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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis and Mc. Taggart R. (1988) มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการให้ความรูแ้ละแนวทางปฏิบัติส าหรับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดจากการสวน
หัวใจโดยการฉีดสีหลอดเลือดโคโรนารีในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจห้องตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย 32 คน และผู้ดูแล 32 คน คัดเลือกแบบเจาะจง ระยะเวลาการทดลองระหว่าง
เดือนกันยายนถึงตุลาคม 2563 โดยใช้เครื่องมือในการศึกษาได้แก่ 1) แบบสอบถาม 2) คู่มือความรู้และการปฏิบัติตัวภายหลัง
ท าหัตถการ 3) ใช้การสังเกตอาการและการแสดง 4) การติดตามทบทวนความรู้และการปฏิบัติในผู้ดูแลภายหลังท าหัตถการ 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงปริมาณความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ Paired t-test  
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลองผู้ป่วยทั้ง 32 คน ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ ที่เกิดจากการ
ปฏิบัติตัวไม่ใช้โปรแกรมและผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจสามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้กิจกรรมของโปรแกรมในการด าเนินงาน 
คือ 1) กิจกรรมให้ความรู้เรื่องการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดจากการสวนหัวใจ 2) การปฏิบัติต่อผู้ป่วยภายหลัง
การท าหัตถการสวนหัวใจของผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยหลังการพัฒนามากกว่าก่อนพัฒนา
อย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .001* 
 
ค าส าคัญ : การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด, การสวนหัวใจโดยการฉีดสีหลอดเลือดโคโรนารี, ผู้สูงอาย,ุ ผู้ดูแล 
 
Abstract 
 The purposes of this action research by Kemmis ane Mc. Taggart R. (1988) were to study the 
development of education program for vascular complication prevention among elders with Coronary 
angiography and caregiver at cardiac catheterization lab of Queen Sirikit Heart Center of the Northeast.  
A total sample of 32 patients and 32 caregivers obtaining purposive sampling technique data were 
collected by worksheets from hand out document such as 1) questionnaire 2) The handout for knowledge 
3) Technique of observation signs and symptoms 4) Follow up caregivers with reviewed education and 
practice. Data analysis was done by quantitative statistics such as percentage, mean, standard deviation 
and paired t-test at p-value 0.05. 
 
____________________________________________________________________________________________ 
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 The result after program intervention: the sample of 32 Elders and 32 caregivers who were 
sample understood and well practice for taking care of patients and the development result use paired t-test. The 
caregiver post-test mean scores were higher than pre-test with statistical significant at the level of .001*. 
 
Keywords: The Prevention Coronary angiography, Vascular Complications Preventions Coronary Angiography, 
Elderly, Caregiver 
 
