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บทคัดย่อ 
 

   กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัเป็นภาวะคุกคามของชีวิต ทั้งทางดา้นร่างกายและ
จิตใจ รวมทั้งมีโอกาสกลบัมาเป็นซ ้ าไดอี้ก ส่งผลให้ผูป่้วยมีความตอ้งการขอ้มูลเพื่อสามารถดูแล
ตนเองได้เม่ือออกจากโรงพยาบาล การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยายเปรียบเทียบ โดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
และการสนับสนุนข้อมูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกับกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน             
กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพทัลุง      
และโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช คดัเลือกตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 75 คน และ
พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ในโรงพยาบาลท่ีศึกษา     
2 แห่ง จ านวน 140 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช ้แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม
ข้อมูลสุขภาพ แบบสอบถามความต้องการข้อมูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนั และแบบสอบถามการสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบักลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนั ซ่ึงประกอบดว้ย 8 ดา้น ไดแ้ก่ กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของหวัใจ สภาพจิตใจ 
ปัจจยัเส่ียงการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ขอ้มูลยา อาหาร การท ากิจกรรม การจดัการอาการ
และอ่ืน ๆ (การจบัชีพจร การตรวจและเหตุผลของการตรวจหลงัออกจากโรงพยาบาล) ทดสอบหา
ความเท่ียงของเคร่ืองมือ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .91 และ .98 ตามล าดบั 
ผลการวจิยัมีดงัน้ี 
   1. ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมีความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายโดยรวม 
ในระดบัมาก (M = 4.03, SD = 0.70) เม่ือแยกรายดา้นพบวา่ ผูป่้วยมีความตอ้งการขอ้มูล ดา้นกาย
วิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของหวัใจมากท่ีสุด (M = 4.35, SD = 0.69) รองลงมาคือดา้นปัจจยัเส่ียง             
(M = 4.32, SD = 0.79) และ ดา้นการจดัการอาการ (M = 4.15, SD = 0.89) ตามล าดบั 
  2. พยาบาลสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายเก่ียวกบักลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั   
อยูใ่นระดบัมาก (M = 3.71, SD = 0.55) เม่ือแยกเป็นรายดา้น พบวา่คะแนนการสนบัสนุนขอ้มูล
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ก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบักล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ด้านการจดัการอาการมีคะแนน
สูงสุดและอยูใ่นระดบัมาก (M = 4.05, SD = 0.70) รองลงมาคือ ดา้นอาหาร (M = 3.85, SD = 0.67) 
ขอ้มูลดา้นปัจจยัเส่ียงการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย (M = 3.84, SD = 0.65) ตามล าดบั 
   3. โดยรวมผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมีความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่าย
มากกว่าการสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาล เม่ือน ามาเปรียบเทียบโดยใช้สถิติทีอิสระ 
(Independent t-test) พบวา่ความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยและการสนบัสนุนขอ้มูลก่อน
จ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบักลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (t = -3.508, p < .05) และเม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่มีความแตกต่างกนัทุกดา้น ยกเวน้ ดา้น
อาหารและดา้นการจดัการอาการ 
   ผลการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีสามารถใช้เป็นประโยชน์ในการให้ข้อมูลแก่ผูป่้วย
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัไดต้รงตามความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง  นอกจากน้ีควร
มีการศึกษาวธีิการท่ีใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน 
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Abstract 
 

  The purpose of this comparetive descriptive research was to examine the discharge 
information needs of patients with myocardial Infarction, and nurses’ discharge information 
support regarding acute myocardial infarction. The sample of this study comprised 75 patients 
with myocardial infarction who were admitted at Phattalung Hospital and Maharaj Nakhon Si 
Thammarat Hospital and nurses working at the 2 hospitals who had experiences in caring for 
patients with myocardial infarction. Data were collected using demographic and health related 

questionnaire information and the Cardiac Patients Learning Needs Inventory (CPLNI). The 
CPLNI consists of 8 components: anatomy and physiology, psychological factors, life-style 
factors, medication, dietary information, physical activity, symptom management and 
miscellaneous. The reliability of the Cardiac Patients Learning Needs Inventory questionnaire 
used with patients and with nurses was examined, yielding  Cronbach’s alpha coefficients of .91 
and .98, respectively. 
   The results revealed that: 
   1. Patients with myocardial infarction reported a total score of discharge 
information needs at a high level (M = 4.03, SD = 0.70). Regarding components of information 
needs, the information that patients needed the most was anatomy and physiology (M = 4.35, SD 
= 0.69) followed by risk factors of myocardial infarction (M = 4.32, SD = 0.79) and symptom 
management (M = 4.15, SD = 0.89). 
   2. Nurses reported a total score of discharge information support regarding acute 
myocardial infarction at a high level (M = 3.7, SD = 0.55). Regarding components of information 
support, the information that nurses supported most was symptom management (M = 4.05, SD = 
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0.70), followed by diet (M = 3.85, SD = 0.67) and risk factors of myocardial infarction (M = 3.84, 
SD = 0.65). 
   3. Overall, patients with acute myocardial infarction reported discharge 
information needs more than nurses’ discharge information support. When compared using                    
Independent t-test, there was a significant difference between overall patients’ discharge 
information needs and overall nurses’ discharge information support regarding acute myocardial 
infarction. (t = -3.508, p < .05). The difference of patients’ discharge information needs and 
nurses’ discharge information support of each component were also compared. The results 

revealed significant difference for every component, except diet and symptom management. 
  The findings from this study could be used to provide information to patients’ 
with myocardial infarction in order to meet the patients’ need. Further study regarding effective 
strategies device the information is recommended.   
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ท าวิทยานิพนธ์ให้ส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี ตลอดจนมอบก าลงัใจ เสริมสร้างพลงัอ านาจแก่ผูว้ิจยัให้มี
ความเช่ือว่า เราท าได ้ให้ความรัก ความเมตตาแก่ผูว้ิจยัเสมอมา จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จ
ลุล่วงไปดว้ยดี ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
  ขอกราบขอบพระคุณผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เยาวรัตน์ มัชฌิม ท่ีให้ความ
อนุเคราะห์แก่ผูว้ิจยัเป็นผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบความถูกตอ้งของภาษาในการแปลเคร่ืองมือ
ให้แก่ผูว้ิจ ัย พร้อมทั้ งค  าแนะน าในการปรับแก้ภาษาให้เคร่ืองมือมีความสมบูรณ์และขอกราบ
ขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ท่ีได้ให้ความรู้ แนวคิดและค าแนะน า เพื่อ
ปรับปรุงใหว้ทิยานิพนธ์มีสมบรูณ์และถูกตอ้งมากยิง่ข้ึน 
  ขอกราบขอบพระคุณ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หวัหน้า
หอผูป่้วยอายุรกรรม และพี่ ๆ น้อง ๆ พยาบาลทุกท่าน รวมไปถึงผู ้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันทุกท่านท่ีศึกษา ในโรงพยาบาลพทัลุง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชและ
โรงพยาบาลตรัง ซ่ึงเป็นแหล่งเก็บขอ้มูลวิจยั ท่ีไดเ้สียสละเวลา ให้การช่วยเหลือ ให้ก าลงัใจและ
ดูแลผูว้จิยัเป็นอยา่งดีในการเก็บขอ้มูลใหส้ าเร็จลุล่วงดว้ยดี 
  สุดท้ายขอขอบพระคุณบิดา มารดา มารดาบุญธรรม ท่ีให้ความรัก ให้การ
สนับสนุนในทุก ๆ อย่างท่ีผูว้ิจยัท า ให้ก าลังใจ และเป็นแรงผลักดันให้ผูว้ิจยัพยายามเรียนจน
ประสบความส าเร็จ รวมทั้ง พี่ ๆ เพื่อน ๆ นอ้งทุกคน ทั้งท่ีท างาน และท่ีรู้จกักนั ท่ีขาดไม่ได ้คือ พี่ ๆ 
นอ้ง ๆ นกัศึกษาปริญญาโท ทุกท่านท่ีเป็นก าลงัใจ ช่วยเหลือดูแลกนัตลอดมา ขอบคุณส าหรับพลงั
การกอดท่ีทุกคนมีให้กนัทุกเชา้และทุกคร้ังท่ีเจอกนั ซ่ึงท าให้รู้สึกมีพลงัข้ึนทุกคร้ังในยามท่ีเหน่ือย
ทอ้แท ้จนท าใหว้ทิยานิพนธ์เล่มน้ีเสร็จสมบรูณ์ ขอขอบพระคุณไว ้ณ ท่ีน้ี 
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บทที ่1 
บทน า 

  
ความเป็นมาและความส าคัญ 
  

 โรคหลอดเลือดหัวใจ (cardiovascular diseases [CVD]) เป็นโรคท่ีพบไดม้ากและเป็น
สาเหตุการตายท่ีคร่าชีวิตประชากรทัว่โลกจ านวนมาก ตั้ งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน จากสถิติของ
องค์การอนามยัโลก (World Health Organization [WHO]) พบว่าในปี ค.ศ. 2008 มีประชากร
เสียชีวิตจากโรคน้ี ประมาณ 17.3 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 30 ของการเสียชีวิตทัว่โลกและคาดการณ์
วา่ในปี ค.ศ. 2030 จะมีผูเ้สียชีวิตเพิ่มข้ึนประมาณ 23.3 ลา้นคนทัว่โลก โดยพบวา่ 7.3 ลา้นคน      
ของการเสียชีวติเหล่านั้น เน่ืองมาจากกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั (WHO, 2012) ในสหรัฐอเมริกา
พบวา่มีผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัจ านวน 1.1 ลา้นคน และมีผูเ้สียชีวิตจากกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนัจ านวน 529,000 คนต่อปี โดยมีผูเ้สียชีวิตจ านวน 250,000 คน เสียชีวิตก่อนถึง
โรงพยาบาล (Keresztes & Wcisel, 2009)  
 ส าหรับสถานการณ์ความรุนแรงในประเทศไทย พบว่าสถิติผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัหรือโรคหัวใจขาดเลือด (ischemic heart disease) มีจ านวนเพิ่มข้ึนเร่ือย   ในปี พ.ศ.  
2551 - 2555 มีจ านวนถึง 219,713 คน 228,032 คน 253,046 คน 264,877 คน และ 274,753 คน
ตามล าดับและพบว่าในผูท่ี้เป็นกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันมีอตัราการเสียชีวิตเท่ากับ 21.19, 
20.68, 20.47, 22.42, และ 23.45 ต่อ 100,000 ประชากร ตามล าดบั (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม
โรค, 2558) โดยปัจจุบันมีการใช้ระบบการให้บริการช่องทางด่วนผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัในโรงพยาบาลมากข้ึน (Fast Track MI) ซ่ึงสามารถลดอตัราการตายได ้โดยสถาบนัโรค
ทรวงอก พบวา่การใชร้ะบบ Fast Track MI สามารถช่วยลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยลงไดจ้าก 
ร้อยละ 6 เหลือเพียง ร้อยละ 3 เท่านั้น (เกรียงไกร, 2555) ถึงแมว้า่อตัราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล
ของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัจะลดลงแต่เม่ือติดตามผูป่้วยเป็นเวลา 1 ปี พบวา่อตัราการ
เสียชีวติยงัคงสูง (สุพจน,์ และคณะ, 2555) ดงันั้นจึงถือไดว้า่กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัเป็นภาวะ
คุกคามชีวติเน่ืองจากการด าเนินของโรคมีแนวโนม้ให้เกิดพยาธิสภาพท่ีรุนแรงและเสียชีวติไดสู้ง 
 กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั (acute myocardial infarction [AMI]) เกิดจากการอุดตนัหรือ
ตีบแคบของหลอดเลือดโคโรนารีอย่างเฉียบพลนั โดยมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียง
หวัใจตีบแข็ง (coronary atherosclerosis) และมีการแตกของคราบไขมนัท าให้เกิดล่ิมเลือดมาอุดตนั
ท าให้เลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจลดลงหรือหยุดชะงักทนัที ส่งผลให้กล้ามเน้ือหัวใจได้รับออกซิเจน        
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ไม่เพียงพอกบัความตอ้งการและเกิดการตาย (necrosis) ของกลา้มเน้ือหวัใจ ซ่ึงถือเป็นภาวะวิกฤตท่ี
รุนแรงต่อชีวิตผูป่้วยเป็นอยา่งมาก (ยี่สุ่น, ยศวรรณ, และสุนนั, 2547; วราภรณ์, 2553; Keresztes & 
Wcisel, 2009; Walsh - Irwin, 2013) กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัสามารถจ าแนกโดยผลการตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiography [ECG]) ไดแ้ก่ แบบคล่ืนเอสทียก (ST segment elevation 
myocardial infarction [STEMI]) แสดงวา่มีการอุดตนัของหลอดเลือดสมบรูณ์ แบบคล่ืนเอสทีไม่ยก 
(non-ST segment elevation myocardial infarction [NSTEMI]) และแอนไจน่าไม่คงท่ี (unstable 
angina [UA]) แสดงว่าหลอดเลือดมีการตีบท่ีรุนแรง นอกจากน้ีปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลให้หลอดเลือด
แข็งตวัและตีบแคบเร็วข้ึน ไดแ้ก่ อายุเพิ่มข้ึน ไขมนัในหลอดเลือดสูง การสูบบุหร่ี ความดนัโลหิต
สูง เบาหวาน อว้นและการไม่ออกก าลงักาย เป็นตน้ (Walsh - Irwin, 2013)   
 กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและ
เศรษฐกิจ โดยผลกระทบทางดา้นร่างกายพบวา่ ผลของกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัจะท าให้ผูป่้วย
มีอาการเจบ็หนา้อกอยา่งรุนแรง อาจร้าวไปคอ คาง ไหล่ (Walsh - Irwin, 2013) ผูป่้วยบางรายอาจมี
อาการ ปวดทอ้ง ปวดหลงั คล่ืนไส้ วิงเวียนศีรษะ หายใจเหน่ือย หายใจล าบาก ใจสั่น เหง่ือออก     
ซีด (ผ่องพรรณ, 2554 ; Walsh - Irwin, 2013) นอนราบไม่ไดจ้ากภาวะหวัใจลม้เหลว หวัใจเตน้     
ผิดจงัหวะ และในบางรายท่ีรุนแรงอาจมีภาวะช็อคร่วมดว้ย ซ่ึงร้อยละ 30 - 50 เสียชีวิตมาก่อนถึง
โรงพยาบาล (เกรียงไกร, 2555) โดยส่วนหน่ึงของผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีมาไม่ถึง
โรงพยาบาลหรือเสียชีวิตท่ีบ้านเกิดจากภาวะแทรกซ้อนคือ หัวใจเต้นผิดจังหวะอย่างรุนแรง 
(ventricular tachycardia [VT], ventricular Fibrillation [VF]) หรือภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั 
(ธชัพงศแ์ละคณะ, 2550) หลงัการเป็นกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัพบวา่ อาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ 
ผู ้ป่วยมีความสามารถในการท างานของหัวใจลดลง มี ผลให้ความทนต่อกิจกรรมลดลง                 
และอาจมีอาการเจ็บแน่นหนา้อก (ผอ่งพรรณ, 2554) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ แอนยาดูบาลู 
(Anyadubalu, 2010) ผลกระทบทางดา้นร่างกาย หลงัเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายท่ีพบ คือสมรรถภาพ
ของร่างกายลดลง ผูป่้วยไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง   ต้องอยู่เฉย   จากสภาพร่างกายท่ี
อ่อนเพลีย ตอ้งพึ่งพาครอบครัวในการดูแลมากข้ึน   
 กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัยงัส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจ ผูป่้วยรับรู้วา่กลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลันมีผลกระทบท่ีรุนแรงและเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิตได้ เม่ือผูป่้วยประสบกับความ
เจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนจากกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั จึงท าให้ผูป่้วยไม่กลา้ท าอะไรเน่ืองจากกลวั
เสียชีวติ (ชฏาภาและสายสมร, 2556; เป็น, 2550) กลวัการพลดัพรากจากบุคคลอนัเป็นท่ีรัก บางราย
วิตกกังวลเก่ียวกับโรค การกลับเป็นซ ้ าของโรค (จริยา, 2547ข) การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตการ       
ปฏิบติัตนหลงัการเป็นโรค (ผ่องพรรณ, 2554) และมีความภาคภูมิใจในตนเองลดลง โดยเฉพาะ    
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ในผูท่ี้เป็นหวัหนา้ครอบครัวรู้สึกวา่ตนเองท าประโยชน์ไดน้อ้ยลงไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง   ได้
เหมือนเดิม ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึนจึงกงัวลว่าจะเป็นภาระแก่ครอบครัว รวมทั้งขาดความมัน่ใจใน
ตนเองและวิตกกงัวลในเร่ืองการตอบสนองความตอ้งการทางเพศแก่คู่สมรส เน่ืองจากกลวัหัวใจ
วายจึงไม่สามารถใหค้วามสุขทางเพศแก่คู่สมรสได ้(ชฏาภาและสายสมร, 2556) จึงท าให้ผูป่้วยตอ้ง
ใชค้วามพยายามอยา่งมากในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมอาการ อาจส่งผลท าให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึก
ท้อแท้ ซึมเศร้า หมดหวัง โดยเฉพาะผู ้ป่วยท่ีผลการรักษาไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวัง หรือมี
ภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึน ก็จะยิง่มีความทุกขใ์จเพิ่มมากข้ึน (จริยา, 2547ข) ส าหรับผลกระทบทางดา้น
เศรษฐกิจและสังคมพบวา่ ผูป่้วยบางรายตอ้งสูญเสียอาชีพ เน่ืองจากไม่สามารถกลบัไปปฏิบติัอาชีพ
เดิมได ้เช่น อาชีพท่ีตอ้งออกแรงมากหรือการหยุดประกอบอาชีพชัว่คราว ส่งผลให้ขาดรายไดใ้น
ขณะท่ียงัตอ้งรับภาระเร่ืองค่าใช้จ่ายจุนเจือครอบครัว ค่ารักษาพยาบาล นอกจากน้ียงัส่งผลท าให้
สถานภาพทางสังคมเปล่ียนแปลงไป ไดแ้ก่ อาจสูญเสียโอกาสกา้วหน้าในหน้าท่ีการงาน การเขา้
ร่วมกิจกรรมในสังคมลดลงและบทบาทในครอบครัวเปล่ียนแปลงไป โดยบุคคลในครอบครัวตอ้ง
รับภาระหนา้ท่ีในการดูแลครอบครัวแทน (วรัิงรอง, 2543)  
 กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัเป็นโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต ตอ้งมีการวินิจฉัยและรักษาผูป่้วย
กลา้มเน้ือหวัตายเฉียบพลนัอยา่งรวดเร็วและแม่นย  า ส่ิงส าคญัคือสามารถเปิดหลอดเลือดหวัใจของ
ผู ้ป่วยได้เร็วท่ีสุด ( reperfusion) เพื่อลดขนาดการตายของกล้ามเน้ือหัวใจ ลดอัตราตายและ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดได ้เช่น ภาวะหวัใจลม้เหลว หรือหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ (เกรียงไกร, 2555) 
การป้องกนัและการควบคุมปัจจยัเส่ียงหลังเกิดกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันจะช่วยชะลอการ
ด าเนินของโรค ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า ส่งผลให้ผูป่้วยมีอายุยาวนานและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน     
การลดปัจจยัเส่ียงสามารถท าไดโ้ดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย (ผอ่งพรรณ, 2554; 
Keresztes & Wcisel, 2009) ท าใหผู้ป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมีความตอ้งการขอ้มูล เพื่อน า 
มาใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตให้เหมาะสมกบัโรคและสามารถกลบัมาใชชี้วิต
ไดอ้ย่างปกติ ทั้งในระยะอยู่โรงพยาบาลและหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ตรงกบัการศึกษา
ของโปลิคานดริโอและคณะ (Polikandrioti et al., 2011) พบว่าผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายมีความ
ตอ้งการขอ้มูลและค าแนะน ามากท่ีสุดขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล   
 ความตอ้งการขอ้มูลในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั จากการศึกษาของเจอราดและ  
พีเตอร์สัน (Gerard & Peterson, 1984) ศึกษาความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยโรคหวัใจ พบวา่ผูป่้วย   
มีความต้องการข้อมูลในทุกเร่ือง แต่จะแตกต่างกันท่ีล าดับความต้องการข้อมูลของผู ้ป่วย                  
ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงตามระยะการด าเนินไปของโรค (Gerard & Peterson, 1984) ต่อมาสก๊อตและ      
ทอมพส์ัน (Scott & Thompson, 2003) ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเร่ือง ความตอ้งการขอ้มูล
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ในผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัพบว่า ส่วนใหญ่ขอ้มูลท่ีผูป่้วยต้องการได้แก่ ข้อมูลด้าน
ปัจจยัเส่ียง ดา้นกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของหัวใจ ด้านยา โดยพบว่า ผูป่้วยในหออภิบาล
ผูป่้วยหนกัมีความตอ้งการขอ้มูล ดา้นปัจจยัเส่ียง ดา้นกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของโรคหวัใจ 
และด้านการท ากิจกรรม ส่วนผูป่้วยท่ีจ าหน่ายออกจากหออภิบาลผูป่้วยหนักหรือโรงพยาบาลมี
ความตอ้งการดา้นยามากท่ีสุด  
 ส าหรับความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จากการศึกษาของสมิทและ
ลิไลส์ (Smith & Liles, 2007) พบวา่ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัก่อนออกจากโรงพยาบาลมี
ความตอ้งการขอ้มูลดา้นยา ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน และดา้นการท ากิจกรรมต่าง   มากท่ีสุด 
นอกจากน้ี ผูป่้วยมีความตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนั ไดแ้ก่ การกลบัมาเร่ิมท า
กิจกรรมต่าง   เช่น การขบัรถ การกลบัมาประกอบอาชีพของตนเอง รวมถึงการต้องการแหล่ง
สนบัสนุนขอ้มูล ช่วยเหลือหรือใหค้  าปรึกษาอยา่งต่อเน่ือง และยงัพบวา่ผูป่้วยมีความตอ้งการขอ้มูล
เก่ียวกบัเร่ืองเพศสัมพนัธ์แต่ไม่กลา้สอบถามเน่ืองจากรู้สึกอาย กลวัวา่แพทยแ์ละพยาบาลไม่เขา้ใจ
และกล่าวต าหนิได ้(ชฏาภาและสายสมร, 2556) การสนบัสนุนขอ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลจึงมีความส าคญัอย่างยิ่ง ซ่ึงพยาบาลต้องมีความตระหนักในการสนับสนุนข้อมูล
เหล่านั้นแก่ผูป่้วย 
 การสนับสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม เป็นส่วน
หน่ึงในการท าให้ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค สาเหตุการกลบัเป็นซ ้ า ตลอดจนความ
จ าเป็นของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสามารถดูแลตนเองได้เม่ือออกจากโรงพยาบาล จากการ
ทบทวนวรรณคดี พบว่ามีหลายการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง ยุพินและวาสนา (2555) ศึกษาผลของการให้
ขอ้มูลเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย ต่อความรู้ ความวิตกกงัวล และการปฏิบติัตวัของผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัหลอดเลือดหัวใจ พบว่าหลงัการให้ขอ้มูลผูป่้วยมีความรู้เพิ่มข้ึน ระดบัความวิตกกงัวลลดลง 
และส่งเสริมการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม แต่การศึกษาไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม จึงอาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มควบคุมได้รับข้อมูลจากแหล่งอ่ืนเช่นกัน พิมพาและคณะ 
(2554) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายแบบมีโครงสร้างในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ความพึงพอใจ และ
การกลบัมารักษาซ ้ า ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อการวางแผนจ าหน่ายท่ีได้รับ
เน่ืองจากช่วยให้ผูป่้วยและผูดู้แลมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนการดูแล การได้รับข้อมูลจาก
พยาบาลและทีมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง ช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนจากการคาดเดาภาวะเจ็บป่วยของ
ผูป่้วย ร่วมกับมีการฝึกการฟ้ืนฟูสภาพท าให้ผูป่้วยมีความมั่นใจในการดูตนเองเพิ่มมากข้ึน         
คลายความวติกกงัวลและยงัลดการกลบัมารักษาซ ้ าได ้เน่ืองจากโปรแกรมมีการให้ขอ้มูลการจดัการ
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อาการเบ้ืองตน้แก่ผูป่้วยและผูดู้แล รวมทั้งมีการให้ขอ้มูล ค าแนะน าและมีการประเมินผลซ ้ าทาง
โทรศพัท ์ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
 อภิญญา, สุพตัรา,สมเสาวนุช, นงเยาว์, และวิไลพร (2548) ศึกษาผลของการพยาบาลดว้ย
ระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อระดบัความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพในผูป่้วย
ท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเลือดคัง่ พบวา่การสนบัสนุนและการให้ขอ้มูลอยา่งต่อเน่ืองมีผลท าให้ระดบั
ความรู้ของผูป่้วยดีข้ึน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยดีข้ึน ตลอดจนอาการผิดปกติของผูป่้วย
ลดนอ้ยลง ส่งผลให้ผูป่้วยมีภาวะสุขภาพดีข้ึน เช่นเดียวกบั กุลวรรณ (2554) พบวา่เม่ือผูป่้วยไดรั้บ
ขอ้มูลในการดูแลตนเองท่ีครอบคลุม ผูป่้วยจะมีความมัน่ใจและมีพฤติกรรมท่ีดีข้ึนในการด าเนิน
ชีวิตเม่ือกลบัไปอยู่บา้น การศึกษาความตอ้งการขอ้มูลในผูป่้วยโรคหัวใจของโปลิคานดริโอและ   
บาสาทสิกวั (Polikandrioti & Basatsikou, 2013) พบวา่นอกจากผูป่้วยมีความตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบั
การเจ็บป่วย การดูแล ภาวะแทรกซ้อน ผูป่้วยยงัมีความตอ้งการขอ้มูลอ่ืน   อีก เช่น เก่ียวกบัการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ข้อมูลค่าใช้จ่าย ซ่ึงความต้องการข้อมูลของผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันเปล่ียนแปลงไปตามการด าเนินของโรคตั้ งแต่ระยะเฉียบพลันไปจนถึงระยะฟ้ืนฟู 
พยาบาลจึงมีความจ าเป็นและตอ้งตระหนกัในการประเมินความตอ้งการของผูป่้วย  เพื่อให้เขา้กบั
สถานการณ์ท่ีผูป่้วยเผชิญอยู่ (Decker et al., 2007) จากการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้สามารถอธิบาย     
ได้ว่า การได้รับขอ้มูลจะท าให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้และมีการวางแผนเตรียมความพร้อมอย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ความวิตกกงัวลท่ีมีอยูล่ดลง รวมทั้งขอ้มูลจะช่วยผูป่้วยในการคิดพิจารณา
และตดัสินใจในการดูแลสุขภาพของตนไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ส่งผลให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
และลดการกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลได ้ 
 การดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัจะตอ้งติดตามอาการอยา่งใกลชิ้ดหรือมีการท า
หตัถการต่าง   แก่ผูป่้วย จนบางคร้ังไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการดา้นขอ้มูลแก่ผูป่้วยไดอ้ยา่ง
เพียงพอ หรือใหข้อ้มูลเฉพาะตามแผนการรักษา ใหข้อ้มูลเม่ือปฏิบติัการพยาบาล หรือให้ขอ้มูลตาม
สภาพผูป่้วย โดยรูปแบบการให้ข้อมูลจะข้ึนกับพยาบาลแต่ละคน (อภิญญา, 2550) และพบว่า
ปัจจุบนัจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลสั้นลง เพื่อลดค่าใชจ่้ายทางระบบสุขภาพและจ านวนผูป่้วยท่ี
เขา้โรงพยาบาลมีมากข้ึน จึงจ าเป็นให้ผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลให้เร็วท่ีสุด ท าให้พยาบาลไม่
สามารถให้ข้อมูลได้หมดในเวลาท่ีรีบเร่ง ส่งผลให้ผู ้ป่วยไม่มีความพร้อมในการดูตนเอง               
เม่ือกลบับา้น (แสงเดือน, ดวงรัตน์, คนึงนิจ, และฉัตรกนก, 2552) โดยโรงพยาบาลท่ีผูว้ิจยัศึกษา
เป็นโรงพยาบาลพยาบาลประจ าจงัหวดัและโรงพยาบาลศูนย ์มีอตัราผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัสูง เป็นอนัดบั 1 ใน 3 ของภาคใต ้อตัราก าลงัพยาบาลในการดูแลต่อผูป่้วยประมาณ 1: 8 
อาจไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดเ้พียงพอ การให้ขอ้มูลข้ึนกบัพยาบาลแต่ละคน 



 
6 

 

 

โดยเป็นการให้ขอ้มูลตามคู่มือหรือ แผ่นพบั พยาบาลจะเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยเพียงฝ่ายเดียว       
ยงัขาดการประเมินความตอ้งการขอ้มูลก่อนการใหข้อ้มูล นอกจากน้ีพบวา่ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย
ตอ้งกลบัมารักษาซ ้ าภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เน่ืองมาจากการปฏิบติักิจกรรมท่ีไม่
เหมาะสมเป็นผลใหผู้ป่้วยมีอาการผดิปกติ ไดแ้ก่ อาการเจบ็แน่นหนา้อก หอบเหน่ือย ใจสั่น มีผลท า
ให้ตอ้งกลบัมารักษาซ ้ าและเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ส่วนหน่ึงมาจากการขาดขอ้มูล มีความรู้ไม่
เพียงพอในการดูแลตนเองเน่ืองมาจาก การสนับสนุนข้อมูลท่ีไม่ครอบคลุม ไม่เฉพาะเจาะจง        
จากเจา้หนา้ท่ีก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (เจนเนตร, 2544) ซ่ึงผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บขอ้มูลอยา่ง
เพียงพอจากเจา้หน้าท่ีตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ ดงันั้นพยาบาลจึงจ าเป็นตอ้งรู้ว่าผูป่้วยมีความตอ้งการ
ขอ้มูลอะไรเพื่อสามารถใหข้อ้มูลตรงตามความตอ้งการของผูป่้วย  
 จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยและการ
สนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบักลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัยงัไม่พบการศึกษา
ในประเทศไทย องคค์วามรู้น้ีมีคนพยายามศึกษาไวห้ลายท่านแต่เก่ียวกบัความตอ้งการขอ้มูลของ
ผูป่้วย หรือเปรียบเทียบความต้องการข้อมูลของผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาล แต่ยงัไม่พบ
การศึกษาใดท่ีเปรียบเทียบว่าความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยกลา้มเน้ือตายเฉียบพลนั
และการสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบักล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ว่าใน
ความเป็นจริงตรงกันหรือไม่จึงยงัมีความจ าเป็นท่ีจะต้องศึกษาเพิ่มเติม โดยคาดว่าผลการวิจัย         
จะน าไปสู่ การพฒันารูปแบบการให้ขอ้มูลในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลและใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการพยาบาลในอนาคต 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย  

 
1. เพื่อศึกษาความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
2. เพื่อศึกษาการสนับสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบักล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนั 
3. เพื่อเปรียบเทียบความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยและการสนับสนุนขอ้มูล

ก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบักลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
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ค าถามการวจัิย 
 

1. ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีความตอ้งการ
ขอ้มูลอะไรบา้ง 

2. พยาบาลสนับสนุนข้อมูลอะไรบ้างก่อนจ าหน่ายแก่ผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนั 

3. ความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยและการสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของ
พยาบาลเก่ียวกบักลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมีความแตกต่างกนัหรือไม่อยา่งไร 

 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
  
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความต้องการข้อมูลก่อนจ าหน่ายของผู ้ป่วยและการ
สนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบักลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โดยน าทฤษฎีการ
เรียนรู้อยา่งมีความหมายของ ออซูเบล (Ausubel, 1963 อา้งตาม สุรางค,์ 2541) และการศึกษาความ
ตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยโรคหวัใจของ เจอราดและพีเตอร์สัน (Gerard & Peterson, 1984) มาใชเ้ป็น
กรอบแนวคิดในการศึกษา ทฤษฎีการเรียนรู้อยา่งมีความหมาย เป็นทฤษฎีการเรียนรู้ท่ีผูเ้รียนไดรั้บ
จากผูส้อน ในการอธิบายส่ิงท่ีผูเ้รียนต้องการเรียนรู้ให้ทราบมีผลให้ผูเ้รียนรับฟังอย่างเข้าใจ 
เน่ืองจากเป็นเร่ืองท่ีผูเ้รียนเห็นความส าคัญและสามารถน าไปใช้ในอนาคตได้  ท าให้ผูเ้รียนมี
แรงจูงใจเกิดข้ึน โดยมีตัวแปรท่ีส าคัญในการเรียนรู้ คือ ส่ิงท่ีเรียนรู้ต้องมีความเก่ียวข้องกับ
ประสบการณ์ของผูเ้รียน เพื่อสามารถเช่ือมโยงกบัความรู้ได้และสามารถกระตุน้ความตั้งใจของ
ผูเ้รียนในการเรียนรู้ได้ โดยออซูเบลแนะน าวิธีการท่ีช่วยให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีความหมายและ
ช่วยจดจ า คือการจดัเรียบเรียงขอ้มูลข่าวสารท่ีตอ้งการให้แก่ผูเ้รียน ออกเป็นหมวดหมู่หรือแบ่ง
บทเรียนออกเป็นหวัขอ้ท่ีส าคญั และมีการแจง้ให้ผูเ้รียนทราบก่อนการเรียนรู้ ซ่ึงจะมีผลให้ผูเ้รียน
เขา้ใจและจดจ าบทเรียนไดม้ากข้ึน นอกจากน้ีการเรียนรู้ยงัเป็นส่วนส าคญัในการกระท าและช่วย
เป็นแนวทางในการปฏิบติักิจกรรมต่าง   ซ่ึงท าใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีสูงข้ึน  
 ทฤษฎีการเรียนรู้อย่างมีความหมายสามารถเช่ือมโยงกับการศึกษาของ เจอราดและ             
พีเตอร์สัน (Gerard & Peterson, 1984) โดยผูป่้วยโรคหวัใจมีความตอ้งการความรู้เก่ียวกบัอาการ
ป่วย ปัจจยัเส่ียง ยา และขอ้มูลหลงัการจ าหน่าย ท าให้เกิดความคาดหวงัระหว่างผูส้อนและผูป่้วย    
จึงได้ท าการศึกษาความต้องการข้อมูลของผูป่้วยโรคหัวใจ เพื่อเป็นแนวทางการพยาบาลวาง
แผนการสอนให้ตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วย ซ่ึงถือเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าให้เกิดการเรียนรู้อย่างมี
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ความหมายของผูป่้วย จากการทบทวนวรรณคดีเน้ือหาในการสอนผูป่้วยซ่ึงเน้ือหาท่ีส าคญัและ
จ าเป็นในผูป่้วยโรคหวัใจ ประกอบไปดว้ย 8 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการแนะน าหออภิบาลผูป่้วยโรคหวัใจ 
ดา้นกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของหวัใจ ดา้นจิตใจ ดา้นปัจจยัเส่ียงการเกิดโรคหัวใจ ดา้นยา 
ดา้นอาหาร ด้านการท ากิจกรรม และด้านอ่ืน  (การจบัชีพจร อาการกล้ามเน้ือหัวใจตาย อาการ
หวัใจลม้เหลว การพบแพทย ์การตรวจหลงัออกจากโรงพยาบาลและผลลพัธ์การตรวจ การเรียนช่วย
ฟ้ืนคืนชีพ) ต่อมาได้มีการปรับปรุงเน้ือหาโดยมีการตดัข้อมูลด้านการแนะน าหออภิบาลผูป่้วย
โรคหวัใจออก และเพิ่มดา้นการจดัการอาการ เพื่อใชศึ้กษาเป็นแนวทางให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยกลา้มเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลนัก่อนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยสามารถสรุปเน้ือหาท่ีส าคญัและ
จ าเป็น ประกอบไปดว้ย 8 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของหวัใจ ดา้นจิตใจ ดา้น
ปัจจยัเส่ียงการเกิดกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ดา้นยา ดา้นอาหาร ดา้นการท ากิจกรรม ดา้นการ
จดัการอาการ และด้านอ่ืน  (การจับชีพจร การตรวจหลังออกจากโรงพยาบาล  เหตุผลท่ีต้อง            
มีการตรวจหลงัออกจากโรงพยาบาล) (Turton, 1998) เพื่อสอบถามความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วย
กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันว่าผูป่้วยต้องการทราบข้อมูลอะไรจากพยาบาลหรือทีมสุขภาพ         
ซ่ึงพยาบาลสามารถน าไปใชใ้นการวางแผนการสอนผูป่้วยได ้ 
 ดังนั้ นการสนับสนุนข้อมูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลแก่ผู ้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัให้ประสบความส าเร็จนั้น ไม่ไดข้ึ้นกบัการท่ีพยาบาลเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยเพียงอยา่ง
เดียว แต่พยาบาลจะตอ้งเขา้ใจผูป่้วยดว้ยว่าผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัก่อนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลมีความตอ้งการข้อมูลอะไรและขอ้มูลใดท่ีผูป่้วยมีความสนใจมาก เพื่อจะไดมี้การ
วางแผนในการสนบัสนุนขอ้มูลไดอ้ยา่งถูกตอ้งตรงตามความตอ้งการของผูป่้วย ซ่ึงมีผลท าให้ผูป่้วย
มีความสนใจและรับฟังขอ้มูลท่ีพยาบาลให้แก่ผูป่้วยอย่างตั้งใจ สามารถเขา้ใจเน้ือหาท่ีพยาบาล
อธิบายไดดี้ข้ึน เน่ืองจากเร่ืองท่ีพยาบาลให้แก่ผูป่้วยตรงตามความตอ้งการของผูป่้วยและเป็นเร่ืองท่ี
ผูป่้วยก าลงัประสบ ท าใหผู้ป่้วยสามารถเช่ือมโยงส่ิงท่ีพยาบาลอธิบายเขา้กบัตนเองได ้และสามารถ
น าขอ้มูลไปปรับใชใ้นอนาคตเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมเม่ือออกจาก
โรงพยาบาลได้ ซ่ึงตรงตามทฤษฎีการเรียนรู้อย่างมีความหมาย แต่ผูว้ิจยัยงัไม่พบการศึกษาใดท่ี
ศึกษาเปรียบเทียบความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยและการสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่าย
ของพยาบาลเก่ียวกบักลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัว่าตรงกนัหรือไม่ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาเพื่อสามารถน าไปพฒันาการสนับสนุนข้อมูลแก่ผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันได ้     
โดยผูว้จิยัไดเ้สนอกรอบแนวคิด ดงัภาพ 1  
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ภาพ 1. กรอบแนวคิดการวจิยัความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยและการสนบัสนุนขอ้มูล
ก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบักลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
 
นิยามศัพท์ 

 
 ความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั หมายถึง ขอ้มูลท่ี
ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายตอ้งการทราบก่อนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ประกอบดว้ย 8 ดา้น 
คือ (1) ดา้นกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของหัวใจ (2) ด้านจิตใจ (3) ดา้นปัจจยัเส่ียงการเกิด
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั (4) ดา้นยา (5) ดา้นอาหาร (6) ดา้นการท ากิจกรรม (7) ดา้นการจดัการ
อาการ (8) ดา้นอ่ืน   ไดแ้ก่ การจบัชีพจร การตรวจหลงัจากออกโรงพยาบาล เหตุผลท่ีตอ้งตรวจ
หลงัออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงสามารถวดัได้โดยการใช้แบบสอบถามความตอ้งการขอ้มูลก่อน
จ าหน่ายของผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั พฒันาโดยเจอราดและพีเตอร์สัน (Gerard & 
Peterson, 1984) และปรับปรุงโดยเทอตนั (Turton, 1998)  

