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บทคััดย่่อ
หลักัการและวัตัถุปุระสงค์์: การสวนหัวใจเป็็นหัตถการรุกล้้ำร่่างกาย ซ่ึ่�งมัักก่่อให้้เกิิดความวิิตกกัังวลแก่่ผู้้�ป่่วยและส่่งผลต่อความร่่วมมืือ
ในการทำหัตัถการ บทความนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อนำเสนอกรณีศีึกึษาที่่�ประยุกุต์ใ์ช้้แนวทางการให้้ข้้อมูลูผ่า่นสื่่�อเสมือืนจริงิ 360 องศา 
วิิธีีการศึึกษา: การพััฒนาแนวทางการให้้ข้้อมููลผ่่านสื่่�อเสมืือนจริิง 360 องศาเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด
ก่่อนการสวนหััวใจ ดำเนิินการศึึกษาใน 3 ระยะตามกรอบแนวคิิดของซููคััพร่่วมกัับการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ประกอบด้้วย  
4 กิิจกรรม ได้้แก่่ (1) ประเมิินปััญหาและความต้้องการข้้อมููลของผู้้�ป่่วย (2) ให้้ข้้อมููลผ่่านสื่่�อเสมืือนจริิง 360 องศาเกี่่�ยวกัับขั้้�นตอน
การสวนหััวใจและการปฏิิบััติิตััว (3) ให้้คู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวสำหรัับผู้้�ป่่วย และ (4) ให้้คำปรึึกษารายบุุคคล สื่่�อเสมืือนจริิงและคู่่�มืือ
สำหรัับผู้้�ป่่วยได้้รัับการประเมิินคุุณภาพโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 คน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .95 และ .90 ตามลำดัับ 
ทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่่วย 2 ราย 
ผลการศึึกษา: คะแนนความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองรายมีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 87.05 ก่่อนการให้้ข้้อมููล 
ลดลงเป็็น 45.18 ภายหลัังได้้รัับข้้อมููล และลดลงต่่อเนื่่�องเป็็น 23.83 ก่่อนเข้้ารัับการตรวจ ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือในการ 
ทำหััตถการระดัับดีีมาก และมีีความพึึงพอใจต่่อการให้้ข้้อมููลในระดัับสููงสุุด (ร้้อยละ 100)
สรุุป: แนวทางการให้้ข้้อมููลผ่่านสื่่�อเสมืือนจริิง 360 องศา ช่่วยลดระดัับความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วย ส่่งเสริิมความร่่วมมืือระหว่่าง 
การสวนหััวใจและสร้้างความพึึงพอใจในการรัับข้้อมููลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จึึงควรนำแนวทางนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในกระบวนการ 
เตรีียมผู้้�ป่่วย เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพการพยาบาลในอนาคต
﻿
คำสำคััญ: การสวนหััวใจ, สื่่�อเสมืือนจริิง 360 องศา, ความวิิตกกัังวล, ความร่่วมมืือ
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Abstract
Background and Objectives: Cardiac catheterization is an invasive procedure that often induces anxiety in 
patients and may negatively affect their cooperation during the procedure. This article aims to present a case 
study illustrating the application of a 360-degree virtual reality information-delivery approach to prepare patients 
for cardiac catheterization.
Methods: The development of a 360-degree virtual reality information-delivery approach to prepare patients 
with cardiovascular disease for cardiac catheterization was conducted in three phases, guided by Sukup’s  
conceptual framework and evidence-based practice. The process consisted of four key activities: (1) assessing 
patients’ problems and information needs; (2) providing 360-degree virtual reality information regarding the 
cardiac catheterization procedure and required patient preparation; (3) delivering a patient preparation  
handbook; and (4) offering individualized counseling. The virtual reality media and patient handbook were 
evaluated for quality by five experts, yielding content validity index (CVI) scores of .95 and .90, respectively. 
The approach was then tested with two patients.
Results: The anxiety scores of both patients showed a consistent decreasing trend, with a mean score of 87.0 
5 prior to receiving the information, decreasing to 45.18 after the information session, and further declining to 
23.83 before undergoing the procedure. Both patients demonstrated excellent cooperation during the cardiac 
catheterization and reported the highest level of satisfaction with the information provided (100%).
Conclusion: Providing preparatory information through 360-degree virtual reality media for cardiovascular  
patients prior to cardiac catheterization was found to reduce anxiety levels, enhance cooperation during the 
procedure, and achieve a high level of patient satisfaction. Therefore, the application of 360-degree virtual 
reality–based information is recommended as a strategy for preparing patients before cardiac catheterization 
to further improve the quality of nursing care in the future.