บทน า 
 โรคหัวใจพบมากท่ีสุดโรคหนึ่งคือโรคหลอดเลือด
หัวใจ (coronary artery disease, CAD) หรือโรคหลอดเลือด
หั ว ใจ แ ข็ ง  (atherosclerotic cardiovascular disease) 
หรือที่ เรียกว่าโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ( ischemic 
heart disease, IHD) ซึ่งนอกจากจะเป็นโรคที่มีอัตราความ
ชุกสูงยังเป็นโรคไม่ติดต่อท่ีเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของ
ประชากรทั่ วโลก และเป็นสาเหตุการตายอันดับที่  4  
ในประเทศไทย รองจากกลุ่มโรคมะเร็ง อุบัติเหตุ กลุ่มโรค
ความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดในสมอง ปัจจุบันการสวน
หัวใจโดยการฉีดสีหลอดเลือดโคโรนารี (coronary angiography) 
เป็นหัตถการเพื่อการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดโคโรนารีที่ให้ผล
แม่นย าและเป็นที่นิยมกันอย่างแพร่หลายทั่วโลก สมาคม
โรคหัวใจประเทศสหรัฐอเมริกาและยุโรป (European Society 
of Cardiology, American College of Cardiology and 
American Heart Association) ได้น ามาใช้เป็นมาตรฐาน
ในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดโคโรนารี (These & Alpert, 
2000)เนื่องจากสามารถบอกถึงต าแหน่งขนาด และความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได้ถูกต้องและแม่นย า
ที่สุด (อภิชาต สุคนธสรรพ์, 2543; Bashore et al., 2001) 
จากรายงานสถิติการวินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง
โดยสมาคมโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง สหรัฐอเมริกา 
พบว่า มีการใช้วิธีการสวนหัวใจโดยการฉีดสีหลอดเลือดโคโร
นารีเพื่อวินิจฉัยโรคหลอดเลอืดหัวใจในกลุ่มผู้สงูอายุเพิ่มมาก
ขึ้น โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการท าหัตถการ
จ านวน 638 ครั้ง จากจ านวน 1,297 ครั้ง ต่อ 1,000 ราย 
ซึ่งสูงเป็นอันดับหนึ่งของทุกกลุ่มอายุ (Rosamond et al., 2007)  
 การสวนหัวใจโดยการฉีดสีหลอดเลือดโคโรนารี 
เป็นการสอดใส่สายสวนหวัใจเข้าสู่หลอดเลือดแดงใหญ่และรู
เปิดของหลอดเลือดโคโรนารี แล้วฉีดสารทึบรังสีพร้อมกับถ่ายภาพ
เพื่อดูความผิดปกติของหลอดเลือด (Kern & Roth, 2003) 
ต าแหน่งท่ีนิยมใส่สายสวนหัวใจได้แก่หลอดเลือดแดงบริเวณ 
ขาหนีบและหลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือ (นพรัตน์ ธนะชัยขันธ์  
และศรัณย์ ควรประเสริฐ, 2547) ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่
มากกว่า 70 % ที่แพทย์พิจารณาท าผ่านฟีโมรอลอาเทอรี่