ขอ้มูลก่อนจ าหน่ายเก่ียวกบักลา้มเน้ือ     
หวัใจตายเฉียบพลนั 

1. กายวภิาคศาสตร์และสรีรวิทยาของหวัใจ    
2. จิตใจ 
3. ปัจจยัเส่ียงการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนั 
4. ยา 
5. อาหาร 
6. การท ากิจกรรม 
7. การจดัการอาการ 
8. อ่ืน   (การจบัชีพจร การตรวจหลงัออก
จากโรงพยาบาล เหตุผลท่ีตอ้งมีการตรวจ
หลงัออกจากโรงพยาบาล) 

การสนบัสนุนขอ้มูลก่อน
จ าหน่ายของพยาบาล 

ความตอ้งการขอ้มูลก่อน

จ าหน่ายของผูป่้วย 
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 การสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของพยาบาลเก่ียวกบักลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลัน หมายถึง การท่ีพยาบาลให้ข้อมูลแก่ผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันก่อน         
การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในเร่ืองดงัต่อไปน้ี ไดแ้ก่ (1) ดา้นกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา
ของหวัใจ (2) ดา้นจิตใจ (3) ดา้นปัจจยัเส่ียงของการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั (4) ดา้นยา      
(5) ดา้นอาหาร (6) ดา้นการท ากิจกรรม (7) ดา้นการจดัการอาการ (8) ดา้นอ่ืน   ไดแ้ก่ การจบัชีพจร 
การตรวจหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เหตุผลท่ีตอ้งมีการตรวจหลงัออกจากโรงพยาบาล       
ซ่ึงสามารถวดัไดโ้ดยการใช้แบบสอบถามการสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบั
กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ซ่ึงผูว้ิจยัได้ปรับขอ้ค าถาม จากแบบสอบถามความตอ้งการขอ้มูล
ก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั พฒันาโดยเจอราดและพีเตอร์สัน (Gerard & 
Peterson, 1984) และปรับปรุงโดยเทอตนั (Turton, 1998)  

 
ขอบเขตการวจัิย  
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงบรรยายเปรียบเทียบ (comparative descriptive research) โดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยและการสนับสนุนขอ้มูลก่อน
จ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบักล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั จากการทบทวนวรรณคดีขอ้มูลใน
ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัประกอบดว้ย 8 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา
ของหวัใจ ดา้นจิตใจ ดา้นปัจจยัเส่ียงการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ดา้นยา ดา้นอาหาร ดา้น
การท ากิจกรรม ดา้นการจดัการอาการ และ ดา้นอ่ืน   ไดแ้ก่ การจบัชีพจร การตรวจหลงัจากออก
โรงพยาบาล เหตุผลท่ีตอ้งมีการตรวจหลงัออกจากโรงพยาบาล โดยการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในผูป่้วย
กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันและพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน หอผูป่้วยอายุรกรรมชายและ         
หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิงโรงพยาบาลพทัลุงและโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 ผลท่ีไดจ้ากการวจิยัจะก่อใหเ้กิดประโยชน์คือ  
 1. เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการก าหนดแนวทางการพยาบาลในการให้ขอ้มูลท่ีตรงตาม
ความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย 
 2. เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลส าหรับเป็นแนวทางปรับปรุงหรือพฒันาการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยกลา้ม -
เน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 
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 3. เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัการใหข้อ้มูลในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

  
 การศึกษาความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยและการสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่าย
ของพยาบาลเก่ียวกบักลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ผูว้ิจยัไดมี้การทบทวนเอกสารและวรรณคดีท่ี
เก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี   
 1. ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบักลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
 1.1 ค าจ  ากดัความกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
 1.2 สาเหตุการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
  1.3 ปัจจยัเส่ียงการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
 1.4 พยาธิสภาพการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
 1.5 อาการและอาการแสดงกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
 1.6 การวนิิจฉยักลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
  1.7 แนวทางการรักษากลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  
 2. ผลกระทบจากการเจบ็ป่วยดว้ยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
 3. ขอ้มูลส าหรับผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
  3.1 ขอ้มูลท่ีจ าเป็นในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล    

 3.2 ประโยชน์ของขอ้มูลในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
 3.3 ความตอ้งการขอ้มูลในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
 3.4 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
 4. การประเมินความตอ้งการขอ้มูลในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
 5. การสนบัสนุนขอ้มูลของพยาบาลในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
  5.1 รูปแบบการสนบัสนุนขอ้มูลของพยาบาลในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
 5.2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการสนบัสนุนขอ้มูลของพยาบาลในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนั 
 6. ทบทวนงานวจิยัท่ีเปรียบเทียบความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยกบัการสนบัสนุนขอ้มูลของ
พยาบาลเก่ียวกบักลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
 7. สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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ความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบักล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั 
 

  ค าจ ากดัความกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 

   

 กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั (acute myocardial infarction) เป็นกลุ่มของอาการท่ีเกิดจาก
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดไปเล้ียง (ischemic heart disease [IHD]) เน่ืองจากหลอดเลือดแดงท่ี
ไปเล้ียงหวัใจตีบแคบหรือตนั อาการส าคญัท่ีพบไดบ้่อยคือ เจ็บแน่นหนา้อกรุนแรงเฉียบพลนัหรือ
เจ็บขณะพกันานกวา่ 20 นาที แบ่งเป็น 2 ชนิด (สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระ
บรมราชูปถมัภ,์ 2557; Thygesen et al. 2012) ดงัน้ี 
 1. ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทียกสูง (ST elevation myocardial infarction 
[STEMI]) เกิดจากการอุดตนัของหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงหัวใจแบบสมบูรณ์ ส่งผลให้พบความ
ผดิปกติของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจมีลกัษณะเป็นเอสทียกสูงข้ึนผิดปกติ (ST - segment elevation) อยา่ง
นอ้ย 2 leads หรือมีการขดัขวางการส่งคล่ืนสัญญาณหัวใจแขนงซ้าย (left bundle branch block 
[LBBB]) ข้ึนมาใหม่ 
 2. ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทีไม่ยก (non - ST elevation myocardial 
infarction [NSTEMI]) เกิดจากการอุดตนัของหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงหวัใจเพียงบางส่วนเท่านั้น 
มกัพบลกัษณะของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเป็นแบบเอสทีต ่าลง (STsegment depression) หรือมีทีเวฟ       
หวักลบั (T wave inversion) หรือาการไม่รุนแรงอาจเกิดเพียง ภาวะเจ็บเคน้อกไม่คงท่ี (Unstable 
angina)  
 
  สาเหตุการเกดิกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 
   
  กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัเกิดไดห้ลายสาเหตุ ไดแ้ก่  
  1. หลอดเลือดแดงตีบแข็ง (coronary atherosclerosis) เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ท่ีท าให้เกิดโรค
กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันโดยพบบ่อยในผูท่ี้มีไขมันในหลอดเลือดสูง ไม่ออกก าลังกาย 
บุคลิกภาพแบบเอ เป็นเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ด่ืมกาแฟหรือไดรั้บกาเฟอีนสูง สูบบุหร่ีมากกวา่ 
1 ซองต่อวนั มีประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคหวัใจ หญิงท่ีรับประทานยาคุมก าเนิดและหญิงวยั
หมดประจ าเดือน เป็นตน้ (วราภรณ์, 2553) 
  2. ล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดแดงหัวใจ (Walsh - Irwim, 2013) โดยจะเกิดตามหลงั
หลอดเลือดแดงตีบแข็งและมีการแตกหรือการฉีกขาดของผนงัหลอดเลือดแดง จะกระตุน้ท าให้เกิด
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ล่ิมเลือดและท าให้เกิดการอุดตนัตามมา (ผอ่งพรรณ, 2554; วราภรณ์, 2553; Kereszles & Wcisel, 
2009)  
  3. การหดเกร็งของหลอดเลือด (coronary artery spasm) มีผลท าให้เกิดการปริแตกของชั้น
ไขมนัในหลอดเลือด และตามด้วยการเกิดการอุดตันของหลอดเลือดได้ แต่เกิดเป็นส่วนน้อย       
(วราภรณ์, 2553; Walsh - Irwin, 2013) 
  4. ภาวะขาดออกซิเจน ความดนัโลหิตต ่าเป็นเวลานาน ภาวะโลหิตจาง (วราภรณ์, 2553) 
  5. โรคหรือภาวะต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อหลอดเลือดแดง เช่น โรคทากายาสุ (Takayasu’s disease) 
หลอดเลือดแดงหวัใจโป่งพอง เป็นตน้ (วราภรณ์, 2553) 
 
  ปัจจัยเส่ียงการเกดิกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 
  
  ปัจจยัเส่ียงท่ีส่งเสริมการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด มีทั้งปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไม่ได ้(non-
modifiable risk factor) ปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนได ้(modifiable risk factor) องคก์ารอนามยัโลกได้
ประกาศปัจจัยเส่ียงหลักท่ีมีโอกาสท าให้เกิดกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดมีดังน้ี(จริยา, 2547ก;           
ผอ่งพรรณ, 2554; Burke et al., 2011)  
 
 ปัจจัยเส่ียงทีป่รับเปลี่ยนไม่ได้  
 
 1. เพศ มีรายงานการศึกษาของสมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกา พบวา่ชายท่ี
มีอายุระหวา่ง 35-44 ปี มีอุบติัการณ์การเกิดโรคหวัใจขาดเลือดมากกวา่เพศหญิง 5 - 6 เท่าในช่วง
อายุเดียวกนั เน่ืองจากเพศหญิงท่ียงัคงมีประจ าเดือน ซ่ึงมีเอสโตรเจนฮอร์โมนช่วยป้องกนัการเกิด
โรคหวัใจขาดเลือดได้ (จริยา, 2547ก; Kereszles & Wcisel, 2009) บวกกบัการด าเนินชีวิต ในการ
ท างาน การสูบบุหร่ี ส่งผลใหเ้กิดโรคหวัใจขาดเลือดเพิ่มข้ึน (Kereszles & Wcisel, 2009) ส าหรับใน
ประเทศไทยมีอุบติัการณ์ของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดรายใหม่ ปี 2551 - 2555 พบมีผูป่้วย
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั จ านวน 24,587 คน เม่ือจ าแนกตามเพศ พบวา่ มีอตัราส่วนผูป่้วยเพศ
หญิงต่อเพศชายใกลเ้คียงกนัคือ 1: 1.14 (ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2555) เพศหญิงจะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได้มากข้ึนเม่ือในวยัหมด
ประจ าเดือน โดยพบวา่ 1 ใน 3 ของผูห้ญิงท่ีมีอายุ 65 หรือมากกวา่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
(ผอ่งพรรณ, 2554; Kereszles & Wcisel, 2009) 
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 2. อาย ุพบวา่เม่ืออายมุากข้ึนก็จะเพิ่มความเส่ียงของการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายเพิ่มข้ึน
รวมทั้งอตัราการเสียชีวิตจะสูงข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึนอีกดว้ย (จารุวรรณ, 2558) ส าหรับในประเทศ
ไทยพบวา่มีอุบติัการณ์การเกิดโรคหวัใจขาดเลือดตั้งปี 2551 - 2555 จ าแนกตามกลุ่มอายุพบวา่ อาย ุ
60 ปี ข้ึนไป มีอตัราป่วยสูงสุด เท่ากบั 223 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา กลุ่มอายุ 50 - 59 ปี อตัรา
ป่วย 52.88 ต่อประชากรแสนคน และกลุ่มอายุ 40 - 49 ปี อตัราป่วย 14.47 ต่อประชากรแสนคน 
(ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  
 3. กรรมพนัธ์ุผูท่ี้มีประวติับุคคลในครอบครัวท่ีมีสายเลือดเดียวกนัเป็นโรคกลา้มเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจได้มากกว่าผูท่ี้ไม่มีประวติัทาง
กรรมพนัธ์ุในครอบครัว (จารุวรรณ, 2558, ผอ่งพรรณ, 2554) และจะเพิ่มความเส่ียงมากยิ่งข้ึนหากมี
ปัจจยัทางพนัธุกรรมท่ีท าให้เกิดโรคน้ีได้แก่ ไขมันในหลอดเลือดสูง ความดันโลหิตสูง อ้วน 
เบาหวาน เป็นตน้ (ผอ่งพรรณ, 2554) 
 4. เช้ือชาติพบวา่คนผิวขาวเป็นโรคมีความเส่ียงเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั
มากกวา่คนผวิอ่ืน (ผอ่งพรรณ, 2554) 
  

 ปัจจัยเส่ียงทีป่รับเปลี่ยนได้  
 
 1. ความดนัโลหิตสูง ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดเล้ียงหวัใจ
ตีบมากกว่าคนปกติ เน่ืองจากในผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงส่งผลให้หัวใจท างานหนักเพิ่มข้ึน 
(Kereszles & Wcisel, 2009) ความดนัโลหิตสูงท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและเร่งให้เกิด
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งในบุคคลท่ีมีไขมนัในเลือดสูง (hyperlipidemia) คณะกรรมการแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญของสหรัฐอเมริกา ได้แนะน าแนวทางการควบคุมความดนัโลหิตในผูสู้งอายุ ดงัน้ีใน
ผูป่้วยท่ีอายุมากกวา่หรือเท่ากบั 60 ปี ควรมีความดนันอ้ยกวา่ 150/90 มิลลิเมตรปรอท ผูป่้วยท่ีอายุ
นอ้ย 60 ปี หรือมีเบาหวานหรือโรคไตร่วมดว้ยความดนัโลหิตตอ้งนอ้ยกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
(James et al., 2014) 
 2. ระดบัไขมนัในเลือด ปกติค่าโคเลสเตอรอลในเลือด 220 - 240 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ไขมนัท่ีมีความส าคญัคือ แอลดีแอล (low density lipoprotein [LDL]) วีแอลดีแอล (very low density 
lipoprotein cholesterol [VLDL]), ไตร์กรีเซอไรด์ (triglyceride [TG]) เพราะมีความสัมพนัธ์กบัโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบสูงมากมีผลท าให้หลอดเลือดแข็ง ในการป้องกันโรคน้ีจึงควรควบคุม
คอเลสเตอรอลรวมและไตรกลีเซอไรดต์ ่ากวา่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ควบคุมแอลดีแอลให้ต ่ากวา่ 
100 - 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่วนเอชดีแอล (hight density lipoprotein [HDL]) ควรส่งเสริมให้มี
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มาก ๆ ในผูช้ายควรมากกวา่ 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรผูห้ญิงมากกวา่ 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะเป็น
ตวัช่วยป้องกนัการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งได ้เน่ืองจากจะช่วยในการท าความสะอาดหลอดเลือด
และไปขจดัท่ีตบั (Walsh - Irwin, 2013) ปัจจุบนัพบว่า HDL ต ่าท าให้มีความเส่ียงต่อโรคหลอด
เลือดหวัใจตีบมากกวา่การมี LDL (ผอ่งพรรณ, 2554; Burke et al., 2011) โดยสาเหตุท่ีท าให้ไขมนั
ในหลอดเลือดสูงได้แก่ การรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกหลักโภชนาการ ภาวะเครียดเร้ือรัง 
กรรมพนัธ์ุ การสูบบุหร่ี ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน เป็นตน้ (จริยา, 2547ก)  
 3. การสูบบุหร่ี บุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัและพบบ่อยในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลือด เน่ืองบุหร่ีเป็นสาเหตุหลกัท่ีท าให้เกิดหลอดเลือดแข็งและตีบตนั สารนิโคตินในบุหร่ีมีผลท า
ให้ระบบประสาทอตัโนมติัและต่อมหมวกไตให้หลัง่สารเอพิเนฟริน (epinephrine) ท าให้ความดนั
โลหิตสูง ชีพจรเตน้เร็ว หลอดเลือดหดตวั ซ่ึงส่งผลให้หัวใจท างานหนกัเพิ่มข้ึน ออกซิเจนไปเล้ียง
หวัใจลดลง (จารุวรรณ, 2558) ในประเทศไทยพบวา่บุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจ
ขาดเลือด ร้อยละ 62.2 ส าหรับประเทศตะวนัตกพบไดสู้งถึง ร้อยละ 86 จากการศึกษาของ ฟาร์ม่ิง
แฮมและบริทริช รีเจียน ฮาร์ท (The Framingham study and British Regional Heart Study อา้งตาม
ผอ่งพรรณ, 2554) พบวา่ผูท่ี้สูบบุหร่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดไดถึ้ง 3 เท่า 
เม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี ส าหรับผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีแต่ตอ้งสูดควนับุหร่ีอยา่งต่อเน่ือง ถือวา่มี
ความเส่ียงเท่ากับผูท่ี้สูบบุหร่ีเช่นกัน อตัราการตายจากกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดจะเพิ่มข้ึนตาม
ปริมาณและระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี 
 4. เบาหวาน โรคเบาหวานมกัพบในวยักลางคน ผูท่ี้มีน ้ าหนกัตวัมาก มีภาวะความดนั
โลหิตสูง และมีไขมนัในหลอดเลือดสูง ผูป่้วยเบาหวานมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ
ตีบ โดยท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงเส่ือมแข็ง เร็วกว่าปกติ และมีความเส่ียงต่อการเกิดหลอด
เลือดเล้ียงหวัใจตีบเพิ่มมากกวา่คนทัว่ไป 5.7 เท่า (ผอ่งพรรณ, 2554) ดงันั้นจึงพบภาวะหลอดเลือด
แดงเส่ือมแข็งไดม้ากในผูป่้วยเบาหวาน มีการศึกษาพบวา่ระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้สูงมี
ความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัต่อการเพิ่มระดบัไขมนัในเลือดทุกชนิดยกเวน้ HDL ท่ีไม่เพิ่มข้ึน 
เบาหวานจึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัท่ีท าให้เกิดโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดได้ มีการก าหนดว่า
ผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานนานกวา่ 8 ปีให้นบัปัจจยัเส่ียงเพิ่มเป็น 2 ชนิด คือ เป็นทั้งเบาหวานและโรค
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด นอกจากน้ีพบวา่ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานนานแลว้เกิดกลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลือดมักมีเส้นเลือดตีบตันหลายเส้น และกายวิภาคของเลือดท่ีตีบตันมักไม่เหมาะสมกับการ           
ท  าหตัถการดว้ยการขยายหลอดเลือดหวัใจและมีโอกาสเกิดกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดซ ้ าใหม่เกิดข้ึน
ได้เร็วกว่าผูท่ี้ไม่เป็นเบาหวาน รวมทั้งเบาหวานยงัเป็นดัชนีท่ีแสดงถึงการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี    
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(poor prognosis) เม่ือเกิดกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั โดยโรคมกัมีความรุนแรงและเกิด
ภาวะแทรกซอ้น (จริยา, 2547ก) 
 5. ความอว้น ความอว้นสร้างภาระหนกัให้กบัหวัใจเน่ืองจากหัวใจตอ้งท างานหนกั
เพิ่มข้ึนเพื่อให้เน้ือเยื่อทัว่ร่างกายไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ พบวา่ผูท่ี้อว้นเส่ียงต่อการเกิดโรคน้ี
มากกวา่คนปกติ 2 - 3 เท่า การกระจายไขมนัในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายนบัวา่มีความสัมพนัธ์กบัการ
เกิดโรคหลอดเลือดเล้ียงหวัใจตีบ โดยพบวา่สัดส่วนของส่วนเอวและสะโพกมากกวา่ 0.8 เป็นปัจจยั
เส่ียงท่ีส าคญัต่อการเกิดโรคในผูห้ญิงสูงอาย ุ(ผอ่งพรรณ, 2554) ดชันีท่ีบ่งช้ีวา่อว้นค านวณไดจ้ากค่า
ดชันีมวลกาย (body mass index [BMI]) ค่าท่ีเหมาะสมควรนอ้ยวา่ 24 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และ
การวดัความหนาของเอว ขอ้แขน การมีน ้าหนกัตวัท่ีเกิน จะมีผลต่อการเพิ่มค่าระดบัไขมนัในหลอด
เลือดทุกชนิด (ยกเวน้ HDL ซ่ึงลดลง) และพบว่าหากสามารถควบคุมและลดน ้ าหนกัตวัให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติจะช่วยให้ลดและชะลอการเกิดโรคได ้ความอว้นปัจจยัส่งเสริมท่ีท าให้เกิด ไขมนัใน
หลอดเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง (ผอ่งพรรณ, 2554; Burke et al., 2011) 
 6. ขาดการออกก าลงักายอยา่งเหมาะสม ผูท่ี้ขาดการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอจะมี
โอกาสเกิดความเส่ียงในการเป็นโรคหัวใจขาดเลือดมากว่าผู ้ท่ีออกก าลังกายเป็นประจ า            
(Burke et al., 2011; Kereszles & Wcisel, 2009) การออกก าลงักายท่ีถูกตอ้งและสม ่าเสมอ คือ ใน
หน่ึงสัปดาห์ควรออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 5 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที พบวา่สามารถลดอตัราการตายจาก
โรคหวัใจและหลอดเลือดได้ ซ่ึงการศึกษาของฟาร์ม่ิงแฮม (The Framingham study) พบวา่การเพิ่ม
การเคล่ือนไหวร่างกายในทุกวยั รวมทั้งผูสู้งอายุจะช่วยเพิ่มความสามารถในการทนต่อการออกแรง
ของหัวใจและลดอตัรา การตายจากโรคหัวใจขาดเลือดไดเ้พราะการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ
สามารถช่วยเพิ่มระดบัไขมนั HDL และลดระดบัไขมนั LDL ลดความดนัโลหิต เพิ่มไมโอโกลบิน 
ลดการใช้ออกซิเจนของกล้ามเน้ือหัวใจ ลดระดับน ้ าตาลในเลือด ลดดชันีมวลกาย (ผ่องพรรณ, 
2554) 
 7. ยาคุมก าเนิด โดยเฉพาะชนิดรับประทานจะมีผลท าให้เกิดภาวะเลือดแข็งตวัไดเ้ร็ว
กว่าปกติและรบกวนการเผาผลาญไขมนั เพิ่มความดนัโลหิต รวมทั้งท าให้หลอดเลือดหัวใจแข็ง       
มีรายงานว่าผูห้ญิงท่ีมีอายุมากกว่า 40 ปี ใช้ยาคุมก าเนิดชนิดรับประทานจะมีความเส่ียงอย่างมี
นยัส าคญัต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดไดสู้งถึง 4 - 20 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่ไดรั้บประทาน         
ยาคุมก าเนิด และพบว่าผูห้ญิงท่ีอายุน้อยกว่า 40 ปี ท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดมกัมี
ความสัมพนัธ์กบัการใชย้าคุมก าเนิดชนิดรับประทานร่วมกบัการสูบบุหร่ี (จริยา, 2547ก) 
 8. บุคลิกภาพแบบเอ (personality type A) เป็นบุคลิกภาพท่ีมีลกัษณะเป็นคนเอาจริง
เอาจงักบังาน มุ่งมัน่ เคร่งครัด ตรงเวลา ทะเยอทะยาน คาดหวงัในความส าเร็จมาก ชอบท างานท่ีมี
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การแข่งขนั ชอบเอาชนะ ฉุนเฉียว หงุดหงิดง่าย พูดเร็ว ใจร้อน ไม่มีความอดทนในการรอคอย 
ท างานรีบเร่ง ชอบหมกมุ่นกบัการเร่งท างานให้เสร็จทนัเวลา บางคนอาจก้าวร้าว ท าลายส่ิงของ  
เน่ืองจากบุคคลท่ีมีลกัษณะดงักล่าว มกัมี ภาวะเครียดชนิดเร้ือรังท่ีมีผลท าให้เพิ่มการหลัง่สารแคทที
โคลามีน (catecholamine) กระตุน้การท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic activity) 
รวมทั้งมีการเร่งและเพิ่มการเกาะกนัของเกล็ดเลือดและขบวนการเลือดแข็งตวั เพิ่มการสะสมของ
ไขมนั เพิ่มความดันโลหิตและเพิ่มอตัราการเต้นของหัวใจซ่ึง ล้วนเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีเร่งการเกิด
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด นอกจากน้ีการเผชิญภาวะเครียดอยา่งต่อเน่ืองเป็นปัจจยัส าคญัท่ีกระตุน้ให้
เกิดกลุ่มอาการของกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ชนิดกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัและตาย
กะทนัหนัและมีโอกาสเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายซ ้ าถึง 5 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบัคนบุคลิกภาพแบบบี 
เน่ืองจากมีการกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติั ท าให้มีการท าลายหลอดเลือดโคโรนารีและเร่งการ
ฉีกขาดหรือแตกของคราบสะสมไขมนัท่ีเราเรียกวา่ พล็าค (atherosclerotic plaque) (จริยา, 2547ก) 
 9. ภาวะเครียด ผูท่ี้มีภาวะเครียดเส่ียงต่อการเกิดหลอดเลือดหวัใจตีบไดจ้ากปัจจยัหลาย
อยา่ง เช่น ภาวะเครียดอาจท าให้รับประทานอาหารเพิ่มมากข้ึน ท าให้สูบบุหร่ีเพิ่มมากข้ึน ความดนั
โลหิตสูงข้ึน แมว้า่ภาวะเครียดเป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ไดใ้นชีวิตประจ าวนั แต่ควรควบคุมและจดัการ
กบัภาวะเครียดอยา่งเหมาะสม ตวักระตุน้ท่ีก่อให้เกิดภาวะเครียดท่ีส าคญั คือการเปล่ียนแปลงท่ีอยู่
อาศยั อาชีพการงาน สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ (ผอ่งพรรณ, 2554; Kereszles & Wcisel, 2009) 
 10. ระดบัโฮโมซีสเตอีน (homocysteine) ในเลือดสูง ระดบัโฮโมซีสเตอีนท่ีถือวา่ปกติ
คือไม่เกิน 15 ไมโครโมลต่อลิตร พบว่าการมีระดบัโฮโมซีสเตอีนในเลือดสูงมีความสัมพนัธ์กบั
ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดหลอดเลือดเล้ียงหวัใจตีบ งานวิจยัในห้องปฏิบติัการพบวา่ โฮโมซีสเตอีน ท า
ให้เกิดความเสียหายต่อเยื่อบุหลอดเลือดและเกิดการกระตุน้การก่อตวัของล่ิมเลือด สารน้ีเก่ียวขอ้ง
กบัหนา้ท่ีของไต การสูบบุหร่ี ไฟบริโนเจน และซีรีแอคทีฟโปรตีน การใช้โฟลิคเอซิด วิตามินบี 6 
และบี 12 ช่วยลดระดบัสารน้ีในเลือดได ้(ผอ่งพรรณ, 2554) 
 
  พยาธิสภาพการเกดิกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 
  
  กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั (acute myocardial infarction) เป็นโรคท่ีเกิดจากความไม่
สมดุลระหว่างการไหลของเลือดแดงท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจกบัความตอ้งการเลือดแดงท่ีมาเล้ียง
กลา้มเน้ือหวัใจ โดยมีพยาธิสภาพจากการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็และตีบ ซ่ึงเป็นความผิดปกติ
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเมตาบอลิสมของไขมนั ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีส าคญัท าให้เกิดโรคหัวใจและน าไปสู่การ
เสียชีวติ 
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  ขั้นตอนและกระบวนการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งของหลอดเลือดโคโรนารี มีการ
พฒันาเปล่ียนแปลงท่ีใช้ระยะเวลานานเป็นปี โดยกระบวนการเปล่ียนแปลงนั้นเร่ิมท่ี ผนงัหลอด
เลือดแดงชั้นในสุด (intimal layer) ถูกท าลายหรือไดรั้บบาดเจ็บเร้ือรัง ท าให้ขอบของเน้ือเยื่อของ
เซลล์เยื่อบุชั้นใน (endothelial cell) ท่ีเรียบแยกออกจากกนั ไขมนัจึงเขา้ไปพอกสะสมและหลัง่    
สารโมโนไซด์ (monocyte) เขา้สู่ผนงัหลอดเลือดแดงชั้น subendothelium กลายเป็นแมคโครฟาจ 
(macrophage) และไขมนั LDL ท่ีเขา้สู่เซลล์จะเปล่ียนรูปร่างเป็นโฟมเซลล์ (foam cell) เขา้สู่ชั้น 
subendothelium กลายเป็นแผน่พงัผืด (fibrous plaque) ท่ีมีขนาดโตข้ึนเร่ือย ๆ ยื่นเขา้ไปในรูหลอด
เลือดท าให้เกิดการขดัขวางการไหลเวียนของเลือดหากมีการแตกหรือการแยกตวัของแผ่นพงัผืด
ดงักล่าว จะท าใหเ้ลือดออกในลกัษณะของคราบล่ิมไขมนั (plaques) และมีการกระตุน้ให้เกล็ดเลือด
พอกสะสมจนกลายเป็นล่ิมเลือด ซ่ึงจะน าไปสู่การอุดตนัอยา่งเฉียบพลนัของหลอดเลือดแดงโคโร
นารี และท าให้เกิดอาการของกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั โดยระดบัความรุนแรงจะข้ึนกบั
การอุดตนัของล่ิมเลือด (จริยา, 2547ก) หากไม่สามารถขจดัสาเหตุท่ีท าให้กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด
ได้อย่างรวดเร็ว การท าลายจะเกิดอย่างถาวรเพราะเซลล์กล้ามเน้ือหัวใจทนต่อการขาดเลือดได้
ประมาณ 20 นาทีและอาการขาดเลือดจะแสดงออกมาภายใน 8 - 10 วินาที หลงัการขาดเลือดไป
เล้ียง  
  การเปล่ียนแปลงของเซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจเม่ือมีภาวะขาดออกซิเจน คือมีการเผาผลาญแบบ
ไม่ใช้ออกซิเจน และมีการสะสมของกรดแลกติก มีผลท าให้เซลล์แตกและตาย เป็นเหตุให ้          
เอนไชม์ต่าง ๆ เช่น ครีเอติน ไคเนส (creatinine kinase [CK]), ครีเอทีนไคเนส ไมโอโกลบิน  
(serum creatinine kinase myoglobin [CK-MB]), ไมโอโกลบิล (myoglobin),โทรโพนิน ที 
(troponin-T), โทรโปนิน ไอ (troponin-I) และ แลคติกไฮโดรจีเนส (lactate dehydrogenase [LDH]), 
แอสพาร์เตทอะมิโนทรานสเฟอเรส (aspartate aminotranferase [AST]) ท่ีอยูใ่นเซลล์ซึมผา่นออกมา
ท าอนัตรายแก่เซลล์ใกลเ้คียงและเขา้ไปอยู่ในกระแสโลหิต ท าให้เราตรวจพบไดจ้ากผลตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ นอกจากน้ียงัมีเอนไซม์บางอย่าง เช่น แบรดดีไคนิน (bradykinin) กระตุน้ตวัรับ
ความรู้สึกเจ็บปวด ท าให้เกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอก ภาวะกรดท่ีเกิดข้ึนยงัมีผลท าให้หัวใจ             
เต้นผิดจงัหวะ การหดตวัของกล้ามเน้ือหัวใจลดลง หัวใจไม่สามารถบีบตวัเอาเลือดออกมาได ้              
(ผอ่งพรรณ, 2554) หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขก็จะน าไปสู่การตายของเซลล์กลา้มเน้ือหวัใจจนเกิดเป็น
กลา้มเน้ือหัวใจตายและรอบ ๆ กลา้มเน้ือตายก็จะมีกลา้มเน้ือส่วนท่ีไดรั้บบาดเจ็บและส่วนท่ีขาด
เลือด เซลลเ์หล่าน้ีไดรั้บบาดเจบ็จะอยูใ่นภาวะตะลึงหรือจ าศีล ท าใหป้ระสิทธิภาพในการบีบตวัของ
กล้ามเน้ือหัวใจลดลงและเป็นสาเหตุให้ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง แต่ถา้หากได้รับการ
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แก้ไขกล้ามเน้ือหัวใจส่วนท่ีได้รับบาดเจ็บหรือขาดเลือดสามารถฟ้ืนกลับมาเป็นปกติได ้          
(Burke et al., 2011) 
 
  อาการและอาการแสดงกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 
 
  ผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ส่วนใหญ่จะมีอาการเหมือนมีแรงดนัมากด บีบอดั 
บริเวณหน้าอก โดยอาการของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกนั แลว้แต่การด าเนินไปของโรค โดยอาจมี
อาการเจบ็แน่นหนา้อกร้าวไปแขนหรือล าคอ โดยทัว่ไปในภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดจะมีอาการ
เจ็บแน่นหน้าอก แต่ในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายแลว้จะมีอาการกระสับกระส่ายร่วมดว้ย 
(Jaffe & Miller, 2003) ความไม่สุขสบายจากอาการเจ็บแน่นบริเวณกลางอกหรืออกซ้าย ส่วนใหญ่
ผูป่้วยมกัให้ประวติัวา่รู้สึกจุก ๆ แน่น ๆ เหมือนถูกกดทบัหรือถูกเหยียบดว้ยของหนกั ๆ ท่ีกลางอก
หรืออกซ้ายหรือปวดเคน้ท่ีหัวใจ อึดอดัในอก บางรายอธิบายวา่เหมือนขา้วสารหนกั 10 กิโลกรัม 
ทบัท่ีอกท าใหรู้้สึกหายใจไม่ออกเหมือนใจจะขาด บางรายอาจมีอาการเร่ิมจากแน่น หรือ ร้อนเสียด
จากใตล้ิ้นป่ีหรือทอ้ง อาการท่ีน าไปสู่การวินิจฉัยวา่อาหารไม่ย่อย ท าให้ไปโรงพยาบาลล่าช้าหรือ
วินิจฉยัพลาด) ซ่ึงอาการแน่นหรือไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนไม่สามารถบรรเทาดว้ยการนอนพกัและอม
ยาไนโตรกลีเซอรีน (nitroglycerine) กรณีเป็นกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดมาก่อน (จริยา, 2547ก) 
  ในผูป่้วยบางราย เช่น ผูสู้งอายุ ผูป่้วยเบาหวาน มกัไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก แต่จะมี
อาการหวัใจล่างซา้ยลม้เหลวเฉียบพลนั (acute left ventricular failure) คือ แน่นหนา้อก เหน่ือยหอบ 
อ่อนเพลียอยา่งมาก หนา้มืดเป็นลม เวยีนศีรษะ เป็นตน้ ซ่ึงอาการเจ็บแน่นหนา้อกอาจหายไปเองได ้
โดยอาการปวดจะหายอย่างสมบูรณ์เม่ือกล้ามเน้ือหัวใจตายอย่างถาวร หรือเลือดสามารถไหล
กลบัไปยงับริเวณกล้ามเน้ือหัวใจท่ีตายได ้(หลงัให้ยาละลายล่ิมเลือดหรือ ถ่างขยายหลอดเลือด) 
ส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการเจบ็แน่นหนา้อกท่ีเกิดข้ึนซ ้ าใหม่ภายหลงัไดย้าละลายล่ิมเลือด แสดงวา่มีการ
อุดตนัซ ้ าจากล่ิมเลือด (จริยา, 2547ก; Jaffe & Miller, 2003) 
 
  การวนิิจฉัยกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 
 
  การวินิจฉัยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ตามสมาคมแพทยโ์รคหัวใจสหรัฐอเมริกาและ
สหพนัธ์หัวใจโลก (Thygesen, et al., 2012) ไดแ้ก่ ตวับ่งช้ีของโรคหัวใจ (cardiac biomarkers) 
ไดแ้ก่ ค่าผลเลือด คาดิแอคโทรโปนิน (cardiac troponins) สูงข้ึนผิดปกติ หรือค่าของ ซีรัมครีเอทีน 



 

21 
 

 

ไคเนส มยัโอโกนบิน (serum creatinine kinase myoglobin [CK - MB]) สูงข้ึนผิดปกติ ร่วมไดจ้าก
อาการอยา่งใดอยา่หน่ึงต่อไปน้ี   
  1. มีอาการของภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
  2. มีความผดิปกติของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีบ่งช้ีถึงภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดท่ีเกิดข้ึนใหม่ 
ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ST - segment คือเอสทีต ่าลง (ST - depression) เอสที
ยกข้ึน (ST - elevation) ทีเวฟหวักลบั (T wave inversion) หรือ มีการขดัขวางการส่งคล่ืนสัญญาณ
หวัใจแขนงซา้ย (left bundle branch block [LBBB]) 
  3. ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจมีคิวเวฟ (Q - wave) 
  4. ตรวจจากหลกัฐานการถ่ายภาพ (imaging evidence) พบมีกลา้มเน้ือหวัใจตายหรือกลา้ม - 
เน้ือหวัใจเคล่ือนไหวผดิปกติ 
  5. ฉีดสารทึบรังสี (angiography) พบการอุดตนัของล่ิมเลือดในหลอดเลือดหวัใจ 
 
  การวนิิจฉยัสามารถท าไดโ้ดย การซกัประวติัและการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เพื่อเป็นการ
ยืนยนัการวินิจฉัยให้แน่ชัดยิ่งข้ึนและช่วยบอกการพยากรณ์โรคและความรุนแรงของการเกิด
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด รวมถึงภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การวินิจฉยักลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั    
มีดงัน้ี 
 
  การซักประวัติและการสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด  
 
  อาการเจ็บแน่นหนา้อก เป็นอาการท่ีพบบ่อยท่ีสุด ผูป่้วยจะรู้สึกเจ็บแน่นเหมือนมีของ
หนกัมาทบั หรือมาบีบหัวใจ ต าแหน่งท่ีเจ็บอาจเป็นบริเวณตรงกลางหนา้อก ล้ินป่ี หน้าอกขา้งซ้าย 
หรือมีอาการเจ็บร้าว ไปท่ีไหล่ซ้าย - ขวา ขอ้ศอกถึงน้ิวกอ้ย มีการร้าวไปท่ีคอ คาง ขากรรไกรล่าง 
อาการเจ็บแต่ละคร้ังไม่เกิน 15 นาที เรียกวา่ แองจิน่าแพคตอริส หากเป็นระยะท่ีหลอดเลือดหวัใจ
ขาดเลือด อาการเจ็บแต่ละคร้ังจะไม่เกิน 30 นาที แต่ถ้าเป็นระยะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั       
จะเจ็บนานกว่า 30 นาที หรือมีปัจจยัชกัน าท่ีท าให้เจ็บแน่นหน้าอก (precipitating cause) ไดแ้ก่         
การออกก าลงักาย รับประทานอาหารอ่ิมใหม่ ๆ หรือวา่อ่ิมเกิน ความเยน็ การสูบบุหร่ี อารมณ์โกรธ 
หงุดหงิด วติกกงัวล (วจิิตราและพวงผกา, 2553) 
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 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ   

