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บทคดัยอ่ 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้
ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วย                  
โรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัก่อนตรวจส่วนหัวใจในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
เก็บรวบรวมขอ้มูลช่วงเดือน 1 ธันวาคม 2561 -  30 เมษายน 2562 โดยผูวิ้จยัไดส้ร้างขึ้นตามกรอบ
แนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของมิเชล (1988)  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยโรค
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั คดัเลือกตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 30 คน โดยกลุ่มตวัอย่าง
ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วย
โรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั ประกอบดว้ย 4 ด้าน คือ 1) ด้านความคลุมเครือในความ
เจ็บป่วยและการรักษา 2) ดา้นความซบัซอ้นของการรักษาและระบบบริการสุขภาพ 3) ดา้นความไม่
สม ่าเสมอในเร่ืองขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วย และการรักษา และ 4) ดา้นไม่สามารถท านายผลลพัธ์
ของความเจ็บป่วยและการรักษาได้ ขอ้ค าถามทั้งหมด 24 ขอ้ วิเคราะห์ผลการวิจยัด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปขอ้มูลส่วนบุคคลน ามาแจกแจงความถ่ีร้อยละเปรียบเทียบ ความแตกต่างค่าเฉล่ียความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชส้ถิติ paired  t-test 

ผลการใช้โปรแกรมการให้ความ รู้ร่วมกับการสนับสนุนทางอารมณ์ของผู ้ป่ วย                    
โรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการตรวจส่วนหัวใจ พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยรวมหลังได้รับโปรแกรมฯ ลดลงจาก 3.46 (S.D.= 0.38)                    
เป็น 1.72 (S.D.= 0.31) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001)  ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
การให้ความรู้ร่วมกบัการสนับสนุนทางอารมณ์สามารถลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย          
ดงันั้นพยาบาลวิชาชีพควรน าโปรแกรมน้ีไปใชเ้พื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัก่อนตรวจสวนหวัใจ 
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Abstract 
 
 The study was aquasi-experimental research with one group pretest and posttest 
design. The purpose of the study was to determine the effects of Educational Program with 
Emotional Support on Uncertainty of Illness in Acute Coronary Syndrome patients before 
undergoing cardiac catheterization at Faculty of Medicine Vajira hospital Navamindradhiraj 
University. The reaearch data were collected from 1 December 2018 to 30 April 2019 from 30 
patients with acute coronary syndrome. The program was designed based on the knowledge-based 
framework on uncertainty in illness by Mishel, (1988) .  The research samples were purposively 
selected. Two research instruments were used for data collection such as the demographic data    
of subjects and the questionnaires on uncertainty  in illness of acute coronary syndrome patients 
prior to undergoing cardiac catheterization which was consisted of four aspects: 1) the ambiguity 
of the illness and treatment; 2) the complexity of the treatment and the health system; 3) the lack 
of the information about the illness and the treatment they receive; and 4) unpredictability which 
was consisted of 24 questions. The research data were analyzed by descriptive statistics             
and paired t-test.  
 The findings to the research showed that after intervention of the program, the 
average score on uncertainty decreased significantly from 3.46 (S.D.= 0.38) to 1.72 (S.D.= 0.31) 
with p-value ( p<0.001)  Moreover, the findings showed that the educational program with 
emotional support could decrease the uncertainty in illness acute coronary syndrome patients so 
that nurses should use this program in caring for patient with acute coronary syndrome who will 
be undergoing percutaneous coronary intervention. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

งานวิจยัผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางอารมณ์ต่อความรู้สึก      
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัก่อนตรวจสวนหัวใจ
ในคร้ังน้ี ผูวิ้จยัหวงัว่าจะมีประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วย เป็นการสร้างคุณค่าในวิชาชีพ และความพึง
พอใจของผูป้ฏิบติังาน และเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานอ่ืนๆท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนั 

งานวิจัยฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ด้วยความกรุณาจาก ดร.เพลินตา พิพัฒน์สมบัติ    
อาจารยภ์าควิชาอายรุศาสตร์  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัสวนดุสิต   นายแพทยช์ยัศิริ วรรณลภากร 
อาจารย์ประจ าภาควิชาอายุรศาสตร์ พว.จินตนา แสงรูจี หัวหน้าสาขาการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต               
พว. ณฐภัทร ดี เลิศพิพัฒน์กุล  หัวหน้าหอผู ้ป่ วยเพชรรัตน์  4C โรงพยาบาลวชิรพยาบาล                
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช  พว.วินิตย ์หลงละเลิง พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการพิ เศษ/ผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ท่ีไดก้รุณาเสียสละเวลาตรวจสอบ ให้ค  าแนะน าและปรับปรุงแกไ้ข
เค ร่ื อ ง มื อ ใน ก าร เก็ บ ข้อ มู ล ค ร้ั ง น้ี ให้ ส มบู ร ณ์ ยิ่ ง ขึ้ น  น ายแพ ท ย์ว รชั ย  ค ง เส รีพ งษ ์                   
นายแพทยก์ุลยศ  จงพิพฒัน์วณิชย ์อาจารยแ์พทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางโรคหัวใจ ท่ีไดก้รุณาให้ค  าแนะน า
และปรับปรุงการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาขอกราบขอบพระคุณทุกท่านมา ณ ท่ีน้ีดว้ย 

คุณค่าของงานพัฒนาน้ี ขอถวายแด่องค์พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรมหาวชิรวุธฯ       
พระผูท้รงพระราชทานวชิรพยาบาลแห่งน้ี ด้วยความระลึกถึงคุณท่านสูงสุด รวมทั้งบุพการี บิดา 
มารดา ครูอาจารย ์ครอบครัว พี่ๆนอ้งๆ และผูมี้พระคุณทุกท่านท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัผลงานน้ี 

ขอขอบพระคุณศาสตราจารย์ประยุทธ ศิริวงษ์  คณบดีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  และ พว. จินตนา แสงรูจี  หัวหน้าสาขาการพยาบาลผู ้ป่ วยวิกฤต                             
ท่ีให้ความอนุเคราะห์ และสนับสนุนเป็นอย่างดี ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าท่ีทุกท่าน                  
ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4C โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช ทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือจนการศึกษาคร้ังน้ีประสบความส าเร็จตาม
จุดมุ่งหมายทุกประการ 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปัจจุบนัโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นปัญหาท่ีพบทัว่โลกซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากท่ีสุด

โรคหน่ึง ในปี ค.ศ.2002 ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (cardiovascular 
disease) มากกว่า 16.5 ลา้นคน แลว้มีแนวโน้มว่าในปี ค.ศ.2020 จะมีผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือด
หวัใจถึง 25 ลา้นคนทัว่โลก (Lukkarinen & Lukkarinen, 2007) จากขอ้มูลสถิติองคก์ารอนามยัโลกใน
ปี 2553 พบว่า   มีผูเ้สียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจถึง 7.2 ลา้นคน เสียชีวิตชัว่โมงละ 4 คน คิดเป็นร้อย
ละ 12.2 ของสาเหตุการตายทั้ งหมด ส าหรับประเทศไทยปี 2558 มีผูเ้สียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด
ทั้งหมด 19,417 คน  (กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  

โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายในระยะเฉียบพลนัถือเป็นภาวะฉุกเฉินและวิกฤตท่ีคุกคาม  และเป็น
อันตรายต่อชีวิตของผูป่้วย อาการท่ีเกิดขึ้ นก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผูป่้วยเป็นอย่างมาก 
รวมทั้งการไม่สามารถคาดการณ์ได้ว่าอาการของโรคจะก าเริบขึ้นอีกเม่ือใด ส่ิงเหล่าน้ีท าให้เกิด
ความกลวั ความวิตกกงัวลแก่ผูป่้วยโดยเฉพาะอาการท่ีเกิดขึ้นมาจากหัวใจซ่ึงเป็นศูนยก์ลางของชีวิต 
มีหน้าท่ีส าคญัอย่างยิ่งกับอวยัวะทุกส่วนในร่างกาย ย่อมมีผลกระทบต่อความรู้สึกและต่อจิตใจ
มากกว่าอวยัวะอ่ืน ๆ เอลเลียต  (Elliott,1994) กล่าวว่า เม่ือผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายทราบว่า 
อาการท่ี เกิดขึ้ นมาจากการท่ีหัวใจมีความผิดปกติ จะท าให้ เกิดความวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้ น            
และโดยเฉพาะอย่างยิ่งผูป่้วยท่ีตอ้งเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยหนักยงัอาจเกิดวิตกกังวลได้สูง 
เน่ืองจากปัจจยัดา้นสถานการณ์และส่ิงแวดลอ้ม เช่น แสงสว่าง เสียงท่ีดงัรบกวนภายในหอผูป่้วย 
เป็นตน้ โอกา, เบอร์ก,  และโฟลิเชอร์ (Oka, Burke, & Frolicher,1995) กล่าวว่าผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ
หัวใจตายจะมีความวิตกกังวลเพิ่มสูงขึ้นในช่วงเวลา 3 ระยะ คือ เม่ือตอ้งเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนกั เม่ือตอ้งยา้ยออกจากหอผูป่้วยหนกัและระยะท่ีตอ้งออกจากโรงพยาบาล โดยช่วงเวลาท่ี
เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนัก ระยะเวลาท่ีจะเกิดความวิตกกงัวลในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลนัจะเกิดขึ้นในช่วง 24 -48 ชัว่โมง  

ปัจจุบนัการวินิจฉยัโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด มีหลายวิธี การตรวจสวนหวัใจ และหลอด
เลือด (cardiac catheterization) เป็นวิธีตรวจชนิดท่ีให้ผลแม่นย  าเป็นท่ีนิยมและยอมรับวา่เป็นวิธีการ
ท่ีเป็นมาตรฐานในการวินิจฉยัโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เน่ืองจากสามารถบอกถึงต าแหน่งระยะเวลา
ของการเกิดรอยโรคและความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบไดดี้ท่ีสุด  (อภิชาต สุคนธสรรพ,์ 
2543; Bashore, et al., 2001) การท าหัตถการชนิดน้ีจ าเป็นตอ้งสอดใส่สายสวนเขา้สู่หัวใจซ่ึงเป็น
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อวยัวะส าคญัของร่างกาย ท าให้ผูเ้ขา้รับการตรวจรู้สึกกลวัเกิดอนัตรายถึงชีวิต กลวัตอ้งท าหัตถการ
อ่ืนๆเพิ่มขึ้น กลวัต่ออันตรายจากภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้ และการไม่คุ ้นเคยกับสภาวะ
แวดลอ้มของห้องตรวจท่ีต่างจากหอผูป่้วย ท าให้ผูเ้ขา้รับการตรวจตอ้งเผชิญกับสภาพแวดลอ้ม   
และสถานการณ์ใหม่เป็นตัวกระตุ้นให้ผูป่้วยเกิดความกลวัและวิตกกังวล (Luden, Bengtson, & 
Lundgren, 2006; McNamara, Burnham, Smith, & Carroll, 2003) 

ผลกระทบทางดา้นจิตใจผูเ้ขา้รับการตรวจอาจแสดงออกทางความรู้สึกและพฤติกรรมใน
ลกัษณะต่างๆ ท่ีท าใหเ้ป็นอุปสรรคในการตรวจรักษาได ้(Houston, Eagen, Freeborg, & Dougherty, 
1996) ผูเ้ขา้รับการตรวจอาจแสดงท่าทางกระสับกระส่าย ยกมือขึ้นมาขณะตรวจ ไม่ใหค้วามร่วมมือ
ขณะด าเนินการตรวจ ซ่ึงขณะท าการตรวจตอ้งอาศยัความร่วมมือจากผูเ้ขา้รับการตรวจโดยนอน
หงายราบ น่ิง ๆ  ตลอดการตรวจ หากไม่ ให้ความร่วมมือ อาจมีผลท าให้ เพิ่ มระยะเวลา                   
และความยากล าบากในการตรวจสวนหวัใจ หรือผูเ้ขา้รับการตรวจอาจไม่ไอเม่ือตอ้งการให้ผูเ้ขา้รับ
การตรวจไอ กรณีเกิดภาวะหัวใจเต้นช้า (bradycardia) หลังฉีดสารทึบเข้าในหลอดเลือดหัวใจ      
อาจท าให้ เกิ ดภ าวะแทรกซ้ อน ท่ี เป็ นอันตรายได้  (Kern, 2003) น อกจากนั้ น ท าให้ เกิ ด                     
การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาเพิ่มการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ มีผลท าให้เกิด            
การเปล่ียนแปลงระบบไหลเวียนโลหิต เพิ่มอตัราการเตน้ของหัวใจ การหายใจ ความดันโลหิต     
แรงตา้นของหลอดเลือดแดง กลา้มเน้ือหัวใจท างานมากขึ้นตอ้งการออกซิเจนเพิ่มขึ้น (Okvat, et al., 
2002) เกิดการหดรัดตวัของหลอดเลือดเล้ียงหัวใจ (spasm of coronary artery) ท าให้การไหลเวียน
ของหลอดเลือดหัวใจลดลงมีผลท าให้กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดมากขึ้นน าไปสู่ภาวะหัวใจเตน้ผิด
จงัหวะชนิดรุนแรงเป็นอันตราย ได้แก่ หัวใจห้องล่างบีบตัวก่อนก าหนด (premature ventricular 
contraction) หัวใจหอ้งล่างเตน้เร็ว (ventricular tachycardia) การเตน้ผิดปกติของหัวใจหอ้งล่างแบบ
สั่นไม่เป็นจงัหวะ (ventricular fibrillation) ซ่ึงภาวะดงักล่าวอาจน าไปสู่ความรุนแรงและเสียชีวิตได ้
(สมภพ เรืองตระกูล, 2544) 

จากสถิติการบริการของหออภิบาลผูป่้วยอายุรกรรมโรคหัวใจ พบว่ามีผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือดเขา้มารับบริการปีงบประมาณ 2559 จ านวน 142 ราย ซ่ึงไดรั้บการสวนหวัใจทั้งหมด 
142 ราย ปีงบประมาณ 2560 จ านวน 163 ราย ไดรั้บการสวนหัวใจทั้งหมด 162 ราย อีก 1 รายไดรั้บ
ยาละลายล่ิมเลือดเน่ืองจากเดือนกรกฎาคม 2560 หอ้งสวนหวัใจไดปิ้ดปรับปรุง ปีงบประมาณ 2561 
จ านวน 188 คน ไดรั้บการสวนหวัใจทั้งหมด 188 คน (งานเวชสถิติ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล, 
2566) และพบมีปัญหา คือ ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดท่ีไดรั้บการรักษาโดยการสวนหัวใจ
มกัมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยเฉพาะในระยะก่อนท าการตรวจ (Luden, Bengtson, 
& Lundgren, 2006) ซ่ึงทางหน่วยงานยงัไม่มีระบบการให้บริการท่ีมีมาตรฐานท่ีดีในดา้นการจดัการ
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เก่ียวกบัการลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดท่ีไดรั้บการ
สวนหัวใจให้สามารถปฏิบติัตนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพท่ีเป็นระบบและเป็นมาตรฐานเดียวกนั แต่
เป็นการให้การดูแลรักษาพยาบาลโดยรวมท่ีไม่ไดเ้ฉพาะเจาะจงทั้งในดา้นการบริการพยาบาล และ
การให้ค  าแนะน าต่างๆ  ซ่ึงปัจจยัท่ีท าให้เกิดปัญหา เกิดไดจ้ากหลายปัจจยัตั้งแต่ปัจจยัจากตวัผูป่้วย
เอง  ปัจจยัดา้นแผนการรักษา การไม่ไดรั้บการให้ขอ้มูลและการติดตามต่อเน่ืองจากเจา้หนา้ท่ีและ
ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มต่างๆ ในดา้นของเจา้หนา้ท่ีเองยงัปฏิบติังานในลกัษณะตั้งรับมากกวา่รุก                                                                             

พยาบาลเป็นบุคลากรทีมสุขภาพท่ีอยู่ใกล้ชิดผู ้ป่วยมากท่ีสุด  จึงมีบทบาทส าคัญ               
ในการดูแลผูป่้วยและส่งเสริมการปรับตัวโดยจะตอ้งมีความรู้ ความสามารถ พฒันาตัวเองให้มี
ทักษ ะ ในการ เข้ าใจธรรมช าติของม นุ ษ ย์  แล ะ เข้ าใจก าร ดูแล สุ ขภ าพ แบบองค์ รวม                        
(กอบกาญจน์ ศรประสิทธ์ิ, 2550) นอกจากน้ีจะต้องมีการสร้างสัมพันธภาพท่ีดี มีการประเมิน
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย มีบทบาทอิสระในการหาวิธีการช่วยเหลือเพื่อลดความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยก่อนการไดรั้บการสวนหัวใจ การให้ความรู้แก่ผูป่้วยเก่ียวกบัการรักษา 
ยาและผลข้างเคียงท่ีเกิดขึ้น การให้ค  าปรึกษา การเสริมแรงสนับสนุนด้านจิตใจจากครอบครัว       
การประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อให้การดูแลเกิดประสิทธิผลสูงสุด นอกจากน้ีจะตอ้งมี     
การวางแผนการพยาบาลใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยเพื่อใหส้ามารถดูแลตวัเองได ้

การไดรั้บขอ้มูลไม่เพียงพอ ความไม่เขา้ใจเก่ียวกบัผลของการรักษาและการปฏิบติัตวัเม่ือ
ไดรั้บการสวนหัวใจ จะท าให้ผูป่้วยไม่เห็นความส าคญัก่อใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอนซ่ึงจะมีผลท า
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีมีผลกระทบต่อการท างานของหัวใจ โดยความรู้สึกไม่
แน่นอนจะกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเธติก (sympathetic  nervous  system) ท าให้แคทธีโคลามีน
(cathecholamine) หลัง่ออกมาเพิ่มมากขึ้นส่งผลให้อตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มมากขึ้น หัวใจบีบตวั
แรงขึ้น และเพิ่มความตอ้งการในการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจ (myocardial  oxygen demand 
[MVO2]) มากขึ้น (Fleury & Murdaugh,1993) ท าให้บริเวณของกลา้มเน้ือหัวใจตายขยายเพิ่มมาก
ขึ้น 

จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ จึงมีความสนใจการลดความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยกลา้มเน้ือ
หัวใจขาดเลือดก่อนการไดรั้บการรักษาด้วยการสวนหัวใจโดยใช้ทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยของ  มิเชล (Mishel, 1988) ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบั
ความเจ็บป่วย (ambiguity) ความซับซ้อนของวิธีการและการดูแลเฉพาะด้าน (complexity)            
การไดรั้บขอ้มูลไม่เพียงพอ (lack of information) การไม่สามารถท านายเหตุการณ์ความเจ็บป่วยได ้
(unpredictability) เพื่อปรับปรุงคุณภาพการดูแล ให้ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน สามารถเผชิญกบั
ความเจ็บป่วย และลดจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลได ้
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. ศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันก่อนเข้ารับการตรวจสวนหัวใจก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับ      

การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ 

2. เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการสนับสนุนดา้นขอ้มูลและด้านอารมณ์ต่อความรู้สึก   

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัก่อนตรวจสวนหัวใจ

ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้ร่วมกบัการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

               ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั

ก่อนไดรั้บการตรวจสวนหัวใจภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนับสนุนดา้นขอ้มูลและดา้นอารมณ์ 

ลดลงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและดา้นอารมณ์ 

ขอบเขตของการท าวิจัย 
การด าเนินงานคร้ังน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi experimental research) เพื่ อลดความรู้สึก                         

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการสวนหวัใจในหอผูป่้วย
เพชรรัตน์4C  ตามทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของมิเชล (Mishel, 1988) โดยท าการศึกษา               
ในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัก่อนไดรั้บการตรวจสวนหัวใจท่ีหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4C 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช  จ านวน 30 คน ซ่ึง
เก็บขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 1 ธนัวาคม 2561 – วนัท่ี 30 เมษายน 2562 รวมระยะเวลา  5  เดือน  

   
ค าจ ากดัความ 
 โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางอารมณ์  หมายถึง กิจกรรมการให้ข้อมูลให้
ค  าแนะน าเสนอแนะ ใหแ้นวทางและการใหข้อ้มูลต่าง ๆ  เก่ียวกบัสภาพของผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนั ไดแ้ก่ การตรวจวินิจฉัย การรักษา ขอ้ควรปฏิบติัของผูป่้วยและขอ้มูลเก่ียวกบั
ส่ิงแวดลอ้ม และให้การสนับสนุนด้านอารมณ์ ได้แก่ การให้ความเห็นอกเห็นใจ ความเอ้ืออาทร 
ความปรารถนาดี การให้ค  าปรึกษา การตอบค าถามขอ้สงสัยให้ผูป่้วยไดร้ะบายความรู้สึก การรับฟัง
อย่างตั้ งใจ โดยอาศัยโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางอารมณ์ท่ีสร้างขึ้ น            
ตามแนวคิดเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) 
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ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย หมายถึง ลกัษณะความนึกคิดท่ีไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นท่ีมีต่อสภาวะความเจ็บป่วยในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีเขา้รับ
การตรวจสวนหัวใจ ประกอบด้วยความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 4 ด้าน คือ ของมิเชล 
(Mishel, 1988) ดังน้ี  ด้านความคลุมเครือเก่ียวกับความเจ็บป่วย (ambiguity),  ด้านความซับซ้อน
ของวิ ธี ก ารแล ะก าร ดู แล เฉพ าะด้ าน  (complexity) , ด้ าน ก ารได้ รับ ข้อมู ล ไม่ เพี ย งพ อ                       
(lack of information) และด้านไม่สามารถท านายเหตุการณ์ความเจ็บป่วยได้ (unpredictability)      
วดัจากแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัท่ีพฒันามาจาก ละมยั อยูเ่ยน็ (ละมยั อยูเ่ยน็, 2559) 
  ผู ้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หมายถึง ผู ้ป่วยท่ี เข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลวชิรพยาบาลและไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยผ์ูรั้กษาว่ามีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั 

