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Readiness for discharge has been emphasized as integral outcome of 

acute coronary syndrome care. It helps encourage patients to have confidence in 
managing themselves after illness as well as having an appropriate lifestyle and 
behavior change after being discharged from the hospital. This quasi-experimental 
two-group posttest design aimed to examine the effect of transitional health 
management program [THMP] on readiness for discharge, adaptation and clinical 
symptoms among first time acute coronary syndrome patients undergoing 
percutaneous coronary intervention. Sixty-eight patients who met inclusion criteria 
were recruited and randomly assigned into an experimental group (n=34) and control 
group (n=34). Those in an experimental group received a THMP which developed 
based on transition theory and related literature, while a control group received 
usual care. THMP consisted of assessment for readiness and related factors, 
promoting health management ability in transitional period, and continuing support. 
The study was conducted during May to July 2023. The research instruments were 
used to collect the data including the personal data, the health status and the 
Readiness for discharge questionnaire, Adaptation questionnaire, Cardiac anxiety 
questionnaire and Clinical symptoms questionnaire. The data was analyzed using 
descriptive statistics, Chi-square test and Independence t-test. 

The result revealed that after experiment, the experimental group had 
statistically significant higher mean score of readiness for discharge in comparison 
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with the control group (t = 7.914, p<.001). At 2- and 4-weeks post intervention, the 
experimental group significantly improved functional adaptation and health 
management (t = 5.916, p<.001, t = 18.486, p<.001 respectively), significantly 
decreased cardiac anxiety (t = 9.548, p<.001, t = 16.791, p<.001 respectively) and had 
fewer clinical symptoms in comparison with the control group. 

The results suggested that the transitional health management program 
could be useful to promote readiness for discharge, develop confidence, coping and 
having appropriate health management in transitional care among acute coronary 
syndrome patients with post percutaneous coronary intervention. 
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การศึกษา ประโยชน์อันเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบเป็นความกตัญญูกตเวทีแก่บุพการี 
บูรพาจารย์ และผู้มีพระคุณทุกท่าน ท่ีให้ผู้วิจัยเป็นผู้มีการศึกษาและประสบความสำเร็จจนทุกวันนี้ 

เนื่องจากงานวิจัยครั้งนี้ได้รับการสนับสนุนจากทุนอุดหนุนการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา 
มหาวิทยาลัยบูรพา ผู้วิจัยจึงขอขอบพระคุณมา ณ ท่ีนี้ด้วย 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular diseases [CVDs]) ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี

สำคัญท่ัวโลก จากรายงานสถิติการเสียชีวิตขององค์กรอนามัยโลก ในปี พ.ศ.2562 พบว่า โรคหลอด

เลือดหัวใจเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตท่ัวโลก ประมาณ 17.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 32 ส่วน

ใหญ่เกิดจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันถึงร้อยละ 85 (World Health Organization, 

2021) ในประเทศไทยจากการรายงานกระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราป่วยด้วยภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้นจาก 503.67 รายต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2559 เป็น 535.29 รายต่อ

ประชากรแสนคนในปี พ.ศ.2563 และอัตราการเสียชีวิตด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพิ่มข้ึน

จาก 31.91 รายในปี พ.ศ. 2559 เป็น 32.57 รายต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ.2563 (กระทรวง

สาธารณสุข, 2565) สำหรับจังหวัดเชียงใหม่ซึ่งเป็นศูนย์กลางทางด้านเศรษฐกิจและการแพทย์ในเขต

ภาคเหนือตอนบนก็พบอัตราการป่วยด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้นจาก 416.86 รายต่อ

ประชากรแสนคนในปี พ.ศ.2559 เป็น 438.65 รายต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ.2563 และอัตรา

การเสียชีวิตด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพิ่มข้ึนจาก 26.73 รายต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ.

2559 เป็น 29.54 รายต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ.2563 (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวง

สาธารณสุข, 2563)  

 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome [ACS]) เป็น

ภาวะวิกฤตของโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีคุกคามต่อชีวิต สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการตีบแคบของหลอด

เลือดหัวใจอย่างเฉียบพลัน จากการปริแตกของคราบไขมัน (Plaque rupture) ส่งผลทำให้เลือดไป

เล้ียงกล้ามเนื้อหัวใจลดลง และเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายในท่ีสุด (Khadse et al., 2020) โดยปัจจุบัน

การขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention [PCI]) เป็นแนวทางการรักษา

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย เนื่องจากเป็นการรักษาท่ีมี

ประสิทธิภาพ ช่วยลดความเส่ียงและอัตราการเสียชีวิต ช่วยลดความรุนแรงของโรค และช่วยให้ฟื้นตัว

ได้เร็ว (Liu et al., 2021) จากข้อมูลสถิติของกรมการแพทย์ สถาบันโรคทรวงอก พบว่า จำนวนผู้ป่วย

ท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีดังกล่าวเพิ่มมากขึ้นจาก 2,088 รายในปี พ.ศ.2561 เป็น 4,026 รายในปี พ.ศ.

2564  
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 แม้ว่าการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ จะเป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ แต่ด้วย

พยาธิสภาพและลักษณะการดำเนินของโรค ตลอดจนการบาดเจ็บหรือตายของกล้ามเนื้อหัวใจ ซึ่งการ

อุดตันของหลอดเลือดหัวใจดังกล่าว ผู้ป่วยยังคงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอันตราย และอาการ

ของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดตามมาได้ โดยเฉพาะในระยะแรกหลังจำหน่ายท่ียังคงมีความ

เปราะบางและเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพท่ีอันตรายได้ง่าย จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยภายหลัง

การขยายหลอดเลือดหัวใจเกิดอาการทางคลินิกขึ้น โดยเฉพาะอาการเจ็บอก รวมถึงกลับเข้ารับการ

รักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 30 วัน ถึงร้อยละ 6.8 – 9.8 (Sykes et al., 2021) และ

ร้อยละ 3-15.8 (Kwok et al., 2020)  สำหรับการศึกษาในประเทศไทยของ เกศริน ศรีเพ็ชร และ

คณะ (2562) พบว่า ผู้ป่วยมีอาการเจ็บหน้าอกซ้ำภายใน 30 วันถึงร้อยละ 10.2 ดังนั้น ผู้ป่วยภายหลัง

การเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ควรมีการดำเนินชีวิตอย่างเหมาะสมกับบริบทการเจ็บป่วยตาม

แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจท้ังด้านการรับประทานยา รับประทานอาหาร การทำกิจกรรมทาง

กาย การเลิกสูบบุหรี่  การจัดการความเครียด และการลดปัจจัยเส่ียงต่างๆ (Abreu et al., 2020; 

Ambrosetti et al., 2020) เพื่อลดผลกระทบทางด้านร่างกายและจิตใจท่ีเกิดจากภาวะเจ็บป่วย 

(Bellmann et al., 2020) ควบคุมอาการของโรค การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายซ้ำ และลดการกลับเข้า

มารักษาซํ้าในโรงพยาบาล (Hermann et al., 2019) รวมถึงเพิ่มความสามารถในการทำหน้าท่ี 

ตลอดจนการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี      

 อย่างไรก็ตามด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซึ่งเป็นการเจ็บป่วยแบบเฉียบพลัน วิกฤต 

ท่ีคุกคามต่อชีวิตและส่งผลกระทบต่อตัวบุคคลและครอบครัวทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

และเกิดข้อจำกัดในการดำเนินชีวิตในด้านต่างๆ จากการศึกษาในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

ในช่วงระยะเวลาหลังจำหน่าย 1 เดือน พบว่า ผู้ป่วยบางรายยังคงมีอาการเจ็บอก มีความรู้สึกไม่สุข

สบาย (Vu et al., 2022) รู้สึกอ่อนเพลีย (Abel et al., 2021)  มีข้อจำกัดในการทำกิจกรรมและการ

ดำเนินชีวิต  (Mori et al., 2021) มีความรู้สึกไม่แน่นอน กลัวกลับเป็นซ้ำ มีความวิตกกังวล และ

อาการซึมเศร้า (Kim, 2022)  ความรู้สึกมีคุณค่าลดลง เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการกลับไปทำงาน 

(Herawati et al., 2019) ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมลดลงและรู้สึกเป็นภาระ (Saini et al., 2022) ลดการ

ทำกิจกรรมต่างๆ การปรับเปล่ียนบทบาทและการทำหน้าท่ีของตนเอง ส่งผลทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีลดลง (Li et al., 2019; Zhang & Qi, 2021) นอกจากนั้นพบว่า ผู้ป่วยบางรายคิดว่าอาการ

หายเป็นปกติ และกลับไปทำงานได้ตามปกติ โดยไม่ได้คำนึงถึงบริบทของภาวะสุขภาพ 

(Bhattacharyya et al., 2016) ซึ่งอาจทำให้เกิดปัญหาตามมาได้ ดังนั้น เพื่อลดผลกระทบท่ีอาจ
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เกิดขึ้นดังกล่าว การเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่ายเพื่อให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจ เกิดการปรับตัวและ

ดำเนินชีวิตในด้านต่างๆ อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในระยะหลังจำหน่ายในช่วง 1 เดือนแรก ซึ่งเป็น

ระยะท่ีภาวะสุขภาพและหัวใจยังไม่ฟื้นหายอย่างเต็มท่ี จึงเป็นส่ิงท่ีสำคัญอย่างยิ่ง 

   ความพร้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาล (Readiness for hospital discharge) เป็นการรับรู้

ของผู้ป่วยเกี่ยวกับความพร้อมและความมั่นใจถึงความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อกลับอยู่ไปท่ีบ้าน

ท้ังด้านร่างกาย (Physical Stability) สภาพจิตใจและความสามารถในการปรับตัว (Psychological 

ability) มีความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการตนเองท่ีเพียงพอ (Adequate information & 

knowledge) รวมทั้งได้รับการสนับสนุน (Adequate support) (Weiss & Piacentine, 2006) ซึ่ง

ถือว่าเป็นผลลัพธ์ที่สำคัญและเป็นตัวบ่งช้ีความสำเร็จในกระบวนการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย 

(Monfared et al., 2022; Weiss & Piacentine, 2006) เป็นตัวบ่งช้ีคุณภาพการบริการในผู้ป่วย

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2563) จากผล

การศึกษาในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่า ผู้ท่ีมีความพร้อมก่อนจำหน่ายจะมี

ความมั่นใจ (Bagheri et al., 2022) มีความรู้เกี่ยวกับโรคและการป้องกันปัจจัยเส่ียงได้ดีขึ้น 

(Michalski et al., 2020) ส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

(Kosobucka et al., 2022) ควบคุมระดับความดันโลหิตของตนเองดีขึ้นภายหลังจำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 30 วัน (Liang et al., 2021) ช่วยลดอัตราการเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาล (Shih 

et al., 2020) ในทางตรงกันข้ามหากผู้ป่วยไม่พร้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาล ทำให้เกิดความ

ยากลำบากในการเผชิญปัญหาท้ังในด้านการปรับตัวในการทำกิจกรรมและการปรับเปล่ียนรูปแบบการ

ดำเนินชีวิต และเพิ่มโอกาสกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำ (Khoiriyati et al., 2021; Silva 

et al., 2021)  

 แม้ว่าความพร้อมจำหน่ายของผู้ป่วยจะเป็นหัวใจสำคัญของการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการจัดการตนเองภายหลังเกิดการ

เจ็บป่วย มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและดำเนินชีวิตอย่างเหมาะสมภายหลังการจำหน่ายจาก

โรงพยาบาล เพื่อลดหรือป้องกันการเกิดอาการของโรคซ้ำ รวมทั้งการเกิดอันตรายต่อภาวะสุขภาพ

จากการปฏิบัติตัวไม่เหมาะสม (Monfared et al., 2022) แต่จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีความพร้อม

จำหน่ายจากโรงพยาบาลอยู่ในระดับต่ำและระดับปานกลาง ร้อยละ 47.06 และ 27.45 ตามลำดับ 

(Hydzik et al., 2021) ส่วนการศึกษาของ Kosobucka et al. (2022) พบว่า ผู้ป่วยมีความพร้อม
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จำหน่ายจากโรงพยาบาลอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 25.80 ระดับปานกลาง ร้อยละ 43.20 นอกจากนั้น

จากการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า ผู้ป่วยบางรายรู้สึกว่ายังไม่พร้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาลเพราะยังมี

อาการเจ็บอก หายใจลำบาก เกิดความเครียด ความวิตกกังวล และกลัว (Khoiriyanti et al., 2021) 

สำหรับการศึกษาในประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีความพร้อม

จำหน่ายจากโรงพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 44.7 (สุพนิดา ภู่อุ่น และคณะ, 2564) ซึ่งอาจ

ส่งผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมและการดำเนินชีวิตอย่างเหมาะสมกับบริบทการเจ็บป่วยได้  

 นอกจากนั้นจากการศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัวและการดำเนินชีวิตในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดภายหลังการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยขาดความมั่นใจในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพถึงร้อยละ 49 (Ansari et al., 2021) และขาดความมั่นใจในตนเองร้อย

ละ 70.1 (Bahall & Khan, 2018) ตลอดจนขาดความมั่นใจในการควบคุมน้ำหนักร้อยละ 35.2 การ

รับประทานอาหารร้อยละ 45.9 การงดบุหรี่ ร้อยละ 62.2 และการจัดการความเครียดร้อยละ 10.7 

(Eshah, 2019) รวมทั้งมีการปรับตัวและจัดการภาวะสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมโดยเฉพาะในช่วง 1 เดือน

ภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยรับประทานยาไม่สม่ำเสมอและต่อเนื่อง (Murad et 

al., 2022) มีการปฏิบัติกิจกรรมท่ีไม่เหมาะสม (Oliveira et al., 2019) ขาดการทำกิจกรรมทางกาย 

(Amanda et al., 2019; Duran et al., 2019) ขาดความมั่นใจในการปรับเปล่ียนการรับประทาน

อาหารท่ีเหมาะสม (Kitakata et al., 2018) ยังคงสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง (Bacquer et al., 2021) 

รวมทั้งมีความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า (Shajrawi et al., 2022) ความรู้สึกไม่แน่นอนเกี่ยวกับการ

เจ็บป่วย (Xia et al., 2022) จากผลการศึกษาดังกล่าว สะท้อนให้เห็นว่าการเตรียมความพร้อม 

ตลอดจนความพร้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดยังคงเป็นปัญหา ดังนั้น การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความพร้อมดังกล่าวเพื่อให้

ผู้ป่วยมีการปฏิบัติกิจกรรมและการดำเนินชีวิตท่ีเหมาะสมจึงยังมีความสำคัญและจำเป็นอย่างยิ่ง 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การเสริมสร้างความพร้อมในการจำหน่ายมีอยู่

หลากหลายรูปแบบท่ีให้ผลลัพธ์ที่ดี ท้ังโปรแกรมท่ีมีการให้ความรู้ การเสริมสร้างความมั่นใจ การฝึก

ทักษะรายบุคคล การให้คำปรึกษา การติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์และการเยี่ยมบ้าน ตลอดจนการวาง

แผนการปฏิบัติกิจกรรม และจากผลการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วยภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจตายภายหลังการจำหน่ายพบว่า ผู้ป่วยยังมีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 

อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน (Haridas & ManiAsha, 2022) การจัดการอาการ รวมทั้ง

การควบคุมปัจจัยเส่ียง (Karadkar et al., 2022) นอกจากนั้นยังต้องการกลับใช้ชีวิตตามปกติ การ



 5 

สนับสนุนทางอารมณ์ (Tadas et al., 2021) และการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน สังคม 

(Khoiriyati et al., 2021) ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ Pollack et al. (2016) ท่ีได้จาก

การศึกษาเชิงคุณภาพและการสังเกตการณ์ในผู้ป่วยขณะท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลและภายหลัง

จำหน่ายพบว่า ในกระบวนการส่งเสริมใผู้ป่วยมีการปรับตัวและจัดการตนเองท่ีดี รวมทั้งปฏิบัติ

กิจกรรมได้อย่างเหมาะสมภายหลังการจำหน่ายนั้น มีปัจจัยท่ีสำคัญ คือ ความรู้ ความมั่นใจ และ

แหล่งประโยชน์ ตลอดจนการสนับสนุนในด้านต่างๆ โดยคำนึงถึงบริบท ความสามารถในการปฏิบัติ 

ทักษะต่างๆ การคิด การตัดสินใจ และความต้องการท่ีจำเพาะของแต่ละบุคคล มีการส่ือสารท่ี

เหมาะสม และมีการช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง การให้ความรู้และข้อมูลท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

(Pellet et al., 2020; Provencher et al., 2021) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือดูแลตนเองอย่าง

ต่อเนื่อง (Dreyer et al., 2021) รวมถึงการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องภายหลังจำหน่ายจาก

โรงพยาบาล โดยเฉพาะในช่วง 1 เดือนแรก ถือว่าเป็นช่วงของการปรับตัวเข้าสู่สภาวะใหม่ท่ีผู้ป่วยต้อง

เผชิญและจัดการปัญหาด้วยตนเอง ซึ่งการดูแลอย่างต่อเนื่อง จะช่วยเอื้อต่อการเปล่ียนผ่านอย่าง

เหมาะสม (Gane et al., 2022; Krook et al., 2020) 

 สำหรับการศึกษาในประเทศไทย โปรแกรมส่งเสริมความพร้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และศึกษาติดตามภายหลังจำหน่ายในช่วง

ระยะเวลา 1 เดือนยังคงมีน้อย ส่วนใหญ่มุ่งเนน้การให้ความรู้และข้อมูลแก่ผู้ป่วย แต่ยังขาดการ

ประเมินความต้องการการดูแล การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว เช่น ผลการให้ความรู้โดยใช้ 

D-METHOD ต่ออัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำ (ลดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า, 2561; อารียา สุพรรณดี, 

2563) การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว และการติดตาม

อย่างต่อเนื่อง ต่อการมีกิจกรรมทางกาย (พัชรี ราษีกฤษ และ ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์, 2562) และ

พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำเริบซ้ำ (ภัทรสิริ พจมานพงศ์ และคณะ, 2558) ซึ่งการศึกษาดังกล่าว

อาจจะยังมีข้อจำกัด ผลการศึกษาส่วนใหญ่อาจยังไม่สอดคล้องและครอบคลุมกับบริบทภาวะสุขภาพ

และประสบการณ์การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือตาย

เฉียบพลันครั้งแรกหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยเฉพาะในการปรับตัวด้านต่างๆ ซึ่งมีผลต่อ

การดำเนินชีวิต การฟื้นหาย และภาวะสุขภาพของผู้ป่วยได้ นอกจากนั้นด้วยบริบทการบริการสุขภาพ

ปัจจุบัน ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดภายหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจส่วน

ใหญ่มักจะได้รับการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน 48-72 ช่ัวโมง (Rathod et al., 2021) อาจ

ส่งผลต่อการเตรียมความพร้อมและความพร้อมของผู้ป่วยก่อนจำหน่ายจากโรงพยาบาลได้  
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 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการจัดการภาวะสุขภาพในระยะเปล่ียน

ผ่าน โดยให้ความสำคัญกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล โดยมีองค์ประกอบคือ 1) การประเมินความพร้อม

และปัจจัยท่ีมีผลต่อการเปล่ียนผ่าน 2) การเสริมสร้างความสามารถในการจัดการภาวะสุขภาพใน

ระยะเปล่ียนผ่าน ได้แก่ การเสริมสร้างความรู้และความมั่นใจ และ 3) การติดตามเยี่ยมและให้การ

สนับสนุนอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะใน 2 สัปดาห์แรกภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลซึ่งถือว่า

เป็นระยะวิกฤตของการเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านท่ีผู้ป่วยและครอบครัวต้องดูแลตนเองอย่าง

ต่อเนื่องท่ีบ้านด้วยตนเอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความพร้อมจำหน่ายจาก

โรงพยาบาล มีการปรับตัวที่เหมาะสมกับบริบทการเจ็บป่วย ตลอดจนลดหรือป้องกันการเกิดอาการ

ทางคลินิกภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล และคาดว่าผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ในการ

พัฒนาแนวทางพยาบาลสำหรับผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความพร้อมจำหน่ายของผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯ กับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ ในระยะก่อนจำหน่าย 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการปรับตัวของผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯ กับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ ในสัปดาห์ท่ี 2 และ 4 ภายหลังการ
จำหน่าย 
 3. เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนอาการทางคลินิกของผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯ กับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ ในสัปดาห์ท่ี 2 และ 4 
ภายหลังการจำหน่าย  
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1.  ระยะก่อนจำหน่าย ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีได้รับโปรแกรมฯ 
มีคะแนนความพร้อมจำหน่ายสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 
 2.  สัปดาห์ท่ี 2 และ 4 ภายหลังจำหน่าย ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ี
ได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนการปรับตัวสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 
 3.  สัปดาห์ท่ี 2 และ 4 ภายหลังจำหน่าย ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ได้รับโปรแกรมฯ มีสัดส่วนอาการทางคลินิกน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้ทฤษฎีเปล่ียนผ่านของ Meleis et al. (2010) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมการจัดการภาวะสุขภาพในระยะเปล่ียน
ผ่านสำหรับผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันครั้งแรกภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ  
การเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งเป็นภาวะท่ีคุกคามต่อชีวิต ท่ีส่งผลกระทบต่อตัว
บุคคลท้ังด้านร่างกาย จิตอารมณ์ ถือว่าเป็นการเปล่ียนผ่านด้านสุขภาพท่ีสำคัญ แม้ว่าปัจจุบันแนว
ทางการรักษาจะมีประสิทธิภาพสูง และให้ผลลัพธ์การรักษาท่ีดี โดยเฉพาะการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
อย่างไรก็ตามภายหลังการรักษา ผู้ป่วยควรมีการดำเนินชีวิตอย่างเหมาะสมกับบริบทของภาวะสุขภาพ 
โดยเฉพาะในระยะ 1 เดือนหลังจำหน่ายท่ียังคงมีความเปราะบางและเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพท่ี
เป็นอันตรายตามมา การเตรียมความพร้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยมีการปรับตัวและ
ดำเนินชีวิตอย่างเหมาะสมกับบริบทของการเจ็บป่วยตามแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ และ
สามารถเปล่ียนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ได้อย่างสมบูรณ์จึงเป็นส่ิงท่ีจำเป็นอย่างยิ่ง โดยพยาบาลมีบทบาท
สำคัญในการเตรียมผู้ป่วยให้เกิดความพร้อมท้ังทางด้านร่างกาย จิตอารมณ์ การได้รับข้อมูลข่าวสารท่ี
เกี่ยวข้องอย่างเพียงพอ เหมาะสม ตลอดจนการให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ผ่านกระบวนการท่ี
สำคัญตามแนวทางการบำบัดทางการพยาบาล (Nursing therapeutics) โดยคำนึงถึงบริบทและ
ความต้องการของแต่ละบุคคล เริ่มต้ังแต่ 1) การประเมินความพร้อมจำหน่ายและปัจจัยต่างๆ ท่ี
เกี่ยวข้องกับการเปล่ียนผ่าน ประกอบด้วย การรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย ผลกระทบ ความต้องการ 
และการวางแผนการดำเนินชีวิต การให้ความหมาย ความเช่ือ ทัศนคติ ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
รวมถึงแหล่งประโยชน์ 2) การส่งเสริมการจัดการภาวะสุขภาพภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันครั้งแรก โดยการสร้างเสริมการรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ 
รวมถึงการสร้างเสริมความสามารถและความมั่นใจในการดำเนินชีวิตอย่างเหมาะสมและปลอดภัยกับ
บริบทการเจ็บป่วย และ 3) การกระตุ้น สนับสนุนและติดตามเย่ียมอย่างต่อเนื่องภายหลังจำหน่าย
จากโรงพยาบาล ซึ่งดำเนินการต่อเนื่องในระยะ 2 สัปดาห์ต้ังแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จนกระท่ังภายหลังจำหน่าย เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความพร้อมจำหน่าย การปรับตัวและความสามารถใน
การจัดการภาวะสุขภาพท่ีเหมาะสมภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันครั้งแรก
และหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ รายละเอียดดังแสดงในภาพท่ี 1 
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ความพร้อมจำหน่าย 

การปรับตัว 

อาการทางคลินิก 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี  1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม 
วัดผลหลังการทดลอง (Two groups, post-test design) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการภาวะสุขภาพในระยะเปล่ียนผ่าน ต่อความพร้อมจำหน่าย การปรับตัว และ
อาการทางคลินิกในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจท่ี
เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ต้ังแต่เดือน
พฤษภาคม ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2566 
 

โปรแกรมการจัดการภาวะสุขภาพในระยะเปลี่ยนผ่าน 

สำหรับผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันคร้ังแรก 

ภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 

1) การประเมินความพร้อมและปัจจัยท่ีมีผลต่อการเปล่ียนผ่าน  

- การรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย ผลกระทบ ความต้องการ และการวาง

แผนการดำเนินชีวิต การให้ความหมาย ความเช่ือ ทัศนคติ ความรู้เกี่ยวกับ

การเจ็บป่วย รวมถึงการสนับสนุนจากครอบครัวและแหล่งประโยชน์ 

2) การส่งเสริมการจัดการภาวะสุขภาพในระยะเปล่ียนผ่าน  

- การสร้างเสริมความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติเกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจและการดำเนินชีวิตท่ี

เหมาะสม  

- การสร้างเสริมความสามารถและความมั่นใจในการดำเนินชีวิตอย่าง

เหมาะสมและปลอดภัยกับบริบทการเจ็บป่วย  

3) การกระตุ้น สนับสนุนและติดตามเยี่ยมอย่างต่อเนื่องภายหลังจำหน่าย

จากโรงพยาบาล  
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โปรแกรมการจัดการภาวะสุขภาพในระยะเปลี่ยนผ่าน หมายถึง โปรแกรมท่ีผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นโดยบูรณาการทฤษฎีเปล่ียนผ่าน (Transitions theory) ของเมลิสและคณะ (Meleis et al., 
2010) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความ
มั่นใจและมีการปฏิบัติกิจกรรมอย่างเหมาะสมและปลอดภัยสอดคล้องกับบริบทของการเจ็บป่วย ซึ่ง
ดำเนินการกิจกรรมโดยผู้วิจัยเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การ
ประเมินความพร้อมจำหน่ายและปัจจัยท่ีมีผลต่อการเปล่ียนผ่าน 2) การส่งเสริมการจัดการภาวะ
สุขภาพภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยการสร้างเสริมการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติเกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันครั้งแรก
ภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจและการดำเนินชีวิตท่ีเหมาะสม 3) การสร้างเสริมความสามารถและ
ความมั่นใจในการดำเนินชีวิตอย่างเหมาะสมและปลอดภัยกับบริบทการเจ็บป่วย และ 4) การกระตุ้น 
สนับสนุนและติดตามเย่ียมอย่างต่อเนื่องภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลของเจ้าหน้าท่ีประจำหอ
ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจในการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลัง
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ การให้ความรู้และคำแนะนำรายบุคคลเกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน เป็นต้น 
 ความพร้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาล หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยถึงความพร้อมกลับไป
ดำเนินชีวิตด้วยตนเองท่ีบ้าน ท้ังด้านร่างกาย จิตใจและความมั่นใจ ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง
และการได้รับการสนับสนุนภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล ซึ่งประเมินโดยแบบสอบถามความ
พร้อมจำหน่ายสำหรับผู้ป่วยภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือตายเฉียบพลันท่ีผู้วิจัย
จะพัฒนาขึ้นจากแนวคิดความพร้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาลของ Weiss and Piacentine (2006) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง  
 การปรับตัว หมายถึง การตอบสนองของบุคคลต่อภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันภายหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจในด้านการคิดและอารมณ์ โดยแสดงออก
ในลักษณะของการดำเนินชีวิตในด้านต่างๆ ท่ีครอบคลุมการทำกิจวัตรประจำวัน การออกกำลังกาย 
กิจกรรมยามว่างและการพักผ่อน กิจกรรมทางสังคมและการทำงาน ตลอดจนการจัดการภาวะสุขภาพ
ท่ีสอดคล้องกับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและการรักษา ซึ่งประเมินโดยแบบสอบถาม
การปรับตัวสำหรับผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจท่ี
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดความสามารถในการทำหน้าท่ี (Functional status) ของ Leidy (1994) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึงสภาวะด้านจิตใจ ซึ่งประเมินโดยแบบสอบถามความ
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วิตกกังวลในผู้ป่วยหัวใจ (the Cardiac Anxiety Questionnaire) ของ Eifert et al. (2000) แปล
เป็นภาษาไทยโดย Inyoo and Polsook (2022) 
 อาการทางคลินิก หมายถึง อาการและอาการแสดงท่ีเกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจภายหลังจำหน่ายจาก
โรงพยาบาลในช่วงระยะเวลา 1 เดือน ได้แก่ อาการเจ็บอก อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย หายใจลำบาก ใจ
ส่ันและหัวใจเต้นช้าหรือเร็วกว่าปกติ ตลอดจนอาการอื่นๆ ซึ่งประเมินโดยแบบสอบถามอาการทาง
คลินิกท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการภาวะสุขภาพในระยะเปล่ียนผ่าน ต่อ

ความพร้อมจำหน่าย การปรับตัวและอาการทางคลินิกในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันครั้งแรกภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัยได้ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

ดังนี ้

 1.  ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

  1.1  ประเภทของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

  1.2  สาเหตุและปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

  1.3  พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

  1.4  การวินิจฉัย 

  1.5  แนวทางการรักษาผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะ

เฉียบพลัน  

 2.  การจัดการภาวะสุขภาพภายหลังเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและ

ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

  2.1  ความพร้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาล 

  2.2  การปรับตัวและการจัดการภาวะสุขภาพ 

  2.3  ผลกระทบและประเด็นปัญหาของผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในช่วง 1 เดือนภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล 

 3.  ทฤษฎีเปล่ียนผ่าน 

 4.  โปรแกรมการจัดการภาวะสุขภาพในระยะเปล่ียนผ่านในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันครั้งแรกภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
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ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 เป็นกลุ่มอาการทางคลินิกของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดอย่างรุนแรง แบ่งตาม

ลักษณะทางคลินิกและความรุนแรง เป็น 3 ประเภท (American Heart Association, 2021) ดังนี ้

  1.  ภาวะเจ็บอกแบบไม่คงท่ี (Unstable angina [UA]) หมายถึง ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดท่ีผู้ป่วยมีอาการเจ็บอกมากแม้ในขณะพัก (Angina at rest) โดยท่ัวไปอาการไม่รุนแรงอาจ

เกิดอาการเพียง 10 นาที ไม่พบความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและผลการตรวจ Cardiac maker  

  2.  ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ST ไม่ยกขึ้น (non-ST 

Elevation Myocardial Infarction [NSTEMI]) หมายถึง ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายท่ีผู้ป่วยมีอาการ

เจ็บอกเฉียบพลันนานกว่า 30 นาที ผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจไม่พบ ST segment elevation แต่

พบ ST segment depression อาจมี T wave inversion หรือ flat T-waves และ pseudo ของ T 

waves ร่วมด้วย และพบการเพิ่มขึ้นของ Cardiac maker  

  3.  ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดท่ีคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ST ยก (ST Elevation 

Myocardial Infarction [STEMI]) หมายถึง ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายท่ีผู้ป่วยมีอาการเจ็บหน้าอก

แบบเฉียบพลันและรุนแรง (Acute chest pain) และคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ มี ST segment elevation 

อย่างน้อย 2 leads และพบการเพิ่มขึ้นของ Cardiac maker ซึ่งเกิดจากการอุดตันอย่างสมบูรณ์ของ

หลอดเลือดแดงโคโรนารีของผู้ป่วยหรือเกือบสมบูรณ์ (an Acute total or subtotal coronary 

occlusion)  

 นอกจากนี้ยังสามารถแบ่งตามระดับความรุนแรงของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซึ่ง

ปัจจุบันนิยมจำแนกตามแนวทางของ Killip Classification (Killip & Kimball, 1967) โดยแบ่งความ

รุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตามภาวะหัวใจล้มเหลวที่พบร่วมแบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 

 ระดับ 1  ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจวาย 

 ระดับ 2  หัวใจวายปานกลาง จากการตรวจร่างกายพบว่า ผู้ป่วยมีอาการหายใจเร็ว  

     ชีพจรเต้นเร็ว ฟังเสียงหัวใจได้ยินเสียง S3 หลอดเลือดคอโป่งพอง 

 ระดับ 3  ผู้ป่วยมีอาการหายใจหอบ หัวใจเต้นเร็ว และอาการแสดงของน้ำท่วมปอด 

 ระดับ 4  เกิดภาวะช็อกจากหัวใจ (Cardiogenic shock) หรือความดันโลหิตต่ำ  

     (Systolic BP < 90 mmHg) มีการหดเกร็งของหลอดเลือดส่วนปลาย โดย

     จะมีอาการมือเย็น เหงื่อออก ซึม และปัสสาวะออกน้อย 
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 จากการรายงานของกรมการแพทย์ สถาบันโรคทรวงอก (2564) พบว่า ผู้ป่วยภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของโรคตาม Killip Classification 

อยู่ใน Class 1 ร้อยละ 78 Class 2 ร้อยละ 7 Class 3 ร้อยละ 4 และ Class 4 ร้อยละ 11 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Hashmi et al. (2020) พบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมี

ระดับความรุนแรงของโรคตาม Killip Classification ส่วนใหญ่อยู่ใน Class 1 ถึงร้อยละ 81.4 Class 

2 ร้อยละ 9.5 Class 3 ร้อยละ 5.6 และ Class 4 ร้อยละ 3.5 ซึ่งมีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิต

ในโรงพยาบาล (In-hospital mortality) โดยพบว่า ผู้ป่วยใน Class 1 มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 9.9 

Class 2 ร้อยละ 8.7 Class 3 ร้อยละ 92.6 และ Class 4 ร้อยละ 100 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Morasert and Wichian (2020) พบว่า ผู้ป่วยมี Killip class 4 ซึ่งมีโอกาสการเสียชีวิตถึง 5.64 เท่า 

  

 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แบ่งออกเป็น 2 ประเภท 

ได้แก่ 1) ปัจจัยท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได้ และ 2) ปัจจัยท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้ (Arnett et al., 

2019; Visseren et al., 2021) โดยมีรายละเอียดดังนี ้

  1.  ปัจจัยเสี่ยงท่ีไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ (Non-Modifiable risk factor) 

ประกอบด้วย   

   1.1  อายุ (Age) อายุเพิ่มมากขึ้น มีความสัมพันธ์กับการเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง 

(Atherosclerosis) นอกจากนั้นยงัมีความสัมพันธ์กับปริมาณไขมันในเลือด โดยระดับ LDL-

cholesterol (LDL-C) เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นจะเพิ่มเกิดการสะสมของ LDL-C เพิ่มขึ้น ซึ่งเพิ่มโอกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสูงขึ้น (Mortensen & Nordestgaard, 2020)  

   1.2  เพศ (Gender) เพศชายมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ มากกว่า

เพศหญิง เนื่องจากในเพศหญิงมีระดับฮอร์โมน Estrogen ซึ่งมีผลป้องกันหัวใจ (Cardioprotective 

effect) แต่เมื่อเข้าสู่วัยหมดประจำเดือน (Menopause) เพศหญิงจะมีโอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือด

มากขึ้นจากการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) (Haider et al., 2020; Ruberti & 

Rodrigues, 2020)  

   1.3  พันธุกรรม (Genetics) โดยจากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีประวัติครอบครัว

เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจจะเพิ่มโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจถึง 1.95 เท่า (Juan-Salvadores et 
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al., 2022) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยกว่า 65 ปี (Wahrenberg et al., 2020) รวมถึงมี

พฤติกรรมสุขภาพและแบบแผนการดำเนินชีวิตท่ีคล้ายคลึงกัน  

 2.  ปัจจัยเสี่ยงท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได้ (Modifiable risk factor) เป็นปัจจัยท่ีเกิด

จากพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ประกอบด้วย 

  2.1  ภาวะสุขภาพ 

   2.1.1  ภาวะไขมันในเลอืดสูง (Dyslipidemia)  เป็นภาวะท่ีมีการเพิ่มขึ้นของ 

total cholesterol (TC) มากกว่าหรือเท่ากับ 200 mg/dl, LDL-C มากกว่า 130 mg/dl, 

Triglycerides (TG) มากกว่า 150 mg/dl และการลดลงของ high-density lipoprotein 

cholesterol (HDL-C) ท่ีน้อยกว่า 50 mg/dl ในเพศหญิง และน้อยกว่า 40 mg/dl ในผู้ชาย ภาวะ

ดังกล่าวจะกระตุ้นให้เกิดการสะสมของคราบไขมันท่ีผนังช้ันในของหลอดเลือดหัวใจเพิ่มมากขึ้น อีกท้ัง

ยังกระตุ้นกระบวนการอักเสบของเซลล์ (Wahrenberg et al., 2020) ซึ่งเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจถึง 1.85 - 2.18 เท่า (Jamil et al., 2021) จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันมีภาวะไขมันในเลือดสูงถึงร้อยละ 27.1 - 48.6 (Rahman & Uddin, 2021)  

   2.1.2  ภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension)  โดยมีค่าซิสโทลิค (Systolic 

blood pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) และค่าไดแอสโตลิค 

(Diastolic blood pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg ทำให้กล้ามเนื้อหัวใจต้องทำงานมาก

ขึ้น รวมท้ังยังเพิ่มการสะสมของไขมันมากยิง่ขึ้น ซึง่ถือว่าเป็นภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน (Konstantinou et al., 2019) โดยเพิ่มโอกาสเส่ียงได้ถึง 2.52-3.16 เท่า (Guerrero-

Pinedo et al., 2020) จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีภาวะความดันโลหิตสูง

ถึงร้อยละ 47.9 - 57.5 (Samir et al., 2022)   

   2.1.3  เบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็นผู้ป่วยท่ีมีค่า Fasting Blood Sugar 

(FBS) มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dl) หรือมีค่า Post-Prandial Plasma 

Glucose (PPPG) มากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งภาวะนี้มีความสัมพันธ์กับภาวะ

หลอดเลือดแดงแข็ง โดยกระตุ้นทำให้ Atherosclerotic plaque เพิ่มขึ้นและกระตุ้นการปริแตกและ

การเกิดล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดแดงมากขึ้น (Babes et al., 2022) ซึ่งผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันมีประวัติโรคเบาหวานร่วมด้วยถึงร้อยละ 32.2 - 37.5 (Nikolaev et al., 2022) 

   2.1.4)  ภาวะอ้วนลงพุง (Metabolic syndrome) โดยเพศชายมีรอบเอว

มากกว่า 36 นิ้ว (90 เซนติเมตร) และเพศหญิงมากกว่า 32 นิ้ว (80 เซนติเมตร) (Rojas et al., 2020) 



 15 

โดยภาวะนี้เกิดจากการเผาผลาญท่ีผิดปกติ ทำให้มีการสะสมของไขมันมากขึ้น ซึ่งผู้ป่วยภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีประวัติเป็นภาวะอ้วนลงพงุถึงร้อยละ 35.2-39.2 (Fanta et al., 

2021) โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเพศหญิง (p<.001) ท่ีมีอายุมากว่า 60 ปี (p<.002) (Zhou et al., 

2021) 

 2.2  พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม (Unhealthy behaviors) 

   2.2.1  การสูบบุหร่ี (Smoking) ทำให้เพิ่มปริมาณ Carbon Monoxide ในกระแส

เลือด ส่งผลทำให้ผนังหลอดเลือดเปราะง่าย ทำให้เพิ่มโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและกระตุ้น

การสะสมของคราบไขมันและแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดหัวใจ นอกจากนี้ส่งผลทำให้หลอดเลือด

แดงหดตัวและเกิดล่ิมเลือดได้ง่ายข้ึน (Kondo et al., 2019) โดยผู้ท่ีมีประวัติสูบบุหรี่เพิ่มโอกาสการ

เกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันถึง 2.93 เท่า (Jamil et al., 2021) และพบว่าผู้ป่วยโรคหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันมีประวัติสูบบุหรี่ถึงร้อยละ 60.4 (Hu et al., 2020) 

   2.2.2  การด่ืมแอลกอฮอล์ (Alcohol drinking) มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้น

ของ Total cholesterol และ LDL-C และการลดลงของ HDL-C ทำให้เกิดการสะสมของไขมันใน

หลอดเลือดแดง ส่งผลทำให้เพิ่มโอกาสเกิด Plaque formation ท่ีนำไปสู่เกิดโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน ซึ่งการดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มโอกาสการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดถึง 1.16 เท่า (Larsson et al., 

2020) ในทางตรงกันข้ามยังพบว่าการงดบริโภคเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์สามารถลดความเส่ียงของ

การเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได้ถึงร้อยละ 47 (Persampieri et al., 2020) 

   2.2.3  กิจกรรมทางกายที่ไม่เหมาะสมหรือน้อยกว่าปกติ (Physical inactivity) 

หรือการบริหารร่างกายท่ีน้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 ครั้งและใช้เวลาไม่ถึง 20 นาที/ครั้ง ส่งผลให้ระดับ

ไขมันชนิด LDL-cholesterol สูงขึ้น ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีพฤติกรรมไม่ออกกำลังกาย

ถึงร้อยละ 56.7 โดยร้อยละ 26.3 มีการทำกิจกรรมทางกายน้อยกว่า 1,000 METs ต่อสัปดาห์ 

(Matthias et al., 2018)  

   2.2.4  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบว่าผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

มีพฤติกรรมการรับประทานผักและผลไม้น้อยร้อยละ 78.6 และมีการใช้น้ำมันปริมาณมากในการปรุง

อาหารถึงร้อยละ 79.3 (Gebremedhin & Gebrekirstos, 2021) รวมถึงมีสารโฮโมชีสเทอีนในเลือด

สูง (Hyperhomocysteinemia) โดยมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 15 ไมโครโมลต่อลิตร ถึงร้อยละ 

19.20-58.50 ซึ่งสารโฮโมชีสเทอีนเป็นกรดอะมิโนชนิดหนึ่งในร่างกาย ท่ีบ่งช้ีถึงความเส่ียงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Muzaffar et al., 2021) 
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   2.4.5  ความเครียด (Stress) ส่งผลกระตุ้นการหล่ังสารแคททีโคลามีนและระบบ

ประสาทซิมพาเทติค ทำให้หลอดเลือดส่วนปลายเกิดการหดตัวและเพิ่มการหล่ังกรดไขมันอิสระ 

(Free fatty acid)  ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีทำให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Henein et al., 2022) 

โดยความเครียดเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจถึง 1.30 เท่า (Shin & Kim, 2019) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Satyjeet et al. (2020) พบว่า ความเครียดจากการทำงาน (work 

stress) เพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจถึง 3.2 เท่า  

 จะเห็นได้ว่าปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันนั้นส่วนใหญ่เกิดจาก

พฤติกรรมสุขภาพในการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งล้วนแต่เป็นพฤติกรรมท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้  

 

 พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 กลไกการเกิดแบ่งเป็น 3 ระยะท่ีเกิดอย่างต่อเนื่อง (Konijnenberg et al., 2020; Smit 

et al., 2020) ดังนี้ 

 ระยะท่ี 1 การสะสมของคราบไขมันท่ีผนังหลอดเลือดแดง (Fatty streak) เริ่มจากการ

สะสมของคอลเลสเตอรอลและไขมัน โดยเฉพาะไขมันชนิด LDL-C ร่วมกับแมคโครฟาร์ก 

(Macrophage) จากนั้นก่อตัวสะสมจนจับกันเป็นแผ่นหนาตัวขึ้น ส่งผลให้หลอดเลือดเกิดการตีบแคบ

ลงอย่างช้าๆ และแข็งตัว (Atherosclerotic) ทำให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือดจนไม่สามารถส่ง

เลือดไปเล้ียงกล้ามเนื้อหัวใจได้ในท่ีสุด  

 ระยะท่ี 2 การก่อตัวของคราบไขมันเพิ่มขึ้น (Fibrous plague) ในระยะนี้จะมีไขมันสะสม

มากขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเกิดการรวมตัวกับคอลลาเจน (Collagen) เป็น Fibro fatty plaque ซึ่งจะ

กระตุ้นให้เกิดการสร้างไฟบริน (Fibrin) ไฟบริโนเจน (Fibrinogen) เม็ดเลือดขาว (White blood 

cell) แคลเซียม (Calcium) และลิโปโปรตีน (Lipoprotein)  

 ระยะท่ี 3 การปริแตกของคราบไขมัน (Ruptured plague) อย่างเฉียบพลัน  หลังจากนั้น

คอลลาเจนจะกระตุ้นให้มีการสร้างเกล็ดเลือดให้มาจับกลุ่มมากขึ้น โดยการสร้างไฟบริน (Fibrin) ทำ

ให้มีการเกาะกลุ่มกันเป็นล่ิมเลือด (Thrombus) ซึ่งจะไปขัดขวางการไหลเวียนของเลือด ทำให้เลือด

ไปเล้ียงกล้ามเนื้อหัวใจลดลง นำไปสู่ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
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  การวินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

  1.  การประเมินอาการและอาการแสดง 

  ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มักมาโรงพยาบาลด้วยอาการเจ็บอก

เป็นส่วนใหญ่ โดยประเมินตามหลักการ PQRST ดังนี้ P=Precipitating cause ปัจจัยกระตุ้นเกิด

อาการ Q=Quality ลักษณะการเจ็บอก R=Refer pain ตำแหน่งท่ีมีการเจ็บ S=Severity ความ

รุนแรงของอาการโดยประเมินระดับความเจ็บปวด (Pain scale) T=Time ระยะเวลาท่ีมีอาการ 

(Gulati et al., 2021) นอกจากนี้ยังต้องสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยหรือส่ิงท่ีทำให้อาการรุนแรงขึ้นหรือ

ทุเลาลง (American Heart Association, 2021; Stepinska et al., 2020) รวมทั้งผู้ป่วยภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันยังพบอาการอื่นๆ ร่วมด้วย ได้แก่ อาการใจส่ัน หัวใจเต้นแรงจาก

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ อาการท่ีเกิดจากภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure) ภาวะช็อคจากหัวใจ

ล้มเหลว (Cardiogenic shock)  

  2.  การตรวจร่างกายที่สำคัญ ได้แก่ 

   2.1  การตรวจประเมินสภาพร่างกายตามระบบ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมา

ด้วยอาการเจ็บอก จะต้องได้รับการตรวจร่างกายในระบบต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ การตรวจร่างกาย

ท่ัวไป (General appearance) การตรวจระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) 

การตรวจระบบหายใจ (Respiratory syndrome)  

    2.2  การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiography [ECG]) ผู้ป่วยทุกราย

ท่ีมาด้วยอาการเจ็บอกควรได้รับการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 12 leads และแปลผลเบ้ืองต้นให้ได้เร็ว

ท่ีสุดภายใน 10 นาทีท่ีมาถึงโรงพยาบาล เพื่อประเมินความผิดปกติของคล่ืนสัญญาณไฟฟ้าหัวใจ ซึ่ง

การเปล่ียนแปลงคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีสำคัญ ได้แก่ ST-segment T wave และ มี Q wave ท่ีเกิดจาก

การเปล่ียนแปลงของกล้ามเนื้อหัวใจบริเวณท่ีขาดเลือดมาเล้ียง โดยแบ่งความรุนแรงเป็น 3 ลักษณะ 

ดังนี ้

    2.2.1  กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง (Ischemia) เป็นภาวะท่ีมีเลือดไป

เล้ียงกล้ามเนื้อหัวใจน้อยลง เป็นเหตุให้เซลล์ขาดออกซิเจนขนาดน้อย ซึ่งเป็นภาวะเริ่มแรกของ

กล้ามเนื้อหัวใจตาย คล่ืนไฟฟ้าหัวใจจะพบคล่ืน T ลักษณะหัวกลับ และกว้างขึ้น (Symmetrically 

inverted T wave) จะพบ leads ต้ังแต่ V1 ถึง V6 

    2.2.2  กล้ามเนื้อหัวใจได้รับบาดเจ็บ (Injury) เป็นภาวะท่ีเซลล์ของกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดออกซิเจน แต่ยังพอทำงานได้แต่ไม่สมบูรณ์ คล่ืนไฟฟ้าหัวใจจะพบ ST ยกขึ้น (ST segment 
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elevation) หรือต่ำ (ST segment depression) เนื่องจากการเปล่ียนแปลงของประจุไฟฟ้าในส่วนท่ี

มีการบาดเจ็บอาจเร็วกว่าปกติหรือเฉื่อยชา ทำให้บริเวณนั้นยังคงมีประจุบวกอยู่ในขณะท่ีส่วนอื่นเป็น

ประจุลบ เมื่อบันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจในลีดท่ีหันเข้าสู่บริเวณท่ีมีการบาดเจ็บใกล้เย่ือหุ้มหัวใจหรือตลอด

กล้ามเนื้อหัวใจ (Subepicardial injury และ Transmural injury) จะมีลักษณะเหมือนกันคือ ทำให้

มีช่วง ST ยกขึ้น และใน Leads ท่ีตรงกันข้ามกับตำแหน่งจะมี ST กดต่ำลง (Reciprocal change) 

และถ้าเป็นบริเวณท่ีมีการบาดเจ็บใกล้เย่ือบุหัวใจ (Subendocardial injury) จะทำให้มี ช่วง ST กด

ต่ำลงและใน Lead ท่ีตรงกันข้ามกับตำแหน่งจะมี ST ยกขึ้น (Reciprocal change) 

    2.2.3  กล้ามเนื้อหัวใจตาย (Infarction) เป็นภาวะท่ีกล้ามเนื้อหัวใจขาด

ออกซิเจนมาก จะปรากฏคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ Q wave ท่ีกว้างมากกว่า 0.04 วินาที และลึกอย่างน้อย 

1/4 ของ R wave ใน lead เดียวกัน  

  3.  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

   3.1  การตรวจวิเคราะห์สารชีวเคมีในเลือดที่บ่งชี้ภาวะโรคกล้ามเนื้อหัวใจ 

(Cardiac biomarker)  

   1.1)  Cardiac Troponin มีความไวและจำเพาะสูงต่อการบาดเจ็บบของหัวใจ

สามารถวินิจฉัยได้อย่างแม่นยำ ซึ่งมีค่าสูงขึ้นใน 3 ช่ัวโมงหลังเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและคงอยู่ท่ี 

7-14 วัน ซึ่งในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะได้รับการวินิจฉัยร่วมกับ CK-MB  

   1.2)  Creatine kinase- myocardial band (CK-MB) เป็น Sub isoform ของ CK 

ซึ่งมีความจำเพาะต่อภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด บาดเจ็บ และตาย โดยจะมีค่าสูงขึ้นภายใน 4-8 

ช่ัวโมงหลังเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและลดลงอยู่ในระดับปกติภายใน 3-4 วัน ซึ่งมีระดับสูงสุด

ประมาณช่ัวโมงท่ี 24 หลังมีอาการ  

 

 แนวทางการรักษาภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 เป้าหมายหลักของการรักษาสำหรับผู้ป่วยท่ีมีภาะวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

คือ เพิ่มการไหลเวียนให้มีเลือดไปเล้ียงกล้ามเนื้อหัวใจส่วนท่ีมีการขาดเลือด (Myocardial 

perfusion) ให้ได้เร็วที่สุด โดยระยะเวลาต้ังแต่เกิดอาการจนกระท่ังได้รับการรักษา (Total ischemic 

time) ไม่ควรเกิน 2 ช่ัวโมงหรือ 120 นาที  (Gibler et al., 2018) เพื่อจำกัดบริเวณกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายใหม้ีบริเวณน้อยท่ีสุดและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน รวมถึงลดอัตราการเสียชีวิต ดังนั้น ผู้ป่วยจึง
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จำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ซึ่งบ่งบอกถึงคุณภาพของการรักษาใน

เบ้ืองต้นท่ีต้องควบคุมเวลาให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม  

 แนวทางการจัดการกับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะเฉียบพลัน 

(Acute phase) เป็นการดูแลในระยะฉุกเฉิน (Emergency care) และการรักษาด้วยการเปิดหลอด

เลือดหัวใจ (Reperfusion therapy) ท่ีเหมาะสมท่ีสุด ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

  เป็นระยะแรกที่ผู้ป่วยเกิดอาการภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งบุคลากร

ทางการแพทย์จำเป็นต้องให้การรักษาท่ีเร่งด่วน เพื่อให้เลือดไปเล้ียงกล้ามเนื้อหัวใจได้อย่างรวดเร็ว 

ช่วยลดความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด สามารถลดอัตราการเสียชีวิต และภาวะแทรกซ้อนใน

ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยแนวทางการรักษาโดยการเปิดหลอด

เลือดหัวใจ (Reperfusion therapy) ตามแนวเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน พ.ศ.2563 (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์, 2563) 

ประกอบด้วย 3 วิธี ดังนี้ 

  1.  การให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic therapy) เป็นการรักษาโดยการให้ยา

ละลายล่ิมเลือดก่อน ซึ่งมีประโยชน์อย่างมากในโรงพยาบาลท่ีไม่สามารถทำ Primary PCI ได้ หรือ 

ต้องใช้เวลามากกว่า 120 นาที ในการส่งตัวไปยังโรงพยาบาลท่ีสามารถทำ Primary PCI หลังได้รับยา

หากผู้ป่วยยังคงมีอาการแน่นอกและ/หรือ ST segment ท่ียกสูง ลดลง <50% จากเริ่มต้น ผู้ป่วยควร

ได้รับการรักษาด้วย PCI หรือส่งต่อไปโรงพยาบาลท่ีสามารถทำ PCI ทันที (Rescue PCI) ส่วนในกรณี

