการได้รับข้อมูลจากพยาบาลหลังการ
สวนหลอดเลือดหัวใจ แต่ให้ความเห็นว่าการให้ข้อมูลนั้นช่วงเวลาสั้นและเร็วเกินไป และไม่กล้าซักถาม
ข้อสงสัยต่างๆ หลังจากได้รับข้อมูล โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจไม่ครบ 48 ชั่วโมง 
จ านวน 3 ราย เนื่องจากแพทย์ผู้ท าการรักษาพิจารณาย้ายออกไปยังหอผู้ป่วยสามัญและห้องพิเศษก่อน
ครบ 48 ชั่วโมง 

  กลุ่มทดลอง มีข้ันตอนการด าเนินการ ดังนี้  
  ครั้งที่ 1 หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ 24 ชั่วโมงแรก  

1) ผู้วิจัยเริ่มด าเนินกิจกรรมหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ ในช่วงที่ไม่มีกิจกรรม
การรักษาและการพยาบาลจากแพทย์และพยาบาล เริ่มสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างและขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินความวิตกกังวล (Pre-test) ด้วยแบบประเมิน
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือหัวใจดด้วยแบบวัด
ความรู้โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยใช้เวลาประมาณ 
15 นาที  
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2) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการ
ฟังดนตรีหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ระยะที่ 1 หลังสวน
หลอดเลือดหัวใจ 24 ชั่วโมงแรก เริ่มด้วยผู้วิจัยดูแลความสุขสบาย จัดท่าที่เหมาะสม จัดสิ่งแวดล้อมให้
เป็นส่วนตัว ติดป้ายห้ามรบกวน เพ่ือไม่ให้ได้รับการรบกวนขณะฟังดนตรี สอนและสาธิตการใช้เครื่องเล่น
เพลงอัตโนมัติในการฟังดนตรีจนผู้ป่วยใช้ได้เอง และให้กลุ่มตัวอย่างเลือกเพลงเองตามความชอบ ผู้วิจัย
ก าหนดเวลาฟังดนตรีกับกลุ่มตัวอย่าง คือ 30 นาทีและแนะน าให้กลุ่มตัวอย่างนอนพักผ่อนต่ออีก 10 
นาท ีรวมเวลาทั้งสิ้น 40 นาท ี

3) จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างฟังดนตรี โดยกลุ่มตัวอย่างเลือกเพลงเองตามความชอบ 
ซึ่งเป็นดนตรีบรรเลงที่ไม่มีเนื้อร้อง จังหวะ 60-80 ครั้ง/นาที  เป็นเพลงไทยเดิม เพลงไทยสากล เพลง
ไทยลูกทุ่ง เพลงสากล เพลงพ้ืนบ้าน ที่ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ผ่านเครื่องเล่นเพลงอัตโนมัติทางชุดหฟัูง โดยฟัง
อย่างต่อเนื่องนาน 30 นาท ีและแนะน าให้กลุ่มตัวอย่างหลับตาขณะที่ฟังดนตรี 

4) เมื่อฟังดนตรี ครบ 30 นาที ให้กลุ่มตัวอย่างพักผ่อนต่ออีก 10 นาที 
5) ผู้วิจัยสอบถามความรู้สึกที่ได้ฟังดนตรี  และจัดเตรียมกลุ่มตัวอย่างในการให้

ข้อมูลอย่างมีแบบแผน 
6) ให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน ซึ่งเป็นการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนในระยะที่อยู่ใน

หอผู้ป่วยวิกฤต ข้อมูลที่ให้เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สาเหตุและปัจจัยที่ท าให้เกิด
โรค อาการและอาการแสดง การรักษาที่ได้รับและการรักษาต่อเนื่อง ผลการสวนหลอดเลือดหัวใจ 
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น การปฏิบัติตัวหลังสวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นรายบุคคล 
เวลาประมาณ 30 นาที โดยการบรรยายประกอบโปรแกรม power point  ผ่านคอมพิวเตอร์พกพา 
ร่วมกับแจกคู่มือความรู้เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การปฏิบัติตัวหลังการสวนหลอด
เลือดหัวใจขณะอยู่หอผู้ป่วยวิกฤตและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

7) ผู้วิจัยสอบถามความรู้สึกหลังได้รับข้อมูล และสรุปการเข้าร่วมวิจัยครั้งที่ 1 ที่
จบลง และนัดหมายการเข้าร่วมวิจัยครั้งที่ 2 ในวันรุ่งขึ้น  
  สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี หลังการสร้างสัมพันธภาพกลุ่ม
ตัวอย่างเล่าเกี่ยวกับประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันครั้งนี้ และให้
ความร่วมมือในการท าแบบประเมินต่างๆ ในช่วงของการให้ดนตรี กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจในการฟัง
ดนตรีและให้ความร่วมมือในการฟังดนตรีจนครบระยะเวลาที่ก าหนด หลังจากฟังดนตรีจบรู้สึกผ่อนคลาย 
เพลินเพลิน มีเพลงให้เลือกฟังหลากหลาย ส่วนใหญ่เลือกฟังเพลงลูกทุ่ง เนื่องจากคุ้นเคยและชอบเป็น
การส่วนตัว แต่บางรายให้ความเห็นว่ายังใช้เครื่องเล่นเพลงไม่คล่อง ส่วนในช่วงของการให้ข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่างมีความสนใจและร่วมแสดงความคิดเห็นที่เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเองในแต่ละเรื่อง เช่น 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค อาการและอาการแสดงของโรคท่ีเกิดกับตนเอง และให้ความสนใจวีดีโอการ
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เกิดโรคและการท าหัตถการ และภาพที่แสดงหลอดเลือดหัวใจของตนเองที่ตีบตันและที่ได้รับการสวน
หลอดเลือดหัวใจโดยให้ความเห็นว่า เป็นภาพที่ท าให้เห็นว่าตนเองมีหลอดเลือดหัวใจตีบตันเส้นไหนบ้าง
ได้อย่างชัดเจน และทราบการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและการรักษาพยาบาลที่จะได้รับต่อหลังสวนหลอดเลือด
หัวใจอย่างละเอียด ถึงแม้ว่าได้รับข้อมูลจากแพทย์เกี่ยวกับโรค การรักษาที่ได้รับ และจากพยาบาล
เกี่ยวกับการห้ามงอสะโพก และข้อมูลข้างที่สวนหลอดเลือดหัวใจแล้วก็ตาม และตลอดการให้ข้อมูลมีการ
ซักถามข้อสงสัยต่างๆเป็นระยะ แต่พบว่าในรายที่สวนหลอดเลือดหัวใจบริเวณขาหนีบจะมอง
คอมพิวเตอร์พกพาที่ใช้เป็นสื่อในการให้ข้อมูลได้ล าบากเล็กน้อยจากการที่ถูกจ ากัดไม่ให้กดระดับหัวเตียง
สูงเกิน 30 องศาเพ่ือไม่ให้สะโพกงอมากเกินไปช่วงที่ห้ามงอสะโพกในรายที่สวนหลอดเลือดหัวใจบริเวณ
ขาหนีบ และกลุ่มตัวอย่างตอบรับการนัดหมายในการท ากิจกรรมครั้งต่อไปเป็นอย่างดี 
  ครั้งที่ 2 หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ 48 ชั่วโมงแรก  

1) ผู้วิจัยกล่าวทักทาย สอบถามอาการทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
2) ผู้วิจัยดูแลความสุขสบาย จัดท่าที่เหมาะสม จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นส่วนตัว ติด

ป้ายห้ามรบกวน เพ่ือไม่ให้ได้รับการรบกวนขณะฟังดนตรี ทบทวนการใช้เครื่องเล่นเพลงอัตโนมัติในการ
ฟังดนตรี และให้กลุ่มตัวอย่างเลือกเพลงเองตามความชอบ ผู้วิจัยก าหนดเวลาฟังดนตรีกับกลุ่มตัวอย่าง 
คือ 30 นาทีและแนะน าให้กลุ่มตัวอย่างนอนพักผ่อนต่ออีก 10 นาท ีรวมเวลาทั้งสิ้น 40 นาท ี

3) จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างฟังดนตรี โดยกลุ่มตัวอย่างเลือกเพลงเองตามความชอบ 
ซึ่งเป็นดนตรีบรรเลงที่ไม่มีเนื้อร้อง จังหวะ 60-80 ครั้ง/นาที  เป็นเพลงไทยเดิม เพลงไทยสากล เพลง
ไทยลูกทุ่ง เพลงสากล เพลงพ้ืนบ้าน ที่ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ผ่านเครื่องเล่นเพลงอัตโนมัติทางชุดหฟัูง โดยฟัง
อย่างต่อเนื่องนาน 30 นาท ีและแนะน าให้กลุ่มตัวอย่างหลับตาขณะที่ฟังดนตรี 

4) เมื่อฟังดนตรี ครบ 30 นาที ให้กลุ่มตัวอย่างพักผ่อนต่ออีก 10 นาที 
5) ผู้วิจัยสอบถามความรู้สึกที่ได้ฟังดนตรี  และจัดเตรียมกลุ่มตัวอย่างในการให้

ข้อมูลอย่างมีแบบแผนในระยะที่ 2 
6) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการ

ฟังดนตรีหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันระยะที่ 2 หลังการสวน
หลอดเลือดหัวใจ 48 ชั่วโมงแรก การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ข้อมูล
ที่ให้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการ กิจกรรมและการออกก าลังกาย การ
รับประทานยา การลดปัจจัยเสี่ยง และการจัดการกับอาการผิดปกติเป็นรายบุคคล นาน 30 นาที โดยการ
บรรยายประกอบโปรแกรม power point  ผ่านคอมพิวเตอร์พกพาร่วมกับใช้คู่มือความรู้เกี่ยวกับโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การปฏิบัติตัวหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่หอผู้ป่วยวิกฤต
และเมื่อกลับไปอยู่บ้านเล่มเดิม 
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7) จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างประเมินความรู้ด้วยแบบวัดความรู้โรคหัวใจและหลอด
เลือด, ประเมินความพึงพอใจในการฟังดนตรีบ าบัด และประเมินความวิตกกังวล (Post-test) ด้วยแบบ
ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) หลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน
ร่วมกับการฟังดนตรีหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 15 นาที 
  สรุปกิจกรรม ในการพบเพ่ือท ากิจกรรมเป็นครั้งที่ 2 มีกลุ่มตัวอย่าง 4 คน ที่แพทย์เจ้า 
ของไข้พิจารณาย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญก่อนจะครบ 48 ชั่วโมง จึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใหม่ กลุ่ม
ตัวอย่างให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีตามการนัดหมาย ในช่วงการฟังดนตรีผู้ป่วยให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดีตลอดระยะเวลาที่ฟัง มีบางรายที่จดจ าการใช้เครื่องเล่นเพลงไม่ได้ ผู้วิจัยจึงได้สาธิตการใช้
อีกครั้ง เมื่อครบก าหนดระยะเวลาการฟังดนตรีจึงให้ข้อมูลในระยะที่ 2 กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจ
เกี่ยวการปฏิบัติตัวเมื่อต้องออกจากโรงพยาบาล โดยแลกเปลี่ยนและซักถามข้อสงสัยต่างๆ ให้ความ
สนใจผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของตนเอง เช่น ระดับน้ าตาล ระดับไขมัน ระดับไตรกลีเชอไรด์ 
เป็นต้น กลุ ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการตอบแบประเมินที ่เกี ่ยวข้อง ในส่วนการก ากับการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดพึงพอใจในการฟังดนตรี และให้ความเห็นว่าท าให้รู้สึกผ่อนคลาย จิตใจ
สงบ เพลิดเพลิน โดยส่วนใหญ่เลือกฟังเพลงลูกทุ่งมากที่สุด ส่วนแบบวัดความรู้โรคหัวใจและหลอด
เลือดนั้นมีกลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ทั้งหมด 18 คน มีกลุ่มตัวอย่าง 4 คน ที่ไม่ผ่านเกณฑ์
นั้น ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อค าถามในด้านที่ตอบผิดและให้ความรู้ใหม่ในด้านนั้นอีกครั้งและวัดผลใหม่
จนผ่านเกณฑ์ทั ้งหมด นอกจากนี ้กลุ ่มตัวอย่างยังให้ความเห็นเกี ่ยวกับคู ่มือความรู ้เกี ่ยวกับโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การปฏิบัติตัวขณะอยู่ผู ้ป่วยวิกฤตและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ว่า
สามารถกลับไปทบทวนเมื่อสงสัยและพกพาได้สะดวก มีข้อมูลที่จ าเป็นเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของ
กลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัตตัวที่สามารถน าไปใช้ได้จริง 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