Keywords: cardiac catheterization, 360-degree virtual reality media, anxiety, cooperation 
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บทนำ
	 โรคหััวใจและหลอดเลืือด (cardiovascular diseases; 

CVDs) เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับต้้นของประชากรโลก  

โดยองค์์การอนามััยโลก (WHO) รายงานว่่ามีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก 

โรคดัังกล่่าวราว 17.9 ล้้านคนต่อปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 32 ของ 

การเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด¹ ในประเทศไทยอััตราการเสีียชีีวิิตจาก 

CVDs ในปีี พ.ศ. 2565–2567 อยู่่�ที่่� 35.1, 34.35 และ 35.67 

ต่่อแสนประชากรตามลำดัับ² สะท้้อนให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มโรคนี้้�ยัังคง

เป็็นปัญหาสาธารณสุุขสำคััญที่่�ส่่งผลต่อคุุณภาพชีีวิิตของ

ประชาชนไทย โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลััน ซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 80 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 

จากโรคหััวใจ ดัังนั้้�นการวิินิิจฉััยและรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี

สามารถช่่วยเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้³

	 การสวนหััวใจ (cardiac catheterization) เป็็น 

หััตถการที่่�ใช้้ในการวินิิจฉััยและรัักษาโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

ได้้อย่่างรวดเร็็ว โดยใส่่สายสวนขนาดเล็็กผ่่านหลอดเลืือดแดง 

ที่่�ขาหนีีบหรืือข้้อมืือและฉีีดสารทึึบรัังสีีร่่วมกัับการถ่่ายภาพ

เอกซเรย์เพื่่�อตรวจหาความผิิดปกติิของหลอดเลืือดหััวใจ  

หากพบรอยโรคสามารถรัักษาต่่อเนื่่�องได้้ทันทีด้้วยการ 

ขยายหลอดเลืือดหััวใจโดยใช้้บอลลูนและใส่่ขดลวดค้้ำยััน4  

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีีและลดระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาล5,6 แต่่อย่่างไรก็ตาม หัตัถการนี้้�อาจก่่อให้้เกิด

ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ภาวะหััวใจเต้้นผิดจัังหวะ ภาวะเลืือดออก 

และการแพ้้สารทึึบรัังสีี7 ผู้้�ป่่วยจึึงรัับรู้้�ว่่าอาจเกิิดอัันตรายได้้

ขณะทำการตรวจ ประกอบกัับในระหว่่างการสวนหัวใจผู้้�ป่่วย

รู้้�สึึกตััวตลอดเวลา ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความวิิตกกัังวลในระดัับสููง7 

นอกจากนี้้�หากได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับขั้้�นตอนและการปฏิิบััติิตััว

ระหว่่างการสวนหััวใจไม่่เพีียงพอ ทำให้้คาดการณ์์ล่่วงหน้้า 

ในทางลบรวมถึึงความไม่่คุ้้�นชินกับสภาพแวดล้้อมในห้้อง 

สวนหััวใจ ยิ่่�งทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความวิิตกกัังวลสููงขึ้้�น8  

	 ความวิิตกกัังวลจะกระตุ้้�นการหลั่่�งอะดรีีนาลีีนและ

นอร์อ์ิพิิิเนฟรินิ ทำให้้หัวัใจบีีบตัวัแรงขึ้้�น เพิ่่�มอัตัราการเต้้นหัวัใจ

และระดัับความดัันโลหิต อาจทำให้้กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด

มากขึ้้�นและเกิิดหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะรุุนแรงได้้9,10 จากการ

สััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยก่่อนการสวนหัวใจ จำนวน 10 ราย พบว่่า  

ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 85 มีีความวิิตกกัังวลระดัับปานกลางและสููง 

เนื่่�องจากความไม่่เข้้าใจขั้้�นตอนการสวนหััวใจ การปฏิิบััติิตััว 

ในการสวนหััวใจและความไม่่คุ้้�นชินกับสภาพแวดล้้อมและ

เครื่่�องมืือต่่าง ๆ ในห้้องสวนหัวใจ ทำให้้ผู้้�ป่่วยบางรายไม่่ให้้

ความร่่วมมืือระหว่่างการสวนหััวใจและเพิ่่�มโอกาสเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนได้้ง่าย11,12 และจากการสอบถามพยาบาลที่่�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยพบว่่า การให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยทำโดยการบอกเล่่าขั้้�นตอน 

การตรวจ แนวทางการปฏิิบััติิตััว และให้้แผ่่นพับเพื่่�ออ่่าน

ทบทวน นอกจากนี้้�พยาบาลมีการให้้ข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยก่่อนสวนหัวใจ

แตกต่่างกัันตามประสบการณ์ ทำให้้ผู้้�ป่่วยบางคนได้้รับข้้อมููล

ไม่่เพีียงพอและมองไม่่เห็็นสภาพแวดล้้อมจริิงในห้้องสวนหััวใจ 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความวิิตกกัังวลสููงและไม่่ปฏิิบััติิตามคำแนะนำ 

ในระหว่่างการสวนหััวใจ สิ่่�งเหล่่านี้้�สะท้้อนช่่องว่่างองค์์ความรู้้�

ในการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการสวนหััวใจ 

	 การศึกึษาที่่�ผ่า่นมาจากต่า่งประเทศพบว่า่ การให้้ข้้อมูลู

ผ่่านสื่่�อเสมืือนจริิงแบบ 360 องศาสามารถช่่วยเตรีียมความ

พร้้อมผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดก่่อนการสวนหััวใจได้้ 

โดยช่่วยลดความวิิตกกัังวล และเพิ่่�มความร่่วมมืือในการสวน

หัวัใจของผู้้�ป่ว่ยได้้อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ13,14 แต่จ่ากการทบทวน