ท่ีอาการแสดงและ ECG บ่งช้ีว่าหลอดเลือดหัวใจเปิดแล้ว ควรส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลท่ีสามารถทำ 

PCI โดยเร็ว ไม่ควรเกิน 24 - 72 ช่ัวโมงหลังได้รับยาละลายล่ิมเลือด 

  2.  การขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention [PCI]) 

เป็นหัตถการท่ีกระทำผ่านทางผิวหนังเข้าสู่หลอดเลือดหัวใจ โดยการเจาะหลอดเลือดผ่านทางผิวหนัง

แล้วสอดสายสวนชนิดพิเศษเข้าไปในหลอดเลือดทาง Femoral หรือ Radial artery ไปยังหลอดเลือด

หัวใจ เพื่อขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีเกิดการอุดตัน (Doenst et al., 2019) วิธีนี้เป็นการรักษาท่ีได้ผล

ดีกว่าการให้ยาละลายล่ิมเลือด ถ้าระยะเวลาในการส่งตัวผู้ป่วยไปทำ Primary PCI (นับเวลาจาก การ

วินิจฉัย STEMI ถึง Wire crossing หน่วยเป็นนาที) น้อยกว่า 120 นาที ควรส่งผู้ป่วยไปทำการรักษา

โดยวิธี Primary PCI แต่ถ้าหากมากกว่า 120 นาที ควรให้การรักษาโดยการให้ยาละลายล่ิมเลือด 

(สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2563) 
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  โดยปัจจุบันการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ เป็นการรักษาท่ีได้รับความนิยม

และมีประสิทธิภาพในการรักษาสูง จากข้อมูลสถิติของกรมการแพทย์ สถาบันโรคทรวงอกระหว่างปี 

2561-2564 เท่ากับ 2,088 3,951 2,439 และ 4,026 รายตามลำดับ ส่งผลให้ช่วยลดความเส่ียงและ

อัตราการเสียชีวิต ช่วยลดความรุนแรงของโรค และช่วยให้ฟื้นตัวได้เร็ว (Chacko et al., 2020; 

Fernandez-Berges et al., 2020; Liu et al., 2021)  

  3.  การผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery bypass graft 

[CABG]) สำหรับผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ควรทำเมื่อหลอดเลือด

หัวใจท่ีเป็นต้นเหตุของกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Infarct related artery [IRA]) ไม่ได้อุด

ตันท้ังหมด (Patent IRA) แต่หลอดเลือดหัวใจท่ีเป็นต้นเหตุไม่เหมาะสมกับการทำ PCI และหลอด

เลือดดังกล่าวต้องเล้ียงกล้ามเนื้อหัวใจเป็นปริมาณมาก (Large myocardial jeopardy) หรือมีภาวะ

ระบบไหลเวียนล้มเหลวจากหัวใจ (Cardiogenic shock) (Lawton et al., 2022) 

 ถึงแม้ว่าในปัจจุบันการรักษาโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีประสิทธิภาพสูงและส่วนใหญ่

เกิดผลลัพธ์ทางการรักษาท่ีดีต่อผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันยังคง

ท้ิงร่องรอยของพยาธิสภาพและเป็นโรคเรื้อรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถควบคุม

อาการของโรคได้ ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังขยายหลอดเลือด

หัวใจผ่านพ้นภาวะวิกฤติในระยะเฉียบพลันแล้ว ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและ

ปรับเปล่ียนแบบแผนดำเนินชีวิตท่ีเหมาะสมกับบริบทการเจ็บป่วย เพื่อลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค

ซ้ำ โดยบุคคลากรทางการแพทย์มีบทบาทสำคัญในการช่วยเหลือและให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 

เพื่อให้สามารถปรับตัวอยู่กับความเจ็บป่วยเรื้อรังได้ และสามารถควบคุมโรคและผลกระทบต่างๆ ด้วย

ตนเองได้ดี ตลอดจนสามารถจัดการกับปัญหาการเจ็บป่วยของตนเองได้และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

 

การจัดการภาวะสุขภาพภายหลังเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและ

ขยายหลอดเลือดหัวใจ  
 เป็นระยะของการดูแลผู้ป่วยเมื่อผ่านพ้นระยะวิกฤติจนถึงหลังจำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล (Post discharge phase) ซึ่งถือว่าเป็นการดูแลระยะยาว (Long-term therapies) 

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นสภาพการทำงานของหัวใจ ลดผลกระทบทางด้านร่างกายและจิตใจ และ

สามารถกลับไปดำเนินการชีวิตได้ตามปกติและเต็มศักยภาพ ประกอบอาชีพท่ีเหมาะสม ช่วยเหลือ

ผู้ป่วยเผชิญกับความเจ็บป่วยและความยากลำบากของสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงในชีวิต (Bellmann 
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et al., 2020) รวมถึงกระบวนการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจไม่ให้กลับมาเป็นซ้ำ ซึ่งเริ่มต้ังแต่ผู้ป่วย

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระท่ังภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล  

 โดยในช่วงระยะแรกมวีัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน ช่วยให้

ผู้ป่วยสามารถทำกิจวัตรประจำวันและสามารถดำเนินชีวิตในด้านต่างๆ ได้อย่างปลอดภัยและ

เหมาะสม ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตนและลดความเครียดท่ีอาจเกิดขึ้น รวมถึงช่วย

ให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจและสามารถจัดการภาวะสุขภาพท่ีสอดคล้องกับแนวทางการฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจ รายละเอียดดังนี้ (Bellmann et al., 2020) 

  1.  การรับประทานยา จากปัจจัยเส่ียงต่างๆ ทำให้ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

มีโอกาสกลับมาเป็นซ้ำ ซึ่งการรับประทานยาเป็นส่วนหนึ่งในการช่วยควบคุมและลดปัจจัยเส่ียง 

(Lawton et al., 2022) จากการศึกษาของ Chinwong et al. (2021) พบว่า ผู้ป่วยท่ีให้ความร่วมมือ

ในการรับประทานอย่างต่อเนื่อง สามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจท่ีรุนแรง (Major adverse 

cardiovascular events [MACE]) ได้ถึง 0.47 เท่า  

  2.  การปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม ถือว่าเป็นองค์ประกอบสำคัญของการฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจ โดยจะต้องค่อยๆ เพิ่มความแรง (Intensity) และระยะเวลา (Duration) โดยวัน

แรกๆ ท่ีออกจากโรงพยาบาลแนะนำให้ผู้ป่วยออกกำลังกาย ครั้งละ 5-10 นาที ประมาณ 3-4 ครั้งต่อ

วัน และแนะนำให้ผู้ป่วยค่อยๆ เพิ่มระยะเวลาในการเดินจนกระท่ังสามารถเดินได้อย่างต่อเนื่อง 30 

นาทีต่อวัน อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ข้ึนกับสภาพผู้ป่วย จนกระท่ังสามารถทำกิจกรรมในระดับ 5 

METs ได้ นอกจากนี้ผู้ป่วยควรหลีกเล่ียงการออกกำลังกายระดับหนัก และควรหยุดออกกำลังกาย

หากมีอาการเจ็บแน่นอกหรืออาการผิดปกติอื่นๆ (Pelliccia et al., 2021) จากการศึกษาของ Ji et 

al. (2019) พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม ช่วยลดโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจซ้ำได้

ถึง 0.63 เท่า และลดภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจท่ีรุนแรงถึง 0.49 เท่า  

  3.  การควบคุมปัจจัยเสี่ยง (Risk factor management) จากการศึกษาพบว่า 

ผู้ป่วยท่ีมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ สามารถลดโอกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรคซ้ำร้อยละ 96 (Wang et al., 2020) ดังนี้ 

   3.1  การควบคุมระดับความดันโลหิต ผู้ป่วยควรควบคุมระดับความดันโลหิตใหอ้ยู่

ในเกณฑ์ปกติ 120/80 หรือไม่เกิน 130/80 มิลลิเมตรปรอท (Akram et al., 2022; Campbell et 

al., 2022) ซึ่งจะช่วยลดโอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือดซ้ำได้  
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   3.2  การควบคุมระดับไขมันในเลือด ผู้ป่วยควรควบคุมระดับไขมันชนิด HDL-

cholesterol ให้มากกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซลิตร และระดับไขมันชนิด LDL-C ให้น้อยกว่า 100 

มิลลิลิตรต่อเดซิลิตร จากการศึกษาของ Zhu et al. (2022) พบว่า ผู้ป่วยท่ีควบคุมระดับไขมันใน

เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม (< 1.4 มิลลิโมล/ลิตร) จะช่วยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนถึง 

1.63 เท่า และลดอัตราการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำถึง 1.70 เท่า  

   3.3  การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (Hyperglycemia) ผู้ป่วยควรควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงค่าปกติและควรมีระดับน้ำตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) ต่ำกว่าร้อยละ 7 

(Tardif et al., 2018) จากการศึกษาของ Riise et al. (2021) พบว่า ผู้ป่วยท่ีควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ สามารถช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจซ้ำได้ถึง 1.29 เท่า 

   3.4  การควบคุมน้ำหนักตัว ผู้ป่วยท่ีมีน้ำหนักตัวเกินควรพยายามลดน้ำหนักให้ได้

อย่างน้อยร้อยละ 5 ของน้ำหนักตัวเดิม โดยมีเป้าหมายให้ดัชนีมวลกาย (Body mass index [BMI]) 

อยู่ในช่วง 18.5-22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (Powell-Wiley et al., 2021) จากการศึกษาของ Yui 

et al. (2020) พบว่า ผู้ท่ีมีสามารถควบคุมน้ำหนักตัวได้ จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจท่ีรุนแรง

ถึง 2.15 เท่า  

  3.5  การงดสูบบุหรี่ จากการศึกษาของ Cho et al. (2022) พบว่า การงดสูบบุหรี่ช่วย

ลดปริมาณ High-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) ซึ่งเป็นตัวบ่งช้ีถึงความเส่ียงต่อการเกิด

โรคหัวใจได้ถึง 0.67 เท่า (OR 0.67; 95%CI 0.50-0.92; p<.05) และจากการศึกษาของ Biery et al. 

(2020) พบว่า ผู้ป่วยงดสูบบุหรี่ภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ช่วยลด

อัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (cardiovascular mortality) ถึง 0.29 เท่าเมื่อเทียบกับผู้

ท่ีสูบบุหรี่ (HR 0.29; 95%CI 0.11-0.79; p=.02)  

  4.  การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ผู้ป่วยควรปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร โดยจำกัดอาหารประเภทไขมันโดยเฉพาะไขมันอิ่มตัว จำกัดอาหารท่ีรสเค็มหรือเกลือโซเดียม

สูง รับประทานโปรตีนที่มีไขมันต่ำและย่อยง่าย โดยเฉพาะการรับประทานเนื้อปลาหรือโปรตีนจากถั่ว

เหลือง ผักและผลไม้ท่ีมีกากใย คาร์โบไฮเดรตท่ีไม่ผ่านกระบวนการ เช่น ข้าว แป้ง ธัญพืชต่างๆ และ

ควรหลีกเล่ียงอาหารหรือเครื่องด่ืมท่ีมีรสหวานจัด (Butler et al., 2020; Lichtenstein et al., 

2021) จากการศึกษาของ Muhammad et al. (2020) พบว่า การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 

ช่วยลดระดับ LDL-C ถึง 2.34 เท่า ช่วยควบคุมน้ำหนักถึง 2.18 เท่า และยังช่วยลดระดับความดัน
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โลหิตถึง 0.19 เท่า ซึ่งพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีดีสัมพันธ์กับการได้รับคำแนะนำในช่วง

จำหน่ายจากโรงพยาบาล (p<.001) (Costa et al., 2019)  

  5.  การดูแลด้านจิตใจและสังคม (Psychosocial health) ผู้ป่วยควรได้รับการประเมิน

ทางด้านจิตใจและสังคม ท้ังภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล รวมถึงการให้ความรู้และคำปรึกษาทาง

จิตวิทยาและสังคม การจัดการความเครียด (Hughes et al., 2022) จากการศึกษาของ Magan et 

al. (2022) พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลทางด้านจิตใจ (Psychological intervention) ช่วยลด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดหัวใจถึง 0.82 เท่า  

 ถึงแม้ว่าการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจจะมีข้อดี อย่างไรก็ตามยังคงมีร่องรอย

ของพยาธิสภาพท่ีหลงเหลือจากการบาดเจ็บหรือการตายของกล้ามเนื้อหัวใจ การรักษาดังกล่าวจึงมี

ข้อจำกัด คือ ภายหลังการรักษาอาจเกิดการกลับมาตีบซ้ำของหลอดเลือดหัวใจได้ถึงร้อยละ 20.6 - 

36.62 โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีไม่มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงจะยิ่งเพิ่มโอกาสในการตีบซ้ำของ

หลอดเลือดหัวใจ (Abdullayev et al., 2021; P. Wang et al., 2020) ดังนั้น ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึง

จำเป็นต้องได้รับการเตรียมความพร้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความมั่นใจใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการดำเนินชีวิตท่ีสอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทการเจ็บป่วย

ภายหลังเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 
 ความพร้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาล 

 ความพร้อมในการจำหน่ายจากโรงพยาบาล เป็นการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับความพร้อมของ

ตนเองในการได้รับการจำหน่ายจากโรงพยาบาลด้านร่างกาย จิตใจ การได้รับข้อมูลความรู้ และการ

สนับสนุนทางสังคม รวมทั้งการรับรู้ถึงความสามารถในดูแลตนเองภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล 

เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจการในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีสอดรับการบริบทของการเจ็บป่วย 

 ความพร้อมในการจำหน่ายจากโรงพยาบาลตามแนวคิดของไวส์และเพียร์เซ็นไทย์ (Weiss 

& Piacentine, 2006) คำนึงถึงประเด็นดังต่อไปนี ้ 

  1.  ความพร้อมด้านร่างกายและความสามารถในการทำกิจกรรม (Physical 

condition and functional status) ประกอบด้วยภาวะสุขภาพ ความสามารถในการทำหน้าท่ี

ของร่างกาย (Physical status) การท่ีผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพท่ีดีปราศจากอาการท่ีเจ็บป่วย ร่างกาย

แข็งแรงขึ้น สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเองจะทำให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองพร้อมในการ

กลับไปดำเนินชีวิตได้ตามปกติท่ีบ้าน ถือว่าเป็นองค์ประกอบท่ีสำคัญของความพร้อมในการจำหน่าย 
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เนื่องจากผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะมีความพร้อมในการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ 

ผู้ป่วยจำเป็นต้องมีความพร้อมทางด้านร่างกาย ซึ่งผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

จำเป็นต้องได้รับการประเมินสภาพร่างกายและความสามารถในการทำกิจกรรม รวมทั้งดูแลรักษา

เพื่อให้ผู้ป่วยมีอาการคงท่ี (Stable physical state) ภาวะสุขภาพดีและสามารถทำกิจกรรมได้ด้วย

ตนเอง เช่น การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันท่ีบ้านได้ตามปกติโดยปราศจากผู้ช่วยเหลือ มีความมั่นใจใน

ความสามารถท่ีจะดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน รวมทั้งปราศจากอาการของโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน ซึ่งทำให้สภาพร่างกายกลับคืนสู่ปกติได้เร็ว เพื่อเป็นเกณฑ์พิจารณาการจำหน่ายผู้ป่วยจาก

โรงพยาบาล ซึ่งการส่งเสริมการความพร้อมทางด้านร่างกาย สามารถทำได้โดยผ่านกระบวนการ

เตรียมจำหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาลต้ังแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระท่ังจำหน่าย

จากโรงพยาบาล (Yulia et al., 2020) จากการประเมินและรวบรวมข้อมูลทางด้านสุขภาพ ข้อมูลการ

เจ็บป่วยและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือผลการตรวจพิเศษต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องและการประเมิน

ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยและครอบครัว (Hydzik et al., 2021; Kosobucka et al., 2020) 

รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะท่ี 1 ก่อนได้รับการจำหน่ายจาก

โรงพยาบาล ซึ่งช่วยให้สภาพร่างกายของผู้ป่วยมีความพร้อมมากยิ่งขึ้นและสามารถทำกิจกรรมได้

อย่างเหมาะสม ลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำ 

  2.  การมีความรู้และข้อมูลเก่ียวกับการจัดการตนเองที่เพียงพอ (Adequate 

knowledge and information for self-care management) เป็นการรับรู้ถึงการมีความรู้

และข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการตนเอง ตามความเหมาะสมของข้อมูลท่ีต้องการ เป็นองค์ประกอบของ

ความพร้อมในการจำหน่ายจากโรงพยาบาล ความรู้และข้อมูลท่ีผู้ป่วยได้รับจะทำให้เกิดความมั่นใจใน

การดูแลตนเองท่ีบ้าน ซึ่งความพร้อมของผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผู้ป่วยจะต้อง

ได้รับความรู้เรื่องโรค ภาวะแทรกซ้อน การจัดอาการผิดปกติ การใช้ยา การขอความช่วยเหลือ การ

ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำ 

ได้แก่ การเลิกสูบบุหรี่ การรับประทานอาการท่ีมีกากใย อาหารท่ีมีไขมันอิ่มตัวต่ำ หลีกเล่ียงอาหารท่ีมี

ไขมันอิ่มตัวสูง การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ การจัดการกับภาวะอารมณ์และความเครียด 

(Mabire et al., 2019; Michalski et al., 2020; Siow et al., 2019) 

  3.  สภาพจิตใจและความสามารถในการปรับตัว (Psychological and coping 

ability) เป็นการรับรู้ถึงความสามารถการปรับตัวหรือการเผชิญกับปัญหา และการจัดการแก้ไข

ปัญหาสุขภาพของตนเองเมื่อจำหน่ายจากโรงพยาบาล ซึ่งความพร้อมของผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
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ขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นความพร้อมทางด้านสภาพจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วย (Patient’s mental 

and emotional states) การยอมรับและการปรบัตัวต่อความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยและ

ครอบครัว รวมถึงความรู้สึกปลอดภัยและความมั่นใจในตนเอง เป็นส่ิงสำคัญท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

จัดการกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยการประเมินความพร้อมด้านสภาพ

จิตใจ เช่น อาการซึมเศร้า ความสามารถในการปรับตัวหรือการเผชิญกับความเครียด (Changsuphan 

et al., 2018; Kaya et al., 2018; Malagon-Maldonado et al., 2015; Nurhayatiet al., 2019) 

เป็นต้น 

  4.  การได้รับการสนับสนุนทางสังคม การได้รับข้อมูลที่ต้องการ และการเข้าถึง

บริการด้านสุขภาพและแหล่งทรัพยากรในชุมชน (Availability of social support and 

accessibility to healthcare system and community resources) เป็นการสนับสนุน

ทางด้านข้อมูลข่าวสาร อารมณ์ การเงินและส่ิงของ รวมถึงการเข้าถึงทรัพยากรแหล่งช่วยเหลือใน

ชุมชนภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล ซึ่งความพร้อมของผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน เป็นการสนับสนุนทางครอบครัว บุคลากรทางสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม (Social 

support) อย่างเพียงพอ การได้รับข้อมูลท่ีต้องการและการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและแหล่ง

ทรัพยากรในชุมชน รวมถึงการติดตามดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัว

ได้อย่างเหมาะสม (Nurhayati et al., 2019; Zhao et al., 2020) 

 ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะมีความพร้อมในการจำหน่ายจาก

โรงพยาบาลแตกต่างกันตามการรับรู้ของตนเอง ณ ช่วงเวลาขณะจำหน่ายจากโรงพยาบาล ท้ังนี้ยังมี

ปัจจัยด้านอื่นท่ีเกี่ยวข้องต่อความพร้อมก่อนจำหน่ายจากโรงพยาบาล ซึ่งเป็นท้ังปัจจัยท่ีมีส่วนในการ

ยับย้ังหรือส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเกิดการรับรู้ถึงความพร้อมในการจำหน่ายจาก

โรงพยาบาลแตกต่างกันในแต่ละบุคคล  

  โดยพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมความพร้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาล ท้ังนี้

ขึ้นอยู่ปัจจัยด้านการพยาบาล ประกอบด้วย 

   1.  คุณภาพการสอนก่อนจําหน่าย เป็นกิจกรรมทางการพยาบาลท่ีสำคัญในการ

วางแผนจำหน่าย โดยการสอนและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเพื่อให้เกิดความพร้อมในการจำหน่าย

จากโรงพยาบาลในช่วงต้ังแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนถึงก่อนจำหน่ายไปสู่บ้าน 

คุณภาพการสอนด้านทักษะการสอน มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจำหน่ายจากโรงพยาบาล 

(r= .586, p < .001) (สุวารี นิระโส และคณะ, 2560) สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐริกา โสไล และ
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คณะ (2561) พบว่า คุณภาพการสอนก่อนจำหน่ายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการ

จำหน่าย (r=.398, p < .01) และสามารถทํานายความพร้อมในการจำหน่ายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจได้ร้อยละ 15.8 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (R2=.158, p<.001) และการศึกษาของ จิตตวดี 

เหรียญทอง และ ศิริรัตน์ ปานอุทัย (2564) พบว่า คุณภาพการสอนก่อนจำหน่ายมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความพร้อมในการจำหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (r = .577, p <.01) 

โดยเนื้อหาท่ีได้รับและทักษะการสอน พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการจำหน่าย

จากโรงพยาบาล (r =. 519, p < .01; r =.619, p < .01) ตามลำดับ และการศึกษาของ รุจิรา ถูกใจ 

และคณะ (2563) พบว่า คุณภาพการสอนก่อนจำหน่ายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการ

จําหน่ายจากโรงพยาบาล (r = .524, p < .01)  

   2.  การประสานการดูแลก่อนจําหน่าย เป็นการดูแลแบบบูรณาการ โดยยึดผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง เพื่อให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่องและส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบไร้รอยต่อ การ

ประสานการดูแลก่อนจําหน่ายในระดับสูง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมก่อนจําหน่ายออก

จากโรงพยาบาล (r =. 578, p <.001) และสามารถร่วมกันทํานายความพร้อมก่อนจําหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล (β =.381, p < .001) (สุพนิดา ภู่อุ่น และคณะ, 2564) สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐ

ริกา โสไล และคณะ (2561)  พบว่า การประสานการดูแล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมใน

การจำหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.212, p < .05) และการศึกษาของ รุจิรา 

ถูกใจ และคณะ ท่ีศึกษาความพร้อมในการจําหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัด

ทำทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ จำนวน 52 ราย พบว่า การประสานการดูแลก่อนจำหน่ายมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการจําหน่ายจากโรงพยาบาล (r = .432, p < .01)  

 จะเห็นได้ว่าการท่ีผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะมีความพร้อมในการจำหน่ายจาก

โรงพยาบาลขึ้นอยู่ปัจจัยด้านการพยาบาล ได้แก่ คุณภาพการสอนก่อนจำหน่าย ประกอบด้วย เนื้อหา

ท่ีสอนก่อนจำหน่ายท่ีต้องครอบคลุมสอดคล้องตามความต้องการของผู้ป่วยและทักษะการสอน เป็น

วิธีการสอนของพยาบาลในการส่ือสาร ให้ความรู้และข้อมูลในการปฏิบัติตัวช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความรู้

และทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองภายหลังการจำหน่ายและการประสานการดูแลก่อนจำหน่ายจาก

โรงพยาบาลจะช่วยให้เกิดความต่อเนื่องของการดูแลภายหลังได้รับการจำหน่ายจากโรงพยาบาลไปสู่

บ้าน  
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 ความสำคัญและประโยชน์ของความพร้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาล 

 ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีมีความ

พร้อมในการจำหน่ายจากโรงพยาบาล ทำให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับอาการของโรคและการป้องกันการ

กลับเป็นซ้ำ (Michalski et al., 2020) เกิดความร่วมมือในการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องในช่วง

ระยะเวลา 6 เดือน ซึ่งถือว่าเป็นส่ิงจำเป็นต่อการรักษาโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีมีประสิทธิภาพ 

(Kosobucka et al., 2022) ช่วยลดอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลได้ถึงร้อยละ 

1.79 (Weiss et al., 2019) ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสมโดย

การติดตามและควบคุมระดับความดันโลหิตของตนเองอย่างต่อเนื่องในช่วงระยะเวลา 30 วันภายหลัง

จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Liang et al., 2021) แต่อย่างไรก็ตามหากผู้ป่วยไม่พร้อมจำหน่ายจาก

โรงพยาบาล ส่งผลทำให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วันหลังจำหน่ายจาก

โรงพยาบาลสูงขึ้น (Kaya et al., 2018) นอกจากนี้ช่วยลดความวิตกกังวล (Baghaei  et al., 2021) 

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญปัญหาภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาลด้วยตนเอง (Coping ability) 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนตามคาดหวัง และพัฒนาคุณภาพการดูแลในระยะเปล่ียนผ่านได้

อย่างดียิ่งขึ้น (Hu et al., 2020)  

 จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการส่งเสริมความพร้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาลและ

ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องภายหลังจำหน่าย เพื่อให้เกิดความสามารถและความมั่นใจในการปฏิบัติ

กิจกรรมและดำเนินชีวิตท่ีปลอดภัยเหมาะสมกับบริบทของโรค โดยพยาบาลถือว่ามีบทบาทสำคัญใน

การส่งเสริมความพร้อมจำหน่ายของผู้ป่วย โดยการวางแผนและการประสานงานร่วมกับสหสาขา

วิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ต้ังแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Co-

ordinating) ให้คำแนะนำ ช่วยเหลือ แก้ไข และพัฒนาความสามารถและศักยภาพของผู้ป่วยแต่ละ

รายบุคคล (Coaching) ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว (Education) รวมทั้งให้การสนับสนุนและ

ส่งเสริมผู้ป่วยและครอบครัวมีการดำเนินชีวิตท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะการส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรม

และการดำเนินชีวิตท่ีเหมาะสมในช่วง 1 เดือนแรกภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล ถือว่าเป็นช่วง

เปราะบางของผู้ป่วยภายหลังจำหน่ายโรงพยาบาล และยังเป็นช่องว่างจากระยะจำหน่ายจาก

โรงพยาบาลสู่การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 2 (Keessen et al., 2022) ส่งผลทำให้เกิดผล

กระทบและประเด็นปัญหาด้านการจัดการภาวะสุขภาพขึ้นได้ 
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ผลกระทบและประเด็นปัญหาภายหลังเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัและการขยาย

หลอดเลือดหัวใจในช่วงระยะ 1 เดือนแรกหลังจำหน่าย  

 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือตายเฉียบพลัน ถือว่าเป็นภาวะท่ีคุกคามต่อ

ชีวิตท่ีต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน โดยอาการมักเกิดขึ้นทันทีทันใด หรือมีช่วงการเกิดอาการใน

ระยะส้ันๆ ทำให้ผู้ป่วยไม่ได้เตรียมตัวและไม่สามารถคาดการณ์เกี่ยวกับการดำเนินการของโรคท่ีจะ

เกิดกับตนเองในอนาคตได้และภายหลังการเกิดโรคผู้ป่วยเข้าสู่การเจ็บป่วยเรื้อรังต่อไป ทำให้ผู้ป่วยมี

โอกาสเกิดปัญหาสุขภาพอื่นๆ และภาวะแทรกซ้อนตามมา ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม (Costa et al., 2022; Kaambwa et al., 2020; Pocock et al., 

2021) รายละเอียดดังนี้ 

 ผลกระทบด้านร่างกาย 

 ภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่พบอาการอ่อน

ล้า เหนื่อยง่ายและไม่สุขสบาย (Vu et al., 2022) เป็นผลกระทบท่ีพบได้บ่อย (Julija et al., 2021) 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยเพศหญิงซึ่งมีอาการอ่อนเพลียมากกว่าเพศชาย (Johnston & Eckhardt, 2018) 

มีข้อจำกัดในการทำกิจกรรมและการออกกำลังกาย (Sepehrian et al., 2020; Spinka et al., 

2019) มีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Activities of Daily Living [ADL]) (Mori et al., 

2021) ซึ่งส่งผลต่อการปรับตัวทางด้านอารมณ์ (Emotional role) และสังคม (Social adaptation) 

ของผู้ป่วย โดยเฉพาะในช่วง 3 เดือนแรก (Serrano-Rosa et al., 2021)  

 ผลกระทบด้านจิตใจ 

 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เกิดอาการเครียดเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคและการกลับซ้ำของโรค 

กลัวเสียชีวิต ความรู้สึกไม่แน่นอนของการเจ็บป่วย (Uncertainty) เป็นอารมณ์และความรู้สึกทางด้าน

ลบท่ีพบได้บ่อยในระยะวิกฤติถึงร้อยละ 32.7 (Xia et al., 2022) ส่วนใหญ่เกิดขึ้นเมื่อมีอาการเจ็บอก

ครั้งแรก รวมถึงความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าจากการท่ีผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวต่อการเจ็บป่วย

และการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นได้ โดยเฉพาะในช่วง 1 เดือนหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่า 

ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลร้อยละ 7.8-41.3 และมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 4.6-28.40 (Sreenivesan et 

al., 2022) ส่งผลต่อการนอนหลับของผู้ป่วย (sleep disturbance) โดยพบในช่วงเข้ารับการรักษา

ร้อยละ 56.7 ภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 3 เดือนร้อยละ 49.3 และ 12 เดือนร้อยละ 49.5 

ซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์กับความรู้สึกกลัว (p=.026) ภาวะซึมเศร้า (p=.015) และความรู้สึกส้ินหวัง 

(p=.034) (Kanel et al., 2022) 
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 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม 

 ภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผู้ป่วยมีความจำเป็นที่ต้องเข้า

รับบริการด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อติดตามการรักษาและสุขภาพของผู้ป่วยในแต่ละช่วง ซึ่งทำให้

ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาและการดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะในรายท่ีมีภาวะแทรกซ้อน (Jang 

et al., 2020; Kwok et al., 2019) หากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาซ้ำจะมีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนจาก 23,211 

เป็น 37,524 ดอลลาร์สหรัฐ (Kwok et al., 2018) รวมทั้งเพิ่มค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพ โดยจาก

การวิเคราะห์ต้นทุนการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน พบว่า ต้นทุนต่อหน่วยเท่ากับ 117,589.99 

บาทต่อคน (อรพินท์ เจ่ิงประภากร, 2564) เมื่อผู้ป่วยได้รับการจำหน่ายจากโรงพยายาบาล ผู้ป่วยอาจ

ยังไม่สามารถกลับไปทำงานได้เช่นเดิม ทำให้ขาดรายได้ มีการเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าท่ีท้ังใน

ครอบครัว ท่ีทำงาน และสังคม (Freak-Poli et al., 2022) ซึ่งจากผลกระทบดังกล่าว ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จากการศึกษาของ Conradie et al. 