เนื่องจากเป็นต าแหน่งหนึ่งที่หลอดเลือดแดงมีขนาดใหญ่ 
สามารถใส่สายสวนเข้าไปได้ง่าย รองรับสายสวนได้หลาย
ขนาดและหลายชนิด เมื่อเทียบกับหลอดเลือดแดงท่ีแขนท่ีมี
ขนาดเล็กกว่า และมีข้อจ ากัดด้านการเลือกสายสวนหลอด
เลือดหัวใจ ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการท าการตรวจสวนหลอด
เลือดหัวใจเพียงอย่างเดี่ยว ภายหลังการตรวจ พยาบาลห้อง
ตรวจสวนหัวใจจะถอดท่อน าสายสวนออกและกดห้ามเลือด
ตรงต าแหน่งที่เจาะหลอดเลือด ซึ่งใช้เวลาประมาณ 15-30 นาท ี
ภายหลังการถอดท่อน าสายสวนผู้ป่วยต้องนอนราบ เหยียดขา
ข้างที่ท าเป็นเวลาอย่างน้อย 6 ช่ัวโมง จึงจะสามารถลุก นั่ง 
หรือ เดินได้ ในระหว่างที่ผู้ป่วยนอนเหยียดขาอาจท าให้
ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากต้องนอนนาน ๆ และอาจเผลอ
ขยับขาข้างที่ท าหัตถการส่งผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ท าหัตถการ เช่น bleeding หรือ hematoma ได้ และใน
บางครั้งจะพบว่าในระหว่างการท าหัตถการทั้งการตรวจสวน
หลอดเลือดหัวใจ และการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่าน
สายสวน อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ
เช่น  ความดันโลหิตสู ง ได้ รับยาต้ านเกร็ด เลือดกลุ่ ม 
Glycoprotein IIb/IIIa หรือยาต้านการแข็งตัวของเลือด
ก่อนท าหัตถการ รวมไปถึงผู้ป่วยขาดความร่วมมือในการ
ตรวจ เป็นต้น ทั้งนี้การเกิด ภาวะแทรกซ้อนนั้นอาจจะ
น าไปสู่ภาวะที่รุนแรงตามมา เช่น ภาวะ shock จากสถิติ
ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้องตรวจสวนหัวใจ 
ศูนย์หัวใจสิริกติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่น 
ในปี 2562 พบว่า มีผู้ป่วยท่ีมารับบริการการตรวจสวนหัวใจ 
จ านวน 3,062 ราย เป็นผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปี จ านวน 
1,916 ราย และการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน 
จ านวน 1,120 ราย เกิดภาวะแทรกซ้อน เป็น hematoma 
จ านวน 125 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.16 ในจ านวนนี้มีผู้ป่วย 
เกิดภาวะ shock จ านวน 6 ราย ย้ายเข้าสังเกตอาการที่หอ 
ผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน 9 ราย ต้องนอนโรงพยาบาล 
นานขึ้น 9 ราย ท าให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
เกิดความกลัวและวิตกกังวล เพิ่มค่าใช้จ่าย สูญเสียรายได้ 
ซึ่งเป็นผลกระทบทั้งต่อผู้ป่วย ครอบครัวและสถานพยาบาล 
นอกจากน้ีหลังการท าหัตการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลอืด
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ผู้ป่วยจะถูกส่งกลับไปสังเกตอาการอยู่หอผู้ป่วยต่อซึ่งจะมี
ผู้ดูแล เช่น ญาติ เป็นคนดูแลที่อยู่ใกล้ชิดที่สุด ผู้ดูแลซึ้งเป็น
ผู้ที่ให้การดูแลด้านต่างๆ กับผู้ป่วยสูงอายุ ตั้งแต่การให้การดูแล
ด้าน basic activities daily living จนถึงการดูแลที่ซับซ้อน
แก่ผู้ได้รับการดูแล ยังมีบทบาทส าคัญในการเข้ามามีส่วน
ร่วมในการช่วยผู้ป่วยสูงอายุในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลัง
การตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด 
 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นทางผู้วิจัยได้เล็งเห็น
ถึงความส าคัญและความจ าเป็นที่จะต้องหาแนวทางในการ
ป้องกันและแก้ไข เพื่อให้การบริการมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน 
ผู้ป่วยได้รับบริการที่มีคุณภาพสูงสุด จึงได้พัฒนาโปรแกรม
การให้ความรู้ส าหรับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางหลอด
เลือดจากการสวนหัวใจโดยการฉีดสีหลอดเลือดโคโรนารีใน
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ณ ห้องตรวจสวนหัวใจและ
หลอดเลือด ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือขึ้น
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยร่วมกับ
ผู้ดูแลมีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมหลังท าหัตการสวนหัวใจ
และหลอดเลือด 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้และการ
ปฏิบัติแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลส าหรับการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ทางหลอดเลือดจากการ สวนหัวใจโดยการฉีดสีหลอดเลือด
โคโรนารีในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ห้องตรวจสวนหัวใจ 
และหลอดเลือด ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 2. เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการให้
ความรู้และการปฏิบัติตัวก่อน หลังแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล
ส าหรับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดจากการ 
สวนหัวใจโดยการฉีดสีหลอดเลือดโคโรนารีในผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจ ห้องตรวจสวนหัวใจ และหลอดเลือด ศูนย์
หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggar คือหลักการท า 
PAR's P-A-0-R Spiral Cycle เป็นวงจรแบบเกลียวสว่านไม่
มีวันสิ้นสุด เริ่มตั้งแต่ร่วมกันวางแผน ร่วมกันปฏิบัติร่วมกัน
สังเกตผล และร่วมกันสะท้อนผล 
 ขั้นตอนในการท าตามแนวคิดของ PAR's P-A-0-
R Spiral Cycle 
 

  1. ขั้นการวางแผน (Planning) เริ่มต้นด้วย
ส ารวจปัญหาและวิเคราะห์ร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องเพื่อให้ได้ปัญหาที่ส าคัญที่ต้องการให้แก้ไขตลอดจน
การแยกแยะรายละเอียดของปัญหานั้นเกี่ยวกับลักษณะของ
ปัญหาเกี่ยวข้องกับใครแนวทางแก้ไขอย่างไรจะต้องปฏิบัติอย่างไร 
  2. ขั้นการสังเกต (Observation) เป็นการ
สังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นด้วยในกลุ่มเป้าหมายโดยใช้
ค าถาม วิเคราะห์วิจารณ์ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นเพื่อท าการ
แก้ไขปรับปรุง 
  3. ขั้นการปฏิบั ติ  (Action) เป็นการน า
แนวคิดที่ก าหนดเป็นกิจกรรมในข้ันการปฏิบัติจริง 
  4. การสะท้อนกลับ (Reflection) เป็นการ
ย้อนถึงการกระท าตามที่บันทึกข้อมูลไว้จากการสังเกตอย่าง
ครุ่นคิดไตร่ตรองในเชิงวิพากษ์กระบวนการและผลการ
ปฏิบัติงานตามแผนที่วางไว้ตลอดจนการใคร่ครวญเกี่ยวกับ
ปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยขัดขวางการพัฒนารวมทั้งประเดน็
ปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นว่าเป็นไปตามที่พึงประสงค์หรือไม่ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร 
   ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยสูงอายุและ
ผู้ดูแลที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดทางหลอด
เลือดแดงฟีเมอรอล จากห้องตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด
โรงพยาบาลศูนย์หัวใจสิริกิติ์  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
เป็นผู้ป่วยสูงอายุ จ านวน 32 คน และผู้ดูแลจ านวน 32 คน 
 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
(Inclusion Criteria) 