 
 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ไดแ้ก่การตรวจตวั
บ่งช้ีของโรคหวัใจ (cardiac biomarkers) คือการตรวจสารบางอยา่งในกระแสโลหิตท่ีอาจบ่งบอกถึง
กลา้มเน้ือหวัใจไดรั้บบาดเจ็บหรือถูกท าลาย ท่ีเกิดจากภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด Biochemical 
markers มีหลายชนิดไดแ้ก่  
 1. โทเทิลครีเอทีน ไคเนส (total creatinine kinase [CK]) เป็นการประเมินภาวะหวัใจ 
(cardiac biomarkers) ท่ีมาจากเน้ือเยือ่หลายแห่งจากกลา้มเน้ือลาย เม่ือมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายจะ
มีผลท าให้ระดบัของ total creatinine kinase เพิ่มข้ึนภายใน 4 - 6 ชัว่โมงและสูงสุด 12 - 24 ชัว่โมง 
โดยตรวจพบในกระแสเลือดไดน้าน 48 - 72 ชัว่โมง แต่ในกลุ่มโรคอ่ืนอาจท าให้ระดบั total 
creatinine kinase เพิ่มข้ึนได ้จึงมีโอกาสเป็นผลบวกลวงสูง (high false positive) ดงันั้นตอ้งทดสอบ
ดว้ยค่าซีรัมครีเอทีน ไคเนส มยัโอโกลบิน (serum creatinine kinase myoglobin [CK - MB]) ซ่ึงมี
ความจ าเพาะมากกวา่ (ชวนพิศ, 2551) 
 2. ซีรัมครีเอทีน ไคเนส มยัโอโกนบิน (serum creatinine kinase myoglobin [CK -
MB]) เป็นตวับ่งช้ีโรคหัวใจ (cardiac marker) ท่ีนิยมตรวจและมีค่าความแม่นย  ามาก ค่าปกติอยู่
ในช่วง 0 - 25 ยนิูตต่อลิตร (จริยา, 2547ก) ค่า CK - MB มีความจ าเพาะต่อเซลล์กลา้มเน้ือหวัใจไดดี้ 
จะข้ึนสูงสุดภายใน 24 ชัว่โมง และอยูน่าน 3 - 4 วนั จึงแนะน าให้ตรวจทนัทีท่ีมาถึงและตรวจซ ้ าใน
6 - 9 ชัว่โมง (จารุวรรณ, 2558) 
 3. ค่าซีร่ัมคาดิแอคโทรโปนิน (serum cardiac troponins) เป็นโปรตีนส าคญัใน
กล้ามเน้ือลาย เ ก่ียวข้องกับการหดตัวของกล้ามเน้ือหัวใจประกอบไปด้วยโทรโปนินที       
(Troponin - T), โทรโปนินไอ (troponin - I) และโทรโปนินซี (troponin - C) ซ่ึงมีความไวในการ
ตรวจจบักลา้มเน้ือหัวใจท่ีไดรั้บบาดเจ็บหรือถูกท าลายเป็นอย่างมาก ในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลนั ค่าของโทรโปนินจะมีค่าเป็นบวก โดยค่าโทรโปนินที (troponin - T) และโทรโปนิน
ไอ เร่ิมมีค่าสูงข้ึนภายใน 3 - 4 ชัว่โมง หลงัมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจไดรั้บบาดเจ็บหรือถูกท าลายจะมี
ค่าสูงสุดท่ี 8 - 10 ชัว่โมง และมีค่าสูงต่อไปไดอี้กนาน 14 - 21 วนั ค่าโทรโปนินทีและโทรโปนินไอ    
มีความไวและความเท่ียงสูงถึงร้อยละ 100 หากค่าโทรโปนินไอ ท่ีมีค่าสูงกวา่ 3.1 ไมโครกรัม/ลิตร 
เป็นเวลานาน ๆ จะเป็นตวัพยากรณ์โอกาสเกิดกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ท่ี 30 วนั และ 1 ปี 
นอกจากน้ียงัเป็นตวัท่ีบ่งช้ีว่ามีกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีมีขนาดใหญ่หาก พบโทรโปนินไอ 
สูงอยา่งนอ้ย 0.4 ไมโครกรัม/ลิตร และในผูป่้วย unstable angina จะมีความสัมพนัธ์อยา่งใกลชิ้ดใน
การเพิ่มอตัราการตายระหวา่ง 40 - 50 วนั (จริยา, 2547ก) 
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 4. มยัโอโกลบิล (myoglobin) เป็นโปรตีนท่ีบ่งช้ีว่ามีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย ค่าท่ี
บ่งช้ีถึงภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย คือ 50 - 120 ไมโครกรัม myoglobin พบไดร้้อยละ 2 ในเซลล์
กล้ามเน้ือและเชลล์กล้ามเน้ือหัวใจ โดยจะถูกหลัง่ออกมาอย่างรวดเร็วและเป็นอนัดบัแรกจาก    
เชลล์กลา้มเน้ือหัวใจทนัทีภายใน 2 ชัว่โมงหลงัมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกจากกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนั มีค่าสูงสุดใน 3 - 15 ชัว่โมง ค่าไมโอโกนบิลท่ีสูง ๆ จะให้ผลดีและมีความเท่ียงในผูป่้วย
ท่ีมีอาการของกลา้มเน้ือหวัใจตายท่ีต ่ากว่า 3 ชัว่โมง ระดบัไมโอโกนบิลในเลือดหลงัมีอาการเจ็บ
หน้าอก 2 ชัว่โมง พบว่ามีความไวและความเท่ียงสูงถึง ร้อยละ 100 ในการยืนยนัผลการวินิจฉัย
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ปัจจยัท่ีมีผลท าใหร้ะดบัอยา่งไรก็ตามยงัมีค่ามยัโอโกนบิลสูงได้
คือ ผูป่้วยมีภาวะร่วมของการบาดเจ็บกล้ามเน้ือ ฉีดยาเข้ากล้ามเน้ือ ไตวาย ผ่าตัด ด่ืมสุราจัด          
โรคกลา้มเน้ืออ่อนแรง เพศชายสูงอาย ุชาวอฟัริกนั - อเมริกนั (จริยา, 2547ก) 
 5. การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram [EKG]) สามารถช่วยวินิจฉัย
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดไดเ้พียง ร้อยละ 50 โดยสามารถบอกไดว้่าหัวใจก าลงัขาดเลือด ส าหรับ
ผูป่้วยท่ีมีอาการเจ็บแน่นหนา้อก พบวา่ร้อยละ 20 - 30 จะมีคล่ืนไฟฟ้าหวัใจปกติ คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ  
ท่ีแสดงถึงภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดนั้นไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงของ ST - segment คือเอสที
ต ่าลง (ST - depression) หรือ ทีเวฟหวักลบั (T wave inversion) แสดงวา่มีการขาดเลือดถึงชั้น 
subendocrdial ส่วน เอสทียก (ST - elevation) หมายถึงกลา้มเน้ือหวัใจไดรั้บบาดเจ็บ โดยคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจมี ST elevation > 1 มิลลิเมตร ใน limb leads 2 limb leads ต่อเน่ืองกนั หรือ > 2 มิลลิโวล์ต    
ใน chest leads คล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีมี Q wave แสดงวา่มีการตายของกลา้มเน้ือหวัใจ (จริยา, 2547ก)  
 6. การตรวจคล่ืนไฟฟ้าขณะออกก าลงักาย (exercise stress test [EST]) เป็นวิธีการ
ทดสอบโดยใช้การออกก าลงักายเป็นขอ้บ่งช้ีเก่ียวกบัความสามารถในการท าหน้าท่ีของกลา้มเน้ือ
หวัใจ (function capacity) ซ่ึงเปรียบเทียบคล่ืนไฟฟ้าหวัใจในขณะพกัและขณะออกก าลงั โดยใชก้าร
ทดสอบดว้ยการป่ันจกัรยานอยูก่บัท่ี หรือเดินบนพื้นท่ีสามารถปรับความลาดเอียงไดโ้ดยมีสายพาน
บงัคบั (tread mill) แลว้ดูว่ามีการเหน่ือยเม่ือใดและคล่ืนไฟฟ้าเปล่ียนแปลงอย่างไร (วิจิตราและ   
พวงผกา, 2553) 
 7. การใช้สารรังสีไอโซโทป (radioisotope image) โดยการฉีดสารกมัมนัตรังสี 
(Thallium210) เขา้ทางหลอดเลือดด าแล้วถ่ายภาพกมัมนัตรังสี หากกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดจะมี        
สารกมัมนัตรังสีลดลงหรือไม่มีเลย (วิจิตราและพวงผกา, 2553) โดยจะเกิดภายหลงัมีอาการ 2 - 3 
ชัว่โมง แต่ไม่สามารถแยกระหวา่งภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายกบัแผลเก่าได ้(วราภรณ์, 2553) 
 8. การตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจโดยการฉีดสารทึบรังสี (coronary angiography) 
เป็นวิธีการตรวจดูกายวิภาคของหลอดเลือดแดงโคโรนารีท่ีให้ผลค่อนขา้งแม่นย  า ท าให้สามารถ
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ทราบพยาธิสภาพและลกัษณะของรอยโรคท่ีตีบตนั วา่ตีบตนัเท่าไหร่ ตีบตนัก่ีเส้น คราบเลือดไขมนั
มีลักษณะอย่างไร ลักษณะการไหลเวียนของเลือดใน หลอดเลือดแดงโคโรนารีเป็นอย่างไร 
ตลอดจนสามารถตรวจวดัสมรรถนะการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจและวดัค่าความดนัในหวัใจห้อง
ล่างซ้ายได ้วิธีการตรวจท าไดโ้ดยการใส่สายสวนเขา้ทางหลอดเลือดแดงทาง ขาหนีบขวา ขอ้มือ
ขวา หรือขอ้พบัแขนขวา แลว้ดนัเขา้สู่หลอดเลือดเอออร์ตา้ก่อนเขา้สู่หลอดเลือดโคโรนารีแลว้ฉีด
สารทึบแสงเขา้ทางสายสวน พร้อมถ่ายภาพรังสี (จริยา, 2547ก) 
 
  แนวทางการการรักษากล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 
  
  แนวทางการรักษากลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัจะเนน้การรักษาอยา่งรวดเร็วท่ีสุด ในการ
เปิดเส้นเลือดท่ีอุดตนั เพื่อลดขนาดการตายของกล้ามเน้ือหัวใจ และเพื่อป้องกนัไม่ให้กลา้มเน้ือ
หัวใจตายเพิ่มข้ึน สามารถให้การรักษาได้โดย การรักษาด้วยยา (pharmacologic therapy) การ
ซ่อมแซมหรือฟ้ืนฟูใหมี้เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจเพียงพอ (restore blood supply) การผา่ตดัเบ่ียง
หลอดเลือดหวัใจ (coronary artery bypass graft [CABG]) มีรายละเอียดดงัน้ี (จริยา, 2547ก) 

 
  การรักษาด้วยยา (pharmacologic therapy) 

 
   ยาละลายล่ิมเลือด (Thrombolytic agent)  
 
  เป็นยาส าหรับรักษาผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตายชนิดเฉียบพลนัท่ีเป็นชนิด ST - 
elevation ร่วมกบัมีอาการเจ็บแน่นหนา้อกมีระยะเวลานอ้ยกวา่ 12 ชัว่โมง ซ่ึงสามารถลดอตัราการ
ตายและลดขนาดการตายของกลา้มเน้ือหัวใจ ลดภาวะแทรกซ้อน ยาละลายล่ิมเลือดออกฤทธ์ิโดย
การเปล่ียนเอนไซมพ์ลาสมิโนเจน (plasminogen) ให้เป็นเอนซ์ไซมพ์ลาสมิน (plasmin) ซ่ึงจะท า
หน้าท่ีละลายล่ิมเลือดในร่างกายให้เป็นไฟบรินดีเกรเดชัน่โปรดกัส์ (fibrin degradation product 
[FDP]) โดยประสิทธิภาพของยาจะมีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาท่ีเร่ิมใหย้า คือ หากเร่ิมมีอาการและ
เร่ิมใหย้าเร็วเท่าไหร่ อตัราการตายจะลดลง ถา้ให้ยาเร็วภายใน 1 ชัว่โมงจะสามารถลดอตัราการตาย
ไดร้้อยละ 50 แต่ถา้ให้ยาภายใน 3 - 6 ชัว่โมง ลดอตัราการตายไดร้้อยละ 20 ยาละลายล่ิมเลือด มี 2 
กลุ่ม (จริยา, 2547ก) ไดแ้ก่ 
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  1. ยาสเตร็ปโตไคเนส (Streptokinase [SK]) เป็นยาละลายล่ิมเลือดท่ีนิยมใชก้นัมาก 
สกดัจากเช้ือแบคทีเรีย ออกฤทธ์ิโดยจบักบั plasminogen ในเลือดเป็นสเตร็ปโตไคเนส พลาสมิโน-
เจน คอมเพล็ก (SK - plasminogen complex) จะกระตุน้ plasminogen ในกระแสเลือดและล่ิมเลือด
ใหเ้ปล่ียนเป็นพลาสมา (plasma) ท าใหเ้กิดกระบวนการละลายล่ิมเลือดในร่างกายให้กลายเป็น FDP 
ท าให้ผูป่้วยเกิดภาวะซีสทีมิค ไฮโปโคแอคคูเลเบิล สเตท (systemic hypocoaguable state) ได ้24 - 
36 ชัว่โมง ประสิทธิภาพในการเปิดเส้นเลือดท่ี 90 นาที ร้อยละ 48 - 58 ระยะเวลาดงักล่าวจึงควร
หลีกเล่ียงหตัถการต่าง ๆ เพราะจะให้เลือดหยุดยาก ขนาดของยา 1.5 ลา้น ยนิูตผสมกบัสารน ้ าหยด
เขา้ทางหลอดเลือดด าภายใน 1 ชัว่โมง ผลขา้งเคียงท่ีตอ้งเฝ้าระวงัไดแ้ก่ อาการแพ ้ความดนัโลหิตต ่า 
  2. ยาทิชชู พลาสมิโนเจน แอคติเวเตอร์ (tissue plasminogen activator [t - PA]) 
เป็นยาท่ีสังเคราะห์จากผนงัดา้นในสุดของหลอดเลือด (vascular endothelium) เป็นยาท่ีสร้างข้ึนโดย 
วิธีพนัธุวิศวกรรม (recombinant DNA technology) t - PA เป็นเอนไซมธ์รรมชาติ จึงไม่ท าให้
เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ ้มีฤทธ์ิละลายล่ิมเลือดท่ีเกิดข้ึนเฉพาะท่ี จึงไม่ท าให้เกิดภาวะเลือดออกตาม
อวยัวะอ่ืน ๆ t - PA ออกฤทธ์ิในการละลายล่ิมเลือดโดยการเปล่ียน plasminogen ให้เป็น plasmin ท่ี
บริเวณผิวของล่ิมเลือดกลายเป็นสารประกอบ t - PA fibrin ซ่ึงจะเปล่ียนเป็น plasminogen ในล่ิม
เลือดให้เป็น plasmin และเกิดการละลายล่ิมเลือดข้ึน ประสิทธิภาพในการเปิดเส้นเลือดท่ี 90 นาที 
อยูร่ะหวา่งร้อยละ 61 - 89 เลือดออกและความดนัต ่ากวา่นอ้ยกวา่ ยาสเตร็ปโตไคเนส แต่มีการอุด
ตนัซ ้ าสูงกวา่ ยาสเตร็ปโตไคเนส ตอ้งใชเ้วลาในการรักษานานถึง 3 ชัว่โมง ขนาดของยาเร่ิมดว้ยการ
ฉีดเขา้ทางหลอดเลือดขนาด 10 มิลลิกรัม ตามดว้ยการหยดเขา้เส้นเลือด 50 มิลลิกรัมใน 1 ชัว่โมง 
แล้วตามต่อด้วย 20 มิลลิกรัมหยดต่ออีก 2 ชัว่โมง และตอ้งตามด้วยยาเฮพารีนเขา้หลอดเลือดด า 
(heparin drip)/เฮพารีนน ้าหนกัโมเลกุลต ่า (low molecular weight heparin [LMWH]) 
   
   ยาต้านเกลด็เลือด (Antiplatelet) 
 
  1. ยาแอสไพริน (aspirin) เป็นยาท่ีรักษาและป้องกนัการกลบัมาเป็นซ ้ า (recurrent 
myocardial infarction)ได ้มีฤทธ์ิในการยบัย ั้งทอมโบเซนเอทู (Thromboxane A2) ซ่ึงช่วยยบัย ั้งและ
ลดการเกาะจบัของเกล็ดเลือด ขนาดของยา 325 มิลลิกรัม เค้ียวทนัทีกรณีเกิดอาการแบบเฉียบพลนั 
81 มิลลิกรัม รับประทานเพื่อควบคุมอาการ ผลขา้งเคียงท่ีตอ้งเฝ้าระวงัไดแ้ก่ การเกิดแผลในระบบ
ทางเดินอาหาร (gastrointestinal ulceration) และตามด้วยภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร 
นอกจากน้ีพบว่าการใชย้า aspirin ร่วมกบัยาตา้นการแข็งตวัของเลือด (anticoagulant) สามารถลด
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อตัราการตาย และการเกิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทียก (STEMI) ไดดี้กวา่การใช้
ยา aspirin อยา่งเดียว (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2557) 
  2. ยาคลอพิโดเกรล (clopidogrel) เป็นยาท่ีช่วยในการป้องกนัและลดการเกาะกนั
ของเกล็ดเลือด ยากลุ่มน้ีจะมีผลดีเม่ือใชร่้วมกบัยา aspirin พบวา่สามารถป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าได ้
ไม่พบอุบติัการณ์ของ เม็ดเลือดขาวต ่า (leucopenia), ภาวะเกล็ดเลือดต ่า (thrombocytopenia) จึงเป็น
ยาท่ีนิยมใช้ ขนาดยา ตอ้งให้ยา 300 มิลลิกรัม 600 มิลลิกรัม รับประทานก่อนใส่ขดลวดค ้ ายนั 2 
ชัว่โมงและตามดว้ย 75 มิลลิกรัม วนัละ 1 คร้ัง (สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระ
บรมราชูปถมัภ,์ 2557) 
 
   ยาต้านการแขง็ตัวของเลือด (Anticoagulant agents) 
 
  อนัแฟล็กชนั เฮพารีน (µnfractional heparin) ออกฤทธ์ิโดยการจบักบัแอนต้ีทรอม
บินทรี (antithrombin III) ช่วยชะลอและลดการเกิดล่ิมเลือด เป็นยาให้ทางหลอดเลือดด า ร่วมกบั 
aspirin แต่มีผลข้างเคียงคือ ภาวะเกล็ดเลือดต ่าจากการได้รับยาเฮพาริน (heparin induced 
thrombocytopenia [HIT]) และ auto-antibody formation โดยพบหลงัให้ยาเฮพารินทางหลอดเลือด
ด า 1 - 5 วนั ปัจจุบนันิยมใช ้LMWH โดยฉีดชั้นใตผ้ิวหนงั subcutaneous 1 มิลลิกรัม ต่อ น ้ าหนกัตวั 
1 กิโลกรัม 1 - 2 คร้ัง/วนั (จริยา, 2547ก)   
 
  ยากลุ่มไนเตรต (Nitrate) 
 
  เป็นยาท่ีใชใ้นการรักษาผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายในระยะเฉียบพลนั เป็นยาขยาย
หลอดเลือดท าใหเ้พิ่มการกระจายของเลือดไปเล้ียงบริเวณท่ีขาดเลือด ปริมาณเลือดท่ีกลบัเขา้สู่หวัใจ
ลดลง ช่วยบรรเทาอาการเจ็บแน่นหนา้อกได ้สามารถใช้ควบคุมความดนัโลหิตสูงและรักษาภาวะ
หวัใจลม้เหลวได ้(Steg et al., 2012) ไดแ้ก่ ยาไอโซดิล (isordil), ไนโตรกลีเซอรีน (nitroglycerine) 
อาการขา้งเคียง ท่ีพบไดแ้ก่ ความดนัต ่า ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ เป็นลม หนา้มืด ซ่ึงจะหายไปเม่ือลด
ขนาดของยาลงหรือไดรั้บยาเป็นเวลานานโดยค่าความดนัโลหิตซิสโตลิกไม่ต ่ากว่า 90 มิลลิเมตร
ปรอท และชีพจรไม่ต ่ากว่า 50 คร้ัง/นาทีหรือไม่เกิน 100 คร้ัง/นาที จึงให้ยาได้ (จริยา, 2547ก; 
สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2557)   
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  ยาปิดกั้นเบต้า (beta - blocker) 
 
  โพรพาโนรอล (Propanolol) จะขดัขวางการกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติค 
(sympathetic nervous system) มีผลให้อตัราการเตน้ของหัวใจลดลง ลดแรงในการบีบตวัของ
กลา้มเน้ือหัวใจ จึงช่วยลดการท างานและลดการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหัวใจ ยาน้ีจะลดอตัรา
การเคล่ือนของคล่ืนไฟฟ้าผ่าน AV node เพราะฉะนั้นอาจท าให้เกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ 
(complete heart block) และไม่ควรให้ยาเม่ือความดนัซิสโตลิกลดเกิน 10 มิลลิเมตรปรอท หรือลด
ต ่ากวา่ 100 มิลลิเมตรปรอท หรือชีพจรเตน้ชา้กวา่ 55 คร้ัง/นาที 
 
  ยาต้านแคลเซียม (Calcium Antagonist)  
 
  เวอราพามิล (Verapamil), นิฟิดิพิน (Nifedipine) ช่วยใหห้ลอดเลือดโคโรนารีขยาย 
และลดอตัราการเตน้ของหวัใจ จึงลดการท างานของหวัใจลง มกัใชย้ากลุ่มน้ีเม่ือผูป่้วยมีขอ้ห้ามใน
การใช้ยา beta - blocker หรือทนต่อผลขา้งเคียงของยา beta - blocker และในผูป่้วยแอนไจนา 
เพคทอรีส ท่ีมีสาเหตุจากการหดเกร็งของหลอดเลือดโคโรนารี ผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ อาจมี
ผลท าให้ความดนัโลหิตต ่า หัวใจเตน้ผิดจงัหวะได้ (จริยา, 2547ก; สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่ง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2557)  
   
  การซ่อมแซมหรือฟ้ืนฟูให้มีเลือดไปเลี้ยงกล้ามเน้ือหัวใจเพียงพอ (restore blood 
supply) เป็นการท าใหมี้การไหลเวยีนของหลอดเลือดโคโรนารี มี ดงัน้ี 
 
  การขยายหลอดเลือด ท่ีไปเ ลี้ยง หัวใจ  ด้วยสายสวนพิ เศษชนิดบอลลูน 
(percutaneous transluminal coronary angioplasty [PTCA] ) 
 
  เป็นการขยายหลอดเลือดโคโรนารีดว้ยบอลลูน เพื่อให้หลอดเลือดแดงโคโรนารีท่ี
ตีบตนัถูกเปิดกวา้งออกใหม่ ท าให้เลือดสามารถไหลไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจไดอ้ยา่งเพียงพอ มกัท า
ในรายท่ีมีการอุดตนัของหลอดเลือดโคโรนารีเพียงเส้นเดียว เป็นการใช้แรงทางกลศาสตร์ขยาย
หลอดเลือดดว้ยการกดคราบไขมนั (atheromatous plaque) ให้แตกเพื่อขยายรูหลอดเลือดท่ีมีการ   
อุดตนั สวนปลายของสายสวนมีบอลลูนติดอยูจ่ะถูกสอดเขา้ทางหลอดเลือดแดงฟีโมรัล ผา่นเขา้ไป
ยงับริเวณหลอดเลือดโคโรนารีท่ีมีการตีบแคบ มีการขยายบอลลูนให้ไปยืดหลอดเลือดและท าให้
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คราบไขมนัแบนลงท าแบบน้ี 2 - 3 คร้ัง รูของหลอดเลือดจะขยายออก การขยายท่ีถือว่าประสบ
ความส าเร็จ คือ การท าให้การตีบแคบของหลอดเลือดลดลงร้อยละ 20 ซ่ึงในการรักษาผูป่้วย 100 
คน ส าเร็จ 82 คน ความส าเร็จในการท า PTCA พบมากในผูท่ี้มีอายุนอ้ยกวา่ 70 ผูท่ี้มีการบีบตวัของ
หัวใจท่ีปกติ มีหลอดเลือดตีบไม่เกินสองเส้น ไม่มีประวติัโรคเบาหวานหรือกลา้มเน้ือหัวใจขาด
เลือดหรือเคยท าการผ่าตดัเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (CABG) มาก่อน ภาวะแทรกซ้อนหลงัท า PTCA 
ไดแ้ก่ การอุดตนัหลอดเลือดโคโรนารีเน่ืองจากการหดเกร็งหรือมีการอุดตนัโดยล่ิมเลือด อาจพบ
หลอดเลือดแดงถูกเซาะ (arterial dissection) หรือแตก (rupture) ผูท่ี้ท  า PTCA ประมาณ ร้อยละ 5 - 
10 จ าเป็นตอ้งไดรั้บการผ่าตดัทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass graft) อย่าง
รีบด่วนเพราะมีอุดตนัหลอดเลือดโคโรนารีอีก (ผอ่งพรรณ, 2554) 
 
  การใส่ขดลวดค า้ยันเพ่ือถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ (percutaneous transluminal 
coronary intervention [PCI]) 
 
  เป็นการใสขดลวด (stent) ไปคา้งไวใ้นหลอดเลือดโคโรนารีบริเวณท่ีมีการตีบแคบ 
เพื่อลดปัญหาของการตีบของหลอดเลือดอย่างเฉียบพลนัหลงัการท า PTCA และเพื่อยืดเวลาการ    
อุดตนัของเลือด การท าใช้วิธีการเดียวกนักบั PTCA เพียงแต่มีการใส่ขดลวดไวใ้นบริเวณท่ีมีการ   
อุดตนั ขดลวดท าหน้าเป็นโครงถ่างหลอดเลือดให้ขยายออก วสัดุท่ีใช้ในการท าขดลวดมีหลาย
ประเภท เช่น สแตนเลส หรือเป็นองคป์ระกอบทางชีวภาพท่ีสามารถสะลายได ้หลงัการใส่ขดลวด
ตอ้งป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดโดยเฉพาะ 2 - 3 สัปดาห์หลงัท า ผูป่้วยจะไดรั้บยาตา้น
การเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด และยาตา้นการแข็งตวัของเลือด เพื่อป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดในระยะ
ยาว และยงัไดรั้บยาตา้นการเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือดหลงัการจ าหน่ายดว้ย ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญั
ของการใส่ขดลวดค ้ายนัคือ เกิดการอุดตนัของขดลวด และเกิดการฉีกเซาะของหลอดเลือดโคโรนารี 
(ผอ่งพรรณ, 2554) 
   
  การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery bypass graft [CABG])  
 
  เป็นการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดเพื่อให้เลือดไหลออ้มไปยงับริเวณท่ีมีพยาธิ
สภาพของหลอดเลือดท่ีอาจมีมากกว่า 1 เส้น (ผ่องพรรณ, 2554) ท าในรายท่ีมีขอ้ห้ามในการท า 
PTCA, Coronary Stent และในรายท่ีอุดตนัเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงหวัใจซ้าย (left main) หรือ อุดตนั
หลอดเลือด 3 เส้น (tripple vessle stenosis) หลอดเลือดท่ีน ามาท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ 
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หลอดเลือดด าซาฟีนสั (saphynous vein) หลอดเลือดแดงแมมมารี (mammary artery) และหลอด
เลือดแดงเรเดียล (radial artery) ในการผา่ตดัจะใชป้อดและหัวใจเทียม (cardiopulmonary bypass) 
ในการต่อหลอดเลือดด าตอ้งน าเอาส่วนปลายของหลอดเลือดด ามาต่อกบัเอออร์ตาและต่อส่วนตน้
เขา้กบัส่วนปลายต ่ากวา่ต าแหน่งของหลอดเลือดโคโรนารีท่ีอุดตนั 
 การผ่าตัดจะช่วยลดอาการแอนไจนาเพคทอรีส เพิ่มความทนในการท ากิจกรรม      
และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ผูป่้วยบางคนมีอาการดีข้ึนอย่างชัดเจนหลงัการผ่าตดั แต่มีการ
รายงานว่าในผูห้ญิงให้ผลลดอาการปวดได้น้อยกว่าผูช้าย ภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถพบได้ใน 
ผูป่้วยท่ีท า CABG คือการเสียชีวิตระหวา่งผา่ตดั มีอุบติัการณ์ของระบบหวัใจและหลอดเลือด และ
การติดเช้ือหลงัการผา่ตดั การท า CABG ส่วนใหญ่ท าในผูสู้งอายุและ ร้อยละ 71 เป็นผูสู้งอายุชาย
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดห้ลงัผา่ตดัในผูสู้งอายุ คือ หัวใจเตน้ผิดจงัหวะเน่ืองจากเซลล์ของไซโนเอ
เตรียมมีอายมุาก เกิดพิษจากยาเพราะตบัและไตท าหนา้ท่ีลดลง อีกทั้งยาหลายชนิดมีปฏิกิริยาต่อกนั
และร่างกายไม่แขง็แรง ภาวะแทรกซอ้นเหล่าน้ีเหล่าน้ีท าใหผู้ป่้วยสูงอายตุอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน 
 

ผลกระทบจากการเจ็บป่วยด้วยกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 
   
  กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ถือว่าเป็นภาวะวิกฤตต่อชีวิตท่ีรุนแรง ตอ้งไดรั้บการรักษา
อย่างรีบด่วนเพื่อลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยได ้ถึงแมว้า่ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาแลว้ก็ตามแต่
การเจบ็ป่วยยงัคงมีอยู ่ส่งผลใหเ้กิดผลกระทบต่าง ๆ แก่ผูป่้วย ทั้งดา้น ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และ เศรษฐกิจ  
 
  ผลกระทบด้านร่างกาย 
 
  ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัส่วนใหญ่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกอย่างรุนแรง
เหมือนมีอะไรมาทบัหรือกด ราวทะลุหลงั ไหล่ทั้งสองขา้ง คอหรือกราม มีเหง่ือออกตวัเย็นช้ืน 
ผิวหนังซีดหรือคล ้ า หายใจเหน่ือยหอบ บางรายมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน และความดนัโลหิตต ่า      
จากภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ และอาจท าให้เกิดภาวะหวัใจลม้เหลวตามมา (Walsh - Irwin, 2013) 
จากการศึกษาของ ธัชพงศ์และคณะ (2550) พบว่าในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัจ านวน 
9,373 คน มีภาวะแทรกซอ้นจากภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะมากท่ีสุดร้อยละ 16.6 โดยภาวะหวัใจเตน้
ผิดจงัหวะท่ีพบมากท่ีสุดคือ Ventricular tachycardia [VT] , Ventricular fibrillation [VF] ร้อยละ 
62.7 พบ 2 nd และ 3 rd degree AV block [AVB] ร้อยละ 31.5 และพบทั้ง VT หรือ VF และAVB    



 

30 
 

 

ร้อยละ 5.8 และยงัพบว่าภาวะแทรกซ้อนจากภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะมีผลท าให้อตัราการตาย
สูงข้ึนและเกิดหวัใจลม้เหลวภายใน 48 ชัว่โมง 
  นอกจากน้ีผูป่้วยหลงัจากการเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ส่งผลให้สมรรถภาพ
ของร่างกายลดลง ท าให้มีสภาพร่างกายอ่อนเพลีย เหน่ือยได้ง่าย ซ่ึงส่งผลต่อการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั ท าใหไ้ม่สามารถปฏิบติักิจวตัรไดเ้หมือนเดิม หรือความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง 
(วิรังรอง, 2543) จากการศึกษาของ ปภาพสวีร์, เขมารดี, และวลัภา (2556) พบวา่การรับรู้อาการ
เจบ็ป่วยมีผลต่อการท าหนา้ท่ีของร่างกาย โดยพบวา่ในผูป่้วยท่ีรับรู้ถึงอาการมากจะส่งผลในการท า
หน้าท่ีของร่างกายลดลง เน่ืองจากรับรู้ว่าสุขภาพของตนเองแย่ ในทางกลบักนัหากรับรู้ถึงอาการ 
ต่าง ๆ นอ้ย ก็จะส่งผลต่อความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายนอ้ย ซ่ึงจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยมากข้ึน 
 
  ผลกระทบทางด้านจิตใจ 

 
  ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายจะมีความกลวั โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค
ท่ีมีอาการแบบเฉียบพลนัและรุนแรง หรือเคยเห็นผูอ่ื้นมีอาการรุนแรงจนเสียชีวิต ส่งผลท าให้ผูป่้วย
รู้สึกกลวั กลวัตาย กลวัการรักษา กลวัการเป็นภาระแก่ผูอ่ื้น เน่ืองจากเห็นว่าในร่างกายของตนเอง
อ่อนแอ ช่วยเหลือตนเองล าบาก ตอ้งอาศยัผูอ่ื้น บางรายวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรค การก าเริบอย่าง
กะทนัหัน อาจไดรั้บการรักษาไม่ทนัการณ์ (วิรังรอง, 2543) จากการศึกษาของ ณัฐชาและวลัภา, 
2555 พบว่าผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤติมีความวิตกกงัวลระดบั
ปานกลางทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยสาเหตุของความวิตกกงัวลส่วนใหญ่มาจากเร่ืองท่ี
เก่ียวกบัโรค ซ่ึงเป็นส่ิงเร้าท่ีเขา้มาคุกคามชีวิตของผูป่้วย ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
เน่ืองจากไม่แน่ใจวา่อาการเจ็บแน่นหนา้อกจะเกิดข้ึนอีกเม่ือไหร่ และรุนแรงหรือไม่ และความไม่
แน่นอนในขอ้มูลการรักษา เช่น การเล่ือนการผ่าตดัในผูป่้วยโรคหัวใจท่ีไดรั้บการรักษาแบบผา่ตดั
ท าทางเบ่ียงหัวใจ โดยไม่มีการแจง้เหตุผลแก่ผูป่้วย เพราะผูป่้วยเช่ือว่า หลงัการผ่าตดัท าทางเบ่ียง
หวัใจมีผลท าใหอ้าการเจบ็แน่นหนา้อกลดลงและมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน (สมพรและวรรณธกร, 2544) 
และ จากการศึกษาภาวะจิตสังคมของผูป่้วยโรคหวัใจ ซ่ึงเป็นการศึกษาถึงผลกระทบท่ีเกิดจากความ
เจบ็ป่วยมีอิทธิพลต่อจิตใจ พบวา่ ในดา้นความคิด อารมณ์ และความรู้สึก ผูป่้วยจะรู้สึกโกรธตวัเอง 
ขุ่นเคืองไม่พอใจตนเอง ภายหลงัไดรั้บขอ้มูลโดยเฉพาะเร่ืองปัจจยัท่ีท าให้เกิดโรค เพราะคิดวา่เกิด
จากการไม่ดูแลตนเอง ความวิตกกงัวลเป็นความกลวัท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองในอนาคตภายหลงัการ
ไดรั้บวนิิจฉยัและไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษาจากแพทย ์กลวัเสียชีวิตและพลดัพรากจาก
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บุคคลอนัเป็นท่ีรัก มีความสับสนในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ส่วนในดา้น อตัมโนทศัน์ต่อตนเอง
พบว่าผู ้ป่วยรับรู้ว่าตนเองไม่สมบูรณ์เหมือนเดิม มีผลท าให้ความภาคภูมิใจในตนเองลดลง 
โดยเฉพาะผูช้ายท่ีเป็นหวัหนา้ครอบครัว และมีผลถึงบทบาททางเพศสัมพนัธ์โดยเฉพาะในเพศชาย
มีความรู้สึกกลวัหัวใจวายและเสียชีวิตขณะมีเพศสัมพนัธ์ซ่ึงท าให้มีการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ
ชัว่คราว (ชฏาภาและสายสมร, 2556) 
 
  ผลกระทบทางเศรษฐกจิและสังคม 
 
  กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัอาจมีผลท าใหผู้ป่้วยสูญเสียอาชีพ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูป่้วย
ท่ีใชแ้รงงานในการประกอบอาชีพ ไม่สามารถกลบัไปประกอบอาชีพเดิมได ้มีผลท าให้ขาดรายได ้
ไม่สามารถจุนเจือครอบครัวได ้รวมทั้งวติกกงัวลเร่ืองการรักษาพยาบาล ทางดา้นสังคมอาจส่งผลใน
เร่ืองบทบาทหน้าท่ีการงานเน่ืองจากสมรรถภาพทางร่างกายไม่สามารถปฏิบติัหน้าท่ีไดต้ามปกติ 
หรือบทบาทเดิมท่ีไดรั้บก่อนการเจ็บป่วยอย่างเต็มท่ี มีการปรับเปล่ียนหน้าท่ีรับผิดชอบตามความ
เหมาะสมจึงท าให้แทนท่ีจะไดรั้บผิดชอบในต าแหน่งท่ีสูงข้ึนกลบัสูญเสียโอกาสในหนา้ท่ีการงาน 
และเป็นภาระแก่ผูอ่ื้นท่ีตอ้งรับผดิชอบตนเอง (วรัิงรอง, 2543) 
 
ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
       
  ข้อมูลที่จ าเป็นในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ควรครอบคลุมในเร่ืองดงัต่อไปน้ี (วาสินี, 2547) 
 
  1. ความรู้ทัว่ไปในโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ไดแ้ก่ กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของหวัใจ 
สาเหตุกลไกการเกิดโรค อาการอาการแสดง การรักษาดว้ยยาหรือการผ่าตดั การหายของโรคการ
กลบัเป็นซ ้ า และการป้อง 
  2. แผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจหรือโปรแกรมการการฟ้ืนฟู โดยเป้าหมายของการฟ้ืนฟู
สภาพผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย คือ เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถด ารงชีวติไดอ้ยา่งมีคุณภาพภายใตข้อ้จ ากดั
ของหวัใจ  
  3. ดา้นจิตสังคม พยาบาลตอ้งใหเ้วลาผูป่้วยในการรับฟังปัญหา ช้ีแนะเพื่อลดและขจดัความ
กลวั ความวติกกงัวล ปัญหาดา้นการเงินและอาชีพ และอาจแนะน าอาชีพทีเหมาะสม  
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  4. ปัจจยัเส่ียง พยาบาลตอ้งให้ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ท่ีเป็นอนัตรายต่อโรค เช่น 
การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา อาหารไขมนั ความอว้น บุคลิก ก้าวร้าว หงุดหงิด อารมณ์เสียบ่อย มีความ
ทะเยอทะยานสูง  
  5. พยาบาลตอ้งบอกช้ือยา ขนาด วิธีใช้ เวลาท่ีใช้ ฤทธ์ิยาและผลในการรักษา ตลอดจน
อาการขา้งเคียง ท่ีระมดัระวงัโดยเฉพาะอยา่ท่ีส าคญัและใชบ้่อย บอกวิธีการเก็บรักษาตลอดจนการ
สังเกต ยาท่ีหมดอาย ุ(วาสินี, 2547) 
  6. อาหาร พยาบาลตอ้งทราบนิสัยในการรับประทานอาหารของผูป่้วยแต่ละราย เพื่อเป็น
ข้อมูลเหมาะสมให้ค  าแนะน าแก่ผู ้ป่วย ให้รับประทานอาหารประเภทผัก ผลไม้ให้มากข้ึน 
รับประทานอาหารแต่พออ่ิม คนท่ีน ้าหนกัตวัเกินควรลดและควบคุมอาหาร  
  7. การออกก าลงักาย พยาบาลจะตอ้งบอกแผนการออกก าลงักายให้ผูป่้วยทราบเป็นระยะ ๆ 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่การออกก าลงักายเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น สอนให้ผูป่้วยจบัชีพจร ทบทวนขอ้บ่งช้ีต่าง 
ๆ ท่ีตอ้งหยดุออกก าลงักาย เนน้ใหผู้ป่้วยอุ่นเคร่ืองประมาณ 5 - 10 นาที แลว้จึงเร่ิมกิจกรรมการออก
ก าลงักายไม่เกิน 20 นาทีและมีการลดกิจกรรมลงอีกประมาณ 5 นาที จึงจะหยุดการออกก าลงักาย
และทุกวนัควรจะมีเวลาพกัผอ่นอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง หลงัอาหารกลางวนั 
  8. การมีเพศสัมพนัธ์ ผูป่้วยสามารถมีเพศสัมพนัธ์ไดแ้ต่ตอ้งอยูใ่นขอบเขตไม่เป็นอนัตราย 
ตอ้งไดรั้บค าแนะน าท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนและถึงตายได ้
(วาสินี, 2547) 
 
  ประโยชน์ของข้อมูลในผู้ป่วยกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน 
 