 ผู้วิจัยน าโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์เข้ารับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เพ่ือพิจารณาว่าการวิจัยนี้ไม่เป็นการละเมิดสิทธิของ
ผู้ป่วยก่อนท าการวิจัยในกลุ่มตัวอย่าง โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาพิจารณารับรองการวิจัยเมื่อวันที่ 16 มีนาคม 2560 เลขที่ใบรับรอง 021/2017 ทั้งนี้
ผู้วิจัยได้แนะน าตนเอง ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของตัวอย่าง วัตถุประสงค์การวิจัย ระยะเวลาการวิจัย 
ขั้นตอนของการวิจัย ประโยชน์จากงานวิจัยที่จะได้รับให้กลุ่มตัวอย่างทราบ โดยให้ข้อมูลและเวลที่
เพียงพอในการตัดสินใจอย่างเป็นอิสระที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัย พร้อมทั้ง
ชี้แจงสิทธิ์ในระหว่างขั้นตอนของการวิจัยนั้นกลุ่มตัวอย่างสามารถขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัย
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ได้ทุกขณะโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อการรักษาพยาบาลหรือคุณภาพการ
บริการทั้งสิ้น และเน้นย้ าว่าข้อมูลต่างๆที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะปกปิดเป็นความลับโดยจะน าเสนอ
ผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้นตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยและไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลที่
แท้จริงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยไม่ว่ากรณีใดทั้งสิ้น หากกลุ่มตัวอย่างยินดีที่เข้าร่วมให้กลุ่มตัวอย่าง
เซ็นชื่อในเอกสารการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และชี้แจงกรณีขณะท าการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีอาการ
ผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายผู้วิจัยจะยุติการด าเนินการวิจัยในทันที และให้การ
ช่วยเหลือประสานพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยเพ่ือรายงานแพทย์เจ้าของไข้เพ่ือท าการช่วยเหลือรักษา
อย่างทันท่วงที ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่ยุติการการด าเนินการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล   

 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างน ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาโดยการแจก

แจงความถี่  ร้อยละ หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลองของ

กลุ่มควบคุม และก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีหลังการ
สวนหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ 
Dependent t-test  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบ 
Independent t-test 
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ประเมินผล (Post-test) ด้วย 
-ประเมินความวิตกกังวลด้วยแบบประเมิน STAI Form Y-1 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ (ใช้เวลา 48 ชั่วโมง) 
1.สร้างสัมพันธภาพ 
2.เก็บรวบรวมข้อมูล (Pre-test) ด้วย  
   -ประเมินข้อมูลส่วนบุคคลด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
   -ประเมินความวิตกกังวลด้วยแบบประเมิน STAI Form Y-1 
3.ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการ 

 ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรี 
1.สร้างสัมพันธภาพ 
2.เก็บรวบรวมข้อมูล (Pre-test) ด้วย  
   -ประเมินข้อมูลส่วนบุคคลด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
   -ประเมินความวิตกกังวลด้วยแบบประเมิน STAI Form Y-1 
   -ประเมินความรู้ด้วยแบบวัดความรู้โรคหัวใจและหลอดเลือด 

3.ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรี 
ตามแนวคิดของ Laventhal  & Johnson (1983) และ Chlan 
& Tracy (1999)   
     ระยะที่ 1 หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ 24  ชั่วโมงแรก  
      - การฟังดนตร ีโดยผู้ป่วยเลือกฟังเพลงจากที่ผู้วิจัยจัดไว้
ตามความชอบ ซ่ึงเป็นดนตรีบรรเลงที่ไม่มีเนื้อร้อง มีจังหวะ 60-
80 ครั้ง/นาที  นานครั้งละ 30 นาที จ านวน 1 ครั้ง  
       - การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนในระยะอยู่ในหอผู้ป่วย
วิกฤตเป็นรายบุคคล  เวลาประมาณ 30 นาที ผ่าน power 
point และคู่มือ  
     ระยะที่ 2 หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ 48 ชั่วโมงแรก     
       - การฟังดนตรี โดยผู้ป่วยเลือกฟังเพลงจากที่ผู้วิจัยจัดไว้
ตามความชอบ ซ่ึงเป็นดนตรีบรรเลงที่ไม่มีเนื้อร้อง มีจังหวะ 60-
80 ครั้ง/นาที  นานครั้งละ 30 นาที จ านวน 1 ครั้ง 
       - การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลเป็นรายบุคคล เวลาประมาณ 30 นาที ผ่าน power 
point และคู่มือ 

ผู้ป่วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังการสวนหลอดเลือดหวัใจที่มีคณุสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 44 คน  
ณ หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

1.ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดและขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ            
ขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย และอธิบายการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
2.เมื่อกลุ่มตวัอย่างยินดีเข้าร้วมการวิจัย ก าหนดให้ 22 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุมและด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลให้เสร็จสิ้นก่อน 
3.จากนั้นท าการจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันด้วย อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี, ระดับการศึกษาเดียวกัน และระดับ
ความวิตกกังวลเดียวกันให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 22 คน และก าหนดให้เป็นกลุ่มทดลอง 
 

กลุ่มควบคุม จ านวน 22 คน 

 
กลุ่มทดลอง  จ านวน 22 คน 

 

ก ากับการทดลองด้วย 
-แบบวัดความรู้โรคหัวใจและหลอดเลือด 
-แบบประเมินความพึงพอใจในการฟังดนตรี 

ภาพที่ 3 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบ
แผนร่วมกับการฟังดนตรีต่อความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิดเอสทียก (ST-Elevate Myocardial Infarction) อายุ 18 – 59 ปี ที่ได้รับการสวน
หลอดเลือดหัวใจแบบฉุกเฉินครั้งแรก เข้าพักรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน โดยคัดเลือกตามแบบเจาะจงตาม
คุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ผลการวิจัยน าเสนอ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ดังตารางที่ 3 
 ส่วนที่ 2 ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังสวนหลอดเลือดหัวใจของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ทั้งก่อนและหลังการทดลอง ดังตารางที่ 4 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังสวนหลอดเลือดหัวใจก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดังตารางที่ 6 
 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังสวนหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง ดังตารางที่ 7 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ST-Elevate Myocardial 
Infarction) 
ตารางที่ 3 เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน โรคประจ าตัว 
การสูบบุหรี่ การออกก าลังกาย การมีประวัติบุคคลป่วยเป็นโรคหัวใจ ความชอบในการฟังดนตรี เวลา
ที่ฟังดนตรี แนวเพลงที่ชอบฟัง 

ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

(n = 22) (n = 22) (n = 44) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       

  ชาย 19 86.4 19 86.4 38 86.4 

  หญิง 3 13.6 3 13.6 6 13.6 
       

อาย ุ = 48.5   = 49  = 48.75 

 SD = 6.89 SD = 7.39 SD = 7.06 
       

ศาสนา       
  พุทธ 22 100 22 100 44 100 

       

ระดับการศึกษา       
  ประถมศึกษา 10 45.5 10 45.5 20 45.5 

  มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 9 40.9 9 40.9 18 40.9 

  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 3 13.6 3 13.6 6 13.6 
สถานภาพสมรส       

  โสด 2 9.1 4 18.1 6 13.6 

  คู ่ 18 81.9 15 68.3 33 75 
  หม้าย 1 4.5 0 0 1 2.3 

  หย่าร้าง 0 0 3 13.6 3 6.8 
  แยกกันอยู ่ 1 4.5 0 0 1 2.3 
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ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

(n = 22) (n = 22) (n = 44) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

       

อาชีพ       
  รับราชการ 1 4.5 4 18.1 5 11.4 

  พนักงานบริษัท 1 4.5 1 4.5 2 4.5 

  รับจ้าง 8 36.4 6 27.4 14 31.8 
  เกษตรกรรม 6 27.4 6 27.4 12 27.3 

  แม่บ้าน 1 4.5 0 0 1 2.3 
  ค้าขาย 3 13.6 4 18.1 7 15.9 

  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 2 9.1 1 4.5 3 6.8 

       
รายได้ต่อเดือน (บาท)       

  น้อยกว่า 5,000  3 13.6 5 22.7 8 18.2 

  5,000 – 10,000 9 40.9 9 40.9 18 40.9 
  10,001 – 15,000 7 31.9 0 0 7 15.9 

  15,001 – 20,000 1 4.5 4 18.2 5 11.4 

  มากกว่า 20,000 2 9.1 4 18.2 6 13.6 
       

ความเพียงพอของรายได้       
  เพียงพอ 14 63.6 14 63.6 28 63.6 

  ไม่เพียงพอ 8 36.4 8 36.4 16 36.4 

       
ประวัติโรคประจ าตัว       

  ไม่มีโรคประจ าตัว 17 77.3 12 54.5 29 65.9 

  มีโรคประจ าตัว 5 22.7 10 45.5 15 34.1 
      เบาหวาน 0 0 1 10 1 6.7 

      ความดันโลหิตสูง 3 60 3 30 6 40 

      ไขมันในเลือดสูง 1 20 1 10 2 13.3 
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ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

(n = 22) (n = 22) (n = 44) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

      เบาหวานและความดัน- 
         โลหิตสูง 

0 0 1 10 1 6.7 

      ความดันโลหิตสูงและ
ไขมันในเลือดสูง 

1 20 2 20 3 20 

    เบาหวานและไขมันในเลือดสูง 0 0 2 20 2 13.3 

       

การสูบบุหรี่       
  ไม่สูบ 5 22.7 4 18.2 9 20.5 

  สูบ 17 77.3 18 81.8 35 79.5 
    ระยะเวลาที่สูบ (ปี)       

        มากกว่า 10 ปี 6 35.3 3 16.7 9 25.7 

        มากกว่า 20 ปี 11 64.7 15 83.7 26 74.3 
    ปริมาณที่สูบ/วัน       

        น้อยกว่า 1 ซอง 6 35.3 5 27.8 11 31.4 

        มากกว่า 1 ซอง 11 64.7 13 72.2 24 68.6 
       

การออกก าลังกาย       
  ไม่ออกก าลังกาย 19 86.4 19 86.4 38 86.4 

  ออกก าลังกายเป็นประจ า 3 13.6 3 13.6 6 13.6 

       
มีประวัติคนในครอบครัว
ป่วยเป็นโรคหัวใจ 

      

  ไม่มี 19 86.4 15 68.2 34 77.3 

  มี 3 13.6 7 31.8 10 22.7 

       
ความชอบฟังดนตรี       

  ชอบ 22 100 22 100 44 100 
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ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

(n = 22) (n = 22) (n = 44) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ช่วงเวลาที่ฟังดนตรี       