(2022) โดยพบว่า ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตในระดับต่ำถึงร้อยละ 69.8 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Musthofa et al. (2022) พบว่า ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตในระดับต่ำถึงร้อยละ 51.5 

 จะเห็นได้ว่า ภายหลังการเจ็บป่วยด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันส่ง

ผลกระทบต่อผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะในช่วง 1 เดือนแรก ซึ่งเป็น

ช่วงท่ียังคงเปราะบาง ท้ังนี้ยังพบประเด็นปญัหาเกี่ยวกับความพร้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาลและ

ปัญหาด้านการจัดการภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ตลอดจนความต้องการของผู้ป่วยในช่วง 1 เดือนแรก

ภายจำหน่ายจากโรงพยาบาล 

 ท้ังนี้จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบ ประเด็นปญัหาของผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในช่วง 1 เดือน ดังนี้ 

 1.  ประเด็นปัญหาความพร้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนือ้หัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน 

  ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดยังคง

มีปัญหาด้านความพร้อมในการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เนื่องจากความก้าวหน้าของวิธีการรักษา

ด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ในปัจจุบันผู้ป่วยส่วนใหญ่จะได้รับการ

จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน 48-72 ช่ัวโมง หรือภายใน 24 ช่ัวโมงภายหลังได้รับการขยาย

หลอดเลือดหัวใจ (Same-day discharge [SDD]) (Rao et al., 2021) ส่งผลทำให้ระยะเวลาในการ

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนจำหน่ายจากโรงพยาบาล เพื่อดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องจากบุคลากรทาง
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สุขภาพในหอผู้ป่วยมีจำกัด ซึ่งการจำหน่ายจากโรงพยาบาลไปสู่บ้านโดยผู้ป่วยยังไม่มีความพร้อมอาจ

ทำให้ผู้ป่วยและครอบครัวต้องเผชิญปัญหาหลังออกจากโรงพยาบาล ท้ังในด้านการปรับตัวในการทำ

กิจกรรมและการปรับเปล่ียนรูปแบบการดำเนินชีวิต และมีโอกาสท่ีต้องกลับเข้ามารับการรักษาซ้ำใน

โรงพยาบาล (Khoiriyati et al., 2021)  

  จากการศึกษาของ Hydzik et al. (2021) ซึ่งศึกษาความพร้อมในการจำหน่ายจาก

โรงพยาบาลในผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบว่า ผู้ป่วย

มีความพร้อมในการจำหน่ายจากโรงพยาบาลอยู่ในระดับต่ำร้อยละ 47.06 ระดับปานกลางร้อยละ 

27.45 และระดับสูงร้อยละ 25.49 และจากการศึกษาของ  Kosobucka et al. (2020) พบว่า ผู้ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายมีความพร้อมในการจำหน่ายจากโรงพยาบาลระดับต่ำ ร้อยละ 25.8 ระดับ

ปานกลางร้อยละ 43.2 และระดับสูงร้อยละ 31 สำหรับในประเทศไทย จากการศึกษาของสุพนิดา ภู่

อุ่น และคณะ (2564) พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 48.9 มีความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลใน

ระดับสูง และระดับปานกลางร้อยละ 44.7 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านอาการผิดปกติท่ีควรไป

พบแพทย์เพิ่มเติม (2.01) เป็นด้านท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุด นอกจากนั้นจากการศึกษาเชิงคุณภาพใน

ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่า ความไม่พร้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาล 

เนื่องมาจากความไม่พร้อมทางด้านร่างกาย เช่น อาการเจ็บอก หายใจลำบาก และด้านจิตใจ เช่น 

ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัวของผู้ป่วย (Khoiriyanti et al., 2021) ทัศนคติและความเช่ือ

ท่ีไม่เหมาะสม (Rahman et al., 2018) ขาดการดูแลอย่างต่อเนื่องภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล 

(Crawshaw et al., 2021) การได้รับความรู้ท่ีไม่เพียงพอต่อการดูแลตนเองท่ีบ้าน ขาดความร่วมมือ

ในการรักษา รวมถึงข้อจำกัดด้านบุคลากรทางการแพทย์และระบบสุขภาพ (Hertz et al., 2019) 

นอกจากนี้พบว่า ยังขาดการมีส่วนร่วมในการประเมินความต้องการวางแผนจำหน่ายของผู้ป่วยและ

ญาติ รูปแบบการให้ข้อมูลไม่เหมาะสม มีความรู้และความเข้าใจไม่เพียงพอ ขาดการประเมินผล และ

ขาดการรับฟังความกังวลและขาดการติดตามการดูแลท่ีบ้าน (เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ, 

2560) 

 2.  ประเด็นปัญหาแบบแผนการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลัง

จำหน่ายจากโรงพยาบาลที่เหมาะสม  

 ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ส่วนใหญ่ไม่เข้าร่วมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจถึงร้อย

ละ 52 (Borg et al., 2019) รวมท้ังผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมอย่างไม่ต่อเนื่องร้อยละ 16 - 28 (Ignacio et al., 

2021) โดยเฉพาะการฟื้นฟูสมรรถหัวใจท่ีบ้าน พบว่า ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการฟื้นฟูสมรรถหัวใจ
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ถึงร้อยละ 35.34 (Cao et al., 2021) ซึ่งเพิ่มโอกาสการเกิด Cardiac event สูงขึ้นร้อยละ 20.4 

(Sunamura et al., 2020)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการภาวะสุขภาพและการดำเนินชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล 1 เดือน แบ่งเป็น 5 ด้านตาม

แนวทางการฟื้นฟูสมรรถหัวใจ ดังนี ้

   2.1  การจัดการภาวะสุขภาพด้านการรับประทานยา พบว่า ผู้ป่วยให้ความร่วมมือ

ในการรับประทานยาลดลงอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 47 และระดับต่ำร้อยละ 8 ภายใน 7 วันหลัง

จำหน่ายจากโรงพยาบาล ซึ่งลดลงอย่างมากเมื่อเวลาผ่านไป โดยในช่วง 1 เดือนลดลงเหลือเพียงร้อย

ละ 37 เกิดจากการหลงลืมร้อยละ 39.5 และขาดความรู้ร้อยละ 33.7 (Hussain et al., 2018) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Murad et al. (2022) พบว่า ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทาน

ยาในช่วง 1 เดือนภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาลร้อยละ 45.8 และจากการศึกษาของ Morita et 

al. (2020) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรับประทานยาอยู่ในระดับต่ำ-ปานกลางร้อยละ 19.8  

   2.2  การจัดการภาวะสุขภาพด้านกิจกรรมทางกาย พบว่า ผู้ป่วยขาดความมั่นใจการ

ออกกำลังกายถึงร้อยละ 42 (Ansari et al., 2021) ผู้ป่วยมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary 

Behavior) ในระดับสูงร้อยละ 20.6 (ระยะเวลา 12.6 ± 0.8 ช่ัวโมงต่อวัน) และระดับปานกลางร้อย

ละ 47.9 (ระยะเวลา 10.0 ± 0.7 ช่ัวโมงต่อวัน) (Duran et al., 2019) รวมทั้งปฏิบัติกิจกรรมทางกาย

อย่างเหมาะสมถึงร้อยละ 20.37 (Oliveira et al., 2019) สอดคล้องกับการศึกษาของ Amanda et 

al. (2019) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายระดับต่ำ (0-1 ครั้ง/สัปดาห์) ร้อยละ 21 และระดับปาน

กลาง (2-4 ครั้ง/สัปดาห์) ร้อยละ 29  

   2.3  การจัดการภาวะสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร พบว่า ผู้ป่วยมีความมั่นใจ

ในการควบคุมระดับไขมันอยู่ในระดับต่ำ (Kitakata et al., 2018) ขาดความมั่นใจในการควบคุม

ปริมาณโซเดียมร้อยละ 49 และควบคุมอาหารประเภทไขมันร้อยละ 48 (Ansari et al., 2021) 

   2.4  การจัดการภาวะสุขภาพด้านงดสูบบุหรี่ พบว่า ผู้ป่วยยังคงสูบบุหรี่อย่าง

ต่อเนื่องร้อยละ 37 และไม่พยายามท่ีจะเลิกสูบบุหรี่ร้อยละ 51 (Bacquer et al., 2021) ซึ่งส่งผลทำ

ให้ลดประสิทธิภาพของยากลุ่ม P2Y12 receptor inhibitors และทำใหป้ระสิทธิภาพการตอบสนอง

ของเกล็ดเลือดลดลง (Gupta et al., 2019)  

   2.5  การจัดการภาวะสุขภาพด้านสภาพจิตใจและการจัดการความเครียด พบว่า 

ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยถึงร้อยละ 10.4 - 18.8 โดยเฉพาะในช่วง 30 วันภายหลัง
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จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งทำให้เพิ่มโอกาสเข้ากลับเข้ามารักษาซ้ำในโรงพยาบาลร้อยละ 12.1-

13.7 (p=.007) และเพิ่มโอกาสการเสียชีวิต (All-cause mortality) ในช่วง 1 และ 2 ปีภายหลังการ

รักษา ซึ่งพบในผู้ป่วยท่ีมีอาการวิตกกังวลระดับปานกลาง/รุนแรง ร้อยละ 8.2 และ 11.3 ตามลำดับ 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรควิตกกังวลมีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิตถึง 2.55 เท่า

เมื่อเทียบกับผู้ป่วยท่ีไม่อาการวิตกกังวล (Tran et al., 2019) สอดคล้องกับการศึกษาของ Li et al. 

(2020) ซึ่งเป็นการศึกษาการวิเคราะห์อภิมาน (A meta-analysis) เกี่ยวกับความวิตกกังวลและ

ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน จำนวน 17 เรื่อง พบว่า ความวิตกกังวลมี

ความสัมพันธ์กับความเส่ียงในการเสียชีวิต (Mortality risk) ถึง 1.21 เท่า และมีความเส่ียงในการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ และยังพบว่าความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ (health-related quality of life [HRQoL]) (Kondo et al., 2021)  

 3.  ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยและครอบครัว  

 จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังขยายหลอด

เลือดหัวใจมีความต้องการข้อมูลความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงร้อยละ 86.1 การจัดการอาการร้อยละ 

85.8 รวมถึงกายวิภาคและสรีรวิทยาของหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 84.2 (Qin et al., 2021) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Haridas and ManiAsha (2022) พบว่า ผู้ป่วยต้องการข้อมูลเกี่ยวกับ

อาการผิดปกติและภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 69 วิธีการดูแลตนเอง ร้อยละ 61 การออกฤทธิ์และ

ผลข้างเคียงของยา รวมถึงประเภทของอาหารท่ีควรรับประทาน ร้อยละ 54 และจากการศึกษาโดยใช้

แบบสอบถาม Cardiac Patients Learning Needs Inventory (CPLNI) พบว่า ผู้ป่วยมีความ

ต้องการข้อมูลความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเส่ียง กายวิภาคและสรีรวิทยาของหลอดเลือดหัวใจ ยาท่ี

รับประทาน การทำกิจกรรมทางกาย แบบแผนการดำเนินชีวิตท่ีเหมาะสม การจัดการอาการ การดูแล

ทางด้านจิตใจ (Alsaqri et al., 2020; Karadkar et al., 2022b) และการสนับสนุนจากครอบครัว 

ชุมชน และสังคม รวมถึงแหล่งประโยชน์ต่างๆ เพื่อลดหรือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจซ้ำและ

ดำเนินชีวิตท่ีเหมาะสมกับบริบทการเจ็บป่วย (Khoiriyati et al., 2021) ตลอดจนการกลับไปใช้ชีวิต

และทำงานได้ตามปกติ (Crawshaw et al., 2021) นอกจากนี้ครอบครัวของผู้ป่วยยังมีความต้องการ

ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการจัดการอาการและการรับประทานยาของผู้ป่วย (Huriani, 2019)  

 จากการศึกษาของ Mohammadi et al. (2019) พบว่า ผู้ป่วยมีความต้องการดูแลท้ัง

ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลับ วิธีการดูแลตนเองภายหลังออกจากโรงพยาบาลท้ังการทำกิจกรรม
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ทางกาย การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การเลิกสูบบุหรี่ รวมท้ังการติดตามการรักษา 2) 

ด้านจิตใจ ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับการจัดการความเครียด ความวิตกกังวลและการป้องกันภาวะซึมเศร้า 

3) ด้านสังคม เช่น การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและกลับไปทำงาน รวมทั้งกิจกรรมทางสังคมอื่นๆ 

ภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล เป็นต้น 4) ด้านจิตวิญญาณ โดยความต้องการการดูแลด้านจิต

วิญญาณจะมีความแตกต่างในแต่ละบุคคล  

 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลมี

แบบแผนการดำเนินชีวิตท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลทำให้ผู้ป่วยมีอัตราเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลร้อย

ละ 6.25 ภายใน 7 วันและเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 7.60-17.80 ภายใน 30 วันหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล 

(Atluri et al., 2022) นอกจากนี้ทำให้เกิดอาการเจ็บอกซ้ำภายใน 30 วันหลังจำหน่ายจาก

โรงพยาบาลร้อยละ 6.7-38.1 (Kwok et al., 2020; Sykes et al., 2021; Vidula et al., 2018) จะ

เห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลยังคงมีอัตราการ

กลับเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาล สอดคล้องกับการอธิบายของเมลิส (Meleis et al., 2000) ซึ่ง

กล่าวว่าผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมในช่วงการเปล่ียนผ่านของความเจ็บป่วยมีโอกาสท่ีจะ

เผชิญกับปัญหาตามมาภายหลังและไม่สามารถก้าวผ่านความเจ็บป่วยได้อย่างดี (Unhealthy 

transition) ดังนั้น การส่งเสริมความพร้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจจึงเป็นส่ิงสำคัญและจำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อให้ผู้ป่วย

เผชิญกับการเปล่ียนผ่านภาวะสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

 

ทฤษฎีเปลี่ยนผ่าน  
  ทฤษฎีเปล่ียนผ่าน (Transitions theory) ของ Meleis et al., (2010) เป็นทฤษฎีท่ีมุ่ง

ประเมินและให้การช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว ตลอดจนชุมชนให้สามารถจัดการต่อการเปล่ียนแปลง

จากสภาวะหนึ่งไปยังอีกสภาวะหนึง่ได้และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ ซึ่งขั้นตอนในการบำบัดทางการ

พยาบาล รายละเอียดดังนี้ 

 1.  การประเมินความพร้อมของบุคคลในการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ 

(Assessment of readiness) โดยทำการประเมินทุกเงื่อนไขของการเปล่ียนผ่าน ตลอดจนการ

ประเมินปัจจัยส่วนบุคคลและแหล่งประโยชน์ท่ีจะเอื้อต่อการเปล่ียนผ่าน ได้แก่  

  1.1  การประเมินธรรมชาติของการเปลี่ยนผ่าน ซึ่งเป็นมโนทัศน์ท่ีประกอบไปด้วย  
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   1.1.1  ชนิดของการเปลี่ยนผ่าน (Type of transition) เป็นการแบ่งชนิดหรือ

ปรากฎการณ์ในการเปล่ียนผ่านจากจุดหนึ่งของชีวิตหรือจากสภาวะหนึ่งไปสู่อีกสภาวะหนึ่งของชีวติ 

ซึ่งผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันต้องเผชิญกับภาวะการเจ็บป่วยวิกฤติหรือฉุกเฉิน

ภายหลังการรักษาเข้าสู่ภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยจำเป็นต้องดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ถือว่าเป็น

การเปล่ียนผ่านตามภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย (Health/Illness transition) นอกจากนั้นผู้ป่วย

บางรายอาจเกิดการเปล่ียนผ่านตามระยะพัฒนาการ (Developmental transition) การเปล่ียนผ่าน

ตามสถานการณ์ (Situational transition) หรือการเปล่ียนผ่านตามระยะขององค์กร 

(Organizational transition) ร่วมด้วย 

   1.1.2  แบบแผนของการเปลี่ยนผ่าน (Pattern of transition) มีความแตกต่าง

ในแต่ละบุคคลท่ีมีความหลากลายและมีความสลับซับซ้อน เช่น บางคนมีประสบการณ์การเปล่ียนผ่าน

หลายอย่างในเวลาเดียวกันหรือเพียงอย่างเดียว (Multiple transitions or single transition) หรือ

การเปล่ียนผ่านท่ีเกิดขึ้นชนิดหนึ่งแล้วมีการเปล่ียนผ่านอีกอย่างเกิดขึ้นต่อมาตามลำดับหรือเป็นการ

เปล่ียนผ่านท่ีมากกว่าหนึ่งการเปล่ียนผ่านท่ีเกิดขึ้นพร้อมกัน (Sequential or simultaneous 

transitions) รวมถึงเป็นการเปล่ียนผ่านท่ีมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันหรือไม่เกี่ยวข้องกัน (Related 

or unrelated transitions) ดังนั้นจำเป็นอย่างยิ่งท่ีควรพิจารณารูปแบบชองการเปล่ียนผ่านร่วมกับ

ชนิดการเปล่ียนผ่านเสมอ และควรให้ความสนใจในรูปแบบของการเปล่ียนผ่านของบุคคลมากกว่า

ชนิดของการเปล่ียนผ่าน เนื่องจากการเปล่ียนผ่านของบุคคลเกิดขึ้นได้หลากหลายรูปแบบและมีความ

สลับซับซ้อน ซึ่งบุคคลแต่ละบุคคลย่อมมีการเผชิญรูปแบบของการเปล่ียนผ่านท่ีแตกต่างกัน  

   1.1.3  ลักษณะของการเปลี่ยนผ่าน (Properties of transition) เป็นส่ิงท่ี

เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาหนึ่งของการเปล่ียนผ่าน เป็นส่ิงสำคัญในการประเมินความพร้อมในการ

เปล่ียนผ่าน ประกอบด้วย 

    1)  การตระหนักรู้ (Awareness) เป็นการรับรู้ความเข้าใจและยอมรับใน

ประสบการณ์การเปล่ียนผ่านท่ีเกิดขึ้น โดยบุคคลท่ีกำลังเผชิญอยู่ในภาวะของการเปล่ียนผ่าน จะต้อง

มีความตระหนักรู้ว่ากำลังมีการเปล่ียนแปลงเกิดขึ้น โดยระดับของการตระหนักรู้จะสัมพนัธ์กับระดับ

ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการและการตอบสนองต่อส่ิงนั้นๆ ท่ีอาจเกิดขึ้น  

    2)  การยอมรับการเปลี่ยนผ่าน (Engagement) เป็นระดับท่ีบุคคลแสดงความ

เกี่ยวข้องหรือเข้าไปสัมพันธ์ในกระบวนการเปล่ียนผ่าน ซึ่งระดับของการตระหนักรู้มีอิทธิพลต่อระดับ
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ของการเข้าไปเกี่ยวข้องกับการเปล่ียนผ่าน โดยการเปล่ียนผ่านจะเกิดขึ้นไม่ได้ถ้าไม่มีการตระหนักรูต่้อ

การเปล่ียนแปลงท้ังด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม หรือส่ิงแวดล้อม 

    3)  การเปลี่ยนแปลงและความแตกต่าง (Change and Difference) เป็น

การปรับตัวต่อบทบาทและสถานการณ์ใหม่ท่ีแตกต่างไปจากบทบาทเดิม ซึ่งความแตกต่างสามารถ

แสดงตัวอย่างได้จากการท่ีไม่เคยพบหรือไม่เคยประสบมาก่อน (Unmet) หรือจากความหลากหลาย

ของความคาดหวัง (Divergent expectation) ความรู้สึกท่ีแตกต่าง (Felling different) การอยู่กับ

การรับรู้ท่ีแตกต่าง (Being perceived as different ways) หรือมีมุมมองต่อโลกท่ีเปล่ียนไป ซึ่งมี

อิทธิพลต่อการเผชิญกับการเปล่ียนแปลงและความแตกต่างของบุคคล 

    4)  ระยะเวลาของการเปลี่ยนผ่าน (Transition time spam) ทุกการเปล่ียน

ผ่านนั้นจะมีคุณลักษณะของการผ่านและมีการเคล่ือนท่ีตลอดเวลา (Flowing and moving over 

time) หรือไม่อยู่นิ่งมีจุดเริ่มต้นและการเคล่ือนผ่าน ระยะเวลาท่ีไม่มั่นคง สับสนและตึงเครียด จนถึง

สุดส้ินสุดซึ่งจะเป็นจุดเริ่มต้นหรือการเข้าสู่ระยะเวลาท่ีมั่นคงของสภาวะใหม่ 

    5)  จุดวิกฤติหรือจุดเปลี่ยนของเหตุการณ์ (Critical points and event) 

เป็นเหตุการณ์หรือสถานการณ์โดดเด่น ไม่แน่นอน หรือมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา โดยเป็นการ

ตระหนักรู้ว่าสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงหรือความแตกต่างไปจากเดิม ตลอดจน

การเข้าไปเกี่ยวข้องกับการเปล่ียนผ่านท่ีเพิ่มขึ้น ท้ังนี้จุดวิกฤติหรือเหตุการณ์วิกฤติจะหมดไป เมื่อ

บุคคลรู้สึกมั่นคงในสภาวะใหม่ มั่นคงในทักษะในแบบแผนการดำเนินชีวิตหรือในกิจกรรมการดูแล

ตนเอง  

  1.2  การประเมินเง่ือนไขของการเปลี่ยนผ่าน (Transition condition) เป็นกรอบ

ในการประเมินบุคคล ครอบครัว หรือองค์กร เพื่อให้เข้าใจถึงประสบการณ์การเปล่ียนผ่านท่ีจะเป็นตัว

ทำนายว่าการเปล่ียนผ่านท่ีเกิดขึ้นหรือกำลังจะเกิดขึ้นนั้นจะผ่านพ้นไปได้โดยง่ายหรือมีความ

ยากลำบาก ซึ่งขึ้นอยู่กับเงื่อนไขส่วนบุคคล (Personal) ชุมชน (Community) และสังคม (Society) 

ท้ังท่ีเอื้ออำนวยให้การเปล่ียนผ่านดำเนินไปด้วยดีหรือยับยั้งการเปล่ียนผ่านไม่ให้ประสบความสำเร็จ 

รายละเอียดดังนี้  

   1.2.1  เง่ือนไขส่วนบุคคล เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลท่ีอาจยับยั้งหรือสนับสนุน

กระบวนการเปล่ียนผ่านท่ีเกิดขึ้น ประกอบด้วย 1.1) การให้ความหมาย (Meaning) 1.2) วัฒนธรรม 

ความเช่ือและทัศนคติ (Cultural beliefs and attitudes) 1.3) สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 

(Socioeconomic status) 1.4) การเตรียมความพร้อมและความรู้ (Preparation and knowledge)  
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   1.2.2  เง่ือนไขจากสภาพชุมชน เป็นเงื่อนไขอีกประการหนึ่งท่ีสามารถส่งเสริมหรือ

ยับย้ังกระบวนการเปล่ียนผ่านของบุคคล เช่น แหล่งสนับสนุนจากครอบครัว บุคลากรทางสุขภาพ 

และกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน เป็นต้น  

   1.2.3  เง่ือนไขจากสภาพสังคม เป็นส่ิงแวดล้อมภายนอกตัวบุคคลท่ีสำคัญระหว่าง

ท่ีมีการเปล่ียนผ่าน และมีผลกระทบต่อกระบวนการเปล่ียนผ่าน 

 ซึ่งภายหลังการประเมินความพร้อมในการเปล่ียนผ่าน จะทำให้ได้ขอ้มูลมาวางแผนการ

บำบัดทางการพยาบาล เพื่อเตรียมความพร้อมสำหรับการเปล่ียนผ่านท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทของ

แต่ละบุคคล  

 2.  การเตรียมความพร้อมสำหรับการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ (Preparation for 

transition) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การศึกษา (Education) เป็นการให้ความรู้หรือพัฒนาทักษะ 

ตลอดจนการจัดสภาพแวดล้อม (Environment) เพื่อเตรียมความพร้อมท่ีช่วยสนับสนุนและส่งเสริม

ให้การเปล่ียนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่เป็นไปได้ง่ายข้ึน ตลอดจนการให้การพยาบาลเพื่อสนับสนุนการ

เปล่ียนผ่านหรือการใช้บทบาทเสริม (Role supplementation) เป็นกระบวนการแสดงบทบาทท่ี

เกิดขึ้นอย่างจงใจ นอกจากนี้ยังเป็นการบำบัดทางการพยาบาลท่ีประกอบด้วยทั้งส่วนของการป้องกนั 

(prevention) และการรักษา (therapeutic)  

 3.  การประเมินผลลัพธ์ในระยะเปลี่ยนผ่าน (Evaluation of transition) ซึ่งเป็นการ

ตอบสนองของบุคคลท่ีมีต่อสถานการณ์การเปล่ียนผ่าน เพื่อประเมินและช่วยเหลือเพื่อให้บุคคล

เปล่ียนผ่านสู่การมีสุขภาวะท่ีดีหรือเปล่ียนผ่านได้ประสบความสำเร็จ ประกอบด้วย 

   3.1  ตัวชี้ด้านกระบวนการ (Process Indication) เป็นผลท่ีเกิดขึ้นจาก

กระบวนการดูแลสุขภาพ ได้แก่ 1) การมีความต่อเนื่อง (Feeling Connected) 2) การทำให้

ผู้รับบริการมีปฏิสัมพันธ์ (Interesting) 3) การสร้างความเข้าใจในสถานท่ีและสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น 

(Location and being situated) และ 4) การสร้างความเช่ือมั่นและการปรับตัว (Developing 

confidence and coping) 

   3.2  ตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ (Outcome Indication) เป็นความสามารถของบุคคล

ในการเปล่ียนผ่านเข้าสู่บทบาทใหม่ได้อย่างแข็งแกร่ง (Mastery) และมีความสามารถในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้สอดคล้องกับสภาวการณ์ได้ ตลอดจนสามารถแก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้อย่าง

เหมาะสม (Fluid integrative identities)  
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  ดังนั้น การเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยทำให้เกิดกระบวนการเปล่ียน

ผ่าน ซึ่งเป็นกระบวนการท่ีซับซ้อน แต่หากบุคคลเกิดการรับรู้และเข้าใจในกระบวนการเปล่ียนผ่านท่ี

จะเกิดขึ้นและทราบปัจจัยท่ีมีผลต่อการเปล่ียนผ่าน บุคคลจะสามารถจัดการกับปัจจัยสนับสนุนหรือ

ยับย้ัง เพื่อให้การเปล่ียนผ่านเป็นไปได้ง่ายข้ึน ส่งผลทำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ ซึ่งทฤษฎีดังกล่าว

สามารถอธิบายประเด็นปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างชัดเจนและสามารถนำไปใช้ประยุกต์เพื่อส่งเสริม

ความพร้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันครั้งแรก

ภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจได้ 

 

โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการภาวะสุขภาพในระยะเปลี่ยนผ่านในผู้ป่วยภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันครั้งแรกภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 จากประเด็นปัญหาความพร้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาลและการดำเนินชีวิตท่ีไม่เหมาะสม

ของผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ

โดยเฉพาะในช่วง 1 เดือนแรกภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล ถือว่าเป็นประเด็นปัญหาท่ีสำคัญ 

ดังนั้น จึงมีความจำเป็นต้องส่งเสริมความพร้อมก่อนจำหน่ายจากโรงพยาบาล ซึ่งเป็นการดูแลระยะ

เปล่ียนผ่าน โดยให้การดูแลผู้ป่วยในช่วงเปล่ียนผ่านของความเจ็บป่วยจากสภาวะหนึ่งไปยังอีกสภาวะ

หนึ่ง เป็นกระบวนการหรือช่วงเวลาของปรากฎการณ์ท่ีดำเนินการไปอย่างต่อเนื่อง จากแนวคิด

ดังกล่าวสามารถนำมาจัดกิจกรรมการดูแลให้ผู้ป่วยต้ังแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจนถึงการดูแลต่อเนื่อง

ท่ีบ้าน โดยเตรียมการรับรู้ภาวะสุขภาพและการดำเนินชีวิตให้เหมาะสมกับความเจ็บป่วย การให้

ข้อมูลและฝึกทักษะในการจัดการตนเองในระยะเปล่ียนผ่าน และการติดตามเยี่ยมหลังจำหน่าย โดย

พยาบาลถือว่ามีบทบาทสำคัญในการดูแลและตอบสนองความต้องการดูแลดังกล่าว ผ่านกระบวนการ

วางจำหน่ายท่ีมีประสิทธิภาพ (Weiss et al., 2007) 

 การส่งเสริมความพร้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาล เป็นการดูแลและเตรียมความพร้อม

ผู้ป่วยในช่วงระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน รวมถึงการดูแลต่อเนื่องภายหลังจำหน่าย 

(Hayajneh et al., 2020) โดยคำนึงถึงความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย (Individualized) ยึด

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Person-centered) ซึ่งมุ่งเน้นการเข้าถึง (Accessibility) ข้อมูลท่ีจำเป็นและ

เหมาะสมกับผู้ป่วย (Specific information) การส่ือสาร (Communication) การประสานงาน 

(Coordination) การเสริมสร้างความมั่นใจ (Confidence) และการมีส่วนร่วม (Participation) ใน

การตัดสินใจตลอดขั้นตอน ถือว่าเป็นส่ิงสำคัญในการพัฒนากระบวนการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย 
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(Gane et al., 2022; Krook et al., 2020) รวมถึงการสอนก่อนจำหน่าย (Discharge teaching) ซึ่ง

เป็นกระบวนการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว ประกอบด้วยบริบท (Context) กลไก 

(Mechanisms) และผลลัพธ์ (Outcome) โดยคำนึงถึงเนื้อหาการสอนท่ีมีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

ทักษะการสอนของพยาบาล ความพร้อมของผู้ป่วยในการเรียนรู้ รวมทั้งแนวปฏิบัติในการวางแผน

จำหน่ายผู้ป่วย (Pellet et al., 2020) เพื่อผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ ทักษะ และความมั่นใจใน

การดูแลตนเองภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล (Candelaria et al., 2020) ซึ่งการวางแผน

จำหน่ายผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นการดูแลต่อเนื่องท่ีสำคัญ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดผลลัพธ์ที่ดี

และลดการเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาล โดยอาศัยความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ 

(Multidisciplinary) ประกอบด้วยการรับประทานยา (Medication) การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 

(Cardiac rehabilitation) การให้ความรู้และคำแนะนำ (Education) และการติดตามการรักษา 

(Follow-up) รวมถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจัดการปัจจัยเส่ียง (Risk factor modification) 

(Messerli et al., 2020) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมความพร้อมจำหน่ายของผู้ป่วย

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในการศึกษาของประเทศไทย อาทิเช่น ผลของโปรแกรมการวางแผน

จำหน่ายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยใช้ D-MTHOD ต่อความพึงพอใจและการกลับเข้ารับการ

รักษาซ้ำ กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด จำนวน 60 ราย (กลุ่มทดลอง 30 รายและกลุ่มควบคุม 30 ราย) 

ระยะเวลาดำเนินการ วันท่ี 1 มีการวางแผนจำหน่ายโดยใช้ D-METHOD และทบทวนความรู้ 1 วัน

ก่อนจำหน่ายและประเมินความพึงพอใจ จากนั้นติดตามประเมินการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำในวันท่ี 

28 หลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมดังกล่าว ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อ

การวางแผนจำหน่ายสูงขึ้น (p<.001) และอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำลดลง (p<.05) (ลดาวัลย์ 

ฤทธิ์กล้า, 2561) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาผลของโปรแกรมวางแผนจำหน่ายต่ออัตราการกลับมา

รักษาซ้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน โดยประยุกต์ D-METHOD ร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้

ของกาเย่ (Gagne) จำนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 104 ราย (กลุ่มทดลอง 52 รายและกลุ่มควบคุม 52 

ราย) ดำเนินการโปรแกรม 5 ครั้ง ครั้งท่ี 1 แจกคู่มือ เชิญเข้าร่วมกลุ่มไลน์ และให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดหัวใจตามรูปแบบ D-METHOD ครั้งท่ี 2 ประสานสหวิชาชีพร่วมดำเนินการโปรแกรม ครั้ง

ท่ี 3 ทบทวนความรู้และสรุปเนื้อหา ครั้งท่ี 4 โทรติดตามเยี่ยมหลังจำหน่าย 1 สัปดาห์ และครั้งท่ี 5 

โทรติดตามเยี่ยมหลังจำหน่าย 4 สัปดาห์ พบว่า ผู้ป่วยมีอัตราการกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วันลดลง 

(p=.005) (อารียา สุพรรณดี, 2563)  
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 นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมส่งเสริมความพร้อมจำหน่ายจาก

โรงพยาบาล การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความสามารถในการทำหน้าท่ีของร่างกาย พฤติกรรมสุขภาพ 

และอาการเจ็บอกซ้ำในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่ามีองค์ประกอบท่ีสำคัญท่ี

ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้ 2) การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 3) การสนับสนุนทางสังคม 

4) การเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว โดยมีรายละเอียดดังนี้  

 1.  การให้ความรู้  

 ความรู้ ถือว่าเป็นองค์ประกอบหนึ่งของความพร้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาล (Weiss et 

al., 2007) และเป็นส่ิงสำคัญท่ีส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความรู้เกี่ยวกับอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ

และการดูแลตนเอง ซึ่งมีความสัมพันธ์กับความพร้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาล (r=.17, p=.01) 

(Michalski et al., 2020) รวมถึงมีความสัมพันธ์และทำนายต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (r=.37, p<.001) (𝛽=.42, p<.001) (Jung & Yang, 2021) จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ ซึ่งประกอบด้วยเนื้อหาท่ีครอบคลุม

เกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สาเหตุ การควบคุมปัจจัยเส่ียงด้านการรับประทาน

อาหาร การรับประทานยา การออกกำลังกาย การเลิกสูบบุหรี่ และการจัดการความเครียด โดยใช้

รูปแบบการสอนรายบุคคล การสอนย้อนกลับ การติดตามให้คำปรึกษา การติดตามเยี่ยมบ้าน และ

การวางแผนปฏิบัติพฤติกรรม ผ่านส่ือวิดีโอ สมุดคู่มือ แอปพลิเคชัน ดังเช่นการศึกษาของ Bagheri et 

al. (2022) ท่ีพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้และคำปรึกษาในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน โดยมีการให้คำปรึกษาและความรู้ในรูปแบบ Face to face รวมถึงการติดตามผ่านทาง

โทรศัพท์ในสัปดาห์ท่ี 1 และ 3 ภายหลังจำหน่าย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนรับรู้สมรรถนะแห่งตน

เพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ Keshavaraz 

et al. (2021) เกี่ยวกับการให้ความรู้ผ่านรูปแบบการพยาบาลทางไกลใน 4 สัปดาห์ภายหลังจำหน่าย

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) นอกจากนี้จากการศึกษาของ Ebrahimi et al. (2021) เกี่ยวกับผลของ

โปรแกรมการสนับสนุนความรู้ในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยมีการให้ความรู้และฝึก

ทักษะในช่วง 3 วันท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และการศึกษาของ Ahmadi et al. 

(2022) เกี่ยวกับผลของการให้ความรู้ผ่านส่ือมัลติมีเดียในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน โดยให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การรับประทานยา การ
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จัดการความเครียดและการปฏิบัติกิจกรรมทางกายผ่านส่ือวิดีโอในระยะจำหน่ายผู้ป่วย พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<.001)  

 นอกจากนี้ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Huriani et al. (2022) เกี่ยวกับ

กลยุทธ์การให้ความรู้ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จำนวน 19 เรื่อง พบว่า รูปแบบการ

ให้ความรู้มีตั้งแต่การสอนรายบุคคล และการสอนรายบุคคลร่วมกับการโทรศัพท์ติดตาม ผ่านส่ือภาพ 

แผ่นพับ โบรชัวร์ หนังสือเล่มเล็ก วิดีโอ และคู่มือ โดยมีการประเมินผลลัพธ์ ได้แก่ ความรู้ ความวิตก

กังวล ความร่วมมือในการรักษา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความสามารถในการทำหน้าท่ี พฤติกรรม

สุขภาพ คุณภาพชีวิต และ อาการทางคลินิกภายหลังการได้รับความรู้ 

 2.  การส่งเสริมความม่ันใจ 

 เป็นการรับรู้หรือความเช่ือของแต่ละบุคคลถึงความสามารถและความสำเร็จตามเป้าหมาย

ในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจำวัน จากความรู้สึก ความคิด การจูงใจและพฤติกรรม ส่งผล

ต่อความมุ่งมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้และสามารถเผชิญปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น

ได้ (Bandura, 1997) จากการศึกษาของ Wantiyah et al. (2020) พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

สัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (r=.307, p<.001) และการศึกษาของ 

Shrestha et al. (2020) พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถทำนายพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (𝛽=.432, p<.001)  

 ดังเช่นการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนรว่มกับการสนับสนุนของ

ครอบครัวในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยมีกิจกรรมการเรียนรู้

ความสำเร็จของตนเองและผู้อื่น การได้รับคำพูดชักจูง และการสนับสนุนของครอบครัว รวมถึงการ

ติดตามทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง พบว่า ผู้ป่วยมีการปฏิบัติติกิจกรรมทางกายท่ีดีขึ้น (พัชรี 

ราษีกฤษ และ ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์, 2562) และ การให้ความรู้ผ่านวิดีทัศน์การ์ตูนแอนิเมช่ันและ

ทบทวนความรู้ผ่านเกมส์ ซึ่งประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน ระยะเวลา 1 วัน 

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<.001) (จุฑาพร ศรีจันทร์ และคณะ, 2561) นอกจากนี้ยังมีการให้คำแนะนำและใช้คำพูดจูงใจ การ

เห็นตัวแบบประสบการณ์ของผู้อื่นผ่านส่ือวิดีทัศน์ และประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง ร่วมกับ

โทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ท่ี 2, 3 และ 4 ซึ่งประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 
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Bandura พบว่า ผู้ป่วยมีความสามารถในการทำหน้าท่ีได้ดีขึ้น (พรทิพย์ อ่อนเพชร และ นรลักษณ์ 

เอื้อกิจ, 2564)  

 3.  การสนับสนุนทางสังคม (Social support)  

 เป็นการช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกันจากครอบครัว เพื่อน และบุคคลอื่นท้ังการ

สนับสนุนทางอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร ส่ิงของ และการประเมิน ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพสอดคล้องกับบริบทการเจ็บป่วย และเกิดผลลัพธ์ที่ดีด้านร่างกายและจิตใจ

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (p<.001) (Kazukauskiene et al., 2021) ถือว่าเป็นตัวบ่งช้ีท่ีสำคัญ

ถึงผลลัพธ์ด้านสุขภาพในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Wang et al., 2019) 

โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลและกระบวนการตัดสินใจ ช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น

ต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Goldfarb et al., 2022) จากการศึกษา พบว่า การสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (r=.366, 

p<.001) (Zhou et al., 2022) และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ (r=.639, p<.001) (เอกพลพลเดช เดชแก้ว และคณะ, 

2564) นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมสัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจ (r=.53, p<.001) (Han & Won, 2022) 

 นอกจากนี้จากการศึกษาของ Tuna and Pakyuz (2022) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับผลของ

โปรแกรมการสอนก่อนจำหน่ายผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยมีการให้ความรู้และฝึก

ทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมโดยครอบครัวมีส่วนร่วม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพด้านการรับประทานยาและการรับประทานอาหารสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<.05) และจากการศึกษาของ Su and Yu (2021) เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ

หัวใจด้วย eHealth ซึ่งมีกิจกรรมกำหนดเป้าหมายปรับเปล่ียนพฤติกรรม และติดตามภายหลัง

จำหน่ายผ่าน e-platform รวมทั้งแลกเปล่ียนเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ป่วยผ่าน 

WeChat platform พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.005)  

 4.  การเสริมพลังอำนาจแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว (Empowerment for 

Patient/Family)   

 เป็นการเสริมพลังอำนาจผู้ป่วย/ครอบครัวให้มีความสามารถและรับผิดชอบในการจัดการ

สุขภาพของตนเองให้คงสุขภาพและสุขภาวะท่ีดี รวมทั้งเช่ือมโยงการสร้างเสริมสุขภาพเข้าไปในทุก
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ขั้นตอนของการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วย/ครอบครัวสามารถควบคุมปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาวะของตนเอง โดย

การเสริมพลังอำนาจผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เริ่มต้ังแต่การรับรู้ความสามารถและความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลตนเอง ความรู้สึกควบคุมดูแลตนเองได้ ยอมรับการเปล่ียนแปลงของตนเอง และการสร้าง

แรงจูงใจ (Kim & Shin, 2022) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การเสริมพลังอำนาจของผู้ป่วยมี

ความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (r=.381, p<.000) (Karner 

et al., 2018) นอกจากนี้การศึกษาของ Kuchi et al. (2020) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลัง

อำนาจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยกิจกรรมประกอบด้วยการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดการตระหนกัรู้

ในตนเอง ประเมินสาเหตุของปัญหา ต้ังเป้าหมาย พัฒนาแผนการดูแลตนเอง และการประเมิน

ความสำเร็จตามเป้าหมาย โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการ ดำเนินการเป็นเวลา 3 วัน และ

ภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห์ผ่านทางโทรศัพท์ พบว่า กลุ่มทดลองมีภาวะสุขภาวะด้าน

ร่างกายสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.001) 

 จะเห็นได้ว่าการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความพร้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาลภายหลังเกิดการ

เจ็บป่วยด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดความพร้อมจำหน่าย

จากโรงพยาบาล และทฤษฎีเปล่ียนผ่าน ประกอบด้วยองค์ประกอบท่ีสำคัญ ได้แก่ การให้ความรู้ การ

ส่งเสริมการความมั่นใจ การสนับสนุนทางสังคม การเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว ซึ่งเป็น

องค์ประกอบท่ีส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความพร้อมจำหน่าย เกิดความรู้และความมั่นใจในการดำเนินชีวิต

และการจัดการภาวะสุขภาพท่ีเหมาะสมกับการเจ็บป่วย 

 ดังนั้นในการพฒันาแนวทางการส่งเสริมความพร้อมก่อนจำหน่ายจากโรงพยาบาล โดย

บูรณาการทฤษฎีเปล่ียนผ่าน (Transition theory) ของ Meleis et al. (2010) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง โดยการสอดแทรกกิจกรรมในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความพร้อมท้ังทางด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านการสนับสนุนและด้านการได้รับข้อมูล/ความรู้ท่ีเพียงพอ เพื่อส่งเสริมความ

พร้อมในการจำหน่ายจากโรงพยาบาลและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยคำนึงถึงผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและมุ่งเน้นให้

ผู้ป่วยเกิดความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลท้ังด้านร่างกาย สภาพจิตใจ ความรู้ และการ

ได้รับการสนับสนุน โดยผ่านกระบวนการของการเปล่ียนผ่าน มีรูปแบบดังนี้  

  1.  การประเมินความพร้อมในการเปล่ียนผ่าน เป็นการประเมินปัจจัยท่ีผลต่อการ

เปล่ียนผ่านของผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ได้แก่ ประเมินการรับรู้ ความเช่ือ 

ทัศนคติเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษาของผู้ป่วยภายหลังเจ็บป่วยด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด



 43 

เลือดเฉียบพลัน รวมทั้งการประเมินความต้องการทางด้านข้อมูลความรู้และการดูแลของผู้ป่วยและ

ครอบครัว 

  2.  การสร้างเสริมความรู้ ความเช่ือ และทัศนคติเกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันและการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมในช่วง 1 เดือนแรกภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล จาก

การทบทวนวรรณกรรม พบว่า คุณภาพการสอนก่อนจำหน่ายถือว่าเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความพร้อม

จำหน่ายจากโรงพยาบาล ซึ่งเป็นการให้ความรู้รายบุคคลและครอบครัว ผ่านกิจกรรมรู้ทันภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมความหมาย สาเหตุ ปัจจัยเส่ียง พยาธิสภาพ

ของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับบริบทการเจ็บป่วย รวมถึงการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ผ่านคู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

  3.  สร้างเสริมความมั่นใจในการดำเนินชีวิตท่ีปลอดภัยและเหมาะสมกับบริบทการ

เจ็บป่วยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนแรกภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยมีการวางแผน

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นกระบวนการท่ีกระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวริเริ่มการวางแผนการดำเนิน

ชีวิตท่ีเหมาะสมกับบริบทการเจ็บป่วยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล เริ่ม

ต้ังแต่การเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวในแต่ละสัปดาห์ เป็น

ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ด้วยใช้ตารางวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรม ร่วมกันค้นหาทางเลือกในการปฏิบัติ

พฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีวางไว้ วางแผนปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อบรรลุเป้าหมาย ประเมินปัญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบัติ รวมทั้งประเมินความต้ังใจและความมุ่งมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมตามแผนท่ีวาง

ไว้ ฝึกทักษะการทำกิจวัตรประจำวันและการทำกิจกรรมทางกาย ตามแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพ

หัวใจในระยะท่ี 1 ตลอดจนการเสริมแรงและเสริมสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม โดยกล่าว

ชมเชยและให้กำลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมตามแผนท่ีวางไว้อย่างต่อเนื่อง 

  4.  การกระตุ้นและให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล 

เป็นการติดตามเยี่ยมผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ภายใน 48 ช่ัวโมงและสัปดาห์ท่ี 1 ภายหลังจำหน่าย

และติดตามเย่ียม ณ คลินิกโรคหัวใจ ในสัปดาห์ท่ี 2 ภายหลังจำหน่าย ซึ่งประเมินความก้าวหน้าใน

การปฏิบัติตามแผนจากแผนปฏิบัติพฤติกรรม โดยเฉพาะในการปรับเปล่ียนและคงไว้ซึ่งพฤติกรรม

สุขภาพและการควบคุมปัจจัยเส่ียง โดยการสำรวจการปฏิบัติตามแผนในสัปดาห์ท่ีผ่านมา และ

พิจารณาการบรรลุเป้าหมาย ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาหรืออุปสรรค และหาแนวทางแก้ไขหรือ

ปรับเปล่ียนแนวทางปฏิบัติกิจกรรมบางส่วน จากนั้นประเมินความมั่นใจในการปฏิบัติตามแผนอีกครั้ง 

รวมทั้งกล่าวชมเชยและให้กำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง  
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 สรุป  ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นภาวะวิกฤตของโรคหลอดเลือดหัวใจท่ี

เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์อย่างเฉียบพลัน ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับรักษาอย่าง

เร่งด่วน โดยเฉพาะการขยายหลอดเลือดหัวใจ รวมถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจและปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้กล้ามเนื้อหัวใจฟื้นตัวได้อย่างเต็มท่ีและสามารถกลับไปดำเนิน

ชีวิตได้ตามปกติ ซึ่งถือว่าเป็นการเปล่ียนผ่านด้านสุขภาพท่ีสำคัญ การเตรียมความพร้อมจำหน่ายเป็น

หัวใจสำคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการเปล่ียนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ เกิดการปรับตัว

ในการดำเนินชีวิตอย่างเหมาะสมกับบริบทของการเจ็บป่วย รวมท้ังการจัดการภาวะสุขภาพตามแนว

ทางการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ลดหรือป้องกันการเกิดอาการของโรคซ้ำ รวมทั้งการเกิดอันตรายต่อ

ภาวะสุขภาพจากการปฏิบัติตัวไม่เหมาะสม แม้ว่าความพร้อมจำหน่ายจะเป็นผลลัพธ์ที่สำคัญและเป็น

ตัวบ่งช้ีความสำเร็จในกระบวนการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังจำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลมีความพร้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาลอยู่ในระดับต่ำและระดับปานกลาง รวมทั้ง

ยังมีการปรับตัวในการดำเนินชีวิต และการจัดการภาวะสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม โดยเฉพาะในระยะ 1 

เดือนภายหลังจำหน่ายซึ่งหัวใจยังฟื้นหายไม่เต็มท่ีและยังคงมีความเปราะบางเส่ียงต่อการเกิดปัญหา

สุขภาพท่ีเป็นอันตรายได้ ดังนั้น การดังนัน้ การพฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความพร้อม

จำหน่าย รวมทั้งเพื่อให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติกิจกรรมและการดำเนินชีวิตท่ีเหมาะสมจึงยังมีความจำเป็น  

 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการจัดการภาวะสุขภาพในระยะเปล่ียนผ่าน ใน

ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยบูรณาการทฤษฎี

เปล่ียนผ่าน ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องโดยให้ความสำคัญกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล โดย

มีองค์ประกอบคือ 1) การประเมินความพร้อมและปัจจัยท่ีมีผลต่อการเปล่ียนผ่าน 2) การเสริมสร้าง

ความสามารถในการจัดการภาวะสุขภาพในระยะเปล่ียนผ่าน ได้แก่ การเสริมสร้างการรับรู้ภาวะ

สุขภาพ ความรู้และความมั่นใจ และ 3) การติดตามเยี่ยมและให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะ

ใน 2 สัปดาห์แรกภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลซึ่งถือว่าเป็นระยะวิกฤตของการเปล่ียนผ่าน

จากโรงพยาบาลสู่บ้านท่ีผู้ป่วยและครอบครัวต้องดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องท่ีบ้านด้วยตนเอง โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความพร้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาล มีการปรับตัวที่เหมาะสมกับ

บริบทการเจ็บป่วย ตลอดจนลดหรือป้องกันการเกิดอาการทางคลินิกภายหลังจำหน่ายจาก

โรงพยาบาล 
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจยั 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม 
วัดผลหลังการทดลอง (Two groups, post-test design) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการภาวะสุขภาพในระยะเปล่ียนผ่าน ต่อความพร้อมจำหน่าย การปรับตัว และ
อาการทางคลินิกในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันครั้งแรกภายหลังขยายหลอดเลือด
หัวใจ 
 