  ขอ้มูล ถือเป็นส่ิงส าคญัดา้นสุขภาพซ่ึงการไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมจะก่อให้เกิด
ประโยชน์หลายอยา่งต่อสุขภาพของผูป่้วย  และผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะได้รับข้อมูลอย่างเพียงพอและ
เขา้ใจชดัเจนจากผูป้ระกอบวิชาชีพเพื่อให้ผูป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจเก่ียวกบัสุภาพของตนเองได ้
โดยขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์กบัผูป่้วยนั้นจะเก่ียวกบัรายละเอียด หรือเป้าหมายในการดูแลสุขภาพ 
เหตุผลในการรักษา วิธีการปฏิบติัตวัท่ีถูกต้อง รวมทั้ งผลประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการ
รักษาพยาบาล ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยคือ ขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการเพื่อให้เกิดความเขา้ใจและ
ความร่วมมือในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ (จุฑารัตน์, 2551) การสนบัสนุนขอ้มูลอยา่งเหมาะสมจะ
ช่วยส่งเสริมความรู้ ความเขา้ใจ ท าให้ผูป่้วยเขา้ใจเร่ืองราวต่างๆและสามารถปฏิบติัตวัได้อย่าง
ถูกตอ้งเหมาะสม สามารถประเมินแหล่งสนบัสนุน ตดัสินใจและเลือกวิธีการท่ีจะเผชิญเหตุการณ์
ไดดี้เพื่อช่วยลดความเครียด ความวิตกกงัวล รวมทั้งสามารถลดภาวะแทรกซ้อนและอาการต่างๆท่ี
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เกิดข้ึนได ้(ศรีประภา, 2551) ตรงกบัการศึกษาของ จุฑาภรณ์,วนัเพญ็, อุษาวดี, และพนัธ์ุศกัด์ิ (2554) 
พบวา่การท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัและผูดู้แลไดรั้บขอ้มูลอยา่งต่อเน่ืองและไดมี้ส่วน
ร่วมในการก าหนดแผนการในการดูแลสามารถเพิ่มความพึงพอใจ ผูป่้วยสามารถลดความรู้สึกไม่
แน่นอนจากการคาดเดาความเจ็บป่วยไดร่้วมกบัการฝึกฟ้ืนฟูสภาพท าให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจในการ
ดูแลตนเองมากข้ึนคลายความวิตกกงัวลและลดการกลบัมารักษาซ ้ า เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลท่ี
เก่ียวขอ้งในการจดัการกบัอาการแสดงและมีการใหข้อ้มูลอยา่งต่อเน่ือง   
  การศึกษาของ ยุพินและวาสนา (2555) ศึกษาผลของการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมก่อน
จ าหน่ายต่อความรู้ ความวติกกงัวล และการปฏิบติัตวัของผูป่้วยหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงเส้นเลือด
หัวใจเป็นคร้ังแรก พบว่าผูป่้วยมีความรู้เพิ่มข้ึน ความวิตกกงัวลลดลงและสามารถส่งเสริมการ
ปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม เช่นเดียวกบัการศึกษาของ อภิญญา, สุพตัรา, สมเสาวนุช, นงเยาว,์ และ
วิไลพร (2548) พบว่าการสนับสนุนและให้ความรู้แก่ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวท าให้ผูป่้วยมี
ระดบัความรู้ท่ีดีข้ึน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน เหมือนกบัการศึกษาของแจ่มศรีและวิพร 
(2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ซ่ึงโปรแกรมประกอบดว้ย การสนบัสนุนทางอารมณ์ การสนบัสนุน
ดา้นการประเมินค่า การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร มีผลท าให้
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน นอกจากน้ียงัพบวา่การให้ขอ้มูลมีผลให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ
มีพฤติกรรมการปรับตวัต่อส่ิงต่าง ๆ ท่ีเขา้มาและมีผลกระทบต่อผูป่้วยดีข้ึน และยงัมีผลในการเพิ่ม
ขีดความสามารถในการตดัสินในแกปั้ญหาเม่ือเผชิญกบัส่ิงเร้าต่าง ๆ เช่น โรค อาการของโรคหรือ
ส่ิงต่าง ๆ ท่ีมีผลกระทบต่อร่างกาย เป็นต้น (นิสากร, 2541) นอกจากน้ีหากผูป่้วยได้รับการ
ตอบสนองดา้นขอ้มูลอยา่งถูกตอ้งและครบถว้นจะส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชใ้นการ
ตดัสินใจมากข้ึน (จุฑารัตน์, 2551) 
  การศึกษาขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่ การท่ีผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลไม่วา่จะเป็นการไดรั้บขอ้มูลตาม
ความตอ้งการหรือตามโปรแกรมท่ีพยาบาลเป็นผูจ้ดัท าข้ึนโดยเฉพาะขอ้มูลนั้นเป็นขอ้มูลท่ีชดัเจน
และตรงกับเหตุการณ์ท่ีผูป่้วยก าลังเผชิญอยู่หรือก าลังจะเกิดข้ึนในอนาคตหรือแม้กระทั้ งเป็น
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยผ่านมาแล้วซ่ึงการไดรั้บขอ้มูลสามารถท าให้ผูป่้วยสามารถเขา้ใจใน
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับตนเองสามารถคาดเดากับเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนได้ส่งผลให้ความรู้สึก           
ไม่แน่นอน ความเครียด ความวติกกงัวลลดลง รวมทั้งสามารถน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชใ้นการปรับตวัได้
อย่างมีประสิทธิภาพพร้อมท่ีจะเผชิญปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดยสามารถน าข้อมูลท่ีได้ไปใช้ในการ
ตดัสินใจในการรักษาหรือไม่รักษาพยาบาล ท าให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจในการดูแลตนเองเพิ่มมากข้ึน
สามารถปฏิบติัตนได้ถูกต้องตามค าแนะน ามีผลท าให้ผูป่้วยสามารถควบคุมอาการของโรคได้       



 

34 
 

 

ลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนรวมทั้งลดจ านวนคร้ังท่ีผูป่้วยกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลไดโ้ดย
ท่ีผูป่้วยสามารถอยูก่บัโรคท่ีตนเองเป็นไดอ้ยา่งมีความสุข 
 
  ความต้องการข้อมูลในผู้ป่วยกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน 
 
  โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นภาวะคุกคามของชีวิตซ่ึงส่งผลให้เกิดความเครียดตามมา 
เน่ืองจากความไม่เขา้ใจเก่ียวกบัการรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ การไดรั้บขอ้มูลท่ีเพียงพอกบัความ
ตอ้งการของผูป่้วยช่วยในการตดัสินใจในการรักษาและทราบถึงความจ าเป็นในการปรับเปล่ียน     
วิถีชีวิต การศึกษาความตอ้งการขอ้มูลในผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย เจอราดและพีเตอร์สัน 
(1984) ได้สร้างแบบสอบถามความต้องการขอ้มูลของผูป่้วยโรคหัวใจเพื่อใช้สอบถามถึงความ
ต้องการข้อมูลของผู ้ป่วยโรคหัวใจในหออภิบาลผู ้ป่วยโรคหัวใจและหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล พบวา่ขอ้มูลท่ีจ าเป็นส าหรับผูป่้วยมี 8 ดา้น ประกอบดว้ย (1) ดา้นเก่ียวกบัหออภิบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (2) ด้านกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของหัวใจ (3) ด้านจิตใจ          
(4) ดา้นปัจจยัเส่ียงการเกิดโรคหัวใจ (5) ด้านยา (6) ดา้นอาหาร (7) ดา้นการท ากิจกรรม และ          
(8) ดา้นอ่ืน ๆ (เวลาควรมาพบแพทย ์การจบัชีพจร อาการโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั อาการ
หัวใจลม้เหลว การตรวจหลงัจ าหน่าย การช่วยฟ้ืนคืนชีพ) ต่อมาเทอตนั (Turton, 1998) ไดมี้การ
ปรับปรุงแบบสอบถาม โดยตดัหัวขอ้ในด้านหออภิบาลผูป่้วยหัวใจออกและเพิ่มด้านการจดัการ
อาการเขา้ไป เพื่อศึกษาความตอ้งการขอ้มูลในผูป่้วยท่ีออกจากหออภิบาลผูป่้วยโรคหัวใจ พบว่า 
ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั มีความตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการอาการสูง  
  จากการทบทวนวรรณกรรมของสก๊อตและทอมพส์ัน (Scott & Thompson, 2003) เก่ียวกบั
ความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัจ านวน 14 การศึกษา มี 6 การศึกษาท่ีใช้
เคร่ืองมือเดียวกนั พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีความตอ้งการขอ้มูล ด้านปัจจยัเส่ียง ด้านกายวิภาค
ศาสตร์และสรีรวิทยาของหัวใจ ด้านยาและด้านการท ากิจกรรมในระดบัสูง ส่วนขอ้มูลด้านการ
จดัการอาการ ดา้นจิตใจ และดา้นเก่ียวกบัหอผูป่้วย มีระดบัความตอ้งการท่ีต ่าลงมา แต่ก็ยงัถือวา่เป็น
เร่ืองท่ีส าคญัส าหรับผูป่้วย ทั้งน้ีล าดบัความตอ้งการขอ้มูลจะมีการเปล่ียนแปลงตามการด าเนินของ
โรค โดยพบวา่ผูป่้วยในหออภิบาลผูป่้วยหนกั ผูป่้วยหลงัออกจากหออภิบาลผูป่้วยหนกั และผูป่้วย
หลงัจ าหน่ายมีล าดบัความขอ้มูลท่ีแตกต่างกนั  
  ความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยในระยะอยูใ่นหออภิบาลผูป่้วยหนกั การศึกษาของเมยนิฮาน 
(Moynihan อา้งตาม Scott & Thompson, 2003) ประเมินเก่ียวกบัการรับรู้ความตอ้งการขอ้มูลของ
ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย ในหออภิบาลผูป่้วยโรคหัวใจ ผูป่้วยหลงัจากออกจากหออภิบาลผูป่้วย
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โรคหัวใจ และผูป่้วยหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า ผูป่้วยในหออภิบาลผูป่้วยหนัก
ตอ้งการขอ้มูลดา้นหอผูป่้วยและส่ิงแวดลอ้ม การวนิิจฉยั พยาธิสภาพของกลา้มเน้ือหวัใจตาย ขอ้มูล
จากเพื่อนและครอบครัว การตอบสนองทางด้านอารมณ์ การศึกษาของทิมมินส์และคาลิสเซอ 
(Timmins & Kaliszer, 2003) ศึกษาความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
โดยศึกษาในผูป่้วยท่ีเป็นกลา้มเน้ือหวัใจตายคร้ังแรก ในหออภิบาลผูป่้วยหนกัจ านวน 27 คน พบวา่
ผูป่้วยมีความตอ้งการขอ้มูลสูงในดา้นการจดัการกบัอาการ 
  ความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยหลงัออกจากหอผูป่้วยอภิบาลโรคหัวใจและในระยะก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยรวมเป็นเร่ือง อาหาร ยา ปัจจยัเส่ียง ขอบเขตของการท ากิจกรรม 
การมาตรวจตามนดั การจบัชีพจร และการจดัการดา้นอารมณ์ และตอ้งการขอ้มูลท่ีให้ในหออภิบาล
ผูป่้วยหวัใจซ ้ าอีก จากการศึกษาของ โปลิคานดริโอและบาบาทสิโค (Polikandrioti & Babatsikou, 
2013) ศึกษาความต้องการข้อมูลในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวบรวมงานวิจัยตั้ งแต่ปี        
ค.ศ. 1997 - 2011 พบว่า ความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยโรคหวัใจส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ ความตอ้งการ
ขอ้มูลเก่ียวกบักิจวตัรประจ าวนั การปฏิบติัตน ค่าใชจ่้ายต่าง ๆ ปัจจยัเส่ียง ตอ้งการขอ้มูลท่ีเพียงพอ
กบัความต้องการ ชนิดของข้อมูล ได้แก่ การสอนก่อนออกจากโรงพยาบาล สถานท่ีติดต่อเม่ือ          
มีปัญหา ความเครียด บุคลากรทางสุขภาพต้องทราบว่าผู ้ป่วยต้องการอะไรเก่ียวกับภาวะ         
สุขภาพของเขา การมีส่วนร่วมในการรักษาของผูดู้แล เป็นตน้ ทิมมินส์ (Timmins, 2005) ทบทวน
วรรณกรรมจ านวน 8 การศึกษาเก่ียวกบัความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจขณะอยู่
โรงพยาบาล พบวา่ความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจขณะอยูโ่รงพยาบาลนั้น จะ
เรียงล าคับเก่ียวข้องกับการรอดชีวิต เช่น ข้อมูลเก่ียวกับการจัดการกับอาการ การด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย แมพ้บว่าความตอ้งการขอ้มูลจะ
ตรงกนัเป็นส่วนใหญ่เดียว แต่ควรมีการประเมินความตอ้งการขอ้มูลก่อนเพราะแต่ละคนมีความ
ตอ้งการแตกต่างกนั โปลิคานดริโอและคณะ (Polikandrioti et al., 2011) ศึกษาความตอ้งการของ
ผูป่้วยหัวใจในโรงพยาบาลพบว่าผูป่้วยมีความตอ้งการการสนบัสนุนและค าแนะน าจากเจา้หน้าท่ี
สุขภาพ รองลงมาคือตอ้งการขอ้มูลจากแพทยแ์ละพยาบาล ตอ้งการติดต่อแลกเปล่ียนขอ้มูลกับ
ผูป่้วยคนอ่ืน ผูป่้วยตอ้งการการรักษาและการดูแลเป็นรายบุคคล ตอ้งการการตอบสนองทางอารมณ์ 
เช่น ความเครียด ความกลัว ความโดดเด่ียวและการตอบสนองทางกายภาพ เช่น การนอนหลับ
พกัผ่อนท่ีดีข้ึนขณะอยู่โรงพยาบาล และสุดท้ายต้องการความไว้วางใจจากเจ้าหน้าท่ีแพทย์           
และพยาบาล ตามล าดบั อลัคูบาติ, อลั-ซารู, คาเตอร์, และอมัเมอร์ (Alkubati, Al - Zaru, Khater, & 
Ammouri, 2013) ศึกษาความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยโรคหวัใจหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือด



 

36 
 

 

หัวใจก่อนจ าหน่ายพบว่าผูป่้วยมีความต้องการข้อมูลเก่ียวกับแผลท่ีหน้าอกและท่ีเขามากท่ีสุด      
ตามดว้ยขอ้มูลยาและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนจากการท าผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ  
  ผูป่้วยหลงัจ าหน่ายพบวา่มีความตอ้งการขอ้มูล ดา้นปัจจยัเส่ียงการเกิดโรคหัวใจมากท่ีสุด 
(Gerard & Peterson, 1984) การกลบัมาใชชี้วิตเป็นปกติ งานอดิเรก การมีเพศสัมพนัธ์ ขอบเขตการ
ท ากิจกรรม และการตอบสนองดา้นอารมณ์ และพบว่าผูป่้วยมีความสนใจขอ้มูลดา้นจิตใจเพิ่มข้ึน
หลงัออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นระยะท่ีผูป่้วยเร่ิมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ จึงควรมีการสนบัสนุน
ทางจิตใจในช่วงเวลาน้ี มีการศึกษาพบว่าผูป่้วยหลงัเป็นกลา้มเน้ือหวัใจจะมีภาวะความวิตกกงัวล
และซึมเศร้าตามมา (Timmins & Kaliszer, 2003) สตีวาร์ท, แอพเบย,์ สเนค, เออร์ไวน์, และเกรส 
(Stewart, Abbey, Shnek, Irvine, & Grace, 2004) ศึกษาความตอ้งการขอ้มูลสุขภาพในการฟ้ืนฟู
สภาพจากโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัจ าหน่าย 6 เดือนและ 12 เดือนพบวา่ หลงัจ าหน่าย
ผูป่้วยมีความตอ้งการขอ้มูลอยู่ในระดบัปานกลาง และพบว่าผูป่้วยมีความตอ้งการขอ้มูลดา้นการ
จดัการอาการ โดยผูป่้วยจะมีความตอ้งการขอ้มูลเพิ่มข้ึนเก่ียวกบัโรคของเขา ผูห้ญิงมีความตอ้งการ
ขอ้มูลมากกวา่ผูช้ายในทุกดา้นโดยเฉพาะเก่ียวกบัอาการเจบ็หนา้อกและความดนัโลหิตสูงแต่ผูช้ายมี
ความตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัเพศสัมพนัธ์ ผลการตรวจ การรักษา และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
การให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยเก่ียวกับการรับประทานอาหารท่ีมี คอเลสเตอรอลสูง การออกก าลังกาย 
สามารถท าใหผู้ป่้วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสามารถลดการกลบัเป็นซ ้ าได ้และยงัพบวา่ผูป่้วยมี
ความพึงพอใจมากข้ึนเม่ือได้รับขอ้มูลเพิ่มเติมขณะอยู่โรงพยาบาล หลงัจ าหน่ายผูป่้วยมีความพึง
พอใจน้อยลง เน่ืองจากหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลผูป่้วยได้รับข้อมูลน้อยลง ซ่ึงเป็นตวั
ช้ีให้เห็นวา่ควรมีการปรับปรุง (Oterhals, Hanestad, Eide, & Hanssen, 2006) เช่นเดียวกบั เอสทิน, 
คลอส, แมคลินาชาน, ฮนัเตอร์, และพริเอสเลย ์(Astin, Closs, Mclenachan, Hunter, & Priestley, 
2008) ศึกษาความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตายท่ีรักษาด้วยการขยายหลอดเลือด
หัวใจด้วยบอลลูน โดยศึกษาในผูป่้วยหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า ผูป่้วยมีความ          
พึงพอใจกบัการให้ขอ้มูลตรงกบัความตอ้งการขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการคือ ด้านปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้
กลบัมาเป็นซ ้ า ระดบัของกลา้มเน้ือหัวใจตาย ขอ้มูลยา ระดบัความเหมาะสมของการท ากิจกรรม 
เอสฮาฮ์ (Eshah, 2011) ศึกษาความตอ้งการขอ้มูลในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจและการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า พบวา่ส่วนใหญ่ผูป่้วยมีความตอ้งการขอ้มูล
ยา การรักษา และการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  
  ขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการทราบจะมีความแตกต่างกนัไปตามภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีผูป่้วยเผชิญ
อยู่ ความตอ้งการข้อมูลเตรียมความพร้อมของผูป่้วยท่ีได้รับการตรวจสวนหัวใจ จากการศึกษา
พบว่าผูป่้วยมีความตอ้งการขอ้มูล เก่ียวกับวิธีการหรือรายละเอียดเก่ียวกับการตรวจสวนหัวใจ 
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ข้อมูลเก่ียวกับความรู้สึกของผูป่้วยขณะเผชิญเหตุการณ์นั้นหรือในขณะได้รับการสวนหัวใจ             
ไม่วา่จะเป็นความรู้สึกก่อนท า ขณะท า หรือหลงัท า การใส่สายส่วนหวัใจ ขอ้มูลเก่ียวกบัค าแนะน า
หรือส่ิงท่ีควรปฏิบัติ เช่นการปฏิบัติตนขณะใส่สายส่วนหัวใจ และข้อมูลเก่ียวกับการเผชิญ
ความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม (อิสราวรรณ, 2545)  
 
  ปัจจัยทีม่ีผลต่อความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 
 
  1. ประสบการณ์จากความเจ็บป่วย จากการศึกษาความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยกลา้มเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลัน พบว่าประสบการณ์มีส่วนช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถเข้าใจข้อมูลได้ดี ข้ึน           
(Astin et al., 2008) การเจ็บป่วยและการรักษาเป็นความรู้เฉพาะสาขาของแพทยซ่ึ์งคนทัว่ไป          
ไม่ทราบ แต่ตอ้งเป็นผูเ้ก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์นั้นโดยตรงจึงส่งผลให้ผูป่้วยมีความตอ้งการขอ้มูล
เก่ียวกบัการเจบ็ป่วย การรักษามากยิง่ข้ึนและพบวา่ประสบการณ์มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า
กบัความตอ้งการขอ้มูล โดยพบว่าผูป่้วยท่ีผ่านเหตุการณ์หน่ึงมาแล้วท าให้ผูป่้วยมีความรู้ในเร่ือง
ดงักล่าวระดบัหน่ึงแลว้ ส่งผลใหมี้ความตอ้งการขอ้มูลนอ้ยกวา่กลุ่มท่ียงัไม่เคยประสบกบัเหตุการณ์
นั้น (พรทิวาและขนิษฐา, 2550) 
  2. ระดบัการศึกษา พบวา่การศึกษามีความสัมพนัธ์ทางดา้นบวกกบัความตอ้งการขอ้มูลโดย
พบว่าในผู ้มีระดับการศึกษาสูงมีความต้องการข้อมูลสูงกว่าคนท่ีมีระดับการศึกษาท่ีต ่ากว่า       
(จินดาและชวกิา, 2549; นิตญาและชนกพร, 2555; ศรีนรัตน์, สมจิต, อรสา, รุ่งโรจน์, คะนึงนิจ, และ
ธวชัชยั, 2554) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (รุ่งนภา, ศรีสุดา, คงขวญั, รัชสุรีย,์ และสาคร, 2556) 
ศึกษาความต้องการข้อมูลของญาติผูป่้วยในหออภิบาลผูป่้วยหนักพบว่าญาติผู ้ป่วยท่ีมีระดับ
การศึกษาในสูงมีความตอ้งการทราบขอ้มูลจากพยาบาลและเจา้หน้าท่ีมากกว่าญาติผูป่้วยระดับ
การศึกษาต ่าเน่ืองจากบุคคลท่ีมีการศึกษาสูงจะเป็นผูท่ี้มีความรู้และรู้จกัการคน้หาความรู้ไดดี้กว่า    
ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาต ่า ซ่ึงเหมือนกบัการศึกษาของ อลัคูบาติ และคณะ (Alkubati et al., 2013) แต่
ขดัแยง้กับการศึกษาของ (พิจิตรา, คนึง, ธนิษฐา, และนภดล, 2556) พบว่าระดับการศึกษาไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความตอ้งการขอ้มูลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ สามารถอธิบายได้ว่าในผูป่้วยท่ีมี
ความตอ้งการขอ้มูลมากแต่ไดรั้บการตอบสนองน้อยอาจเป็นแรงขบัให้ผูป่้วยแสวงหาความรู้จาก
แหล่งประโยชน์ต่าง ๆ เพิ่มเติม 
  3. ระยะเวลาในการไดรั้บขอ้มูล จากการศึกษาของแสงเดือนและคณะ (2552) พบวา่ ผูป่้วย
กลา้มเน้ือหัวใจตายมีระดบัความรู้ต ่าก่อนออกจากโรงพยาบาลเน่ืองจากไดรั้บขอ้มูลนอ้ยกวา่ความ
ตอ้งการประกอบกบัการไดรั้บการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 4 วนั มีผลต่อ   
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การลดโอกาสท่ีผูป่้วยและญาติได้มีส่วนร่วมในการเรียนรู้และฝึกทกัษะในการท ากิจกรรมจาก
พยาบาล เช่นเดียวกบัการศึกษาของเจนเนตร (2544) พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดหวัใจ คือ ปัจจยัจากการไดรั้บการดูแลไม่เฉพาะเจาะจงจากทีมสุขภาพโดยส่วนหน่ึง
มาจากการไดรั้บค าแนะน าในระยะเวลาสั้น ๆ มีผลให้ผูป่้วยไดรั้บเน้ือหาไม่ครอบคลุมซ่ึงส่งผลต่อ
การดูแลตนเองของผูป่้วยเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นท าให้มีพฤติกรรมไม่เหมาะสมหลายดา้น คลา้ยกบัการ
ทบทวนวรรณกรรมของ ยลิมานและอีมิโรลกิ (Yilmaz & Emiroglu, 2004) พบวา่ การให้ขอ้มูลก่อน
จ าหน่ายแก่ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายจะใหใ้นวนัสุดทา้ยก่อนออกจากโรงพยาบาลเท่านั้น 
  4. อายุ จากการศึกษาของ ทิมมินส์และคาลิสเซอ (Timmins & Kaliszer, 2003) ศึกษาความ
ตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั พบวา่ ความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยลดลง
เม่ือมีระดบัอายุท่ีสูงข้ึน โดยเฉพาะในเร่ือง ดา้นการท ากิจกรรม คลา้ยกบัการศึกษาของโอเตอร์เอล
และคณะ (Oterhals el al., 2006) พบวา่ ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีมีอายุน้อยมีความ
ตอ้งการขอ้มูลมากกว่าผูป่้วยท่ีมีอายุในขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล แต่มีความตอ้งการขอ้มูล
นอ้ยลงเม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และการศึกษาของ อลัคูบาติ และคณะ (Alkubati et al., 
2013) พบวา่ผูป่้วยโรคหวัใจท่ีรักษาดว้ยการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ท่ีมีอายุนอ้ยและวยั
ผูใ้หญ่มีความตอ้งการขอ้มูลมากกวา่ผูสู้งอายุ การศึกษาของศรีนรัตน์และคณะ (2554) พบวา่ผูป่้วย
สูงอายุมีการรับรู้ขอ้มูลต ่ากว่าผูป่้วยกลุ่มอายุน้อยกว่า และการศึกษาของวศินีและจินตนา (2554) 
เก่ียวกบัการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนต่อความรู้ การรับรู้ความสามารถและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งโดยเฉล่ียอายุ 57 ปี มีวุฒิภาวะ พฒันาการ 
ประสบการณ์ การคิดการรับรู้ และการตดัสินใจท่ีดี มีความเข้าใจเก่ียวกบัการเจ็บป่วยและแนว
ทางการรักษาพยาบาลมากกวา่บุคคลท่ีมีอายนุอ้ยหรือมากเกินไป 
  5. เพศ จากการศึกษาความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงั
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 6 เดือน และ 12 เดือน พบว่า ผูห้ญิงมีความตอ้งการขอ้มูลมากกว่า
ผูช้าย โดยเฉพาะในเร่ืองเก่ียวกบัอาการเจ็บแน่นหน้าอก ความดนัโลหิตสูง ส่วนผูช้ายจะมีความ
ต้องการข้อมูลเร่ืองเพศสัมพันธ์ผลการตรวจและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจมากกว่าผู ้หญิง    
(Stewart el al., 2004) ตรงขา้มกบัการศึกษาของ อลัคูบาติ และคณะ (Alkubati et al., 2013) ศึกษา
ความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยท่ีผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ พบวา่ ผูช้ายมีความ
ตอ้งการขอ้มูลมากกว่าผูห้ญิงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของ ศรีนรัตน์, และคณะ 
(2554) พบว่าเพศหญิงมีการรับรู้ขอ้มูลน้อยกว่าเพศชาย แต่ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการศึกษาน้ีกลุ่ม
ตวัอย่างเป็นเพศหญิงมีอายุมากกว่าเพศชายซ่ึงมีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองท่ีน้อยกว่า 
และเกินคร่ึงมีสถานภาพโสดซ่ึงมีผลต่อการสนบัสนุนทางดา้นจิตสังคมและครอบครัวนอ้ย 



 

39 
 

 

การประเมินความต้องการข้อมูลในผู้ป่วยกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 
   
  ผูป่้วยท่ีฟ้ืนหายจากกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัตอ้งการความรู้เก่ียวกบัอาการป่วยของเขา 
ปัจจยัเส่ียง ยา และขอ้มูลเตรียมความพร้อม สาเหตุของความเช่ือนั้นท าให้มีการเปิดกวา้งขอ้มูลมาก
ข้ึน ท าให้เกิดความคาดหวงัระหว่างผูส้อนและผูป่้วย จากการศึกษาแบบประเมินท่ีมีการน ามาใช้
ประเมินความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายไดแ้ก่ 
  แบบสอบถามความตอ้งการการเรียนรู้ของผูป่้วย (The patient learning needs scale 
[PLNS]) ซ่ึงสร้างและการพฒันาโดย บูบิลาและคณะ (นที, 2541; Bubela et al, อา้งตาม Smith & 
Liles, 2007) โดยการสัมภาษณ์ผูป่้วย การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งและประสบการณ์ของ
ผูเ้ช่ียวชาญด้านการพยาบาลและพฒันามาเป็นเคร่ืองมือมีจ านวน 40 ข้อ ให้เลือก 5 ระดับ
ความส าคญั เร่ิมจาก 1 ไม่มีความส าคญัอย่างยิ่งท่ีท่านตอ้งเรียนรู้ จนถึง 5 มีความส าคญัอยา่งยิ่งท่ี
ท่านตอ้งเรียนรู้ประเด็นค าถาม ประกอบด้วย ข้อมูลยา อาการและภาวะแทรกซ้อน กิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวนั ความรู้สึกต่อสถานการณ์ และการสนับสนุนและการดูแลในชุมชน ได้มีการ
ตรวจสอบความถูกตอ้ง และหาค่าความเท่ียงไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s 
alpha coefficient) เท่ากบั 0.95 ผูท่ี้น าเคร่ืองมือน้ีมาใชไ้ดแ้ก่ สมิทและลิไลส์ (Smith & Liles, 2007) 
ไดน้ าไปศึกษาความตอ้งการขอ้มูลก่อนออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย เอชเชอร์ 
(Eshah, 2011) น าไปศึกษาความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัเก่ียวกบัการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจและการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า น าไปตรวจสอบความถูกตอ้ง และหาค่า
ความเท่ียงไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) เท่ากบั 0.93 
  แบบประเมินความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยโรคหวัใจ (The cardiac patient learning need 
Inventory [CPLNI]) สร้างข้ึนโดย เจอราร์ดและพีเตอร์สัน (Gerard & Peterson, 1984) ไดส้ร้าง
แบบสอบถามความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยโรคหวัใจ เพื่อตอบสนองความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วย
และเป็นแนวส าหรับพยาบาลและเจา้หนา้ไดใ้หค้วามรู้ไดต้รงตามความตอ้งการของผูป่้วย โดยแบบ
ประเมินความตอ้งขอ้มูลการผูป่้วย มี 43 ขอ้ ใชส้ าหรับสอบถามผูป่้วย มีระดบัคะแนน 1 - 5 คะแนน 
ตั้งแต่ 1 คะแนน คือไม่ส าคญั จนถึงระดบั 5 คะแนนคือส าคญัมาก เน้ือหาในเคร่ืองมือประกอบไป
ดว้ย 8 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นหออภิบาลผูป่้วยโรคหัวใจ ดา้นกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของหัวใจ 
ดา้นจิตใจ ดา้นปัจจยัเส่ียงการเกิดโรคหวัใจ ดา้นยา ดา้นอาหาร ดา้นการท ากิจกรรม และดา้นอ่ืน ๆ 
โดยเจอราดและ พีเตอร์สัน น าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะเช่นเดียวกบักลุ่ม
ตวัอย่างท่ีศึกษา จากนั้นค านวณหาค่าความเช่ือมัน่โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ทั้งชุดเท่ากบั .91 มีผูน้  าเคร่ืองมือน้ีไปใชห้ลาย
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ท่านไดแ้ก่ กาเดียโนและคณะ (Galdeano, Rossi, Dantas, Rodrigues, & Furuya, 2012) ไดน้ า
เคร่ืองมือหาค่าความเช่ือมัน่ในบราซิล โรคหลอดเลือดหัวใจจ านวน 65 คน หาค่าความเช่ือมัน่ได ้
.96 คร้ังแรกและ .78 ในคร้ังท่ีสอง ยซูอลและเอน (Uysal & Enc, 2012) ไดน้ าไปใชใ้นการศึกษา
ประเทศตุรกีไดห้าค่าความตรงและความเท่ียงโดยศึกษาในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัคร้ัง
แรกจ านวน 143 คน ไดค้่าความเช่ือมัน่ .96   
  ปี 1998 เทอตนั (Turton, 1998) ศึกษาความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัตามการรับรู้ของผูป่้วย คู่สมรสและพยาบาล โดยเพื่อเป็นแนวทางในการให้ขอ้มูล มีการ
ปรับปรุงเคร่ืองมือโดยตดัแบบประเมินดา้นหออภิบาลผูป่้วยโรคหวัใจออก และเพิ่มดา้นการจดัการ
อาการ โดยพบวา่ ผูป่้วย คู่สมรสและพยาบาลรับรู้วา่เป็นขอ้มูลการจดัการส าคญัมาก โดยเคร่ืองมือท่ี
ปรับปรุงประกอบไปดว้ย 8 ดา้น และมีจ านวน 37 ขอ้ไดแ้ก่ ดา้นกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของ
หวัใจ ดา้นการจดัการอาการ ดา้นจิตใจ ดา้นปัจจยัเส่ียง ดา้นยา ดา้นอาหาร ดา้นการท ากิจกรรม และ
ดา้นอ่ืน ๆ มี ระดบัคะแนน 1 - 5 คะแนน ตั้งแต่ 1 คะแนน คือไม่ส าคญั จนถึงระดบั 5 คะแนนคือ
ส าคญัมาก ต่อมามีผูน้ าไปใชไ้ดแ้ก่ ทิมมินส์และคาลิสเซอ (Timmins & Kaliszer, 2003) ศึกษาความ
ตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย โดยศึกษาในผูป่้วยและพยาบาล อลัคูบาติ และคณะ 
(Alkubati et al., 2013) ศึกษาความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยท่ีผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอด
เลือดหวัใจ  
  การศึกษาความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีรับการรักษาดว้ย
การถางขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูน โดยเป็นการศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพ (Astin et al., 2008) 
 
การสนับสนุนข้อมูลของพยาบาลในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั 
   
   การสนับสนุนขอ้มูลแก่ผูป่้วยเป็นหน้าท่ีของพยาบาลและเป็นบทบาทอิสระท่ีพยาบาล
สามารถปฏิบติัไดเ้พื่อช่วยลดความเครียด ความวติกกงัวล อนัเน่ืองมาจากความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนการ
ไดรั้บขอ้มูลท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของผูป่้วยช่วยในการตดัสินใจ และเผชิญกบัสถานการณ์   
ต่าง ๆ ได ้การให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยพยาบาลมีการประเมินความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยก่อนเสมอซ่ึง
การให้ขอ้มูลท่ีดีจะตอ้งสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย (ศรีประภา, 2551) โดยพยาบาลท่ีดี
จะตอ้งมีความรู้และพร้อมในการให้ความรู้แก่ผูป่้วยตลอดเวลา (Albert et al., 2002) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมการสนบัสนุนขอ้มูลในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั สามารถแบ่งเป็น
ระยะไดด้งัน้ี 
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  1. ระยะอยู่ในหออภิบาลผูป่้วยหนกั จากการศึกษาพบว่าในระยะน้ีผูป่้วยจะมีความวิตก
กงัวล ซ่ึงสาเหตุของความวิตกกงัวลส่วนใหญ่มาจากโรคซ่ึงเป็นส่ิงท่ีคุกคามชีวิตของผูป่้วย การ
สนับสนุนขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้งจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถคาดการณ์กบัเหตุการณ์ท่ีผูป่้วยก าลัง
ประสบท าให้ผูป่้วยเกิดความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคท่ีมาคุกคามตนเอง เขา้ใจและมัน่ใจในการรักษา 
ส่งผลให้ความกลวั ความวิตกกงัวลลดลง (ณัฐชาและวลัภา, 2555) ซ่ึงการสนับสนุนขอ้มูลของ
พยาบาลแก่ผู ้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ในขณะเข้ารับการรักษาในหออภิบาลหนัก 
ประกอบด้วยความรู้เก่ียวกบักลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบ การรักษา รวมทั้งการดูแลท่ี
ผู ้ป่วยเม่ือได้เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู ้ป่วยหนัก ขั้ นตอนการย้ายออกจากหออภิบาล
ผูป่้วยหนกัและการปฏิบติัตวัเม่ือเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยสามญั (พรพิศ, 2550)  
  ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจในวนัแรกของการผ่าตดัส่วน
ใหญ่ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลในเร่ืองของความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส่วนใหญ่ เช่นผูป่้วยไดรั้บการ
เฝ้าระวงัสัญญาณชีพ การหายใจ ระบบการไหลเวียนเลือด ระดบัความรู้สึกตวั  การหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ การถอดสายระบายลมในกระเพาะปัสสาวะ ท่อระบายทรวงอก การบริหารยา การด่ืมทาง
ปาก การบรรเทาปวด การบริหารร่างกาย การสนบัสนุนขอ้มูลท่ีพยาบาลให้ในระยะน้ีไดแ้ก่ การให้
ขอ้มูลเก่ียวกบัสภาพของผูป่้วยปัจจุบนั ไดแ้ก่ การผ่าตดั ผลการผ่าตดั แผนการรักษา การพยาบาล 
วิธีขอความช่วยเหลือขณะใส่ท่อหายใจและให้ขอ้มูลเก่ียวกบัเคร่ืองมือท่ีใช้กบัผูป่้วย เวลาการเขา้
เยี่ยมของญาติ การปฏิบติัตวัในไอซียู และการขอยาลดปวด รวมถึงการบอกให้ผูป่้วยทราบถึงการ
ยา้ยออกจากหออภิบาลผูป่้วยหนัก ลักษณะหอท่ีผูป่้วยจะยา้ย และเหตุผลการเอาอุปกรณ์และ
เคร่ืองมือต่าง ๆ ออกจากตวัผูป่้วย และการสังเกตอาการผดิปกติท่ีตอ้งบอกแพทยแ์ละพยาบาลในหอ
ผูป่้วยท่ีตอ้งดูและต่อ (ปราณี, น ้าทิพย,์ จารุวรรณ, และพนัธ์ุศกัด์ิ, 2554) 
  2. ระยะออกจากหออภิบาลผูป่้วยหนัก จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการสนับสนุน
ข้อมูลในระยะออกจากหออภิบาลผูป่้วยหนักซ่ึงประกอบด้วยเน้ือหาเก่ียวกับ โรคหลอดเลือด    
หวัใจ หวัใจและการท างานของหัวใจ พยาธิสภาพของโรค สาเหตุการณ์เกิดโรค การรักษา อาการ
ผดิปกติท่ีเกิดข้ึนได ้ค าแนะน าในการดูแลตนเอง ไดแ้ก่การท ากิจกรรมต่าง ๆ การออกก าลงักาย การ
รับประทานอาหาร การพกัผ่อน ขอ้มูลเก่ียวกบัยา การมาพบแพทยต์ามนัด การปฏิบติัตนเม่ือมี
อาการผดิปกติและการปฏิบติัตนหลงัใส่ขดลวด ซ่ึงการสนบัสนุนขอ้มูลจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถคิด 
ตดัสินใจ และลงมือปฏิบติัในการดูแลตนเอง การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั พร้อมทั้งไดเ้รียนรู้การ
จดัการกบัอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนในเบ้ืองตน้ไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบั
โรคและการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง พร้อมทั้งปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองไดแ้ละ
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีสุขภาพท่ีดีข้ึน (วศินีและจินตนา, 2554; อภิญญาและคณะ, 2548) 
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  3. ระยะก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในระยะน้ีจะเป็นการใหข้อ้มูลเพื่อเป็นการเตรียม
ความพร้อมก่อนผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล การสนบัสนุนขอ้มูลจากพยาบาลและทีมสุขภาพจะช่วย
ให้ผูป่้วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนจากการคาดเดาภาวะเจ็บป่วยและ มีการฝึกการฟ้ืนฟูสภาพท าให้
ผูป่้วยมีความมัน่ใจในการดูตนเองเพิ่มมากข้ึน สามารถดูแลตนเองไดถู้กตอ้งเหมาะสมคลายความ
วติกกงัวล รวมทั้งป้องกนัการกลบัมาเป็นซ ้ าได ้(จุฑาภรณ์และคณะ, 2554) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ แสงเดือนและคณะ (2552) พบว่า การสนับสนุนขอ้มูลออกจากโรงพยาบาลมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความพร้อมก่อนการจ าหน่ายของผูป่้วย อธิบายไดว้า่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการสนบัสนุนขอ้มูล
ท่ีดีก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ส่งผลให้ผูป่้วยมีความพร้อมท่ีจะออกจากโรงพยาบาล จาก
การทบทวนวรรณกรรมมีผูก้ารสนับสนุนขอ้มูลของพยาบาลในระยะก่อนออกจากโรงพยาบาล 
พบว่าการสนบัสนุนขอ้มูลของพยาบาลในระยะน้ี ประกอบไปด้วย โรคหลอดเลือดหัวใจเพื่อให้
ผูป่้วยเขา้ใจถึงโรคท่ีตนเองเผชิญ ค าแนะน าในการดูแลตนเอง การรับประทานยา การท ากิจกรรม
และการออกก าลงักาย การจดัการกบัอาการ การสังเกตอาการผิดปกติ การรับประทานอาหาร การ
ให้ญาติเขา้มามีส่วนร่วม การเลิกสูบบุหร่ี (ผอ่งพรรณ, 2554; พจนา, 2553; วศินีและจินตนา, 2554; 
อภิญญาและคณะ, 2548; Jiang, Sit, & Wong, 2006) การมีเพศสัมพนัธ์ การตรวจตามนดั การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ สภาพจิตใจของผูป่้วย ปัจจยัเส่ียงและปัจจัยชักน า การประเมินอาการด้วยตัวเอง        
เป็นตน้ (ผอ่งพรรณ, 2554; พจนา, 2553)  
  4. ระหลงัออกจากโรงพยาบาล ในระยะน้ีผูป่้วยจะไดรั้บการสนบัสนุนขอ้มูลจากพยาบาล
จะเป็นการติดตามขอ้มูลสุขภาพและให้ค  าแนะน าทางโทรศพัท ์ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้
เก่ียวกับโรคและรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองดีข้ึน พร้อมทั้งปฏิบติัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไดเ้หมาะสม (วศินีและจินตนา, 2554) ในระยะน้ีมีเป้าหมายเพื่อช่วยให้ผูป่้วยสามารถฟ้ืนฟู
ตวัเอง ปรับวถีิชีวติ โดยใหค้วามส าคญัในการดูแลตนเอง โดยมีพยาบาลเป็นผูช่้วยเหลือและติดตาม
ประเมิน ซ่ึงรวมถึงการเตรียมความพร้อมในการกลบัท างานตามปกติหรือปรับวิถีการท างานหรือ
ปรับเปล่ียนงานดว้ย เป็นตน้  
 