การตรวจสวนหัวใจ  หมายถึง  กระบวนการทางการแพทย์ท่ีใช้ในการวินิจฉัยและรักษา
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยการใส่สายสวน (catheter) เขา้ไปในหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ 
หรือบริเวณขอ้มือผ่านไปยงัหัวใจ โดยจะฉีดสารทึบรังสี ท าให้มองเห็นโครงสร้าง รูปร่างลกัษณะ
ของหวัใจ  ลิ้นหวัใจ  และระบบไหลเวียนเลือดเพื่อประเมินการท างานของหวัใจและหลอดเลือด 
             การสนับสนุนทางอารมณ์ หมายถึง การท าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองไดรั้บความปรารถนาดี 
เห็นอกเห็นใจ ดูแลเอาใจใส่ ซ่ึงจะท าให้เกิดความไวว้างใจ สามารถปฏิบัติโดยการสร้างความ
ไวว้างใจ แสดงความเข้าใจ แสดงความเห็นอกเห็นใจ แสดงความปรารถดี และเปิดโอกาสให้
ซกัถามขอ้สงสัย 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

ผลท่ีคาดว่าจะได้รับจากการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับ         
การสนับสนุนทางอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนัก่อนตรวจสวนหวัใจ  มีดงัน้ี 

1. สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการให้ความรู้แก่ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด 
เฉียบพลนัก่อนตรวจสวนหวัใจ  เพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยลงได ้

2. สามารถน าแนวทางการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด

ไปประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยกลุ่มโรคอ่ืนๆได ้                                                                                                    

3. ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัก่อนตรวจสวนหัวใจท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม 
 มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยลดลง ช่วยให้ลดความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้าท่ีอาจ
เกิดขึ้นได ้
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

การศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางอารมณ์ต่อ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีได้รับ     
การตรวจสวนหัวใจ ในหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4C โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์                
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช ไดท้บทวนวรรณกรรมและงานวิจยัต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง      
มีรายละเอียดเน้ือหาครอบคลุม ดงัต่อไปน้ี  

1. โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
     ความหมาย  
     สาเหตุ/ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
     พยาธิสภาพ อาการ/อาการแสดง 
     ความรุนแรงของโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
     การตรวจวินิจฉยัโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
     แนวทางการรักษาโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดพลนั 

2. การตรวจสวนหวัใจ 
     ความหมาย วตัถุประสงค ์และขอ้บ่งช้ีในการตรวจสวนหวัใจ 
     การรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 
     ขอ้บ่งช้ีในการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยการใส่ขดลวด 
     ผลกระทบของการตรวจสวนหวัใจทางดา้นร่างกายและจิตใจ 
     การพยาบาลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการตรวจสวน    
     หลอดเลือดหวัใจ 

3. ทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ 
ขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการตรวจสวนหวัใจ 

4. แนวคิดการสนนัสนุนทางอารมณ์ 

5. โปรแกรมการใหค้วามรู้ร่วมกบัการสนบัสนุนทางอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

6. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

7. กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
               ความหมาย 
                        ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั (acute coronary syndrome) หมายถึง กลุ่ม
อาการท่ีมีลกัษณะบ่งช้ีถึงภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดอยา่งรุนแรงและเฉียบพลนัโดยมีสาเหตุจาก
หลอดเลือดแดงโคโรนารีย์อุดตัน  จากการแตกของคราบไขมันร่วมกับมี ล่ิม เลือดอุดตัน 
(altheromatous plaque) ส่งผลท าให้การไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจลดลงอยา่งมาก 
หรือหยุดชะงกัทนัที (ประดิษฐ์ ปัญจวีฌีน, 2555) ซ่ึงจะท าให้เกิดอาการเจ็บหน้าอกขึ้น และอาจมี
อาการอ่ืนร่วมด้วย เช่น เหง่ือออก หน้ามืดเป็นลม คล่ืนไส้ อาเจียน ซ่ึงกลุ่มภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ   
ขาดเลือดเฉียบพลนั แบ่งตามลกัษณะอาการทางคลินิก เป็น 3 กลุ่ม คือ 

1.  Unstable angina (UA) เป็นกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกเฉียบพลนั คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ไม่มี ST 
segment elevation แ ต่ มี  ST segment depression ห รื อ  T wave inversion แ ต่ ไ ม่ พ บ  cardiac 
biomarkers (negative) 

2.  Non ST Elevation myocardial infarction (Non Q wave MI หรือ NSTEMI)  เ ป็นกลุ่ม
อาการท่ีคล่ืนไฟฟ้าหัวใจไม่มี ST segment elevation แต่มี ST depression หรือ T wave inversion 
และพบ cardiac biomarkers positive ซ่ึงแสดงถึงกลา้มเน้ือหัวใจตาย และเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายชนิด Q wave 

3.  ST Elevation myocardial infarction (STEMI) เป็นกลุ่มอาการกล้าม เน้ือหั วใจตาย                   
ท่ี คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ พบ ST segment elevation และ พบ cardiac biomarkers positive ผูป่้วยมีโอกาส
เสียชีวิตกะทนัหัน แต่ถา้หากผูป่้วยกลุ่มน้ีไดรั้บการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้งรวดเร็ว จะช่วยลดอตัราการ
เสียชีวิตลงได ้ 

 
รูปภาพท่ี 1 การแบ่งกลุ่ม ACS  
ท่ีมา : Christian et al. (2002) 
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               สาเหตุและปัจจัยเส่ียง 
1.ปัจจยัเส่ียงท่ีแกไ้ขไม่ได ้

                      1.1 อายุ (age) อายุมากขึ้นโอกาสพบโรคน้ีก็มีมากขึ้น โดยการเกิดโรคจะด าเนินไป
อย่างช้าๆในช่วงอายุ 40-60 ปี อุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเพิ่มขึ้นเป็น 5 เท่า พบว่า 
ส่วนใหญ่ผูช้ายเม่ืออายุมากกว่า 45 ปี และผูห้ญิงเม่ืออายุมากกว่า 55 ปี มักจะเกิดโรคดังกล่าว                     
(กิตติกร นิลมานตั และจารุวรรณ กฤตยป์ระชา, 2558) 
               1.2 เพศ (sex) เพศชายมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็งมากกว่า เพศ
หญิงท่ียงัมีประจ าเดือน แต่เม่ือเข้าสู่วยัหมดประจ าเดือน เพศหญิงจะมีโอกาสเกิดโรคมากขึ้น       
จากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน (Smeltzer et al., 2010) 

1.3 กรรมพนัธุ์ (family history) ผูท่ี้มีบุคคลในครอบครัวมีประวติัภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดมีโอกาสเป็นโรคน้ีมากกว่าผูท่ี้ไม่มีประวติัในครอบครัวเป็นโรคน้ีประมาณ 1.5 เท่า 
(Bruner et al., 2010; Woods et al., 2010; Smeltzer et al., 2010) 

 2.ปัจจยัเส่ียงท่ีแกไ้ขได ้
2.1 ภาวะไขมนัในเลือดสูง (hyperlipidemia) มีความสัมพันธ์อย่างยิ่งกับการเกิด 

หลอดเลือดแดงแขง็ตวั โดยผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูง หมายถึง ผูท่ี้มีระดบัไตรกลีเซอไรด์มากกว่า 
150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดับโคลเรสเตอรอลมากกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดับไขมนัดี    
(HDL-C) นอ้ยกว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระดบัไขมนัเลว (LDL-C) มากกวา่ 100 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร (smeltzer et al., 2010) 

2.2 ภาวะความดนัโลหิตสูง จะเพิ่มแรงเสียดทานกบัเซลลเ์อนโดทีเลียมซ่ึงมีผ ลท าให้  
เซลล์เอนโดที เลียมบุผนังหลอดเลือดไดรั้บความเสียหายเกิดการฉีกขาดและเกิดภาวะหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารีแข็งตามมา การแก้ไขภาวะความดันโลหิตสูงจะลดอัตราเส่ียงการเกิด           
ภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็งโดยจะถือว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงเม่ือค่าความดัน             
ซีสโทลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันไดแอสโทลิกมากกว่าหรือ
เท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2555) 

2.3 การสูบบุหร่ี สารนิโคติน (nicotine) ท าใหห้ลอดเลือดหดเกร็ง เกลด็เลือดมาจบักลุ่ม 
กนั ระดบัคาร์บอนมอนนอกไซด์และ LDL cholesterol ในเลือดเพิ่มขึ้น ระดบั HDL cholesterol ใน
เลือดลดลง โดยพบว่าผูท่ี้สูบบุหร่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั
มากกวา่ผูท่ี้ไม่สูบถึง 2 เท่า (Woods et al., 2010) 

2.4 โรคเบาหวานและภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง โดยผูป่้วยเบาหวานจะมีความเส่ียงต่อ  
โรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่าคนปกติถึง 5.7 เท่า (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555) การควบคุมระดับ
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น ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติมีผลท าให้ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานต่อหลอดเลือด     
ในอวยัวะต่างๆลดลง 

2.5 ความอว้นมีผลใหห้วัใจท างานหนกัตามมาดว้ยหวัใจโต และท าใหมี้โอกาสเส่ียงต่อ       
การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจมากขึ้นดว้ย (สุรพนัธ์ สิทธิสุข และฆนทั ครุฑกูล, 2551) 

2.6 การขาดการออกก าลงักาย ผูท่ี้ออกก าลงักายสม ่าเสมอ พบวา่ HDL cholesterol ใน 
เลือดสู ง การไหล เวียน เลือดดีขึ้ น  ผนั งหลอดเลือดยืดขยายได้ ดี  ระดับ โค เลส เตอรอล                     
และความดนัโลหิตลดลง ซ่ึงจะช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได ้(Woods et al., 
2010) 

2.7 ภาวะเครียด เม่ือเกิดภาวะเครียดร่างกาย จะมีการหลัง่สารเคททีโคลามีนซ่ึงมีผลต่อ               
หลอดเลือดส่วนปลายท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเต้นแรงและเร็วขึ้น กลา้มเน้ือหัวใจตอ้ง   
การใชอ้อกซิเจนมากขึ้น และเพิ่มการรวมตวัของเกร็ดเลือด (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2555)        
 โดยพบว่าผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงตั้งแต่ 3 ปัจจยัขึ้นไปจะมีโอกาสเกิดโรคกลา้มเน้ือหัวใจ ขาด
เลือดเฉียบพลันมากท่ีสุด (Woods et al., 2010) และพบว่าปัจจัยท่ีท าให้เกิดโรคส่วนใหญ่เกิด                
จากพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนัน่เอง (นิพนธ์ วาตาดา, 2560) 
              พยาธิสภาพของโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั (acute coronary syndrome) 
  เกิดจากการหนาตวัและแข็งตวัของผนังหลอดเลือด (atherosclerosis) การด าเนินการของ
โรคจะขึ้นกบัปัจจยัเส่ียงและกรรมพนัธุ์ของแต่ละบุคคลและแต่ละต าแหน่งของหลอดเลือด แรกเร่ิม
สุดจะมีการเปล่ียนแปลงของผนังหลอดเลือดชั้นใน (intimal layer) โดยเซลล์บุชั้นใน (endothelial 
cell) จะท าหน้าท่ีผิดไปจากปกติ เกิดการเกาะจับของไขมัน มีการกระตุ้นเซลล์กล้ามเน้ือเรียบ 
Macrophage และ Lymphocyte ตลอดจนเกร็ดเลือด ท าให้ผนังหลอดเลือดแข็งตวัและหนาตัวขึ้น                
รูของหลอดเลือดก็จะแคบเล็กลง เลือดไหลผ่านไม่สะดวกและมีปริมาณนอ้ยลง ขบวนการท่ีเกิดน้ี
บางคร้ังจะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วหลงัจากเกิด Fissure เม่ือเกิดการฉีกขาดหรือปริแตกของกอ้นไขมนั 
(plage rupture) ในผนังหลอดเลือดจากแรงเสียดสีหรือการอกัเสบจะกระตุน้ให้เกิดการรวมตวัของ
เกร็ดเลือด (platelet aggregation)  และขบวนการแข็งตวัของเลือดเป็นล่ิมเลือดท าให้เกิดการอุดตนั
ของหลอดเลือดหัวใจในท่ีสุด หากเกิดการอุดตนัของหลอดเลือดทั้งหมดจะเป็นเป็นกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง (ST elevate myocardial infarction, [STEMI]) ห รือเกิด                      
การอุดตนับางส่วน หรือ ล่ิมเลือดหลุดลอยไปอุดหลอดเลือดหัวใจส่วนปลายจะท าให้เกิดกลา้มเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด non ST elevate myocardial infarction (NSTEMI) ซ่ึงการเกิดโรค
สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะดงัน้ี (สุรพนัธ์ สิทธิสุข, 2557) 
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ระยะท่ี  1 ระยะไขมันจับตัวเกิดเป็นคราบไขมัน ลักษณะคราบไขมันจะมีสี เหลือง
ประกอบด้วย macrophage และกล้ามเน้ือเรียบ smooth muscle cell ก่อตัวสะสมท่ีผนังชั้ นใน       
ของหลอดเลือดแดง (intima) มีการเพิ่มขึ้นของเม็ดเลือดขาว และ macrophage จากการอกัเสบและ
คราบไขมันท่ีเพิ่มจ านวนขึ้น ในระยะน้ีไม่ท าให้เกิดการไหลเวียนของเลือดผิดปกติจึงไม่แสดง
อาการ 

ระยะท่ี 2 เป็นระยะท่ีคราบไขมันเกิดการอกัเสบและขยายก้อนใหญ่ขึ้น ระยะน้ี smooth 
muscle cell เข้าไปรวมตัวกับ Foam cell และ Extracellular matrix เกิดการพอกทับ Fatty streak 
กลายเป็นคราบไขมนั (plaque) ท่ีมีลกัษณะไขมนัสีเหลืองเทา ท่ีประกอบดว้ย Collagen และ smooth 
muscle cell ท่ีมีการกระตุน้ให้หลัง่สารต่าง ๆ เช่น Fibrin, Fibrinogen, White Blood Cell, Albumin, 
Calcium และ Lipoprotein เป็นตน้ 

ระยะท่ี 3 Ruptured plaque/Complication plaque เป็นระยะท่ีมีการฉีกขาดหรือปริแตกของ
คราบไขมนั (plaque) ท าให้มีการกระตุน้การรวมตวัของเกร็ดเลือดและขบวนการแข็งตวัของเลือด
เป็นล่ิมเลือดท าให้เกิดการเกาะกลุ่มเป็นร่างแหของหลอดเลือดและกลายเป็นล่ิมเลือดขนาดใหญ่อุด
ตนัหลอดเลือดหวัใจในท่ีสุด 

 
 

รูปภาพท่ี 2  แสดงการเกิดพยาธิสภาพของการเกิดหลอดเลือดตีบแขง็                                           
ท่ีมา : Peter (2001)  

อาการและอาการแสดง 
                   ในสภาวะปกติความตอ้งการใชแ้ละการไดรั้บออกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจจะสมดุลกนั 
เม่ือเกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั จะท าให้ปรากฎอาการและอาการแสดงของกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือด (กฤชมล วิทยธนกุล, 2564) ไดแ้ก่ 

1.  เจ็บหน้าอก (chest pain) เป็นอาการท่ีพบบ่อยท่ีสุด จะเจ็บแบบแน่นอึดอดั เหมือน    
มีอะไรมากด ทบั ต าแหน่งท่ีเจ็บ มกัจะเป็นบริเวณหนา้อก กลางทรวงอก ลิ้นป่ี หรือหนา้อกขา้งซ้าย 
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และเป็นบริเวณกวา้งไม่สามารถช้ีเฉพาะได้ด้วยปลายน้ิว อาจมีอาการเจ็บร้าวไปท่ีไหล่ซ้าย ขวา 
ขอ้ศอก แขนโดยเฉพาะด้านในของแขนซ้ายไปถึงน้ิวกอ้ย หรือร้าวไปท่ีคอ หลงั ขากรรไกรล่าง 
ผูป่้วยบางรายอาจไม่มีอาการเจ็บร้าวแต่มีเพียงอาการชาหนักบริเวณแขนหรือไหล่น ามาก่อน 
ลกัษณะการเจ็บ ในระยะ angina pectoris การเจ็บคร้ังหน่ึงมักไม่เกิน 15 นาที ในระยะ Coronary 
insufficiency หรือ Myocardial ischemia จะเจ็บไม่เกิน 30 นาทีในแต่ละคร้ัง และถ้าในรายท่ีมี   
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute myocardial infarction) ระยะการเจ็บจะนานกว่า    
30 นาที ส่ิงท่ีท าใหเ้จ็บ (precipitating cause) เช่น การออกก าลงักาย อารมณ์โกรธ และการสูบบุหร่ี 

                     ลกัษณะ chest pain หรือ chest discomfort 
 The ACC/AHA guideline ปี 2007 ได้จัดแบ่งอาการแสดงท่ีเก่ียวข้องกับโรคหัวใจ                
ขาดเลือดเป็น 3 ระยะคือ typical, atypical และ non cardiac pain โดยผูป่้วยอาจมีความปวดหรือ           
ไม่สุขสบายร่างกาย (Jeffrey L. et al., 2007) ดงัน้ี  

1.Typical angina มี 3 ลกัษณะ คือ 
1.1 การเจ็บหนา้อกเป็นแบบเจ็บแน่นอยูใ่ตอ้ก (substernal chest pain) อาจร้าวไปท่ี 

แขนไหล่ คอ หรือกราม อาการเจ็บจะเป็นประมาณ 5-10 นาที 
1.2 อาการเจ็บหนา้อกอาจถูกกระตุน้โดยการออกแรงหรือภาวะเครียด 
1.3 อาการจะดีขึ้นเม่ือไดพ้กัหรือการใชย้า nitroglycerine อมหรือพ่นใตลิ้้น 

2. Atypical angina (probable) มีลกัษณะอาการ 2 ขอ้ของ typical angina 
3. Non-cardiac chest pain มีลกัษณะอาการไม่เกิน 1 ขอ้ของ typical angina 
 

      

รูปภาพท่ี 3  แสดงต าแหน่งบริเวณท่ีเกิดอาการ Chest pain   

ท่ีมา : Adam (2023)                                                                                



12 
 

2. ความดันโลหิตต ่ าหรือช็ อค ความดันโลหิตขณะหั วใจบีบตัวต ่ ากว่ า 80 มม.ปรอท                               
และมีอาการ Peripheral cyanosis เย็นตามปลายเท้า เกิดจากการได้รับความเจ็บปวด จากการเจ็บ
หนา้อก  เน่ืองจากกลา้มเน้ือหวัใจตาย  (สุรพนัธ์ สิทธิสุข,  2557) 

3. มี ไข้  อุณหภู มิ ร่างกายจะสู งประมาณ  37.7 องศาเซล เซี ยส  ใน  24 ชั่วโมง        
เน่ืองจากมีการอักเสบและการตายของกล้ามเน้ือหัวใจ และไข้จะลดลง เม่ือมีพังผืด (fribrosis)    
หรือแผลเป็น (scar formation) ขึ้นปกคลุมบริเวณกลา้มเน้ือหวัใจท่ีตายแลว้ประมาณในวนัท่ี 3-7 

4. การคั่งของเลือดในปอด (pulmonary edema) โดยจะแสดงอาการของการหายใจล าบาก 
(dyspnea) นอนราบไม่ได ้ไอมีเสมหะเป็นฟอง แสดงถึงการท่ีหวัใจหอ้งล่างซา้ยท างานไดน้อ้ยลง 

5. คล่ืนไส้ อาเจียน เกิดเน่ืองจากมีความเจ็บปวดอย่างรุนแรง หรือเกิดจากการท่ีบริเวณ
ท่ีมีการตายของกล้ามเน้ือหัวใจส่งกระแสประสาท (vagovagal reflexs)ไปยบัย ั้งการท างานของ
ระบบทางเดินอาหาร 

 การจ าแนกระดับความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด 
อาการส าคัญของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงท าให้เกิดภาวะหัวใจขาดเลือดท่ีท าให้

ผูป่้วยไดรั้บความทุกข์ทรมาน ไดแ้ก่ อาการเจ็บหน้าอก ซ่ึงอาจเกิดขึ้นในขณะท่ีผูป่้วยแต่ละคนท า
กิจกรรมแตกต่างกนัไป ผูป่้วยท่ีท ากิจกรรมเพียงเล็กน้อยหรือนอนพกัก็มีอาการเจ็บหน้าอกย่อมมี
ความรุนแรงมากกว่าผูป่้วยท่ีออกก าลงักายหนักๆแลว้มีอาการเจ็บหน้าอก สมาคมโรคหัวใจแห่ง    
นิ วยอ ร์ค  (New York Heart Association, 1964 cited in Rasof & Gorbien, 1998) ได้แบ่ งระดับ        
ความรุนแรงของโรคตามอาการ และความสามารถในการท าหนา้ท่ี ดงัน้ี  

ระดับท่ี 1 ท ากิจกรรมได้ตามปกติ เช่น การท างาน การออกก าลังกาย ผูป่้วยไม่มีอาการ
เหน่ือย หายใจล าบาก หรือ เจ็บแน่นหนา้อก 

ระดบัท่ี 2 ท ากิจกรรมไดต้ามปกติ เช่น กวาดบา้น ถูบา้น การเดินในระยะทางไกลๆ ผูป่้วย
ไม่มีอาการเหน่ือย ใจสั่น หายใจล าบาก หรือเจ็บแน่นหนา้อก แต่จะมีอาการถา้มีการออกก าลงักาย
มากกว่าปกติ เช่น การว่ิง การเดินขึ้นบนัไดเร็วๆ เป็นตน้ และจะกลบัรู้สึกสบายดีเม่ือไดพ้กัระยะ
หน่ึง หลงัจากนั้นก็สามารถท ากิจกรรมไดต่้อ 