วรรณกรรมในบริิบทประเทศไทย พบว่่ายัังไม่่มีีงานวิิจััยที่่�

ประยุุกต์์ใช้้สื่่�อเสมืือนจริิงเพื่่�อเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการสวนหััวใจ

โดยตรง งานวิจิัยัที่่�มีสี่ว่นใหญ่เ่กี่่�ยวข้้องกับัการฝึกึอบรมบุคุลากร 

การจำลองสถานการณ์์ทางการแพทย์์ หรืือการสอนกายวิิภาค 

ซึ่่�งยัังไม่่ครอบคลุุมการให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยก่่อนการสวนหััวใจ 

	ดั งนั้้�น บทความนี้้�มีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อพัฒันาและนำเสนอ

แนวทางการให้้ข้้อมููลผ่านสื่่�อเสมืือนจริิง 360 องศาสำหรัับ

เตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยก่่อนการสวนหััวใจ โดยใช้้เทคโนโลยีี 

ที่่�สามารถจำลองสภาพแวดล้้อมของห้้องสวนหััวใจได้้แบบรอบ

ทิิศทาง ทำให้้ผู้้�ป่่วยเห็็นขั้้�นตอน อุุปกรณ์์ ทีีมบุุคลากร และ

บรรยากาศการตรวจในรููปแบบที่่�เหมืือนจริิงมากกว่่าสื่่�อดั้้�งเดิิม

เช่่น วิิดีีโอทั่่�วไปหรืือเอกสารแผ่่นพัับที่่�ให้้มุุมมองจำกััด15  

นอกจากนี้้�ยังมีีประยุุกต์์ใช้้ร่วมกัับการให้้คำปรึกษาเฉพาะราย 

พร้้อมทั้้�งยกตััวอย่่างการประยุุกต์์ใช้้ในกรณีีศึึกษา 

วิิธีีการศึึกษา
	 การพััฒนาแนวทางการให้้ข้้อมููลผ่่านสื่่�อเสมืือนจริิง  

360 องศา เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและ 

หลอดเลือืดก่อ่นการสวนหัวัใจ ใช้้รูปูแบบการพัฒันาแนวปฏิบิัตัิิ

การพยาบาล ตามกรอบแนวคิิด evidence-based practice 

model ของ Soukup16 ดำเนิินการศึึกษาใน 3 ระยะ ดัังนี้้�

	ร ะยะที่่� 1 การทบทวนปััญหา (evidence-triggered 

phase) การทบทวนปััญหาในหน่่วยงานพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดต้้องเผชิญกับความเจ็็บป่่วยที่่�ซัับซ้้อนและ

รุุนแรง แม้้ว่าการสวนหัวใจจะเป็็นหัตถการที่่�มีีประโยชน์์ต่่อ 

การวินิจิฉััยและรักัษา แต่ก่็ม็ักัก่่อให้้เกิดิความวิติกกังัวลในระดับั

สููงต่่อผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�นจึึงมีีการประเมิินปััญหาและความต้้องการ

ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยก่่อนการสวนหััวใจ 



ศรีนครินทรเวชสาร 2568; 40(6)       Srinagarind Med J 2025; 40(6)ศรีนครินทรเวชสาร 2568; 40(6)       Srinagarind Med J 2025; 40(6)                                 

จามจุรี ภูดวงจิตร  และคณะ          Jamjuree Phuduangjit, et al.      

  760

 รีะยะที� 2 การีสืบค�น์หลิักฐาน์เชิงป็รีะจักษ์ (evidence- 

supported phase) ได�สบืค�น์หลิกัฐาน์เชงิป็รีะจกัษท์ี�มคุีณภูาพ

จากฐาน์ข�อมูลิอิเลิ็กทรีอนิ์กส์ 6 แหลิ่ง ได�แก่ CINAHL, 

PubMed, ScienceDirect, ProQuest, Google Scholar แลิะ 

ThaiJO คดัเลิอืกบทความที�เผู้ยแพร่ีรีะหว่างปี็ พ.ศิ. 2562–2567 

ตามกรีอบคำค�น์ PICO ผู้ลิการีคัดเลิือกแลิะป็รีะเมิน์คุณภูาพ

ตามเกณฑิ์ Institute17 โดยมีขั้น์ตอน์การีคัดเลิือกบทความวิจัย

แลิะเหตุผู้ลิการีคัดออกตามแน์วทางการีน์ำเสน์อของ PRISMA 

(รีูป็ที� 1)

  