  รูปแบบการสนับสนุนข้อมูลของพยาบาลในผู้ป่วยกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 
 
  การสนบัสนุนขอ้มูลท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วยและไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
สามารถท าใหผู้ป่้วยมีความพร้อมในการเผชิญกบัเหตุการณ์สามารถลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนได ้
โดยพบวา่การสนบัสนุนขอ้มูลมีรูปแบบและวธีิการสอนมากมาย และหากมีการใชส่ื้อร่วมดว้ยจะท า
ให้เกิดการเรียนรู้ได้เร็วข้ึนเพราะส่ือจะช่วยให้ผูเ้รียนเขา้ใจมากข้ึน (ศรีประภา, 2551) จากการ
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ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวการสนบัสนุนขอ้มูลของพยาบาลในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั    
มีรูปแบบการสนบัสนุนขอ้มูล ดงัน้ี 
  1. วธีิการสนบัสนุนขอ้มูลจะพบวา่ มี 2 แบบคือ การสนบัสนุนขอ้มูลเฉพาะบุคคลและการ
สนบัสนุนขอ้มูลโดยมีญาติหรือผูดู้แลเขา้มามรส่วนร่วม โดยการสนบัสนุนเฉพาะบุคคล เป็นการ
สอนแบบตวัต่อตวั สามารถให้ความรู้กบัผูป่้วยไดอ้ย่างละเอียด ผูส้อนไดท้ราบขอ้เท็จจริงเก่ียวกบั
ปัญญา และผู ้ป่วยมีโอกาสได้ซักถาม ท าให้เกิดสัมพันธภาพอันดีระหว่างผู ้สอนและผู ้ป่วย           
(นที, 2541) ส่วนการสนบัสนุนโดยใหญ้าติเขา้มามีส่วนร่วม จากการศึกษาภาวะจิตสังคมของผูป่้วย
โรคหวัใจ พบวา่ การให้ก าลงัใจ การให้การดูแลอยา่งเขา้อกเขา้ใจจากครอบครัวและคนรอบขา้งจะ
ท าใหผู้ป่้วยสามารถปรับตวัต่อความเจ็บป่วยได ้(ชฎาภาและสายสมร, 2556) โดยขณะให้ความรู้แก่
ผูป่้วยจะให้ญาติจะให้ญาติเขา้มาร่วมฟังดว้ยเพราะญาติจะเป็นบุคคลท่ีช่วยให้ผูป่้วยเกิดการเปล่ียน
พฤติกรรม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ แจ่มศรีและวิพร (2556) เก่ียวกบัโปรแกรมการสนบัสนุน
ทางสังคมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โดยโปรแกรม
การสนบัสนุนทางสังคม จะมีการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติ การให้ความรู้ผา่นส่ือ การสอนทกัษะ 
และสนบัสนุนขอ้มูลทางโทรศพัทห์ลงัออกจากโรงพยาบาล พบวา่ ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมซ่ึงมีญาติเขา้ร่วมรับฟังดว้ยมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ เจียง, สิท, วอง (Jiang, Sit, & Wong, 2006) 
ศึกษาโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพและความเส่ียง พบว่าในกลุ่มทดลองท่ี
ได้รับโปรแกรมซ่ึงมีญาติเขา้มามีส่วนร่วมทั้งในระยะอยู่ก่อนจ าหน่ายและหลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล โดยพบว่าในกลุ่มทดลองมีพฤตกรรมสุขภาพดีข้ึนและสามารถลดปัจจยัเส่ียงทาง
กายภาพท่ีท าใหเ้กิดโรคหวัใจได ้
  จากการทบทวนวรรณคดีขา้งตน้ การก าหนดเน้ือหาในการสนบัสนุนขอ้มูลโดยส่วนใหญ่
จะเป็นการสอนตามคู่มือการดูแลผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันและได้จากการทบทวน
วรรณกรรมและน ามาก าหนดเป็นแบบแผนการสอนท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 

 2. การใช้ส่ือประกอบการสนบัสนุนขอ้มูลของพยาบาล ส่ือประกอบการสนบัสนุนขอ้มูล
เป็นส่ิงท่ีใชใ้นการถ่ายทอดขอ้มูลจากผูส้อนไปยงัผูรั้บ โดยพบวา่การสนบัสนุนขอ้มูลแก่ผูป่้วยโดย
ใชส่ื้อประกอบจะท าใหเ้กิดการเรียนรู้ท่ีเร็วข้ึน (ศรีประภา, 2551) การสนบัสนุนขอ้มูลของพยาบาล
ในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัมีหลายอยา่งท่ีน ามาใช้ร่วมประกอบการการสนบัสนุน
ขอ้มูลแก่ผูป่้วย เช่น การจดัท าแผนการสอน ภาพพลิก เอกสารแผน่พบั คู่มือการดูแลตนเอง วีดีทศัน์ 
วีซีดี มีการติดตามขอ้มูลสุขภาพและให้ขอ้มูลทางโทรศพัท ์เป็นตน้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาผล
การให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย ต่อความรู้ความวิตกกงัวล และการปฏิบติัตนของ
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ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหลอดเลือดหัวใจ พบว่าคะแนนความรู้ในกลุ่มทดลองหลงัให้ขอ้มูลเตรียมความ
พร้อมในวนัจ าหน่ายผา่นส่ือวีดีทศัน์มีคะแนนความรู้มากกวา่ก่อนการให้ขอ้มูล และมีคะแนนเฉล่ีย
ของความวิตกกังวลลดลงซ่ึงสมารถอธิบายได้ว่าการให้ข้อมูลผ่านทางวีดีทศัน์ท าให้ผูป่้วยใช้
ประสาทสัมผสัหลายทาง เช่น ดูด้วยตา ฟังด้วยหู ท าให้ผูป่้วยมองเห็นภาพเหตุการณ์และทราบ
ความรู้สึกท่ีตอ้งประสบไดต้รงความจริง ท าให้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจถึงเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึน 
ท าใหส้ามารถคาดการณ์เหตุการณ์ท่ีจะเกิดในอนาคตไดแ้ละเตรียมพร้อมท่ีจะเผชิญกบัเหตุการณ์นั้น
ได้ ส่งผลให้มีความวิตกกังวลลดลง (ยุพินและวาสนา, 2555) คล้ายกับของจุฑาภรณ์และคณะ 
(2554) ศึกษาโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายแบบมีโครงสร้างในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลนั ต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวติัประจ าวนั ความพึงพอใจและการกลบัมาเป็นซ ้ า 
พบวา่ การวางแผนการจ าหน่ายโดย การใหข้อ้มูลตามคู่มือการสอน การส่งเสริมและช่วยเหลือฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจและการติดตามเยี่ยมให้ขอ้มูลทางโทรศพัท์ มีผลเพิ่มความพึงพอใจและลดการ
กลบัมารักษาซ ้ า เน่ืองจากโปรแกรมมีการประเมิน การให้ขอ้มูลการจดัการอาการเบ้ืองตน้แก่ผูป่้วย
และผูดู้แล รวมทั้งการประเมินผลซ ้ าทางโทรศพัทแ์ละให้ค  าแนะน าเพิ่มเติม ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการ
ดูแลอยา่งต่อเน่ือง เช่นเดียวกบั การศึกษาของแจ่มศรีและวิพร (2556) พบวา่ การสนบัสนุนโดยให้
ญาติเขา้มามีส่วนร่วม การให้ความรู้โดยใช้วีซีดี ร่วมกบัการให้ขอ้มูลทางโทรศพัท์อย่างต่อเน่ือง 
พบว่า มีผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีข้ึน นอกจากน้ียงัมีอีกหลายการศึกษา 
ไดแ้ก่ 

 แฮนส์เซน, นอร์ดริฮงั, ไอด์, และฮาเนท (Hanssen, Nordrehaug, Eide, & Hanestad, 2007) 
ศึกษาผลการติดตามขอ้มูลโดยใชโ้ทรศพัท ์ในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 3 และ 6 เดือน พบวา่ผูป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนการศึกษาของวศินีและจินตนา 
(2554) ผลของการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนต่อความรู้ การรับรู้ความสามารถ และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเขา้รับการท า
หตัถการหลอดเลือดหัวใจในหอผูป่้วยอายุกรรม จ านวน 94 ราย เป็นการทดลองแบบกลุ่มเดียววดั
ก่อนและหลงัการทดลอง (one group pretest- posttest design) การศึกษาในคร้ังน้ี เป็นการให้ความรู้
ตามแผนการสอนท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนโดยใหค้วามรู้เป็นรายบุคคลพร้อมให้ญาติผูดู้แลทุกรายเขา้มาร่วม
รับฟังค าแนะน าใชร้ะยะเวลาการสอน ประมาณ 45 - 60 นาที  นอกจากน้ีให้ผูป่้วยและญาติศึกษา
คู่มือการดูแลตนเอง แผน่พบัและแผน่พลิก เพื่อให้ผูป่้วยและญาติไดร่้วมทบทวน ความรู้ขณะอยูใ่น
โรงพยาบาล ผลการศึกษา การให้ความรู้อยา่งมีแบบแผนในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดท่ีเขา้รับ
การท าหตัถการหวัใจ พบวา่ภายหลงัการไดรั้บความรู้อยา่งมีแบบแผนผูป่้วยมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 
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การรับรู้ความสามารถและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั้งรายดา้นและโดยรวมสูงกวา่ก่อนการไดรั้บ
ความรู้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
  อภิญญาและคณะ (2548) ศึกษาผลของการพยาบาลดว้ยระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ต่อ
ระดบัความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพในผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเลือดคัง่ 
โดยศึกษา แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 คนโดยกลุ่มทดลองจะได้รับการ
พยาบาลด้วยระบบสนับสนุนและให้ความรู้และคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผูป่้วยหัวใจล้มเหลว
เลือดคัง่ มีการให้ขอ้มูลอย่างต่อเน่ืองตามคู่มือการสอนผลการศึกษาจากผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการพยาบาลดว้ยระบบสนบัสนุนและให้ความรู้มีคะแนนความรู้และคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสูงกว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสัดส่วนของ
ผูป่้วยท่ีมีอาการอ่อนเพลีย นอนราบไม่ได ้และอาการขาบวมในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงการพยาบาลวิธีน้ีมีผลท าให้ระดบัความรู้ของผูป่้วยดีข้ึน มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยดีข้ึน ตลอดจนอาการผิดปกติของผูป่้วยลดนอ้ยลง ส่งผลให้ผูป่้วยมีภาวะ
สุขภาพดีข้ึน 
  ชาน ชู และแชง (Chan, Chau, & Chang, 2004) ศึกษาโปรแกรมการฟ้ืนฟูและคุณภาพชีวิต
ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจระยะเฉียบพลัน โดยการศึกษาน้ีศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือด    
หวัใจเฉียบพลนั 182 คน โปรแกรมการฟ้ืนฟูจะประกอบไปดว้ยการใหค้วามรู้และการออกก าลงักาย 
ผลการศึกษาพบวา่ ร้อยละ 25 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจมีคุณภาพชีวิต
ดีในช่วงระยะเวลา 6 เดือน  

 จากการศึกษาขา้งตน้ดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ การสนบัสนุนขอ้มูลแก่ผูป่้วยเป็นรายบุคคลและ
ใหญ้าติหรือครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม โดยการให้ความรู้ร่วมกบัการมีส่ือประกอบในการถ่ายทอด
ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและการสนบัสนุนขอ้มูลอย่างต่อเน่ืองไม่ว่าจะเป็นทางโทรศพัท์หรือการเยี่ยมบา้น   
มีผลให้ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน สามารถลด
ภาวะแทรกซอ้นส่งผลใหล้ดการกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลได ้
 
  ปัจจัยทีม่ีผลต่อการสนับสนุนข้อมูลของพยาบาลในผู้ป่วยกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั           

  1. ความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วย พยาบาลตอ้งทราบความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยซ่ึงการ
รับรู้ขอ้มูลเหมือนกนัมีผลท าใหก้ารสนบัสนุนขอ้มูลมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน (นที, 2541) หากพยาบาล
ให้ขอ้มูลซ่ึงไม่ตรงกนัมีผลท าให้ความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยมีมากและไม่ไดรั้บการตอบสนอง



 

46 
 

 

ทั้งหมดอาจมีผลต่อสภาพจิตใจได ้(ศรีประภา, 2551) จากการศึกษาพบวา่ ความตอ้งการขอ้มูลของ
ผูป่้วยเปล่ียนไปตามการด าเนินการของโรค (Scott & Thompson, 2003)  
  2. ประสบการณ์ในการท างานของพยาบาล มีอิทธิพลอย่างมากต่อความสามารถในการ
ตดัสินใจในการใหข้อ้มูลกบัผูป่้วยไดอ้ยา่งเพียงพอเหมาะสม ในขณะท่ีพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ใน
การท างานน้อยไม่สามารถระบุขอ้มูลให้กับผูป่้วยหลงัเกิดกล้ามเน้ือหัวใจตายได้อย่างเพียงพอ     
(Ho, Hayati, Ting, Oteh, & Choy, 2008) เช่นเดียวกบัการศึกษาสุดารัตน์ อรสาและอภิญญา (2556) 
พบวา่ อายแุละประสบการณ์การท างานมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการในการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนั ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่ อายเุปรียบไดก้บัตวัช้ีวดัอยา่งหน่ึงของพยาบาลเม่ืออายุ
เพิ่มข้ึนพยาบาลจะมีความพร้อมในดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม มีความรอบคอบในการ
ตดัสินใจและสามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้ส่วนประสบการณ์ในพยาบาลท่ีท างานมากกวา่ผา่น
เหตุการณ์ท่ีตอ้งตดัสินใจมากกวา่ท าใหท้ราบถึงผลดีและผลเสียของการกระท านั้นได ้
  3. ทกัษะในการสนบัสนุนขอ้มูลของพยาบาล แสงเดือนและคณะ (2552) ศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
พบว่า คุณภาพทักษะการสอนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความตอ้งการขอ้มูลสูงกวา่ขอ้มูลท่ีไดรั้บ แต่คะแนน
คุณภาพทกัษะการสอนอยูใ่นระดบัดี อธิบายไดว้่าการอธิบายหรือการส่ือสารมีผลท าให้ผูป่้วยเกิด
ความรู้หรือเขา้ใจขอ้มูลท่ีใหไ้ด ้(Albert et al., 2002) 
 
ทบทวนงานวจัิยทีเ่ปรียบเทยีบความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยกบัการสนับสนุนข้อมูลของพยาบาล
เกีย่วกบักล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 
 
  ทิมมินส์และคาลิสเซอ (Timmins & Kaliszer, 2003) ศึกษาความตอ้งการขอ้มูลในผูป่้วย
กล้ามเน้ือหัวใจตาย โดยศึกษาในผู ้ป่วยหลังการป่วยกล้ามเ น้ือหัวใจตายคร้ังแรกท่ีไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน จ านวน 2 กลุ่ม คือ ผูป่้วย 27 คน และพยาบาลจ านวน 68 คน โดย แบ่งพยาบาล 
เป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ พยาบาลหออภิบาลผูป่้วยโรคหวัใจ พยาบาลหอผูป่้วยฟ้ืนฟูหวัใจ และพยาบาลหอ
ผูป่้วยทั่วไป พบว่าความต้องการข้อมูลของผูป่้วยและการรับรู้ความต้องการข้อมูลผูป่้วยของ
พยาบาลส่วนใหญ่ตรงกนั โดยขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการและพยาบาลเห็นว่ามีความส าคญัไดแ้ก่ ดา้น
การจดัการอาการมี 4 ขอ้ไดแ้ก่ การปฏิบติัเม่ือมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก อาการของโรคกลา้มเน้ือ
หัวใจตาย เวลาท่ีควรมาพบแพทย ์การป้องกนัการเกิดกลา้มเน้ือหัวใจตาย ส่วนขอ้มูลท่ีมีการรับรู้
แตกต่างกนัไดแ้ก่ ดา้นการท ากิจกรรม มี 3 ขอ้ ไดแ้ก่ การขบัรถได ้การมีเพศสัมพนัธ์ได ้การกลบัไป
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ท างานได ้ซ่ึงการรับรู้ถึงความส าคญัของขอ้มูลในพยาบาลมากแต่ผูป่้วยมีความตอ้งการขอ้มูลผูป่้วย
น้อย และยงัพบว่าการรับรู้ของพยาบาลแต่ละกลุ่มแตกต่างกนั โดยพบว่า คะแนนการรับรู้ความ
ตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยของพยาบาลหออภิบาลผูป่้วยโรคหวัใจ ส่วนใหญ่จะต ่ากว่าพยาบาลหอ
ผูป่้วยทัว่ไปและพยาบาลตึกฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยเฉพาะในเร่ืองของ ดา้นจิตใจ ดา้นปัจจยัเส่ียงใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนั แต่คะแนนไม่แตกต่างกนัมากจนเห็นได้อย่างชดัเจน และพบว่าความ
ตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยจะเปล่ียนไปตามเวลาโดยพบวา่ผูป่้วยมีความสนใจเร่ือง ดา้นจิตใจเพิ่มข้ึน
เม่ือกลบับา้นหรือในช่วงก าลงัพกัฟ้ืน 
  สก๊อตและทอมพส์ัน (Scott & Thompson, 2003) ทบทวนวรรณกรรมเร่ืองการประเมิน
ความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยหลงัเป็นกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โดยศึกษาจากงานวิจยัทั้งหมด 
14 เร่ือง โดยพบว่ามีงานวิจยั 6 เร่ือง ท่ีศึกษาใชเ้คร่ืองมือเดียวกนัคือ แบบประเมินความตอ้งขอ้มูล
ของผูป่้วยโรคหัวใจ พบว่า ขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการมากท่ีสุด คือ ด้านปัจจยัเส่ียง ตามด้วยดา้นกาย
วิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของหัวใจ ดา้นยา และด้านการท ากิจกรรม ส่วนขอ้มูลดา้นอ่ืน ๆ ดา้น
อาหาร ดา้นจิตใจ และดา้นหออภิบาลผูป่้วยโรคหัวใจ ผูป่้วยมีความตอ้งการในระดบัท่ีต ่ากว่า แต่
อยา่งไรก็ตามทุกเร่ืองลว้นมีความส าคญัต่อผูป่้วยอยู่ในระดบัมากทั้งหมด และพบวา่ความตอ้งการ
ขอ้มูลของผูป่้วยเปล่ียนไปตามการด าเนินของโรค พบว่า ความต้องการข้อมูลของผูป่้วยในหอ
อภิบาลผูป่้วยหัวใจ มีความตอ้งการขอ้มูลใน ดา้นยาและดา้นอาหารต ่ากว่า หอผูป่้วยอ่ืน ๆ ไดแ้ก่  
ผูป่้วยหลังออกจากหออภิบาลผูป่้วยหัวใจ หอผูป่้วยทัว่ไปและผูป่้วยหลังออกจากโรงพยาบาล     
ส่วนการรับรู้ความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาล พบวา่ โดยรวมพยาบาลจะให้
ความส าคญัเก่ียวกบัด้านยา ด้านการท ากิจกรรม ด้านหออภิบาลผูป่้วยหัวใจและด้านปัจจยัเส่ียง
ตามล าดบั ส่วนดา้นจิตใจ ดา้นอ่ืน ๆ และ ดา้นกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของหวัใจอยูใ่นระดบั
ท่ีต ่า และมีการปรับเคร่ืองมือ โดยมีการตดัดา้นหออภิบาลผูป่้วยโรคหัวใจ (coronary care unit 
[CCU]) ออกและเพิ่มหวัขอ้ดา้นการจดัการอาการ เน่ืองขอ้มูลดา้นการจดัการกบัอาการมีคะแนนสูง 
ผูป่้วย ญาติ และพยาบาลเห็นวา่ส าคญั 
  การศึกษาโดยไม่ใช ้แบบวดัความตอ้งการการเรียนรู้ในผูป่้วยโรคหัวใจ (Cardiac Patient 
Learning Need Inventory [CPLNI]) มี 7 การศึกษาใชเ้คร่ืองมือท่ีแตกต่างกนั แต่เน่ืองจากมีความ
แตกต่างกนัของเคร่ืองมือจึงไม่สามารถสรุปผลไดช้ดัเจน ซ่ึงพบวา่ ผูป่้วยจะให้ความส าคญัในเร่ือง
ของภาวะทางอารมณ์เป็นส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ วติกกงัวล ความเครียด ขอ้มูลยาและปัจจยัเส่ียง เป็นส่วน
ใหญ่แต่แพทยแ์ละพยาบาลใหค้วามส าคญัเก่ียวกบัยาเป็นอนัดบัแรกและตามดว้ยปัจจยัเส่ียงและการ
จดัการดา้นอารมณ์    
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  โปลิคานดริโอและบาบาทสิโค (Polikandrioti & Babatsikou, 2013) ทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกับการศึกษาขอ้มูลในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยรวบรวมงานวิจยัจ านวนมากจาก
ฐานขอ้มูล PubMed เก่ียวกบัการให้ขอ้มูลในผูป่้วยโรคหวัใจปี 1997 - 2011 พบวา่ ความตอ้งการ
ขอ้มูลของผูป่้วยโรคหวัใจส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ ความตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบักิจวตัรประจ าวนั การปฏิบติั
ตน เร่ืองการเงิน ปัจจยัเส่ียง ตอ้งการขอ้มูลอย่างเพียงพอกบัความตอ้งการ ชนิดของขอ้มูล ไดแ้ก่ 
การสอนก่อนออกจากโรงพยาบาล สถานท่ีติดต่อเม่ือมีปัญหา ความเครียด บุคคลากรทางสุขภาพ
ตอ้งทราบวา่ผูป่้วยตอ้งการอะไรเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของเขา การมีส่วนร่วมในการรักษาของผูดู้แล 
และการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหวา่งผูป่้วยและทีมสุขภาพ การประเมินความตอ้งการขอ้มูลของ
ผูป่้วยถือเป็นกุญแจส าคญัในกระบวนการพยาบาล การพฒันาการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยระหวา่งอยู่
โรงพยาบาลและการติดตามเยีย่มถือเป็นส่ิงท่ีส าคญั ซ่ึงสรุปไดว้า่เป็นท่ียอมรับกนัวา่การใหข้อ้มูลแก่
ผูป่้วยโรคหวัใจท่ีเก่ียวขอ้งมีประโยชน์มากมายเพราะจะช่วยส่งเสริมการดูแลสุขภาพการตดัสินใจ 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผูป่้วยอยู่ในขั้นตอนการรักษา ช่วยเพิ่มการยึดมัน่ปฏิบติัตามค าแนะน า
ทางการแพทยแ์ละการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพได ้
  ทิมมินส์ (Timmins, 2005) การทบทวนวรรณกรรม ความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลจ านวน 8 เร่ือง พบวา่ ล าดบัความส าคญั
ของความต้องการข้อมูลจะเก่ียวกับการรอดชีวิต ได้แก่ ด้านการจัดการกับอาการ การด าเนิน
ชีวติประจ าวนั เช่น การทานอาหาร การออกก าลงักาย แมว้า่ความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยแต่ละคน
แต่ละกลุ่มไปทางเดียวกนั ในการให้ขอ้มูลตอ้งประเมินความตอ้งการขอ้มูลก่อนเพื่อใชเ้ป็นพื้นฐาน
ส าหรับการใหข้อ้มูล ซ่ึงแต่ละคนตอ้งการไม่เหมือนกนั 
  โอและคณะ (Ho et al., 2008) ความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายตามการ
รับรู้ของพยาบาลในมหาวทิยาลยัแพทยคี์บางสานประเทศมาเลเซีย ศึกษาในพยาบาล จากหออภิบาล
ผูป่้วยหวัใจ (CCU) หอฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหวัใจ (cardiac rehabilitation ward [CRW]) และ
หอผูป่้วยสามญั 1 และ 2 พยาบาลจ านวน 56 คน ผลการศึกษาพบวา่ พยาบาลหออภิบาลผูป่้วยหวัใจ 
หอฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยโรคหวัใจ รับรู้ความตอ้งการขอ้มูลดา้นการจดัการอาการสูงสุด ตามดว้ย
ด้านยาและด้านปัจจยัเส่ียงตามล าดับ อย่างไรก็ตามพยาบาลหอผูป่้วยสามญั 1 และ 2 เห็น
ความส าคญัขอ้มูลดา้นยา ดา้นการจดัการอาการ และดา้นจิตใจ ตามล าดบั การรับรู้ความตอ้งการ
ขอ้มูลของผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาลโดยรวมไม่แตกต่างกนัในเร่ือง ดา้นกายวิภาคศาสตร์และ
สรีรวทิยาของหวัใจ ดา้นจิตใจ ดา้นปัจจยัเส่ียง ดา้นการท ากิจกรรม และดา้นการจดัการอาการ อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ แต่มีความแตกต่างกนัในดา้นยาและขอ้มูลดา้นอาหารอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
พยาบาลหออภิบาลผูป่้วยหวัใจ ตึกฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหวัใจ เห็นความส าคญัของขอ้มูลดา้นการจดัการ
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อาการมากท่ีสุด พยาบาลตึกสามญัให้ความส าคญัขอ้มูลด้านยา การจดัการอาการสูง เหตุผลหน่ึง
ท าไมพยาบาลถึงให้ความส าคญัดา้นการจดัการกบัอาการคะแนนอยูใ่นระดบัสูงเน่ืองจาก พยาบาล
สามารถท่ีจะประเมินผูป่้วยได้เร็วจะมีผลตอบสนองการรักษาไดดี้กว่าและสามารถลดความวิตก
กงัวลและฟ้ืนตวัเร็วข้ึน มีผลท าใหมี้อตัราการรอดและคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
  เมคลีนและทีมมิน (Mclean & Timmin, 2007) ส ารวจความตอ้งการขอ้มูลของคู่สมรส
ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ใช้การสนทนากลุ่ม โดยศึกษาในคู่สมรสของผูป่้วยกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนัท่ีมารับการฟ้ืนฟูท่ีโรงพยาบาลมากกวา่ 5 เดือน จ านวน 15 คน พบวา่ จากการท่ี
คู่สมรสเป็นกลา้มเน้ือหวัใจตาย ส่งผลใหคู้่สมรสอีกคนเกิดความเครียดและความกลวัจากเหตุการณ์
ท่ีเกิดข้ึน การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าคู่สมรส มกัจะรู้สึกว่ายงัได้รับขอ้มูลไม่เพียงพอ คิดว่าคู่สมรสรู้
มากกวา่ท่ีเขารู้ มีความรู้สึกวา่เหมือนไดรั้บความจริงเพียงคร่ึงเดียว ท าใหเ้กิดความไม่มัน่ใจและมีผล
ถึงความสัมพนัธ์กบัคู่ครอง โดยคู่สมรสระบุวา่การไดรั้บขอ้มูลท่ีชดัเจนจะช่วยลดความรู้สึกน้ีและ
ใหก้ารช่วยเหลือดว้ยความมัน่ใจ  
  การให้คู่สมรสเขา้ร่วมในโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจเป็นวิธีหน่ึงในการตอบสนอง
ความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วย ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ีแต่ผูเ้ขา้ร่วมจ านวนมากตอ้งการแต่ยงั
รู้สึกวา่ถูกขดัขวางในเขา้ร่วมในโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจอยู ่นอกจากน้ียงัมีการเสนอความ
คิดเห็นเพื่อการพฒันาการบริการสนบัสนุนผูป่้วยและครอบครัวทางโทรศพัท์ซ่ึงมีประโยชน์ส าหรับ
คู่สมรสในการขอความช่วยเหลือเก่ียวกบัอาการของผูป่้วยและช่วยบรรเทาความวิตกกงัวลของพวก
เขาดว้ย 
  เบียเลย ์(Bailey, 2004) ศึกษาความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตามการ
รับรู้ของผูป่้วยและพยาบาล พบวา่ ผูป่้วยมีความตอ้งการขอ้มูลในดา้นยา ดา้นปัจจยัเส่ียงและดา้น
กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของหัวใจ มากเรียงตามล าดบั สอดคลอ้งกบัการรับรู้ของพยาบาล
โดยพยาบาลใหค้วามส าคญั ขอ้มูลดา้นยาดา้นจิตใจและดา้นปัจจยัเส่ียงตามล าดบั  
  เบียมาไนท์ (Biamani, 2011) ศึกษาความตอ้งการข้อมูลของผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัตามการรับรู้ของผูป่้วยและพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยหนกั พบวา่ ผูป่้วยมีความตอ้งการ
ขอ้มูล ดา้นการจดัการอาการสูงสุด โดยพยาบาลให้ความส าคญัในเร่ือง ขอ้มูลดา้นยามากท่ีสุดและ
พบวา่ทุกเร่ืองลว้นมีความส าคญัมากทั้งผูป่้วยและพยาบาล  
  จากการทบทวนวรรณคดีขา้งต้นส่วนใหญ่เป็นการศึกษาความตอ้งการข้อมูลของผูป่้วย
กล้ามเน้ือหัวใจตายและตามการรับรู้ของพยาบาลว่าตรงกนัหรือไม่ จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยมี
ความตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบักลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ดา้นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรค 
ขอ้มูลดา้นกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของหัวใจ ดา้นยา ดา้นอาหาร ดา้นการท ากิจกรรม ดา้น
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การจดัการกบัอาการ ดา้นจิตใจ เป็นตน้ ซ่ึงแตกต่างกนัตามการด าเนินของโรคตั้งแต่ระยะเฉียบพลนั
ไปจนถึงระยะฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย เพื่อสามารถใชดู้และตนเองไดเ้หมาะสม ทั้งในการปฏิบติัตวั การ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย เพื่อสามารถด าเนินชีวิตอยู่ร่วมกบัโรคได้ จาก
การศึกษาการรับรู้ของพยาบาล พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่มีการรับรู้ความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยท่ี
ตรงกนัแต่แตกต่างกนัท่ีล าดบัความตอ้งการขอ้มูล โดยจากพบวา่การสนบัสนุนขอ้มูลของพยาบาลมี
หลายรูปแบบ ไดแ้ก่การให้ขอ้มูลรายบุคคล หรือให้ร่วมกบัญาติ ให้ขอ้มูลตามเน้ือหาท่ีก าหนดหรือ
จดัเป็นโปรแกรมการสนบัสนุนขอ้มูลข้ึน รวมทั้งในปัจจุบนัมีการใชส่ื้อเพื่อถ่ายทอดและติดตามการ
สนบัสนุนขอ้มูลเพิ่มข้ึน ไดแ้ก่ คู่มือ แผ่นพบั วีดีทศัน์ และการติดตามหรือให้ขอ้มูลทางโทรศพัท ์
เพื่อใหผู้ป่้วยมีความเขา้เก่ียวกบัโรคท่ีผูป่้วยก าลงัประสบอยูแ่ละสามารถดูแลตนเองได ้แต่พบวา่การ
สนบัสนุนขอ้มูลของพยาบาลในปัจจุบนัยงัคงขาดการประเมินความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วย ซ่ึงอาจ
ท าให้พยาบาลให้ขอ้มูลไม่ตรงกบัตามความตอ้งการของผูป่้วย ส่งผลให้ผูป่้วยน าความรู้ท่ีไดไ้ปใช้
ไม่เกิดประโยชน์ทีเท่าท่ีควร 
 
สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 
  กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ถือเป็นภาวะคุกคามของชีวิต เน่ืองจากเป็นโรคท่ีมีความ
รุนแรงและสาเหตุการเสียชีวิตในอตัราสูง จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งเร่งด่วนเพื่อลดอตัราการ
เสียชีวิตและลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึน โดยผลกระทบของโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัมีหลายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย เช่น มีอาการเจ็บแน่นหนา้อก หายใจไม่ออก เหน่ือย เป็น
ตน้ ดา้นจิตใจ เน่ืองจากรับรู้ว่าหวัใจเป็นอวยัวะท่ีแสดงถึงการมีชีวิตอยูเ่ม่ือประสบความเจ็บป่วย
เกิดข้ึนผูป่้วย เกิดความกลวั ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรค กลวัจะไม่กลบัเป็นปกติ ดา้นสังคมและ
เศรษฐกิจ ผูป่้วยบางรายไม่สามารถประกอบอาชีพได้หรือตอ้งเปล่ียนงานใหม่ท าให้ขาดรายได ้       
มีการเปล่ียนบทบาททางสังคมจากการเป็นหวัหนา้ครอบครัว ตอ้งให้บุคคลในครอบครัวเล้ียงดูซ่ึง
ผลกระทบเหล่าน้ี ส่งผลให้ผูป่้วยมีความตอ้งการขอ้มูลเพื่อการดูแลตนเองและใชใ้นการปรับตวัอยู่
ร่วมกบัโรคไดอ้ยา่งปกติได ้การไดรั้บขอ้มูลท่ีเพียงพอเหมาะสมและตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วย
จะท าใหผู้ป่้วยเกิดความเขา้ใจเร่ืองราวต่าง ๆ สามารถใชข้อ้มูลในการตดัสินใจและสามารถเผชิญกบั
ปัญหาท่ีเกิดไดดี้ ส่งผลให้มีความเครียดและความวิตกกงัวลลดลง รวมทั้งสามารถดูแลตนเองได้
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนและลดการกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลส่งผลให้ผูป่้วยมี
คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
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  จากการทบทวนวรรณคดีพบวา่ ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัมีความตอ้งการขอ้มูล
หลายดา้น กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของหวัใจ ปัจจยัเส่ียง ยา อาหาร จิตใจ การจดัการอาการ 
และอ่ืน ๆ เช่น การมาพบแพทย์ การตรวจหลงัออกจากโรงพยาบาล เป็นตน้ ซ่ึงทุกเร่ืองล้วนมี
ความส าคญัต่อผูป่้วยทั้งส้ิน โดยความตอ้งการของผูป่้วยในแต่ละบุคคลจะแตกต่างกนัและมีการ
เปล่ียนแปลงไปตามการด าเนินของโรค โดยส่วนใหญ่พบวา่ผูป่้วยจะมีความตอ้งการขอ้มูลมากว่า
การสนบัสนุนขอ้มูลจากพยาบาล อาจเน่ืองจากในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัเป็นโรคท่ีตอ้ง
สังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ดจึงส่งผลใหมี้การตอบสนองความตอ้งการดา้นขอ้มูลนอ้ยลงหรือให้ขอ้มูล
เฉพาะเวลาท ากิจกรรมการพยาบาลหรือตามแผนการรักษาเท่านั้น นอกจากน้ียงัพบว่าปัจจุบนั
จ านวนวนันอนโรงพยาบาลนอ้ยลงส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บขอ้มูลนอ้ยหรือไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ
ได ้ 
  พยาบาลเป็นผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดผูป่้วยจึงมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีตอ้งทราบวา่ผูป่้วยตอ้งการขอ้มูล
อะไรเพื่อสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดถู้กตอ้ง ท าให้ผูป่้วยเขา้ใจสถานการณ์มาก
ข้ึนและดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ส่งผลให้ ความกลวั ความวิตกกงัวลลดลงและสามารถ
ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้และการกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลได้ จากการทบทวน
วรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ การให้ขอ้มูลท่ีดีจะตอ้งเหมาะสมและตรงตามความตอ้งการของผูป่้วย 
โดยในปัจจุบนัพบวา่การสนบัสนุนขอ้มูลของพยาบาลมีหลายรูปแบบ เช่น การสนบัสนุนขอ้มูลเป็น 
รายกลุ่ม รายบุคคล การให้ขอ้มูลตามคู่มือการดูแลตนเอง การก าหนดโปรแกรมการสนับสนุน
ขอ้มูล หรือการสนบัสนุนขอ้มูลโดยใชส่ื้อต่าง ๆ ประกอบ เพื่อถ่ายทอดขอ้มูลจากผูส้อนไปยงัผูป่้วย
และผูป่้วยสามารถน าความรู้ท่ีไดไ้ปใชใ้ห้เกิดประโยชน์แก่ตนเองสูงสุด ซ่ึงจากการศึกษางานวิจยัท่ี
ผา่นมาพบว่า มีหลายเร่ืองท่ีผูป่้วยและพยาบาลมีความคิดเห็นท่ีตรงกนั ไดแ้ก่ ขอ้มูลยา ปัจจยัเส่ียง 
การจดัการอาการเป็นตน้ โดยเป็นการศึกษาในผูป่้วยและพยาบาลหออภิบาลผูป่้วยหนัก และหอ
อภิบาลผูป่้วยโรคหวัใจ แต่ยงัไม่พบการศึกษาใดท่ีปรากฏว่าความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของ
ผูป่้วยและการสนับสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลตรงกนัหรือไม่ ซ่ึงระยะก่อนจ าหน่าย
ผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลเป็นระยะท่ีมีความส าคญัอยา่งยิ่งหากผูป่้วยไดรั้บการสนบัสนุนขอ้มูลท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสมท าให้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค การปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่าง ๆ 
ตลอดจนมีความมัน่ใจและสามารถดูแลตนเองไดเ้ม่ือกลบัไปอยู่บา้นส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ลดลง ผูป่้วยไม่กลบัมาเป็นซ ้ าได ้ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาเพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาการให้ความรู้
แก่ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน  
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บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงบรรยายเปรียบเทียบ (comparative descriptive research) โดยมี

วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยและการสนบัสนุนขอ้มูลก่อน
จ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบักลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ในโรงพยาบาลพทัลุง และโรงพยาบาล
มหาราช นครศรีธรรมราช มีวธีิด าเนินการวจิยัดงัต่อไปน้ี 
 

สถานทีศึ่กษา 

  การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้เลือกท าการศึกษา ณ โรงพยาบาลพทัลุง จงัหวดัพทัลุงและ
โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช เน่ืองจากจงัหวดัพทัลุง เป็นจงัหวดัท่ีมีผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนัสูงติดอนัอบั 1 ใน 3 ของภาคใตจ้ากสถิติ ปี พ.ศ. 2550 - 2555 มีอตัราผูป่้วยท่ีเป็น
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัในจงัหวดัพทัลุงเท่ากบั 365.05, 414.21, 443.28, 528.84, 385.26 และ 
458.29 ต่อ 100,000 ประชากร ตามล าดบั ซ่ึงส่งผลให้มีผูป่้วยมารับการรักษาในโรงพยาบาลพทัลุง
สูง ในปีงบประมาณ 2555 มีผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัเขา้มารับการรักษาจ านวน 577 คน 
โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช เป็นโรงพยาบาลศูนย ์1000 เตียงจากสถิติ ปี พ.ศ. 2550 - 
2555 พบวา่ อตัราผูป่้วยท่ีเป็นกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัในจงัหวดันครศรีธรรมราช มีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนทุกปี เท่ากบั 305.89, 346.41, 339.71, 366.76, 373.53 และ 415,23 ต่อ 100,000 ประชากร 
โดยศึกษาในหอผูป่้วย อายุรกรรมชายและหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีรับผูป่้วย
โรคทางอายุรกรรม ทั้งวิกฤตและเร้ือรัง ซ่ึงรวมทั้งผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัดว้ย โดยใน
การศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั และพยาบาลผูมี้ประสบการณ์
ในการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัทั้งหมด 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี มี 2 กลุ่ม คือ  
  1. ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลพทัลุงและ
โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช   
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  2. พยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัทั้งหมด 
โรงพยาบาลพทัลุง และโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช  