สถานท่ีในการศึกษา 
 หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ให้การดูแลผู้ป่วยหนัก
โรคหัวใจ เช่น กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ ปัจจุบันขยายหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจเป็น 16 เตียง เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษา ณ หอ
ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ ภายหลังได้รับการทำ PCI ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะได้รับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยหนัก
โรคหัวใจเป็นระยะเวลา 3 วัน โดยพยาบาลจะประเมินสุขภาพขั้นต้นและตรวจร่างกาย ติดตาม
สัญญาณชีพเพื่อประเมินติดตามอาการและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับการทำหัตถการ 
เมื่อผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาจะได้รับการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยจากแพทย์ ซึ่ง
กระบวนการจำหน่ายผู้ป่วย พยาบาลประจำหอผู้ป่วยให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยตามรูปแบบ D-METHOD 
สำหรับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จากนั้นประเมินผลลัพธ์ของการให้สุขศึกษา โดย
ใช้แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด พัฒนาขึ้น
โดยทีมให้สุขศึกษาของหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ และแจกคู่มือสมุดบันทึก อีกท้ังให้ผู้ป่วยหรือญาติเข้า
ร่วมกลุ่ม LINE official CCU เพื่อติดตามข่าวสารเรื่องโรคหรือหากมีอาการผิดปกติสามารถสอบถาม
ได้ในเวลาทำการ  
 ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดภายหลังการทำ PCI ทุกรายจะมีการตรวจตามนัดภายหลัง
จำหน่ายจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ ณ คลินิกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจ อาคารผู้ป่วยนอก โดยพยาบาล  
ทำหน้าท่ีในการประเมินอาการเบ้ืองต้น จากนั้นผู้ป่วยจะได้รับคำแนะนำตามสภาพปัญหาโดยท่ัวไป
ของผู้ป่วยจากแพทย์และพยาบาล ซึ่งคลินิกดังกล่าว ให้บริการทุกวันจันทร์ และวันพฤหัสบดี เวลา 
8.00 - 12.00 น. จากนั้นตรวจตามนัดครั้งต่อไปอีก 2 สัปดาห์ ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการตรวจตามนัดท่ี
โรงพยาบาลนครพิงค์หรือโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ตามสิทธิการรักษาของผู้ป่วย 
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ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันครั้ง
แรกและได้รับการรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention 
[PCI]) ท่ีเข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ (Cardiac Care Unit [CCU]) โรงพยาบาลนคร
พิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ โดยมีจำนวนผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมารับการรักษาเพิ่มมากขึ้นใน
ทุกๆปีจาก 345 รายในปี พ.ศ.2560 เป็น 569 รายในปี พ.ศ.2564 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ครั้งแรกและได้รับการรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary 
Intervention [PCI]) ณ หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ (Cardiac Care Unit [CCU]) โรงพยาบาลนครพิงค์ 
จังหวัดเชียงใหม่ ในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2566 โดยกำหนดคุณสมบัติของ
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 เกณฑ์ในการคัดเข้าการวิจัย (Inclusion criteria) 
  1.  อายุ 20 ปีขึ้นไป 
  2.  อาการคงท่ี โดยไม่มีอาการเจ็บอก (New/Recurrence) ใน 8 ช่ัวโมง ไม่มีอาการ
และอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลว (Uncompensated Heart Failure) และไม่มีคล่ืนไฟฟ้า
ผิดปกติ (ท่ีเป็นอันตราย) ใน 8 ช่ัวโมง 
  3.  ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือปัญหาสุขภาพท่ีเป็นอันตราย เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว    
หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดอันตราย หรือความดันโลหิตสูงในระดับวิกฤต  
  4.  ระดับความรุนแรงของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ตามเกณฑ์ของ Killip 
classification อยู่ในระดับ 1 หรือมีค่าประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจ (Ejection fraction [EF]) 
มากกว่า 40%  
  5.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ประเมินจากการตอบคำถามรับรู้ วัน เวลา สถานท่ี และ
บุคคล ส่วนผู้ป่วยท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป มีคะแนนจากแบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test 
[CMT]) มากกว่า 16 คะแนน  
  6.  สามารถส่ือสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี 
  7.  มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟนท่ีสามารถใช้แอปพลิเคชันไลน์ได้   
 เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
  1.  เกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการกำเริบเฉียบพลันท่ีเป็นอันตรายระหว่างการเข้าร่วม
การวิจัย เช่น มีอาการหายใจหอบเหนื่อย เจ็บอก มีภาวะช็อคจากหัวใจ ภาวะหัวใจล้มเหลว หรือเกิด
การเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือดซ้ำ  
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  2.  เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามท่ีโปรแกรมกำหนด 
 

การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ (Power 

analysis) โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power version 3.1.9.6 และกำหนดค่าอำนาจการทดสอบ 

(Power of test) ท่ี .80 กำหนดค่าความเช่ือมั่นท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 𝛼 ท่ีระดับ .05 และค่า

ขนาดอิทธิพล (Effect size) ซึ่งได้จากการคำนวณจากงานวิจัยท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน เรื่อง ผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนท่ีบูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัวต่อพฤติกรรมป้องกนั

โรคหัวใจกำเริบซ้ำในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจของภัทร

สิริ พจมานพงศ์ และคณะ (2558) โดยใช้สูตรของ Cohen (1988) ดังนี้  

   𝐸𝑠 = 
�̅�𝐸−�̅�𝐶

𝑆𝐷𝑐
 

 เมื่อกำหนดให้ 𝐸𝑠 = ขนาดอิทธิพล 

   �̅�𝐸 = ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 

   �̅�𝐶  = ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 

   𝑆𝐷𝑐  = ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

 นำคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำเริบซ้ำของกลุ่มทดลอง (�̅�𝐸 ) เท่ากับ 

97.08 และกลุ่มควบคุม (�̅�𝐶 ) เท่ากับ 92.42 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม (𝑆𝐷𝑐 ) 

เท่ากับ 6.80 มาคำนวณหาขนาดอิทธิพล (Effect size) จากสูตร 

  𝐸𝑠 = 
97.08−92.42

6.80
 

  𝐸𝑠 = 0.68 

 ผลของการคำนวณกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม G*Power ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 56 ราย 

และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ระหว่างการศึกษาอาจเกิดการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 

(Drop out) จึงพิจารณาเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 (Polit & Beck, 2012) ดังนั้น ในการศึกษา

ครั้งนี้จึงมีกลุ่มตัวอย่างจำนวนท้ังส้ิน 68 ราย ซึ่งจะถูกสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง จำนวน 34 ราย และกลุ่ม

ควบคุม จำนวน 34 ราย  
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การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง  
 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้  
 1.  ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา และโรงพยาบาลนครพิงค์ ผู้วิจัยติดต่อพบผู้ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อช้ีแจงรายละเอียดการ
วิจัยและขออนุญาตประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยและขอเจ้าหน้าท่ีประจำหอผู้ป่วยช่วยแจกใบ
ประชาสัมพันธ์โครงการฯ  
 2.  เมื่อมีผู้ท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยเข้าพบเพื่อดำเนินการช้ีแจงข้อมูล เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจและเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจ รวมทั้งขออนุญาตคัดกรองข้อมูลเบ้ืองต้น 
 3.  เมื่อมีคุณสมบัติตรงตามท่ีกำหนดและยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยขอความร่วมมือ
ในการลงนามในหนังสือแสดงเจตนาเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างจะถูกจัดเข้ากลุ่ม
ควบคุมหรือกลุ่มทดลองตามสัปดาห์ท่ีเข้ารับการรักษา โดยผู้วิจัยทำการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) ในแต่ละสัปดาห์ว่าจะเป็นกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลองโดยการจับฉลากแบบไม่
ใส่กลับ (Sampling without replacement)  เช่น ในสัปดาห์ท่ีหนึ่งของเดือนจับฉลากได้เป็นกลุ่ม
ทดลอง ผู้ท่ีเข้ารับการรักษาในสัปดาห์นี้จะถูกจัดเข้ากลุ่มทดลอง ส่วนผู้ท่ีเข้ารับการรักษาในสัปดาห์
ถัดไปจะถูกจัดเข้ากลุ่มควบคุม ตามลำดับ โดยผู้วิจัยทำการจับฉลากและสลับสัปดาห์จนครบตาม
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 68 ราย เพื่อป้องกันการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างกลุ่มตัวอย่างและเป็นอิสระ
จากกัน   
  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) เครื่องมือท่ีใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
2) เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ 3) เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการวิจัย โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง  
 1.1  แบบประเมินระดับความรุนแรงของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เป็น
แบบสอบถามแบบเลือกตอบ ซึ่งผู้วิจัยบันทึกจากแบบบันทึกทางการแพทย์ (Medical record) ตาม
เกณฑ์ของ Killip classification ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 
 ระดับ 1 ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจวาย 
 ระดับ 2 หัวใจวายปานกลาง จากการตรวจร่างกายพบว่า ผู้ป่วยมีอาการหายใจ 
    เร็ว ชีพจรเต้นเร็ว ฟังเสียงหัวใจได้ยินเสียง S3 หลอดเลือดคอโป่งพอง 
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 ระดับ 3 ผู้ป่วยมีอาการหายใจหอบ หัวใจเต้นเร็ว และอาการแสดงของน้ำท่วม 
    ปอด 
 ระดับ 4 เกิดภาวะช็อกจากหัวใจ (Cardiogenic shock) หรือความดันโลหิตต่ำ  
    (Systolic<90 mmHg) มีการหดเกร็งของหลอดเลือดส่วนปลาย โดยจะ 
    มีอาการมือเย็น เหงื่อออก ซึม และปัสสาวะออกน้อย 
 1.2  แบบสอบถามสภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test [CMT]) พัฒนาโดยสุทธิชัย จิ
ตะพันธุ์กุล และคณะ (2541) เพื่อใช้การคัดกรองภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุ ซึ่งมีความไวและ
จำเพาะในการวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือมและมีการนำมาใช้อย่างแพร่หลาย ประกอบด้วยคำถามท้ังหมด 
13 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนนไม่เท่ากัน มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0 ถึง 19 คะแนน ซึ่งการแปลผล หาก
คะแนนน้อยกว่า 15 คะแนน หมายถึง น่าจะมีความผิดปกติของ Cognitive function หากคะแนนสูง
กว่า 16 คะแนน หมายถึง Cognitive function ปกติ ในการศึกษาครั้งนี้ ทางผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยท่ีมี
คะแนนต้ังแต่ 16 คะแนนขึ้นไป 
 
 ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม 5 ชุด ดังนี้ 
 2.1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ซึ่งเป็นคำถามแบบเลือกตอบและแบบเติมคำ จำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ผู้ดูแล การประกอบอาชีพ รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอ
ของรายได้ และสิทธิการรักษา  
 2.2  แบบสอบถามข้อมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพ เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม ซึ่งเป็นคำถามแบบเลือกตอบ จำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย การวินิจฉัยภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การรักษา ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ (Ejection fraction: 
EF)  โรคประจำตัว ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว จำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจครอบคลุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
กิจกรรมทางกาย การสูบบุหรี่ และการจัดการความเครียด  
 2.3  แบบสอบถามความพร้อมในการจำหน่ายจากโรงพยาบาล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดความพร้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาลของ 
Weiss and Piacentine (2006) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อประเมินการรับรู้ของ
ผู้ป่วยเกี่ยวกับความพร้อมในการจำหน่ายจากโรงพยาบาลและความมั่นใจในการดำเนินชีวิตท่ี
เหมาะสมกับบริบทการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคหัวใจ ซึ่งครอบคลุมต้ังแต่การรับรู้ความพร้อมด้าน
ร่างกาย ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง จิตใจและความมั่นใจ และการได้รับการสนับสนุน 
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ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 25 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 11 ระดับ (0-10) โดย 
0 หมายถึง ไม่มีความพร้อมด้านนั้นเลย และ 10 หมายถึง มีความพร้อมด้านนั้นมากท่ีสุด  
 คะแนนของแบบสอบถามอยู่ในช่วง 0-250 คะแนน โดยการแปลผลคะแนน คือ คะแนนต่ำ 
หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมจำหน่ายอยู่ในระดับต่ำ และคะแนนสูง หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมี
ความพร้อมจำหน่ายอยู่ในระดับสูง 
  2.4  แบบสอบถามเก่ียวกับการปรับตัวและการจัดการภาวะสุขภาพภายหลังเจ็บป่วย
ด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย 2 
ส่วน ได้แก่ 
 2.4.1 แบบสอบถามการปรับตัวด้านการดำเนินชีวิตและการจัดการภาวะสุขภาพ 
  ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดความสามารถในการทำหน้าท่ี (Functional 
status) ของ Leidy (1994) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อประเมินการตอบสนอง
ด้านร่างกายและจิตใจต่อการดำเนินชีวิตภายหลังการเจ็บป่วยด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันและได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจในช่วงระยะเวลา 1 เดือนแรกภายหลังออกจาก
โรงพยาบาล ครอบคลุมการปรับตัวด้านการทำกิจวัตรประจำวัน การออกกำลังกาย กิจกรรมยามว่าง
และการพักผ่อน กิจกรรมทางสังคมและการทำงาน ตลอดจนการจัดการภาวะสุขภาพท่ีสอดคล้องกับ
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและการรักษา 
  ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 39 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตรประมาณค่าของลิ
เคิร์ท (Likert’s scale) 4 ระดับ ต้ังแต่ 0-3 คะแนน มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
   ข้อคำถามทางบวก  
  ไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย    ให้คะแนน 0 
  ปฏิบัติกิจกรรมนานๆครั้ง (1-2 วันต่อสัปดาห์)  ใหค้ะแนน  1 
  ปฏิบัติกิจกรรมบางครั้ง (3-4 วันต่อสัปดาห์)  ให้คะแนน 2 
  ปฏิบัติกิจกรรมบ่อยครั้ง (5-7 วันต่อสัปดาห์)  ให้คะแนน 3 
 ข้อคำถามทางลบ  
  ไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย    ให้คะแนน 3 
  ปฏิบัติกิจกรรมนานๆครั้ง (1-2 วันต่อสัปดาห์)  ใหค้ะแนน  2 
  ปฏิบัติกิจกรรมบางครั้ง (3-4 วันต่อสัปดาห์)  ให้คะแนน 1 
  ปฏิบัติกิจกรรมบ่อยครั้ง (5-7 วันต่อสัปดาห์)  ให้คะแนน 0 
 คะแนนของแบบสอบถามอยู่ในช่วง 0-117 คะแนน โดยการแปลผลคะแนน คือ คะแนนต่ำ 
หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีการปรับตัวอยู่ในระดับต่ำ และคะแนนสูง หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีการปรับตัว
อยู่ในระดับสูง 
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 2.4.2  แบบสอบถามการปรับตัวด้านจิตใจ (ความวิตกกังวล) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยขออนุญาตใช้แบบสอบถามความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหัวใจ 
Cardiac Anxiety Questionnaire (CAQ) ของ Eifert et al., (2000) โดยแปลเป็นภาษาไทยด้วย
วิธีการแปลกลับ (Back translation) โดยอัมพิกา อินทร์อยู่ และ ระพิณ ผลสุข (2565) เพื่อประเมิน
การปรับตัวด้านจิตใจของผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท้ังด้านความกังวลและกลัว 
ด้านพฤติกรรมหลีกเล่ียง ด้านความใส่ใจ และความปลอดภัยและการค้นหา 
 ประกอบด้วยข้อคำถามท้ังหมด 18 ข้อ โดยลักษณะข้อคำตอบเป็นมาตรประมาณค่าของลิ
เคิร์ท (Likert’s scale) 5 ระดับ ต้ังแต่ 0-4 คะแนน ดังนี ้
  ไม่เคยเลย  ให้คะแนน 0 
  นานๆ ครั้ง  ให้คะแนน 1 
  บางครั้ง  ให้คะแนน 2 
  บ่อยครั้ง  ให้คะแนน 3 
  ทำเป็นประจำ ให้คะแนน 4 
 คะแนนของแบบสอบถามอยู่ในช่วง 0 - 72 คะแนน โดยการแปลผลคะแนน คือ คะแนน
ต่ำ หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลระดับต่ำ และคะแนนสูง หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีความ
วิตกกังวลสูง 
 2.5  แบบสอบถามอาการทางคลินิก  
 ในการศึกษาครั้งนี้ใช้แบบสอบถามอาการทางคลินิกของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
ซึ่งเป็นข้อคำถามท่ีเป็น Dichotomous question จำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย อาการเจ็บอก 
อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย หายใจลำบาก และอาการอื่นๆ ลักษณะคำตอบเป็น ใช่ หรือ ไม่ใช่ การคิด
คะแนนจะคิดจากสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการทางคลินิก หรือไม่มีอาการคลินิก 
 
 ส่วนที่ 3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 
 3.1  โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการภาวะสุขภาพในระยะเปลี่ยนผ่านสำหรับผู้ป่วย
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นโดยบูรณาการทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน (Transition theory) ของเมลิสและคณะ (Meleis et 
al., 2010) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจมีการปรับตัว การดำเนินชีวิตในด้านต่างๆ อย่าง
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพในระยะหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในช่วง 1 เดือน รวมทั้งการดูแล
สุขภาพท่ีสอดคล้องกับการป้องกันการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ำ โดยมีองค์ประกอบหลัก 
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ได้แก่ การประเมินความพร้อมและความต้องการในการเปล่ียนผ่าน  การส่งเสริมความสามารถการ
จัดการภาวะสุขภาพในระยะเปล่ียนผ่าน  การเสริมสร้างความรู้ ความเช่ือ ทัศนคติเกี่ยวกับภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ และการปฏิบัติตนอย่างเหมาะสม
ในช่วงระยะ 1 เดือนแรก การสร้างเสริมความมั่นใจในการดำเนินชีวิต และ การกระตุ้นและการ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่อง โดยดำเนินการโปรแกรมผ่านกิจกรรม จำนวน 4 ครั้ง ดังนี ้
  ครั้งท่ี 1 วันท่ี 1 ภายหลังรับการรักษา (ช่วงเช้า) กิจกรรมท่ี 1 การประเมินความพร้อม
และความต้องการของผู้ป่วยในระยะเปล่ียนผ่านด้านสุขภาพ (Assessment of readiness) โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินปัจจัยท่ีมีผลต่อการเปล่ียนผ่านด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง  
  ครั้งท่ี 2 วันท่ี 1 ภายหลังรับการรักษา (ช่วงบ่าย) กิจกรรมท่ี 2 การเสริมสร้างความรู้ 
ความเช่ือ ทัศนคติ และความมั่นใจในการดำเนินชีวิตอย่างเหมาะสมและปลอดภัยกับบริบทการ
เจ็บป่วย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
  ครั้งท่ี 3 วันท่ี 2 ภายหลังรับการรักษา กิจกรรมท่ี 3 การสร้างเสริมความมั่นใจในการ
ดำเนินชีวิตอย่างเหมาะสมและปลอดภัยกับบริบทการเจ็บป่วย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อกระตุ้นและ
ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติกิจกรรมและดำเนินชีวิตท่ีเหมาะสมกับบริบทของการเจ็บป่วย  
  ครั้งท่ี 4 ภายหลังจำหน่ายระยะ 48 ช่ัวโมง 1 และ 2 สัปดาห์ กิจกรรมท่ี 4 การกระตุ้น
และให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล  (Encouraging and ongoing 
support) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อกระตุ้นและเสริมสร้างแรงจูงใจให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติกิจกรรม
และดำเนินชีวิตท่ีปลอดภัยและเหมาะสมกับบริบทการเจ็บป่วยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนแรก ผ่านทาง
แอพพลิเคชันไลน์ และ คลินิกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค์  
 3.2  แผนการสอน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง สำหรับ
เป็นแนวทางดำเนินกิจกรรมของโปรแกรมแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยแผนการสอน ประกอบด้วยเนื้อหา 3 
เรื่อง ได้แก่ 1) สาเหตุ พยาธิสภาพ ผลกระทบของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 2) วิธีการ
ดูแลตนเองและการดำเนินชีวิตอย่างเหมาะสมในช่วงระยะเวลา 1 เดือนแรกภายหลังออกจาก
โรงพยาบาล 3) การส่งเสริมสมรรถภาพการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการทำกิจกรรมทางกายท่ี
เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในช่วงระยะเวลา 1 เดือนแรก
ภายหลังออกจากโรงพยาบาล 
 3.3  คู่มือวิธีการดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและ
คู่มืออิเล็กทรอนิกส์ (Electronic-book: E-book)  เป็นคู่มือท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย เนื้อหาเกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน วิธีการ
ดูแลตนเองและการปรับตัวในการดำเนินชีวิตอย่างเหมาะสมในช่วงระยะเวลา 1 เดือนแรกภายหลัง
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ออกจากโรงพยาบาล ซึ่งครอบคลุมท้ังด้านการรับประทานยา การสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ การ
รับประทานอาหาร การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การทำกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม การเลิกบุหรี่ 
และการจัดการความเครียด ความวิตกกังวล ช่องทางติดต่อของแหล่งประโยชน์ต่างๆ  
 3.4  แบบบนัทึกการปฏิบัติกิจกรรมและการติดตาม (Action planning & 
monitoring form) เป็นแบบบันทึกและวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมและการดำเนินชีวิตในช่วง
ระยะเวลา 1 เดือนแรกภายหลังออกจากโรงพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางการปรับตัวในการดำเนินชีวิต
อย่างปลอดภัยและเหมาะสมกับบริบทของการเจ็บป่วย ประกอบด้วย เป้าหมายในการปฏิบัติกิจกรรม 
ตารางวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมในแต่ละวันตลอดช่วงระยะเวลา 1 เดือนแรกภายหลังออกจาก
โรงพยาบาล การประเมินความต้ังใจและความมุ่งมั่นในการปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว้ รวมถึงพิจารณา
การบรรลุเป้าหมายท่ีกำหนดไว้ ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น  
 3.5  แอพพลเิคชันไลน์ (LINE application) โดยสร้างในรูปแบบของไลน์ออฟฟิเช่ียล
แอคเคานต์ หรือ ไลน์โอเอ (LINE Official Account/LINE OA) เพื่อเป็นช่องทางในการส่ือสาร 
แลกเปล่ียนข้อมูลตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห์ภายหลังจำหน่ายฯ และดำเนินกิจกรรมติดตามเย่ียมกลุ่ม
ตัวอย่างของโปรแกรมวางแผนจำหน่ายใน 48 ช่ัวโมงและสัปดาห์ท่ี 1 ภายหลังจำหน่ายจาก
โรงพยาบาลด้วยการวิดีโอคอล (Video call) และการพิมพ์ข้อความส่ือสารทางช่องข้อความ ซึ่งต้ังช่ือ
ไลน์ว่า “Heart-Healthy” โดยมีสมาชิก ได้แก่ ผู้วิจัย ผู้ป่วย และสมาชิกในครอบครัว  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
 ผู้วิจัยตรวจสอบเครื่องมือโดยการหาความตรงตามเชิงเนื้อหา (Content Validity) และ
ความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
 1.  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  
 ผู้วิจัยนำแบบสอบถามความพร้อมจำหน่าย แบบสอบถามการปรับตัว แบบสอบถามอาการ
ทางคลินิก และโปรแกรมการจัดการภาวะสุขภาพในระยะเปล่ียนผ่านสำหรับผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นไปตรวจสอบความ
เหมาะสมและความถูกต้องของเนื้อหาและการใช้ภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์
ผู้เช่ียวชาญด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจ 2 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 2 ท่าน เพื่อพิจารณาความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้อง ความเหมาะสมของภาษาและส่ือท่ีใช้ในการดำเนินการโปรแกรม 
หลังจากนั้นผู้วิจัยนำข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาพิจารณาและปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องร่วมกับ
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อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อให้มีความชัดเจนและเหมาะสมท้ังด้านเนื้อหาและการใช้ภาษาก่อน
นำไปทดลองใช้จริง   
 ภายหลังปรับแก้ไขเสร็จส้ิน ผู้วิจัยนำโปรแกรมดังกล่าว ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 3 ราย เพื่อประเมินความเหมาะสมของการนำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง ส่วน
แบบสอบถามความพร้อมจำหน่ายและแบบสอบถามการปรับตัว ผู้วิจัยนำไปคำนวณดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity Index [CVI]) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของทุกแบบสอบถามเท่ากับ 
1.0 ซึ่งบ่งช้ีว่าค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือท่ียอมรับได้ (Davis, 1992) ส่วนโปรแกรมฯ 
ผู้วิจัยนำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังได้รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 5 ราย เพื่อประเมินความเหมาะสมของการ
นำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง จากการศึกษานำร่อง พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกิดความเข้าใจและได้
สะท้อนคิดเกี่ยวกับภาวะการเจ็บป่วยและการจัดการภาวะสุขภาพของตนเองภายหลังการเจ็บป่วย 
เกิดความมั่นใจในการดำเนินชีวิต ตลอดจนกิจกรรมมีความเหมาะสมและเกิดประโยชน์กับกลุ่ม
ตัวอย่าง ระยะเวลาเหมาะสมและเพียงพอกับการทำกิจกรรม ส่วนส่ือ/อุปกรณ์ประกอบ ได้แก่ ภาพ
ผลการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Angiography ; CAG) เป็นส่ือท่ีดีและทำให้มองเห็นภาพ
และสร้างเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคในครั้งนี้ได้อย่างชัดเจน คู่มือการจัดการภาวะสุขภาพใน
รูปแบบ E-book เป็นคู่มือท่ีน่าสนใจและมีเนื้อหาท่ีครบถ้วน การใช้แอพพลิเคช่ันไลน์เป็นช่องทาง
ติดต่อส่ือสารท่ีเป็นประโยชน์และสะดวกในการใช้งานและรวมทั้งการติดต่อขอรับคำปรึกษาจากผู้วิจัย    
 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
 ผู้วิจัยนำเครื่องมือแบบสอบถามความพร้อมจำหน่าย แบบสอบถามการปรับตัว 
แบบสอบถามความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหัวใจ และแบบสอบถามอาการทางคลินิกท่ีผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้ 
(Try out) กับผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีมี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค์ 
จำนวน 30 ราย จากนั้นนำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach 
alpha coefficient) ซึ่งค่าท่ีได้บ่งช้ีว่าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเป็นท่ียอมรับได้ (DeVellis, 
2012) และวิเคราะห์โดยใช้สูตร Kuder-Richardson 20 (KR-20) ดังนี้ 
  2.1  แบบสอบถามความพร้อมจำหน่าย    เท่ากับ .97  
  2.2  แบบสอบถามการปรับตัวด้านการดำเนินชีวิตฯ  เท่ากับ .88 
  2.3  แบบสอบถามการปรับตัวด้านจิตใจ (ความวิตกกังวล) เท่ากับ .85 
  2.4  แบบสอบถามอาการทางคลินิก    เท่ากับ .82  