ระดบัท่ี 3 ท ากิจกรรมท่ีออกแรงไดเ้พียงเลก็นอ้ย เช่น กวาดบา้น การเดินไปหอ้งน ้ า  ผูป่้วยก็
จะมีอาการเหน่ือยใจสั่น หายใจล าบาก หรือเจ็บหนา้อก และจะรู้สึกสบายดีเม่ือไดห้ยุดพกั หรืออยู่
เฉย ๆ 

ระดับท่ี 4 ขณะพัก เช่น นอนหรือนั่งอยู่บนเตียงเฉย ๆ ผูป่้วยจะมีอาการเหน่ือยใจสั่น 
หายใจล าบาก หรือเจ็บหนา้อก และการออกแรงเพียงเลก็นอ้ยก็จะท าใหเ้กิดอาการเหน่ือยมาก 
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          การวินิจฉัย  
ในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจภาวะหัวใจขาดเลือดท าไดโ้ดยใชก้ารตรวจต่าง  ๆ ดงัน้ี 

(นิธิ มหานนท,์ 2543; สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2548) 
1. การซักประวัติ  (patient history) เป็น ส่ิงส าคัญช่วยให้ทราบอาการ ลักษณะของ       

ความเจ็บปวด บริเวณท่ีเจ็บปวดโดยเฉพาะลักษณะอาการเจ็บหน้าอก ความถ่ี ความรุนแรง 
ระยะเวลาเจ็บ อาการร่วมขณะเจ็บปวด ส่ิงท่ีมากระตุน้ท าให้เจ็บปวด รวมถึงท าให้ทราบประวติั   
การรักษา  การผา่ตดั การตรวจพิเศษ ปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ เป็นตน้ 

2. การตรวจร่างกาย (physical examination)  ท าให้ทราบอาการผิดปกติโดยเฉพาะอาการ
แทรกซ้อนต่างๆได ้เช่น ภาวะ cardiogenic shock หัวใจเตน้เร็วผิดปกติ ความดนัสูงขึ้นหรือลดลง 
เป็นตน้ 

3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ(laboratory) ท่ีนิยมมากท่ีสุด คือ การตรวจ Creatinine 
kinase (CK),CK-MB, Troponin -I และการตรวจ Troponin-T ซ่ึงค่าน้ีมีความแม่นย  ากว่าวิธีอ่ืนๆ
Troponin จะขึ้นภายใน 3-12 ชั่วโมงและมีค่าเฉล่ียสูงสุด ส าหรับ Troponin -T คือ 12-48 ชั่วโมง 
ส่วน Troponin- I คือ 24 ชัว่โมง และทั้งสอง Troponin คงอยู่ต่อเน่ืองไดน้าน 5-14 วนั หลงัการเกิด
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

4. การตรวจพิเศษ 
4.1 การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram, ECG) มีประโยชน์อย่างยิ่งใน     

การประเมินผลการเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดหรือภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย 
4.2 การตรวจ Cardiac stress testing เป็นการท าเพื่อตอ้งการทราบว่าหัวใจตอบสนอง   

ต่อการออกก าลงักายอย่างไร โดยเพิ่มการท างานของหัวใจภายใตส่ิ้งท่ีควบคุม เช่น อาจใชก้ารออก
ก าลงักาย เรียก Exercise Stress Testing หรือใชย้ากระตุน้ เรียกวา่ Pharmacologic stress testing  

4.3 การตรวจ  Echocardiography เป็นการตรวจความผิดปกติของหัวใจ สามารถ
มองเห็นภาพลกัษณะการท างานการบีบตวัของหวัใจ การไหลเวียนของเลือดไดดี้ สามารถวดัการบีบ
ตวัของหวัใจ (ejection farction, EF) และ Cardiac out put ไดดี้ 

5. การถ่ ายภาพรังสี ทรวงอก (chest X-ray) อาจพบว่ าปกติหรือขนาดหั วใจโตกว่ าปกติ 
(cardiomegaly)หรืออาจพบวา่น ้าท่วมปอด ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึ้นได ้

6. การตรวจสวนหลอด เลือดหั วใจและฉีดส ารทึบ รังสี เข้า ช่ องหั วใจ (cardiac 
catheterization or Coronary arteriography or Left ventricular angiography) เดิมการสวนหัวใจท า
เพื่อการวินิจฉัยโรค ต่อมามีการรักษาร่วมดว้ยเม่ือทราบการวินิจฉัยในขณะท าการตรวจสวนหลอด
เลือดหวัใจ 



14 
 

 การรักษา 
 การรักษาโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั มีวตัถุประสงค์ท่ีส าคญั คือ การระงบั
อาการเจ็บหน้าอก การป้องกนัการเกิดกลา้มเน้ือหัวใจตายเพิ่มมากขึ้น และการช่วยเหลือให้ผูป่้วย
ด าเนินชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข ดงัน้ี (Lueckenotte, 1966) 

1. ลดปริมาณการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจ 

- ให้พกั Absolute bed restโดยเฉพาะใน 24-48 ชั่วโมง ควรจดัให้ผูป่้วยนอนในท่าท่ี
สบายท่ีสุด 

- ให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย เพราะความเยน็ท าให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตัวเป็น
สาเหตุใหห้วัใจท างานมากขึ้น 

- ลดภาวะเครียด 
- ใหย้าพวก Beta adrenergic blocking agent ช่วยลด Oxygen consumption ท าใหอ้ตัรา

การเตน้ของหัวใจ การหดรัดตวัและเมตะบอลิสมลดลง และยงัช่วยเพิ่ม Oxygen ท่ีไปเล้ียงหัวใจ
ส่วนท่ีขาดเลือดใหม้ากขึ้น 

- ยาพวก Calcium antagonists ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิขดัขวาง Calcium เขา้เซลล ์เป็นผลท า
ให้กลา้มเน้ือคลายตวั หลอดเลือดโคโรนาร่ีและหลอดเลือดส่วนปลายขยายตวั ลดปริมาณเลือดออก
จากหวัใจ 

- ยากล่อมประสาท ช่วยใหผู้ป่้วยพกัลดการใช ้Oxygen 
2. เพิ่มปริมาณออกซิเจนใหก้ลา้มเน้ือหวัใจ 

- ให ้Oxygen canular 2-3 lit/min แก่ผูป่้วยใน 24-48 ชัว่โมงแรก 
3. ช่วยบรรเทาอาการเจ็บป่วย 

- อาการเจ็บหนา้อกมาก ๆ จะท าใหเ้กิดภาวะเครียด ซ่ึงส่งเสริมใหมี้อาการมากขึ้น 
- ยาท่ีช่วยลดอาการเจ็บหนา้อก : Nitrate ช่วยขยายหลอดเลือด 
- ยาบรรเทาปวด : Morphine ระงบัปวด และท าให้หลอดเลือดขยายตวัหัวใจท างาน

นอ้ยลง 
- Thrombolytic agent มีความเช่ือว่ารักษากลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัไดร้้อยละ 90 

ซ่ึ งสารพวกน้ี มีความสามารถในการละลายล่ิม เลือดภายในหลอดเลือด ยากลุ่ม น้ี  ได้แก่ 
Streptokinase, Urokinase 

4. การรักษาภาวะแทรกซอ้น 

- Cardiac monitoring เพื่อสังเกตภาวะ Arrhythmia 
- Record vital sign  
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- อาหารอ่อนย่อยง่าย รสไม่จดั เกลือนอ้ย งดชา กาแฟ เคร่ืองด่ืมท่ีเยน็จดัหรือร้อนจดั 
เพราะจะท าใหห้วัใจเตน้ผิดจงัหวะ 

- ยาระบาย ป้องกนัทอ้งผกู งดการเบ่งถ่ายอุจจาระ 
- ควบคุมปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ เช่น หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสูง ควบคุมภาวะความดนั

โลหิตสูง เป็นตน้ นอกจากน้ียงัมีวิธีการรักษาต่างๆ ดงัน้ี 
1. การขยายหลอดเลือดแดงหัวใจด้วยลูกโป่งขนาดเล็ก (percutaneous transluminal 

coronary angiography:  PTCA) 
2. การผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ  (coronary artery bypass graft: CABG) 
3. การขยายหลอดเลือดโดยการเอาคราบไขมนัออก  (coronary atherectomy) 
4. การขยายหลอดเลือดโดยการใส่โครงตาข่าย  (coronary stents) 
5. การขยายหลอดเลือดโดยการยงิเลเซอร์ (coronary laser angioplasty) 

6. การใช้ Stem Cells เพื่ อรักษาโรคหัวใจ วิธีการน้ีย ังอยู่ในช่วงการศึกษาวิจัย           
การรักษาด้วยวิธี น้ี จึงย ังถือว่าเป็นการรักษาในขั้นทดลองมากกว่าเป็นการรักษามาตรฐาน                               
(อภิชาต สุคนธสรรพ,์ 2550) 
 
การตรวจสวนหัวใจ 
 ความหมาย 

การตรวจสวนหัวใจ  หมายถึง  การใส่สายสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขา
หนีบ หรือบริเวณขอ้มือ เขา้สู่หัวใจและหลอดเลือดแดงท่ีเล้ียงหัวใจ เม่ือสายสวนหัวใจมาถึงห้อง
หัวใจและหลอดเลือดแดงท่ีเล้ียงหัวใจ  จะฉีดสารทึบรังสี ท าให้มองเห็นโครงสร้าง รูปร่างลกัษณะ
ของหัวใจ  ลิ้นหัวใจ  และระบบไหลเวียนเลือดได้ชัดเจน  เพื่อดูการไหลเวียนของเลือดและเพื่อ
ตรวจหาความผิดปกติของหลอดเลือดแดงท่ีเล้ียงหัวใจ  การตรวจสวนหัวใจจึงช่วยแพทย์
วินิจฉยัโรคและใหก้ารรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมกบัผูป่้วย (นภาพร  เพชรศร, 2546) 
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รูปภาพท่ี 4 แสดงต าแหน่งท่ีท าการสวนหวัใจ                                                                               

ท่ีมา : Jerome (2018) 

วัตถุประสงค์ของการตรวจหัวใจ 

            การตรวจสวนหัวใจเป็นการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบให้แน่ชัดว่าพยาธิสภาพ                   
และลักษณะรอยโรคท่ีตีบในหลอดเลือดหัวใจว่าการตีบแคบเท่าใด  ต าแหน่งใด คราบไขมันมี
ลกัษณะอยา่งไร มีหินปูนเกาะดว้ยหรือไม่   ลกัษณะการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดหัวใจเป็น
อย่างไร  อีกทั้งสามาถวดัค่าความดนัในหัวใจห้องล่างซ้ายได ้ในกรณีท่ีมีหัวใจตีบหรือร่ัวร่วมดว้ย
ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย ในการวางแผนการรักษาร่วมกับการผ่าตดัโดยผลการตรวจจะช่วยให้
แพทยส์ามารถวางแผนการรักษาได้อย่างเหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละรายได้  (อภิชาต สุคนธสรรพ์, 
2543; Baim & Grossman, 2000) 

ข้อบ่งชี้ในการตรวจสวนหัวใจ 

ขอ้บ่งช้ีในการตรวจสวนหวัใจขึ้นอยูก่บัปัจจยัหลายประการ เช่น สภาวะโรคของผูป่้วย อาย ุ
สุขภาพโดยทัว่ไป ลกัษณะของการด ารงชีวิตและอาชีพ ตลอดจนความสามารถ  และประสบการณ์
ของแพทย์ท่ีตรวจ เคร่ืองมืออุปกรณ์ ท่ีใช้ วิธีการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบของแต่ละ
โรงพยาบาล ดงันั้นจึงเป็นการยากท่ีจะตดัสินใจให้ชดัเจนถึงขอ้บ่งช้ีท่ีจ าเป็น (absolute indications)
ในผูป่้วยแต่ละราย (นิตยา ภิมุข, 2548) จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปขอ้บ่งช้ีจ าแนกตาม
กลุ่มผูป่้วยต่างๆดงัน้ี( อภิชาต สุคนธสรรพ ์, 2543; Baim&Grossman, 2000) 

1. กลุ่มผูป่้วยท่ีมีประวติัเจ็บแน่นหน้าอก (angina) เป็นกลุ่มท่ีมีอาการเจ็บหนา้อกท่ีได้รับ
การรักษาดว้ยยาแลว้ไม่ดีขึ้น  ซ่ึงจะตอ้งพิจารณาภายหลงัตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดว่าผูป่้วยมี
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สุขภาพดีพอ ท่ีจะให้การรักษาต่อดว้ยวิธีการผ่าตดัหรือขยายหลอดเลือดดว้ยหัตถการต่าง  ๆ ผูป่้วย
กลุ่มน้ีได้แก่ ภาวะเจ็บแน่นหน้าอกไม่คงท่ี (unstable angina) ภาวะเจ็บแน่นหน้าอกคงท่ี  (stable 
angina) ท่ี มี ปัจจัยเส่ี ยงสูงโดยประเมินจากการตรวจสวนหัวใจชนิดภายนอก (high – risk 
noninvasive test ) อาการเจ็บหนา้อกภายหลงัเกิดกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด (angina post myocardial 
infarction) 

2. กลุ่มผูป่้วยท่ีเคยมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด (myocardial infarction) ซ่ึงช่วยใน   
การวางแผนการรักษาต่อดว้ยการขยายหลอดเลือดหรือวิธีการผา่ตดั 

3. กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีอาการแต่สงสัยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ เน่ืองจากมีประวติัปัจจยัเส่ียง 
ไดแ้ก่ คล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ  มีประวติัหัวใจหยุดเตน้ (cardiac arrest) ท่ีสงสัยจากภาวะกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือด 

4. กลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกโดยไม่ทราบสาเหตุ ในกลุ่มผู ้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บ
หนา้อกแบบไม่เฉพาะเจาะจง (atypical) จะท าใหก้ารวางแผนการรักษาหรือหาสาเหตุของอาการเจ็บ
หน้าอกขั้นต่อไปได้ง่ายขึ้ น นอกจากน้ียงัช่วยวินิจฉัยภาวะหดเกร็งของหลอดเลือดแดงหัวใจ           
(coronary artery spasm) 

5. ผูป่้วยท่ีจะตอ้งไดรั้บการผา่ตดัลิ้นหวัใจ และมีปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
6. ผูป่้วยมีปัญหาหัวใจห้องล่างซ้ายท างานท างานผิดปกติไม่ทราบสาเหตุเพื่อดูว่าการขาด

เลือดของกลา้มเน้ือหวัใจเป็นสาเหตุของหวัใจลม้เหลวหรือไม่ 
7. ผูท่ี้สงสัยว่าจะมีหลอดเลือดหัวใจผิดปกติ อาจจะพบร่วมกบัหัวใจพิการแต่ก าเนิดบาง

ชนิดจะตอ้งตรวจใหแ้น่ชดัก่อนการผา่ตดัเพื่อวางแผนการผา่ตดัใหถู้กตอ้ง 

             การตรวจสวนหวัใจ จ าเป็นตอ้งระมดัระวงัในผูป่้วยดงัต่อไปน้ี (Davidson et al., 1997)           
1. ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกง่าย ภาวะเลือดจางรุนแรง ไม่วา่จะเกิดจากโรค หรือจากการให้ 

ยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลือด (anticoagulants) 
2. ผูป่้วยท่ีมีความดนัเลือดท่ียงัควบคุมไม่ได ้มีไขท่ี้เกิดจากภาวะติดเช้ือ มีภาวะติดเช้ือมี 

ภาวะไตวายหรือปัสสาวะไม่ออก มีประวติัแพส้ารทึบรังสี 
3. ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะท่ียงัควบคุมไม่ได ้
4. ผูป่้วยมีประวติัอุบติัเหตุของหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular accident) ภายในระยะ 

เวลา 2-3 เดือน 
5. อายมุากกวา่ 60 ปี 
6. มีภาวะหวัใจลม้เหลวรุนแรงจนนอนราบระหวา่งการตรวจไม่ได ้
7. ผูป่้วยมีความผิดปกติทางร่างกาย จิตใจ และประสาทจนร่วมมือการตรวจไม่ได ้
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8. มีโรคประจ าตวัร้ายแรงท่ีไม่ใช่โรคหวัใจ ท่ีเป็นสาเหตุท าใหผู้ป่้วยอายสุั้น เช่น มะเร็ง 
ระยะสุดทา้ย 
              9. ผูป่้วยท่ีไม่ตอ้งการท าการรักษาด้วยการผ่าตัดต่อหลอดเลือด หรือวิธีการขยายหลอด
เลือดดว้ยวิธีการใด ๆ ไม่วา่ผลของการตรวจสวนหวัใจจะเป็นอยา่งไร    
                     การรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ (percutaneous coronary intervention: 
PCI ) 
                    เป็นการรักษาผา่นสายสวนหลอดเลือด โดยสอดใส่สายสวนชนิดพิเศษผา่นทางผิวหนงั
เขา้สู่หลอดเลือดทาง Femoral หรือ Radial artery ไปยงัหลอดเลือดหัวใจและฉีดสารทึบรังสีเพื่อหา
หลอดเลือดท่ี อุดตัน จากนั้ นท าการขยายหรือถ่างหลอดเลือด โดยการใช้  balloon inflation             
ให้ล่ิมเลือดแตกออกเป็นช้ินเล็ก หรือ ท าการดูดล่ิมเลือดออกมา หรืออาจตดั/สลายล่ิมเลือดออกมา
จนสามารถท าการไหลเวียนเลือดได้ (TIMI Flow grade 3) ส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการเจ็บหน้าอก
ภายใน 12 ชั่วโมงท่ีรุนแรง หรืออาการท่ีเก่ียวขอ้งกับหลอดเลือดแดงหัวใจอุดตนัหรือกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ท่ีได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือด โดยท่ีผู ้ป่วยไม่ เคย              
ได้ รับยาละลายล่ิม เลือดมาก่อน  เรียกว่า Primary Percutaneous coronary intervention (PPCI)       
โดยมาตรฐานก าหนดให้ท าการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ภายในเวลาไม่ เกิน  90 นาที           
หลังจากผู ้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล (door-to- balloon time) (Anman et al., 2004; สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2557) ซ่ึงมีการศึกษาพบว่าการขยายหลอดเลือดหัวใจ (PCI) ถือเป็น
การศึกษาท่ีดีท่ีสุดหากไม่มีขอ้จ ากดั โดยพบว่า สามารถเปิดหลอดเลือดไดร้้อยละ 90 เม่ือเทียบกบั
การให้ยาละลายล่ิมเลือดท่ีร้อยละ 50-55 (Keeley, Boura, & grines, 2003) โดยแบ่งการขยายหลอด
เลือดโคโรนารีได ้ดงัน้ี 

1. การขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน เป็นการใส่สายสวนท่ีมีลูกโป่งท่ีสายไปยัง
ต าแหน่ง  

ท่ีมีการตีบตนัและอดัแรงดนัให้ลูกโป่งขยายออกกดทบัคราบไขมนัให้แฟบ แต่พบว่ามีโอกาสเกิด
การตีบตนัของหลอดเลือดหวัใจซ ้าได ้

2.  การขยายหลอดเลือดดว้ยการใส่ขดลวดตาข่าย เป็นการใส่ขดลวดตาข่ายค ้ายนัไวบ้ริเวณ 
ท่ีมีการตีบตนั มี 2 ชนิด คือ ขดลวดตาข่ายแบบไม่เคลือบยา Bare-Mental Stents (BMS) และขดลวด
ตาข่ายแบบเคลือบยาไว ้Drug Eluting Stents (DES) ซ่ึงยาท่ีเคลือบไวจ้ะยบัย ั้งการแบ่งตวัของเซลล์
บริเวณขดลวดท่ีจะท าใหเ้กิด restenosis 
               ต าแหน่งการใส่สายสวนหลอดเลือดเพื่อฉีดสีและขยายหลอดเลือดหัวใจนิยมท าใน
ต าแหน่งหลอดเลือดแดงใหญ่ (Yugandhar  & Krishna , 2023)ดงัน้ี  
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1.  หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ (femoral artery) เป็นต าแหน่งท่ีนิยมท าการสวนหลอด 
เลือดหัวใจกันมากซ่ึงภายหลงัเสร็จส้ินการฉีดสีแพทยจ์ะน าสายตรวจและท่อน าออกจากหลอด
เลือดแลว้กดบริเวณท่ีแทงหลอดเลือดเพื่อให้เลือดหยุดไหลเป็นเวลา 10-15 นาที หลงัจากนั้นจะน า
หมอนทรายวางทบัไวอี้ก 2 ชัว่โมง ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งนอนราบอยู่บนเตียงเป็นเวลาอีก  4-6 ชัว่โมง 
ส่วนการสวนเพื่อถ่างขยายและใส่ขดลวดค ้ายนัหลอดเลือดหัวใจจะไดรั้บยาเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิด
ล่ิมเลือดท าให้มีโอกาสเลือดออกง่ายบริเวณท่ีสวนดงันั้นเม่ือเสร็จส้ินหัตถการแพทยจ์ะน าสายสวน
ออกแต่ยงัคงท่อน าไวเ้ป็นเวลาอีก 4-8 ชั่วโมง หลงัจากนั้นแพทยจ์ะน าท่อน าออกจากหลอดเลือด
แลว้กดบริเวณท่ีแทงหลอดเลือดเพื่อใหเ้ลือดหยดุไหลเป็นเวลา 10-15 นาที โดยผูป่้วยจะตอ้งนอนอยู่
บนเตียง ห้ามงอสะโพกอีก 6-8 ชัว่โมง เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนเช่น เลือดออกเป็นจ านวนมาก 
เกิดเป็นกอ้นเลือด เป็นตน้ 