 
 กลุ่มตัวอย่าง 

 
 การเลือกกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง(Purposive 

sampling) โดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
 1. กลุ่มผูป่้วย 

  1.1 เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยเ์ป็นกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัแบบเอสที
ยก (Acute ST - elevated myocardial infarction [STEMI]) หรือกลา้มเน้ือหวัใจตายแบบเอสทีไม่ยก 
(Acute Non – ST - elevated myocardial infarction [NSTEMI]) หรือ แอนไจนาไม่อยูต่วั (Unstable 
angina [UA]) 
 1.2 หลงัเขา้รับการรักษา 72 ชัว่โมง มีอาการคงท่ี ไม่มีภาวะแทรกซ้อนและความผิดปกติ
เช่น สัญญาณชีพปกติ ไม่มีอาการเจบ็แน่นหนา้อก ใจสั่น หรืออาการเหน่ือยหอบ 
 1.3 มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์สามารถติดต่อส่ือสารไดเ้ขา้ใจ 
  2. กลุ่มพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิงและหอผูป่้วยอายุรกรรม
ชายท่ีมีประสบการณ์การท างานอยา่งนอ้ย 1 ปี ทั้งหมด 

   
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง   

  
  ผูว้ิจยัใช้วิธีการค านวณโดยการหาขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง จากงานวิจยั คือ ความ
ตอ้งการการเรียนรู้ของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายตามการรับรู้ของพยาบาลและผูป่้วย (Bailey, 2004) 
เน่ืองจากเป็นการศึกษาใน 2 กลุ่ม คือ พยาบาลและผูป่้วยเหมือนกนั กลุ่มตวัอยา่งใกลเ้คียงกบักลุ่มท่ี
ศึกษาคือผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายและอยูใ่นระยะใกลเ้คียงกนัคือหลงัออกจากหออภิบาลผูป่้วยหนกั 
ใช้เคร่ืองมือในการประเมินชนิดเดียวกันคือ แบบสอบถามความต้องการการเรียนรู้ของผูป่้วย
โรคหวัใจ (Cardiac Patient Learning Need Inventory: CPLNI) ซ่ึงถือไดว้า่เป็นงานวิจยัท่ีใกลเ้คียง 
โดย ค านวณหาขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง ในโปรแกรมส าเร็จรูปโดยเลือกผลค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานของความตอ้งการขอ้มูลดา้นการท ากิจกรรมซ่ึงเป็นดา้นท่ีมีระดบัคะแนนเฉล่ีย
ต ่าสุด ไดข้นาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง เท่ากบั 0.463 (รายละเอียดตามภาคผนวก ก) จากนั้นน าไป
แทนค่าค านวณในโปรแกรมส าเร็จรูปอีกคร้ัง โดยการก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ .80 ค่าความ 
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คลาดเคล่ือน .05 ไดจ้  านวนประชากรเท่ากบั 75 คน  
  กลุ่มตัวอย่างของพยาบาล ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีได้ท าการศึกษาจากพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีตรงความเป็นจริง
มากท่ีสุด จึงศึกษาจากประชากรในหอผูป่้วยอายุรกรรมทั้งหมด ไดแ้ก่ พยาบาลหอผูป่้วยอายุรกรรม
หญิงและพยาบาลหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย ในโรงพยาบาลท่ีศึกษาทั้ง 2 แห่ง ท่ีมีประสบการณ์การ
ท างานมากกวา่ 1 ปี ทั้งหมด จ านวน 140 คน 

  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัในคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม ความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของ
ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั สร้างข้ึนโดย เจอราดและพีเตอร์สัน (Gerard & Peterson,     
1984) ปรับปรุงโดยเทอตนั (Turton, 1998) และแบบสอบถามการสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของ
พยาบาลเก่ียวกบักลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ซ่ึงเป็นค าถามคู่ขนานกบัแบบสอบถามความตอ้งการ
ขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั มีจ านวน 35 ขอ้ จ านวน 2 ชุด ดงัน้ี 
 
  1. แบบสอบถามที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย ประกอบดว้ย 2 ส่วน (รายละเอียดตาม
ภาคผนวก ค) ไดแ้ก่  
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาของผูป่้วยกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนั ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน 
ความเพียงพอของรายได้ โรคประจ าตวั สาเหตุการมารับการรักษา ประวติักล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนับุคคลในครอบครัว ประวติัการสูบบุหร่ี ระดบัความรุนแรงของโรค และขอ้มูลเก่ียวกบั
สุขภาพ  
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลัน โดยใช้แบบสอบถามความตอ้งการการเรียนรู้ของผูป่้วยโรคหัวใจ (Cardiac Patient 
Learning Need Inventory: CPLNI) พฒันาโดย เจอราดและพีเตอร์สัน (Gerard & Peterson, 1984) 
ปรับปรุงโดยเทอตนั (Turton, 1998) มีจ านวน 35 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้มูล 8 ดา้น ไดแ้ก่  
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 1. ดา้นกายวภิาคศาสตร์และสรีรวทิยาหวัใจ (การท างานของหวัใจ) จ านวน 5 ขอ้        
    ไดแ้ก่ ขอ้ 1 - 5 
  2. ดา้นจิตใจ จ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 6 - 9  
 3. ดา้นปัจจยัเส่ียงการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั จ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 11 - 14 
 4. ดา้นยา จ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 10 - 13 
 5. ดา้นอาหารจ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 14 - 18 
 6. ดา้นการท ากิจกรรม จ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 19 - 24 
 7. ดา้นการจดัการอาการ 3 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 25 - 29 
 8. ดา้นอ่ืน ๆ จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 33 - 35 (การจบัชีพจร การตรวจหลงัออกจาก
โรงพยาบาล และเหตุผลท่ีตอ้งตรวจหลงัจากออกจากโรงพยาบาล) เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีตรงกบัความ
ตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย ผูว้จิยัไดเ้พิ่มค าถามปลายเปิดขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการทราบนอกเหนือจาก
แบบสอบถาม ในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดมี้การปรับเคร่ืองมือเพื่อให้มีความเหมาะสมกบั
บริบทของผูป่้วยท่ีศึกษาและมีความเขา้ใจมากข้ึน โดยตดัขอ้ค าถาม จากเดิมมี 37 ขอ้ เหลือ 35 - ขอ้         
คือ ตดัขอ้มูลดา้นการท ากิจกรรม 2 ขอ้ คือสามารถเร่ิมขบัรถไดเ้ม่ือไหร่และสามารถกลบัไปท างาน
ไดเ้ม่ือไหร่ เน่ืองจากสอดคลอ้งกบัขอ้ค าถามการท ากิจกรรมหลงัเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั
และมีการปรับค าถามดา้นจิตใจ 1 ขอ้ คือ การตอบสนองทางดา้นจิตใจเม่ือมีภาวะเจ็บป่วย ปรับเป็น        
การตอบสนองทางดา้นจิตใจเม่ือมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั มีการปรับขอ้ค าถามขอ้มูล
อาหาร 1 ขอ้คือ การรับประทานอาหารสุขภาพ ปรับเป็น การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบั
ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
  ลกัษณะของขอ้ค าถามเป็นแบบลิเคิตสเกล (Likert scale) มีตวัเลือก 5 ระดบั ในการ
สอบถามผูป่้วย โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 คะแนน 1 ไมต่อ้งการ หมายถึง ผูป่้วยไม่ตอ้งการทราบขอ้มูล 

 คะแนน 2 เล็กนอ้ย หมายถึง ผูป่้วยตอ้งการทราบขอ้มูลในระดบัเล็กนอ้ย 
 คะแนน 3 ปานกลาง หมายถึง ผูป่้วยตอ้งการทราบขอ้มูลในระดบัปานกลาง 
 คะแนน 4 ส าคญั หมายถึง ผูป่้วยตอ้งการทราบขอ้มูลในระดบัมาก 
 คะแนน 5 ส าคญัมากหมายถึง ผูป่้วยตอ้งการทราบขอ้มูลในระดบัมากท่ีสุด 
 เกณฑ์การแปลผล ค่าคะแนนความตอ้งการขอ้มูลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั

ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ทั้งโดยรวมและรายดา้นโดยพิจารณาจากค่าคะแนนเฉล่ีย โดย
ก าหนดระดบัคะแนนออกเป็น 3 ระดบั วธีิการก าหนดอนัตรภาคชั้นไดจ้ากคะแนนสูงสุดลบคะแนน
ต ่าสุด หารอนัตรภาคชั้นท่ีตอ้งการซ่ึง ก าหนดช่วงคะแนนไดด้งัน้ี    
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 ระดบัคะแนน  1.00 - 2.33 หมายถึง  ผูป่้วยไม่ตอ้งการหรือตอ้งการ
        ทราบขอ้มูลนั้นเพียงเล็กนอ้ย 

 ระดบัคะแนน  2.34 - 3.66   หมายถึง  ผูป่้วยตอ้งการทราบขอ้มูลนั้น
        ปานกลาง 

 ระดบัคะแนน  3.67 - 5.00      หมายถึง  ผูป่้วยตอ้งการทราบขอ้มูลมาก 
       

  2. แบบสอบถามทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมูลของพยาบาล ประกอบดว้ย 2 ส่วน (รายละเอียดตาม
ภาคผนวก ง) ไดแ้ก่ 
 

 ส่วนท่ี 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์อบรมเก่ียวกบัการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหวัใจ วธีิการสนบัสนุนขอ้มูล และเวลาท่ีใชใ้นการสนบัสนุนขอ้มูล 
  ส่วนท่ี 2. แบบสอบถามการสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบักลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนั ผูว้จิยัไดน้ าเคร่ืองมือแบบสอบถามความตอ้งการการเรียนรู้ของผูป่้วยโรคหวัใจ 
(Cardiac Patient Learning Need Inventory: CPLNI) ซ่ึงพฒันาโดย เจอราดและพีเตอร์สัน (Gerard 
& Peterson, 1984) และปรับปรุงโดย เทอตนั (Turton, 1998) มีจ านวน 35 ขอ้ มาปรับขอ้ค าถามให้
สอดคล้องกับแบบสอบถามการสนับสนุนข้อมูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกับกล้ามเน้ือ      
หัวใจตายเฉียบพลนั ประกอบด้วยขอ้มูล 8 ดา้น โดยขอ้มูลแต่ละดา้นมีจ านวนขอ้เช่นเดียวกบั 
แบบสอบถามความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั เพื่อให้ได้
ขอ้มูลท่ีตรงกบัการสนับสนุนขอ้มูลท่ีแทจ้ริงของพยาบาล ผูว้ิจยัได้เพิ่มค าถามปลายเปิดขอ้มูลท่ี
พยาบาลไดส้นบัสนุนแก่ผูป่้วยนอกเหนือจากแบบสอบถาม 
 ลกัษณะของขอ้ค าถามเป็นแบบลิเคิตสเกล (Likert scale) มีตวัเลือก 5 ระดบั ใชใ้นการ
สอบถามพยาบาล โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 คะแนน 1 ไม่สนบัสนุนขอ้มูลนั้น หมายถึง พยาบาลไม่ได้ให้ขอ้มูลนั้นแก่ผูป่้วย
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 คะแนน 2 สนับสนุนขอ้มูลนั้นเล็กน้อย หมายถึง พยาบาลให้ขอ้มูลนั้นแก่ผูป่้วย
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลนาน ๆ คร้ัง 

 คะแนน 3 สนับสนุนขอ้มูลนั้นปานกลาง หมายถึง พยาบาลให้ขอ้มูลนั้นแก่ผูป่้วย
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในบางคร้ัง 
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 คะแนน 4 สนบัสนุนขอ้มูลนั้นเป็นประจ า หมายถึง พยาบาลให้ขอ้มูลนั้นแก่ผูป่้วย
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสม ่าเสมอ 

 คะแนน 5 สนับสนุนข้อมูลนั้นทุกคร้ัง หมายถึง พยาบาลให้ข้อมูลนั้นแก่ผูป่้วย
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลทุกคร้ัง 

 เกณฑ์การแปลผล ค่าคะแนนการสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบั
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ทั้งโดยรวมและรายดา้นโดยพิจารณาจากค่าคะแนนเฉล่ีย โดยก าหนด
ระดบัคะแนนออกเป็น 3 ระดบั วิธีการก าหนดอนัตรภาคชั้นไดจ้ากคะแนนสูงสุดลบคะแนนต ่าสุด 
หารอนัตรภาคชั้นท่ีตอ้งการซ่ึง ก าหนดช่วงคะแนนไดด้งัน้ี 

 
 ระดบัคะแนน  1.00 - 2.33  หมายถึง  พยาบาลไม่สนบัสนุนขอ้มูล
        นั้นแก่ผูป่้วยหรือ สนบัสนุน
        บา้งบางคร้ัง 

 ระดบัคะแนน  2.34 - 3.66  หมายถึง  พยาบาลสนบัสนุนขอ้มูลนั้น
        แก่ผูป่้วยบ่อยคร้ัง          

 ระดบัคะแนน  3.67 - 5.00  หมายถึง  พยาบาลสนบัสนุนขอ้มูลนั้น
        แก่ผูป่้วยสม ่าเสมอทุกคร้ัง 

 
การแปลเคร่ืองมือ 
 
  ขั้นตอนในการแปลเคร่ืองมือ มีดงัต่อไปน้ี   
  1. เขียนหนงัสือขออนุญาตการใชเ้คร่ืองมือในการวจิยั 
  2. ผูว้จิยัด าเนินการแปลเคร่ืองมือตน้ฉบบัภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษา
เป็นตรวจสอบความถูกต้องของภาษา จากนั้นน าเคร่ืองมือท่ีแปลเป็นภาษาไทยแปลกลับเป็น
ภาษาองักฤษ โดยผูท้รงคุณวฒิุซ่ึงเป็นอาจารยพ์ยาบาล (รายละเอียดตามภาคผนวก จ) 

 3. น าเคร่ืองมือตน้ฉบบัภาษาองักฤษเปรียบเทียบกบัเคร่ืองมือภาษาองักฤษท่ีแปล    
โดยอาจารยท่ี์ปรึกษา 

 4. ปรับแกเ้คร่ืองมือตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุ 
 5. น าเคร่ืองมือฉบบัภาษาไทยไปตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ เน่ืองจากเคร่ืองมือน้ี

เป็นเคร่ืองมือท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือเรียบร้อยและมีการใช้ศึกษาในหลาย
งานวจิยัจึงไม่จ  าเป็นตอ้งตรวจความตรงของเคร่ืองมืออีก 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 

 การตรวจสอบความเทีย่ง 
  

  ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามความต้องการข้อมูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัฉบบัภาษาไทย และแบบสอบถามการสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบั
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ท่ีไดแ้กไ้ขปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิไปทดสอบ
ความเท่ียง (reliability) โดยน าไปทดลองใช้กับผูป่้วยท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ี  
ตอ้งการศึกษาจ านวน 20 ราย และพยาบาล 20 ราย ท่ีโรงพยาบาล ตรัง หาค่าความเท่ียงโดยใช ้     
สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบวา่แบบสอบถามความ
ต้องการข้อมูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาค .92 เม่ือแยกเป็นรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา ดา้นจิตใจ ดา้น
ปัจจยัเส่ียงการเกิดกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ดา้นยา ดา้นอาหาร ดา้นการท ากิจกรรม ดา้นการ
จดัการอาการ และขอ้มูลดา้นอ่ืน ๆ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .86, .70, .66, .92, 
.81, .75, .64, .68 ตามล าดบั แบบสอบถามการสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียว       
กบักลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค .98 เม่ือแยกรายดา้น
เช่นเดียวกบัของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 
.93, .93, .97, .97, .95, 93, .95, .82 ตามล าดบั 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
  การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองโดยท าหนงัสือแนะน าตวัขอความ
อนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจัยจ ากบัณฑิตวิทยาลัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย            
สงขลานครินทร์ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพทัลุงและโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช เพื่อ
ขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในคร้ังน้ี มีรายละเอียดและขั้นตอน 
ดงัต่อไปน้ี 
  1. เสนอโครงการวจิยัต่อคณะกรรมการประเมินงานวจิยัดา้นจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์และคณะกรรมการประเมินงานวิจยัดา้นจริยธรรมประจ าโรงพยาบาล
พทัลุงและโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช เพื่อพิจารณาเก่ียวกบัจริยธรรมในการวิจยัและ
ติดตามผลการพิจารณา 
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  2. ท าหนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวจิยัจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพทัลุงและโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช เพื่อขออนุญาตและช้ีแจงรายละเอียดในการท าวจิยัในคร้ังน้ีรวมทั้งการขออนุญาต
เก็บขอ้มูลในหอผูป่้วย อายรุกรรมหญิงและหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 

 3. หลงัเสนอโครงการวิจยัและผ่านการประเมินจากคณะกรรมการประเมินงานวิจยัด้าน
จริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์และได้รับการอนุมัติจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพทัลุง  และ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราชแลว้ ผูท้  าการวิจยัเขา้พบหัวหน้าพยาบาลและ
หวัหนา้หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิงและหอผูป่้วยอายุรกรรมชายโรงพยาบาลท่ีศึกษาทั้ง 2 แห่ง เพื่อขอ
อนุญาตและช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา รายละเอียดและขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 4. ผูว้จิยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งจนครบตามจ านวนโดยใชแ้บบสอบถาม
มีการด าเนินการดงัต่อไปน้ี 

 4.1 กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
  4.1.1 ผูว้ิจยัเขา้พบพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิงและหอผูป่้วย  

อายุรกรรมชายโรงพยาบาลท่ีศึกษาทั้ง 2 แห่ง เพื่อสอบถามและคน้หากลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด 

  4.1.2 ประสานงานกบัพยาบาลท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยในหอผูป่้วยเป็นผูแ้นะน าผูว้ิจยัแก่
ผูป่้วย เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์และขั้นตอนต่าง ๆ ในการด าเนินการวิจยั การเก็บขอ้มูล การพิทกัษ์
สิทธิกลุ่มตวัอยา่งและการลงนามเอกสารใหค้วามยนิยอมในการด าเนินการวจิยั 

  4.1.3 เม่ือไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วย ผูว้ิจยัจึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดย
การตอบแบบสอบถามโดยใชเ้วลา 15 - 30 นาที หากขณะท าการวิจยัผูป่้วยมีอาการผิดปกติจะหยุด
ท าการวิจยัทนัทีและดูแลให้การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ พร้อมทั้งรายงานพยาบาลหรือแพทยเ์จา้ของไข้
ทราบ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบผูป่้วยมีอาการผดิปกติแต่อยา่งใด 
  4.1.4 ผูป่้วยท่ีไม่สามารถอ่านหนงัสือไดผู้ว้ิจยัจะเป็นผูอ่้านแบบสอบถามให้ฟังและ
ใหผู้ป่้วยตอบแบบสอบถามโดยปราศจากการช้ีน า  

 4.2 กลุ่มตวัอยา่งพยาบาล 
 4.2.1 ผูว้ิจยัส ารวจรายช่ือและจ านวนของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบติังานใน หอผูป่้วย

อายรุกรรมหญิงและหอผูป่้วยอายรุกรรมชายโรงพยาบาลท่ีศึกษาทั้ง 2 แห่ง   
  4.2.2 ผูว้ิจยัขออนุญาตพบกลุ่มตวัอย่างพยาบาลท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนต่าง ๆ ในการด าเนินการวิจยั พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท า
วจิยัในคร้ังน้ี 
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   4.2.3 เม่ือพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจเขา้ร่วมในการด าเนินการวิจยั ผูว้ิจยัท าการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยแจกเอกสารการพิทกัษ์สิทธิ หนงัสือให้ความยินยอมและแบบสอบถามแก่
กลุ่มตวัอยา่งการวจิยั 

   4.2.4 ผู ้วิจ ัยท าการเก็บข้อมูลจนครบตามท่ีก าหนดพร้อมทั้ งตรวจสอบความ
ครบถว้นทั้งแบบสอบถามของพยาบาลและของผูป่้วยโดยน าไปสู่การวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป 

 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
  ผูว้จิยัท  าการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งทุกราย โดยด าเนินการต่อไปน้ี 
 
  1. กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั  
 
   กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วย              
อายรุกรรมโรงพยาบาลท่ีศึกษาทั้ง 2 แห่ง เป็นผูต้ดัสินใจเขา้ร่วมวิจยัดว้ยตวัเอง โดยผูว้ิจยัไดอ้ธิบาย
วตัถุประสงค์ของการวิจยั ขั้นตอนการเก็บข้อมูลให้ทราบและช้ีแจงให้ทราบว่าข้อมูลท่ีได้จาก     
กลุ่มตวัอย่างจะเก็บไวเ้ป็นความลบั โดยจะใชข้อ้มูลในทางท่ีเป็นประโยชน์และเพื่อวิชาการเท่านั้น          
ทั้งน้ีขอ้มูลท่ีน าไปเผยแพร่จะเป็นขอ้มูลในภาพรวม ไม่มีช่ือกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นขอ้มูลท่ีน าเสนอ หาก
กลุ่มตวัอยา่งไม่ตอ้งการตอบแบบสอบถามสามารถยุติไดต้ลอดเวลาและกลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิปฏิเสธ
การเขา้ร่วมการวจิยัโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ กบักลุ่มตวัอยา่ง 
 
  2. กลุ่มตัวอย่างพยาบาล   
 
  กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมโรงพยาบาลท่ีศึกษาทั้ง 2 แห่ง ผูว้ิจยัให้กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นผูต้ดัสินใจในการเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยตนเอง โดยการช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลและผลประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยัคร้ังน้ี โดยขอ้มูลท่ีเก็บไดจ้าก
กลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัจะน าเสนอขอ้มูลในภาพรวมหากกลุ่มตวัอย่างไม่ตอ้งการตอบแบบสอบถาม
สามารถยติุไดต้ลอดเวลาและกลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ทั้งส้ินต่อการปฏิบติังาน 
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การวเิคราะห์ข้อมูล    
  
  ผูว้จิยัน าแบบสอบถามท่ีไดจ้ากการเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยมาวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม
ส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ดงัน้ี 
  1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลัน ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน           
โรคประจ าตัว ประวติัการเข้ารับการรักษา ประวติักล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันของบุคคล             
ในครอบครัว ประวติัการสูบบุหร่ี การวนิิจฉยัโรค การรักษาท่ีไดรั้บ และระดบัความรุนแรงของโรค 
ขอ้มูลทัว่ไปน ามาวิเคราะห์โดยใช ้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (mean) เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) ค่าสูงสุด (maximum) ค่าต ่าสุด (minimum) ค่ามธัยฐาน (median) ค่าพิสัย      
ควอไทล(์interquartile range) 
  2. แบบสอบถามความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั
และแบบสอบถามการสนับสนุนข้อมูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกับกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนั น ามาวเิคราะห์โดยรวม ค่าเฉล่ีย (mean) วิเคราะห์การกระจายขอ้มูลโดยใชส่้วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) 
  3. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลนัและค่าคะแนนเฉล่ียการสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบักลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนั วเิคราะห์มูลโดยใชส้ถิติ ทีอิสระ (Independent t - test) โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 3.1 ตรวจสอบการกระจายขอ้มูลของตวัแปร การกระจายขอ้มูลแบบโคง้ปกติ โดยดูจาก
แผนภูมิฮิสโตแกรม ดูจากการค านวณค่า standardized skewness ratio และ standardized kurtosis 
ratio ค่าท่ีไดไ้ม่มากกวา่ + 3 แสดงให้เห็นวา่มีค่าการกระจายขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ พบวา่ การกระจาย
ขอ้มูลของคะแนนความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยและคะแนนการสนบัสนุนขอ้มูลของ
พยาบาลก่อนจ าหน่าย ดูจากแผนภูมิฮิสโตแกรมมีลกัษณ์เป็นโคง้ปกติ เม่ือค านวณค่า standardized 
skewness ratio ค่าท่ีได ้0.55 และ 1.10 ตามล าดบั และเม่ือตรวจสอบการกระจายขอ้มูลรายดา้น
พบว่า คะแนนความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัและค่า
คะแนนการสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบักลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั มีการ
กระจายข้อมูลแบบปกติเกือบทุกด้าน ยกเวน้ ข้อมูลด้านยามีการกระจายข้อมูลแบบไม่ปกติ 
standardized skewness ratio เท่ากบั 3.89 
  3.2 ตรวจสอบค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มของขอ้มูลทั้ง 2 โดยพิจารณาจากค่า Levene’ 
s test ค่าท่ีได ้p value > .05 แสดงให้เห็นวา่ค่าความแปรปรวนภายในของขอ้มูลทั้ง 2 ชุด ไม่มีความ
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แตกต่างกนั (homogeneity of variance) จากการตรวจสอบค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มของขอ้มูล
ทั้ง 2 ชุด พบว่า แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เม่ือพิจารณารายด้าน ขอ้มูลด้านกายวิภาค
ศาสตร์และสรีรวทิยามีค่าความแปรปรวนของขอ้มูลไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ส่วนขอ้มูลด้านจิตใจ ดา้นปัจจยัเส่ียง ดา้นอาหาร ดา้นการท ากิจกรรม ดา้นการจดัการอาการและ
ขอ้มูลอ่ืน ๆ มีค่าความแปรปรวนของขอ้มูลมีความแตกต่างกนั ผูว้ิจยัจึงพิจารณาจาก ค่า Fmaxstatistic 
โดยน าค่าความแปรปรวนในแต่ละกลุ่มท่ีมีค่าสูงสุด - ค่าความแปรปรวนของกลุ่มท่ีมีค่าต ่าสุด หาก
ค่า Fmax มีค่าตั้งแต่ 9 ข้ึนไป หรือสัดส่วนของค่าความแปรปรวนสูงสุด: ค่าความแปรปรวนต ่าสุด
มากกวา่ 3: 1 โอกาสท่ีการแปลผลค่าสถิติทีอิสระ (Independent t - test) จะผิดไปจากความเป็นจริง
สูงข้ึน ในกรณีน้ีค่า Fmaxท่ีได ้ต ่ากวา่ 9 ทุกดา้น 
 ดงันั้นจึงสามารถวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ทีอิสระ (Independent t - test) ไดโ้ดยลดระดบั
นยัส าคญัลงเป็น .01 ยกเวน้ ขอ้มูลยาท่ีมีการกระจายขอ้มูลแบบไม่ปกติผูว้ิจยัจึงปรับมาใชส้ถิติแมน
วทินีย ์ย ู(Mann - Whitney U Test) ในการวเิคราะห์ขอ้มูล 
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บทที ่4 
การวจิัยและการอภิปรายผล 

 
 

ผลการวจัิย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวจิยัเชิงบรรยายเปรียบเทียบ มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบความตอ้งการ
ขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยและการสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบักลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนั โดยมีกลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลท่ีเป็นแหล่งท่ีศึกษา 2 แห่ง เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 
2557 ผูว้จิยัน าเสนอผลการวจิยัดว้ยตารางประกอบค าบรรยาย ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 
  1.1 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยเ์ป็นกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
  1.2 พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
 2. ความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
 3. การสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบักลา้มเน้ือหวัใจตาย 
เฉียบพลนั 
 4. เปรียบเทียบความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยและการสนบัสนุน 
ขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบักลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
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1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทีศึ่กษา 
 

1.1 ข้อมูลผู้ป่วย 

 
 1.1.1 ข้อมลูท่ัวไปของผู้ป่วย 
 

  กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยจ านวน 75 ราย พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 68 อายเุฉล่ีย 
61.5 ปี (SD = 12.56) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 85.3 นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 94.7 ระดบั
การศึกษามากกว่าคร่ึงจบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 69.3 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ41.3           
มีรายไดสู้งกวา่ 15,000 บาท/เดือน ร้อยละ 24 โดยมีรายไดเ้พียงพอต่อรายจ่าย ร้อยละ 97.3 ผูป่้วยมี
โรคประจ าตวั ร้อยละ 58.7 ไม่เคยเขา้รับการรักษาดว้ยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ร้อยละ 65.3    
มีประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคหวัใจเพียง ร้อยละ 13.3 สูบบุหร่ี ร้อยละ 37.3 และส่วนใหญ่
เห็นวา่โรคมีความรุนแรงมากท่ีสุด ร้อยละ 82.7 (ตาราง 1) 
 
ตาราง 1 
จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน จ าแนกตามข้อมลูท่ัวไป (n=75) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวนผูป่้วย  ร้อยละ 
เพศ    
       ชาย 51 68.0 
       หญิง 24 32.0 
อาย ุ(ปี) Mean = 61.5, SD = 12.56, Min = 32, Max = 83 
         <   35 ปี 2  2.7 
       35 - 45 ปี 7  9.3 
       46 - 55 ปี 15 20.0 
       56 - 65 ปี 23 30.7 
       66 - 75 ปี 16 21.3 
         >   75 ปี 12 16.0 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส   
       คู่ 64 85.3 
       โสด 6  8.0 
       หมา้ย 5  6.7 
ศาสนา   
       พุทธ 71 94.7 
       อิสลาม 4  5.3 
ระดบัการศึกษา   
       ไม่ไดรั้บการศึกษา 2  2.7 
       ประถมศึกษา      52 69.3 
       มธัยมศึกษา 
       ประกาศนียบตัร/ 
       อนุปริญญาตรี 
       ปริญญาตรี 
       สูงกวา่ปริญญาตรี 

8 
7 
 

5 
1 

10.7 
 9.3 

 
 6.7 
 1.3 

อาชีพ   
       เกษตรกรรม 31 41.3 
       คา้ขาย 10 13.3 
       รับจา้ง 9 12.0 
       ท างานบา้น 4  5.3 
       ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
       อ่ืน ๆ  

4 
17 

 5.3 
22.7 

รายได ้  
      ต  ่ากวา่   3,000  บาท/เดือน 9 12.0 
       3,000 -  5,000  บาท/เดือน 13 17.3 
       5,001 - 10,000 บาท/เดือน 17 22.7 
       10,001-15,000 บาท/เดือน 11 14.7 
       สูงกวา่ 15,000 บาท/เดือน 18 24.0 



 

66 
 

 

ตาราง 1 (ต่อ) 
ขอ้มูลทัว่ไป  จ านวน ร้อยละ 

       ไม่ระบุ/ไม่มีรายได ้ 7  9.3 
รายไดเ้พียงพอหรือไม่   
       เพียงพอกบัรายจ่าย 73 97.3 
       ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย 2  2.7 
โรคประจ าตวั   
       มี 44 58.7 
       ไม่มี 31 41.3 
ประวติัการรักษา   
       ไม่เคย 49 65.3 
       เคย 26 34.7 
ประวติับุคคลในครอบครัว
เป็นโรคหวัใจ 

  

       ไม่มี 65 86.7 
       มี 10 13.3 
ประวติัสูบบุหร่ี   
       ไม่สูบ 35 46.7 
       สูบ 28 37.3 
       สูบแต่เลิกแลว้ 12 16.0 
ระดบัความรุนแรงของโรค   
       1 - 3 - - 
       4 - 6 13 17.3 
       7 - 10 62 82.7 
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 1.1.2 ข้อมลูสุขภาพ 
 

  กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษานอนรักษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย 5 วนั (IQR = 3.42) ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 56 ไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นกลา้มเน้ือหวัใจตายแบบเอสทีไม่ยก (Non-ST- elevated myocardial 
infarction [NSTEMI]) พบ ร้อยละ 24 กลา้มเน้ือหวัใจตายแบบเอสทียก (ST - elevated myocardial 
infarction [STEMI]) และแอนไจนาไม่คงท่ี (Unstable angina [UA]) ร้อยละ 20 (ตาราง 2)  
 
ตาราง 2  
จ านวนร้อยละของผู้ป่วย จ าแนกตาม ข้อมลูสุขภาพ (n = 75) 

ขอ้มูลสุขภาพ  จ านวน ร้อยละ 
จ านวนวนันอน Median = 5, IQR = 2 , Min = 3, Max = 31 
       1 - 4 วนั 20 26.7 
       5 - 8 วนั 50 66.7 
       มากกวา่ 10 วนั  5 6.7 
การวนิิจฉยั   
       STEMI 18 24.0 
       NSTEMI 42 56.0 
       UA 15 20.0 

Non - ST-elevated myocardial infarction [NSTEMI], ST-elevated myocardial infarction [STEMI], 
Unstable angina [UA] 
 

 1.2 ข้อมูลทัว่ไปของพยาบาล 
 

 กลุ่มตวัอย่างพยาบาลจ านวน 140 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุเฉล่ีย 35.36 ปี             
(SD = 7.55) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 97.1 
มีประสบการณ์ท างานเฉล่ีย 12.80 ปี (SD = 7.69) ศาสนาพุทธ ร้อยละ 94.3 เคยอบรมเก่ียวกบัการ
พยาบาลหัวใจ ร้อยละ 55 สนับสนุนขอ้มูลด้วยการแจกคู่มือหรือแผ่นพบั ร้อยละ 55 พยาบาล
สนบัสนุนขอ้มูลแก่ผูป่้วยในวนัก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลหรือเม่ือแพทยว์างแผนจ าหน่าย 
ซ่ึงส่วนใหญ่ใชเ้วลาในการสนบัสนุนขอ้มูล 5 - 10 นาที ร้อยละ 43.6 (ตาราง 3) 
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ตาราง 3 
จ านวน และร้อยละของพยาบาล จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ท างาน (ปี) ประสบการณ์ให้ข้อมลูผู้ป่วย และ ประวติัการศึกษาเพ่ิมเติม (n = 140) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
       หญิง 140 100.0 
อาย ุ(ปี) Mean = 35.36, SD = 7.554, Min = 22, Max= 51  
        <    25 ปี  18  12.9 
       26 - 35 ปี  43  30.7 
       36 - 45 ปี  62  44.3 
        >    46 ปี  17  12.1 
สถานภาพสมรส   
       คู่  70 50.0 
       โสด  64  45.7 
       หมา้ย   3   2.1 
       หยา่ร้าง   3   2.1 
ระดบัการศึกษา   
       ปริญญาตรี 136  97.1 

       สูงกวา่ปริญญาตรี   4   2.9 
ประสบการณ์ท างาน (ปี) Mean  = 12.80, SD = 7.69, Min = 1, Max = 31 
         <    6   ปี  36  25.7 
         6 - 10  ปี  11   7.9 
       11 - 15  ปี  37  26.4 

 >   15  ปี  53  37.9 
       ไม่ตอบแบบสอบถาม   3   2.1 
ศาสนา   
       พุทธ 132  94.3 
       อิสลาม   8   5.7 

  
  



 

69 
 

 

ตาราง 3 (ต่อ)   
ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน ร้อยละ 

ประสบการณ์ใหข้อ้มูลผูป่้วย   
       เคย 139 99.3 
      ไม่เคย   1  0.7 
การฝึกอบรมการพยาบาลหวัใจ   
       เคย  77 55.0 
       ไม่เคย  58 41.4 
       ไม่ตอบแบบสอบถาม   5  3.6 

วธีิการสนบัสนุนขอ้มูลแก่ผูป่้วย*   

       แจกคู่มือหรือแผน่พบั 116 82.1 
       อธิบายใหค้วามรู้, สุขศึกษา  26 18.6 
       ติดตามและใหข้อ้มูลทาง - 
       โทรศพัท ์

10  7.1 

       แนะน าการสืบคน้ทาง   
       อินเตอร์เน็ท 

  8  5.7 

       ประสานงานใหไ้ดรั้บขอ้มูลจาก - 
       ทีมสหวชิาชีพ 

  6  4.3 

       ใหข้อ้มูลขณะติดตามเยีย่มบา้น   5  3.6 
       จดับอร์ดในหอผูป่้วย   2  1.4 
เวลาท่ีใชใ้นการสนบัสนุนขอ้มูล 
         5 - 10   นาที  61 43.6 
       10 - 20   นาที  38 27.1 
       20 - 30   นาที  21 15.0 
       มากกวา่ 30 นาที   4  2.9 
ไม่ตอบขอ้ค าถาม  16 11.4 

*สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
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 2. ความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

  
  กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยส่วนใหญ่มีความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดย
รวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 4.03, SD = 0.7) เม่ือแบ่งตามช่วงระดบัความตอ้งการขอ้มูล พบวา่อยูใ่น 
ระดบัมาก ร้อยละ 64 ระดบัปานกลางร้อยละ 36 โดยพิจารณาจากช่วงคะแนนเฉล่ีย (ตาราง 4) เม่ือ
พิจารณารายดา้นพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลราย
ดา้นอยู่ในระดบัมาก จ านวน 7 ดา้น โดยเรียงล าดบัความตอ้งการขอ้มูลจากมากไปน้อยพบว่า 3 
อนัดบัแรกท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการขอ้มูลมากไดแ้ก่ ดา้นกายวภิาคศาสตร์และสรีรวทิยาของหวัใจมาก
ท่ีสุด (M = 4.35, SD = 0.69) รองลงมาคือ ดา้นปัจจยัเส่ียงการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั     
(M = 4.32, SD = 0.79) ขอ้มูลดา้นการจดัการอาการ (M = 4.15, SD = 0.89) และกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย
มีความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลรายด้านอยู่ในระดบัปานกลางจ านวน 1 
ดา้น คือ ดา้นจิตใจ (M = 3.24, SD = 1.14) (ตาราง 5) 
 
ตาราง 4  
จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน จ าแนกตามระดับความต้องการข้อมลู
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (n = 75) 

คะแนน จ านวน  ร้อยละ ระดบัความตอ้งการขอ้มูล 
1.00 - 2.33 
2.34 - 3.66 
3.67 - 5.00 

0 
27 
48 

0 
36 
64 

นอ้ย 
ปานกลาง 
มาก 

M = 4.03, SD = 0.70, Min = 2.80, Max = 5 
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ตาราง 5  
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลความต้องการข้อมลูของผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล (n =75) 

ความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วย Mean SD การแปลผล 
1. ดา้นกายวภิาคศาสตร์และสรีรวทิยา
ของหวัใจ  
2. ดา้นปัจจยัเส่ียงการเกิดกลา้มเน้ือ   
หวัใจตายเฉียบพลนั  
3. ดา้นการจดัการอาการ 
4. ดา้นยา 
5. ดา้นอ่ืน ๆ  
6. ดา้นอาหาร 
7. ดา้นการท ากิจกรรม 
8. ดา้นจิตใจ 

4.35 
 

4.32 
 

4.15 
4.13 
4.08 
4.02 
3.93 
3.24 

0.69 
 

0.79 
 

0.89 
1.04 
0.94 
0.93 
0.94 
1.14 

มาก 
 

ปานกลาง 
 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

 

3. การสนับสนุนข้อมูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเกีย่วกบักล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน 
 
 กลุ่มตวัอยา่งพยาบาล มีการสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยรวมอยู่
ในระดบัมาก (M = 3.71, SD = 0.55) เม่ือแบ่งตามช่วงระดบัความตอ้งการขอ้มูลพบวา่ อยูใ่นระดบั
มาก ร้อยละ 50.7 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 46.4 ระดบัน้อย ร้อยละ 2.9 (ตาราง 6) เม่ือพิจารณาราย
ดา้นพบว่า พยาบาลมีการสนับสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลรายดา้นอยู่ในระดบั
มาก จ านวน 5 ดา้น เรียงล าดบัการสนบัสนุนขอ้มูลจากมากไปนอ้ยพบวา่ 3 อนัดบัแรกท่ีพยาบาลมี
การสนบัสนุนขอ้มูลมาก ไดแ้ก่ ดา้นการจดัการอาการมากท่ีสุด (M = 4.05, SD = 0 .70) รองลงมา
คือ ดา้นอาหาร (M = 3.85, SD = 0.67) ขอ้มูลดา้นปัจจยัเส่ียงการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย (M = 3.84, 
SD = 0.65) และขอ้มูลท่ีพยาบาลมีการสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลรายดา้น
นอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ ขอ้มูลดา้นการท ากิจกรรม (M = 3.41, SD = 0.65) ซ่ึงอยู่ในระดบัปานกลาง     
(ตาราง 7) 
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ตาราง 6 
จ านวน และร้อยละของพยาบาลจ าแนกตามระดับการสนับสนุนข้อมลูของพยาบาลก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล (n = 140) 