  ก่อนนอน 1 4.5 0 0 1 2.3 
  นอนไม่หลับ 1 4.5 1 4.5 2 4.5 

  เล่นกีฬา 0 0 1 4.5 1 2.3 

  เครียด/กังวล 3 13.6 8 36.4 11 25 
  เศร้า 1 4.5 0 0 1 2.3 

  ท างาน 15 68.4 9 41 24 54.5 
  นอนไม่หลับและเครียด 1 4.5 3 13.6 4 9.1 

แนวเพลงชอบท่ีฟัง       

  ไทยสากล 1 4.5 0 0 1 2.3 
  ไทยลูกทุ่ง 12 54.6 13 59.1 25 56.8 

  สากล 1 4.5 0 0 1 2.3 

  พ้ืนบ้าน(หมอล า) 0 0 2 9.1 2 4.5 
  หมอล าและไทยลูกทุ่ง 4 18.2 3 13.6 7 15.9 

  ไทยสากลและไทยลูกทุ่ง 4 18.2 4 18.2 8 18.2 

 จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิด
เป็นร้อยละ 86.4 อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 48.75 (SD = 7.06 ) นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด 
คิดเป็นร้อยละ 100 ระดับการศึกษาประถมศึกษามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 45.5 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
คู่ คิดเป็นร้อยละ 75 ประกอบอาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 31.8 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อ
เดือนเฉลี่ย 5,000 – 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 40.9  และรายได้เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 63.6 
กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ 65.9 เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 40 ส่วนใหญ่มีประวัติสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 79.5 สูบนาน
มากกว่า 20 ปีคิดเป็นร้อยละ 74.3 และส่วนใหญ่สูบวันละมากกว่า 1 ซอง คิดเป็นร้อยละ 68.6 ส่วน
ใหญ่ไม่ออกก าลังกายเป็นประจ าคิดเป็นร้อยละ 86.4 ส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 77.3 ไม่มีประวัติบุคคลใน 
ครอบครัวป่วยเป็นโรคหัวใจ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดร้อยละ100 ชอบฟังดนตรี ส่วนใหญ่ชอบฟังดนตรี
ขณะท างานมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 54.5  และส่วนใหญ่ชอบฟังดนตรีประเภทลูกทุ่งเป็นร้อยละ 56.8  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

83 

ส่วนที่ 2 คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังสวนหลอดเลือดหัวใจของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้ง
ก่อนและหลังการทดลอง ดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 คะแนนและระดับความวิตกกังวลหลังสวนหลอดเลือดหัวใจของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองทั้งก่อนและหลังการทดลอง 

คะแนนความวิตกกังวลหลังสวนหลอดเลือดหัวใจ 

คู่ที ่
กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ผลต่าง ก่อนทดลอง หลังทดลอง ผลต่าง 
1 42 40 2 50 37 13 
2 50 45 5 43 27 16 
3 43 49 -6 49 35 14 
4 50 45 5 49 36 13 
5 51 47 4 51 33 18 
6 49 54 -5 43 35 14 
7 51 48 3 46 29 17 
8 48 42 6 46 34 12 
9 48 46 2 49 37 12 
10 45 42 3 41 34 7 
11 43 40 3 46 28 18 
12 41 47 -6 41 33 8 
13 45 43 2 41 30 11 
14 51 46 5 50 30 20 
15 49 42 7 45 29 16 
16 43 47 -4 51 30 20 
17 49 44 5 42 25 20 
18 47 49 -2 46 40 6 
19 47 48 -1 49 46 3 
20 49 49 0 47 39 8 
21 50 52 -2 51 33 18 
22 44 40 4 42 31 11 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐานของความวิตกกังวลหลังสวนหลอดเลือด
หัวใจของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท้ังก่อนและหลังการทดลอง 

ความวิตกกังวล 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 

กลุ่มควบคุม 47.05 3.23 ปานกลาง 45.68 3.82 ปานกลาง 

กลุ่มทดลอง 46.27 3.58 ปานกลาง 33.23 4.84 เล็กน้อย 

 จากตารางที่ 4 พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวล
ใกล้เคียงกันและอยู่ในระดับเดียวกัน โดยกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลเท่ากับ 47.05 (SD = 
3.23) อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลเท่ากับ 46.27 (SD = 3.85) อยู่
ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน 
 หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุม โดยกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลเท่ากับ 33.23 (SD = 4.84) อยู่ในระดับเล็กน้อย ส่วนกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลเท่ากับ 45.68 (SD = 3.82) อยู่ในระดับปานกลาง 

ตารางท่ี 5 ระดับความวิตกกังวลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลังการทดลอง 

ความวติกกังวล 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนการทดลอง 

     ระดบัปานกลาง 22 100 22 100 

หลังการทดลอง     

     ระดบัเลก็น้อย 3 13.64 21 95.45 

     ระดบัปานกลาง 19 86.36 1 4.55 

 
 จากตารางที่ 5 พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีระดับ
ความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ100  หลังการทดลองกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติส่วนใหญ่ยังคงมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 86.36  ส่วน
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีเกือบทั้งหมดระดับ
ความวิตกกังวลลดลงอยู่ในระดับเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 95.45 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังสวนหลอดเลือดหัวใจก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังตารางที ่6 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังสวนหลอดเลือดหัวใจก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test (n1=n2=22) 

ความวิตกกังวลหลังสวนหลอดเลือด
หัวใจ 

 SD df t p 

กลุ่มควบคุม      
          ก่อนการทดลอง 47.05 3.23 21 

1.60 .063               
          หลังการทดลอง 45.68 3.82 21 
      
กลุ่มทดลอง      
          ก่อนการทดลอง 46.27 3.58 21 

11.09 .000     
          หลังการทดลอง 33.23 4.84 21 
      

 จากตารางที่ 6 พบว่า กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลหลัง
สวนหลอดเลือดหัวใจหลังการทดลองมีความวิตกกังวลหลังสวนหลอดเลือดหัวใจต่ ากว่าก่อนการ
ทดลอง เมื่อน าค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังสวนหลอดเลือดหัวใจมาเปรียบเทียบกันด้วยสถิติ 
Dependent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังสวนหลอดเลือดหัวใจหลังการทดลองต่ ากว่า
ก่อนการทดลองอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  หมายความว่าก่อนและหลังการทดลองกลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติมีความวิตกกังวลไม่แตกต่างกัน 
 ส่วนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีมีค่าเฉลี่ย
ความวิตกกังวลหลังสวนหลอดเลือดหัวใจก่อนการทดลองเท่ากับ 46.27 (SD = 3.58) และหลังการ
ทดลองมีความวิตกกังวลหลังสวนหลอดเลือดหัวใจเท่ากับ 33.23 (SD = 4.84) เมื่อน าค่าเฉลี่ยความ
วิตกกังวลหลังสวนหลอดเลือดหัวใจมาเปรียบเทียบกันด้วยสถิติ Dependent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ย
ความวิตกกังวลหลังสวนหลอดเลือดหัวใจหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  หมายความว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบ
แผนร่วมกับการฟังดนตรีมีความวิตกกังวลต่ ากว่าก่อนการทดลอง 
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังสวนหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังการทดลอง ดังตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังสวนหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test (n1=n2=22) 

ความวิตกกังวลหลังสวนหลอดเลือด
หัวใจ 

 SD df t p 

ก่อนการทดลอง      

          กลุ่มควบคุม 47.05 3.23 42 

1.47 .074               

          กลุ่มทดลอง 46.27 3.58 42 

      

หลังการทดลอง      

          กลุ่มควบคุม 45.68 3.82 42 

9.58 

 

    .000 

          กลุ่มทดลอง 33.23 4.84 42  

      

 จากตารางที่ 7 พบว่า ก่อนการทดลองผลการทดสอบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังสวนหลอด
เลือดหัวใจระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังสวนหลอดเลือดหัวใจแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 หลังการทดลองผลการทดสอบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังสวนหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวล
หลังสวนหลอดเลือดหัวใจต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 หมายความว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟัง
ดนตรีมีความวิตกกังวลหลังสวนหลอดเลือดหัวใจต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
เพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi experimental research) เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีต่อความวิตกกังวลหลังการสวนหลอด
เลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นการศึกษาแบบสองกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (the pretest – posttest control group design) โดยกลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก (ST-segment elevation myocardial 
infarction) ที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจแบบฉุกเฉินซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลอง 
คือ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก (ST-segment elevation 
myocardial infarction) ที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจแบบฉุกเฉินซึ่งได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล
อย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรี 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรี 
 2.เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีและ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 
  1. ความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  2. ความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรวิจัย คือ  ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการสวนหลอดเลือด

หัวใจแบบฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ของกระทรวงสาธารณสุข  
กลุ่มตัวอย่าง  คือ  ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก (ST-Elevate 

Myocardial Infarction) ทั้งเพศชายและหญิง อายุ 18 – 59 ปี ที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจแบบ
ฉุกเฉินครั้งแรก  ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  คัดเลือกแบบเจาะจงคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนด จ านวน 44 คน  

วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
ก าหนด ณ หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยมีวิธีการดังนี้  

 กลุ่มควบคุม 
1) ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกโดยดูจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
2) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังจากผู้ป่วยได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจเสร็จจากห้องสวนหลอด
เลือดหัวใจแล้วและเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจเป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาทีขึ้นไป เมื่อได้
กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้แล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน าตัว อธิบายการ
เข้าร่วมการวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่ได้รับ 
ขั้นตอนการการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาและการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

3) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดและลง

นามยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย (Informed Consent Form)  โดยให้กลุ่มตัวอย่าง 22 แรกเป็นกลุ่ม

ควบคุมและด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลให้เสร็จสิ้นก่อน 

กลุ่มทดลอง 
1) ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกโดยดูจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
2) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังจากผู้ป่วยได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจเสร็จจากห้องสวนหลอด
เลือดหัวใจแล้วและเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจเป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาทีขึ้นไป 
พิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณ์คัดเข้า และจับคู่ทีละคู่ให้มีความคล้ายคลึงกันกับ
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กลุ่มควบคุม (matched pairs) ด้วย 1) อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี (Zhao  et al., 2008) 2) ระดับ
การศึกษาอยู่ในระดับเดียวกันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด (สุดใจ บูรณพฤกษา, 2549)   3) ระดับความ
วิตกกังวลอยู่ในระดับเดียวกันจนได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองจ านวน 22 คน  

3) เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้แล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
แนะน าตัว อธิบายการเข้าร่วมการวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย  โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่ได้รับ ขั้นตอนการการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาและการพิทักษ์สิทธิ์
ผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดและซักถามข้อสงสัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดี
เข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย (Informed Consent Form)   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3  ส่วน คือ  
ส่วนที ่1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 1.2 แบบประเมินความวิกตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1)  
ส่วนที ่2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
 2.1 โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรี ซึ่งประกอบไปด้วย 
  2.1.1 แผนการให้ความรู้เรื่องโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและการปฏิบัติตัว
หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่หอผู้ป่วยวิกฤตและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
  2.1.2 สื่อคอมพิวเตอร์ สร้างขึ้นโดยโปรแกรม power point ซึ่งเป็นเนื้อหาในแผนการสอน
ความรู้เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การปฏิบัติตัวหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจและ
เมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
  2.1.3 คู่มือความรู้เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การปฏิบัติตัวหลังการ
สวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่หอผู้ป่วยวิกฤตและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
  2.1.4 เครื่องเล่นเพลงอัตโนมัติพร้อมดนตรีเพื่อคลายความวิตกกังวล 
 ส่วนที ่3 เครื่องมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วย 
 3.1 แบบวัดความรู้โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 3.2 แบบประเมินความพึงพอใจในการฟังดนตรี 

การด าเนินการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง เริ่มตั้งแต่ 1 กันยายน พ.ศ. 2559 - 11 พฤษภาคม พ.ศ. 
2560  
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1) ผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมของผู้วิจัย โดยศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน การฟังดนตรี และเข้ารับอบรมที่เกี่ยวข้องกับดนตรี
บ าบัด จากนั้นได้เสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ผู้วิจัยน าหนังสือจากคณะบดีคณะพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เพ่ือขออนุญาตทดลองใช้เครื่องมื อการวิจัยและขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นเข้าพบหัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและหัวหน้า
หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดขั้นตอนการเก็บ
ข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล การใช้สถานที่และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการทดลอง  เริ่มตั้งแต่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 – 19 ตุลาคม พ.ศ. 2560 

1) ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่
ก าหนดทุกวัน และเก็บข้อมูลเมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้ารับบริการในช่วงเวลา 7.00 น. – 20.00 น. 

2) เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนด ผู้วิจัยเริ่มสร้างสัมพันธภาพ อธิบาย
การเข้าร่วมการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมวิจัย ขั้นตอนการวิจัย 
ระยะเวลาในการวิจัยเพ่ือการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัยและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย โดยให้
กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย และให้ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับ
การวิจัยจนกลุ่มตัวอย่างพอใจ  

3) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียด และลง
นามยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย (Informed Consent Form)  จากนั้นผู้วิจัยก าหนดให้กลุ่มตัวอย่าง 
22 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มตัวอย่าง 22 คนหลังเป็นกลุ่มทดลองเพ่ือป้องกันการปนเปื้อน
ของกลุ่มตัวอย่าง (contamination)  

4) ภายหลังได้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนแล้ว ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมโดยมีรายละเอียดใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดังนี้ 
   กลุ่มควบคุม  เริ่มตั้งแต่วันที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 – 2 กันยายน พ.ศ. 2560 
    1) ผู้วิจัยเริ่มด าเนินกิจกรรมหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ ในช่วงที่ไม่มี
กิจกรรมการรักษาและการพยาบาลจากแพทย์และพยาบาล สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างและขอ
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินความวิตกกังวล (Pre-test) ด้วย
แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) โดยกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง ก่อนให้การพยาบาลตามปกติ  โดยใช้เวลาประมาณ 15 นาที  
   2) ดูแลให้กลุ ่มตัวอย่างได้ร ับการพยาบาลตามปกติ ดังต่อไปนี ้ การได้ร ับ
ค าแนะน าเกี่ยวกับโรคกล้ามนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผลการสวนหลอดเลือดหัวใจ การปฏิบัติตัว
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หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่หอผู้ป่วยวิกฤตการห้ามงอขาหรือข้อมือข้างที่สวนหลอดเลือดหัวใจ 
และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้านด้านการรับประทานยา อาหาร การออกก าลังกาย การเลิกบุหรี่ 
และการมาตรวจตามนัด โดยได้รับภายใน 48 ชั่วโมงหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ 
   3) ประเมินความวิตกกังวล (Post-test) ด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ (STAI Form Y-1) โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองหลังให้การพยาบาลตามปกติ 
48 ชั่วโมง โดยใช้เวลาประมาณ 15 นาที หลังให้การพยาบาลตามปกติ 
   4) ผู ้วิจัยสอบถามอาการทั่วไปขณะที่อยู่ในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ และมอบ
คู่มือความรู้เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การปฏิบัติตัวหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ
ขณะอยู่หอผู้ป่วยวิกฤตและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
  กลุ่มทดลอง  เริ่มตั้งแต่วันที่ 2 กันยายน พ.ศ. 2560 – 19 ตุลาคม พ.ศ. 2560  
  โดยกลุ่มทดลองแบ่งการทดลองออกเป็นเป็น 2 ครั้ง ดังนี้ 
  ครั้งที่ 1 หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ 24 ชั่วโมงแรก  

1) ผู้วิจัยเริ่มด าเนินกิจกรรมหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ ในช่วงที่ไม่มีกิจกรรม
การรักษาและการพยาบาลจากแพทย์และพยาบาล เริ่มสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างและขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินความวิตกกังวล (Pre-test) ด้วยแบบประเมิน
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจด้วยแบบวัด
ความรู้โรคหัวใจและหลอดเลือดโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ก่อนให้โปรแกรมการ
ให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรี โดยใช้เวลาประมาณ 15 นาที  

2) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการ
ฟังดนตรีหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ระยะที่ 1 หลังสวน
หลอดเลือดหัวใจ 24 ชั่วโมงแรก เริ่มด้วยผู้วิจัยดูแลความสุขสบาย จัดท่าที่เหมาะสม จัดสิ่งแวดล้อมให้
เป็นส่วนตัว ติดป้ายห้ามรบกวน เพ่ือไม่ให้ได้รับการรบกวนขณะฟังดนตรี สอนและสาธิตการใช้เครื่องเล่น
เพลงอัตโนมัติในการฟังดนตรีจนผู้ป่วยใช้ได้เอง และให้กลุ่มตัวอย่างเลือกเพลงเองตามความชอบ ผู้วิจัย
ก าหนดเวลาฟังดนตรีกับกลุ่มตัวอย่าง คือ 30 นาทีและแนะน าให้กลุ่มตัวอย่างนอนพักผ่อนต่ออีก 10 
นาท ีรวมเวลาทั้งสิ้น 40 นาท ี

3) จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างฟังดนตรี โดยกลุ่มตัวอย่างเลือกเพลงเองตามความชอบ 
ซึ่งเป็นดนตรีบรรเลงที่ไม่มีเนื้อร้อง จังหวะ 60-80 ครั้ง/นาที  เป็นเพลงไทยเดิม เพลงไทยสากล เพลง
ไทยลูกทุ่ง เพลงสากล เพลงพ้ืนบ้าน ที่ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ผ่านเครื่องเล่นเพลงอัตโนมัติทางชุดหฟัูง โดยฟัง
อย่างต่อเนื่องนาน 30 นาท ีและแนะน าให้กลุ่มตัวอย่างหลับตาขณะที่ฟังดนตรี 

4) เมื่อฟังดนตรี ครบ 30 นาที ให้กลุ่มตัวอย่างพักผ่อนต่ออีก 10 นาที 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

92 

5) ผู้วิจัยสอบถามความรู้สึกที่ได้ฟังดนตรี  และจัดเตรียมกลุ่มตัวอย่างในการให้
ข้อมูลอย่างมีแบบแผน 

6) ให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน ซึ่งเป็นการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนในระยะที่อยู่ใน
หอผู้ป่วยวิกฤต ข้อมูลที่ให้เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สาเหตุและปัจจัยที่ท าให้เกิด
โรค อาการและอาการแสดง การรักษาที่ได้รับและการรักษาต่อเนื่อง ผลการสวนหลอดเลือดหัวใจ 
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น การปฏิบัติตัวหลังสวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นรายบุคคล 
เวลาประมาณ 30 นาที โดยการบรรยายประกอบโปรแกรม power point  ผ่านคอมพิวเตอร์พกพา 
ร่วมกับแจกคู่มือความรู้เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การปฏิบัติตัวหลังการสวนหลอด
เลือดหัวใจขณะอยู่หอผู้ป่วยวิกฤตและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

7) ผู้วิจัยสอบถามความรู้สึกหลังได้รับข้อมูล และสรุปการเข้าร่วมวิจัยครั้งที่ 1 ที่
จบลง และนัดหมายการเข้าร่วมวิจัยครั้งที่ 2 ในวันรุ่งขึ้น  
  ครั้งที่ 2 หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ 48 ชั่วโมงแรก  

1) ผู้วิจัยกล่าวทักทาย สอบถามอาการทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
2) ผู้วิจัยดูแลความสุขสบาย จัดท่าที่เหมาะสม จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นส่วนตัว  

ติดป้ายห้ามรบกวน เพ่ือไม่ให้ได้รับการรบกวนขณะฟังดนตรี ทบทวนการใช้เครื่องเล่นเพลงอัตโนมัติใน
การฟังดนตรี และให้กลุ่มตัวอย่างเลือกเพลงเองตามความชอบ ผู้วิจัยก าหนดเวลาฟังดนตรีกับกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ 30 นาทีและแนะน าให้กลุ่มตัวอย่างนอนพักผ่อนต่ออีก 10 นาท ีรวมเวลาทั้งสิ้น 40 นาท ี

3) จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างฟังดนตรี โดยกลุ่มตัวอย่างเลือกเพลงเองตาม
ความชอบ ซึ่งเป็นดนตรีบรรเลงที่ไม่มีเนื้อร้อง จังหวะ 60-80 ครั้ง/นาที  เป็นเพลงไทยเดิม เพลงไทย
สากล เพลงไทยลูกทุ่ง เพลงสากล เพลงพ้ืนบ้าน ที่ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ผ่านเครื่องเล่นเพลงอัตโนมัติทางชุด
หูฟัง โดยฟังอย่างต่อเนื่องนาน 30 นาท ีและแนะน าให้กลุ่มตัวอย่างหลับตาขณะที่ฟังดนตรี 

4) เมื่อฟังดนตรี ครบ 30 นาท ีให้กลุ่มตัวอย่างพักผ่อนต่ออีก 10 นาที 
5) ผู้วิจัยสอบถามความรู้สึกที่ได้ฟังดนตรี และจัดเตรียมกลุ่มตัวอย่างในการให้

ข้อมูลอย่างมีแบบแผนในระยะที่ 2 
6) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับ

การฟังดนตรีหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันระยะที่ 2 หลังการ
สวนหลอดเลือดหัวใจ 48 ชั่วโมงแรก การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ข้อมูลที่ให้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการ กิจกรรมและการออกก าลังกาย 
การรับประทานยา การลดปัจจัยเสี่ยง และการจัดการกับอาการผิดปกติเป็นรายบุคคล นาน 30 นาที โดย
การบรรยายประกอบโปรแกรม power point  ผ่านคอมพิวเตอร์พกพาร่วมกับใช้คู่มือความรู้เกี่ยวกับ
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โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การปฏิบัติตัวหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่หอผู้ป่วย
วิกฤตและเมื่อกลับไปอยู่บ้านเล่มเดิม 

7) จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างประเมินความรู้ด้วยแบบวัดความรู้โรคหัวใจและ
หลอดเลือด, ประเมินความพึงพอใจในการฟังดนตรีบ าบัด และประเมินความวิตกกังวล (Post-test) ด้วย
แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) หลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบ
แผนร่วมกับการฟังดนตรีหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 15 นาที 
 ขั้นตอนที่ 3  ขั้นประเมินผล 
 ผู้วิจัยประเมินผลลัพธ์ ดังนี้ 
  1) ความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ 48 ชั่วโมง โดยให้กลุ่มตัวอย่างท า
แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) ด้วยตนเอง (Post-test) 
 ผู้วิจัยก ากับการทดลองด้วยประเมินความรู้ด้วยแบบวัดความรู้โรคหัวใจและหลอดเลือด, ประเมิน
ความพึงพอใจในการฟังดนตรีบ าบัด  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้น ามาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่านัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยแยกการวิเคราะห์ตามล าดับดังนี้  
 1. ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการแจกแจงความถี่เป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตราฐาน   
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจก่อนและหลังการทดลอง
ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test 
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีต่อความวิตก
กังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  สามารถอภิปราย
ผลการวิจัยตามสมมติฐาน ดังนี้ 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ความวิตกกังวลหลังได้รับการสวนหลอดเลือดในผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการ
ฟังดนตรีต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม  
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังการสวน
หลอดเลือดหัวใจหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีมีความวิตกกังวล
ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้สามารถ
อธิบายได้ดังนี้ 
 ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลต่ ากว่าก่อนการ
ทดลอง เนื่องจากผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจจะเกิดความ
วิตกกังวลจากการขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องต่อสิ่งเร้าต่างๆที่ก าลังเผชิญอยู่จริงและที่คาดการณ์
ล่วงหน้าว่าคุกคามและเป็นอันตรายต่อตนเอง และไม่สามารถควบคุมสิ่งเร้านั้นได้ตามแนวคิดความวิตก
กังวลขณะเผชิญ (state anxiety) ของ Spielberger (1983) ที่กล่าวว่า ความวิตกกังวลขณะเผชิญ เป็น
ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับสถานการณ์นั้นๆที่เข้ามากระตุ้น  เป็นความรู้สึกถึงความตึงเครียด 
หวาดหวั่น กลัวและกังวลของบุคคล ซึ่งเกิดจากการประเมินสิ่งเร้าที่เข้ามากระทบว่าคุกคามหรือท าให้
เกิดอันตรายต่อตนเอง โดยที่สิ่งเร้านั้นอาจมีอยู่จริงหรือเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้า  โดยพบว่า ความ
ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับผลของการสวนหลอดเลือดหัวใจและโอกาสที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ รวมไปถึงข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อผู้ป่วยต้องออกจากโรงพยาบาลไปอยู่บ้าน 
และสิ่งรบกวน คือ แสง เสียง สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยวิกฤตที่ผู้ป่วยต้องประสบพบเจอ และการถูก
จ ากัดการเคลื่อนไหวและความไม่สุขสบายบริเวณที่ท าการสวนหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุของความ
วิตกกังวล (Elliot, 1994; Trotter et al., 2011)   
 การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนที่ใช้ทฤษฎีการปรับตัวของตนเอง (Self - regulatory models) 
ของ Laventhal & Johnson (1983) ที่เป็นการให้ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงและจ าเป็นส าหรับ
ผู้ป่วย ได้แก่ ข้อมูลที่เกี่ยวกับวิธีการ ข้อมูลที่บ่งบอกความรู้สึก ค าแนะน าและสิ่งที่ต้องปฏิบัติ โดยใช้
วิธีการสอนผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยพร้อมที่จะเผชิญได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้บุคคลเกิดแบบแผน
ความรู้ความเข้าใจ (schema) ซึ่งเป็นโครงสร้างความรู้ความเข้าใจ (Cognitive structure) ที่ถูกต้อง
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จากการได้รับข้อมูลและสามารถแปลความหมายต่อสิ่งที่ก าลังเผชิญอยู่ได้อย่างถูกต้องตรงตามความ
เป็นจริง ท าให้รู้สึกว่าสามารถควบคุมเหตุการณ์ที่คุกคามและควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางด้าน
อารมณ์ (emotional response) ได้จึงส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลง ดังเช่นการศึกษาของ ยุพิน 
สังฆะมณี (2555) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลเตรียมพร้อมก่อนจ าหน่ายต่อความรู้ ความวิตกกังวล และ
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าาทางเบี่ยงเส้นเลือดหัวใจโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับตนเอง 
ของ Leventhal & Johnson (1983) พบว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลในกลุ่มทดลองหลังให้ข้อมูล
เตรียมพร้อมน้อยกว่าก่อนการให้ข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 นอกจากนี้ดนตรีเป็นเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ (distraction) และชักจูงให้ผู้ป่วยที่มีความ
วิตกกังวลทั้งจากความต้องการข้อมูลและสิ่งกระตุ้นต่างในหอผู้ป่วยวิกฤตนั้นลดความสนใจไปสู่ดนตรี
โดยใช้การฟัง ตามแนวคิดดนตรีบ าบัดในผู้ป่วยวิกฤตของ Chlan & Tracy (1999) ที่เลือกใช้ดนตรีที่มี
ลักษณะเป็นดนตรีบรรเลง ไม่มีเนื้อร้อง มีอัตราความเร็วใกล้เคียงกับอัตราการเต้นของหัวใจที่ 60 - 80 
ครั้งต่อนาทีในจังหวะเหมาะสม ซึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการท างานของสมอง ฮอร์โมนต่างๆ ระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลง ดังการศึกษาของ  จิราพร ชลธิชาชลาลักษณ์ (2551) 
ศึกษาผลของดนตรีบ าบัดต่อความวิตกกังวล การตอบสนองทางสรีระ และตัวแปรในการหย่าเครื่องช่วย 
พบว่า ขณะที่ได้รับฟังดนตรีบ าบัด ความวิตกกังวล อัตราการหายใจ และความดันเฉลี่ยของหลอด
เลือดแดงลดลงมากกว่าขณะไม่ได้รับดนตรีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สุมลชาติ ดวง
บุบผา และคณะ (2551) ศึกษาผลของประสิทธิภาพของดนตรีบ าบัดต่อความวิตกกังวล การตอบสนอง
ทางสรีระ ความจุปอด และความอ่ิมตัวของออกซิเจนในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ พบว่า ระยะที่ผู้ป่วย
ได้ฟังดนตรีบ าบัด มีระดับความวิตกกกังวล อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันเลือด
ซีสโทลิก และความดันเลือดแดงเฉลี่ยลดลงมากกว่าระยะควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
Feroogy (2015) ศึกษาผลของดนตรีต่อความวิตกกังวลและการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในผู้ป่วยที่
ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ พบว่า ระดับความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจต่ ากว่าก่อน
การสวนหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มทดลองและต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แต่การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาไม่แตกต่างกันทางสถิติ  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรี ในช่วง
ของการฟังดนตรีนั้นผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดดนตรีบ าบัดในผู้ป่วยวิกฤตของ Chlan and Tracy (1999) 
โดยดนตรีที่ผู้ป่วยฟังผู้วิจัยได้จัดให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตามความชอบอย่างหลากหลาย ประกอบด้วย 
เพลงไทยเดิม เพลงไทยสากล เพลงไทยลูกทุ่ง เพลงสากล เพลงพ้ืนบ้าน ซึ่งเป็นดนตรีบรรเลง ไม่มีเนื้อ
ร้อง มีจังหวะคงที่ 60-80 ครั้ง/นาที ใกล้เคียงกับอัตราการเต้นของหัวใจ ใช้เครื่องเล่นเพลงอัตโนมัติและ
ชุดหูฟัง ระยะเวลาในการฟังนาน 30 นาที จ านวน 1 ครั้ง ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความผ่อนคลาย 
เปรียบเสมือนการน าผู้ป่วยหลีกหนีสิ่งกระตุ้นจากเสียง และสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยวิกฤต  นอกจากนี้
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ผู้วิจัยยังได้จ ากัดปัจจัยอ่ืนที่จะรบกวนและส่งผลต่อระหว่างด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ได้แก่ การจัด
สิ่งแวดล้อมให้เงียบที่สุด ปิดม่านให้เป็นส่วนตัว ติดป้ายห้ามรบกวน และดูแลความสุขสบายทั่วไปของ
ผู้ป่วย และได้จัดท าคู่มือความรู้เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การปฏิบัติตัวหลังการ
สวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่หอผู้ป่วยวิกฤตและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ให้แก่ผู้ป่วยแต่ละคน ซึ่งเป็นข้อมูล
เชิงลึกเกี่ยวกับโรค หลอดเลือดหัวใจเล้นที่ตีบตัน การรักษาที่ได้รับ ปัจจัยเสี่ยงในปัจจุบัน ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องและเฉพาะเจาะจงของแต่ละคน ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวสามารถลดความวิตก
กังวลและอัตราการเต้นของหัวใจหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจได้  
 ส่วนในช่วงการให้ข้อมูลประยุกต์ทฤษฎีการปรับตัวของตนเอง (Self – regulatory models) 
ของ Laventhal & Johnson (1983) ในการให้ข้อมูลดังนี้ 1) ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการดูแลที่ผู้ป่วย
จะได้รับตั้งแต่หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจจนออกจากโรงพยาบาลและการรักษาต่อเนื่อง  2) ข้อมูล
ความรู้สึกที่ต้องประสบจากประสาทสัมผัสทั้ง 5 ได้แก่ สิ่งรบกวนจากสิ่งแวดล้อมทั้งขณะอยู่
โรงพยาบาลและกลับไปอยู่บ้าน รวมถึงจากการถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวและความไม่สุขสบายบริเวณที่
สวนหลอดเลือดหัวใจ และ 3) ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญต่อภาวะคุกคามต่างๆ ซึ่งตรงกับความ
ต้องการข้อมูลที่เป็นสาเหตุความวิตกกังวล  ด้วยวิธีการให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลแบบตัวต่อตัวซึ่งสามารถให้
ข้อมูลได้อย่างละเอียด  มีการสร้างสัมพันธภาพระหว่างระหว่างผู้ให้และผู้รับข้อมูล ท าให้กล้าที่จะ
แลกเปลี่ยนข้อมูลหรือซักถามในประเด็นที่สงสัยหรือไม่เข้าใจ โดยโปรแกรมแบ่งเป็น 2 ระยะหลังการสวน
หลอดเลือดหัวใจเพ่ือให้เหมาะสมตามระยะการเจ็บป่วยและการรักษา โดยระยะที่ 1 คือ ภายใน 24 ชั่วโมง
แรกหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ โดยจะให้ข้อมูลความรู้ที่จ าเป็นต้องทราบในระยะที่อยู่หอผู้ป่วยวิกฤต 
เปรียบเสมือนการเตรียมผู้ป่วยเมื่อต้องเข้ามาอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจลดการ
คาดหวังหรือความเข้าใจผิดๆของผู้ป่วยเดิม ข้อมูลที่ให้ได้แก่ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
สาเหตุและปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค อาการและอาการแสดง การรักษาที่ได้รับและการรักษาต่อเนื่อง ผลการ
สวนหลอดเลือดหัวใจ ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น การปฏิบัติตัวหลังสวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่ในหอผู้ป่วย
วิกฤต ใช้วิธีการให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล เวลาประมาณ 30 นาที โดยการบรรยายประกอบโปรแกรม 
power point  ผ่านคอมพิวเตอร์พกพาร่วมกับคู่มือความรู้ที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น เพ่ือให้เกิดแบบแผนความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้อง  
 ส่วนระยะที่ 2 คือ ภายใน 48 ชั่วโมงแรกหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ เปรียบเสมือนระยะที่ผู้ป่วย
ฟ้ืนตัวและเตรียมความพร้อมเพ่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ข้อมูลที่ให้ ได้แก่ การดูแลตนเองเมื่อกลับ
บ้าน ในด้านโภชนาการ กิจกรรมและการออกก าลังกาย การรับประทานยา การลดปัจจัยเสี่ยง และการ
จัดการกับอาการผิดปกติ ใช้วิธีการให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล เวลาประมาน 30 นาที โดยการบรรยาย
ประกอบโปรแกรม power point  ผ่านคอมพิวเตอร์พกพาเพ่ือให้เกิดแบบแผนความรู้ความเข้าใจที่
ถูกต้อง  
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จากการศึกษาของ ยุพิน สังฆะมณี (2555) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลเตรียมพร้อมก่อนจ าหน่าย
ต่อความรู้ ความวิตกกังวล และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงเส้นเลือดหัวใจ พบว่า 
หลังให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้มากกว่าและมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนให้ข้อมูลอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ส่วนคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวล และคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวหลังให้ข้อมูลเตรียมความ
พร้อมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันเนื่องจากกลุ่มควบคุมอาจได้รับข้อมูลจาก
บุคลากรสุขภาพอ่ืนๆด้วย สุมลชาติ ดวงบุบผา และคณะ (2551) ศึกษาผลของประสิทธิภาพของดนตรี
บ าบัดตอ่ความวิตกกังวล การตอบสนองทางสรีระ ความจุปอด และความอ่ิมตัวของออกซิเจนในผู้ป่วยที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจ พบว่า ระยะที่ผู้ป่วยได้ฟังดนตรีบ าบัด มีระดับความวิตกกกังวล อัตราการเต้นของ
หัวใจ อัตราการหายใจ ความดันเลือดซีสโทลิก และความดันเลือดแดงเฉลี่ยลดลงมากกว่าระยะ
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  Chan (2007) ศึกษาผลของการฟังดนตรีบ าบัดในผู้ป่วย
หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจและได้รับการใส่  C – Clamp  พบว่า กลุ่มทดลองมีอัตราการเต้นของ
หัวใจ อัตราการหายใจ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้วและความปวดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01  และ Bradt et al. (2013) เกี่ยวกับการใช้ดนตรีบ าบัดเพ่ือลด
ความเครียดและความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับการผ่าตัดหรือสวนหลอดเลือด
หัวใจ ก่อน ระหว่างและหลังการได้รับหัตถการ พบว่า ดนตรีบ าบัดสามารถลดความวิตกกังวลลงได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .004) โดยส่งผลในระดับปานกลางและคะแนนความวิตกกังวลลดลง
เฉลี่ย 5.87 คะแนน และลดอัตราการเต้นของหัวใจลงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .01) และจะ
ลดได้ดีถ้าผู้ป่วยสามารถเลือกเพลงฟังได้เอง (p = .001)   