รูปที่ 1 PRISMA Flow Diagram แสดงขั้น์ตอน์การีคัดเลิือก

บทความวิจัย

 จากการีสืบค�น์หลิักฐาน์เชิงป็รีะจักษ์พบว่า มีบทความ

ที�ตรีงตามเกณฑิ์จำน์วน์ 17 เรีื�อง ป็รีะกอบด�วยหลิักฐาน์

รีะดับ 1A จำน์วน์ 1 เรีื�อง รีะดับ 1C จำน์วน์ 6 เรีื�อง รีะดับ 1D 

จำน์วน์ 2 เรีื�อง รีะดบั 2C จำน์วน์ 7 เรีื�อง แลิะรีะดบั 3B จำน์วน์ 

1 เรีื�อง โดยข�อเสน์อแน์ะรีะดับ A จำน์วน์ 15 เรีื�อง แลิะรีะดับ 

B จำน์วน์ 2 เรีื�อง ได�น์ำมาสังเครีาะห์เพื�อพัฒน์าแน์วทางการี

ให�ข�อมูลิผู้่าน์สื�อเสมือน์จรีิง 360 องศิา แลิะคู่มือการีป็ฏิิบัติตัว

สำหรีบัผูู้�ป็ว่ยกอ่น์การีสวน์หวัใจ จากน์ัน้์ได�ตรีวจสอบความตรีง

เชงิเน์ือ้หาโดยผูู้�ทรีงคณุวฒุ ิ5 ทา่น์ ได�แก ่อายรุีแพทยโ์รีคหวัใจ 

1 ท่าน์ อาจารีย์พยาบาลิผูู้�เชี�ยวชาญ่ด�าน์โรีคหัวใจ 2 ท่าน์ 

แลิะพยาบาลิผูู้�เชี�ยวชาญ่ด�าน์โรีคหัวใจ 2 ท่าน์ ผู้ลิการีป็รีะเมิน์

พบว่ามค่ีาดชัน์คีวามตรีงเชงิเน้ื์อหา (content validity index; 

CVI) เท่ากับ .95 แลิะ .90 ตามลิำดับ แลิะได�ป็รีับป็รีุงแน์วทาง

แลิะคู่มือตามข�อเสน์อแน์ะของผูู้�ทรีงคุณวุฒิ โดยแน์วทางการี

ให�ข�อมูลิมีดังน์ี้

 1) ป็รีะเมิน์ป็ัญ่หาแลิะความต�องการีข�อมูลิของผูู้�ป็่วย

ซึ่ึ�งมีความหลิากหลิายแลิะแตกต่างกัน์18 โดยพัฒน์าเครีื�องมือ

เก็บข�อมูลิแลิะแบบป็รีะเมิน์ความวิตกกังวลิเกี�ยวกับการี

สวน์หัวใจของผูู้�ป็่วยเป็็น์รีายบุคคลิ19 เพื�อน์ำผู้ลิการีป็รีะเมิน์ไป็

ใช�ใน์การีให�ข�อมูลิที�สอดคลิ�องกับป็ัญ่หาแลิะความต�องการี

ของผูู้�ป็่วยแต่ลิะรีาย 

 2 ) ให�ข�อมูลิผู้่าน์สื�อเสมือน์จรีิง 360 องศิาก่อน์การี

สวน์หัวใจ ป็รีะกอบด�วยเน้ื์อหาเกี�ยวกับวิธีิการีแลิะขั้น์ตอน์

การีสวน์หัวใจ อาการีที�อาจเกิดขึ้น์แลิะเทคน์ิคการีเผู้ชิญ่กับ

อาการีดังกล่ิาว แน์วทางการีป็ฏิิบัติตัวก่อน์ รีะหว่างแลิะ

หลิงัการีสวน์หวัใจ รีวมถงึการีทำความคุ�น์เคยกบัสภูาพแวดลิ�อม

จรีิงแลิะเครีื�องมือใน์ห�องสวน์หัวใจ โดยสื�อเสมือน์จรีิงนี์้จัดทำ

ใน์รีูป็แบบคลิิป็วิดีโอ Virtual Tour 360 องศิา ความยาว 

5 น์าท ีโดยให�ผูู้�ป็ว่ยรีบัชมผู้า่น์แทบ็เลิต็แลิะสามารีถเป็ดิดซูึ่ำ้ได�

เมื�อต�องการี20,21 ตัวอย่างสื�อเสมือน์จรีิง 360 องศิา (รีูป็ที� 2) 