คะแนน จ านวน  ร้อยละ ระดบัการสนบัสนุน
ขอ้มูล 

1.00 - 2.33 
2.34 - 3.66 
3.67 - 5.00 

 4 
65 
71 

 2.9 
46.4 
50.7 

นอ้ย 
ปานกลาง 
มาก 

M = 3.71, SD = 0.55, Min = 2.14, Max = 4.97 

 
ตาราง 7 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการสนับสนุนข้อมลูของพยาบาลก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล (n =140) 
การสนบัสนุนขอ้มูลของพยาบาล Mean SD การแปลผล 

1. ดา้นการจดัการอาการ  
2. ดา้นอาหาร  
3. ดา้นปัจจยัเส่ียงการเกิดกลา้มเน้ือ  
หวัใจตายเฉียบพลนั  
4. ดา้นอ่ืน ๆ 
5. ดา้นยา 
6. ดา้นจิตใจ 
7. ดา้นกายวภิาคศาสตร์และสรีรวทิยา 
ของหวัใจ 
8. ดา้นการท ากิจกรรม 

4.05 
3.85 
3.84 

 
3.80 
3.72 
3.56 
3.55 

 
3.41 

0.70 
0.67 
0.65 

 
0.74 
0.65 
0.71 
0.66 

 
0.65 

มาก 
มาก 
มาก 

 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
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  4. เปรียบเทยีบความต้องการข้อมูลก่อนจ าหน่ายของผู้ป่วยและการสนับสนุนข้อมูลก่อน
จ าหน่ายของพยาบาลเกีย่วกับกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 
   
  การเปรียบเทียบความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยและการสนบัสนุนขอ้มูลก่อน

จ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบักลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั (ตาราง 8) พบว่า ในภาพรวมคะแนน

เฉล่ียความตอ้งการข้อมูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยสูงกว่าคะแนนเฉล่ียการสนับสนุนขอ้มูลก่อน

จ าหน่ายของพยาบาล (M = 4.03, SD = 0.70) และ (M = 3.71, SD = 0.55) ตามล าดบั เม่ือทดสอบ

ดว้ยสถิติทีอิสระ (Independent t - test) พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -3.78, 

p < .01) และเม่ือวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างรายดา้น พบวา่มีความแตกต่างกนัเกือบทุกดา้น 

คือ ดา้นกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของหวัใจ (t = -8.38, p < .01) ดา้นจิตใจ (t = 2.49, p < .05) 

ดา้นปัจจยัเส่ียงการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั (t = -4.75, p < .01) ดา้นยา (Z = -4.01, p < .01) 

ดา้นการท ากิจกรรม (t = -4.73, p < .01) และขอ้มูลดา้นอ่ืน ๆ (t = -2.37, p < .05) ยกเวน้ ขอ้มูลดา้น

การจดัการอาการ (t = -.832, p >.05) และ ขอ้มูลดา้นอาหาร (t = -1.595, p > .05) ท่ีความตอ้งการ

ขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยและการสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลไม่แตกต่างกนั

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตาราง 8) 
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ตาราง 8  
เปรียบเทียบความความต้องการข้อมลูก่อนจ าหน่ายของผู้ป่วยและการสนับสนุนข้อมูลก่อนจ าหน่าย

ของพยาบาลเก่ียวกับกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน ด้วยสถิติ Independent t-test และ The Mann-

Whitney U Test 

ขอ้มูล ผูป่้วย (n =75) พยาบาล (n = 140) t/Z p-value 
M/MR SD/SR  M/MR SD/SR    

ความตอ้งการขอ้มูลก่อน
จ าหน่ายของผูป่้วยและ     
การสนบัสนุนขอ้มูลก่อน
จ าหน่ายของพยาบาล
โดยรวม 

4.03 
 
 
 

0.70 
 
 
 

 3.71 
 
 
 

0.55 
 
 
 

 -3.776 
 
 
 

.000 

1. ดา้นกายวภิาคศาสตร์และ 
สรีรวทิยาของหวัใจ  
2. ดา้นจิตใจ 
3. ดา้นปัจจยัเส่ียงการเกิด
กลา้มเน้ือหวัใจตาย -
เฉียบพลนั  
4. ดา้นยา 
5. ดา้นอาหาร 
6.ดา้นการท ากิจกรรม 
7. ดา้นการจดัการอาการ 
8. ดา้นอ่ืนๆ 

4.35 
 

3.24 
4.32 

 
 

130.96MR 

4.02 
3.93 
4.15 
4.08 

0.69 
 

1.14 
0.80 

 
 

9822SR 

0.93 
0.94 
0.89 
0.94 

 3.55 
 

3.56 
3.84 

 
 

95.70MR 

3.85 
3.41 
4.05 
3.80 

0.66 
 

0.71 
0.65 

 
 

13398SR 

0.67 
0.65 
0.70 
0.74 

 -8.380 
 

2.490 
-4.749 

 
 

-4.014a 
-1.595 
-4.734 
-.832 

-2.376 

.000 
 

.014 

.000 
 
 

.000 

.112 

.000 

.406 

.018 
หมายเหต.ุaวเิคราะห์ดว้ยสถิติ The Mann - Whitney U Test , t = Independent t - test, M = Mean,    
MR = Mean Rank, SD = Standard deviation, SR = Sum Rank 
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การอภิปรายผลการวจัิย 

  กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นตัวแทนท่ีดีของประชากรเน่ืองจากมี
คุณลกัษณะท่ีจ าเพาะกบักลุ่มผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัคือ ส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉยัเป็น
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัแบบชนิดเอสทีไม่ยกสูงและเป็นเพศชาย มีสถานภาพสมรสคู่ มีอายุ
เฉล่ีย 61.5 ปี เกือบทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธซ่ึงเป็นศาสนาประจ าชาติ จบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 
69.3 ไม่มีประสบการณ์ในการเขา้รับการรักษาดว้ยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัร้อยละ 65.3 ไม่มี
ประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคหัวใจร้อยละ 86.67 มากกว่าคร่ึงหน่ึงมีประวติัการสูบบุหร่ีซ่ึง
เป็นปัจจยัเส่ียงการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัร้อยละ 53.3 ระยะเวลาในการรับการรักษา 5 - 8 
วนั และเห็นวา่กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมีความรุนแรงมาก ขอ้มูลดงักล่าวสอดคลอ้งกบัขอ้มูล
ของ ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2555) ซ่ึงพบวา่กลุ่มอายุพบวา่ อาย ุ
60 ปี ข้ึนไป เป็นผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดแบบเอสทีไม่ยกสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 70.74 อยา่งไรก็
ตามพบว่าผูป่้วยเพศชายและหญิงใกลเ้คียงกนัและเม่ือส ารวจผูป่้วยรายใหม่ในพ.ศ. 2555 พบว่า
ผูห้ญิงเป็นกลา้มเน้ือหัวใจตายมากกว่าเพศชาย แต่การศึกษาของแสงเดือนและคณะ (2549) พบว่า 
ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายอุยูใ่นช่วง 36 - 97 ปี สถานภาพสมรสคู่ ไม่เคยมีประสบการณ์เขา้
รับการรักษาด้วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ส่วนการศึกษาของ กุลวรรณ (2554) พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉล่ีย 59.10 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ และการศึกษาในระดบัชั้น
ประถม ไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัว ซ่ึงมีความใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 
 
  1. ความต้องการข้อมูลก่อนจ าหน่ายของผู้ป่วยกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 
 
  ผูป่้วยมีความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 4.03, SD = 0.70) 
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัเป็นความเจ็บป่วยท่ีอนัตรายและส่งผลกระทบต่อผูป่้วยหลายดา้น ทั้ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม จากการศึกษาของแอนยาดูบาลู (Anyadubalu, 2010) หลงัการเกิด
กลา้มเน้ือหวัใจตาย ผูป่้วยปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดน้อ้ยลง จากสภาพร่างกายท่ีอ่อนเพลีย ดา้นจิตใจ 
กลวั วติกกงัวลเก่ียวกบัโรคและการกลบัเป็นซ ้ า (จริยา, 2547ข) สังคมและเศรษฐกิจ ขาดรายไดจ้าก
การไม่ไดป้ระกอบอาชีพ สูญเสียต าแหน่งการงาน (วิรังรอง, 2543) ดงันั้นผูป่้วยจึงมีความตอ้งการ
ขอ้มูลเพื่อน ามาใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสม สามารถกลบัไปใช้ชีวิตได้เหมาะสม
เม่ือกลบับา้น ซ่ึงการท่ีผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค การรักษา การดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งจาก
เจา้หนา้ท่ี จะช่วยใหผู้ป่้วยมีความมัน่ใจและสามารถดูแลตนเองไดเ้ม่ือกลบัไปอยูบ่า้นส่งผลให้ผูป่้วย
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มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (จนัทร์จิราและคณะ, 2551) สอดคล้องกับการศึกษาของสมิทและลิไลส์ 
(Smith & Liles, 2007) ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยมีความตอ้งการขอ้มูลและแหล่งสนบัสนุนขอ้มูลหลงัจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลเพื่อสามารถขอค าปรึกษาเม่ือมีขอ้สงสัย 
  เม่ือจ าแนกความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยออกเป็นรายดา้น พบวา่ขอ้มูลก่อน

จ าหน่าย 3 ล าดบัแรกท่ีผูป่้วยตอ้งการมากท่ีสุดไดแ้ก่ ขอ้มูลดา้นกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของ

หวัใจ รองลงมา คือ ขอ้มูลดา้นปัจจยัเส่ียงการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัและขอ้มูลเก่ียวกบั

การจดัการอาการ ตามล าดบั สาเหตุท่ีผูป่้วยตอ้งการขอ้มูลดา้นกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของ

หวัใจมากท่ีสุด อาจเน่ืองมาจากกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัเป็นภาวะคุกคามของชีวิต (สุเพียรและ

ศิริพร, 2555; Jensen & Petersson, 2003) ผูป่้วยส่วนใหญ่มาพบแพทยด์้วยอาการเจ็บหน้าอก      

อย่างรุนแรง บางรายมีอาการ หายใจเหน่ือย ใจสั่น เหง่ือออกตวัเยน็ ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความกลวั 

ความรู้สึกไม่แน่นอนเกิดข้ึน เ น่ืองจากไม่ เข้าใจในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนส่งผลให้ผู ้ป่วยมี             

ความตอ้งการขอ้มูลเพื่อให้เขา้ใจถึงการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน (Merle & Margaret, 2003) ซ่ึงขอ้มูลดา้น

กายวภิาคศาสตร์และสรีรวทิยาของหวัใจ ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบั สาเหตุอาการเจ็บหนา้อก การ

ท างานของหวัใจ สาเหตุท าใหเ้กิดกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ส่ิงท่ีตามมาเม่ือเกิดกลา้มเน้ือหวัใจ

ตายเฉียบพลนั และระยะเวลาในการฟ้ืนหายจากโรคส่งผลท าให้ผูป่้วยมีความตอ้งการขอ้มูลดา้นน้ี

มาก เพือ่มาอธิบายส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง  

 ข้อมูลท่ีผู ้ป่วยต้องการรองลงมา คือ ข้อมูลด้านปัจจัยเส่ียงการเกิดกล้ามเน้ือหัวใจ              
ตายเฉียบพลนั สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ เทอตนั (Turton, 1998) ท่ีพบวา่ผูป่้วยมีความตอ้งการ
ขอ้มูลเก่ียวกับปัจจยัเส่ียงในระดับสูงเพื่อน ามาปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต และอาจ
เน่ืองมาจากปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีส่งเสริมใหเ้กิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย การลดปัจจยัเส่ียง
จึงเป็นวธีิการหน่ึงในการป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค ในผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนแลว้ เป็นการป้องกนัไม่ให้กลบัมา
เป็นซ ้ าได้อีกด้วย (ผ่องพรรณ, 2554) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตและการควบคุม
ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัไดแ้ก่ การเลิกสูบบุหร่ีซ่ึงสามารถลดอตัรา
การเสียชีวิตได้เม่ือเทียบกบับุคคลท่ีสูบอย่างต่อเน่ือง การควบคุมน ้ าหนัก การออกก าลงักายเพื่อ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การควบคุมความดนัโลหิต การจดัการกบัความเครียด เป็นตน้ (Steg et al., 2012)  
โดยการศึกษาของ วุฒิพงษ์, กมล และมยุรี (2553) พบว่าความถ่ีของการกลบัเป็นซ ้ าจะเพิ่มข้ึนใน
ผูป่้วยท่ีอายุมากกวา่ 60 ปี ผูป่้วยรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ ขาดยา ผูป่้วยท่ีขาดการออกก าลงักาย
และผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ี  
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 ของมูลท่ีผูป่้วยตอ้งการเป็นอนัดบั 3 คือ ขอ้มูลดา้นการจดัการอาการ อาจเน่ืองมาจากผูป่้วย
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัรับรู้วา่ กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัเป็นภาวะคุกคามชีวิต (สุเพียร
และศิริพร, 2555; Jensen & Petersson, 2003) ผูป่้วยส่วนใหญ่มาพบแพทยด์ว้ยอาการเจ็บแน่น
หนา้อกอยา่งรุนแรง บางรายอาจมีอาการหายใจเหน่ือย ใจสั่น เหง่ือออกตวัเยน็ร่วมดว้ย (ผอ่งพรรณ, 
2554; Jensen & Petersson, 2003; Walsh - Iriwin, 2013) นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วย ร้อยละ 30 - 50 
เสียชีวิตก่อนมาถึงโรงพยาบาล (เกรียงไกร, 2555) ดงันั้นผูป่้วยจึงตอ้งการขอ้มูลด้านการจดัการ
อาการ ซ่ึงมีความส าคญัมากส าหรับผูป่้วยเพื่อใช้ในการลดความทุกขท์รมารจากอาการต่าง ๆ และ
ควบคุมความรุนแรงของโรคท่ีเกิดข้ึนได้ จากการศึกษาของเกษราและนรลกัขณ์ (2557) พบว่า
ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับ
ความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า      
หากผูป่้วยมีความรู้ในการดูแลตนเองสูงก็จะสามารถจดัการและดูแลตนเองไดดี้เม่ือมีอาการเจ็บ
หนา้อกเกิดข้ึน 
 ส่วนขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ ขอ้มูลดา้นจิตใจ ซ่ึงผูป่้วยตอ้งการอยูใ่นระดบั
ปานกลาง อธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่สมรส ร้อยละ 85.3 ไดรั้บการ
ดูแลอยา่งใกลชิ้ดจากคู่สมรสหรือญาติไม่วา่จะเป็นดว้ย การสัมผสัท่ีอบอุ่น ค าพูด การดูแลช่วยเหลือ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ และไดรั้บการดูแลจากเจา้หนา้ท่ีสุขภาพอย่างใกลชิ้ดจนพน้ระยะวิกฤตของชีวิต
ส่งผลให้ผูป่้วยมีความเครียดและวิตกกงัวลลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณัฐชาและ วลัภา 
(2555) พบว่านอกจากการได้รับข้อมูลแล้วการได้รับการดูแลจากบุคคลใกล้ชิด การได้รับการ
ช่วยเหลือจากบุคคลกรเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ ส่งผลให้ผูป่้วยรู้สึกอบอุ่นใจ ผ่อนคลาย ไม่มีความ
หวาดกลวั จึงท าใหผู้ป่้วยมีความตอ้งการขอ้มูลดา้นจิตใจนอ้ยกวา่ดา้นอ่ืนได ้
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังานวจิยัท่ีผา่นมาท่ีพบวา่ 3 อนัดบัแรกท่ีผูป่้วยตอ้งการมาก
ท่ีสุดไดแ้ก่ ขอ้มูลดา้นปัจจยัเส่ียงการเกิดกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ดา้นการจดัการอาการ และ
ขอ้มูลดา้นกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของหวัใจ (Turton, 1998; Uysal & Enc, 2012) นอกจากน้ี
หลายการศึกษาพบว่าข้อมูลด้านยาเป็นข้อมูลหน่ึง ท่ีผู ้ป่วยต้องการมากเช่นกัน (Bailey,               
2004; Bamanisa, 2012; Timmins & Kaliszer, 2003) นอกจากขอ้มูลทั้ง 8 ดา้น จากการศึกษาน้ียงั
พบว่า ผูป่้วยมีความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายเก่ียวกบั การฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ การถ่างขยาย
หลอดเลือดและวิธีการ เบอร์โทรศพัท์หรือแหล่งให้ค  าปรึกษาหลงัออกจากโรงพยาบาล ข้อมูล
เก่ียวกบัค่าใช้จ่ายสิทธิในการรักษาและขั้นตอนการส่งตวัเพื่อรักษาต่อในโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพ
สูงข้ึน อาจเน่ืองจากโรงพยาบาลท่ีศึกษาเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป เม่ือผูป่้วยพน้จากระยะวิกฤตทาง
โรงพยาบาลจะส่งผูป่้วยไปรับการรักษาต่อหรือวินิจฉัยเพิ่มในโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกว่า        
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จึงส่งผลให้ผูป่้วยมีความตอ้งการขอ้มูลส่วนน้ี แต่เป็นขอ้มูลท่ีน้อยเน่ืองจากมีกลุ่มตวัอย่างตอบ
แบบสอบถามจ านวน 13 คน จึงน ามาเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
 
  2. การสนับสนุนข้อมูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเกีย่วกบักล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน 
 
  พยาบาลมีการสนับสนุนข้อมูลก่อนจ าหน่ายเก่ียวกับกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน  
โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (M = 3.71, SD = 0.55) และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่าพยาบาล
สนบัสนุนขอ้มูลในระดบัมากทุกด้าน ยกเวน้ดา้นจิตใจมีการสนับสนุนขอ้มูลระดบัปานกลาง  ซ่ึง
ตรงกบัการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่พยาบาลส่วนใหญ่มีการสนบัสนุนขอ้มูลแก่ผูป่้วยอยูใ่นระดบัมาก
ทั้งโดยรวมและในทุก ๆ ดา้น ไดแ้ก่ กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของหวัใจ ดา้นจิตใจ ดา้นปัจจยั
เส่ียงการเกิดกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ดา้นขอ้มูลยา ดา้นอาหาร ดา้นการท ากิจกรรม ดา้นการ
จดัการอาการ และดา้นอ่ืน ๆ เป็นตน้ แต่จะแตกต่างกนัเพียงแค่ล าดบัการให้ความส าคญัของการ
สนบัสนุนขอ้มูลเท่านั้น (Bailey, 2004; Biamani, 2011; Gerard & Peterson, 1984; Ho et al., 2008) 
ซ่ึงการสนบัสนุนขอ้มูลท่ีเพียงพอและครอบคลุมท าให้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค และ
การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมในการดูแลตนเองได้อย่างถูกตอ้ง ท าให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจในการดูแล
ตนเอง สามารถใชค้วามรู้ท่ีมีในการตดัสินใจและเลือกวิธีในการดูแลตนเองหรือจดัการกบัอาการ
ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม ส่งผลให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน มีส่วนช่วยลดความ
รุนแรงของโรค ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนและการกลับเข้ามารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลได ้          
(จนัทร์จิรา, สุปรีดา, อรสา, และ ธนรัตน์, 2551; จนัทิมา, 2555; อมรรัตน์, ชมนาด, และสุธาสินี, 
2554) สอดคลอ้งกบัการศึกษา รพีพนัธ์ุ, สุปรีดา, และกุสุมา (2552) ไดท้บทวนงานวิจยัจ านวน 38 
เร่ือง พบวา่ การลดการกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล ประกอบดว้ยหลายองคป์ระกอบร่วมกนัหน่ึง
ในนั้นคือการได้รับการสนบัสนุนขอ้มูลและการฝึกทกัษะในการดูแลตนเองให้กบัผูป่้วย เพื่อให้
ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างต่อเน่ือง โดยมีเป้าหมายท่ีส าคญัคือ ท าให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจใน
การดูแลตนเอง เกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบแผนการด าเนินชีวิต ลดปัจจยัเส่ียง
ต่าง ๆ และคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีอยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะการไดรั้บการสนบัสนุน
อย่างต่อเน่ืองจากเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพ ก็ยิ่งเพิ่มความมัน่ใจแก่ผูป่้วยส่งผลให้ผูป่้วยดูแลตนเองได้
อยา่งเหมาะสมและลดการกลบัมาเป็นซ ้ าได ้
  ผลการศึกษาการสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาล เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ 
3 อนัดบัแรกท่ีพยาบาลสนบัสนุนมากท่ีสุด คือ ขอ้มูลดา้นการจดัการอาการมากท่ีสุด รองลงมาคือ 
ดา้นอาหาร และขอ้มูลด้านปัจจยัเส่ียงการเกิดกล้ามเน้ือหัวใจตาย ตามล าดบั ซ่ึงสอดคล้องกบั
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การศึกษาของโอและคณะ (Ho et al., 2008) พบวา่พยาบาลหออภิบาลผูป่้วยหวัใจและพยาบาลฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยหวัใจ จะใหค้วามส าคญัเก่ียวกบัการจดัการอาการมากท่ีสุด เน่ืองจากหากพยาบาล
สามารถประเมินผูป่้วยไดเ้ร็วจะมีผลต่อการตอบสนองต่อการรักษาไดดี้ผูป่้วยมีการฟ้ืนตวัเร็วข้ึน     
มีผลให้ผูป่้วยมีอตัรารอดและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน การศึกษาของนิตญาและชนกพร (2555) พบว่า 
อาการและอาการแสดง การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย นอกจากน้ี
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัเป็นโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต มีโอกาสเกิดการก าเริบโรคซ ้ าได ้การเรียนรู้
วิธีการจดัการและการดูตนเองเบ้ืองตน้ท่ีถูกตอ้งเม่ือผูป่้วยอยูบ่า้น จึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญัท่ีจะเป็นทาง
ช่วยลดระดับความรุนแรงและความทุกข์ทรมารจากโรคได้ (วาสนา, วนัเพ็ญ, วิชชุตา, และ         
ฉัตรกนก, 2556) รวมไปถึงลดอตัราการเสียชีวิต และลดการกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลได ้
สอดคล้องกับการศึกษาของ พิมพา, ดวงรัตน์, คนึงนิจและ ฉัตรกนก (2554) ศึกษาพบว่าผล
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โดยตวัโปรแกรมมีการประเมิน
ความเส่ียงต่อการเกิดอาการเจ็บหนา้อกซ ้ า และมีการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการอาการเบ้ืองตน้แก่
ผูป่้วยและญาติ รวมทั้งมีการประเมินผลซ ้ าทางโทรศพัทแ์ละให้ค  าแนะน าเพิ่มเติม ซ่ึงมีส่วนช่วยลด
การกลบัมารักษาซ ้ าได ้ 
  ขอ้มูลท่ีพยาบาลสนบัสนุนรองลงมาคือ ขอ้มูลดา้นอาหาร การรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง
ถือเป็นวิธีการป้องกนัระดบัทุติยภูมิ (secondary prevention) ซ่ึงการส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคหัวใจ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัและโคเลสเตอร์
รอลต ่า งดอาการรสเค็ม หวาน หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมี แอลกอฮล์หรือกาแฟอีน ควบคู่ไปกบัการ
รักษา สามารถการชะลอการด าเนินของโรค ลดความรุนแรงและป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคได้
อีกดว้ย (จิตติพร, 2555) 
  การสนบัสนุนขอ้มูลของพยาบาลอนัดบั 3 คือ ขอ้มูลดา้นปัจจยัเส่ียงการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนั การปรับลดพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ จะช่วยในการพยากรณ์โรค แมว้่าจะเกิดโรคข้ึน
แลว้ก็ตาม สามารถลดการเกิดล่ิมเลือด ลดแรงดนัในหลอดเลือด ลดการแตกของคราบไขมนั ส่งผล
ใหก้ารด าเนินของโรคชา้ลง (ผอ่งพรรณ, 2554) ในการสนบัสนุนและส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถดูแล
ตนเองไดห้ลงัเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั พยาบาลจะตอ้งให้ขอ้มูลท่ีครอบคลุมเก่ียวกบัการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยในทุกเร่ือง อาหารท่ีเหมาะสม การควบคุมปัจจยัเส่ียงของโรค การปรับ
กิจกรรม การพกัผ่อนการออกก าลงักาย การรับประทานยา การสังเกตอาการผิดปกติ เพื่อให้ผูป่้วย
สามารถดูแลตนเองและปรับเปล่ียนการด าเนินชีวติไดอ้ยา่งเหมาะสม (จริยา, 2547ก) 
  ขอ้มูลท่ีพยาบาลสนับสนุนก่อนจ าหน่ายน้อยท่ีสุดได้แก่ ขอ้มูลเก่ียวกบัการท ากิจกรรม    
อาจเน่ืองมาจากขอ้มูลเก่ียวกบัการท ากิจกรรมประกอบไปดว้ย เหตุผลของการจ ากดักิจรรมหลงัเกิด
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กลา้มเน้ือหวัใจตาย ค าแนะน าในการท ากิจกรรมหลงัเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย การเพิ่มระดบัการท า
กิจกรรมและการเร่ิมมีเพศสัมพนัธ์ไดห้ลงัเกิดกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ซ่ึงเม่ือพิจาณารายขอ้
พบวา่พยาบาลมีการสนบัสนุนขอ้มูลในเร่ืองการมีเพศสัมพนัธ์น้อยท่ีสุด (M = 2.87, SD = 0.89) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พรพิมลและชนกพร (2552) พบวา่ ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาบเฉียบพลนั
ส่วนมากยงัมีการปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการมีเพศสัมพนัธ์ ผูป่้วยบางรายไม่กลา้มีเพศสัมพนัธ์
เพราะกลวัการก าเริบของโรค จากการไดรั้บการสนบัสนุนขอ้มูลนอ้ย อาจเน่ืองมาจาก พยาบาลส่วน
ใหญ่จะรู้สึกอายไม่กล้าท่ีจะสอบถามข้อมูลเก่ียวกับเร่ืองเพศสัมพนัธ์ของผูป่้วย (ชฏาภาและ 
สายสมร, 2556) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อิวาสัน ไฟรด์ลูนและสโจเกอ (Ivarsson, Fridlund & 
Sjoerg, 2009) ศึกษาขอ้มูลดา้นสุขภาพเก่ียวกบัสมรรถภาพทางเพศและการอยู่ร่วมกนัหลงัจากท่ี
กล้ามเน้ือหัวใจตายจากเจา้หน้าท่ีสุขภาพโดยศึกษาในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัและคู่
สมรส พบว่าแพทยแ์ละพยาบาลมีการให้ขอ้มูลเร่ืองเพศแก่ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจและคู่สมรสน้อย
โดยจะให้ขอ้มูลเพียงบา้งคร้ังเท่านั้น ดงันั้นการสนบัสนุนขอ้มูลเร่ืองเพศสัมพนัธ์จึงมีความส าคญั
เช่นกนั ซ่ึงเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพไม่ควรมองขา้ม 
  สรุปจากผลการศึกษาและจากการทบทวนวรรณคดีท่ีผา่นมา พบวา่พยาบาลมีการสนบัสนุน
ขอ้มูลส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมากและเป็นไปในแนวทางเดียวกนัเม่ือพิจารณาพบวา่ขอ้มูลท่ีพยาบาล
สนบัสนุนในระดบัมาก 1 ใน 3 มี 2 ดา้นท่ีเหมือนกนั คือ ดา้นการจดัการอาการและดา้นปัจจยัเส่ียง
การเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั (Nernberg, 1999; Ho, 2008 Timmins & Kaliszer, 2003; Sott 
&Thompson, 2003; Bailey, 2004; Bamanisa, 2012) นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณคดียงัพบวา่
พยาบาลใหค้วามส าคญักบัขอ้มูลยามากเช่นกนั American Heart Association / American College of 
Cardiology [AHA/ACC] มีแนวปฏิบติัการใช้ยาส าหรับการป้องกันการกลับเป็นซ ้ าในผูป่้วย
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ยาท่ีส าคญัไดแ้ก่ ยาตา้นเกร็ดเลือด (antiplatelet) ยาตา้นเบตา (beta-
blockers) ยาลดไขมนั และยา Angiotensin – Converting Eneyme Inhibitor [ACEI] ซ่ึงสามารถ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าและลดอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยได ้(Elst, Bouvy, Blaey & Boer, 2007; 
Werns, 2008) ซ่ึงผูป่้วยควรรู้ช่ือยา ฤทธ์ิยา วิธีการใช้ ตลอดจนอาการขา้งเคียงและการเก็บรักษา 
(ผอ่งพรรณ, 2554) 
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  3. เปรียบเทยีบความต้องการข้อมูลก่อนจ าหน่ายของผู้ป่วยกบัการสนับสนุนข้อมูลก่อน
จ าหน่ายของพยาบาลเกีย่วกับกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 
 
  จากการศึกษาพบว่า ความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยและการสนบัสนุนขอ้มูล
ก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบักลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่มีความแตกต่างเกือบทุกดา้น ยกเวน้ ดา้นการจดัการอาการและ
ด้านอาหาร ท่ีพบว่าความต้องการข้อมูลของผูป่้วยก่อนจ าหน่ายและการสนับสนุนข้อมูลก่อน
จ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบักลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
โดยรวมผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันมีความต้องการข้อมูลก่อนจ าหน่ายมากกว่าการ
สนับสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาล เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า 3 ล าดบัแรกท่ีผูป่้วย
ตอ้งการมากท่ีสุดไดแ้ก่ ขอ้มูลดา้นกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของหัวใจ รองลงมา คือ ขอ้มูล
ดา้นปัจจยัเส่ียง และ ขอ้มูลดา้นการจดัการอาการ ในขณะท่ีการสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของ
พยาบาลเก่ียวกบักลา้มเน้ือหวัใจตาย 3 อนัดบัแรกท่ีพยาบาลสนบัสนุนมากท่ีสุด คือ ขอ้มูลดา้นการ
จดัการอาการมากท่ีสุด รองลงมาคือ ดา้นอาหาร และขอ้มูลดา้นปัจจยั เส่ียงการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนั ตามล าดบั  
  จากการทบทวนวรรณคดี เจอราดและพีเตอร์สัน (Gerard & Peterson, 1984) ศึกษาความ
ตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยหวัใจและการสนบัสนุนขอ้มูลของพยาบาลหออภิบาลหวัใจ พบวา่ขอ้มูลท่ี
ผูป่้วยมีความตอ้งการในหออภิบาลโรคหวัใจ 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ ดา้นปัจจยัเส่ียง ดา้นยา และดา้น
จิตใจ ขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการนอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ ดา้นอาหาร การสนบัสนุนขอ้มูลของพยาบาล 3 อนัดบั
แรกไดแ้ก่ ขอ้มูลดา้นยา ขอ้มูลดา้นอ่ืน ๆ (การจบัชีพจร อาการของกลา้มเน้ือหวัใจตาย อาการหวัใจ
ลม้เหลว การไปพบแพทย ์การตรวจหลงัออกจากโรงพยาบาล การช่วยฟ้ืนคืนชีพ) โดยรวมคือการ
จดัการอาการนั้นเอง และขอ้มูลดา้นการท ากิจกรรม การศึกษาของเทอตนั (Turton,1998) พบว่า 
ขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ดา้นปัจจยัเส่ียง รองลงมาคือ ดา้นการจดัการอาการและ ดา้น
กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของหัวใจ ซ่ึงตรงกบัท่ีศึกษา ส่วนพยาบาลให้ความส าคญัเก่ียวกบั 
ดา้นปัจจยัเส่ียง ดา้นการจดัการอาการและดา้นการท ากิจกรรม 
  การศึกษาเบียเลย ์(Bailey, 2004) ศึกษาความตอ้งการการเรียนรู้ของผูป่้วยหลงัการผา่ตดัทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจตามการรับรู้ของผูป่้วยและพยาบาล พบว่าขอ้มูลท่ีผูป่้วยมีความตอ้งการ 3 
อนัดบัแรกไดแ้ก่ ขอ้มูล ดา้นยา ดา้นปัจจยัเส่ียงการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายและดา้นกายวิภาคศาสตร์
และสรีรวิทยาของหวัใจ ส่วนพยาบาลรับรู้วา่ผูป่้วยตอ้งการขอ้มูล ดา้นยา ดา้นจิตใจและดา้นปัจจยั
เส่ียง ซ่ึงแตกต่างจากผลการศึกษาเน่ืองจากขอ้มูลดา้นจิตใจพยาบาลสนบัสนุนขอ้มูลนอ้ยท่ีสุด 
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  บามานิสา (Bamanisa, 2011) ศึกษาความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยกลา้มเน้ือตายเฉียบพลนั
ตามการรับรู้ของผูป่้วยและพยาบาลโดยศึกษาในหออภิบาลผูป่้วยหนกั พบวา่ ผูป่้วยมีความตอ้งการ
ขอ้มูล ดา้นการจดัการอาการมากท่ีสุด รองลงมา ด้านยาและดา้นกายวิภาคศาสตร์สรีรวิทยาของ
หวัใจ ซ่ึงตรงตามการรับรู้ของพยาบาลแตกต่างกนัเพียงล าดบัเท่านั้น 
  จากผลการศึกษาและการทบทวนวรรณคดี พบวา่ขอ้มูล 3 อนัดบัแรกท่ีผูป่้วยและพยาบาล
เห็นตรงกนั 2 ดา้นไดแ้ก่ ขอ้มูลดา้นการจดัการอาการและขอ้มูลดา้นปัจจยัเส่ียง เน่ืองมาจากส่วน
ใหญ่ศึกษาในหอผูป่้วยหนกัและหออภิบาลโรคหวัใจ ซ่ึงเป็นระยะวิกฤติของผูป่้วยเม่ือไดรั้บปัจจยั
ต่าง ๆ มากระตุน้อาจเกิดการก าเริบของอาการเกิดข้ึนได้ ดงันั้น การจดัการอาการจึงเป็นขอ้มูลท่ี
จ  าเป็นและส าคญัอยา่งมากท่ีจะตอ้งใชใ้นการดูแลตนเองขณะนั้น การดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งจะช่วยลด
ความรุนแรงได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เกษราและนรลกัขณ์ (2557) พบวา่ผูป่้วยท่ีมีความรู้ใน
การจดัการอาการสูงจะมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดี้เม่ือมีอาการเจ็บหน้าอกเกิดข้ึนการ
ควบคุมปัจจยัเส่ียงเป็นการชะลอการด าเนินของโรคป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยกลับมาเป็นซ ้ าได้ จาก
การศึกษาของ วุฒิพงศ์, กมลและมยุรี (2553) พบวา่ผูท่ี้กลบัมาเป็นซ ้ าไดแ้ก่ ไม่ให้ความร่วมมือใน
การใชย้า การไม่ออกก าลงักาย การสูบบุหร่ีและการควบคุมไขมนัในเลือดใหไ้ดต้ามเป้าหมาย 
  ผลการศึกษาสามารถสรุปในภาพรวมไดว้า่ ผูป่้วยตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายมากกว่าการ
สนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาล โดยขอ้มูล 3 อนัดบัแรกท่ีผูป่้วยและพยาบาลเห็นตรงกนั
มี 2 ดา้นคือ ขอ้มูลดา้นปัจจยัเส่ียงและขอ้มูลดา้นการจดัการอาการ ส่วนขอ้มูลดา้นท่ีต่างกนัใน 3 
อนัดบัแรกคือ ขอ้มูลด้านกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของหัวใจ ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีผูป่้วยมีความ
ตอ้งการมากท่ีสุดแต่พยาบาลสนบัสนุนขอ้มูลอยู่ล  าดบัท่ี 7 และ ขอ้มูลดา้นอาหารซ่ึงพยาบาลให้
ความส าคญักบัเร่ืองน้ีเป็นอนัดบัท่ี 2 แต่ผูป่้วยกลบัตอ้งการเป็นอนัดบัท่ี 6  
  จากผลการศึกษาสามารถน าไปสู่การพฒันาการให้ข้อมูลแก่ผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันก่อนจ าหน่ายได้ โดยให้ความส าคญัในการประเมินความต้องการข้อมูลเป็นส าคัญ 

เน่ืองจากเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการทราบส่งผลให้ผูป่้วยรับฟังอยา่งตั้งใจและสามารถเช่ือมโยงความรู้

กบัประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัผูป่้วย สามารถน าขอ้มูลท่ีไดรั้บไปใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งแทจ้ริงซ่ึง

จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าพยาบาลควรมีการสนับสนุนข้อมูลด้านกายวิภาคศาสตร์และ