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือดของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีต่ ากว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังการสวน
หลอดเลือดหัวใจกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีมีความ
วิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
 ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจกลุ่มทดลองภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีมีความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุม
เนื่องจาก โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีเป็นโปรแกรมที่การฟังดนตรี
ประยุกต์ตามแนวคิดดนตรีบ าบัดในผู้ป่วยวิกฤตของ Chlan & Tracy (1999) เป็นเทคนิคการ
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เบี่ยงเบนความสนใจ และชักจูงให้ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลทั้งจากความต้องการข้อมูลและสิ่งกระตุ้น
ต่างในหอผู้ป่วยวิกฤตนั้นลดความสนใจไปสู่ดนตรีโดยใช้การฟัง นอกจากนี้การให้ความรู้ตามทฤษฎีการ
ปรับตัวของตนเอง (Self - regulatory models) ของ Laventhal & Johnson (1983) สร้างแบบ
แผนความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องของผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกว่าสามารถควบคุมเหตุการณ์ที่
คุกคามหรือสิ่งที่เผชิญได้มีประสิทธิภาพจึงส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลง  
 เมื่อพิจารณากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจากการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
ประจ าการร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังการ
สวนหลอดเลือดหัวใจแล้วนั้น พบว่า เป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคกล้ามนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ผลการสวนหลอดเลือดหัวใจ การปฏิบัติตัวหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่หอผู้ป่วยวิกฤต
เฉพาะการห้ามงอขาหรือข้อมือข้างที่สวนหลอดเลือดหัวใจที่จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกแทรกซ้อนได้ 
และการปฏิบัติตัวทั่วไป  ส่วนการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน จะเกี่ยวกับการรับประทานยา อาหาร 
การออกก าลังกาย การเลิกบุหรี่ และการมาตรวจตามนัดในภาพรวม เป็นการให้ข้อมูลรายบุคคลเสร็จ
สิ้นที่โรงพยาบาลในช่วงระยะเวลาสั้นๆเท่านั้น ไม่ลงรายละเอียดที่ชัดเจนของแต่ละบุคคล และมีเพียง
แผ่นพับให้ความรู้เท่านั้น ท าให้บุคคลอาจยังไม่เกิดแบบแผนความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ไม่สามารถ
ควบคุมสิ่งเร้าหรือหรือการตอยสนองทางอารมณ์ได้ และจากการที่กลุ่มตัวอย่ างไม่ได้รับข้อมูลตาม
สาเหตุของความวิตกกังวลอ่ืนๆ หรือได้รับการจัดการกับสิ่งกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยวิกฤต 
โดยจะพบว่าบางรายมีความวิตกกังวลเพ่ิมขึ้นจากเดิม เช่น จากการรับรู้ว่าตนเองต้องผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจากศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอกที่มาตรวจเยี่ยมอาการ หรือกังวลเมื่อต้องไป
ท าการตรวจสมรรถนะการบีบตัวของด้วยหัวใจคลื่นสะท้อนความถี่สูง หรือเมื่อทราบผลว่า
ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจลดลง เป็นต้น โดยภาพรวมภายหลังการทดลองความวิตกกังวล
ถึงแม้จะลดลงแต่ไม่มากนัก  
 เช่นเดียวกับ จิราพร ลวดทอง (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม
ต่อความวิตกกังวลของผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับข้อมูลเตรียม
ความพร้อมมีค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  Zengin et al. (2013) ศึกษาผลของดนตรีบ าบัดต่อความปวด 
การตอบสนองทางสรีรวิทยา และความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการใส่  port catheter 
ส าหรับให้ยาเคมีบ าบัดต่อเนื่องพบว่า กลุ่มทดลองมีความปวด ความวิตกกังวล อัตราการเต้นของหัวใจ 
ความดันโลหิต และอัตราการหายใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  Liu & Petrini (2015) 
ศึกษาผลของดนตรีบ าบัดต่อความวิตกกังวลและสัณญาณชีพของผู้ป่วยที่ผ่าตัดทรวงอกในประเทศจีน 
พบว่า กลุ่มทดลองมีความวิตกกังวล ความปวด ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 Bradt et al., (2013) ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
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ระบบเก่ียวกับการใช้ดนตรีบ าบัดเพ่ือลดความเครียดและความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ที่เข้ารับการผ่าตัดหรือสวนหลอดเลือดหัวใจ ก่อน ระหว่างและหลังการได้รับหัตถการ พบว่า ดนตรี
บ าบัดสามารถลดความวิตกกังวลลงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .004) โดยส่งผลในระดับปาน
กลางและคะแนนความวิตกกังวลลดลงเฉลี่ย 5.87 คะแนน และลดอัตราการเต้นของหัวใจลงได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = .01) และจะลดได้ดีถ้าผู้ป่วยสามารถเลือกเพลงฟังได้เองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = .001) 
 ดังนั้นเมื่อผสมผสานการให้ข้อมูลด้วยการประยุกต์ทฤษฎีการปรับตัวของตนเอง (Self -
regulatory models) ของ Laventhal & Johnson (1983) ร่วมกับการฟังดนตรีตามแนวคิดของ 
Chlan & Tracy (1999) เข้าด้วยกันพบว่าสามารถช่วยลดความวิตกกังวลหลังการสวนหลอดเลือด
หัวใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจเฉียบพลันได้มากกว่าเมื่อเทียบกับการพยาบาลตามปกติ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. น าโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจเพ่ือลดความวิตกกังวล  และ
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ  

2. จัดอบรมให้ความรู้พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพ่ือให้มีความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้อง เกี่ยวกับการให้ข้อมูล และการฟังดนตรีเพ่ือให้เข้าใจล าดับขั้นตอนการให้ข้อมูลและการ
ฟังดนตรี 

3. น าการบ าบัดด้วยดนตรีซึ่งมีความสะดวก และเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลไปใช้กับผู้ป่วย
ตามความเหมาะสมและความชอบของผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือลดความวิตกกังวล 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีอยู่ในรูปแอพพลิเคชั่น
ในมือถือ เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีความสามารถใช้เทคโนโลยีสามารถเข้าถึงโปรแกรมได้ง่าย  
 2. ควรมีการน าโปรแกรมให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีไปใช้ในการวัดผลกับตัว
แปรอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เช่น ความปวดจากแผลหลังการสวนหลอด
เลือดหัวใจ ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น 
 3. ควรมีการน าโปรแกรมให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีไปศึกษาวิจัยในผู้ป่วย
วิกฤติโรคอ่ืน เช่น โรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มีการรับรู้หรือการเรียนรู้ผิดปกติ เป็นต้น  
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 

 ชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ      ต าแหน่งทางวิชาการและสังกัด 

1. นายแพทย์บัญชา  สุขอนันต์ชัย    นายแพทย์เชี่ยวชาญ  
        หน่วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  
        กลุ่มงานอายุรกรรม และหัวหน้าศูนย์โรคหัวใจ 
        โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

2. รองศาสตราจารย์ ดร. วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล อาจารย์พยาบาล     
        ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์  
        คณะพยาบาลศาสตร์ 
           มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. อาจารย์ ดร. สุมลชาติ  ดวงบุบผา   อาจารย์พยาบาล  
        สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

(อายุรศาสตร์)  
         โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  
         คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. อาจารย์ ดร. อติพร ส าราญบัว    อาจารย์พยาบาล ภาควิชาการพยาบาล 2 
        วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

5. นายวินิตย์  หลงละเลิง      พยาบาลช านาญการพิเศษและผู้ปฏิบัติการ 
        พยาบาลขั้นสูง (สาขาการพยาบาล 
        อายุรศาสตร์ – ศัลยศาสตร์)  
        โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

114 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 

จดหมายขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย 
จดหมายขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

และจดหมายขอทดลองใช้เครื่องมือวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

115 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

116 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

117 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

118 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

119 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

120 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

121 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

122 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

123 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

124 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

125 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

126 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

127 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมและเอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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เอกสารชี้แจงส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีต่อความวิตก
กังวลและอัตราการเต้นของหัวใจหลังการสวนหลอดเลือดหวัใจของผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ชื่อผู้วิจัย  นายนิพนธ์  วาตาดา      ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพปฏิบัติการ 
สถานที่ท างาน  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ถนนช้างเผือก ต.ในเมือง อ.เมือง จ.นครราชสีมา 
30000 
โทรศัพท(์ที่ท างาน) 044-235771-2 
โทรศัพท์มือถือ 090-9678248 E-mail : niponwatada8802@gmail.com 
 ข้อมูลที่เกี่ยวกับการให้ค ายินยอมที่ให้แก่ประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้เข้าร่วมในการวิจัย  
ประกอบด้วยค าอธิบายดังต่อไปนี้ 
 1. การวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีต่อ
ความวิตกกังวลและอัตราการเต้นของหัวใจหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน  
 2. วัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลและอัตราการเต้นของหัวใจหลังการสวน
หลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 3. การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ใช้กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม  ดังนี้ กลุ่มที่ 1 ได้รับโปรแกรม
การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรีและการพยาบาลตามปกติ  และกลุ่มที่ 2 ได้รับการ
พยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว  
 4. รายละเอียดและขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย  
  4.1 ประชากรในการวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสที
ยกสูง (ST-Elevate Myocardial Infarction) อายุ 18 – 59 ปี ที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจครั้ง
แรก ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จ านวน 44 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่ม
ละ 22 ราย 
  4.2 การพยาบาลตามปกติ  ประกอบด้วย (ส าหรับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ) 
   การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจ าการร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ 
แพทย์ ในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเป็น
การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคกล้ามนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผลการสวนหลอดเลือดหัวใจ การปฏิบัติตัว
หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่หอผู้ป่วยวิกฤตเฉพาะการห้ามงอขาข้างที่สวนหลอดเลือดหัวใจ 
และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้านเฉพาะการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัดเป็นการให้ข้อมูล
รายบุคคลเสร็จสิ้นที่โรงพยาบาลเท่านั้น ทั้งระยะ 24 และ 48 ชั่วโมงแรกหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ 

mailto:niponwatada8802@gmail.com
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มีข้ันตอนดังนี้ 
 ขั้นที ่1 ประเมินก่อนได้รับโปรแกรม  ดังนี้ 

1) ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามลงในแบบประเมินดังต่อไปนี้ 
1.1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
1.2) แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

2) ผู ้เข ้าร่วมวิจ ัยจะได้ร ับการประเมินอัตราการเต้นของหัวใจ  ด้วย
เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจยี่ห้อ Nihon Kohden และบันทึกลงในแบบบันทึกอัตราการเต้น
ของหัวใจ 
   ขั้นที่ 2 ให้ข้อมูล  ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคกล้ามนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผลการสวนหลอดเลือดหัวใจ การปฏิบัติตัวหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจขณะ
อยู่หอผู้ป่วยวิกฤตเฉพาะการห้ามงอขาข้างที่สวนหลอดเลือดหัวใจ และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน
เฉพาะการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด ในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมงแรกหลังการสวนหลอด
เลือดหัวใจ 
   ขั้นที ่3 ประเมินหลังการพยาบาลตามปกต ิ

1) ผู้วิจัยจะบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจขณะฟังดนตรีทุก  5 นาทีจน
ครบ 30 นาที ลงในแบบบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ 

2) เมื่อครบ 48  ชั่วโมงผู้เข้าร่วมวิจัยประเมินความวิกตกกังวลด้วยแบบ
ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State  Anxiety Form Y-1), และได้รับประเมินอัตราเต้นของหัวใจ  

3) ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับคู่มือความรู้เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน การปฏิบัติตัวหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
  4.3 โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรี  (ส าหรับกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรี) ประกอบไปด้วย 2 ระยะ คือ 
   ระยะที่ 1 (หลังสวนหลอดเลือดหัวใจ 24  ชั่วโมงแรก)  การให้ข้อมูลอย่างมี
แบบแผนในระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต ข้อมูลที่ให้ได้แก่ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
สาเหตุและปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค อาการและอาการแสดง การรักษาที่ได้รับและการรักษาต่อเนื่อง ผลการ
สวนหลอดเลือดหัวใจ ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น การปฏิบัติตัวหลังสวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่ในหอผู้ป่วย
วิกฤต ให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล  เวลาประมาณ 30 นาที  จากนั้นให้ผู้ป่วยฟังดนตรี โดยที่สามารถเลือก
เพลงฟังได้เองตามความชอบ ซึ่งเป็นดนตรีบรรเลงที่ไม่มีเนื้อร้อง มีจังหวะคงที่ 60-80 ครั้ง/นาที  
ประกอบด้วย เพลงไทยเดิม เพลงไทยสากล เพลงไทยลูกทุ่ง เพลงสากล และเพลงพ้ืนบ้าน ด้วยเครื่อง
เล่นเพลงอัตโนมัติผ่านทางชุดหูฟัง นานครั้งละ 30 นาท ีอย่างน้อย 1 ครั้ง  
         ระยะที ่2 (หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ 48 ชั่วโมงแรก) การให้ข้อมูลอย่าง
มีแบบแผนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ข้อมูลที่ให้นั้นเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน ได้แก ่
ด้านโภชนาการ กิจกรรมและการออกก าลังกาย การรับประทานยา การลดปัจจัยเสี่ยง และการจัดการกับ
อาการผิดปกติ ให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล เวลาประมาณ 30 นาท ีจากนั้นให้ผู้ป่วยฟังดนตรี โดยที่สามารถ
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เลือกเพลงฟังได้เองตามความชอบ ซึ่งเป็นดนตรีบรรเลงที่ไม่มีเนื้อร้อง มีจังหวะคงที่ 60-80 ครั้ง/นาท ี 
ประกอบด้วย เพลงไทยเดิม เพลงไทยสากล เพลงไทยลูกทุ่ง เพลงสากล และเพลงพ้ืนบ้าน ด้วยเครื่อง
เล่นเพลงอัตโนมัติผ่านทางชุดหูฟัง นานครั้งละ 30 นาท ีอยา่งน้อย 1  
 โดยโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรี มีข้ันตอนดังนี้ 
 ขั้นที ่1 ประเมินก่อนได้รับโปรแกรม  ดังนี้ 

3) ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามลงในแบบประเมินดังต่อไปนี้ 
1.3) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
1.4) แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
1.5) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ  

4) ผู ้เข ้าร่วมวิจ ัยจะได้ร ับการประเมินอัตราการเต้นของหัวใจ  ด้วย
เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจยี่ห้อ Nihon Kohden และบันทึกลงในแบบบันทึกอัตราการเต้น
ของหัวใจ 
   ขั้นที่ 2 เตรียมผู้เข้าร่วมวิจัย 
   ภายหล ังประเม ินก ่อนได ้ร ับโปรแกรมแล ้ว  ผู ้เข ้าร ่วมว ิจ ัยจะได ้ร ับการ
เตรียมพร้อมเพ่ือให้ข้อมูลและฟังดนตรี ทั้งทางด้านร่างกายด้วยการดูแลความสุขสบายทั่วไป จัดท่าที่
เหมาะสม เตรียมทางด้านสิ่งแวดล้อมด้วยการปิดม่านให้เป็นส่วนตัว แขวนป้ายห้ามรบกวนและห้ามส่ง
เสียงดัง 
   ขั้นที ่3 ให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน 

1) ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับคู่มือความรู้เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน การปฏิบัติตัวหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

2) ให้ข้อมูลโดยการบรรยายและอภิปรายประกอบโปรแกรม power point 
โดยเนื้อหาการบรรยายตามระยะเวลาหลังหารสวนหลอดเลือดหัวใจ ดังนี้  

ระยะที่ 1 (หลังสวนหลอดเลือดหัวใจ 24  ชั่วโมงแรก)  ให้ข้อมูล
ระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต มีเนื้อหา ดังนี้ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สาเหตุหรือปัจจัยที่
ท าให้เกิดโรค อาการและอาการแสดง การรักษา ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น ผลการสวนหลอดเลือดหัวใจ 
และการปฏิบัติตัวหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ 24  ชั่วโมงแรกขณะอยู่หอผู้ป่วยวิกฤต 

ระยะที ่2 (หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ 48 ชั่วโมงแรก) ให้ข้อมูล
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เนื้อหาเกี่ยวกับค าแนะน าการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน ด้านโภชนาการ 
ด้านกิจกรรมและการออกก าลังกาย ด้านการรับประทานยา และด้านการจัดการกับอาการผิดปกติ 
   ขั้นที ่4 ให้ฟังดนตรี 

1) ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการอธิบายให้เห็นผลดีของการฟังดนตรี สอน
และสาธิตการฟังดนตรี และการใช้เครื่องเล่นเพลงอัตโนมัติผ่านชุดหูฟัง แจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงชนิดดนตรี
บ าบัดที่จัดเตรียมไว้ให้ ได้แก่ ดนตรีบรรเลงที่ไม่มีเนื้อร้อง  มีจังหวะคงท่ี 60-80 ครั้งต่อนาที  เป็นไทย
เดิม เพลงไทยสากล เพลงไทยลูกทุ่ง เพลงสากล เพลงท้องถิ่น โดยผู้ป่วยเป็นผู้เลือกเพลงฟังเองตาม
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ความชอบ ระยะเวลาในการฟังดนตรีนาน 30 นาที และจ านวนครั้งของการฟังดนตรีผู้ป่วยเป็นผู้ควบคุม
เองตามความต้องการ 

2) ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจก่อนฟังดนตรี 
ลงในแบบบันทกึอัตราการเต้นของหัวใจ 

3) ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้ฟังดนตรี และจัดวางเครื่องเล่นเพลงในบริเวณที่ใช้
งานให้สะดวก 

4) ระหว่างฟังดนตรีผู้เข้าร่วมวิจัยควรหลับตา หรือปิดด้วยผ้าปิดตา  
5) ในการฟังดนตรีครั้งแรกให้ผู้วิจัยจะเฝ้าสังเกตผู้เข้าร่วมวิจัยในระยะที่

ไม่รบกวน เพ่ือสังเกตอาการผิดปกต ิและบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ 
   ขั้นที ่5 ประเมินหลังฟังดนตรี 

1) ผู้วิจัยจะบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจขณะฟังดนตรีทุก  5 นาทีจน
ครบ 30 นาที ลงในแบบบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ 

2) เมื่อครบ 30 นาทีที่ฟังดนตรี ผู ้เข้าร่วมวิจัยพักผ่อนต่ออีก 10 นาที 
แล้วจึงประเมินความวิกตกกังวลด้วยแบบประเมิน State  Anxiety Form Y-1,ประเมินอัตราเต้นของ
หัวใจ ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ และความพึงพอใจในการฟังดนตรี 
 5. หากท่านมีข้อสงสัย สามารถสอบถามเพ่ิมเติมและติดต่อผู้วิจัยในกรณีที่มีปัญหาได้
ตลอดเวลาที่หมายเลขโทรศัพท์ 090- 9678248 และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์และ
โทษเกี่ยวข้องกับการวิจัย จะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบอย่างรวดเร็ว และท่านจะได้รับส าเนาของ
เอกสารฉบับนี้และใบยินยอมด้วยความสมัครใจเก็บไว้ 1 ชุด 
 6. หากเข้าร่วมการวิจัยมีอาการเปลี่ยนแปลงผู้วิจัยจะยุติการเก็บข้อมูลและแจ้งให้บุคลากร
ทางการแพทย์และพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยทราบทันที  และจะท าการเก็บข้อมูลต่อเมื่อได้รับการ
เห็นชอบจากแพทย์แล้วเท่านั้น 
 7. ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ ในการเข้าร่วมการวิจัย และจะไม่ได้รับค่าตอบแทน
ใดๆ จากการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 
 8. การเข้าร่วมเป็นกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเป็นโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธ
ที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ การเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลกระทบ
ใดๆทั้งสิ้นต่อการได้รับบริการในโรงพยาบาล 
 9. ข้อมูลใดๆ ที่ได้รับจากผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถือเป็นความลับและจะไม่เปิดเผยให้ผู้อ่ืนทราบ 
นอกเหนือจากคณะผู้วิจัย ข้อมูลโดยภาพรวมและสรุปเพ่ือเป็นประโยชน์ทางการศึกษาวิจัย 
 10.หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  (ส านักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา อาคารศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ชั้น 2 โทร. 044 – 235226) 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3  ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 1.2 แบบประเมินความวิกตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1)  
ส่วนที ่2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
 2.1 โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรี ซึ่งประกอบไปด้วย 
  2.1.1 แผนการให้ความรู้เรื่องโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและการปฏิบัติตัว
หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่หอผู้ป่วยวิกฤตและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
  2.1.2 สื่อคอมพิวเตอร์ สร้างขึ้นโดยโปรแกรม power point ซึ่งเป็นเนื้อหาในแผนการสอน
ความรู้เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การปฏิบัติตัวหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจและ
เมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
  2.1.3 คู่มือความรู้เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การปฏิบัติตัวหลังการ
สวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่หอผู้ป่วยวิกฤตและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
  2.1.4 เครื่องเล่นเพลงอัตโนมัติพร้อมดนตรีเพื่อคลายความวิตกกังวล 
 ส่วนที ่3 เครื่องมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วย 
 3.1 แบบวัดความรู้โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 3.2 แบบประเมินความพึงพอใจในการฟังดนตรี 
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ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

เลขที่ชุดข้อมูล........ 
ค าชี้แจง  ให้ผู้วิจัยท าเครื่องหมาย     ลงในช่อง   ( )  หน้าข้อความ      
ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง 
2. อายุ.............................ปี (จ านวนเต็มปี) 
3. ศาสนา     ( ) พุทธ ( ) คริสต์ ( ) อิสลาม ( ) อ่ืนๆ ระบุ................. 
4. ระดับการศึกษา   
 ( ) ไม่ได้ศึกษา   ( ) ประถมศึกษา 
 ( ) มัธยมศึกษา หรือเทียบเท่า ( ) ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
 ( ) สูงกว่าปริญญาตรี 
 5. สถานภาพสมรส 
 ( ) โสด  ( )  คู ่
 ( ) หม้าย  ( ) หย่าร้าง 
 ( ) แยกกันอยู่ 
6. อาชีพ  
 ( )  รับราชการ ( ) พนักงานบริษัท 
 ( )  รับจ้าง  ( ) เกษตรกรรม 
 ( ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ ( ) อ่ืนๆ ระบุ..................................... 
7.รายได้ต่อเดือน  
 ( ) น้อยกว่า 5,000 บาท  ( ) 5,000 – 10,000 บาท 
 ( ) 10,001 – 15,000 บาท  ( ) 15,001 – 20,000 บาท  ( ) 20,001 ขึ้นไป 
 ( ) เพียงพอ   ( ) ไม่เพียงพอ 
ส่วนที ่2 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
8. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ 
 ( ) ไม่มี 
 ( ) มี   ได้แก่ ( ) เบาหวาน  ( ) ความดันโลหิตสูง  ( ) ไขมันในเลือดสูง     
 ( ) อ่ืนๆระบุ................. 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ) 
 
9. ท่านสูบบุหรี่หรือไม่ 
 ( ) ไม่สูบ 
 ( ) สูบ   สูบมานานกี่ปี ระบุ..............  วันละกี่ซอง ระบุ............... 
10. ท่านออกก าลังกายเป็นประจ า อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 30 นาที หรือไม่ 
 ( ) ใช่  ( ) ไม่ใช่ 
11. ท่านมีบุคคลในครอบครัว ได้แก่ พ่อ แม ่พ่ี น้อง ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจหรือไม่ 
 ( ) ไม่มี   ( ) มี ระบุ...................... 
 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการฟังดนตรี 
12.ท่านชอบฟังเพลงหรือดนตรีหรือไม่  
 ( ) ชอบ ( ) ไม่ชอบ 
13.ท่านมักจะฟังดนตรีเมื่อใด ระบุได้มากกว่า 1 ข้อ    

( ) ก่อนนอน ( ) นอนไม่หลับ  
( ) เล่นกีฬา ( ) เครียด/กังวล 
( ) เศร้า     ( ) อ่ืนๆ ระบุ.......... 