รูปที่ 2 สื�อเสมือน์จรีิง 360 องศิา

 3) มอบคู่มือการีป็ฏิิบัติตัวสำหรีับผูู้�ป็่วยที� เข�ารีับ

การีสวน์หัวใจโดยมี เน์ื้อหาเหมือน์กับใน์สื�อเสมือน์จรีิง 

360 องศิา เพื�อสามารีถทบทวน์เน์ื้อหาซึ่้ำได�22

 4) ให�คำป็รีึกษาแลิะตอบข�อซึ่ักถามเป็็น์รีายบุคคลิ23

 รีะยะที� 3 การีน์ำแน์วป็ฏิิบัติไป็ทดลิองใช� (evidence- 

observed phase) เพื�อป็รีะเมิน์ความเป็็น์ไป็ได�ของแน์วทาง

การีให�ข�อมลูิ ทดลิองใช�แลิะเกบ็ข�อมลูิกบัผูู้�ป็ว่ยที�เข�ารัีบการีสวน์

หัวใจ จำน์วน์ 2 รีาย ณ โรีงพยาบาลิตติยภููมิแห่งหน์ึ�งใน์เดือน์

มกรีาคม พ.ศิ. 2568 โดยผูู้� ศึิกษาได�รีับการีอน์ุมัติจาก

คณะกรีรีมการีจรีิยธิรีรีมการีวิจัยใน์มน์ุษย์ มหาวิทยาลิัย

ขอน์แก่น์ เลิขที�โครีงการี HE671639 แลิะขอความยิน์ยอม

จากผูู้�ป่็วยทุกรีาย เครีื�องมือเก็บข�อมูลิแลิะติดตามผู้ลิลิัพธิ์

ป็รีะกอบด�วย 1) แบบป็รีะเมนิ์ความวติกกงัวลิ ผูู้�ศิกึษาสรี�างขึน้์

จากการีทบทวน์วรีรีณกรีรีมที�เกี�ยวข�องกับความวิตกกังวลิของ

ผูู้�ป็่วยก่อน์การีสวน์หัวใจ โดยพัฒน์าแบบป็รีะเมิน์ความวิตก

กงัวลิจากมาตรีวดัด�วยสายตา (linear analogue scale [LAS]) 
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¦ ËÖÅ¹ éÑ©£ÖÇ¤éÑÅÝÉ¤Ñ©ÀÝé¿ èËÆ£èÑ½£ÖÇÎ Ë½Ï ÕËãª

ÇÔÆÔ» Ùè 2 £ÖÇÎ Û¾¦ é½Ï ÉÕ£³ Ö½à¬Ø©¿ ÇÔª Õ£Í ì ' Evidence-suppor ted phase) ä¸ é

Î Û¾¦ é½Ï ÉÕ£³ Ö½à¬Ø©¿ ÇÔª Õ£Í ì» ÙèÅÙ¦ Ü· ÄÖÂª Ö£³ Ö½¤ éÑÅÝÉÑØàÉç£» ÇÑ½Ø£Î ì 6 á Ï Éè© ä¸ éá£è 

CINAHL, PubMed, ScienceDirect, ProQuest, Google Scholar  áÉÔ ThaiJO ¦ Õ̧àÉÛÑ£

¾» ¦ ËÖÅ» ÙèàÀÆáÂÇèÇÔÏ ËèÖ©¿ Ù Â-Ì - 2562–2567 ¹ ÖÅ£ÇÑ¾¦ ×¦ é½ PICO ÀÉ£ÖÇ¦ Õ̧àÉÛÑ£

áÉÔ¿ ÇÔàÅØ½¦ Ü· ÄÖÂ¹ ÖÅà£· µ ì Joanna Br iggs Institute17 â¸ ÆÅÙ¤ Õé½¹ Ñ½£ÖÇ¦ Õ̧àÉÛÑ£

¾» ¦ ËÖÅËØª ÕÆáÉÔàÏ ¹ ÜÀÉ£ÖÇ¦ Õ̧ÑÑ£¹ ÖÅá½Ë» Ö©£ÖÇ½×àÎ ½Ñ¤ Ñ©PRISMA (ÇÝ¿ » Ùè 1)

ÇÝ¿ » Ùè 1 PRISMA Flow Diagram áÎ ¸ ©¤ Õé½¹ Ñ½£ÖÇ¦ Õ̧àÉÛÑ£¾» ¦ ËÖÅËØª ÕÆ

ª Ö££ÖÇÎ Û¾¦ é½Ï ÉÕ£³ Ö½à¬Ø©¿ ÇÔª Õ£Í ìÂ¾ËèÖÅÙ¾» ¦ ËÖÅ» Ùè¹ Ç©¹ ÖÅà£· µ ìª ×½Ë½ 

17 àÇÛèÑ© ¿ ÇÔ£Ñ¾¸ éËÆÏ ÉÕ£³ Ö½ÇÔ̧ Õ¾ 1A ª ×½Ë½ 1 àÇÛèÑ©, ÇÔ̧ Õ¾ 1C ª ×½Ë½ 6 àÇÛèÑ©ÇÔ̧ Õ¾ 

  

68-071-269399 

D:\งานปี 2569\2พ.ย. 2568\14-11-68 ศรีนครินทรเ์วชสาร ปีท่ี 40 Vol.6\ตน้ฉบบั\25-071-269399-จามจรีุ.docx 

 
   ÇÝ¿ » Ùè 1 Î ÛèÑàÎ ÅÛÑ½ª ÇØ© 25/  Ñ©Ì Ö 

 2( ÅÑ¾¦ ÝèÅÛÑ£ÖÇ¿ ² Ø¾Õ¹ ØÎ ×Ï ÇÕ¾ÀÝé¿ èËÆ» Ùèà¤ éÖÇÕ¾£ÖÇ¹ ÇËª Î Ë½Ï ÕËãª â¸ ÆÅÙà½ÛéÑÏ Ö

àÏ ÅÛÑ½£Õ¾ã½Î ÛèÑàÎ ÅÛÑ½ª ÇØ© 25/  Ñ©Ì Ö àÂÛèÑÎ ÖÅÖÇº » ¾» Ë½à½ÛéÑÏ Ö­ é×ä¸ é22 

 3( ãÏ é¦ ×¿ ÇÚ£Í ÖáÉÔ¹ Ñ¾¤éÑ­ Õ£º ÖÅà¿ ç½ÇÖÆ¾Ü¦ ¦ É23  

 ÇÔÆÔ» Ùè 2 £ ÖÇ½×á ½Ë¿ ² Ø¾Õ¹ Øä¿ » ¸ ÉÑ©ã¬é ' Evidence-observed phase) àÂÛèÑ

¿ ÇÔàÅØ½¦ ËÖÅà¿ ç½ä¿ ä¸ é¤Ñ©á½Ë» Ö©£ÖÇãÏ é¤éÑÅÝÉ » ¸ ÉÑ©ã¬éáÉÔà£ç¾¤éÑÅÝÉ£Õ¾ÀÝé¿ èËÆ» Ùèà¤ éÖ