1) ผู้สูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
2) เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับ

การวินิจฉัยโดยการสวนหัวใจและหลอดเลือด ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ 
3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตรวจ

สวนหัวใจและหลอดเลือด 
4) ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาและ

สามารถให้ข้อมูลได้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม ตัวอย่างออกจาก
การศึกษา(Exclusion Criteria) 
  ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตรวจสวนหัวใจ
และหลอดเลือด 
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เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดย
ประยุกต์ใช้ หลัก PAR's P-A-0-R Spiral Cycle ตามแนวคิด
ของ Kemmis และ McTaggar โดยจะให้กลุ่มตัวอย่างท า
แบบสอบถามก่อนและหลังการท ากิจกรรมให้ความรู้ 
ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ
คุณลักษณะประชากร ได้แก่ ข้อมูลเพศผู้ป่วย ข้อมูลผู้ดูแล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระดับ
การศึกษา อาชีพปัจจุบัน รายได้ต่อเดือน  

ส่วนที่  2 แบบสัมภาษณ์ประเมินความรู้
ทั่วไปเกี่ยวกับเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจ เนื้อหาประกอบด้วย 
ความหมาย สาเหตุ อาการ วิธีการวินิจฉัย วิธีการป้องกัน
ไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ จ านวน 5 ข้อ แบบทดสอบ
เป็นชนิดให้เลือกตอบ ทราบ ไม่แน่ใจ ไม่ทราบ โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกตอบตามความเป็นจริงเพียงข้อเดียว 

ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ประเมินความรูเ้กี่ยวกบั
หัตการสวนหัวใจ เนื้อหาประกอบด้วย ความหมายหัตการ
สวนหัวใจ ขั้นตอนการท าหัตการสวนหัวใจ ภาวะแทรกซ้อน
หลังสวนหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 3 ข้อ แบบทดสอบ
เป็นชนิดให้เลือกตอบ ทราบ ไม่แน่ใจ ไม่ทราบ โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกตอบตามความเป็นจริงเพียงข้อเดียว 

ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์ประเมินความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังการสวนหัวใจ เนื้อหาประกอบด้วย 
วิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องหลังสวนหัวใจและหลอดเลือด 
แบบทดสอบในข้อนี้เป็นชนิดให้เลือกตอบ ทราบ ไม่แน่ใจ 
ไม่ทราบ โดยให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบตามความเป็นจริง
เพียงข้อเดียว สามารถน าความรู้และแนวทางปฏิบัติไปใช้ต่อ
ในชีวิตประจ าวันได้หรือไม่ หลังการอบรมมีความมั่นใจใน
การดูแลผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน หลังการอบรมสามารถน าความรู้
และการปฏิบัติไปถ่ายทอดได้ ได้รับความรู้และแนวทาง
ปฏิบัติครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ทุกประการ แบบทดสอบ
เป็นชนิดให้เลือกตอบ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
เลือกตอบตามความเป็นจริงเพียงข้อเดียว จ านวน 5 ข้อ 
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจและผู้ดูแล เป็นผู้ป่วย 
สูงอายุ  จ านวน 32 คน ผู้ดูแล จ านวน 32 คน ที่มารับ 
 
 

การตรวจวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจังหวัดขอนแก่น 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบความ
สมบูรณ์ถูกต้องของข้อมูล แล้วน ามาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
  1. สถิติพรรณนา (Descriptive stastics) 
ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่  (Frequency) ร้อยละ
(Percentage) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  2. สถิติ เชิงอนุมาน (Inferential stastics) 
ประกอบด้วย การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการตรวจ
สวนหัวใจและหลอดเลือดทางหลอดเลือด โดยใช้สถิติ
ทดสอบที่ (Paired T-Test) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 งานวิจัยเรื่องการพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้
ส าหรับ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดจากการ
สวนหัวใจโดยการฉีดสีหลอดเลือดโคโรนารี ในผู้ป่ วย 
โรคหลอดเลือดหัวใจและผู้ดูแล ศูนย์หัวใจสิริกิติ์  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยได้สรุป
ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้ 
  1. ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะประชากร 
   พบว่ า ผู้ ป่ วยสู งอายุ ที่ อายุ  ≥60 ปี  
ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย และผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
เฉลี่ยส่วนมากอายุ 50 ปี ขึ้นไป ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นภรรยา ส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาคือระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพธุรกิจ
ส่ วนตั วมากที่ สุด  และรายได้ เฉลี่ ยต่อ เดื อนมากกว่า  
20,000 บาท 
  2. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเร่ืองโรคหลอดเลือด
หัวใจ (ก่อนท ากิจกรรมการให้ความรู้) 
   พบว่า ก่อนท ากิจกรรมการให้ความรู้กับ
ผู้ป่วยสูงอายุและผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่ทราบใน
เรื่องเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ หัตถการการสวนหัวใจ 
การดูแลตนเองหลังการท าหัตถการสวนหัวใจ และเมื่อหลัง
การท ากิจกรรมการให้ความรู้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  
ทราบในเรื่องเกี่ยวกับโรคหลอดเลอืดหัวใจ หัตถการการสวน
หัวใจ การดูแลตนเองหลังการท าหัตถการสวนหัวใจที่ถูกต้อง
และสามารถน าไปปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจ าวัน 
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อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้ 
  1. หลังการให้โปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดจากการสวน
หัวใจและหลอดเลือดโคโรนารีในผู้ป่วยสูงอายุแก่ผู้ดูแล
เพื่อให้มีความรู้ในเรื่องพยาธิสภาพของโลกตลอดจนการดูแล
ภายหลังการท าหัตถการสวนหัวใจและหลอดเลือดผลจาก
การทดลองเป็นที่น่าพอใจว่าไม่มีผู้ป่วยพบกับภาวะแทรกซ้อน
และภาวะเสี่ยงใดๆคิดเป็นร้อยละ 100 ท าให้ผู้วิจัยมีความ
มั่นใจในการพัฒนาโปรแกรมตามรูปแบบนี้ ด าเนินการใน
รูปแบบนี้มาก่อนมีเฉพาะที่ศึกษาถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น
ภายหลังการท าหัตถการ 
  2. ผลแห่งความส าเร็จของการด าเนินงาน
ตามโปรแกรมดังกล่าวนี้เป็นประโยชน์กับชุมชนโดยรวมของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลโดยจะได้มีการถ่ายทอดความรู้และแนว
ทางการปฏิบัติ ในการดูแลผู้ป่วยที่ เป็นผู้สู งอายุที่ เป็น
โรคหัวใจและหลอดเลือดให้แก่บุคคลอื่นๆ ในชุมชนให้มี
ความรู้และแนวทางปฏิบัติกับผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด
เลือดในผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตลอดเวลาซึ่งจะมีผลดี
ต่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดตามมา 
 ข้อเสนอแนะ  
  ข้อเสนอแนะจากการวิจัยข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย 

1. ควรมีการส่งเสริมงานวิจัยเรื่องนี้ใน
การพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้แนวทางการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนภายหลังการท าหัตถการต่างๆโดย
ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด  

2. เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย 
1 วงรอบจึงควรได้มีการศึกษาและพัฒนาในวงรอบ 2 3 ต่อไป  

3. ควรน าข้อเสนอแนะต่างๆมาปรับ
เพิ่มเติมในการท าวิจัยต่อยอดครั้งต่อไป 

4. การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการในวงรอบที่ 
2 3 และรอบต่อไปโดยก าหนดกลยุทธ์อื่นเป็นการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และประสบการณ์นอกพื้นที่และการสรุปและถอดบทเรียน 
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