 55 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 1.  ผู้วิจัยดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยนำโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือ
การวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา และโรงพยาบาล
นครพิงค์ ได้รับการรับรองรหัสจริยธรรม คือ G-HS007/2566 และ NKP No. 036/66 ตามลำดับ 
ท้ังนี้ผู้วิจัยได้ลงทะเบียนงานวิจัยแบบทดลองทางคลินิก (Thai Clinical Trials Registry: TCTR) ได้
รับรองรหัสลงทะเบียน คือ TCTR20230330003 หลังจากนั้นผู้วิจัยนำหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลวิจัยถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลนครพิงค์ จึง
ประชาสัมพันธ์โครงการฯและดำเนินการวิจัยภายหลังได้รับการอนุมัติ 
 2.  ในการศึกษาครั้งนี้มีผู้สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ท่ี
กำหนด ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างรายบุคคล เพื่อช้ีแจงข้อมูลและรายละเอียดการวิจัย เมื่อสมัคร
เข้าใจร่วมการวิจัยครั้งนี้แล้ว ผู้วิจัยจะขอความร่วมมือให้ลงนามยินยอมในแบบยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่
ต้องอธิบายเหตุผลและไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาล  
 3.  ผู้วิจัยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ การทำแบบสอบถาม 
และการเข้าร่วมโปรแกรมฯ จะถูกเก็บความเป็นลับ เก็บไว้ในสถานท่ีมิดชิดและปลอดภัย โดยไม่มีการ
เปิดเผยช่ือ-สกุลของกลุ่มตัวอย่างและมีเฉพาะผู้วิจัยและอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์เท่านั้นสามารถ
เข้าถึงข้อมูลดังกล่าวได้ ในการนำเสนอข้อมูลและการตีพิมพ์เผยแพร่ จะนำเสนอข้อมูลในภาพรวม
ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่านั้น ข้อมูลท้ังหมดท้ังในส่วนท่ีเป็นเอกสารแบบสอบถาม และการ
เข้าร่วมโปรแกรมจะถูกทำลายภายหลังการตีพิมพ์เผยแพร่ 
 4.  หากเกิดอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ข้ึนระหว่างการวิจัย เช่น เจ็บอก 
หายใจหอบเหนื่อย หายใจลำบาก หน้ามืด ให้กลุ่มตัวอย่างยุติการเข้าโปแกรมทันทีและให้การ
พยาบาลเบื้องต้นจนกระท่ังกลุ่มตัวอย่างมีอาการทุเลาพร้อมท้ังประสานงานกับพยาบาลหอผู้ป่วยหนัก
โรคหัวใจ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลการรักษาตามมาตรฐานของโรงพยาบาลอย่างทันท่วงที ซึ่งในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างรายใดเกิดอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวขึ้นระหว่างการ
วิจัย  
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วิธีการดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นดำเนินการทดลอง แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม รายละเอียดดังนี้ 
  2.1  กลุ่มทดลอง 
  สัปดาห์ที่ 0 ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจวันท่ี 1 ณ หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ ใช้
เวลาประมาณ 30-45 นาที เป็นการสร้างสัมพันธภาพและเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี ้
   1.  ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลภาวะสุขภาพอาการทางคลินิกและแผนการรักษาของกลุ่ม
ตัวอย่างจากแบบบันทึกทางการแพทย์ ซึ่งดำเนินการก่อนเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อประเมินความ
พร้อมทางด้านสภาวะร่างกายและจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง  
   2.  หากกลุ่มตัวอย่างอาการคงท่ี ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล 
แนะนำตัว เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างและครอบครัว (หากมี) แนะนำตนเอง เพื่อสร้างสัมพันธภาพ 
จากนั้นผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ ระยะเวลาดำเนินการ และ
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับในการวิจัยครั้งนี้ 
   3.  ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลภาวะสุขภาพ เพื่อเป็นข้อมูล
พื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
  สัปดาห์ที่ 1 เป็นการประเมินความพร้อมและความต้องการในระยะเปล่ียนผ่าน ดังนี้ 
  กิจกรรมที่ 1 ประเมินความพร้อมและความต้องการในการเปล่ียนผ่าน (Assessment 
of readiness) ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจวันท่ี 1 (ช่วงเช้า) ณ หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ ใช้
เวลาประมาณ 40-60 นาที 
   1.  ผู้วิจัยประเมินการรับรู้การเจ็บป่วยด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจของกลุ่มตัวอย่างเบื้องต้น โดยสนทนาเกี่ยวกับประสบการณ์และการ
รับรู้การเจ็บป่วย รวมถึงความรู้ทัศนคติ ความเช่ือเกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
และการรักษาท่ีได้รับ ตลอดจนประเมินปัจจัยท่ีมีผลต่อการเปล่ียนผ่าน  
  กิจกรรมที่ 2  การเสริมสร้างความรู้ ความเช่ือ ทัศนคติ และความมั่นใจในการดำเนิน
ชีวิตอย่างเหมาะสมและปลอดภัยกับบริบทการเจ็บป่วย ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจวันท่ี 1 
(ช่วงบ่าย) ณ หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ ใช้เวลาประมาณ 40-60 นาที  
   1.  ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและสมาชิกในครอบครัว (หากมี) ตามเวลาท่ีนัดหมาย 
จากนั้นทักทายและประเมินความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนเริ่มดำเนินการกิจกรรม  
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   2.  ผู้วิจัยประเมินความรู้และความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและเปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างและสมาชิกในครอบครัวร่วมสนทนาและอภิปราย เกี่ยวกับความรู้ ความเช่ือ 
ทัศนคติต่อการปฏิบัติตัวภายหลังเจ็บป่วยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนแรก  
   3.  ผู้วิจัยให้ความรู้ คำแนะนำและแลกเปล่ียนเรียนรู้กับกลุ่มตัวอย่างร่วมกับสมาชิก
ในครอบครัว (หากมี) ผ่านกิจกรรม “รู้ทันภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน” โดยให้ความรู้
และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างและสมาชิกในครอบครัวร่วมอภิปรายเกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน การดำเนินชีวิตอย่างเหมาะสมและปลอดภัยในช่วง 1 เดือนแรก  
  กิจกรรมที่ 3  การสร้างเสริมความสามารถและความมั่นใจในการดำเนินชีวิตอย่าง
เหมาะสมและปลอดภัยกับบริบทการเจ็บป่วย ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจวันท่ี 2 ณ หอ
ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ ใช้เวลาประมาณ 40-60 นาที 
     1.  ผู้วิจัยประเมินความก้าวหน้าของอาการทางคลินิกหรือปัญหาของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยศึกษาจากแบบบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ในช่วงเวลาท่ีผ่านมาก่อนเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และ
ประเมินความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนเริ่มดำเนินการกิจกรรม 
   2.  ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันกำหนดเป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจงเกี่ยวข้องกับการ
ดำเนินชีวิตอย่างเหมาะสมและปลอดภัยกับบริบทการเจ็บป่วยด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจในช่วงระยะเวลา 1 เดือนแรกภายหลังจำหน่าย
จากโรงพยาบาล ผ่านกิจกรรม “วางแผนดำเนินชีวิต ส่ิงจำเป็นท่ีต้องทำ” โดยใช้คู่มือการดูแลตนเอง
และการวางแผนดำเนินชีวิตท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  
   3.  ผู้วิจัยทบทวนแนวทางการปฏิบัติต้ังแต่เริ่มต้นและสรุป ตลอดจนร่วมกันสำรวจ
ปัญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ รวมท้ังวิธีการหรือทางเลือกในการปฏิบัติกิจกรรมให้
สำเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว้ในแต่ละวัน  
   4.  ผู้วิจัยให้แรงเสริม โดยกล่าวให้กำลังใจ สร้างความเช่ือมั่น แรงจูงใจและส่งเสริม
ให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตามแผนท่ีกำหนดไว้ รวมถึงเปิดโอกาสให้ครอบครัว
มีส่วนร่วมในการให้กำลังใจและกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมอย่างสม่ำเสมอ  
   5.  ผู้วิจัยแนะนำและกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างทำกิจวัตรประจำวันต่างๆ และการทำ
กิจกรรมอย่างเหมาะสมตามแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะท่ี 1 และสอดคล้องกับบริบท
การเจ็บป่วยอย่างเหมาะสมและปลอดภัย  
   วันที่ 3 ก่อนจำหน่ายจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยแนะนำการใช้คู่มือการดูแลและ
วางแผนดำเนินชีวิต การใช้แอพพลิเคช่ันไลน์ เพื่อใช้ในการติดตามเยี่ยม จากนั้นผู้ช่วยวิจัยดำเนินการ
ประเมินความพร้อมจำหน่าย (ครั้งท่ี 1) ตามแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ผู้วิจัยนัดหมายการ
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ติดตามเยี่ยมหลังจากผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ทางแอพพลิเคช่ันไลน์ในวันท่ี 2 ภายหลังจำหน่ายฯ 
ตามช่วงเวลาท่ีกลุ่มตัวอย่างสะดวก  
  กิจกรรมที่ 4 การกระตุ้นและให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องภายหลังจำหน่ายจาก
โรงพยาบาล 
  48 ช่ัวโมงแรกและสัปดาห์ที่ 1 ภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล ติดตามเย่ียมทาง
แอพพลิเคชันไลน์และการให้สนับสนุนช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง โดยใช้เวลาประมาณ 15-30 นาที  
   1.  ผู้วิจัยประเมินภาวะสุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ จากนั้นสอบถาม
แบบแผนการดำเนินชีวิตประจำวันและความสามารถในการกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งความต้องการข้อมูล
และการดูแลของกลุ่มตัวอย่างและสมาชิกในครอบครัว 
   2.  ผู้วิจัยสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินชีวิตและปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 
จากนั้นผู้วิจัยให้ข้อมูลเพิ่มเติมตามความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง สอบถามความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ อีกครั้ง รวมทั้งกระตุ้นและให้กำลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
  สัปดาห์ที่ 2 ภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล ติดตามเยี่ยม ณ คลินิกผู้ป่วยนอก
โรคหัวใจ อาคารผู้ป่วยนอกใหม่ ช้ัน 3 โรงพยาบาลนครพิงค์ โดยใช้เวลาประมาณ 15-30 นาที 
   1.  ผู้วิจัยประเมินภาวะสุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ จากนั้นประเมิน
ความก้าวหน้าการปฏิบัติกิจกรรมและการดำเนินชีวิตตามแผนท่ีกำหนดไว้ และร่วมกันพิจารณาว่า
บรรลุตามเป้าหมายท่ีวางไว้หรือไม่ 
   2.  ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา/อุปสรรค และส่ิงสนับสนุนต่อปฏิบัติกิจกรรมและการ
ดำเนินชีวิต หากพบปัญหาอุปสรรคเกิดขึ้นผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันหาทางเลือกหรือแนว
ทางแก้ไขปัญหา/อุปสรรคและวางแผนปฏิบัติกิจกรรมใหม่อีกครั้งหรือเพิ่มเติมกิจกรรมบางส่วน
ตลอดจนการปรับเปล่ียนเป้าหมาย จากนั้นประเมินความมั่นใจในการปฏิบัติตตามแผนอีกครั้ง 
   3.  ผู้วิจัยให้กำลังใจ สนับสนุนและช่ืนชมให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติกิจกรรมและดำเนิน
ชีวิตท่ีเหมาะสมอย่างต่อเนื่อง จากนั้นผู้ช่วยวิจัยดำเนินการประเมินความพร้อมจำหน่าย (ครั้งท่ี 2) 
การปรับตัว และอาการทางคลินิก (ครั้งท่ี 1) ตามแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  
  สัปดาห์ที่ 4 ภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล เป็นการติดตามเยี่ยมและประเมินผล 
ผ่านทางโทรศัพท์ โดยใช้เวลาประมาณ 30-40 นาที  
   1.  ผู้วิจัยกล่าวทักทาย จากนั้นผู้ช่วยวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยประเมิน
การปรับตัว และอาการทางคลินิก (ครั้งท่ี 2) ตามแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  
   2.  หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จส้ิน ผู้วิจัยแสดงความขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือ
ในการทำวิจัย แจ้งส้ินสุดการวิจัยครั้งนี้และยุติสัมพันธภาพ  
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 2. กลุ่มควบคุม ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจำนวน 3 ครั้ง และได้รับการพยาบาล
ตามปกติของหอผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค์ ดังนี้  
  สัปดาห์ที่ 0 ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจวันท่ี 1 ณ หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โดย
ใช้เวลาประมาณ 15 - 20 นาที ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อสร้างสัมพันธภาพ จากนั้นแนะนำตัว ช้ีแจ้ง
ข้อมูลและรายละเอียดของการวิจัยครั้งนี้ จากนั้นผู้ช่วยวิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลภาวะสุขภาพ พร้อมท้ังประเมินความพร้อมจำหน่ายและการปรับตัวตามแบบสอบถามท่ี
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จากนั้นกลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลและให้การพยาบาลวางแผนจำหน่ายตามมาตรฐาน
ของโรงพยาบาล 
  สัปดาห์ที่ 1 ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจวันท่ี 3 ณ หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โดย
ใช้เวลาประมาณ 15 - 20 นาที ผู้วิจัยทักทายและสอบถามอาการท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้น
ผู้ช่วยวิจัยดำเนินการประเมินความพร้อมจำหน่าย (ครั้งท่ี 1) ตามแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
ผู้วิจัยแจ้งกลุ่มตัวอย่างให้ทราบเพื่อติดตามในสัปดาห์ท่ี 2 ภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล  
  สัปดาห์ที่ 2 ภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยติดตามเย่ียมกลุ่มตัวอย่างระหว่าง
การมาตรวจตามนัด ณ คลินิกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจ อาคารผู้ป่วยนอกใหม่ ช้ัน 3 โรงพยาบาลนครพิงค์ 
โดยใช้เวลา 15-20 นาที โดยผู้วิจัยทักทายและซักถามอาการท่ัวไป จากนั้นผู้ช่วยวิจัยดำเนินการ
ประเมินความพร้อมจำหน่าย (ครั้งท่ี 2) การปรับตัว และอาการทางคลินิก (ครั้งท่ี 1) ตาม
แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  ผู้วิจัยนัดหมายเพื่อติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์อีกครั้งในอีก 2 สัปดาห์
ตามช่วงเวลาท่ีกลุ่มตัวอย่างและสมาชิกในครอบครัวสะดวกท่ีสุด  
  สัปดาห์ที่ 4 ภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ตามวันและ
เวลาท่ีนัดหมาย โดยใช้เวลา 30-40 นาที ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยทักทายและซักถามอาการท่ัวไป 
หลังจากนั้นผู้ช่วยวิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยประเมินการปรับตัว และอาการทางคลินิก (ครั้งท่ี 
2) ตามแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น หลังจากดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จส้ิน ผู้วิจัยเปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างและครอบครัวซักถามข้อสงสัยหรือข้อมูลเพิ่มเติม ผู้วิจัยกล่าวแสดงความ
ขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือในการทำวิจัยและได้แนะนำให้กลุ่มตัวอย่างมีการดำเนินชีวิตและจัดการ
ภาวะสุขภาพอย่างเหมาะสมต่อไปโดยมอบคู่มือวิธีการดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันและคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ (Electronic-book: E-book)    
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ภาพท่ี  2 แผนการดำเนินการวิจัย 

ผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจตามคุณสมบัติที่กำหนด 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 68 ราย 

กลุ่มทดลอง จำนวน 34 ราย กลุ่มควบคุม จำนวน 34 ราย 

สัปดาห์ที่ 0 เก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐาน โดยผู้ช่วยวิจัย ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลภาวะสุขภาพ  

สัปดาห์ที่ 1 ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในวันที่ 1-3  

(วันที่ 1) การประเมินความพร้อมและความต้องการในการเปลี่ยนผ่าน  

- คุณสมบัติการเปลี่ยนผ่าน โดยประเมินการรับรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วย ผลกระทบ 

ความต้องการ และการวางแผนการดำเนินชีวิต 

- เงื่อนไขการเปลี่ยนผ่าน โดยการให้ความหมาย ความเชื่อ ทัศนคติ ความรู้เก่ียวกับการ

เจ็บป่วยและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม การสนับสนุน และแหล่งประโยชน์อื่นๆ 

(วันที่ 2-3) การส่งเสริมการจัดการภาวะสุขภาพในระยะเปลี่ยนผ่าน ดังน้ี 

- การเสริมสร้างความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติ และความมั่นใจในการดำเนินชีวิตอย่าง

เหมาะสมและปลอดภัยกับบริบทการเจ็บป่วย 

- การสร้างเสริมความสามารถและความมั่นใจในการดำเนินชีวิตอย่างเหมาะสมและ

ปลอดภัยกับบริบทการเจ็บป่วย 

การพยาบาลตาม

มาตรฐานของโรงพยาบาล 

(สัปดาห์ที่ 4 ภายหลังจำหน่าย) ประเมินการปรับตัวและอาการทางคลินิก (ครัง้ที่ 2) โดยผู้ช่วยวิจัย 

   

การกระตุ้นและให้การสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองภายหลังจำหน่าย  

2 วัน และ 1 สัปดาห์ ติดตามเย่ียมทางผ่านแอพพลิเคชันไลน์   

สัปดาห์ที่ 2 ติดตามเย่ียม ณ คลินิกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจ  

- ประเมินภาวะสุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ ความก้าวหน้าปฏิบัติ

กิจกรรม ปัญหาและอุปสรรค สนับสนุนปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง 

 

(วันที่ 3) ประเมินความพร้อมจำหน่าย (ครั้งที่ 1) โดยผู้ช่วยวิจัย 

(สัปดาห์ที่ 2 ภายหลังจำหน่าย) ประเมินการปรับตัวและอาการทางคลินิก (ครัง้ที่ 1) โดยผู้ช่วยวิจัย 

การพยาบาลตาม

มาตรฐานของโรงพยาบาล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS Version 26 โดยกำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างนำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistic) โดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) หา
ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 2.  เปรียบเทียบความแตกต่างทางคุณลักษณะประชากรของข้อมูลท่ัวไประหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) และสถิติฟิชเชอร์ (The Fisher exact 
probability test) 
 3.  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความพร้อมก่อนจำหน่ายของผู้ป่วย
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯ กับกลุ่มท่ีได้รับการดูแล
ตามปกติ ในระยะจำหน่าย โดยใช้สถิติ Independence t-test  
 4.  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการปรับตัวของผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯ กับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ ในสัปดาห์
ท่ี 2 และ 4 ภายหลังการจำหน่ายโดยใช้สถิติ Independence t-test  
 5.  เปรียบเทียบสัดส่วนอาการทางคลินิกระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯ กับกลุ่มท่ีได้รับ
การดูแลตามปกติ ในสัปดาห์ท่ี 2 และ 4 ภายหลังการจำหน่าย โดยใช้สถิติสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistic) 
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บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยการวิจัยครั้งนี้เป็นการวจัิยเชิงทดลอง (Quasi-experimental 

research) แบบ 2 กลุ่มวัดผลหลังการทดลอง (Two groups, posttest design) โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการภาวะสุขภาพในระยะเปล่ียนผ่าน ต่อความพร้อม

จำหน่าย การปรับตัวและอาการทางคลินิกในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันครั้งแรก

ภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีเข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค์ 

จังหวัดเชียงใหม่ ต้ังแต่เดือนพฤษภาคม ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2566 จำนวนท้ังส้ิน 68 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 34 รายและกลุ่มควบคุมจำนวน 34 ราย วิเคราะห์ข้อมูลและนำเสนอผล

การวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบคำบรรยาย ดังนี้ 

 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

 ส่วนท่ี 2 ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการภาวะสุขภาพในระยะเปล่ียนผ่านของผู้ป่วย

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล

ภาวะสุขภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 

 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

ตารางท่ี 1 แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตาม
ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 68) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
จำนวน (ร้อยละ) 

วิเคราะห์
สถิติ 

p-value 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
18 (52.9) 
16 (47.1) 

 
17 (50.0) 
17 (50.0) 

 
 

.500c 
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ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
จำนวน (ร้อยละ) 

วิเคราะห์
สถิติ 

p-value 

อายุ (Mean 59.4, SD 2.9, Min-Max 54-65) 𝑥2=.059 .911 

 50 - 55 ปี 
 56 - 60 ปี 
 61 - 65 ปี 

4 (11.8) 
19 (55.8) 
11 (32.4) 

3 (8.8) 
19 (55.9) 
12 (35.3) 

  

ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษาและต่ำกว่า 
 มัธยมศึกษาและประกาศนียบัตร
วิชาชีพหรืออนุปริญญา  
 ปริญญาตรีและสูงกว่า 

 
10 (29.4) 
17 (50.0) 

 
7 (20.6) 

 
13 (38.2) 
14 (41.2) 

 
7 (20.6) 

𝑥2=.682 .711 

สถานภาพสมรส 
 โสด/หย่า /หม้าย 
 สมรส 

 
9 (26.5) 
25 (73.5) 

 
10 (29.4) 
24 (70.6) 

𝑥2=.073 .787 

ผู้ดูแลหลัก 
 สามีหรือภรรยา 
 พี่หรือน้อง 
 บุตรชายหรือบุตรสาว 

 
19 (55.9) 
5 (14.7) 
10 (29.4) 

 
18 (52.9) 
5 (14.7) 
11 (32.4) 

𝑥2=.075 .963 

อาชีพ 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 ธุรกิจส่วนตัว 
 เกษตรกร 
 รับจ้างหรือลูกจ้าง 

 
3 (8.8) 
6 (17.6) 
7 (20.7) 
10 (29.4) 
8 (23.5) 

 
3 (8.8) 
6 (17.6) 
8 (23.5) 
10 (29.5) 
7 (20.6) 

𝑥2=.133 .998 

รายได้เฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว  
(Mean 15,764.7, SD 7,987.1, Min-Max 8,000 - 35,000) 

𝑥2=.686 .710 

 น้อยกว่า 10,000 บาท 
 10,001 - 20,000บาท 
 มากกว่า 20,000 บาท 

9 (26.5) 
19 (55.9) 
6 (17.6) 

12 (35.3) 
16 (47.1) 
6 (17.6) 
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ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
จำนวน (ร้อยละ) 

วิเคราะห์
สถิติ 

p-value 

ความเพียงพอของรายได้ 
 เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 
 เพียงพอและมีเงินเหลือเก็บ 

 
4 (11.8) 
30 (88.2) 

 
7 (20.6) 
27 (79.4) 

 .256C 

สิทธิการรักษา 
 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า
 ประกันสังคม 
 สวัสดิการข้าราชการ  

 
23 (67.6) 
5 (14.7) 
6 (17.6) 

 
24 (70.6) 
4 (11.8) 
6 (17.6) 

𝑥2=.132 .936 

C= Fisher’s exact test 

  

 จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มทดลอง เป็นเพศชายร้อยละ 52.9 และเพศหญิงร้อยละ 47.1 ส่วน

ใหญ่มีอายุในช่วง 56 - 60 ปี ร้อยละ 55.9 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและประกาศนียบัตร

วิชาชีพหรืออนุปริญญาร้อยละ 50 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 73.5 โดยมีสามีหรือภรรยาเป็นผู้ดูแล

หลักร้อยละ 55.9 ประกอบอาชีพเกษตรกร รับจ้างหรือลูกจ้าง และธุรกิจส่วนตัวในจำนวนท่ีใกล้เคียง

กันคือ ร้อยละ 29.4  23.5 และ 20.6 ตามลำดับ รายได้เฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว มีรายได้ต้ังแต่ 

10,001 - 20,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 55.9 ซึ่งเพียงพอและมีเงินเหลือเก็บร้อยละ 88.2 ใช้สิทธิการ

รักษาเป็นประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 67.6 ส่วนกลุ่มควบคุม เป็นเพศชายและเพศหญิงในจำนวน

ท่ีเท่ากันคือร้อยละ 50.0  ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 56 - 60 ปี ร้อยละ 55.9 จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาและประกาศนียบัตรวิชาชีพหรืออนุปริญญาร้อยละ 41.2 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 70.6 

โดยมีสามีหรือภรรยาเป็นผู้ดูแลหลักร้อยละ 52.9 ประกอบอาชีพเกษตรกร ธุรกิจส่วนตัว และรับจ้าง

หรือลูกจ้าง ในจำนวนท่ีใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 29.4  23.5 และ 20.6 ตามลำดับ รายได้เฉล่ียต่อ

เดือนของครอบครัว มีรายได้ต้ังแต่ 10,001 - 20,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 47.1 มีรายได้เพียงพอ

และมีเงินเหลือเก็บร้อยละ 79.4 ใช้สิทธิการรักษาเป็นประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 70.6 

นอกจากนี้ผลการวิเคราะห์พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่พบความ

แตกต่างกัน (p > .05) 
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2. ข้อมูลภาวะสุขภาพ  

ตารางท่ี 2 แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตาม
ข้อมูลภาวะสุขภาพ (n = 68) 

ข้อมูลภาวะสุขภาพ กลุ่มทดลอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
จำนวน (ร้อยละ) 

วิเคราะห์
สถิติ 

p-value 

การวินิจฉัยโรค 
 STEMI 
 NSTEMI 

 
32 (94.1) 
2 (5.9) 

 
31 (91.2) 
3 (8.8) 

  

จำนวนหลอดเลือดหัวใจท่ีมีการอุดตัน 𝑥2=.302 .582 

 Single vessel disease  
 Double vessel disease 
 Triple vessel disease 

10 (29.4) 
22 (64.7) 
2 (5.9) 

8 (23.5) 
23 (67.6) 
3 (8.8) 

  

ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ (Mean 48.3, SD 2.9, Min-Max 42-58) 𝑥2=.302 .582 

 40 - 49 % 
 50 - 70 % 

24 (70.6) 
10 (29.4) 

26 (76.5) 
8 (23.5) 

  

ภาวะไขมันในเลือดสูง 
 ไม่มี 
 มี 

 
7 (20.6) 
27 (79.4) 

 
4 (11.8) 
30 (88.2) 

 .256C 

ภาวะความดันโลหิตสูง 
 ไม่มี 
 มี 

 
7 (20.6) 
27 (79.4) 

 
5 (14.7) 
29 (85.3) 

 .376c 

ภาวะเบาหวาน 
 ไม่มี 
 มี 

 
16 (47.1) 
18 (52.9) 

 
14 (41.2) 
20 (58.8) 

 .404c 

ประวัติการเจ็บป่วยด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในครอบครัว .404c 
 ไม่มี 
 มี 

19 (55.9) 
15 (44.1) 

17 (50.0) 
17 (50.0) 

  

การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค 
 ไม่เคย 
 เคย 

 
22 (64.7) 
12 (35.3) 

 
20 (58.8) 
14 (41.2) 

 .402c 
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ข้อมูลภาวะสุขภาพ กลุ่มทดลอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
จำนวน (ร้อยละ) 

วิเคราะห์
สถิติ 

p-value 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
 ไม่สูบบุหรี่ 
 สูบบุหรี่ 

 
16 (47.1) 
18 (52.9) 

 
17 (50.0) 
17 (50.0) 

𝑥2=.059 .808 

ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ 
 ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 
 ด่ืมแอลกอฮอล์ 

 
16 (47.1) 
18 (52.9) 

 
17 (50.0) 
17 (50.0) 

𝑥2=.059 .808 

การออกกำลังกาย 
 ไม่ได้ออกกำลังกาย 
 ออกกำลังกาย 

 
13 (38.2) 
21 (61.8) 