สรีรวทิยาของหวัใจเพิ่มข้ึน 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
 

สรุปผลการวจัิย 
 
  การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจยัแบบบรรยายเปรียบเทียบ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาความต้องการข้อมูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยและการสนับสนุนข้อมูลก่อนจ าหน่ายของ
พยาบาลเก่ียวกบักลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั มีตวัแปรในการศึกษาสองตวัคือ (1) ความตอ้งการ
ขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั (2) การสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่าย
ของพยาบาลเก่ียวกบักลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ศึกษาในกลุ่มตวัอย่างสองกลุ่ม คือ กลุ่มผูป่้วย
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัก่อนจ าหน่ายท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลพทัลุงและโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ระหว่างเดือนมีนาคม - กรกฎาคม 2557 จ านวน 75 คน และกลุ่มของ
พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัก่อนจ าหน่ายโรงพยาบาล
พทัลุงและโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จ านวน 140 คน  
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัในคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม มีจ านวน 2 แบบสอบถาม ดงัน้ี ชุดท่ี 1
แบบสอบถามใช้เก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั แบ่งเป็น 2 ส่วนได้แก่     
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
ผู ้วิจ ัยได้น าเคร่ืองมือ แบบสอบถามความต้องการการเรียนรู้ของผู ้ป่วยโรคหัวใจ ( Cardiac        
Patient Learning Need [CPLNI]) พฒันาโดย เจอราดและพีเตอร์สัน (Gerard & Peterson, 1984) 
และปรับปรุงโดย เทอตนั (Turton, 1998) มาใชมี้จ านวน 35 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้มูล 8 ดา้น ไดแ้ก่         
(1) ดา้นกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาหวัใจของหัวใจ จ านวน 5 ขอ้ (2) ดา้นจิตใจ จ านวน 4 ขอ้   
(3) ดา้นปัจจยัเส่ียงการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั จ านวน 4 ขอ้ (4) ดา้นยา จ านวน 5 ขอ้     
(5) ด้านอาหาร จ านวน 5 ข้อ (6) ด้านการท ากิจกรรม จ านวน 5 ขอ้ (7) ด้านการจดัการอาการ 
จ านวน 6 ขอ้ (8) และดา้นอ่ืน ๆ จ านวน 3 ขอ้ (การจบัชีพจร การตรวจหลงัออกจากโรงพยาบาล 
เหตุผลท่ีตอ้งตรวจหลงัจากออกจากโรงพยาบาล) เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีตรงกบัความตอ้งการท่ีแทจ้ริง
ของผูป่้วยผูว้ิจยัไดเ้พิ่มค าถามปลายเปิดขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการทราบนอกเหนือจากแบบสอบถาม                   
ชุดท่ี 2 แบบสอบถามท่ีใช้เก็บรวบรวมขอ้มูลของพยาบาลเก่ียวกบักลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
แบ่งเป็น 2 ส่วนไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลส่วนท่ี 2. แบบสอบถาม 
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การสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบักลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั มีจ านวน 35 
ขอ้ ซ่ึงผูว้ิจยัปรับขอ้ค าถามให้สอดคลอ้งกบัแบบสอบถามความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของ
ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัประกอบดว้ยขอ้มูล 8 ดา้นโดยขอ้มูลแต่ละด้านมีจ านวนขอ้
เช่นเดียวกับ แบบสอบถามความต้องการข้อมูล ก่อนจ าหน่ายของผู ้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนั 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ผูว้ิจยัเขียนหนงัสือขออนุญาตการใชเ้คร่ืองมือในการวิจยัจากนั้น
ด าเนินการแปลเคร่ืองมือ แบบแบบสอบถามความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายผูป่้วยกล้ามเน้ือ    
หวัใจตายเฉียบพลนั โดยใชก้ารแปลยอ้นกลบัของบริสลิน (Brislin, 1970) โดยผูท้รงคุณวุฒิ แกไ้ข
ปรับปรุงตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุและน าไปทดสอบความเท่ียง (reliability) โดยน าไปทดลอง
ใชก้บัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษา ผูป่้วยจ านวน 20 คน และพยาบาล 
20 คน น ามาค านวณค่าความเท่ียงโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ค่าท่ีไดข้องชุดแบบสอบถามของผูป่้วยเท่ากบั .92 เม่ือเก็บขอ้มูลทั้งหมด 75 คน ค่าท่ีได้
เท่ากบั .96 และชุดแบบสอบถามของพยาบาลเท่ากบั .98 เม่ือเก็บครบ 140 คน ไดเ้ท่ากบั .97 
  การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัเสนอโครงการวิจยัต่อคณะกรรมการประเมินงานวิจยั
ดา้นจริยธรรม พิจารณาจริยธรรมการท าวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์   
เพื่อพิจารณาเก่ียวกบัจริยธรรมในการวิจยั เม่ือผา่นการพิจารณา ท าหนงัสือขอความอนุเคราะห์ใน
การด าเนินการวิจยัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ถึงผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลพทัลุงและผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช เพื่อขออนุญาตและช้ีแจง
รายละเอียดในการท าวจิยัในคร้ังน้ีรวมทั้งการขออนุญาตเก็บขอ้มูลในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิงและ
หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูต้ดัสินใจเขา้ร่วมวจิยัดว้ยตวัเอง การเก็บขอ้มูลไว้
เป็นความลบั โดยจะใช้ขอ้มูลในทางท่ีเป็นประโยชน์และเพื่อวิชาการเท่านั้น ทั้งน้ีขอ้มูลท่ีน าไป
เผยแพร่จะเป็นขอ้มูลในภาพรวม ไม่มีช่ือกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นขอ้มูลท่ีน าเสนอ หากกลุ่มตวัอยา่งไม่
ตอ้งการตอบแบบสอบถามสามารถยุติไดต้ลอดเวลาและกลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิปฏิเสธการเขา้ร่วมการ
วจิยัโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ กบักลุ่มตวัอยา่งแต่อยา่งใด 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองทั้งในผูป่้วย
และพยาบาลแลว้น ามาวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ โดยแบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลทัว่ไปน ามาวิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละและแบบสอบถาม
ความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัและแบบสอบถามการ
สนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบักล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั น ามาวิเคราะห์
โดยรวมใช้ค่าความถ่ี ค่าเฉล่ีย (M) ค่ามัธยฐาน(Mdn)วิเคราะห์การกระจายข้อมูลโดยใช้ส่วน
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เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และค่าพิสัยควอไทล์ (IQR) การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความตอ้งการ
ขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัและค่าคะแนนเฉล่ียการสนับสนุน
ขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบักล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั วิเคราะห์มูลโดยใช้สถิติ        
ทีอิสระ (Independent t - test) ยกเวน้ขอ้มูลดา้นยาวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิตินอนพาราเมตริก (non-
parametric) ใชส้ถิติแมนวิทนีย ์ย ู(Mann - Whitney U Test) เน่ืองจากไม่ผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ
การใชส้ถิติ 
 
 สรุปผลการวจิยั ไดด้งัน้ี 
 

1. ความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
 1.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั พบวา่กลุ่มตวัอยา่งเกินคร่ึงเป็น
เพศชาย ร้อยละ 68 มีอายเุฉล่ีย 61.5 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 85.3 และเกือบทั้งหมด 
ร้อยละ 94.7 นบัถือศาสนาพุทธ จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 69.3 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 
41.3 มีรายไดสู้งกว่า 15,000 บาท/เดือน ร้อยละ 24 โดยมีรายไดเ้พียงพอต่อรายจ่าย ร้อยละ 97.3 
ผูป่้วยมีโรคประจ าตวั ร้อยละ 58.7 ไม่เคยเขา้รับการรักษาดว้ยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ร้อยละ 
65.3 มีประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคหวัใจ ร้อยละ 13.33 สูบบุหร่ี ร้อยละ 37.3 และส่วนใหญ่
เห็นว่ากลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัมีความรุนแรงมากท่ีสุด ร้อยละ 82.7 ประมาณคร่ึงหน่ึงของ
กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 56 ไดรั้บการวินิจฉยัเป็นกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัแบบเอสที ไม่ยก และ
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 5 – 8 วนั ร้อยละ 66.7 

1.2 คะแนนความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั   
โดยรวม อยูใ่นระดบัมาก (M = 4.03, SD = 0.70) 

1.3 คะแนนความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั เม่ือ
พิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายรายดา้นอยูใ่นระดบัมาก 
ทุกดา้น ยกเวน้ ดา้นจิตใจ อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีคะแนนความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของ
ผู ้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันมากท่ีสุดคือ ด้านกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของ           
หวัใจ (M = 4.35, SD = 0.70) รองลงมาคือ ดา้นปัจจยัเส่ียงการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั              
(M = 4.32, SD = 0.79) และ ขอ้มูลดา้นการจดัการอาการ (M = 4.32, SD = 0.79) ส่วนขอ้มูลท่ีผูป่้วย
ตอ้งการนอ้ยท่ีสุดคือ ขอ้มูลดา้นจิตใจ (M = 3.24, SD = 1.14)  
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 2. การสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบักลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
  2. 1 ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาล ทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 35.36 ปี (ระหวา่ง 22 -           
51 ปี) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 97.1               
มีประสบการณ์ท างาน 12.80 ปี (SD = 7.55) ศาสนาพุทธ ร้อยละ 94.3 เคยอบรบเก่ียวกบัการ
พยาบาลหวัใจ ร้อยละ 55 โดยส่วนใหญ่มีการสนบัสนุนขอ้มูลดว้ยการแจกคู่มือหรือแผน่พบั ร้อยละ 
55 เกือบคร่ึงหน่ึงใชเ้วลาในการสนบัสนุนขอ้มูล 5 - 10 นาที ร้อยละ 43.6 
  2.2 คะแนนการสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบักลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัโดยรวม อยูใ่นระดบัมาก (M = 3.71, SD = 0.05) 
  2.3 คะแนนการสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบักลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลันเม่ือแยกเป็นรายด้าน พบว่าคะแนนการสนับสนุนข้อมูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาล
เก่ียวกบักลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ดา้นการจดัการอาการมีคะแนนสูงสุดและอยู่ในระดบัมาก    
(M = 4.05, SD = 0.70) 
  3. เปรียบเทียบความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยและการสนบัสนุนขอ้มูลก่อน
จ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบักลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัพบว่า ในภาพรวมค่าคะแนนเฉล่ียของ
ความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัสูงกวา่ค่าคะแนนเฉล่ียการ
สนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบักลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัทุกดา้น ยกเวน้ดา้น
จิตใจ ท่ีพบว่าค่าคะแนนเฉล่ียการสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลสูงกว่าค่าเฉล่ียความ
ตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วย เม่ือทดสอบดว้ยสถิติที อิสระ (Independent t - test) พบวา่   
ค่าคะแนนเฉล่ียของความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัและ
ค่าคะแนนเฉล่ียการสนับสนุนข้อมูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกับกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -3.508, p < .05) เม่ือพิจารณารายดา้น
พบวา่แตกต่างเกือบทุกดา้นยกเวน้ ขอ้มูลดา้นการจดัการอาการและดา้นอาหาร 
 
ข้อจ ากดัในการวจัิย 
  
  แบบสอบถามขอ้ท่ี 36 ซ่ึงเป็นค าถามปลายเปิด ยงัมีผูต้อบค าถามในส่วนน้ีน้อย และ
แบบสอบถามเร่ืองการมีเพศสัมพนัธ์ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ยงัไม่ค่อยกลา้ท่ีจะตอบ ซ่ึงอาจมีผลให้
ไดข้อ้มูลมีความคลาดเคล่ือนได ้
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้  
 

 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัเสนอแนะการน าผลการวจิยัไปใชด้งัน้ี 
 1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
 ผลการศึกษาน้ีเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าคญัท่ีช่วยให้เจา้หน้าทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลท่ี

ดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัรับรู้และเขา้ใจความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยและสามารถ
น ามาก าหนดเน้ือหาการใหข้อ้มูลไดต้รงตามความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งแทจ้ริงซ่ึง ส่งผลให้ผูป่้วย
มีการรับฟังอย่างเข้าใจโดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อมูลด้านกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของหัวใจ 
เน่ืองจากเป็นเร่ืองท่ีผูป่้วยสนใจและสามารถน าความรู้ท่ีได้ไปใช้ในการดูแลตนเองและปรับ
พฤติกรรมการด าเนินชีวติใหเ้หมาะสมเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น ลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้

 นอกจากน้ีผลการศึกษายงัสามารถน ามาใช้ในการก าหนดแนวทางให้พยาบาลหรือทีม
สุขภาพ น าไปปรับรูปแบบการใหข้อ้มูลให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน เช่น การวางแผนการให้ขอ้มูลเม่ือ
ผูป่้วยกลบัไปอยูบ่า้น หรือการเปิดช่องทางพิเศษส าหรับการให้ขอ้มูลแกผู้ป่้วยโดยเฉพาะเม่ือเกิดขอ้
สงสัย หรือมีความตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

 2. ดา้นการบริหารการพยาบาล 
 การเผยแพร่ผลวิจยัในการอบรมทางวิชาการเป็นการกระตุน้ให้บุคลาการเจา้หน้าท่ีทีม

สุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลไดเ้ห็นถึงความส าคญัของการประเมินความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่าย
ของผูก้ลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั และน าสามารถน ามาปรับใชใ้นหน่วยงานของตนเองได ้

 3. ดา้นการศึกษา 
สามารถใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่าย

ของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั และการสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบั
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัได ้

  
ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 

 
  ผลการศึกษาในขอ้ค าถามปลายเปิดยงัมีผูต้อบค าถามในส่วนน้ีนอ้ย ดงันั้นในการศึกษาคร้ัง

ต่อไปควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้ผลการศึกษาออกมาน่าเช่ือถือยิ่งข้ึน นอกจากน้ีควรมีการศึกษา
เพิ่มในผูป่้วยท่ีแตกต่างกันออกไป เช่น ผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ผูป่้วยหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล หรือในผูป่้วยระหว่างรอฉีดสีหรือใส่ขดลวดหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเป็นช่วงท่ีผูป่้วย
ตอ้งการขอ้มูล ซ่ึงความรู้ท่ีไดจ้ะใชเ้ป็นประโยชน์ในการพฒันาการพยาบาลต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
การค านวณหาขนาดอทิธิพลค่าความแตกต่าง (Effect size) และ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 
การค านวณหาขนาดอทิธิพลค่าความแตกต่าง (Effect size) 
  
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี ท าโดยการหาขนาดอิทธิพลค่าความ
แตกต่าง (Effect size) จากงานวิจยัท่ีใกลเ้คียง คือ ความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
หวัใจตามการรับรู้ของพยาบาลและผูป่้วย โดย เบเลย ์(Bailey, 2004) โดยเลือกผลค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานของความตอ้งการขอ้มูลดา้นการท ากิจกรรม มาค านวณหาขนาดอิทธิพลค่าความ
แตกต่าง ในโปรแกรมส าเร็จรูป 
  ผลการศึกษาไดว้า่ M1 = 3.993 SD1 = 0.786 
    M2 = 4.322 SD2 = 0.625 
 ไดข้นาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (Effect size) เท่ากบั 0.463  
  

 
 

ภาพ 2 การค านวณหาขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (Effect size) โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป  
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การค านวณหาขนาดตัวอย่าง 

 
 หลงัจากได้ผลการค านวณหาขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (Effect size) เท่ากบั 0.739 
จากนั้นน าไปแทนค่าค านวณในโปรแกรมส าเร็จรูปอีกคร้ังโดยการก าหนด ค่าอ านาจในการทดสอบ 
.80 ค่าความเช่ือมัน่ .05 เพื่อค านวณหาขนาดตวัอยา่ง  
 ผลการศึกษาไดว้า่ อิทธิพลค่าความแตกต่าง (Effect size) = 0.463  
    ค่าอ านาจในการทดสอบ  = .80 
    ค่าความเช่ือมัน่   = .05 
 ผลการค านวณหาขนาดตวัอยา่ง เท่ากบั 75 รายต่อกลุ่ม 
 

 
 

ภาพ 3 การค านวณหาขนาดตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป  
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ภาคผนวก ข 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 
แบบฟอร์มพทิกัษ์สิทธิของผู้ป่วยทีเ่ข้าร่วมการวจัิย 

 
สวสัดีคะ ดิฉันนางสาวอุไรวรรณ  ขวญัคง นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ได้ท าการวิจยัเร่ือง ความตอ้งการขอ้มูล ก่อน
จ าหน่ายของผูป่้วยและการสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบักลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนั การศึกษาในคร้ังน้ีเพื่อน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการก าหนดแนวทางการ
พยาบาลในการให้ขอ้มูลท่ีตรงตามความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย เพื่อใช้เป็นขอ้มูลส าหรับเป็น
แนวทางปรับปรุงหรือพฒันาการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยท่ีมีความเหมาะสมมากข้ึนและเพื่อเป็นขอ้มูล
ส าหรับการศึกษาเก่ียวกับความต้องการข้อมูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนั 

 ท่านเป็นบุคคลท่ีมีความส าคญัยิ่งในการให้ขอ้มูลในคร้ังน้ีเน่ืองจากมีคุณสมบติัตรงตาม
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จึงขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามตรงตามความเป็นจริง
มากท่ีสุดซ่ึงขอ้มูลท่ีท่านตอบไม่มีถูกหรือผดิ เน่ืองจากเป็นขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัความคิดเห็นของท่านเอง 
ซ่ึงท่านจะไดรั้บการสอบถามในเร่ืองของขอ้มูลท่ีท่านตอ้งการทราบจากพยาบาลว่าท่านตอ้งการ
ทราบขอ้มูลเก่ียวกบัอะไรบา้งขณะท่ีท่านก าลงัรักษาตวัในโรงพยาบาล โดยขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดรั้บจาก
ท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัไวอ้ยา่งดี ในการน าขอ้มูลมาใชจ้ะน าเสนอขอ้มูลในลกัษณะภาพรวม 
เพื่อประโยชน์ในการศึกษาวจิยัเท่านั้นและจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่าน 

การวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ หากในระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมวิจยั ท่านมีความ
ประสงคท่ี์จะยกเลิกการใหข้อ้มูลแก่ผูว้ิจยั ท่านมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธหรือหยุดการให้ขอ้มูลแก่ผูว้ิจยัได้
ไม่ว่าจะอยู่ในขั้นตอนใดก็ตาม โดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาล หากท่านมีขอ้
สงสัยในการวจิยัในคร้ังน้ีท่านสามารถสอบถามจากผูว้ิจยัไดโ้ดยตรง ผูว้ิจยัขอขอบคุณทุกท่านท่ีให้
ความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี การลงลายมือช่ือในเอกสารฉบบัน้ีถือไดว้า่ท่านยอมรับ
วา่ท่านไดเ้ขา้ร่วมการศึกษาวจิยั ท่านจะไดรั้บส าเนาของเอกสารยนิยอม ท่ีลงลายมือช่ือและวนัท่ีแลว้
หน่ึงฉบบัและท่านทราบวา่ผูว้ิจยัจะมีส าเนาหน่ึงฉบบัเก็บไวเ้ช่นกนั ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้มูลขา้งตน้น้ี 
และเขา้ใจวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยัเร่ืองความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยและการ
สนับสนุนข้อมูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกับกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน รวมและ
ผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนในการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั ขา้พเจา้ยินยอมท่ีจะเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัน้ี
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และอนุญาตให้ผูว้ิจยัใชข้อ้มูลของขา้พเจา้ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีตามท่ีไดแ้จง้ไวใ้นเอกสารให้การ
ยนิยอมฉบบัน้ี 

 
.......................................................                 ................................................................... 
 ช่ือของผูป่้วย (ตวับรรจง)                                     ลายช่ือมือ   วนัท่ี 
 ........................................................                 .................................................................    
ช่ือของบุคคลท่ีด าเนินการรับค ายนิยอม (ตวับรรจง)                            ลายมือช่ือ   วนัท่ี      
……………………………………..                              …………………………………………….                                             
 ช่ือของพยาน (ตวับรรจง)                                                          ลายมือช่ือ วนัท่ี 
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การพทิกัษ์สิทธขิองกลุ่มตัวอย่าง 
 

แบบฟอร์มพทิกัษ์สิทธิของพยาบาลทีเ่ข้าร่วมการวจัิย 
 

สวสัดีคะ ดิฉันนางสาวอุไรวรรณ  ขวญัคง นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ได้ท าการวิจยัเร่ือง ความตอ้งการขอ้มูล ก่อน
จ าหน่ายของผูป่้วยและการสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบักลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนั การศึกษาในคร้ังน้ีเพื่อน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการก าหนดแนวทางการ
พยาบาลในการให้ขอ้มูลท่ีตรงตามความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย เพื่อใช้เป็นขอ้มูลส าหรับเป็น
แนวทางปรับปรุงหรือพฒันาการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยท่ีมีความเหมาะสมมากข้ึนและเพื่อเป็นขอ้มูล
ส าหรับการศึกษาเก่ียวกบัความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
 ท่านเป็นบุคคลท่ีมีความส าคญัยิ่งในการให้ขอ้มูลในคร้ังน้ีเน่ืองจากมีคุณสมบติัตรงตาม
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จึงขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามตรงตามความเป็นจริง
มากท่ีสุดซ่ึงขอ้มูลท่ีท่านตอบไม่มีถูกหรือผดิ เน่ืองจากเป็นขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัความคิดเห็นของท่านเอง 
ซ่ึงท่านจะไดรั้บการสอบถามในเร่ืองของขอ้มูลท่ีท่านใหแ้ก่ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั
ก่อนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดรั้บจากท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั 
ในการน าขอ้มูลมาใชจ้ะน าเสนอขอ้มูลในลกัษณะภาพรวม เพื่อประโยชน์ในการศึกษาวิจยัเท่านั้น
และจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่าน 

การวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ หากในระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมวิจยั ท่านมีความ
ประสงคท่ี์จะยกเลิกการใหข้อ้มูลแก่ผูว้ิจยั ท่านมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธหรือหยุดการให้ขอ้มูลแก่ผูว้ิจยัได้
ไม่ว่าจะอยูใ่นขั้นตอนใดก็ตาม โดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตวัท่าน หากท่านมีขอ้สงสัยในการ
วจิยัในคร้ังน้ีท่านสามารถสอบถามจากผูว้จิยัไดโ้ดยตรง 

การวิจยัในคร้ังน้ีจะก่อให้เกิดผลประโยชน์แก่ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัใน
การให้ได้รับข้อมูลตามความเหมาะสมและตรงตามท่ีผู ้ป่วยต้องการ  ก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  ผูว้ิจยัขอขอบคุณทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี การลง
ลายมือช่ือในเอกสารฉบบัน้ี ถือได้ว่าท่านยอมรับว่าท่านได้เขา้ร่วมการศึกษาวิจยั ท่านจะได้รับ
ส าเนาของเอกสารยินยอม ท่ีลงลายมือช่ือและวนัท่ีแลว้หน่ึงฉบบัและท่านทราบวา่ผูว้ิจยัจะมีส าเนา
หน่ึงฉบบัเก็บไวเ้ช่นกนั ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้มูลขา้งตน้น้ี และเขา้ใจวตัถุประสงค์ของโครงการวิจยั
เร่ืองความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยและการสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาล
เก่ียวกบักลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั รวมและผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนในการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั 
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ขา้พเจา้ยินยอมท่ีจะเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัน้ีและอนุญาตให้ผูว้ิจยัใช้ข้อมูลของขา้พเจ้าในการ
ศึกษาวจิยัคร้ังน้ีตามท่ีไดแ้จง้ไวใ้นเอกสารใหก้ารยนิยอมฉบบัน้ี 

 
.......................................................                 ................................................................... 
 ช่ือของพยาบาล (ตวับรรจง)                                     ลายช่ือมือ   วนัท่ี 
 ........................................................                 .................................................................    
ช่ือของบุคคลท่ีด าเนินการรับค ายนิยอม (ตวับรรจง)                            ลายมือช่ือ   วนัท่ี      
……………………………………..                              …………………………………………….                                             
 ช่ือของพยาน (ตวับรรจง)                                                          ลายมือช่ือ วนัท่ี 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย 

 
 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามฉบบัน้ีเพื่อสอบถามความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนั  ประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
   1.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
   1.2 แบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนั 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

         1.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  

ค าช้ีแจง กรุณาตอบค าถามเก่ียวกบัตวัท่านโดยท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่ง ( ) หรือเติมขอ้ความ

ลงในช่องวา่ง 

1. เพศ   

 (   ) ชาย  (   ) หญิง  

 2. อาย…ุ………………ปี 

 3. สถานภาพสมรส 

   (   ) โสด  (   ) คู่           (    ) หมา้ย       (    ) หยา่ร้าง       (    ) แยกกนัอยู ่

 4. ระดบัการศึกษา  
 (   )ไม่ไดรั้บการศึกษา     (   ) ประถมศึกษา     (   ) มธัยมศึกษา       
 (   ) ประกาศนียบตัร/อนุปริญญา       (   ) ปริญญาตรี            (   ) สูงกวา่ปริญญาตรี 

5. อาชีพ 
  (    ) ท างานบา้น    (    ) รับจา้ง            (    ) คา้ขาย  
  (    ) เกษตรกรรม (    ) ขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ   (     ) อ่ืนๆ ระบุ............... 

 6. รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 
 (    ) ต ่ากวา่ 3000 บาท/เดือน    (    ) 3,000- 5000 บาท/เดือน      

 (    ) 5,001-10,000 บาท/เดือน  (    ) 10,001-15,000บาท/เดือน      

 (    ) สูงกวา่ 15,000 บาท/เดือน 

 7. ท่านคิดวา่รายไดเ้พียงพอ หรือไม่ 
 (   ) เพียงพอ 
 (   ) ไม่เพียงพอ 

  8. โรคประจ าตวัระบุ................................................................ 
   9. ท่านเคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั

หรือไม่ 
   (   ) เคย................คร้ัง   (   ) ไม่เคย คร้ังน้ีเป็นคร้ังแรก 
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  10. บุคคลในครอบครัวของท่าน มีใครเคยเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั
หรือไม่ 

      (   ) เคย    (   ) ไม่เคย  
  11. สาเหตุการมารับการรักษาในโรงพยาบาลในคร้ังน้ี……………………………….. 
  12. ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่  
     (   ) สูบ             (   ) ไม่สูบ   (   ) เคยสูบแต่เลิกแลว้  
    13. ท่านคิดวา่การเจบ็ป่วยคร้ังน้ีรุนแรงระดบัใด 0 หมายถึง ไม่รุนแรง 
          10 หมายถึง รุนแรงมากท่ีสุด 
 
 
 
          1          2            3            4            5            6             7             8             9           10 
 
        1.2 ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ (ส าหรับผูว้ิจยั)  

 

วนัท่ีเขา้รับการรักษา....……………………..........................อยูโ่รงพยาบาลมาแลว้ก่ีวนั………..วนั 

วนัท่ีจ  าหน่าย.....................................................................รวมระยะเวลาอยูใ่นโรงพยาบาล..........วนั 

วนัท่ีไดรั้บขอ้มูลเตรียมความก่อนจ าหน่าย………………………………………………………… 

การวนิิจฉยั.......................................................................................................................................... 

การรักษาท่ีไดรั้บ

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

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

............................................................................................................................................................. 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
 
ค  าช้ีแจง แบบสอบถามฉบบัน้ีเป็นแบบสอบถามถึงความต้องการขอ้มูลของท่านท่ีต้องการจาก
พยาบาลก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ประกอบดว้ย 5 ระดบั โดยพิจารณาว่าขอ้มูลใดท่ีท่าน
ตอ้งการจากพยาบาลและท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องตรงกบัระดบัความตอ้งการของท่าน ดงัน้ี 
 1   หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความตอ้งการของท่าน 
 2   หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความตอ้งการขอ้มูลของท่านเพียงเล็กนอ้ย 
 3   หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความตอ้งการขอ้มูลของท่านปานกลาง 
 4   หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความตอ้งการขอ้มูลของท่านมาก 
 5   หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความตอ้งการขอ้มูลของท่านมากท่ีสุด 
       
  

ขอ้มูลท่ีฉนัตอ้งการทราบ 
 

ไม่
ตอ้งการ 

 
1 

ตอ้งการ
เล็กนอ้ย 

 
2 

ตอ้งการ
ปาน
กลาง 

3 

ตอ้งการ
มาก 

 
4 

ตอ้งการ
มาก
ท่ีสุด 

5 
กายวภิาคศาสตร์และสรีรวทิยาของหัวใจ             
(หัวใจและการท างานของหัวใจ) 
1. ท าไมฉนัจึงมีอาการเจบ็หนา้อก 

     

2. หวัใจมีลกัษณะอยา่งไรและท างานได้
อยา่งไร 

     

3. อะไรเป็นสาเหตุของโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ตาย 

     

4. หากมีกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัจะเกิด
อะไรบา้ง 

     

5.ใชเ้วลานานเท่าไหร่กลา้มเน้ือหวัใจจะดีข้ึน      
สภาพจิตใจ 
6. การตอบสนองทางจิตใจเม่ือมีภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
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ขอ้มูลท่ีฉนัตอ้งการทราบ 

 

ไม่
ตอ้งการ 

 
1 

ตอ้งการ
เล็กนอ้ย 

 
2 

ตอ้งการ
ปาน
กลาง 

3 

ตอ้งการ
มาก 

 
4 

ตอ้งการ
มาก
ท่ีสุด 

5 
7. ความส าคญัในการท่ีจะพดูกบัใครสักคน
เก่ียวกบัความกลวั ความรู้สึกและความคิด
ต่างๆ 

     

8. ผลของความเครียดต่อหวัใจ      
9. สามารถลดความเครียดในชีวติประจ าวนั
ไดอ้ยา่งไร 

     

ปัจจัยเส่ียงการเกดิโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย
เฉียบพลนั 
10. ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนั คืออะไร  

     

11. ปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถกระตุน้ท าใหเ้กิด
อาการก าเริบของโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายได ้

     

12. สามารถลดโอกาสการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนัไดอ้ยา่งไร 

     

13. ปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ มีผลต่อหวัใจฉนัอยา่งไร      
ข้อมูลยาทีไ่ด้รับ 
14. ขอ้มูลเก่ียวกบัการใหย้า 

     

15. ท าไมฉนัตอ้งไดรั้บยาน้ี      
16. เม่ือไหร่จะกินยาแต่ละตวั      
17. ยามีผลขา้งเคียงอะไรบา้ง      
18 เม่ือมีผลขา้งเคียงจากการใชย้าจะท า
อยา่งไรบา้ง 

     

ข้อมูลการรับประทานอาหาร 
19.ขอ้มูลเก่ียวกบัอาหารท่ีเหมาะสมส าหรับ
ผูป่้วยโรคหวัใจ 
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ขอ้มูลท่ีฉนัตอ้งการทราบ 

 

ไม่
ตอ้งการ 

 
1 

ตอ้งการ
เล็กนอ้ย 

 
2 

ตอ้งการ
ปาน
กลาง 

3 

ตอ้งการ
มาก 

 
4 

ตอ้งการ
มาก
ท่ีสุด 

5 
20. อาหารมีผลต่อโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายได้
อยา่งไร 
21.ไขมนัในหลอดเลือดและไตรกลีเซอไรด์
สูงคืออะไร 

     

22. อาหารอะไรบา้งมีคอเลสเตอรอลและ 
ไตรกลีเซอไรดสู์ง 

     

23. อาหารท่ีตอ้งจ ากดัหรือหลีกเล่ียงมี
อะไรบา้ง  

     

24. ฉนัสามารถปรับเปล่ียนอาหารใน
ชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งไร 

     

ข้อมูลเกีย่วกบัการท ากจิกรรม 
25. เพราะเหตุใดไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ไดเ้หมือนก่อนการเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนั 

     

26. ค  าแนะน าการท ากิจกรรมหลงัมีกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนั  

     

27. ฉนัตอ้งจ ากดักิจกรรมอะไรบา้ง      
28. สามารถรู้ไดอ้ยา่งไรวา่สามารถเพิ่มระดบั
การท ากิจกรรมได ้

     

29. ฉนัจะเร่ิมมีเพศสัมพนัธ์ไดเ้ม่ือไหร่      
การจัดการอาการ 
30.จะท าอยา่งไรเม่ือมีอาการเจบ็หนา้อก 

     

31. อาการของโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายมี
อะไรบา้ง 

     

32. เม่ือไหร่ควรไปพบแพทย ์
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ขอ้มูลท่ีฉนัตอ้งการทราบ 

 

ไม่
ตอ้งการ 

 
1 

ตอ้งการ
เล็กนอ้ย 

 
2 

ตอ้งการ
ปาน
กลาง 

3 

ตอ้งการ
มาก 

 
4 

ตอ้งการ
มาก
ท่ีสุด 

5 
อืน่ ๆ 
33. จบัชีพจรอยา่งไร 

     

34. หลงัออกจากโรงพยาบาลมีการตรวจ
อะไรอีกบา้ง 

     

35. เหตุใดท่ียงัตอ้งมีการตรวจหลงัออกจาก
โรงพยาบาล 

     

 

36. นอกเหนือจากขอ้ความในแบบสอบถามขา้งตน้ ท่านตอ้งการทราบขอ้มูลอะไรอีก ระบุ

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

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

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

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

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

............................................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลของพยาบาล 

 
 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามฉบบัน้ีเพื่อสอบถามการสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบั
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัโรงพยาบาล ประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล    
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบั
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล (พยาบาล)  

ค  าช้ีแจง กรุณาตอบค าถามเก่ียวกบัตวัท่านโดยท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่ง ( ) หรือเติมขอ้ความ

ลงในช่องวา่ง 

1. เพศ   

 (   ) ชาย  (   ) หญิง  

 2. อาย…ุ………………ปี 

 3. สถานภาพสมรส 

   (   ) โสด  (   ) คู่           (    ) หมา้ย       (    ) หยา่ร้าง       (    ) แยกกนัอยู ่

4. ระดบัการศึกษา 

  (   ) ปริญญาตรี                 (   ) สูงกวา่ปริญญาตรี 
 

 5. ประสบการณ์ท างาน (ปี)............................  
 
 6. ศาสนา 
       (   ) พุทธ             (   ) อิสลาม             (    ) คริสต ์         (    ) อ่ืน ๆ ระบุ...................     

 6. ท่านมีประสบการณ์การให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัหรือไม่ 

  (   ) เคย      (   ) ไม่เคย  

 7. ท่านเคยเขา้รับการฝึกอบรมการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจหรือไม่ 

  (   ) ไม่เคย          (   ) เคย ระบุ.................... ระยะเวลา...................วนั/เดือน 
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  8. ท่านสนบัสนุนขอ้มูลแก่ผูป่้วยดว้ยวธีิการใดบา้ง (เช่น แผน่พบั คู่มือ การใชส่ื้อวดีิโอ 

การติดตามเยีย่มบา้น การติดตามและใหข้อ้มูลทางโทรศพัท ์แนะน าช่องทางความรู้ต่างๆทาง

อินเตอร์เน็ท)………………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 9. ท่านสนบัสนุนขอ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนออกจากโรงพยาบาลเม่ือไหร่ 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………...................... 
 

10. ท่านใชเ้วลาเท่าไหร่ในการสนบัสนุนขอ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ในแต่ละคร้ัง (ระบุเวลาเป็นนาที)…………………………………………………………… 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการสนบัสนุนขอ้มูลก่อนจ าหน่ายของพยาบาลเก่ียวกบักลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนั 
 
ค  าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีใชถ้ามถึงการสนบัสนุนขอ้มูลของท่านท่ีให้แก่ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัในระยะก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ประกอบดว้ย 5 ระดบั โดยขอให้ท่านอ่าน
แบบสอบถามแลว้พิจารณาวา่ ท่านไดใ้หแ้ก่ผูป่้วยและท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่อง ดงัน้ี 
 คะแนน 1 ไมส่นบัสนุนขอ้มูลนั้น   หมายถึง   พยาบาลไม่ได้ให้ข้อมูลนั้ น
แก่ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัในระยะก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 คะแนน 2 สนบัสนุนขอ้มูลนั้นแต่นอ้ย  หมายถึง  พยาบาลให้ขอ้มูลนั้นแก่ผูป่้วย
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัในระยะก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลนาน ๆ คร้ัง 

คะแนน 3 สนบัสนุนขอ้มูลนั้นปานกลาง  หมายถึง  พยาบาลให้ขอ้มูลนั้นแก่ผูป่้วย
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัในระยะก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในบางคร้ัง 

คะแนน 4 สนบัสนุนขอ้มูลนั้นเป็นประจ า  หมายถึง  พยาบาลให้ขอ้มูลนั้นแก่ผูป่้วย
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัในระยะก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสม ่าเสมอ 

คะแนน 5 สนบัสนุนขอ้มูลนั้นทุกคร้ัง หมายถึง  พยาบาลให้ขอ้มูลนั้นแก่ผูป่้วย
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัในระยะก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลทุกคร้ัง 
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ขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการทราบ 

 

ไม่
สนบัสนุน 

 
1 

สนบัสนุน
นอ้ย 

 
2 

สนบัสนุน
ปานกลาง 

 
3 

สนบัสนุน
เป็น
ประจ า  

4 

สนบัสนุน
ทุกคร้ัง 

 
5 

กายวภิาคศาสตร์และสรีรวทิยาของ
หัวใจ (หัวใจและการท างานของ
หัวใจ) 
1. ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุของ
อาการเจบ็หนา้อก 

     

2. ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัลกัษณะ
และท างานของหวัใจ 

     

3. ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุของ
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 

     

4. ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัส่ิงท่ีเกิดเม่ือ
มีกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

     

5. ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัระยะเวลา
ในการฟ้ืนหายจากกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนั 

     

สภาพจิตใจ 
6. ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการ
ตอบสนองทางจิตใจเม่ือมีภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

     

7. ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัความส าคญั
ของการระบายความรู้สึกต่าง ๆ 

     

8. ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัผลของ
ความเครียดต่อหวัใจ 

     

9.ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัวธีิลด 
ความเครียดในชีวติประจ าวนั 
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ขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการทราบ 

 

ไม่
สนบัสนุน 

 
1 

สนบัสนุน
นอ้ย 

 
2 

สนบัสนุน
ปานกลาง 

 
3 

สนบัสนุน
เป็น
ประจ า  

4 

สนบัสนุน
ทุกคร้ัง 

 
5 

ปัจจัยเส่ียงการเกดิกล้ามเนือ้หัวใจ
ตายเฉียบพลนั 
10. ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง
ของการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนั  

     

11. ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง
ท่ีสามารถกระตุน้ใหเ้กิดอาการ
ก าเริบของโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
ได ้

     

12.ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการลด
โอกาสเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนั 

     

13. ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัผลของ
ปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ท่ีมีต่อหวัใจผูป่้วย 

     

ข้อมูลยาทีไ่ด้รับ 
14. ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการใหย้า 

     

15. ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัเหตุผล
ของการไดรั้บยา 

     

16. ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการทานยา
แต่ละตวั 

     

17. ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบั
ผลขา้งเคียงของยา 

     

18. ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัวธีิการ
ปฏิบติัเม่ือมีปัญหาจากการใชย้า 
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ขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการทราบ 

 

ไม่
สนบัสนุน 

 
1 

สนบัสนุน
นอ้ย 

 
2 

สนบัสนุน
ปานกลาง 

 
3 

สนบัสนุน
เป็น
ประจ า  

4 

สนบัสนุน
ทุกคร้ัง 

 
5 

ข้อมูลการรับประทานอาหาร 
19. ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัอาหารท่ี
เหมาะส าหรับผูป่้วยหวัใจ 

     

20. ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัอาหารมี
ผลต่อโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายได้
อยา่งไร 

     

21.ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัไขมนัใน
หลอดเลือดและไตรกลีเซอไรด์สูง
คือ อะไร 

     

22. ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัอาหาร
อะไรบา้งท่ีมีคอเลสเตอรอลและ 
ไตรกลีเซอไรดสู์ง 

     

23. ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัอาหาร
ใดบา้งท่ีตอ้งจ ากดัหรือหลีกเล่ียง  

     

24. ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการเปล่ียน
อาหารให้เหมาะสมกบัใน
ชีวติประจ าวนั 

     

ข้อมูลเกีย่วกบัการท ากจิกรรม 
25. ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัเหตุผลการ
จ ากดักิจกรรม หลงัการเป็นโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

     

26. ท่านใหค้  าแนะน าการท า
กิจกรรมหลงัมีกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนั  

     

27. ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบักิจกรรมท่ี
จ ากดั 
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ขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการทราบ 

 

ไม่
สนบัสนุน 

 
1 

สนบัสนุน
นอ้ย 

 
2 

สนบัสนุน
ปานกลาง 

 
3 

สนบัสนุน
เป็น
ประจ า  

4 

สนบัสนุน
ทุกคร้ัง 

 
5 

28. ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการเพิ่ม
ระดบัการท ากิจกรรม 

     

29. ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการเร่ิมมี
เพศสัมพนัธ์หลงัเกิดโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนั 

     

การจัดการอาการ 
30. ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัวธีิปฏิบติั
เม่ือมีอาการเจบ็หนา้อก 

     

31. ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัอาการของ
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

     

32. ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัเวลาท่ีควร
ไปพบแพทย ์

     

อืน่ ๆ 
33. ท่านสอนการจบัชีพจร 

     

34. ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการตรวจ
หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

     

35. ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัเหตุผลท่ี
ตอ้งมีการตรวจหลงัออกจาก
โรงพยาบาล 

     

 
36. ท่านไดส้นบัสนุนขอ้มูลอะไรอีกบา้ง นอกเหนือจากขอ้มูลในแบบสอบถาม ระบุ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก จ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบการแปลเคร่ืองมือวิจัย 

 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. เยาวรัตน์ มชัณิม 
อาจารยภ์าควชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
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ประวตัิผู้เขยีน 
 

ช่ือ สกุล    นางสาวอุไรวรรณ  ขวญัคง 

รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5510420018 
ประวตัิการศึกษา 
 วุฒิ    ช่ือสถาบัน   ปีทีส่ าเร็จการศึกษา
พยาบาลศาสตรบณัฑิต          วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง            2550 
 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
 พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลพทัลุง ต.คูหาสวรรค ์อ.เมือง จ. พทัลุง 
 
การตีพมิพ์เผยแพร่ผลงาน 
 น าเสนอผลงานทางวชิาการ เร่ือง ความตอ้งการขอ้มูลก่อนจ าหน่ายในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนั รูปแบบการน าเสนอแบบบรรยาย (oral presentation) ในการประชุมวชิาการและ
เสนอผลงานวิจยัระดบัชาติและระดบันานาชาติ คร้ังท่ี 2/2557 นานาวทิยาการวิจยัและนวตักรรม
เพื่อการพฒันาท่ีย ัง่ยนืสู่เอเชีย ณ วทิยาลยัเอเชีย  จ. ขอนแก่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