ÇÕ¾£ÖÇÎ Ë½Ï ÕËãª  ª ×½Ë½ 1 ÇÖÆ ·  âÇ©ÂÆÖ¾ÖÉ¹ ¹ ØÆÄÝÅØáÏ è©Ï ½Úè©ã½à̧ ÛÑ½Å£ÇÖ¦ Å Â-Ì - 

1457 â¸ ÆÀÝéÌ Ú£ Í Öä¸ é¤ ÑÑ½ÜÅÕ¹ Øª Ö£ ¦ · Ô£ ÇÇÅ£ ÖÇª ÇØÆ¼ÇÇÅ£ ÖÇËØª ÕÆã½Å½ÜÍ Æì 
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หรืือ (visual analogue scale; VAS) ของ Gaberson24  

ลัักษณะเป็็นเส้้นตรงยาว 10 เซนติเมตรโดยด้้านซ้้ายสุุด (0) 

หมายถึึง ไม่่มีีความวิิตกกัังวล และด้้านขวาสุุด (100) หมายถึึง 

ความวิิตกกัังวลสููงสุุด 2) แบบประเมิินความร่่วมมืือในการ 

สวนหััวใจ ซึ่่�งผู้้�ศึึกษาพััฒนาจากแบบประเมิินความร่่วมมืือ 

ในการตรวจของ Pattanajak และ Ruaisungnoen9 โดย 

เพิ่่�มข้้อคำถามให้้มีีความครอบคลุุมมากขึ้้�น ประเมิินโดย 

การสัังเกตของพยาบาล ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 7 ข้้อ  

เกณฑ์์การให้้คะแนนคิดเป็็นร้้อยละ 100 ประเมิินโดยการ 

ใส่่เครื่่�องหมายการประเมิินของการปฏิิบััติิตััว ลงในช่อง  

“ร่่วมมืือ” ถ้้าผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้อง และ “ไม่่ร่่วมมืือ”  

ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถปฏิิบััติิตามได้้ ทั้้�งนี้้� ในกรณีที่่�ผู้้�ป่่วย 

ไม่่ได้้ปฏิิบััติิเนื่่�องจากไม่่ได้้มีีอาการผิิดปกติิ ดัังการประเมิิน 

ในข้้อ 4 ข้้อ 5 และข้้อ 6 ให้้ลงในช่องไม่่เกี่่�ยวข้้องโดย 

ไม่่คิิดคะแนน และ 3) แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อ 

การได้้รัับข้้อมููลซึ่่�งผู้้�ศึึกษาได้้พััฒนาขึ้้�น จำนวน 10 ข้้อ  

ใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ (1–5 คะแนน) โดยคะแนน

สููงแสดงถึึงความพึึงพอใจมาก การทดลองใช้้แนวทางดัังกล่่าว

กัับผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ราย รายละเอีียดดัังนี้้�

	 กรณีศีึกึษารายที่่� 1 ผู้้�ป่ว่ยชายไทย อายุุ 63 ปี ีสถานภาพ

สมรส การศึกษาระดัับประถมศึึกษา อาชีีพเกษตรกร ใช้้สิทธิิ

การรักษาบััตรประกัันสุขภาพถ้้วนหน้้า ได้้รับการวินิิจฉััยเป็็น 

coronary artery disease with ischemic cardiomyopathy 

มีีโรคร่่วมคืือ ภาวะความดัันในหลอดเลืือดปอดสููง ไม่่มีี

ประวัตัิกิารผ่า่ตัดัมาก่อ่น ผู้้�ป่ว่ยเข้้ารับัการสวนหัวัใจครั้้�งแรก ผล

การตรวจพบการตีบของหลอดเลืือดหััวใจ 2 เส้้น (double 

vessel disease) แพทย์์ทำการขยายหลอดเลืือดด้้วยบอลลููน 

1 เส้้น ก่่อนได้้รับข้้อมููลการสวนหัวใจผู้้�ป่่วยมีีคะแนนความ 

วิิตกกัังวล 88.45 (ระดัับมากที่่�สุุด) ความต้้องการข้้อมููลคือ  

ขั้้�นตอนการตรวจ อาการที่่�จะเกิิดขึ้้�น ระยะเวลา และการ 

ปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง หลัังจากได้้รับข้้อมููลผ่านสื่่�อเสมืือนจริิง  

360 องศา การมอบคู่่�มืือการปฏิิบััติิตััว และการให้้คำปรึึกษา

พร้้อมตอบข้้อซัักถาม พบว่่า คะแนนความวิิตกกัังวลลดลงเหลืือ 

42.85 (ระดับัปานกลาง) และก่อ่นเข้้าห้้องตรวจความวิติกกังัวล

ลดลงเหลืือ 20.06 (ระดัับน้้อย) ผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือในการ

สวนหััวใจร้้อยละ 100 และมีีความพึึงพอใจต่่อการได้้รัับข้้อมููล

ร้้อยละ 100 

	 กรณีศึกึษารายที่่� 2 ผู้้�ป่ว่ยหญิิงไทย อายุุ 44 ปี ีสถานภาพ

สมรส การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี อาชีีพราชการ ใช้้สิิทธิิการ

รักัษาเบิิกต้้นสังกััด ได้้รับการวินิจิฉััย Ischemic cardiomyopathy 

with congestive heart failure with hypertensive  

emergency มีีโรคร่่วม ได้้แก่่ โรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิิตสููง ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการสวนหัวใจครั้้�งแรก ผลการตรวจพบ
การอุุดตัันของหลอดเลืือดหััวใจ 1 เส้้น (single vessel 
 disease) และแพทย์์ได้้ทำการขยายหลอดเลืือดด้้วยบอลลูน 
ก่่อนการสวนหััวใจ ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนความวิิตกกัังวล 85.65 
คะแนน (ระดัับมากที่่�สุุด) ความต้้องการข้้อมููลคือ ขั้้�นตอน 
การตรวจ การปฏิิบััติิตััว ความปลอดภััยในการตรวจ ภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�เป็็นอัันตราย และระยะเวลาตรวจ หลัังจากได้้รัับ
ข้้อมููลผ่านสื่่�อเสมืือนจริิง 360 องศา มอบคู่่�มือและตอบ 
ข้้อซัักถามเพิ่่�มเติมิพร้้อมให้้กำลังัใจ พบว่่าคะแนนความวิติกกังัวล
ลดลงเหลืือ 47.5 (ระดัับปานกลาง) และก่่อนเข้้าตรวจความ 
วิิตกกัังวลลดลงเหลืือ 27.60 (ระดัับน้้อย) ความร่่วมมืือในการ
สวนหััวใจเท่่ากัับร้้อยละ 100 และมีีความพึึงพอใจต่่อการ 
ได้้รัับข้้อมููลร้้อยละ 100 
	 สรุุปผลหลัังใช้้แนวทางปฏิิบััติิการให้้ข้้อมููลผ่านสื�อ 
เสมืือนจริิง 360 องศา เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ
และหลอดเลือืดก่อ่นการสวนหัวัใจไปทดลองใช้้ในผู้้�ป่ว่ย 2 ราย 
พบว่า่ ก่อ่นสวนหัวัใจผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 2 รายมีีความวิติกกังัวลในระดับั
มากที่่�สุุด หลัังได้้รับข้้อมููลผ่านสื่่�อเสมืือนจริิง 360 องศา  
ความวิติกกังัวลลดลงอยู่่�ในระดับัปานกลางและยังัลดลงต่อ่เนื่่�อง
จนอยู่่�ในระดัับน้้อยช่่วงก่่อนเข้้าตรวจรวมถึึงให้้ความร่่วมมืือ 
ในการสวนหัวใจระดัับดีีมากและมีีความพึึงพอใจต่่อการ 
ให้้ข้้อมููลในระดัับมากที่่�สุุด 

วิิจารณ์์
	 ผลการศึกึษาพบว่่า ก่อ่นการสวนหัวใจ ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามวิิตก
กังัวลระดับัมากที่่�สุดุ อาจเนื่่�องจากเข้้ารับัการสวนหัวใจครั้้�งแรก
ซึ่่�งยัังไม่่มีีประสบการณ์ ทำให้้ไม่่สามารถมองเห็็นกระบวนการ
ตรวจอย่่างชััดเจน ไม่่เห็็นสภาพแวดล้้อมจริิง ไม่่คุ้้�นชินกัับ
อุปุกรณ์และสิ่่�งแวดล้้อมต่า่ง ๆ  ในห้้องสวนหัวใจทำให้้เกิดิความ
วิติกกัังวลในระดัับมากที่่�สุดุ25 และภายหลัังการให้้ข้้อมููลผ่านสื่่�อ
เสมืือนจริิงร่่วมกัับให้้คำปรึึกษาและตอบข้้อซัักถามเพิ่่�มเติิม 
ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมีรีะดับัความวิติกกังัวลลดลง เนื่่�องจากเนื้้�อหาในสื่่�อ
เสมืือนจริิง 360 องศา พััฒนามาจากข้้อมููลปัญหาและความ
ต้้องการของผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการสวนหัวใจร่่วมกัับใช้้หลัักฐานเชิิง
ประจัักษ์์ ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับข้้อมููลการสวนหัวใจ และการปฏิิบััติิ
ตััวครอบคลุุมในประเด็็นที่่�ต้้องการทราบ รวมถึึงสื่่�อเสมืือนจริิง
ถ่า่ยทำจากสถานที่่�จริิง ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมองเห็็นสภาพแวดล้้อมจริิง
ในห้้องสวนหััวใจในทุุกมุุมมอง ซึ่่�งเป็็นประสบการณ์์เสมืือนจริิง
ที่่�ช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยมองเห็็นขั้้�นตอนจริิงล่ว่งหน้้า26 ลดความกัังวลต่อ
สิ่่�งที่่�ไม่่รู้้�และปรับการรับรู้้�ความเสี่่�ยงให้้เป็็นเชิิงบวก ส่่งผลให้้
สมองส่่วน amygdala ลดการตอบสนองต่่อความกลััว พร้้อม
ทั้้�งเสริิมการทำงานของ prefrontal cortex ที่่�ช่่วยประเมิิน