2. หลอดเลือดแดงบริเวณขอ้มือ (radial artery) ปัจจุบนัการสวนหลอดเลือดหัวใจนิยม  
ท าบริเวณหลอดเลือดแดงต าแหน่งข้อมือด้านน้ิวหัวแม่มือ (radial artery) มากขึ้น เน่ืองจากเป็น
หลอดเลือดแดงขนาดเลก็และอยูต้ื่น ซ่ึงภายหลงัเสร็จส้ินการสวนหลอดเลือดหัวใจทั้งฉีดสีและถ่าง
ขยายหลอดเลือดสามารถน าทั้งสายตรวจและท่อน าออกไดท้นัที จากนั้นกดห้ามเลือดแลว้ปิดแผล 
หรือใส่อุปกรณ์ห้ามเลือดและป้องกนัการงอขอ้มือ โดยห้ามงอขอ้มือเป็นเวลา 6-8 ชัว่โมง และห้าม
ยกของหนักและใช้ขอ้มือมากเกินไปภายใน 24 ชั่วโมงหลงัการสวนโอกาสท่ีจะเกิดอนัตรายต่อ
หลอดเลือดและปัญหาการเกิดเลือดออกพบไดน้อ้ยกวา่การสวนบริเวณขาหนีบ 
                  ข้อบ่งชี้ในการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยการใส่ขดลวด  พิจารณาไดจ้ากอาการทาง
คลินิก และจากพยาธิสภาพดงัน้ี (เศวต นนทกานนัท ์& ขจร ขาวไพศาล, 2540) 
                        1. ต าแหน่งในเส้น เลือดหัวใจตีบมากกว่าร้อยละ 50 และเส้น เลือดมีขนาด
เส้นผา่ศูนยก์ลางตั้งแต่ 1.5 มิลลิเมตรขึ้นไป 
                        2. พิจารณาจากสภาพทางคลินิกได้แก่ อาการเจ็บแน่นหน้าอก (angina pectoris)                  
ท่ีมีความรุนแรงตั้งแต่ class 2 ขึ้นไป 
                       3. ผูป่้วยท่ีมีอาการเจ็บหนา้อกไม่คงท่ี (unstable angina) 
                       4. ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั หรือหลงัฟ้ืนจากภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย         
(post myocardial infarction) 
                       5. ผูป่้วยหลังจากการผ่าตัดต่อเส้นเลือดหัวใจแล้วยงัมีอาการก็ถือเป็นข้อบ่งช้ีใน    
การถ่างขยายเส้นเลือด 
                       6. มีการตีบซ ้าหลงัท าบอลลูนขยายหลอดเลือดหวัใจคร้ังแรกหรือคร้ังท่ี 2 



20 
 

                       7. ผูป่้วยปฏิเสธการผ่าตดัหรือไม่เหมาะสมต่อการผ่าตดัหลอดเลือดหัวใจ แต่จะได้
ประโยชน์จากการท าบอลลูนขยายหลอดเลือดหวัใจ 

ผลกระทบของการตรวจสวนหัวใจทางด้านร่างกายและจิตใจ 
ผลกระทบด้านร่างกาย 
การตรวจสวนหวัใจละหลอดเลือด มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นไดน้อ้ยแต่ภาวะแทรกซอ้น 

ท่ีเกิดขึ้นอาจเป็นอนัตรายคุกคามชีวิตไดด้งัน้ี (Baim & Grossman, 2002; Kern, 2003) 
1. ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดอาจเกิดจากฟองอากาศ ล่ิมเลือด คราบไขมนัหลุดไปอุดตนั

หลอดเลือดโคโรนารีและอาจเกิดจากการหดเกร็ง (spasm) ของหลอดเลือดโคโรนารี 

2. อุบติัการณ์โรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุการเกิดจากการมีส่ิงแปลกปลอมหลุดลอยไป

ตามหลอดเลือดสมองและปอดท าให้เกิดการอุดตนั ปัจจยัท่ีท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนน้ี คือ เทคนิค

การลา้งสายสวนไม่ดี ท าให้มีอากาศเขา้ไปในสายสวน หรือกลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัญหาลิ้นหัวใจ หรือมี

ทรอมบสัในหวัใจหอ้งบนซา้ย 

3. ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ อาจเกิดหวัใจเตน้ผิดปกติ ดงัน้ี 
  3.1 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ Ventricular fibrillation, Ventricular tachycardia   
อาจเกิดจากการใส่สายสวนหัวใจ หรือเกิดจากการฉีดสารทึบรังสีเขา้หลอดเลือดหัวใจด้านขวา     
การฉีดสารทึบรังสีติดต่อกนัเป็นเวลานาน หรือฉีดสารทึบรังสีเขา้หลอดเลือดในขณะความดนัปลาย
สายสวนหวัใจท่ีวดัไดต้ ่า  

3.2 หวัใจเตน้ชา้ (bradycardia) อตัราการเตน้หวัใจลดลงชัว่ขณะระหว่างการฉีด  
สารทึบรังสีในหลอดเลือดทั้งน้ีเพราะสารทีบรังสีให้ปริมาณออกซิเจนท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจ
ลดลงระหว่างการตรวจสวนหัวใจ พยาบาลจึงตอ้งประเมินการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย สัญญาณชีพ 
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจตลอดเวลา เพื่อใหก้ารช่วยเหลือไดท้นัท่วงที 

4. ภาวะกระตุน้เส้นประสาทวากัส  (vasovagal reflex) มีส า เหตุจากความ เจ็บปวด

ความกลวั ความวิตกกงัวล พบในช่วงขณะฉีดยาชาก่อนเร่ิมท าการตรวจ ขณะดึงท่อสายสวนออก

และท าการกดแผลหา้มเลือด 

5. แพส้ารทึบรังสี ในผูป่้วยท่ีร่างกายมีภูมิไว (hypersensitivity) อาจมีลมพิษ ผิวหนัง

เป็นผื่นแดง หรือท่ีรุนแรงมีอาการแพแ้บบ Anaphylaxis ผลต่อระบบทางเดินอาหารท าให้เกิดอาการ

คล่ืนไส้ อาเจียน ผลต่อระบบหวัใจและหลอดเลือดท าใหค้วามดนัโลหิตต ่า 
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6. การติดเช้ืออาจเกิดจากอุปกรณ์ เค ร่ื อ ง ม ือ ป ร า ศ จ า ก เ ชื ้ อ ม ีก า ร ป น เ ป้ื อ น          

หรือเทคนิคการท าหตัถการไม่ดีพอ 

7. ภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลือดท่ีใส่ท่อน าสายสวน 
  7.1 ภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง (hematoma) อาจพบมีก้อนใหญ่บริเวณรอบแผล 
บริเวณขาหนีบ คล าไดก้อ้นแขง็ใตผ้ิวหนงั มีอาการปวด 
  7.2 เลือดออก  (external bleeding) เกิดได้เม่ื อมีการท าลายผนังหลอดเลือด           
จากการใส่สายสวน การกดแผลหา้มเลือดท่ีไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 
  7.3 ภาวะหลอดเลือดแดงอุดตัน (arterial occlusion) สาเหตุจากก้อนล่ิมเลือด
บริเวณแผลของหลอดเลือดอุดตนัหลอดเลือดส่วนปลายต่อแผล ท าให้เกิดการขาดเลือดของขาส่วน
ปลาย ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งอาจท าใหผู้ป่้วยถูกตดัขาได ้
  7.4 ภาวะเลือดออกในช่องท้อง (retroperitoneal hemorrhage) จากการแทงหลอด
เลือดแดงฟีมอลรอลในต าแหน่งท่ีไม่เหมาะสม การกดแผลห้ามเลือดไม่มีประสิทธิภาพ ผูป่้วยอาจมี
อาการปวดหลงั ปวดท้องบริเวณด้านขวาล่าง (right lower quadaudrant) ปวดเอว ปวดขา หรือมี    
ขาอ่อนแรง หากกอ้นเลือดท่ีสะสมมาจนเกิดแรงกดท่ีเส้นประสาทฟีมอลรอล (femoral nerve) หาก
เลือดออกมากอาจเกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือด (hypovolemic shock) หากไม่สามารถวินิจฉัยให้
การรักษาพยาบาลไดท้นัท่วงที อาจท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิตได ้
 ผลกระทบด้านจิตใจ 
 การตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดเป็นกระบวนการวินิจฉัยท่ีจ าเป็นส าหรับผู ้ป่วย
กลุ่มอาการโรคหลอดเลือดและหวัใจ การตรวจผูป่้วยจะไดรั้บการเตรียมก่อนตรวจการดูแลระหวา่ง
ตรวจและภายหลงัการตรวจ (Rolley et al., 2011) ซ่ึงผูป่้วยจะรับรู้เหตุการณ์ตลอดกระบวนการ
ตรวจจึงส่ งผลกระทบต่อความ รู้สึกแลอารมณ์ของผู ้ป่ วยมาก (จริยา ตัน ติธรรม , 2547)                   
จากการทบทวนวรรณกรรมพบผลกระทบดา้นจิตใจท่ีพบบ่อย ดงัน้ี 

1. ความกลวั ซ่ึงเกิดจากการรับรู้และแปลเหตุการณ์เก่ียวกบัการตรวจสวนหัวใจ และหลอด
เลือดกลวัต่อสถานการณ์ท่ียงัไม่เกิดขึ้น กลวัต่อการท าหัตถการ เพราะการตรวจตอ้งมี การใส่สาย
สวนชนิดต่างๆผ่านทางหลอดเลือดไปถึงหัวใจ ซ่ึงเป็นอวยัวะท่ีส าคญัของร่างกาย กลวัเกิดอนัตราย 
เสียชีวิตหรือ ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ หวัใจหยดุเตน้ (Baim & Grossman, 2000) 

2. ความวิตกกังวล เป็นความตึงเครียดทางอารมณ์  หรือความรู้สึกไม่สบาย          
กระวนกระวาย 

3. หวาดหวัน่เป็นทุกข์ ขาดความมัน่คง ปลอดภยัท่ีเกิดจากการคุกคาม ซ่ึงบางคร้ังผู ้
เขา้รับการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดเขา้ใจสับสนว่า การตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดเป็น
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การท าการผ่าตดั โดยเฉพาะเม่ือเห็นส่ิงแวดลอ้มในห้องตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดมีลกัษณะ
คลา้ยห้องผ่าตดั เป็นส่วนหน่ึงท่ีท าให้ผูป่้วยเกิดความวิตกกงัวล (Lunden et al., 2006, McNamara et 
al., 2003; Okvat et al., 2002) 

4. ความเครียดโดยความเครียดเป็นผลสืบเน่ืองจากความกลัวและความวิตกกังวล ซ่ึ ง
ความเครียดเป็นสภาวะห น่ึงท่ีทุกคนไม่อาจหลีก เล่ียงได้ ทั้ ง น้ี เน่ืองจากจะต้องประสบ                    
กบัการเปล่ียนแปลงทั้งภายในและภายนอกร่างกายตลอดเวลา ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าวท าใหเ้กิด
ความเครียดขึ้นซ่ึงการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดตอ้งใชเ้วลาในการตรวจ มีภาวะแทรกซ้อน
และความเส่ียงสูง การสูญเสียความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัการประกอบอาชีพ สูญเสีย
รายได้หรือสถานภาพในสังคมอาจส่งผลให้ไม่สามารถปรับตวัต่อสถานการณ์ได้ เกิดความเบ่ือ
หน่ายทอ้แทใ้นชีวิตประจ าวนั (Miller & O’Leary, 1993) ซ่ึงจะท าใหเ้กิดความเครียดขึ้น 

5. ความรู้สึกไม่แน่นอน การตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด ท าให้ผูป่้วยรู้สึกไม่
แน่นอนไม่สามารถคาดการณ์ผลการตรวจหรือ ส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นได ้ความรู้สึกกลวัส่ิงท่ีไม่รู้หรือส่ิงท่ี
คาดการณ์ไม่ไดจ้ะมีมากขึ้นขณะท าการตรวจ โดยเฉพาะผลการตรวจวินิจฉยัท่ีจะมีผลต่อการด าเนิน
ชีวิตในอนาคต ไม่สามารถตัดสินได้ก่อนจนกว่าจะทราบผลการตรวจ (Beckerman, Grossman,      
& Marquze, 1995; Lunden et al., 2006)  
                  การพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ 

การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวนหลอดเลือดหัวใจนั้นจะตอ้งดูแลตั้งแต่ก่อน ระหว่าง 
หลงัการสวนหลอดเลือดหัวใจ จนถึงผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลไปอยู่บา้น ดงัน้ี (สุรพนัธ์ สิทธิสุข, 
2557; เพญ็จนัทร์ แสนประสาน, 2558; Wood et al., 2010) 
                              การพยาบาลก่อนการสวนหลอดเลือดหัวใจ 

1. ประเมินผูป่้วย โดยการซกัประวติั ตรวจร่างกาย ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ  12  lead  
(ECG) โดยเร็วท่ีสุดไม่เกิน 10 นาที หลงัผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลและให้แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญแปลผล
ทัน ที  ป ระ เมินความ รุนแรงของอาการ เจ็บหน้ าอกด้วย  pain scale เจาะ เลื อด ส่ งตรวจ                      
ทางห้องปฏิบัติการ (cardiac marker) และอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง ส่งตรวจพิเศษอ่ืนๆ และประสานงาน
แพทยเ์ฉพาะทางโรคหวัใจ เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสวนหลอดเลือดหวัใจเพื่อเตรียมความพร้อม 

2. การเตรียมผูป่้วย โดยการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัโรค การรักษา     
การท าหัตถการ ประโยชน์และความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้ นพร้อมกับให้ซักถามข้อสงสัย ระบาย
ความรู้สึกและใหล้งช่ือยนิยอมท าหตัถการ 

3. ประเมินระดับความรู้สึกตัว ประเมินสัญญาณชีพ monitor  ECG  และ
ประเมินการไหลเวียนบริเวณท่ีจะท าการสวนหลอดเลือดโดยจบัชีพจรบริเวณท่ีจะท าการสวนหลอด
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เลือด โดยกรณีท าการสวนท่ีขาหนีบให้จบัชีพจรท่ี Dorsalis pedis pulse และ Posteriatibial pulse 
เพื่อประเมินความรุนแรงของหลอดเลือดอุดตันส่วนปลาย ส่วนกรณีท าการสวนท่ีข้อมือให้ท า            
การทดสอบ  Allen ’s test  ดังน้ี ผูต้รวจกดท่ีเส้นเลือด Radial artery และ Ulnar artery พร้อมกัน
จากนั้นปล่อยน้ิวท่ีกดเส้นเลือด  Ulnar artery สังเกตดูมือท่ีซีดจะแดงขึ้นภายใน 5-10 วินาที แสดงว่า
มีเลือดจาก Ulnar เขา้ไปเล้ียงท่ีมือเพียงพอ แต่หากมือยงัซีดอยู่จะแปลผลว่า Abnormal Allen ’s test
ก่อน ซ่ึงเป็นขอ้หา้มในการตรวจสวนหวัใจหรือการฉีดสีหวัใจผา่นทางหลอดเลือดท่ีขอ้มือ  

 

     
 

รูปภาพท่ี 5 แสดงวิธีการท า Allen ’s test                                                                                         
ท่ีมา : Michael (2015) 

4. ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากสารทึบรังสี ความเส่ียงต่อ       

การเกิดภาวะไตวายจากการฉีดสารทึบรังสี 

5. ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ 

6. ดูแลท าความสะอาดร่างกาย โกนขนท าความสะอาดบริเวณท่ีจะท าการสวน

หลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ บริเวณขาหนีบ ขอ้พบัแขน และขอ้มือ 

7. บรรเทาอาการเจ็บหนา้อก ไม่สุขสบาย ลด preload และการเกิดล่ิมเลือดมาก

ขึ้นตามแผนการรักษาตามหลกั MONA ดงัน้ี  

  M: Morphine คือ การให้ยา Morphine 2-4 mg. IV ตามแผนการรักษา  
เพื่อบรรเทาอาการเจ็บหนา้อก 
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  O: Oxygen คือ การใหอ้อกซิเจนเม่ือ O2 Saturation < 90% 
  N: Nitroglycerine (NTG) คือ การให้อมยาใตลิ้้นหากยงัมีอาการเจ็บแน่น
หน้าอก กรณีท่ีอาการแน่นหน้าอกยงัไม่หาย สามารถให้ยาทาง NIG IV ได้ แต่ยกเวน้มีความดัน
โลหิตต ่าและกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดท่ี Inferior wall 
  A: Aspirin คื อ  ก ารให้ ย า  Aspirin 160-325 mg. 1 เม็ ด เคี้ ย ว  แ ล ะย า 
Clopidogrel 75 mg. ทางปากทนัที 

8. ดูแลดา้นจิตใจของผูป่้วยโดยการประเมินความวิตกกงัวลของผูป่้วยและญาติ

และใหก้ารพยาบาลเพื่อลดความวิตกกงัวลนั้น 

                       2. การพยาบาลหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ 
(Cardiac Care Unit: CCU) 
                       หลงัการสวนหลอดเลือดหัวใจในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัเพื่อ
ถ่างขยายหลอดเลือดท่ีอุดตันด้วยการท าบอลลูนหรือใส่ขดลวดตาข่าย พบว่ามีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในช่วง 24 ชัว่โมงแรก จึงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีตอ้งใหก้ารพยาบาลใน
หอผูป่้วยวิกฤตโรคหัวใจ เพื่อเฝ้าระวงัและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น (William et al., 
2020)  ดงัน้ี  

2.1 ดูแลรับผูป่้วยกลบัจากหอ้งสวนหวัใจ ประเมินระดบัความรู้สึกตวั จดัท่าให้ 
ผูป่้วยอยูใ่นท่าท่ีสุขสบาย หากท าบริเวณท่ีขาหนีบให้เหยยีดขาตตรง ห้ามงอ ห้ามลุกนัง่ 6-8 ชัว่โมง 
(นภาพร เพชรศร, 2546)  กรณีท าบริเวณขอ้มือ หา้มงอบริเวณท่ีท า 24 ชัว่โมง 

         2.2 ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ชัว่โมง 
จนกว่าจะคงท่ี (Rishi, 2015) และประเมินชีพจรส่วนปลาย Dorsalis pedis pulse, Posterior tibia 
pulse, Radial pulse ทั้ง 2 ขา้งเปรียบเทียบกนั และตรวจ Capillary refill 
                         2.3 ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (ECG) เพื่อเป็นพื้นฐานเปรียบเทียบก่อนท าการสวนหลอด
เลือดหัวใจ และ monitor ECG เพื่อติดตามหัวใจเตน้ผิดจงัหวะท่ีอาจเกิดขึ้นได ้(Rolly, Salamonson, 
Wensley, Dennison & Davidson, 2011) 
                         2.4 ตรวจสอบบริเวณท่ีท าการสวนหลอดเลือดหัวใจ ว่ามีเลือดออกบริเวณแผล 
เลือดออกใตผ้ิวหนัง ก้อนเลือด หลอดเลือดโป่งพอง สังเกตการเปล่ียนแปลงและรายงานแพทย์
ทราบ 
                         2.5 ประเมินอาการปวดและอาการติดเช้ือบริเวณท่ีท าการสวนหลอดเลือด 
                         2.6 ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้า ยา และออกซิเจนตามแผนการรักษาของแพทย ์ดงัน้ี 
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- การให้ยาเพื่อส่งเสริมให้หัวใจท างานอย่างมีประสิทธิภาพและลดการท างาน
ของหัวใจ เช่น ยาลดหรือเพิ่มความดันโลหิต ยากลุ่ม β- blocker และยากลุ่มอ่ืน ๆ เช่น  ยากลุ่ม 
ACEI, ยากลุ่ม Statin 

- การใหส้ารน ้าในกรณีท่ีไม่มีขอ้หา้ม 
- การใหอ้อกซิเจนเม่ือ O2 satulation < 90% 

2.7 สังเกตอาการแพส้ารทึบรังสี เช่น อาการคล่ืนไส้ อาเจียน คนัตามผิวหนงั มีผื่น 

ขึ้น และบนัทึกการขบัถ่ายปัสสาวะ 

2.8 สังเกตอาการผิดปกติ เช่น chest pain, ความดนัโลหิตต ่า, cardiogenic shock,  

heart failure, restenosis เป็นตน้ 

2.9 ใหข้อ้มูลผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจ รับรู้การเจ็บป่วยของตนเอง 

และสามารถปฏิบัติตัวขณะอยู่ในหอผูป่้วยวิกฤตและเม่ือออกจากโรงพยาบาลได้ โดยในช่วง         

24 ชัว่โมงแรก ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั สาเหตุ/ปัจจยัท่ีท าให้เกิด

โรค อาการและอาการแสดง การรักษาท่ีไดรั้บและการรักษาต่อเน่ือง ผลการสวนหลอดเลือดหัวใจ

ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น การปฏิบติัตวัหลงัสวนหลอดเลือดหวัใจขณะอยูห่อผูป่้วยวิกฤต 

2.10 ช่วยแพทยใ์นการน าอุปกรณ์สายสวนออกโดยการเตรียมอุปกรณ์ เตรียมผูป่้วย      

2.11 สังเกตอาการเลือดออกหลงัน าสายสวนออก แนะน าและเนน้ย  ้าผูป่้วยหา้มงอ 

ขาอีก 6 ชั่วโมง แต่สามารถพลิกตะแคงตัวได้โดยไม่งอสะโพก ศรีษะสูงไม่ เกิน 30 องศา             

(ณรงคก์ร   ชยัวงศ ์และปณวตัร สันประโคน, 2562)  เม่ือครบเวลางอขาให้ผูป่้วย Early Ambulation         

(Tongsai & Thamlikikul, 2012) กรณีท าท่ีข้อมือหลังจากน า TR Band ออก ให้ประเมิน puncture 

site ทุก 15 นาที 4 คร้ัง (Terumo, 2015) ตรวจสอบบริเวณท่ีท าการสวนหลอดเลือดหัวใจว่ามี