14. ท่านชอบฟังแนวเพลงใด 
 ( ) ไทยสากล  ( ) ไทยลูกทุ่ง   
 ( ) สากล  ( ) เพลงพ้ืนบ้าน เช่น หมอล า  ( ) อ่ืนๆ ระบุ............... 
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แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 
[  ] Pre – test  [  ] Post – test       วันที่ท ำ..../..../.... เลขที่

ชุดข้อมูล 
ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย / หน้าข้อความตามความคิดเห็นของท่าน ดังนี้ 
  ถ้าเห็นด้วยกับข้อความนั้นให้ท าเครื่องหมาย / ในช่อง “ใช่” 
  ถ้าไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นให้ท าเครื่องหมาย / ในช่อง “ไม่ใช่” 
  ถ้าไม่ทราบให้ท าเครื่องหมาย / ในช่อง “ไม่รู้” 

ความรู้ของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ใช่ ไม่ใช่ ไม่รู้ 

ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 

1.โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเกิดขึ้นจากการขาดเลือดไปเลี้ยง

กล้ามเนื้อหัวใจอย่างเฉียบพลันเนื่องจากหลอดเลือดแดงหัวใจตีบแคบหรือตัน

จากการมคีราบไขมันไปจับ 

   

2.อาการแน่นหน้าอก เจ็บหน้าอกเหมือนมีอะไรมาทับบริเวณอก หรือเจ็บร้าว

บริเวณที่แขน คอ กราม สะบัก ไปที่ไหล่ เป็นอาการของกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือด 

   

3.ข้อใดเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

3.1 ความดันโลหิตสูง 

   

3.2 การสูบบุหรี่    

3.3 ภาวะไขมันในเลือดสูงหรือโคลเรสเตอรอลในเลือดสูง    

3.4 โรคเบาหวาน    

3.5 การไม่ออกก าลังกาย    

3.6 ภาวะอ้วน    

3.7 ความวิตกกังวล/ความเครียด    

4. …………………………………………………………………………………………………    

5. …………………………………………………………………………………………………    

6. ………………………………………………………………………………………………    

7. ……………………………………………………………………………………………………    
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ความรู้ของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ใช่ ไม่ใช่ ไม่รู้ 

ด้านการปฏิบัติตัวหลังสวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

1.ห้ามงอเข่าหรือสะโพกข้างที่ท าการสวนหลอดเลือดหัวใจเป็นเวลา 6 – 8 

ชั่วโมงหลังออกจากห้องสวนหัวใจ  

   

2……………………………………………………………………………………………………………    

3. ………………………………………………………………………………………………………    

4. ………………………………………………………………………………………………………     

5. …………………………………………………………………………………………………    

ด้านโภชนาการ 

1.ถ้าท่านควบคุมการรับประทานอาหารจะไม่มีผลต่อการลดไขมันในกระแส

เลือดและการลดน้ าหนัก 

   

2.รับประทานไขแ่ดงได้ไม่เกิน 3 ฟองต่อสัปดาห์    

3. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

   

4. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

   

5. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมันและโคเรสเตอรอลสูง เช่น กากหมู 

หนังไก่ทอด อาหารทะเล กะท ิเป็นต้น 

   

6. …………………………………………………………………………………………………………    

ด้านกิจกรรมและการออกก าลังกาย 

1.ควรหยุดพักต่ออีก 4 – 6 สัปดาห์ หลังออกจากโรงพยาบาลเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ

ร่างกาย  

   

2.ผู้ป่วยโรคหัวใจไม่สามารถออกก าลังกายได้    

3. ……………………………………………………………………………………………………    

4. ใน 1 สัปดาห์ ควรออกก าลังกายอย่างน้อย 3 ครั้งครั้งละอย่างน้อย 30 นาที    
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ความรู้ของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ใช่ ไม่ใช่ ไม่รู้ 

5. …………………………………………………………………………………………………    

6. ……………………………………………………………………………………………………    

7. …………………………………………………………………………………………………………    

8. ……………………………………………………………………………………………………    

ด้านการรับประทานยา 

1.ต้องรับประทานยาต้านเกร็ดเลือดตลอดชีวิตถ้าไม่มีข้อห้าม และห้ามหยุดยา

เองเพ่ือป้องกันหลอดเลือดหัวใจอุดตันซ้ า 

   

2.ควรสังเกตอาการข้างเคียงและผิดปกติจากยาเพ่ือแจ้งแพทย์ทราบ    

3. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

   

4. …………………………………………………………………………………………………………    

ด้านการลดปัจจัยเสี่ยง    

1.ควรเลิกสูบบุหรี่อย่าเด็ดขาด    

2. ควรควบคุมค่าความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายที่ ค่าความดันโลหิตน้อย

กว่า 140/80 mmHg   

   

3. ……………………………………………………………….………………………………    

4. …………………………………………………………………………………………………………    

ด้านการจัดการกับอาการผิดปกติ 

1. ……………………………………………………………………………………………………    

2. ถ้าเกิดอาการเจ็บหน้าอกควรอมยาใต้ลิ้นทันที    

3.ควรระวังไม่ให้เกิดอาการท้องผูก ไม่เบ่งถ่ายอุจจาระ    

4.อาการปวดแผลเล็กน้อยสามารถบรรเทาด้วยการรับประทานยาแก้ปวดและ

ประคบอุ่น 

   

5. …………………………………………………………………………………………………………    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

143 

แบบประเมินความพึงพอใจการฟังดนตร ี

    วันที่ประเมิน..../..../.... เลขที่ชุดขอ้มูล.......... 

ค าชี้แจง : กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องข้อความที่ตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุด 

 

 1.ท่านรู้สึกพึงพอใจต่อการไดร้ับฟังดนตรี 

  ( ) พึงพอใจ  

  ( ) ไม่พึงพอใจ 

 

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….. 
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แผนการให้ความรู้เรื่องโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและการปฏิบัติตัวหลังการสวนหลอด

เลือดหัวใจขณะอยู่หอผู้ป่วยวิกฤตและเม่ือกลับไปอยู่บ้าน 
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 สื่อคอมพิวเตอร์สร้างด้วยโปรแกรม power point เนื้อหาในแผนการสอนความรู้เกี่ยวกับโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การปฏิบัติตัวหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจและเมื่อกลับไปอยู่
บ้าน 
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 คู่มือความรู้เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การปฏิบัติตัวหลังการสวนหลอด
เลือดหัวใจขณะอยู่หอผู้ป่วยวิกฤตและเม่ือกลับไปอยู่บ้าน 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

154 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

155 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

156 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

157 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

158 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

159 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
สถิติที่ใช้ในการวิจัยและตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 8 ค่าความเที่ยงของแบบประเมินความวิจกกังวลขณะเผชิญ (State - Trait Anxiety 
Inventory Form Y1) 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based 

on Standardized Items 

N of Items 

.819 .840 20 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Anxiety1 2.80 .407 30 

Anxiety2 2.27 .640 30 

Anxiety3 2.13 .434 30 

Anxiety4 2.23 .568 30 

Anxiety5 2.73 .450 30 

Anxiety6 1.90 .481 30 

Anxiety7 2.80 .847 30 

Anxiety8 2.50 .509 30 

Anxiety9 2.53 .819 30 

Anxiety10 2.43 .679 30 

Anxiety11 2.30 .535 30 

Anxiety12 2.37 .615 30 

Anxiety13 2.17 .699 30 

Anxiety14 2.33 .606 30 

Anxiety15 2.43 .679 30 

Anxiety16 2.47 .571 30 

Anxiety17 2.80 .714 30 

Anxiety18 2.27 .785 30 

Anxiety19 2.57 .504 30 

Anxiety20 2.33 .479 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 

Anxiety1 45.57 30.806 .678 . .803 

Anxiety2 46.10 32.852 .105 . .826 

Anxiety3 46.23 32.599 .251 . .817 

Anxiety4 46.13 31.568 .335 . .814 

Anxiety5 45.63 30.861 .594 . .804 

Anxiety6 46.47 30.464 .629 . .802 

Anxiety7 45.57 28.530 .529 . .803 

Anxiety8 45.87 31.775 .349 . .813 

Anxiety9 45.83 34.557 .124 . .846 

Anxiety10 45.93 31.857 .224 . .821 

Anxiety11 46.07 30.202 .603 . .802 

Anxiety12 46.00 30.000 .543 . .803 

Anxiety13 46.20 32.303 .156 . .825 

Anxiety14 46.03 29.275 .669 . .797 

Anxiety15 45.93 31.926 .215 . .821 

Anxiety16 45.90 30.369 .530 . .805 

Anxiety17 45.57 28.806 .615 . .798 

Anxiety18 46.10 28.438 .595 . .798 

Anxiety19 45.80 30.855 .522 . .806 

Anxiety20 46.03 32.102 .313 . .815 

จากตารางที่ 8 ค่าความเที่ยงของแบบประเมินความวิจกกังวลขณะเผชิญ (State - Trait 
Anxiety Inventory Form Y1) เท่ากับ 0.84 หมายความว่ามีค่าความเที่ยงอยู่ในระดับดี 
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ตารางท่ี 9 ค่าความเท่ียงของแบบวัดความรู้โรคหัวใจและหลอดเลือด หาด้วยสูตร KR-20 
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ค านวณ  S2

t
 =   (xi −x)

2
  

              n 
  

  

   แทนค่า  rtt  =      45     1- 3.34 
      (45-1)      26.78 
 
 

     rtt  = 0.90 

 
 สรุปค่า Reliability ของแบบวัดความรู้โรคหัวใจและหลอดเลือด  = .90 แสดงว่าค่าความ
เที่ยงอยู่ในระดับดี 
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังสวนหลอดเลือดหัวใจก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test (n1=n2=22) 

กลุ่มควบคุม   ก่อนและหลังการทดลอง 
 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 

คะแนนความวิตกกังวลก่อนการทดลอง 47.05 22 3.229 .688 

คะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลอง 45.68 22 3.822 .815 

 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 
คะแนนความวิตกกังวลก่อนการทดลอง &  
คะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลอง 

22 .364 .096 

 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig.                  

( 2-tailed) 

  

Mean Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 คะแนนความวิตกกังวล
ก่อนการทดลอง – 

คะแนนความวิตกกังวล
หลังการทดลอง 

1.364 4.006 .854 -.413 3.140 1.596 21 .125 
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กลุ่มทดลอง  ก่อนและหลังการทดลอง 
 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 

คะแนนความวิตกกังวลก่อนการทดลอง 45.36 22 5.169 1.102 

คะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลอง 33.23 22 4.840 1.032 

 

 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 คะแนนความวิตกกังวลก่อนการทดลอง &  

คะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลอง 
22 .476 .025 

 

 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig.             

(2-tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 คะแนนความวิตกกังวล
ก่อนการทดลอง - 

คะแนนความวิตกกังวล
หลังการทดลอง 

12.136 5.130 1.094 9.862 14.411 11.097 21 .000 
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังสวนหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test (n1=n2=22) 

ก่อนการทดลอง  ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

Group Statistics 

gruop N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

ความวิตกกังวล
ก่อนการทดลอง 

ควบคุม 22 47.32 3.469 .740 

ทดลอง 22 45.36 5.169 1.102 

 

Independent Samples Test 

 Levene's Test 

for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

  

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

F Sig. t df 
Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 
Lower Upper 

ความวิตก
กังวลก่อน
การทดลอง 

Equal 

variances 

assumed 

2.126 .152 1.473 42 .148 1.955 1.327 -.724 4.633 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  1.473 36.729 .149 1.955 1.327 -.735 4.644 
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หลังการทดลอง  ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง   
 

Group Statistics 

 Group N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

ความวิตกกังวลหลังการ
ทดลอง 

ควบคุม 22 45.41 3.487 .743 

ทดลอง 22 33.23 4.840 1.032 

 

 

Independent Samples Test 

 Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

F Sig. t df 
Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 
Lower Upper 

ความวิตก
กังวลหลัง
การทดลอง 

Equal 

variances 

assumed 

1.226 .275 9.579 42 .000 12.182 1.272 9.615 14.748 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  9.579 38.174 .000 12.182 1.272 9.608 14.756 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นายนิพนธ์ วาตาดา เกิดวันที่ 14 มีนาคม พ.ศ.2532 ภูมิล าเนา จังหวัดนครราชสีมา 
ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ปี พ.ศ. 
2554 จากนั้นปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ (RCU) 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ปัจจุบันรับราชการต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติการ และศึกษาต่อหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
แขนงวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ (Flexible learning) คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
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