เหตุุผล นอกจากนี้้� การสััมผััสสถานการณ์์จำลองซ้้ำ ๆ ยัังช่่วย
ดับัการตอบสนองความกลััว เพิ่่�มความรู้้�สึกึควบคุุมสถานการณ์ 
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และเสริิมความเชื่่�อมั่่�นในตนเองว่่าผู้้�ป่่วยสามารถเผชิิญกัับ
หััตถการได้้จริิง ส่่งผลให้้ระดัับ anticipatory anxiety  
ลดลงอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งล้้วนมีีส่่วนช่่วยลดระดัับความ 
วิิตกกัังวลได้้27,28 

	 จากการให้้ข้้อมููลผ่านสื่่�อเสมืือนจริิง 360 องศา ทำให้้ 
ผู้้�ป่่วยมีีความวิิตกกัังวลลดลง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือ 
ในการสวนหััวใจระดัับดีีมาก อาจเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีระดัับ 
ความวิิตกกัังวลลดลง ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีสมาธิิ ความจำ และการ 
รัับรู้้�ข้้อมููลได้้ดีีขึ้้�น ผู้้�ป่่วยสามารถจดจำข้้อมููลเกี่่�ยวกัับขั้้�นตอน
และการปฏิิบััติิตััวในการสวนหััวใจได้้ ซึ่่�งส่่งผลต่่อระดัับ 
ความร่่วมมืือในการสวนหััวใจที่่�มากขึ้้�น นอกจากนี้้�หลัังการ 
ได้้รับัข้้อมูลู ผู้้�ป่ว่ยมีีระดับัความพึงึพอใจต่อ่การได้้รับัข้้อมููลร้้อย
ละ 100 เนื่่�องจากแนวทางการให้้ข้้อมููลนี้้�มีีการประเมิินปััญหา
และความต้้องการของผู้้�ป่ว่ยเป็็นรายบุุคคล ทำให้้พยาบาลทราบ
ความต้้องการข้้อมููลของผู้้�ป่่วย ประกอบกัับการได้้รัับข้้อมููล 
ผ่่านสื่่�อเสมืือนจริิงที่่�เห็็นสภาพแวดล้้อมจริิงในห้้องสวนหััวใจ
และการชมวิดิีโีอให้้ข้้อมูลูการที่่�สามารถมองเห็น็ได้้รอบทิศิทาง 
ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถทำความเข้้าใจได้้ง่่ายและการให้้คู่่�มืือ 
การปฏิบิัตัิติัวัทำให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถเปิดิอ่า่นทบทวนได้้ตลอดเวลา 
รวมถึึงการให้้คำปรึกษาและตอบข้้อซัักถามเป็็นรายบุุคคล  
ผู้้�ป่ว่ยจึงึได้้รับัข้้อมูลูที่่�สอดคล้้องกับัความต้้องการอย่า่งเพียีงพอ 
ทำให้้ระดัับความวิิตกกัังวลลดลงและส่่งผลให้้มีระดัับความ 
พึึงพอใจต่่อการได้้รัับข้้อมููลผ่่านสื่่�อเสมืือนจริิง 360 องศา 
ในระดัับมากที่่�สุุด 

สรุุป
	 แนวทางการให้้ข้้อมููลผ่านสื่่�อเสมืือนจริิง 360 องศา 
เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยโรคหััวใจก่่อนการสวนหััวใจ  
ซึ่่�งประกอบด้้วยการประเมินิปัญัหาและความต้้องการของผู้้�ป่ว่ย 
การให้้ข้้อมููลผ่านสื่่�อเสมืือนจริิง 360 องศา การมอบคู่่�มือ 
การปฏิิบััติิตััว และการให้้คำปรึกษาแบบรายบุุคคล สามารถ 
ช่่วยลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยก่่อนการสวนหัวใจ ส่่งเสริิม
ความร่่วมมืือในการทำหััตถการ และเพิ่่�มความพึึงพอใจต่่อ 
การได้้รัับข้้อมููล อย่่างไรก็็ตาม การทดลองใช้้ในผู้้�ป่่วยเพีียง  
2 ราย ยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะยืืนยันประสิิทธิิผลได้้ จึึงควรมีการ
ศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมเพื่่�อทดสอบประสิิทธิิผลของแนวทางก่่อน 
นำไปประยุุกต์์ใช้้ในทางคลิินิิกต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ผู้้�ป่่วยกรณีี
ศึึกษาและทีีมสุุขภาพทุุกท่่านที่่�ให้้การสนัับสนุุนในการพััฒนา
แนวทางการให้้ข้้อมููลผ่านสื่่�อเสมืือนจริิง 360 องศา และ 
เอื้้�ออำนวยในการนำแนวทางดัังกล่่าวไปทดลองใช้้กับผู้้�ป่่วย 
กรณีีศึึกษา
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