เลือดออกบริเวณแผล เลือดออกใตผ้ิวหนัง กอ้นเลือด หลอดเลือดโป่งพองหรือไม่ ถา้พบให้ inflate 

balloon เพิ่มและรายงานแพทย ์ประเมินและจดัการความปวด (Rishi, 2015) 

 2.12 ดูแลผูป่้วยทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ การประเมินภาวะวิตกกงัวล ภาวะความรู้สึก 
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และให้การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกงัวล ลดความรู้สึกไม่แน่นอน    
ในความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้ น เช่นการให้ข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วย การรักษา การปฏิบัติตัว 
นอกจากน้ีควรดูแลความวิตกกงัวลท่ีเกิดขึ้นกบัครอบครัวของผูป่้วยดว้ย 
 2.13 ดูแลลดการท างานของหัวใจ โดยให้นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ              
ใหรั้บประทานอาหารอ่อนยอ่ยง่ายและใหมี้การขบัถ่ายอุจจาระปกติ  
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                       3. การพยาบาลผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
                        หลังจากสวนหลอดเลือดหัวใจและเข้าพัก รักษาในหอผู ้ป่วยวิกฤตในช่วง               
24-48 ชั่วโมงแรกแลว้นั้น จ าเป็นตอ้งยา้ยไปรักษาและสังเกตอาการอย่างต่อเน่ืองยงัหอผูป่้วยก่ึง
วิกฤตหรือหอผูป่้วยสามัญ บางรายแพทยเ์จ้าของไข้อาจพิจารณาจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล              
การพยาบาลในระยะน้ีจึงมีความส าคญัอีกช่วงหน่ึงท่ีต่อเน่ืองกนั ดงัน้ี 

3.1 ใหข้อ้มูลผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจ รับรู้การเจ็บป่วยของตนเอง 
และสามารถปฏิบติัตวัเม่ือออกจากโรงพยาบาลได ้โดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1 หลงัสวนหลอดเลือดหัวใจ 24 ชัว่โมงแรก เร่ิมดว้ยการให้ขอ้มูลเก่ียวกบั
โรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั สาเหตุและปัจจยัท่ีท าให้เกิดโรค  อาการและอาการแสดง 
การรักษาท่ีได้รับและการรักษาต่อเน่ือง ผลการตรวจสวนหลอดเลือดหัวมใจ ผลกระทบท่ีอาจ
เกิดขึ้น การปฏิบติัตวัหลงัสวนหลอดเลือดหวัใจขณะอยูห่อผูป่้วยวิกฤต 
                            ระยะท่ี 2 หลงัสวนหลอดเลือดหัวใจ 48 ชั่วโมงแรก การให้ขอ้มูลก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ข้อมูลท่ีให้เก่ียวกับการดูแลตนเองเม่ือกลับบ้าน ได้แก่  ด้านโภชนาการ 
กิจกรรมและการออกก าลงักาย การรับประทานยา การลดปัจจยัเส่ียง และการจดัการกับอาการ
ผิดปกติ 

3.2 ประเมินความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ทั้งทางดา้นร่างกาย 
โดยการประเมินอาการผิดปกติต่างๆ เช่น อาการหอบเหน่ือย หัวใจเตน้เร็ว เจ็บหน้าอก เป็นต้น    
และประเมินสัญญาณชีพ ส่วนด้านจิตใจ โดยประเมินความวิตกกังวล ความรู้สึกไม่แน่นอนใน           
ความเจ็บป่วย ประเมินภาวะซึมเศร้า และด้านครอบครัวและสังคม ประเมินความพร้อมของ
ครอบครัวและแหล่งสนบัสนุนทางสังคม  
ทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (uncertaindkilty in Illness) 
 ทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอน (uncertainty) เป็นความรู้สึก ท่ี เกิดขึ้ นกับทุกคน            
มกัเกิดขึ้นเม่ือบุคคลประสบสกบัเหตุการณ์ท่ีแปลกใหม่ ไม่คุน้เคยและไม่สามารถท านายเหตุการณ์
ท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตไดว้า่จะมีอนัตรายเกิดขึ้นกบัตนหรือไม่อยา่งไร (Lazarus & Folkman, 1984)  
 มิเชล (Mishel, 1988) ไดน้ าแนวคิดเก่ียวกบัความรู้สึกไม่แน่นอน การเผชิญปัญหาของ
ลาซารัส (Lazarus, 1984) และผลงานวิจยัต่างๆมาอธิบายความเจ็บป่วยให้เฉพาะเจาะจงและพฒันา
เป็นทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยขึ้น ซ่ึงถือเป็นทฤษฎีระดับกลาง (middle range 
theory)  
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 รีเดเกอร์ (Redeker, 1992) ไดใ้ห้ความหมายของความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยว่า
เป็นการไม่สามารถก าหนดหรือให้ความหมายของเหตุการณ์และไม่สามารถท านายผลลพัธ์ของ
ความเจ็บป่วยได ้
 สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ (2543) ได้ให้ความหมายของความรู้สึกไม่แน่นอน                     
ในความเจ็บป่วยตามทฤษฎีของมิเชลว่า หมายถึง การท่ีบุคคลไม่สามารถก าหนดรูปแบบ 
ความหมายของความเจ็บป่วยนั้นซ่ึงอาจเกิดขึ้นเม่ือผูป่้วยไม่สามารถสร้างกรอบแบบแผนความรู้ 
ความเขา้ใจ ในการแปลความเจ็บป่วยท่ีตนเองประสบ 
 สรุป ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย หมายถึง การท่ีบุคคลไม่สามารถประเมิน
สภาพความเจ็บป่วยและการรักษาท่ีได้รับ และไม่สามารถท านายผลลัพธ์ของความเจ็บป่วย         
และการรักษานั้นได ้เน่ืองจากขาดขอ้มูลและค าแนะน าท่ีเหมาะสม 
 ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัท่ีได้รับการตรวจสวนหัวใจ 
 ความรู้สึกไม่แน่นอนของมิเชล เป็นทฤษฎีท่ีใช้อธิบายเก่ียวกบัความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วย ซ่ึงมิเชล (Mishel, 1988) ไดใ้ห้ความหมายความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
คือการท่ีบุคคลไม่สามารถให้ความหมายของเหตุการณ์ท่ีเก่ียวกับความเจ็บป่วยได้อย่างถูกตอ้ง     
ซ่ึงความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยนั้น เป็นภาวะทางสติปัญญา (cognitive state) ท่ีเกิดขึ้นเม่ือ 
บุคคลไม่มีเคา้โครงเร่ืองราว หรือจ าแนกเหตุการณ์ความเจ็บป่วย เน่ืองจากขาดค าแนะน าท่ีเพียงพอ 
เช่น ไม่ รู้ว่าการเจ็บป่วยนั้ นรักษาอย่างไร อยู่โรงพยาบาลท าไม เป็นต้น มิเชล (Mishel, 1988)         
ได้กล่าวถึงความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาไว้   4 ด้าน คือ                
1) ความคลุมเครือเก่ียวกับความเจ็บป่วย (ambiguity) คือ การท่ีผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั ไม่สามารถให้ความหมายของเหตุการณ์ความเจ็บป่วยได้อย่างครอบคลุม สาเหตุส่วน
ใหญ่ของความคลุมเครือเก่ียวกับสภาวะความเจ็บป่วยเกิดจากการใช้เทคโนโลยีในการรักษาท่ี
ซับซ้อนตอ้งใชแ้พทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในการให้การตรวจวินิจฉัยและการรักษาท่ีทนัสมยั สามารถแยก
ความแตกต่าง  การรักษาหน่ึงกบัการรักษาวิธีอ่ืนๆ ไดน้อกจากน้ีการทดสอบการรักษาท่ีผูป่้วยไม่มี
ความรู้หรือไม่ได้รับการอธิบายท าให้ความคลุมเครือเพิ่มมากขึ้น และการรักษาท่ีผูป่้วยได้รับไม่
สามารถบอกสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยไม่สุขสบายได ้2) ความซับซ้อนของวิธีการและการดูแลเฉพาะ
ด้าน(complexity) การขาดความชัดเจนเก่ียวกับอาการของผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั ความซับซ้อนของระบบการให้บริกา รการวินิจฉัย กระบวนการรักษาพยาบาล  ซ่ึงอาจ
เกิดจากการขาดประสบการณ์ หรือมีขอ้จ ากดัเก่ียวกบั ความสามารถทางสติปัญญา หรือ ขอ้จ ากัด
ทางการศึกษามี ปัญหาในการเรียน รู้  3) การได้รับข้อมูลไม่ เพี ยงพอ  (lack of information)                  
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มีความสัมพนัธ์กบัการขาดความชดัเจนเก่ียวกบัอาการของผูป่้วยและระบบการให้บริการเกิดขึ้นได ้
เม่ือผูป่้วยไม่มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลหรือไม่ทราบขอ้มูลเพียงพอ เก่ียวกบัอาการของผูป่้วย ส่งผลให้
ไม่  สามารถสร้างความคาดหวังถึงส่ิงท่ีจะเกิดขึ้ นได้ 4) การไม่สามารถท านายเหตุการณ์                  
ความเจ็บป่วยได้ (unpredictability) ผลลัพธ์เก่ียวกับการด าเนินของโรคและการพยากรณ์โรค       
เป็นผลท าให้เกิดความกังวลเก่ียวกบัเก่ียวกับบทบาทของตนเอง (นิตยา โรจน์ทินกร, 2536) และ
ผลลพัธ์จากการเจ็บป่วยขณะท่ีมีการเจ็บป่วยผูป่้วยไม่สามารถท านายอนาคตได ้(Mishel, 1988) 
 สรุป ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด    
ท่ีได้รับการตรวจสวนหัวใจและขยายหลอดเลือด อาจเกิดตั้งแต่เร่ิมมีอาการและได้รับการตรวจ
ตั้ งแต่หน่วยฉุกเฉิน หากผูป่้วยไม่ได้รับข้อมูลท่ีเพียงพอ ผูป่้วยอาจเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน           
ในความเจ็บป่วยเกิดขึ้ น โดยเฉพาะด้านความคลุมเครือเก่ียวกับความเจ็บป่วยด้านการรักษา         
และความซับซ้อนของการรักษาและการดูแล อย่างไรก็ตามยงัไม่พบงานวิจยัใดท่ีศึกษาความรู้สึก  
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในขณะรอ                
เพื่อท าการตรวจวินิจฉยัหรือรักษา 
แนวคิดการสนับสนุนด้านอารมณ์ 
 การสนับสนุนด้านอารมณ์  เป็นบทบาทหน่ึงท่ีพยาบาลพึ งปฏิบัติในการให ้              
การช่วยเหลือผูป่้วยพร้อมกบัการให้ความรู้ เพื่อให้ผูป่้วยรู้สึกว่าตนเองไดรั้บความเอาใจใส่ เห็นอก
เห็นใจ เกิดความไวว้างใจ และเกิดความมัน่คงทางอารมณ์ท าให้สามารถรับรู้ขอ้มูลต่างๆไดดี้ขึ้น 
(Richmond & Craig, 1986) ตามแนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) การสนับสนุนด้านอารมณ์เป็น  
การให้ความเห็นอกเห็นใจ ความเอ้ืออาทร ความปรารถนาดี และสร้างความไวว้างใจ ส่วนเชฟเฟอร์
และคณะ (Schaefer et al., 1981) ให้ความหมายของการสนับสนุนด้านอารมณ์ คือ ความใกลชิ้ด
ผูกพนั ความไวว้างใจซ่ึงกันและกัน ซ่ึงท าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองได้รับความรัก ความเอาใจใส่    
และตามแนวคิดของคอบบ ์(Cobb, 1976) ไดก้ล่าววา่การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เป็นการให้ความรัก 
ดูแลเอาใจใส่ ใหเ้กิดความไวว้างใจ  
 การปฏิบติัเพื่อการสนับสนุนด้านอารมณ์ ผูว้ิจยัทบทวนวรรณกรรมตามความหมาย
การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ซ่ึงสามารถปฏิบติัไดด้งัน้ี 
 1.การสร้างความไวว้างใจ 
  1.1 การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลกบัผูรั้บการสนับสนุน เพื่อให้ผูรั้บ
การสนบัสนุนเกิดความไวว้างใจและคุน้เคย โดยจดัเตรียมสถานท่ีท่ีสงบ ส าหรับการพูดคุยถึงปัญหา 
เพื่อให้ได้รับการสนับสนุนได้แสดงความรู้สึกออกมา (Stanik, 1990) และพยาบาลได้รับทราบ
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นกบัผูรั้บการสนับสนุน สนทนากับผูรั้บการสนับสนุนในเร่ืองทัว่ๆไปด้วยค าพูดท่ี
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สุภาพอ่อนโยน แสดงความจริงใจ แสดงความเป็นมิตร ให้ความเห็นอกเห็นใจและให้ความสนใจ
กบัผูรั้บการสนบัสนุน ควรนัง่ท ามุมฉากต่อกนัและไม่มีโต๊ะกั้นระหวา่งกนั ระยะห่างของการนัง่ให้
ห่างกนัพอดีท่ีจะส่ือความหมายดว้ยการสัมผสัไดง้่าย ถา้นั่งใกลก้นัเกินไปอาจท าให้รู้สึกอึดอดั แต่
ถ้าห่างมากเกินไปท าให้ผูรั้บการสนับสนุนรู้สึกว่าผูใ้ห้การสนับสนุนให้ความสนใจน้อย หรือ
รังเกียจ (สุพร เกิดสว่าง , 2542) ซ่ึ งระยะห่างควรนั่ งห่ างกันประมาณ  3 ฟุตถึง 3 ฟุตค ร่ึง                 
(บวัทอง สวา่งโสภากุล, 2545) 
  1.2 ให้ความมัน่ใจกบัผูรั้บการสนับสนุนว่า จะรักษาขอ้มูลท่ีรับการสนันสนุนไม่
ตอ้งการเปิดเผยเก็บไวเ้ป็นความลบั (House, 1981) ให้ความมัน่ใจวา่ผูรั้บการสนบัสนุนจะไดรั้บการ
ดูแลอย่างใกล้ชิดมากท่ีสุด (ปรีดา อุ่นเสียม , 2539) ซ่ึงเป็นการสร้างความไว้วางใจให้ผู ้รับ
การสนนัสนุนเกิดความไวว้างใจในพยาบาล 
 2. แสดงความเขา้ใจ  แสดงกิริยาท่ีเหมาะสมประกอบความรู้สึกหรือเหตุการณ์ท่ีก าลงั
พูด ส่ือให้ผูรั้บสนบัสนุนรับรู้ว่า พยาบาลเขา้ใจในเหตุการณ์ท่ีเป็นอยู ่โดยแสดงท่าทีเขา้ใจความรู้สึก
ในความจริงใจ เช่น การพยกัหน้าเม่ือผูรั้บการสนับสนุนเล่าเร่ืองราวต่างๆ ให้ฟัง ประสานสายตา
ขณะท่ีผูส้นบัสนุนฟังผูรั้บการสนบัสนุนพูดหรือเม่ือสนทนากนั ยิม้เม่ือพูดถึงการแสดงความเตม็ใจ
ท่ีจะให้การช่วยเหลือ เป็นตน้ และไม่น าผูรั้บการสนับสนุนเปรียบเทียบกบัประสบการณ์เดิมของ
พยาบาล ยอมรับแบบแผนการด าเนินชีวิตของแต่ละบุคคลไม่เหมือนกนั ทุกคนมีความเช่ือเป็นของ
ตนเอง (Swanson, 1991) 
 3. การแสดงความเห็นอกเห็นใจ พูดแสดงความเห็นอกเห็นใจดว้ยท่าทีท่ีจริงใจ โดยใช้
น ้าเสียงท่ีนุ่มนวลและจริงใจในการส่ือสาร เสียงท่ีต ่าไปหรือค่อยไปจนท าให้ผูรั้บการสนบัสนุนเกิด
ความยากล าบากในการได้ยินนั้นเป็นการแสดงความไม่สนใจ แต่เสียงดังหรือสูงเกินไปเป็นการ
แสดงถึงความตอ้งการของผูใ้ห้การสนันสนุนท่ีจะควบคุมการพูดคุย โดยไม่สนใจความรู้สึกของ
ผูรั้บการสนบัสนุน (ละมยั อยูเ่ยน็, 2559) 
 4. แสดงความปรารถนาดี  
  4.1 เสนอตนเองเขา้ช่วยเหลือแก่ผูป่้วยและญาติ เพื่อรับฟังปัญหาและความรู้สึกไม่
สบายใจ ดว้ยความจริงใจ 
  4.2 แนะน าส่ิงอ านวยความสะดวกในโรงพยาบาล (Stanik, 1990) เช่น โรงอาหาร 
สถานท่ีพกัผ่อน ให้หมายเลขโทรศพัท์ของโรงพยาบาลแก่ผูรั้บการสนับสนุนเพื่อสามารถติดต่อ
สอบถามเก่ียวกบัผูป่้วยไดต้ลอดเวลา ซ่ึงเป็นการแสดงความปรารถนาดีแก่ผูรั้บการสนบัสนุน 
 5. เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย โดยให้ผูรั้บการสนับสนุนได้ระบายความรู้สึก     
และซักถาม (เนตรทอง ทะยาและคณะ, 2545) โดยใช้ค  าถามปลายเปิดและใช้น ้ าเสียงท่ีนุ่มนวลใน
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การส่ือสารกบัผูรั้บการสนบัสนุน ซ่ึงการใชค้  าถามปลายเปิดจะช่วยให้ผูรั้บการสนบัสนุนมีโอกาส
ไดพู้ดถึงความคิด ความรู้สึกและส่ิงท่ีเป็นปัญหาของตน (ดาราวรรณ ต๊ะปินดา, ชาลิน สุวรรณยศ, 
และสมบติั สกุลพรรณ์, 2548) ร่วมรับรู้อารมณ์ของผูรั้บการสนบัสนุน ถึงแมจ้ะเป็นระยะท่ีสั้นโดย
ตั้งใจเป็นผูฟั้งท่ีดี ซ่ึงเป็นเทคนิคท่ีส าคญัมาก เพราะจะแสดงถึงความสนใจของผูใ้ห้การสนบัสนุนท่ี
มีต่อผูรั้บการสนับสนุน ให้การสัมผสัผูรั้บการสนับสนุนมีความวิตกกงัวล ไม่สุขสบาย หรือรู้สึก
ต่อตา้น (Dexter & Wash, 1995) การสัมผสัเป็นการสนันสนุนให้ก าลงัใจได้เป็นอย่างดี ท าให้เกิด
ความมัน่ใจ อบอุ่นใจ รับรู้วา่ตนเองมีค่า และสามารถลดช่องวา่งระหวา่งบุคคลได ้
 สรุป การสนับสนุนทางอารมณ์ หมายถึง การท าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองได้รับความ
ปรารถนาดี เห็นอกเห็นใจ ดูแลเอาใจใส่ จะเกิดความไวว้างใจ ซ่ึงสามารถปฏิบติัโดยการสร้างความ
ไวว้างใจ แสดงความเข้าใจ แสดงความเห็นอกเห็นใจ แสดงความปรารถดี และเปิดโอกาสให้
ซกัถามขอ้สงสัย 
โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
 การให้ความรู้  
 การให้ความรู้มีหลายวิธี วิธีหน่ึงท่ีนิยมใช้ในปัจจุบนั ไดแ้ก่ การบรรยายผ่านส่ือเพื่อ
การน าเสนอดว้ยคอมพิวเตอร์ โดยใชโ้ปรแกรม ไมโครซอฟต ์เพาเวอร์พอยทเ์น่ืองจากเป็นส่ือท่ีช่วย
ดึงดูดความสนใจ จากการผสมผสานกนัของส่ือ ไดช้มทั้งภาพน่ิงและภาพเคล่ือนไหว เกิดการเรียนรู้
ในดา้นเห็นการเปรียบเทียบในกรณีภาพมีความเหมือนหรือคลา้ยคลึงกนั เห็นความแตกต่างระหวา่ง
ภาพท่ีฉายต่อเน่ืองบนจอ เป็นล าดับขั้นตอนของภาพสามารถยอ้นกลบัไปในประเด็นท่ีผูป่้วยไม่
เขา้ใจได้ง่ายและรวดเร็ว (จริยา เหนียนเฉลย, 2546) และการใช้ส่ือยงัเป็นตวักลางท่ีใช้ในการส่ือ
ระหว่างผูใ้ห้ข้อมูลและผูรั้บข้อมูลให้ด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ตาม
จุดมุ่งหมายท่ีตั้งไว ้(หนูมว้น ร่มแก้ว, 2545) นอกจากน้ียงัมีการจดัท าแผ่นพบัท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกับ
ขอ้มูลท่ีน าเสนอด้วยคอมพิวเตอร์ เพื่อให้สามารถน ากลับไปอ่านทบทวนท่ีห้องพักได้ภายหลัง 
(McGrath, 2003)  
 นอกจากรูปแบบการให้ความรู้ วิธีการให้ความรู้ และส่ือในการให้ความรู้ ผูใ้ห้ความรู้
ควรมีเทคนิคในการให้ความรู้ท่ีเหมาะสมด้วย เพื่อให้ผูรั้บความรู้เกิดการเรียนรู้อย่างรวดเร็ว        
และสะดวกยิง่ขึ้น ซ่ึงเทคนิคในการใหค้วามรู้ ไดแ้ก่ 
 1. จัดเตรียมสถานท่ีให้เป็นสัดส่วน เงียบ ปราศจากเสียงรบกวน ซ่ึงเป็นการสร้าง
บรรยากาศในการเรียนรู้ ใหผู้รั้บความรู้มีความตั้งใจ สนใจท่ีจะรับฟังขอ้มูล (McGrath, 2003) 
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 2. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดี ระหว่างผูใ้ห้ความรู้และผูรั้บความรู้ เพื่อสร้างความไวว้างใจ 
โดยผูใ้ห้ความรู้ใชค้  าพูดท่ีสุภาพ แสดงกิริยาท่าทางท่ีเป็นมิตร ให้ความสนใจแก่ผูรั้บความรู้ โดยมุ่ง
ประเด็นถึงความรู้ท่ีผูรั้บความรู้ตอ้งการมากท่ีสุด (Holden, Harrison, & Johnson, 2002) 
 3. ประเมินสภาวะอารมณ์ ความพร้อมความสามารถท่ีจะรับความรู้ และความรู้ของ
ผูรั้บความรู้พร้อมทั้งซักถามขอ้มูลท่ีตอ้งการทราบ ก่อนท่ีจะให้ขอ้มูล (McGrath, 2003) ซ่ึงการให้
ความรู้ตอ้งให้ตามความเหมาะสมของสภาพอาการ ความเจ็บป่วย สถานการณ์ท่ีเป็นอยู่ขณะนั้น   
เพื่อช่วยใหผู้รั้บความรู้เกิดการยอมรับและเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Williams, 2005) 
 4. การเรียนรู้ควรสัมพันธ์กับประสบการณ์ของผูรั้บความรู้ และเรียนรู้ตามระดับ
ความสามารถของผูรั้บความรู้ ควรเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ระหว่างส่ิงท่ียงัไม่รู้ไปหาส่ิงท่ีรู้แล้ว        
(สุวฒัน์ วฒันวงศ,์ 2544) 
 5. ข้อมูลท่ีสนับสนุนควรเป็นภาษาท่ี เข้าใจง่าย มีความชัดเจนไม่ควรใช้ศัพท ์           
ทางการแพทยเ์พราะจะท าใหผู้รั้บความรู้ไม่เขา้ใจและเพิ่มความวิตกกงัวล (McGrath, 2003) 
 6. ผูใ้ห้ความรู้ต้องมีความเป็นกันเอง ไม่ถือตัว จะท าให้ครอบครัวกล้าถามค าถาม       
(สุวฒัน์ วฒันวงศ,์ 2544; Stanik, 1990) 
 7. เปิดโอกาสใหผู้รั้บความรู้ไดแ้สดงความรู้สึกและซกัถามขณะใหค้วามรู้ 
 8. การให้ความรู้ตอ้งมีขั้นตอน ไม่สับสน พูดให้ชา้แต่ชดัเจน หากให้มากไปอาจท าให้
ผูรั้บความรู้เกิดความสับสน ซ่ึงบุคคลจะใหค้วามสนใจกบัขอ้มูลท่ีใหใ้นเวลาไม่เกิน 30 นาที  
 9. สบตาผูรั้บความรู้ขณะใหค้วามรู้ ผูป่้วยกบัผูใ้ห้ความรู้ควรอยู่ระหวา่งกนัพอสมควร 
เพื่อการมองเห็นและไดย้ินกนัชดัเจน ซ่ึงการให้ความรู้โดยการเผชิญหนา้ระหวา่งผูใ้ห้และผูรั้บเป็น
วิธีท่ีดี  
 10. วิธีการให้ความรู้ควรมีหลายรูปแบบ นอกจากการสอน การดูรูปภาพ การดูส่ือ     
วิดิทัศน์แล้ว ควรมีคู่ มือให้ผู ้รับความรู้สามารถน ากลับไปอ่านทบทวนท่ีห้องพักได้ทีหลัง    
(McGrath, 2003) 
  สรุป การให้ความรู้ร่วมกบัการสนับสนุนทางอารมณ์แก่ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันท่ีได้รับการตรวจสวนหัวใจ ผูว้ิจัยให้การสนับสนุนตามทฤษฎีของมิเชล 
(Mishel, 1988) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมโดยให้ตามความตอ้งการของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ตามความสามารถในการรับรู้ข้อมูลผ่านส่ือเพื่อน าเสนอด้วยวีดิทัศน์       
ต่อกบัจอ LCD 32 น้ิว ในเร่ืองการเตรียมตวัเพื่อตรวจสวนหัวใจ ร่วมกบัการสนับสนุนทางอารมณ์ 
โดยสร้างความไวว้างใจ  แสดงความเขา้ใจ เห็นอกเห็นใจ  แสดงความปรารถนาดี ตลอดจนเปิด
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โอกาสให้ผูป่้วยซักถามข้อสงสัย  พร้อมทั้งมอบแผ่นพบัแก่ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั ซ่ึงมีเน้ือหาการเตรียมตวัก่อนตรวจสวนหวัใจเพื่อน าไปอ่านทบทวนขณะรอตรวจ 
 
งานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 
                 แอนเดอสัน และมาเซอร์ (Anderson & Masur, 1989)  ไดท้ าการศึกษาวิธีการเตรียมดา้น
จิตใจผูป่้วยก่อนการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดเพื่อลดความวิตกกงัวลในโรงพยาบาลเอกชน
เมืองเมหริส ประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บการเตรียมความพร้อมด้าน
จิตใจท่ีมีคุณภาพ มีความวิตกกงัวลนอ้ยและปรับตวัไดดี้ทั้งในช่วงเวลาขณะตรวจและหลงัตรวจ  
     ฮูสตนั และคณะ (Houston et al., 1996) ได้ศึกษาวิธีการให้ขอ้มูลผูป่้วยก่อนตรวจสวน
หัวใจเพื่อลดความวิตกกงัวล โดยใชก้รอบแนวคิด การเรียนรู้ของผูใ้หญ่ การศึกษาน้ี พบว่า กลุ่มท่ี
ไดรั้บความรู้ตามปกติจากวิดีทศัน์มีระดบัความวิตกกงัวลไม่ต่างจากกลุ่มท่ีมีการใชค้  าถามปลายเปิด
เพื่อประเมินความรู้และประสบการณ์เดิมของผูป่้วยก่อนใหค้วามรู้โดยใชวิ้ดีทศัน์อยา่งเดียวมีเน้ือหา
แต่ขาดการโตต้อบ และขาดสัมพนัธภาพซ่ึงเม่ือเทียบกบัการใชเ้ทคนิคการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่ ผูป่้วย
ไดมี้โอกาสซกัถามหรือไดรั้บค าตอบระหวา่งผูป่้วยและพยาบาลผูใ้หก้ารดูแล 
  ทิพาพร วงศห์งส์สกุล  (2533) ไดศึ้กษาผลการใชร้ะบบการพยาบาลชนิดสนบัสนุนและให้
ความรู้ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษา พบว่า 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยต ่ากวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 สุมาลี  โพธ์ิทอง และลดัดาศรี  ไทยจงรักษ ์(2543) ไดศึ้กษาผลของการใหข้อ้มูลอยา่งมีแบบ
แผนต่อความวิตกกังวลของผู ้ป่วยท่ีได้รับการตรวจสวนหัวใจในวิทยาลัยแพทยศาสตร์
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบว่า กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บขอ้มูลอย่างมีแบบแผน มีค่าเฉล่ีย
ของคะแนนความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.05) กลุ่มควบคุมก่อนและหลัง
ไดรั้บขอ้มูลตามปกติ มีค่าเฉล่ียของคะแนนความวิตกกงัวลไม่แตกต่างกนั กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลงัไดรั้บขอ้มูลแลว้ มีค่าเฉล่ียของคะแนนความวิตกกงัวลแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P<0.05) 
 ดวงเดือน สุวรรณพนัธ์ (2544) ไดศึ้กษาผลของการไดรั้บขอ้มูลและการรับรู้แบบไม่รู้ตวัต่อ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ   
ซ่ึงได้ผ่านผู ้ท่ี มีความเช่ียวชาญด้านภาษาจ านวน 5 ท่านโดยมีการแปลจากภาษาอังกฤษเป็น
ภาษาไทย และแปลภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ และมีการน าไปตรวจสอบความเท่ียงด้วยการ
น าไปใช้กับกลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจจ านวน 20 ราย ได้ค่า
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สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.79 พบวา่ กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บขอ้มูลและการรับรู้แบบ
ไม่รู้ตวัมีค่าเฉล่ียของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) 
 นภาพร  เพชรศร (2546) ได้ศึกษาผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม ตามแนวคิด
ทฤษฎีการปรับตนเองของลีเวนทาลและจอห์นสัน ต่อปฏิกิริยาตอบสนองของผูป่้วยท่ีได้รับการ
ตรวจสวนหัวใจเก่ียวกับความกลวั ความปวดความทุกข์ทรมาน อตัราชีพจรและความดันโลหิต  
พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียของความกลวัในการตรวจสวนหัวใจภายหลงั
ได้รับขอ้มูล ความปวดและความทุกข์ทรมานในการตรวจสวนหัวใจ อตัราชีพจร ความดนัโลหิต
ขณะตรวจสวนหวัใจไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 อ าพร ม่ิงขวญั (2548) พบว่าการศึกษาผูป่้วยท่ีเขา้โรงพยาบาลเพื่อท าบอลลูน 14 ราย โดย
การสัมภาษณ์ ผลการศึกษา พบว่าผูป่้วยรับรู้เก่ียวกบัการท าบอลลูนในระยะก่อนท า คือ ผูป่้วยรู้สึก
ไม่แน่นอนในการรักษาด้วยบอลลูนว่าจะลดอาการได้ ในระยะก่อนท าผู ้ป่วยเต็มไปด้วย            
ความกลวั เช่น กลวัตอ้งผ่าตดัต่อ กลวัอาการปวดระหว่างท า กลวัเสียชีวิต ผูป่้วยจึงมีความตอ้งการ
ขอ้มูลการท าบอลลูน การปฏิบติัตวั ความเส่ียงหลงัท า หรือ กงัวลวา่จะรักษาส าเร็จหรือไม่  
 ณัฎฐณิชา  ใบยา (2549) ไดศึ้กษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและการให้ความรู้ 
ต่อระดับความวิตกกังวลของบิดามารดาท่ีบุตรอายุ 1 เดือนถึง 6 ปีท่ีได้รับการตรวจสวนหัวใจท่ี
โรงพยาบาลรามาธิบ ดี  พบว่า การพยาบาลระบบสนับส นุนและการให้ความ รู้ร่วมกับ                    
การพยาบาลตามปกติ สามารถลดความวิตกกงัวลของบิดามารดาท่ีบุตรเขา้รับการตรวจสวนหัวใจ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<.001) ภายหลงัควบคุมตวัแปรความวิตกกงัวลแฝงและความวิตกกงัวล
ขณะเผชิญก่อนการทดลอง 

โสภา  พิศจาร (2550) ได้ศึกษาผลของการให้ขอ้มูลแบบรูปธรรม – ปรนัยต่อความวิตก
กังวลของมารดาท่ีมีบุตรจะเขา้รับการสวนหัวใจ โดยใช้ทฤษฎีการควบคุมตนเองของจอนห์สัน
(1999) เป็นกรอบแนวคิด พบวา่ คะแนนความวิตกกงัวลของมารดากลุ่มทดลองก่อนการสวนหัวใจ  
และหลงัการสวนหัวใจ ต ่ากว่า คะแนนความวิตกกังวลก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(P<0.001) และคะแนนความวิตกกงัวลของมารดากลุ่มการทดลองก่อนการสวนหัวใจต ่ากวา่คะแนน
ความวิตกกงัวลของมารดากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.01) 

พิมพา เทพวลัย ์และคณะ (2554) ไดศึ้กษาปัจจยัในการท านายการตดัสินใจมารับการรักษา
ของผูป่้วยกลุ่มอาการกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั พบว่าผูป่้วยใชร้ะยะเวลาในการตดัสินใจ
มารับการรักษามีค่ามธัยฐาน 37 นาที (mean =120, S.D.=157.087) การรับรู้การเจ็บป่วยทั้ง 3 ด้าน 
ไดแ้ก่ ดา้นลกัษณะอาการท่ีเกิดขึ้น ดา้นความสามารถในการควบคุม/รักษาความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น 
และด้านผลท่ีคาดว่าจะเกิดตามมาภายหลังจากความเจ็บป่วย การตอบสนองทางอารมณ์              
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และประสบการณ์การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล สามารถร่วมกนัท านายการตดัสินใจการมารับ
การรักษาได ้67.1% ผลท่ีคาดว่าจะเกิดตามมาภายหลงัจากความเจ็บป่วยและความสามารถในการ
ควบคุม/รักษาความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น สามารถท านายการตดัสินใจมารับการรักษาอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (P<0.05 และ 0.001 ตามล าดบั) ผูป่้วยท่ีเคยมีประสบการณ์การเขา้รับการรักษาจะตดัสินใจ
มารับการรักษาล่าชา้กวา่ผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์คร้ังแรกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.05) 
 นอยเยน และคณะ (Neuyen et al., 2012) ไดศึ้กษาส ารวจความชุกของปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจแต่ละประเภท และกลยุทธ์ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเก็บ
ขอ้มูลในผูใ้หญ่ 2,130 รายในปี 2009 รวบรวมขอ้มูลเชิงพฤติกรรม การตรวจร่างกาย ความดนัโลหิต 
ระดบัไขมนัในเลือด การทดสอบความทนต่อกลูโคส ศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจทางเมตาบอลิค (ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวานและโรคอ้วน) และเชิง
พฤติกรรม (การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ การรับประทานอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ การไม่ออก
ก าลงักายและความเครียด) พบว่า มกัพบปัจจยัเส่ียงทางเมตาบอลิคอย่างน้อย 2 ใน 4 ขอ้ ปัจจยัเชิง
พฤติกรรมมกัพบ 3 ใน 5 ขอ้ พบในเพศชาย 20% เพศหญิง 5% ปัจจยัเส่ียงต่างๆ พบไดท้ัว่ไปในชาว
เวียดนามในแต่ละกลุ่มเพศและอาย ุการจดัการกบัปัจจยัเส่ียงเพียงอยา่งเดียวอาจไม่มีประสิทธิภาพ 

ละมยั อยู่เยน็ (2559) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนดา้นขอ้มูลและดา้นอารมณ์
ต่อความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเขา้รับการตรวจสวนหัวใจและขยายหลอดเลือด 
พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยรวมหลังได้รับโปรแกรม                
การสนับสนุนด้านข้อมูลและด้านอารมณ์ลดลง จาก 3.79 (S.D.= 0.406) เป็น 2.79 (S.D.= 6.77) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<.05)  

 
กรอบแนวคิดการท าวิจัย 
  มิเชล (Mishel, 1988) ไดน้ าแนวคิดเก่ียวกบัความรู้สึกไม่แน่นอนการเผชิญปัญหาของ
ลาซารัส (Lazarus, 1984) และผลงานวิจยัต่างๆมาอธิบายความเจ็บป่วยใหเ้ฉพาะเจาะจง และพฒันา
เป็นทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยขึ้นซ่ึงถือเป็นทฤษฎีระดบักลาง (Middle  Range 
Theory) อธิบายถึงการใชก้ระบวนการของความคิด (Cognitive Process) เพื่อแปลความหมายของ
ส่ิงเร้าคือ ความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นซ่ึงความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยนั้น คือ ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น
เม่ือบุคคลไม่สามารถสร้างกรอบแบบแผนความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive Scheme) เก่ียวกบัความ
เจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นกบัตนเอง อนัเน่ืองมาจากความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วยและความซบัซอ้น 
เก่ียวกับการรักษาและระบบบริการและไม่สามารถท านายผลลัพธ์ท่ีจะเกิดขึ้นได้อย่างถูกต้อง
เน่ืองจากขาดขอ้มูลและค าแนะน าท่ีเพียงพอ (Mishel, 1988) 
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 ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีได้รับการตรวจสวนหัวใจและขยาย
หลอดเลือดมีความรู้สึกไม่แน่นอนและความวิตกกงัวลใจดา้น 1) ดา้นความคลุมเครือเร่ืองโรคหัวใจ         
การวินิจฉัย การรักษาโรคหัวใจ  2) ด้านความซับซ้อนของวิธีการและการดูแลเฉพาะด้าน               
3) การรับรู้ขอ้มูลไม่เพียงพอ 4) ดา้นการไม่สามารถท านายเหตุการณ์ความเจ็บป่วยได ้ผูว้ิจยัจึงศึกษา
ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางอารมณ์เพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนใน     
ความเจ็บป่วย โดยใชก้รอบแนวคิดของมิเชล (Mishel, 1988) 
   การพฒันาการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีตอ้งเขา้รับการตรวจ
สวนหัวใจโดยใช้โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางอารมณ์เพื่อลดความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วย 
       
                  ตัวแปรต้น                                                                               ตัวแปรตาม

โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับ  
การสนบัสนุนทางอารมณ์ 
1. ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบั                    

1.1 โรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด 
1.2 อาการของโรค 
1.3 การรักษาท่ีไดรั้บ 

   1.4 ค าแนะน าและการปฏิบัติตน
ก่อน ขณะ หลังสวนหัวใจ และ
ขณะอยูบ่า้น 
2. การสนบัสนุนทางอารมณ์ 

2.1 การสร้างความไวว้างใจ 
2.2 แสดงความเขา้ใจ 
2.3 เห็นอกเห็นใจ 
2.4 แสดงความปรารถนาดี 
2.5 เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้

สงสัย 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย     
ของผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัก่อนการตรวจสวนหวัใจ 

1. ความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย 
(ambiguity) 

2. ความซบัซอ้นของวิธีการ              
และการดูแลเฉพาะดา้น (complexity)  

3. การไดรั้บขอ้มูลไม่เพียงพอ                          
(lack of information)   

4. การไม่สามารถท านายเหตุการณ์               
ความเจ็บป่วยได ้(unpredictability)  
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บทที ่3 
การด าเนินงาน 

การด า เนิ นงานคร้ังน้ี  เป็ นการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ ความรู้ ร่วมกับ                         
การสนับสนุนทางอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจ        
ขาดเลือดเฉียบพลนัก่อนการตรวจสวนหัวใจ เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research)              
แบบ  1 กลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง (one group pretest-posttest design) โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่ อ ศึ ก ษ าผ ล ข อ ง โป ร แ ก รม ก าร ให้ ค ว าม รู้ ร่ ว ม กั บ ก า รส นั บ ส นุ น ท าง อ าร ม ณ์                                    
ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช ตามทฤษฎี
ของมิเชล (Mishel, 1988) มีวิธีการด าเนินการดงัน้ี  

1. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา 
3. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
4. การพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูใ้หข้อ้มูล  
5. การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
6. การวิเคราะห์ขอ้มูล  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากร  

ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีเขา้รับบริการในหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 
4C โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จ านวน         
152 คน ตั้งแต่วนัท่ี 1 ธนัวาคม 2561 ถึงวนัท่ี 30 เมษายน 2562  

ขนาดตัวอย่าง 
การก าหนดขนาดตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี โดยการหาค่าขนาดอิทธิพลแปร 

(effect size)  เพื่อใช้ใน Power Analysis ท่ีใช้กับสถิติการวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียระหว่าง
สองกลุ่ม โดยใช้สูตรของ Glass  (1976 อ้างถึงบุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ซ่ึงผูว้ิจัยได้ศึกษา
งานวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ              
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(ปาริชาติ คงเสือ, 2557) เป็นงานวิจยัก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่มวดัก่อนและหลงัทดลอง ใชก้ลุ่มตวัอยา่ง
กลุ่มละ 22 คนไดน้ าค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผูป่้วยหลงัไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจมาค านวณขนาดอิทธิพล 
                           ขนาดอิทธิพล      =   ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง–ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
                                                                 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
                        ขนาดอิทธิพล      =    47.41-39.32 
                                                     7.54 
        =    1.07 
              ขนาดอิทธิพลไดเ้ท่ากบั 1.07 ดงันั้นในการก าหนดกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ีจึง
ได้ก าหนดอ านาจการทดสอบท่ี .80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05  และค่าขนาดอิทธิพล
เท่ ากับ  1.07  จากการเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 25 ราย (Polit, 1987) เพื่ อให้ตัวเลข             
เป็นจ านวนเตม็สิบผูวิ้จยัจึงก าหนดกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดใหเ้ป็น 30 คน  
 
  กลุ่มตัวอย่าง  

  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉี ยบพ ลัน ท่ี เข้ า รับ ก าร รักษ าในห อผู ้ ป่ ว ย เพ ช ร รัตน์  4C โรงพ ยาบ าล ว ชิ รพ ยาบ าล                          
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  ท่ีเข้ารับโปรแกรมการให้ความรู้
ร่วมกบัการสนับสนุนทางอารมณ์จ านวน 30 คน เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling)ตามเกณฑท่ี์ก าหนด โดยเลือกผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัดงัน้ี 

  เกณฑ์คัดเข้า (enclusion criteria) 
  1. อาย ุ20 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง 
  2. ผูป่้วยท่ีมารับการตรวจสวนหวัใจคร้ังแรก 
  3. สามารถส่ือสารและอ่านภาษาไทยไดดี้ 
  4. ยนิดีและใหค้วามร่วมมือในการเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี 
  เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 
  1. การตรวจสวนหวัใจฉุกเฉิน หรือเร่งด่วน 
  2. หวัใจเตน้เร็วมากกวา่ 120 คร้ังต่อนาที ชนิดควบคุมไม่ได ้
  3. มีความดันสูงเกิน 200/100 mmHg หรือ ต ่ากว่า 90/60 mmHg ร่วมกับมีอาการ

เวียนศรีษะ หนา้มืด คลา้ยจะเป็นลม 
  4. สตรีมีครรภ ์
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  5. ผูท่ี้มีปัญหาดา้นจิตใจ  โดยใชแ้บบประเมินซึมเศร้า 2Q 
  6. ผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลว  ประเมิน Killip ได ้Class II-IV 
  เกณฑ์การหยุดการวิจัย 
  เม่ือผูป่้วยรู้สึกไม่สุขสบายทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ และเม่ือผูป่้วยไม่อยากให ้        

ท าการวิจยัต่อ  
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินงาน 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินงานคร้ังน้ี ประกอบดว้ย  
                 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา เป็นโปรแกรมการสนับสนุนด้านขอ้มูลและด้านอารมณ์ใน
ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดก่อนตรวจสวนหัวใจ ซ่ึงได้มาจากการระดมสมอง อภิปราย แลกเปล่ียน
เรี ยน รู้ ร่ วมกั นระหว่ างพยาบาลในหอผู ้ ป่ วยเพชรรั ตน์  4C โ ร งพ ย าบ าล ว ชิ รพ ย าบ าล                             
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และจากการศึกษาค้นคว้าเอกสาร       
ต าราต่าง ๆ 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
       ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาด

เลือด เฉียบพลนั ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อ
เดือน   ของครอบครัว โรคประจ าตวั 

      ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วย
โรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั ดดัแปลงมาจากของ ละมยั อยู่เยน็ (2559) ประกอบด้วยขอ้
ค าถามทั้งหมด 24  ขอ้ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 24-120 คะแนน โดยมีองค์ประกอบของความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วย 4 ด้าน ด้านความคลุมเครือในความเจ็บป่วยและการรักษา จ านวน 9 ข้อ 
ได้แก่ ข้อ 3, 4, 8, 9, 12, 14, 15, 17, 20 คะแนนอยู่ในช่วง 9-45 คะแนน ด้านความซับซ้อนของการ
รักษาและระบบบริการสุขภาพจ านวน 5 ขอ้ ได้แก่ ขอ้ 6, 7 , 13, 23, 24 คะแนน 5-25 ดา้นความไม่
สม ่าเสมอในเร่ืองขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยและการรักษาท่ีไดรั้บ จ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 5, 
11,18, 22 คะแนน 6-30 คะแนน ด้านท่ีไม่สามารถท านายผลลพัธ์ของความเจ็บป่วยและการรักษา 
จ านวน 4 ข้อได้แก่  ข้อ 10, 16, 19, 21 คะแนน 4-20 คะแนน ลักษณะของค าถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scales) มี 5 อบัดบั จากจริงท่ีสุด ถึงไม่จริงท่ีสุด เรียงกนัอยา่งไม่จงใจ ความหมาย
ทั้งทางบวกและทางลบ ขอ้ค าถามทางบวก เป็นขอ้ค าถามท่ีท าให้คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยมาก ส่วนขอ้ค าถามทางลบเป็นขอ้ค าถามท่ีท าให้คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยนอ้ย 
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 เกณฑก์ารใหค้ะแนนแต่ละระดบั มีดงัน้ี 
                                                                          ขอ้ค าถามทางบวก   ขอ้ค าถามทางลบ

ระดบัการรับรู้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย                               คะแนน                     คะแนน 
  เห็นดว้ยอยา่งยิง่     5       1 
 เห็นดว้ย      4       2 
 เฉยๆหรือไม่แน่ใจ    3       3 
 ไม่เห็นดว้ย     2       4 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่    1       5 
การก าหนดคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยแบ่งเป็น 5 ระดับโดย

ก าหนดคะแนนดงัน้ี 
 สูงท่ีสุด  มีระดบัคะแนนเฉล่ียอยูใ่นช่วง 4.50-5.00 
 สูง  มีระดบัคะแนนเฉล่ียอยูใ่นช่วง 3.50-4.49 
 ปานกลาง มีระดบัคะแนนเฉล่ียอยูใ่นช่วง 2.50-3.49 
 นอ้ย  มีระดบัคะแนนเฉล่ียอยูใ่นช่วง  1.50-2.49 
 นอ้ยท่ีสุด มีระดบัคะแนนเฉล่ียอยูใ่นช่วง 1.00-1.49 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
  1. โปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลและด้านอารมณ์ในผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
ก่อนตรวจสวนหัวใจ โดยการน าโปรแกรมท่ีประยุกต์ขึ้นให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่านตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา (content validity index: CVI) ซ่ึงจะพิจารณาความตรงตามโครงสร้าง ความ
ครอบคลุมของเน้ือหา ความครบถว้น ความถูกตอ้ง ทางดา้นภาษา การตีความหมายของขอ้ความ
รวมทั้งขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ข โดยใชเ้กณฑค์วามเห็นของผูท้รงคุณวุฒิท่ีสอดคลอ้งกนั 
ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของโปรแกรมเท่ากบั 1 
  2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินการรับรู้ความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด โดยน ามาหาคุณภาพของเคร่ืองมือ
ดงัน้ี 
 2.1 การหาค่าความตรงของเน้ือหา (content validity)  
 น าเคร่ืองมือท่ีประยกุตข์ึ้นและผา่นการแกไ้ขจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5  ท่าน (ดงัแสดง
รายนามในภาคผนวก ) ตรวจสอบความตรงตาม เน้ื อหา  (content validity index: CVI) ซ่ึ ง                
จะพิจารณาความตรงตามโครงสร้าง  ความครอบคลุมของเน้ือหา ความครบถ้วน ความถูกต้อง 
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ทางด้านภาษา การตีความหมายของขอ้ความรวมทั้งขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข โดยใช้
เกณฑค์วามเห็นของผูท้รงคุณวุฒิท่ีสอดคลอ้งกนั ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม
เท่ากบั 0.91 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) 
 ระดบั 1 หมายถึง ขอ้ความไม่สอดคลอ้งกบัเน้ือหา 
 ระดบั 2 หมายถึง ขอ้ความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการพิจารณาและทบทวนอย่างมากจึงจะมี
ความสอดคลอ้งกบัเน้ือหา 
 ระดับ 3 หมายถึง ขอ้ความจ าเป็นตอ้งได้รับการพิจารณาและทบทวนเล็กน้อยจึงจะมี
ความสอดคลอ้งกบัเน้ือหา 
 ระดบั 4 หมายถึง ขอ้ความมีความสอดคลอ้งกบัเน้ือหา 
 ก าหนดค่าดชันีมีความตรงตามเน้ือหาท่ียอมรับได ้มากกว่า เท่ากบั 0.8 (Polit & Beck, 
2014 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) โดยค านวณจากสูตร 
  
 CVI = จ านวนขอ้ท่ีผูท้รงคุณวุฒิทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 
       จ านวนขอ้ทั้งหมด 
 2.2 การหาค่าความเท่ียง (reliability)     

น าแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจ 
ขาดเลือดเฉียบพลนัก่อนตรวจสวนหัวใจท่ีผ่านการปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช้กับผูป่้วยท่ีมี
ลักษณะคล้ายคลึ งกับกลุ่ ม ตัวอย่างท่ี หอผู ้ป่ วย เพชรรัตน์  4C โรงพ ยาบ าลวชิ รพยาบ าล                     
คณ ะแพ ทยศาสตร์วชิรพ ยาบ าล มห าวิท ยาลัยนวมินท ราธิราช  ท่ี ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง                        
จ านวน 30 รายแลว้น าขอ้มูลท่ีได้มาหาค่าความเท่ียง รายขอ้และทั้งฉบับ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงค านวณจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป
ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามเท่ากบั 0.74  

 
การพทัิกษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล 
                     การพิทกัษ์สิทธ์ิผูวิ้จยัได้ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ให้กับประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ทั้งน้ี
ขอ้มูลท่ีได้ไม่มีการระบุช่ือผูแ้สดงความคิดเห็น จึงไม่มีผลกระทบต่อการรักษา ข้อมูลท่ีได้เป็น     
การสรุป และน าเสนอในภาพรวม ซ่ึงมีประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล              
และด าเนินการวิจยัภายหลังการพิจารณาอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม      
การวิจยั โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
เลขท่ี COA 165/2561 
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การด าเนินการวิจัยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยด าเนินการเป็นขั้นตอนดงัน้ี 

1. น าเสนอโครงการวิจยั ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช  และไดรั้บอนุมติัให้ด าเนินการวิจยั  
ตามรหสัโครงการ COA เลขท่ี 165/2561 
  2. ข ออ นุ ญ าตหั วหน้ าห อผู ้ ป่ ว ย เพ ช ร รัตน์  4C โรงพ ยาบ าล ว ชิ รพ ย าบ าล                   
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราชในการเขา้ไปเก็บขอ้มูลของผูป่้วยโรค
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัก่อนตรวจสวนหัวใจ 
  3.  ขอให้พยาบาลประจ าหอผู ้ป่วยเพชรรัตน์  4C ท่ีไม่ มี ส่วนเก่ียวข้องกับงานวิจัย 
ประชาสัมพนัธ์ สอบถามความสมคัรใจของผูป่้วยในหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4C  เม่ือผูป่้วยยินยอมเขา้ร่วม
การวิจยั ผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วยอธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยัและแจง้ให้ทราบว่า ผูป่้วยสามารถตดัสินใจเขา้
ร่วมการวิจยัโดยไม่มีผลต่อการรักษา และผูป่้วยสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัได้ทุกเม่ือโดยไม่ตอ้ง
แจง้เหตุผล 
  4. ใหผู้ป่้วยเซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
  5. ให้ผูป่้วยท าแบบประเมินการรับรู้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรค
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (Pre test) ก่อนการด าเนินการให้ความรู้ 
  6. ด าเนินการวิจยัตามโปรแกรมใหค้วามรู้เป็นรายบุคคล ดงัน้ี 
   6.1 สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย 
   6.2 ให้ความรู้เร่ืองโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั การตรวจสวนหัวใจ การ
ปฏิบติัตวัก่อน ขณะ และหลงัตรวจสวนหัวใจ ระหว่างการให้ความรู้ ผูวิ้จยัไดส้อดแทรกการสนับสนุน
ทางอารมณ์ไวต้ลอดระยะเวลาของการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย 
          6.3 ระหว่างการสอนสอบถามความรู้ ความเขา้ใจ เ กี่ ยวกับโรคกล้ามเ น้ือหัวใจ
ขาดเลือด    เฉียบพลนั การรักษาท่ีไดรั้บตลอดจนการปฏิบติัตนเม่ือกลบัไปอยู่บา้น พร้อมกับให้
ขอ้มูลผู ้ป่วยอีกคร้ังในส่วนท่ีผูป่้วยยงัไม่เขา้ใจพร้อมทั้งสรุปขอ้มูลท่ีส าคญั 
  7. ให้ผูป่้วยท าแบบประเมินการรับรู้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรค
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัหลงัจากการให้ความรู้ (Post test) 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผูว้ิจยั น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัต่อไปน้ี 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลน ามาแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ 
2. วิเคราะห์ขอ้มูลความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลนัดว้ยค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความรู้สึก        

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ในกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ           
paired t-test ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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บทที่ 4 
ผลการวจิัย 

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ใช้รูปแบบ 1 กลุ่ม         
วดัก่อนและหลงัการทดลอง (one group pretest-posttest design) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนใน               
ความเจ็บป่วยของผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรงพยาบาลวชิรพยาบาล           
คณ ะ แพ ท ยศ าส ต ร์ ว ชิ รพ ย าบ าล   ม ห าวิ ท ย าลั ย น ว มิ น ท ร า ธิ ร าช  ร ะห ว่ า ง เดื อ น                             
ธนัวาคม 2561- เมษายน 2562  กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีเขา้
รับการตรวจสวนหวัใจผลการศึกษา ตามล าดบั มีดงัน้ี  

ส่วนท่ี  1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั  
ส่วนท่ี  2 ผลของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาด

เลือดเฉียบพลนัก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมฯสรุปรวมและรายดา้น  
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     ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั                                
ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลจ าแนกตามเพศ อาย ุระดบัการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้ศาสนา สิทธิการรักษา และประวติัโรคประจ าตวั (n=30) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 

                                          

 

อาย ุ

 

ชาย 

หญิง 

 

 

23 

7 

 

76.67 

23.33 

 30 - 40 1 3.33 

 41 -50 4 13.33 

 51- 60 3 10.00 
 มากกวา่ 60 ปีขึ้นไป 22 73.34 

ระดบัการศึกษา   
 ประถมศึกษา 12 40.00 
 มธัยมศึกษา 7 23.33 
 อนุปริญญา 6 20.00 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 5 16.67 

สถานภาพสมรส   
 โสด 2 6.67 
 สมรส 22 73.33 
 หมา้ย 4 13.33 
 หยา่ร้าง 2 6.67 

อาชีพ    
 ไม่ไดท้ างาน 16 53.34 
 รับจา้งทัว่ไป 4 13.33 
 คา้ขาย 3 10.00 
 ธุรกิจส่วนตวั 1 3.33 
 รับราชการ 3 10.00 
 เกษตรกรรม 1 3.33 
 อ่ืนๆ 2 6.67 
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ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลจ าแนกตามเพศ อาย ุระดบัการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้ศาสนา สิทธิการรักษา และประวติัโรคประจ าตวั (n=30) (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

รายได ้
 
 
 
 
 
 
ศาสนา 

 
3,000-5,000  บาท 
5,001-11,000  บาท 
11,001-15,000  บาท 
15,001-20,000  บาท 
20,001-25,000  บาท 
ตั้งแต่  25,001 บาทขึ้นไป 

 
9 
8 
5 
1 
2 
5 

 
30.00 
26.67 
16.67 
3.33 
6.66 
16.67 

 พุทธ 30 100.00 
สิทธิการรักษา   

 บตัรสุขภาพถว้นหนา้ 13 43.33 
 ประกนัสังคม 4 13.34 
 เรียกเก็บตน้สังกดั 13 43.33 

โรคประจ าตวั   
 มีโรคประจ าตวั 28 93.33 
 ไม่มีโรคประจ าตวั 2 6.67 

    โรคหวัใจ    
 เป็น 13 43.33 
 ไม่เป็น 17 56.67 

    ไขมนัในเลือดสูง   
 เป็น 8 26.67 
 ไม่เป็น 22 73.33 

    เบาหวาน    
 เป็น 

ไม่เป็น 
10 
20 

33.33 
66.67 

    ความดนัโลหิตสูง 
 เป็น 
                        ไม่เป็น 
    โรคไต 

 
21 
9 
 

 
70.00 
30.00 

    เป็น 
ไม่เป็น 

               5 
25 

16.67 
83.33 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

 
    โรคเก๊าฑ ์

 
 

 

 เป็น 6 20.00 
 ไม่เป็น 24 80.00 

    โรคหอบหืด   
 เป็น 1 3.33 
 ไม่เป็น 29 96.67 

    โรคประจ าตวัอ่ืนๆ   
 เป็น 7 23.33 
 ไม่เป็น 23 76.67 

 จากตารางท่ี  4.1 พบว่า ผู ้เข้า รับการตรวจสวนหั วใจส่วนใหญ่ เป็น เพศชาย                    
มีจ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 76.67  เป็นเพศหญิง จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ  23.33 ส่วนใหญ่
เป็นผูสู้งอายุ พบว่า อายุมากกว่า 60 ปี  22 คน คิดเป็นร้อยละ 73.34  อายุน้อยท่ีสุด อยู่ในช่วงอาย ุ  
30-40  ปี จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.33 การศึกษาส่วนใหญ่เป็นระดบัประถมศึกษา จ านวน 12 
คน  คิดเป็นร้อยละ  40 สถานภาพสมรส พบว่า ส่วนใหญ่มีคู่สมรสแลว้จ านวน  22  คน  คิดเป็นร้อย
ละ 73.33 โสด จ านวน  2  คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 เป็นหมา้ย จ านวน 4 คน  คิดเป็นร้อยละ 13.33 
หย่าร้าง จ านวน  2  คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 ด้านอาชีพ เป็นผูไ้ม่ได้ท างาน 16  คน คิดเป็นร้อยละ 
53.33  ท่ีเหลือเป็นผูมี้อาชีพ รวม 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67  รายได ้พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นผูมี้รายได้
เท่ากบัหรือต ่ากวา่ 5000 บาท จ านวน 9  คน คิดเป็นร้อยละ 30 ผูท่ี้มีรายไดต้ั้งแต่  25,001 บาทขึ้นไป 
มีจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 พบว่า ร้อยละ 100 นับถือศาสนาพุทธ การใช้สิทธิการรักษา 
ร้อยละ 43.33 เป็นการใชสิ้ทธิบตัรสุขภาพถว้นหนา้เช่นเดียวกบัใชสิ้ทธิเรียกเก็บตน้สังกดั  ส่วนโรค
ประจ าตวั ไม่มีโรครวม 2 คน คิดเป็น ร้อยละ 6.67  และคนท่ีมีโรคประจ าตวั มีจ านวน 28 คน คิด
เป็นร้อยละ 93.33  โรคประจ าตวัท่ีพบมากสุด คือ ความดนัโลหิตสูง มีจ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 70 
รองลงมา คือ โรคหวัใจ จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.33 

  

ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลจ าแนกตามเพศ อาย ุระดบัการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้ศาสนา สิทธิการรักษา และประวติัโรคประจ าตวั (n=30) (ต่อ) 
๐)
 (ต่อ) 
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ส่วนท่ี 2 ผลของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมฯสรุปรวมและรายด้าน 
ตารางท่ี 4.2  ผลการเปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ จ าแนกเป็นรายดา้น (n=30)  

 

ความรู้สึกไม่แน่นอน   
ในความเจ็บป่วยรายด้าน  ก่อนได้รับโปรแกรมฯ       หลงัได้รับโปรแกรมฯ 

x ̄ S.D. x ̄ S.D. t p-value  
1. ดา้นความคลุมเครือ 
เก่ียวกบัความเจ็บป่วย 

3.62 0.45 1.80 0.34 20.53 0.001 

2. ดา้นความซบัซอ้น 
ของวิธีการและการ
ดูแลเฉพาะดา้น 
 
 
 
 
 
 

2.82 0.53 1.29 0.41 12.94 0.001 

3. ดา้นการไดรั้บขอ้มูล
ไม่เพียงพอ 

3.57 0.54 1.52 0.42 15.66 0.001 

4. ดา้นการไม่สามารถ 
ท านายเหตุการณ์         
ความเจ็บป่วยได ้

3.75 0.68 2.39 0.43 8.27 0.001 

 
โดยรวม 3.46 0.38 1.72 0.31 19.75 0.001 

          * p < 0.05 

จากตารางท่ี 4.2 พบว่า เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน 
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ รายดา้น ดงัน้ี  

ด้านท่ี 1 ค่าเฉล่ียด้านความคลุมเครือเก่ียวกับความเจ็บป่วยของผูป่้วยฯ หลังการได้รับ
โปรแกรมฯลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = 20.53,              
p = 0.001) โดยหลังการได้รับโปรแกรม ฯ มีค่าเฉล่ียน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ฯ (x ̄=1.80, 
S.D=0.34 และ x ̄=3.62, S.D.=0.45 ตามล าดบั )  

     ด้านท่ี 2 ค่าเฉล่ียด้านความซับซ้อนของวิธีการและการดูแลเฉพาะด้าน หลังการได้รับ
โปรแกรมฯลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = 12.94,              
p = 0.001) โดยหลังการได้รับโปรแกรม ฯ มีค่าเฉล่ียน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ฯ (x ̄ =1.29, 
S.D.=0.41 และ x ̄ =2.82,   S.D.= 0.53 ตามล าดบั)  
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ดา้นท่ี 3 ค่าเฉล่ียดา้นการไดรั้บขอ้มูลไม่เพียงพอ หลงัการไดรั้บโปรแกรมฯลดลงกวา่ก่อน
ได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = 15.66, p = 0.001)โดยหลังการได้รับ
โปรแกรม ฯ มีค่าเฉล่ียน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ฯ (x ̄=1.52, S.D.=0.42 และ x ̄=3.57, S.D.=0.54 
ตามล าดบั)  

ด้านท่ี 4 ค่าเฉล่ียด้านการไม่สามารถท านายเหตุการณ์ความเจ็บป่วยได้ หลังการได้รับ
โปรแกรมฯลดลงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (t = 8.27, p = 0.001) 
โดยหลังการได้รับโปรแกรม ฯ มีค่าเฉล่ียน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ฯ  ( x ̄ =2.39,S.D.=0.43        
และ x ̄ =3.75, S.D.= 0.68 ตามล าดบั)   

โดยสรุป พบว่า ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลนัภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการสนบัสนุนทางอารมณ์ต่อความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยรวมลดลงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้ร่วมกบัการสนบัสนุน
ทางอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติท่ีระดับ 0.05                  
(t = 19.75, p = 0.001) โดยค่าเฉล่ียของผูป่้วยหลงัได้รับโปรแกรมฯ มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ ( x ̄ =1.72, S.D.= 0.31 และ x ̄ =3.46, S.D.= 0.38 ตามล าดับ )      
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ใช้รูปแบบ       
1 กลุ่ม วดัก่อนและหลังการทดลอง (one group pretest-posttest design) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการสนบัสนุนทางอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช ระหว่างเดือน 1 ธนัวาคม 2561- 30 เมษายน 
2562 กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการตรวจสวนหัวใจ 
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 30 คน ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด เคร่ืองมือในการวิจยัเป็นเคร่ืองมือวดั
ความรู้สึกไม่แน่นอนของมิเชล โดยผูว้ิจยัน า เคร่ืองมือวดัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ 
ละมยั อยู่เยน็ (2559) มาดดัแปลงให้เหมาะสมกบัผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัและ
ให้ผูท้รงคุณวุฒิ 5  ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้ง ได้ค่าดัชนีความตรงในเน้ือหา (content validity  
index) เท่ากับ 0.91 น าไปทดลองใช้ (try out) กับผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ี
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช                  
จ านวน 30 คน น าคะแนนมาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง (reliability) ของแบบสอบถามวดัความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ไดค้่าความเท่ียง 0.74  หลงัจากนั้นผูวิ้จยัด าเนินการทดลองและรวบรวม
ขอ้มูลดว้ยตนเองและน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยน าขอ้มูล
ส่วนบุคคลวิเคราะห์สถิติหาจ านวนร้อยละ  และ แบบสอบถามวดัความรู้สึกไม่แน่นอนใน              
ความเจ็บป่วย น ามาเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานโดยใชส้ถิติ paired t- test 

 

สรุปผลการวิจัย                    

การวิจัยคร้ังน้ีศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีเข้ารับ     
การตรวจสวนหวัใจ พบวา่  

1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างเป็นผูช้ายมากกว่าผูห้ญิงและอยู่ในวยัสูงอายุมากท่ีสุด     
ส่วนใหญ่อายุมากกวา่ 60 ปี การศึกษาส่วนใหญ่เป็นประถมศึกษา สถานภาพสมรส พบวา่ ส่วนใหญ่
เป็นคู่สมรส และรายได ้พบว่า  เป็นผูมี้รายไดทุ้กคน และมีรายไดส่้วนใหญ่ตั้งแต่ 3,000-5,000 บาท  
ผูป่้วยท่ีมารับการตรวจสวนหวัใจทั้ง 30 คน นบัถือศาสนาพุทธ  การใชสิ้ทธิการรักษา ส่วนใหญ่เป็น
การใช้สิทธิบัตรสุขภาพถว้นหน้าเช่นเดียวกับใช้สิทธิตน้สังกัด  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ท่ีเป็นโรค
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กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัมกัมีโรคประจ าตวัร่วมด้วย  เช่น ไขมนัในเลือดสูง  ความดัน
โลหิตสูง ซ่ึงพบวา่โรคร่วมท่ีส าคญัคือโรคความดนัโลหิตสูง 

2. ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการสนบัสนุนทางอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยรวมลดลงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการสนบัสนุน
ทางอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติท่ีระดับ 0.05              
(t = 19.75, p = 0.001) โดยค่าเฉล่ียของผูป่้วยหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยนอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ ( x ̄ =1.72, S.D.= 0.31 และ x ̄ =3.46, S.D.= 0.38 ตามล าดบั )       

                                                                                                  
อภิปรายผลการวิจัย  

   สมมติฐานการวิจัย ค่าเฉ ล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู ้ป่วย             
โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัก่อนตรวจสวนหวัใจโดยรวมลดลงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
ผลการวิจยัสนบัสนุนสมมติฐานดงัน้ี ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัก่อนตรวจสวน
หัวใจหลงัไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการสนับสนุนทางอารมณ์มีความรู้สึกไม่แน่นอน   
ในความเจ็บป่วยลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนันสนุนทางอารมณ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) สรุปรวมทั้ ง 24 ข้อ คะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอน          
ในความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดก่อนไดรั้บโปรแกรม (x ̄ =3.46,  S.D.=0.38) 
ซ่ึงอยู่ในระดบัปานกลาง และหลงัไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการสนบัสนุนทางอารมณ์
คะแนนเฉล่ียของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย เท่ากับ (x ̄ =1.72, S.D.= 0.31) ซ่ึงพบว่า 
ความ รู้ สึ กไม่ แ น่นอนหลังได้ รับ โปรแกรมฯลดลงอยู่ ใน ระดับ น้อยอย่างมีนั ยส าคัญ 
ทางสถิติ (p<0.001) จะเห็นได้ว่าผลการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุน สมมติฐานท่ีตั้งไวแ้ละสนับสนุน
ทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของมิเชล (Mishel, 1988) แสดงให้เห็นว่าผูป่้วยโรค
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีเดินทางมาเพื่อเข้ารับการตรวจสวนหัวใจท่ีโรงพยาบาล                  
วชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราชแห่งน้ี  มีความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยโรคท่ีตนเองเป็น ความสามารถในการรู้คิด แหล่งท่ีให้การช่วยเหลือ        
ซ่ึงการไดรั้บค าแนะน าและช่วยเหลือจากทีมบุคลากรทางสุขภาพ จะสามารถลดความไม่เขา้ใจท่ีมี
ผลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยส่งผลให้ความรู้สึกไม่แน่นอนลดลง  เม่ือได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการสนบัสนุนทางอารมณ์ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  ดวงเดือน 
สุวรรณพนัธ์ (2544) ไดท้ าการศึกษาผลของการให้ขอ้มูลและการรับรู้แบบไม่รู้ตวัต่อความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการขยายหลอดเลือดหัวใจซ่ึงผลคะแนน
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เฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางและสอดคล้องกับการศึกษาของ               
ละมยั อยู่เยน็ (2559) ไดท้ าการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนดา้นขอ้มูลและดา้นอารมณ์ต่อ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยหลอดเลือดหัวใจก่อนตรวจสวนหัวใจ ผลคะแนน
เฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

สรุปผลรายดา้นทั้ง 4 ดา้น พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียทั้ง 4 ดา้นของความรู้สึกไม่แน่นอน                 
ในความเจ็บป่วยหลังรับโปรแกรม เม่ือเปรียบเทียบกับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย       
ของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัก่อนตรวจสวนหัวใจมีความรู้สึกไม่แน่นอนลดลง
กวา่ก่อนรับโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)  

จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบงานวิจัยในลักษณะเดียวกันในประเทศไทย                        
และต่างประเทศท่ีท าการศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนัก่อนตรวจสวนหัวใจ แต่พบงานวิจยัท่ีมีลกัษณะคลายคลึงกบังานวิจยัน้ี ไดแ้ก่
งานวิจยัของละมัย อยู่เย็น (2559) ได้ผลสอดคล้องกันโดยคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนด้านท่ี 4         
มีค่าเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยสูงท่ีสุด และของดวงเดือน สุวรรณพนัธ์ (2544)  
ได้ผลสอดคล้องกันโดยคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนด้านท่ี 4  มีค่าเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอน         
ในความเจ็บป่วยสูงท่ีสุด จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ คะแนนเฉล่ียรายดา้นสามารถท านายผลลพัธ์
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมลดลงต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยคะแนนความรู้สึกไม่
แน่นอนดา้นท่ี 4  มีค่าเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยสูงท่ีสุด เน่ืองจากความวิตกกงัวล
ของผูป่้วยก่อนการเข้ารับการตรวจสวนหัวใจซ่ึงเป็นการตรวจสวนหัวใจคร้ังแรก ซ่ึงผลของ         
การวินิจฉัยท่ียงัไม่แน่นอน  และยังไม่ทราบทั้ งแพทย์และผู ้ป่วย ซ่ึงไม่มีใครยืนยนัผลตรวจ          
และการรักษาก่อนท่ีจะเห็นว่าเส้นเลือดหัวใจตีบมากจนสามารถให้การวินิจฉัยว่าเป็นมากหรือนอ้ย
ได้แน่นอน ประกอบกับโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นโรคท่ีส าคัญ ทั้งน้ีเน่ืองจาก
บุคคลทุกคนรับรู้ว่าหัวใจเป็นอวยัวะท่ีมีความส าคญัต่อการมีชีวิต (Whitehead, et al., 2005) การสวน
หัวใจโดยตรง อาจท าให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนหวาดกลัวเก่ียวกับการตรวจสวนหัวใจ      
และกลวัการเสียชีวิตจากการตรวจสวนหัวใจและหลงัการตรวจสวนหัวใจ ผูป่้วยยงัอาจมีความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยอยู่บา้ง เน่ืองจากยงัไม่แน่ใจว่ากลบัไปอยู่บา้นจะสามารถปฎิบติัตนได้
อย่างถูกตอ้งหรือไม่ เน่ืองจากเป็นการสวนหัวใจคร้ังแรก อาจท าให้ผูป่้วยยงัรู้สึกว่าไม่สามารถคาด
เดาผลลพัธ์ได ้ท าใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยลดลงนอ้ยกวา่ดา้นอ่ืนๆ   

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของมิเชล เป็นทฤษฎีท่ีใช้อธิบายเก่ียวกับ  
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ซ่ึงมิเชล (Mishel, 1988)  มีปัจจยัทั้งทางตรงและทางออ้ม        
3 ประการ คือ 1) แบบแผนตัวกระตุ้น (stimuli Frame)  หมายถึง รูปแบบ ส่วนประกอบหรือ
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โครงสร้างของตวักระตุน้ท่ีผูป่้วยรับรู้ ตวักระตุน้น้ี คือ ความเจ็บป่วยหรือวิธีการรักษา ซ่ึงแบบแผน
ของตัวกระตุ้น  ประกอบด้วย 3 ส่ วน  คือ  รูปแบบของอาการแสดงออก (symtom pattern) 
ความคุ ้นเคยในเหตุการณ์ (even familirity) และความสอดคล้องของเหตุการณ์ท่ีคาดหวังกับ
เหตุการณ์ท่ีเป็นจริง (even congruence) ส่วนประกอบทั้ง 3 ส่วนน้ี ช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถ
สร้างกรอบแผนความรู้ ความเขา้ใจในเหตุการณ์ไดช้ดัเจนขึ้น ซ่ึงจะท าให้ความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความ เจ็บ ป่วยลดลง 2) ความสามารถในการใช้ส ติ ปัญญา (congnitive capacity) หมายถึง 
ความสามารถของบุคคลในการใช้สติปัญญาและความรู้ท่ีมีอยู่ รวมทั้งประสบการณ์มาพิจารณา
ตดัสินเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ความสามารถในการใชส้ติปัญญาของผูป่้วย 
ความสามารถ ในการรับรู้ข่าวสาร สภาพร่างกายท่ีมีผลต่อความรู้สึกและความจ า ดังนั้นปริมาณ   
และชนิดของขอ้มูลผูป่้วยไดรั้บควรเหมาะสมในแต่ละช่วงเวลาไม่มากหรือนอ้ยเกินไปถา้บุคคลนั้น
ไดรั้บขอ้มูล ถา้ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลมากเกินกว่าจะสามารถรับรู้ไดห้รือขอ้มูลไดรั้บน้อยเกินไปจะท า
ให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยได ้3) แหล่งประโยชน์ท่ีให้ การสนับสนุนช่วยเหลือ 
(structure providers) หมายถึง แหล่งประโยชน์ต่างๆท่ีช่วยให้บุคคลสามารถ แปลความหมายของ
แบบแผนของตวักระตุน้ไดเ้หมาะสมซ่ึงจะช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนไดท้ั้งทางตรงและทางออ้ม  
ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีแหล่งประโยชน์คือ พยาบาลผูว้ิจัยท่ีให้การสนับสนุนช่วยเหลือโดยผ่าน
รูปแบบกระตุน้ประกอบไปดว้ย แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยั
เลือกการให้ความรู้และการสนับสนุนด้านอารมณ์มาใช้โดย เจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพท่ีน่าเช่ือถือ 
(credible authority) ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพเป็นผูด้  าเนินการและให้การสนับสนุนตามกรอบของส่ิง
เร้าทั้งสามรูปแบบท่ีกล่าวมา โดยในทางสติปัญญา (cognitive state) ความรู้สึกไม่แน่นอนจะเกิดขึ้น
เม่ือบุคคลไม่มีเค้าโครงเร่ืองราว หรือจ าแนกเหตุการณ์ความเจ็บป่วย เน่ืองจากขาดค าแนะน าท่ี
เพียงพอ เช่น ไม่รู้ว่าการเจ็บป่วยนั้นจะรักษาอย่างไร อยู่โรงพยาบาลท าไม จะตอ้งปฏิบติัตวัอย่างไร 
ผูว้ิจัยจึงสร้างโปรแกรมการให้ความรู้โดยเลือกการสนับสนุนด้านอารมณ์ผ่านส่ือการบรรยาย
ประกอบภาพและวีดิทศัน์สั้นๆ และสอดแทรกการสนับสนุนดา้นอารมณ์ระหว่างการบรรยายเป็น
ระยะ โดยมีการสร้างความไวว้างใจ แสดงความเขา้ใจ เห็นอกเห็นใจ แสดงความปรารถนาดี และ
เปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัย สัมผสัผูป่้วยในขณะพูดคุยตามโอกาสท่ีเหมาะสม เพื่อให้ผูป่้วยไดมี้
โอกาสไดส้ร้างความเช่ือให้มี จากการไดรั้บขอ้มูลจากการสนับสนุนคร้ังน้ี แลว้น าไปเผชิญปัญหา
และมุ่งแก้ปัญหาหรืออันตรายท่ีตนเองก าลังเผชิญอยู่แล้วน าไปตัดสินใจแล้วปรับตัวได้ จึงลง
ความเห็นเพื่อรับการรักษา ในคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดจ้ดัให้มีเน้ือหาให้ครอบคลุมความรู้สึกไม่แน่นอนของมิ
เชล  4 ด้าน คือ 1) ความคลุมเครือเก่ียวกับสภาวะความเจ็บป่วย (ambiguity) คือ การท่ีผูป่้วยโรค
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัไม่สามารถให้ความหมายของเหตุการณ์ความเจ็บป่วยไดอ้ย่าง
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ครอบคลุม สาเหตุส่วนใหญ่ของความคลุมเครือเก่ียวกับสภาวะความเจ็บป่วยเกิดจากการใช้
เทคโนโลยีในการรักษาท่ีซับซ้อน เช่น การสวนหัวใจ ซ่ึงตอ้งใช้แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในการให้การ
ตรวจวินิจฉัยและการรักษาท่ีทนัสมยั สามารถแยกความแตกต่างการรักษาหน่ึงกบัการรักษาวิธีอ่ืนๆ 
ได้ นอกจากน้ีการรักษาท่ีผูป่้วยไม่มีความรู้หรือไม่ไดรั้บการอธิบาย ท าให้เกิดความคลุมเครือเพิ่ม
มากขึ้น และการรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บไม่สามารถบอกสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยไม่สุขสบายได ้2) การขาด
ความชัดเจนเก่ียวกับอาการของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั ความซับซ้อนของ
ระบบการให้บริการ การวินิจฉัย กระบวนการรักษาพยาบาล (complexity) ซ่ึงอาจเกิดจากการขาด
ประสบการณ์ หรือมีขอ้จ ากดัเก่ียวกบัความสามารถทางสติปัญญา หรือ ขอ้จ ากดัทางการศึกษา  มี
ปัญหาในการเรียนรู้ จากผลการวิจยั กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จบระดบัประถมศึกษา จ านวน 12 คน คิด
เป็นร้อยละ 40 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พิมพา เทพวลัยแ์ละคณะ (2554) ท่ีศึกษาในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาในชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 57.40 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Neuyen et al. (2012) พบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีประเทศ
เวียดนามมีการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดับประถมศึกษามากกว่าร้อยละ 60 ซ่ึงมีผลต่อความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วย เน่ืองจากการศึกษา (education) ท่ีสูงท าให้บุคคลสามารถท านายแบบแผน
ของอาการแสดง คุน้เคยกบัประสบการณ์ท่ีประสบอยู่ท าให้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ลดลง (ละมยั อยู่เยน็, 2559) 3) ความไม่เพียงพอของขอ้มูล (lack of information)  มีความสัมพนัธ์กบั
การขาดความชดัเจนเก่ียวกบัอาการของผูป่้วยและระบบการให้บริการเกิดขึ้นได ้เม่ือผูป่้วยไม่มีการ
แลกเปล่ียนขอ้มูลหรือไม่ทราบขอ้มูลท่ีเพียงพอเก่ียวกบัอาการของผูป่้วยส่งผลให้ไม่สามารถสร้าง
ความคาดหวงัถึงส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นได ้4) การไม่สามารถท านายผลลพัธ์เก่ียวกบัการด าเนินของโรค และ
การพยากรณ์โรค (unpredictability) เป็นผลให้เกิดความวิตกกงัวลเก่ียวกบับทบาทของตนเองและ
ผลลพัธ์จากการเจ็บป่วยขณะท่ีมีการเจ็บป่วย ผูป่้วยไม่สามารถท านายอนาคตได ้(Mishel, 1988) 

 
    ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

                  1. ควรน าโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางอารมณ์ต่อความรู้สึก          
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัก่อนตรวจสวนหัวใจ
ไปใช้ในการลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัก่อนตรวจสวนหวัใจ 
       2. น าผลวิจัยท่ีได้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยความรู้สึกไม่แน่นอนในผู ้ป่วย            
โรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีตอ้งท าหัตถการอ่ืน ๆโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดั
ต่อเส้นเลือดหวัใจ (CABG) 
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       3. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางอารมณ์ต่อ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัตั้งแต่ไดรั้บ
การวินิจฉัย ระยะเวลาในการรักษาและท าหัตถการ ผลการรักษา ระยะฟ้ืนตวั เพื่อเป็นประโยชน์กบั
ผูป่้วยและจะลดความรู้สึกไม่แน่นอนไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
       4. ควรมีการต่อยอดในการใชโ้ปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการสนบัสนุนทางอารมณ์
ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน           
ให้ครอบคลุมในทุกหอผู ้ป่วย เพื่อช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู ้ป่วย            
โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัไดม้ากขึ้น 
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 ค่า CVI ของแบบสอบถามความรู้สึก ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจ 
ขาดเลือดเฉียบพลนัก่อนตรวจสวนหัวใจ  
การหาดัชนีความตรงตามเน้ือหารายข้อ (Item content validity) 

 

แบบสอบถามรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ก่อนตรวจสวนหัวใจ 
NO. Expert1 Expert2 Expert3 Expert4 Expert5 Number in 

Agreement 
Item CVI 

1 3 4 4 4 4 5 1 
2 3 4 4 4 4 5 1 
3 4 4 4 4 4 5 1 
4 4 4 4 4 4 5 1 
5 4 4 4 4 2 4 0.8 
6 4 4 4 4 4 5 1 
7 4 3 4 4 4 5 1 
8 4 4 4 4 4 5 1 
9 4 4 4 4 4 5 1 

10 4 4 4 4 4 5 1 
11 4 4 4 4 4 5 1 
12 4 4 4 4 4 5 1 
13 4 4 4 4 4 5 1 
14 4 4 4 4 4 5 1 
15 4 4 4 4 4 5 1 
16 4 4 4 4 4 5 1 
17 4 4 4 4 3 5 1 
18 4 4 4 4 4 5 1 
19 4 4 4 4 4 5 1 
20 4 4 4 4 4 5 1 
21 4 4 4 4 2 4 0.8 
22 4 4 3 4 4 5 1 
23 4 4 4 4 4 5 1 
24 4 4 3 4 3 5 1 

                                                                                                        22/24 0.91 
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การหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาจากสูตร (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) 
   CVI = จ านวนค าถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกคนใหค้วามเห็นในระดบั 3-4 

จ านวนค าถามทั้งหมด 
จากตารางจะเห็นวา่ขอ้ค าถามทั้งฉบบัมี 24 ขอ้ มีจ านวนขอ้ค าถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิทุกคนให้

ความคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 มีจ านวนทั้งส้ิน 22 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 6, 7,8, 9, 10, 11, 12, 13, 
14, 15 ,16, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24 

ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาทั้งฉบบัเท่ากบั   22  =   0.91 
                24 

 ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหารายดา้น ดงัน้ี 
1. ดา้นความคลุมเครือในความเจ็บป่วยและการรักษา มีจ านวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 4, 8, 9, 12, 14, 
15,17, 20 มีจ านวนขอ้ค าถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิทุกคนใหค้วามเห็นในระดบั 3 และ 4 มีจ านวนทั้งส้ิน 9 
ขอ้ 

ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา   9 =  1 
               9 
2. ดา้นความซบัซอ้นของการรักษาและระบบบริการสุขภาพ มีจ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 6, 7, 13, 23, 
24 มีจ านวนขอ้ค าถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิทุกคนใหค้วามเห็นในระดบั 3 และ 4 มีจ านวนทั้งส้ิน 5 ขอ้ 

ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา   5 =  1 
               5 
3. ดา้นความไม่สม ่าเสมอในเร่ืองขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยและการรักษาท่ีไดรั้บ มีจ านวน 6 ขอ้ 
ไดแ้ก่  ขอ้ 1, 2, 5, 11, 18, 22  มีจ านวนขอ้ค าถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิทุกคนใหค้วามเห็นในระดบั 3 และ 
4 มีจ านวนทั้งส้ิน 5 ขอ้ 

ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา   5 =  0.83 
               6 
4. ดา้นการท่ีไม่สามารถท านายผลลพัธ์ของความเจ็บป่วยและการรักษา มีจ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่  ขอ้ 
10,  11, 19, 21 มีจ านวนขอ้ค าถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิทุกคนให้ความเห็นในระดบั 3 และ 4 มีจ านวน
ทั้งส้ิน    3 ขอ้ 

ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา   3 =  0 .75 
               4                         
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ผลการหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม 
ผลการหาค่าความเท่ียงดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach ’s alpha coefficient) 
โดยใชโ้ปรแกรม SPSS 
 
การค านวณคุณภาพความเท่ียงของแบบสอบถาม 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

N of Items 

.741 24 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวจิัย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



81 
 

 

 
 
 
 



82 
 

 

 
 
 
 



83 
 

 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

ภาคผนวก จ 
หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิัย                               

โดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ (อายุตั้งแต่ ๑๘  ปีขึน้ไป) 
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ภาคผนวก จ 
แบบสอบถามผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

ที่เข้ารับการตรวจสวนหัวใจ 
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ภาคผนวก ฉ 
โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการสนับสนุนทางอารมณ์ 

ของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั                     
ก่อนตรวจสวนหัวใจ 
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ภาคผนวก ช 
ภาพแสดงกจิกรรมต่างๆ ในการเข้าร่วมโครงการวจิัย 
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กจิกรรมต่างๆในการให้ความรู้และการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 
แก่ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 4 C 
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กจิกรรมต่างๆในการให้ความรู้และการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 
แก่ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 4 C 
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ภาคผนวก ซ 
ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด                      
ที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ (QR CODE)
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ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
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ภาคผนวก ฌ 
แผ่นพบัค าแนะน าผู้ป่วยท่ีท าการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
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ภาคผนวก ญ 
เอกสารรับรองโครงการวจิัย 
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