 
16 (47.1) 
18 (52.9) 

 .312c 

ลักษณะการทำงาน 
 ออกแรงระดับเบา 
 ออกแรงระดับปานกลาง 
 ออกแบบระดับหนัก 

 
9 (26.5) 
10 (29.4) 
15 (44.1) 

 
10 (29.4) 
12 (35.3) 
12 (35.3) 

𝑥2=.568 .753 

การประกอบอาหาร 
 ประกอบอาหารด้วยตนเอง 
 ซื้อ/รับประทานนอกบ้าน 

 
21 (61.8) 
13 (38.2) 

 
17 (50.0) 
17 (50.0) 

 .232c 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) (Mean 23.2, SD 1.3, Min-Max 20.6 - 26.6) 𝑥2=.059 .808 

 ปกติ  (18.5 - 22.9) 
 มากกว่าปกติ (มากกว่า 23.0) 

16 (47.1) 
18 (52.9) 

15 (44.1) 
19 (55.9) 

  

C= Fisher’s exact test 

  

 จากตารางท่ี 2 พบว่า กลุ่มทดลองได้รับการวินิจฉัยโรค STEMI ร้อยละ 94.1 โดยมีการอุดตัน

ของหลอดเลือด 2 เส้น (Double vessel disease) ร้อยละ 64.7 ค่าประสิทธิภาพการบีบตัวของ

หัวใจ (EF) อยู่ระหว่าง 40 - 49% ร้อยละ 70.6 โรคประจำตัวส่วนใหญ่มีภาวะไขมันในเลือดสูงร้อยละ 

79.4 และโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 79.4 ส่วนโรคเบาหวานร้อยละ 52.9 ไม่มีประวัติการเจ็บป่วย

ด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในครอบครัวร้อยละ 55.9 ไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับ

โรคร้อยละ 64.7 ส่วนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 47.1 ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ 
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50.0 ออกกำลังกายร้อยละ 61.8 ทำงานท่ีออกแรงระดับหนักร้อยละ 44.1 ประกอบอาหารด้วย

ตนเองร้อยละ 61.8  และมีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 47.1  

 ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการวินิจฉัยโรค STEMI ร้อยละ 91.2 โดยมีการอุดตันของหลอดเลือด 

2 เส้น (Double vessel disease) ร้อยละ 67.6 ค่าประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ (EF) อยู่

ระหว่าง 40 - 49% ร้อยละ 76.5 โรคประจำตัวส่วนใหญ่มีภาวะไขมันในเลือดสูงร้อยละ 88.2 และ

โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 85.3 ส่วนโรคเบาหวานร้อยละ 58.8 และไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วย

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในครอบครัวเท่ากัน คือ ร้อยละ 50.0 ไม่เคยได้รับความรู้

เกี่ยวกับโรคร้อยละ 58.8 ส่วนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ไม่สูบบุหรี่และสูบบุหรี่มีอัตราส่วนเท่ากันร้อย

ละ 50.0 ด่ืมแอลกอฮอล์และไม่ด่ืมแอลกอฮอล์อัตราส่วนเท่ากันร้อยละ 50.0 ออกกำลังกายร้อยละ 

52.9 ทำงานท่ีออกแรงระดับปานกลางและหนักเท่ากัน คือ ร้อยละ 35.3 ซื้อ/รับประทานอาหารนอก

บ้านและประกอบอาหารด้วยตนเองเท่ากัน คือ ร้อยละ 50.0 และมีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อย

ละ 55.9 ท้ังนี้ข้อมูลภาวะสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างกัน (p > 

.05) 

 

ส่วนท่ี 2 ผลของโปรแกรมการจัดการภาวะสุขภาพในระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 ก่อนการทดสอบผลของโปรแกรมการจัดการภาวะสุขภาพในระยะเปล่ียนผ่านต่อความพร้อม

จำหน่าย การปรับตัว และอาการทางคลินิกในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลัง

ขยายหลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัยได้ทำการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของข้อมูลสำหรับการใช้สถิติ 

Independent t-test และ Chi-square test ซึ่งผลการทดสอบพบว่า ข้อมูลมีคุณลักษณะตาม

ข้อตกลงเบ้ืองต้นและมีความเหมาะสมในการวิเคราะห์ด้วยสถิติดังกล่าว ดังนี้ (รายละเอียดดัง

ภาคผนวก) 

 1. ข้อมูลมีมาตรวัดอยู่ในระดับช่วงมาตราและอัตราส่วนมาตรา โดยข้อมูลท่ีนำวิเคราะห์ (ตัว

แปรตาม) คือ ความพร้อมจำหน่าย การปรับตัวด้านการดำเนินชีวิตและการจัดการภาวะสุขภาพและ

การปรับตัวด้านจิตใจ (ความวิตกกังวล) เป็นข้อมูลเชิงปริมาณท่ีมีระดับการวัดแบบช่วงมาตรา 

(Interval scale)  

 2. การแจกแจงของค่าเฉล่ียคะแนนความพร้อมจำหน่าย การปรับตัวด้านการดำเนินชีวิตและ

การจัดการภาวะสุขภาพและการปรับตัวด้านจิตใจ (ความวิตกกังวล) ซึ่งทดสอบด้วย Box-plot, Q-Q 
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plot และสถิติ Shapiro-Wilks (กลุ่มตัวอย่างจำนวนน้อยกว่า 50 ราย) แสดงถึงการแจกแจงแบบ

ปกติ (Normal distribution)  

 3. ความแปรปรวนของค่าเฉล่ียคะแนนความพร้อมจำหน่าย การปรับตัวด้านการดำเนินชีวิต

และการจัดการภาวะสุขภาพและการปรับตัวด้านจิตใจ (ความวิตกกังวล) จากการทดสอบโดยใช้สถิติ 

Levene’s test มีค่ามากกว่า .05 แสดงว่ามีความแปรปรวนเท่ากัน (Homogeneity of variance)  

 4. กลุ่มตัวอย่างมีการสุ่มมาจากประชากร (Randomness) จากการทดสอบโดยใช้สถิติ Runs 

test พบว่า มีค่า p (Asymp. Sig) มากกว่า .05 ดังนั้นแสดงว่า ข้อมูลมาจากการสุ่มจากประชากร 

 5. ข้อมูลมีความเป็นอิสระต่อกัน (Independence of observation) จากการทดสอบ

ค่าเฉล่ียคะแนนความพร้อมจำหน่าย การปรับตัวด้านการดำเนินชีวิตและการจัดการภาวะสุขภาพและ

การปรับตัวด้านจิตใจ (ความวิตกกังวล) โดยใช้สถิติ Durbin-Watson พบว่า มีค่า Durbin-Watson 

coefficient ระหว่าง 1.5-2.5 ถือว่าข้อมูลมีความเป็นอิสระต่อกันหรือไม่เกิด Autocorrelation   

 

 2.1 ความพร้อมจำหน่าย  

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของความพร้อมจำหน่าย (M = 194.35, 

SD = 4.36) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M= 185.74,  SD = 4.62) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 7.914, p 

< .001) นอกจากยังพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความพร้อมจำหน่ายในรายด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

ท้ังความพร้อมด้านร่างกาย (กลุ่มทดลอง M = 30.44, SD = 1.46 / กลุ่มควบคุม M = 29.38, SD = 

1.04) มีความรู้เกี่ยวกับโรคและการจัดการตนเอง (กลุ่มทดลอง M= 81.15, SD = 1.74/ กลุ่มควบคุม 

M = 77.09, SD = 3.37) มีความพร้อมด้านจิตใจและความมั่นใจ (กลุ่มทดลอง M = 52.00, SD = 

3.21/ กลุ่มควบคุม M = 48.97, SD = 2.21) และความพร้อมด้านการได้รับการสนับสนุน (กลุ่ม

ทดลอง M = 30.82, SD = 1.54 / กลุ่มควบคุม M = 30.32, SD = 1.87) รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียผลต่างของคะแนนความพร้อมจำหน่าย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 68) 

ความพร้อมจำหน่าย (รายด้าน) 
กลุ่มทดลอง (n=34) กลุ่มควบคุม (n=34) 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

ณ วันจำหน่าย   
ด้านร่างกาย  30.44 1.46 29.38 1.04   
ด้านความรู้ 81.15 1.74 77.09 3.37   
ด้านจิตใจและความมั่นใจ 52.00 3.21 48.97 2.21   
ด้านการได้รับการสนับสนุน 30.82 1.54 30.32 1.87   
โดยรวม 194.35 4.36 185.74 4.62 7.914 <.001 

  

2.2 การปรับตัว  

 2.2.1 การปรับตัวด้านการดำเนินชีวิตและการจัดการภาวะสุขภาพ 

 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของการปรับตัวด้านการดำเนินชีวิตและ

การจัดการภาวะสุขภาพโดยรวม ในระยะ 2 และ 4 สัปดาห์ภายหลังจำหน่าย (M = 78.47, SD = 

8.44 และ M = 100.68, SD = 7.45) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M= 64.85, SD = 10.44 และ M = 

65.91, SD = 8.04) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 5.916, p < .001 และ t = 18.486, p < .001 

ตามลำดับ) นอกจากนั้นยังพบว่ากลุ่มทดลองยังมีคะแนนการปรับตัวด้านต่างๆ สูงกว่ากลุ่มควบคุม อีก

ท้ังในระยะ 4 สัปดาห์ภายหลังจำหน่ายมีคะแนนเพิ่มมากขึ้นกว่าในระยะ 2 สัปดาห์ภายหลังจำหน่าย 

ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีคะแนนในการปรับตัวด้านต่างๆ ในระยะ 2 และ 4 สัปดาห์ภายหลังไม่แตกต่าง

กันมาก และต่ำกว่ากลุ่มทดลองในทุกด้าน ท้ังด้านการทำกิจวัตรประจำวัน (กลุ่มทดลอง M = 11.68, 

SD = 2.78; M = 16.56, SD = 3.01/กลุ่มควบคุม M = 9.68, SD = 2.22; M = 9.79, SD = 2.11) 

การออกกำลังกาย (กลุ่มทดลอง M = 3.18, SD = .79; M = 4.18, SD = 1.11/ กลุ่มควบคุม M = 

2.62, SD = .82; M = 2.68, SD = .84) กิจกรรมยามว่างและการพักผ่อน (กลุ่มทดลอง M = 9.09, 

SD = 1.42; M = 11.53, SD = 1.72/ กลุ่มควบคุม M = 8.53, SD = 1.48; M = 8.47, SD = 1.56) 

การมีกิจกรรมทางสังคมและการทำงาน (กลุ่มทดลอง M = 7.91, SD = 1.02; M = 10.26, SD = 

1.11/ กลุ่มควบคุม M = 7.47, SD = 1.05; M = 7.88, SD = 1.12) และโดยเฉพาะในการจัดการ

ภาวะสุขภาพ (M = 45.85, SD = 4.69; M = 58.15, SD = 1.11/ กลุ่มควบคุม M = 34.68, SD = 

7.52; M = 37.09, SD = 6.39) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียผลต่างของคะแนนการปรับตัวด้านการดำเนิน
ชีวิตและการจัดการภาวะสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 68)  

การปรับตัว (รายด้าน) 
กลุ่มทดลอง (n=34) กลุ่มควบคุม (n=34) 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

2 สัปดาห์ภายหลังจำหน่าย    
ด้านการทำกิจวัตรประจำวัน 11.68 2.78 9.68 2.22   
ด้านการออกกำลังกาย 3.18 .79 2.62 .82   
ด้านกิจกรรมยามว่างและการพักผ่อน 9.09 1.42 8.53 1.48   
ด้านกิจกรรมทางสังคม การทำงาน 7.91 1.02 7.47 1.05   
การจัดการภาวะสุขภาพ 45.85 4.69 34.68 7.52   
โดยรวม 78.47 8.44 64.85 10.44 5.916 <.001 
4 สัปดาห์ภายหลังจำหน่าย    
ด้านการทำกิจวัตรประจำวัน 16.56 3.01 9.79 2.11   
ด้านการออกกำลังกาย 4.18 1.11 2.68 .84   
ด้านกิจกรรมยามว่างและการพักผ่อน 11.53 1.72 8.47 1.56   
ด้านกิจกรรมทางสังคม การทำงาน 10.26 1.11 7.88 1.12   
การจัดการภาวะสุขภาพ 58.15 2.28 37.09 6.39   
โดยรวม 100.68 7.45 65.91 8.04 18.486 <.001 

 

 2.2.2 การปรับด้านจิตใจ (ความวิตกกังวล) 

 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของความวิตกกังวลโดยรวม ในระยะ 2 

และ 4 สัปดาห์ภายหลังจำหน่าย (M = 33.79, SD = 8.44 และ M = 29.59, SD = 6.291) ต่ำกว่า

กลุ่มควบคุม (M = 50.74, SD = 7.54; M = 58.71, SD = 7.73) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 

9.548, p < .001 และ t = 16.791, p < .001 ตามลำดับ) นอกจากนั้นยังพบว่ากลุ่มทดลองยังมี

คะแนนความวิตกกังวลด้านต่างๆ ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อีกท้ังในระยะ 4 สัปดาห์ภายหลังจำหน่ายมี

คะแนนต่ำกว่าในระยะ 2 สัปดาห์ภายหลังจำหน่าย ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีคะแนนความวิตกกังวลด้าน

ต่างๆ ในระยะ 2 และ 4 สัปดาห์ภายหลังไม่แตกต่างกันมาก และสูงกว่ากลุ่มทดลองในทุกด้าน ท้ัง

ด้านความกังวลและกลัว (กลุ่มทดลอง M = 8.74, SD = 2.15; M = 7.62, SD = 1.94/ กลุ่มควบคุม 

M = 13.65, SD = 2.41; M = 16.00, SD = 2.34) พฤติกรรมท่ีหลีกเล่ียง (กลุ่มทดลอง M = 8.79, 
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SD = 2.13; M = 7.50, SD = 1.73/ กลุ่มควบคุม M = 14.21, SD = 2.74; M = 16.09, SD = 

2.44) ความใส่ใจ (กลุ่มทดลอง M = 8.82, SD = 2.10; M = 7.56, SD = 1.81/ กลุ่มควบคุม M = 

13.85, SD = 2.41; M = 16.00, SD = 2.77)  และความปลอดภัยและการค้นหา (กลุ่มทดลอง M = 

7.44, SD = 1.67; M = 6.91, SD = 1.48/ กลุ่มควบคุม M = 9.76, SD = .78; M = 10.62, SD = 

1.05) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 5 

 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียผลต่างของการปรับตัวด้านจิตใจ (ความวิตก
กังวล) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 68) 

ความวิตกกังวล (รายด้าน) 
กลุ่มทดลอง (n=34) กลุ่มควบคุม (n=34) 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

2 สัปดาห์ภายหลังจำหน่าย    
ด้านความกังวลและกลัว 8.74 2.15 13.65 2.41   
ด้านพฤติกรรมท่ีหลีกเล่ียง 8.79 2.13 14.21 2.74   
ด้านความใส่ใจ 8.82 2.10 13.85 2.41   
ด้านความปลอดภัยและการค้นหา 7.44 1.67 9.76 .78   
โดยรวม 33.79 7.08 50.74 7.54 9.548 <.001 
4 สัปดาห์ภายหลังจำหน่าย    
ด้านความกังวลและกลัว 7.62 1.94 16.00 2.34   
ด้านพฤติกรรมท่ีหลีกเล่ียง 7.50 1.73 16.09 2.44   
ด้านความใส่ใจ 7.56 1.81 16.00 2.77   
ด้านความปลอดภัยและการค้นหา 6.91 1.48 10.62 1.05   
โดยรวม 29.59 6.29 58.71 7.73 17.032 <.001 
  

2.4 อาการทางคลินิก 

 การเปรียบเทียบสัดส่วนความแตกต่างของอาการทางคลินิกของผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistic) ผลการวิเคราะห์ พบว่า ในระยะ 2 และ 4 สัปดาห์ภายหลัง

จำหน่ายกลุ่มทดลอง มีอาการทางคลินิกน้อยกว่ากลุ่มควบคุม โดยอาการท่ีพบมากท่ีสุดของกลุ่ม
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ควบคุมในช่วง 2 และ 4 สัปดาห์ภายหลังจำหน่าย คือ อาการหายใจลำบากร้อยละ 29.4 และ 32.4 

ตามลำดับ ดังแสดงตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบสัดส่วนของอาการทางคลินิก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 68) 

อาการทางคลินิก 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
2 สัปดาห์ภายหลังจำหน่าย 
เจ็บอก 0 0.0 10 29.4 
อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย 0 0.0 5 14.7 
หายใจลำบาก 0 0.0 8 23.5 
ใจส่ัน 0 0.0 0 0.0 
4 สัปดาห์ภายหลังจำหน่าย 
เจ็บอก 0 0.0 11 32.4 
อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย 0 0.0 4 11.8 
หายใจลำบาก 0 0.0 6 17.6 
ใจส่ัน 0 0.0 0 0.0 
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บทที่ 5  
สรุปและอภปิรายผล 

 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการภาวะสุขภาพใน

ระยะเปล่ียนผ่านต่อความพร้อมจำหน่าย การปรับตัว และอาการทางคลินิกในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันครั้งแรกภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีเข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยหนัก

โรคหัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่ายตามสัปดาห์ท่ีเข้ารับการ

รักษา แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 34 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการ

ภาวะสุขภาพในระยะเปล่ียนผ่านท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามแนว

ทางการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของโรงพยาบาลนครพิงค์ เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามภาวะสุขภาพ แบบสอบถามความพร้อม

จำหน่าย แบบสอบถามการปรับตัว แบบสอบถามความวิตกกังวลสำหรับผู้ป่วยโรคหัวใจ และ

แบบสอบถามอาการทางคลินิก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา (Descriptive statistic) สถิติไคส

แควร์ (Chi-square) และสถิติฟิชเชอร์ (the Fisher exact probability test) และสถิติ 

Independence t-test ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้ 

 1.  กลุ่มทดลอง จำนวน 34 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 52.9 เพศหญิงร้อยละ 47.1 ส่วนใหญ่มี

อายุในช่วง 56 - 60 ปีร้อยละ 55.9 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 41.2 มีสถานภาพสมรสคู่

ร้อยละ 73.5 มีสามีหรือภรรยาเป็นผู้ดูแลหลักร้อยละ 55.9 ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 29.4 

รายได้เฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวตั้งแต่ 10,001 - 15,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 35.3 มีรายได้

เพียงพอและมีเงินเหลือเก็บร้อยละ 88.2 และใช้สิทธิการรักษาเป็นประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 

67.6   

 2.  กลุ่มควบคุม จำนวน 34 ราย เป็นเพศชายและเพศหญิงในอัตราส่วนเท่ากันร้อยละ 50.0 

ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 56 - 60 ปีร้อยละ 55.9 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 35.3 มี

สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 70.6 มีสามีหรือภรรยาเป็นผู้ดูแลหลักร้อยละ 52.9 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรร้อยละ 29.4 รายได้เฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวน้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 

35.3 มีรายได้เพียงพอและมีเงินเหลือเก็บร้อยละ 79.4 และใช้สิทธิการรักษาเป็นประกันสุขภาพถ้วน

หน้าร้อยละ 70.6  
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 3.  ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความพร้อมจำหน่ายในวันจำหน่าย สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (t = 7.914, p < .001)  

 4.  ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการปรับตัวด้านการดำเนินชีวิตและการจัดการภาวะสุขภาพ ในสัปดาห์ท่ี 2 

และ 4 ภายหลังจำหน่าย สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 5.916, p < .001 และ t 

= 18.486, p < .001 ตามลำดับ) 

 5.  ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการปรับตัวด้านจิตใจ (ความวิตกกังวล) ในสัปดาห์ท่ี 2 และ 4 ภายหลัง

จำหน่าย ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 9.548, p < .001 และ t = 16.791, p < 

.001 ตามลำดับ) 

 6.  ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจกลุ่ม

ทดลองมีสัดส่วนอาการทางคลินิก ได้แก่ อาการเจ็บอก อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย หายใจลำบาก ใจส่ัน 

ในสัปดาห์ท่ี 2 และ 4 ภายหลังจำหน่ายน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  

 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายเบ้ืองต้นได้ดังนี้ 

 โปรแกรมฯ ตระหนักถึงการเปล่ียนผ่านของผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันครั้งแรกและได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะในระยะ 1 เดือนหลัง

จำหน่าย ซึ่งเป็นการเปล่ียนผ่านด้านสุขภาพท่ีสำคัญ จากการเจ็บป่วยวิกฤตเข้าสู่ระยะการฟื้นฟูสภาพ 

ซึ่งยังคงฟื้นหายไม่เต็มท่ี และมีความเปราะบางด้านสุขภาพ ผู้ป่วยต้องมีการปรับตัวในการดำเนินชีวิต 

ตลอดจนการจัดการภาวะสุขภาพท่ีเหมาะสม สอดคล้องกับบริบทการเจ็บป่วย ดังนั้นโปรแกรมฯ จึงมี

การเตรียมให้ผู้ป่วยมีความพร้อมก่อนจำหน่าย โดยให้ความสำคัญกับบริบทของบุคคล และมุ่งเน้นการ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีเหมาะสม การเสริมสร้างความรู้ ความมั่นใจ และการ

สนับสนุนอย่างต่อเนื่องภายหลังจำหน่าย ซึ่งนำไปสู่การตระหนักถึงความสำคัญของการปรับตัวในการ

ดำเนินชีวิตในด้านต่างๆ การจัดการภาวะสุขภาพภายหลังจำหน่าย (Meleis et al., 2010) ผ่าน

กระบวนการประเมินปัจจัยต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับความพร้อมในการเปล่ียนผ่าน การเสริมสร้างการรับรู้

ภาวะสุขภาพ ความรู้ ความมั่นใจ และการสนับสนุน ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนความ
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พร้อมจำหน่ายในระยะก่อนจำหน่าย และในสัปดาห์ท่ี 2 และ 4 หลังจำหน่ายกลุ่มทดลองมีคะแนน

การปรับตัวด้านการดำเนินชีวิตและการจัดการภาวะสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม และการปรับตัวด้าน

จิตใจ (ความวิตกกังวล) ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม รวมถึงมีสัดส่วนอาการทางคลินิกน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

สามารถอภิปรายในรายละเอียดดังนี้ 

 

1.  ความพร้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาล (Readiness for hospital discharge)  

 จากผลการศึกษา พบว่า เบ้ืองต้นผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันครั้งแรก

ภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความพร้อมจำหน่ายจาก

โรงพยาบาลสูงกว่าร้อยละ 70 ท้ังนี้อาจเนื่องจากบริบทของกลุ่มตัวอย่างซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่

ตอนปลาย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน รวมถึงมีค่าประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ตลอดจนได้รับการดูแลจากครอบครัว ซึ่งเป็นปัจจัยอย่างหนึ่งท่ีมีผลต่อความพร้อมเปล่ียนผ่าน 

(Meleis et al., 2010) และความพร้อมจำหน่าย (Weiss et al., 2007) แต่เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของความพร้อมจำหน่ายโดยรวมสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 7.914, p < .001) รวมทั้งมีค่าคะแนนความพร้อมจำหน่าย

ในรายด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุม ท้ังความพร้อมด้านร่างกาย ด้านความรู้ ด้านจิตใจและความมั่นใจ และ

ด้านการได้รับการสนับสนุน ท้ังนี้สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

 การเสริมสร้างการรับรู้บริบทของการเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพท่ีเหมาะสม ความรู้ ความ

เข้าใจท่ีถูกต้อง ท้ังในส่วนของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การดำเนินชีวิตในด้านต่างๆ 

รวมถึงการทำกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมและปลอดภัยตามแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพของหัวใจ 

โดยเฉพาะในระยะแรกหลังจำหน่ายซึ่งยงัคงมีความเปราะบางทางสุขภาพ ตลอดจนการเฝ้าระวังและ

จัดการอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญท่ีมีผลต่อความพร้อมจำหน่าย (Weiss et al., 

2007) โดยคำนึงถึงบริบท ความพร้อมและการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย (Individualized 

approach) ตลอดจนการประเมินความพร้อมจำหน่ายในจัดการภาวะสุขภาพภายหลังการเกิดโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีครอบคลุมท้ังความรู้ ความมั่นใจ รวมถึงความต้องการของกลุ่ม

ตัวอย่างในการจัดการภาวะสุขภาพ แผนการดำเนินชีวิตภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันในระยะแรกภายหลังจำหน่าย ตลอดจนปัจจัยด้านต่างๆ ท่ีมีผลต่อการจัดการภาวะ

สุขภาพ ได้แก่ การรับรู้เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ผลกระทบ การให้ความหมาย ความเช่ือ 

ทัศนคติเกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วย เป็นต้น และนำข้อมูลส่วนนี้มาสนทนาร่วมกันกับกลุ่มตัวอย่าง รวมถึง

ผู้ดูแล ในแง่มุมต่างๆ เกี่ยวกับโรคและการรักษา รวมทั้งการให้ข้อมูลในการจัดการภาวะสุขภาพท่ี
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เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสมกับบริบทและความต้องการของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย (Individualized 

needs) ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละรายเกิดการรับรู้เกี่ยวกับบริบทของการเจ็บป่วย เกิด

ความเข้าใจ มั่นใจในการจัดการตนเอง และการดำเนินชีวิตอย่างเหมาะสมภายใต้สถานการณ์นั้นๆ 

รวมถึงความพร้อมจำหน่าย (Meleis et al., 2010)  

 การรับรู้บริบทของการเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพ เป็นการให้ความหมายหรือความเช่ือของ

บุคคลต่อภาวะการเจ็บป่วยนั้นๆ ท้ังในด้านลักษณะของการเจ็บป่วย อาการ สาเหตุ การจัดการและ

การรักษา ซึ่งจะมีผลต่อการตอบสนองของบุคคลท้ังในด้านร่างกาย จิตอารมณ์ จะนำไปสู่การปรับตัว 

และการจัดการภาวะสุขภาพท่ีจำเพาะต่อสถานการณ์นั้นๆ (Leventhal, Phillips,& Burns, 2016) 

เป็นปัจจัยสำคัญท่ีบ่งช้ีถึงความตระหนัก และนำไปสู่การปรับตัวและจัดการภาวะสุขภาพของบุคลใน

ระยะเปล่ียนผ่าน (Meleis, 2010) หากบุคคลมีการรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยหรือภาวะสุขภาพท่ี

ถูกต้อง มีความเช่ือ ทัศนคติ และความคาดหวังต่อการเจ็บป่วยที่ดี จะนำไปสู่การจัดการภาวะสุขภาพ

และการดำเนินชีวิตท่ีเหมาะสม ปลอดภัย ไม่คุกคามต่อชีวิต เกิดความมั่นใจ และมีความพร้อมในการ

จำหน่าย (Halawi et al., 2015; Leventhal, Brissettle, & Leventhal, 2003)  

 นอกจากนั้นความพร้อมจำหน่ายในกลุ่มทดลองอาจเกิดจากกระบวนการเสริมสร้างความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยที่มีประสิทธิภาพท้ังในด้านเนื้อหา วิธีการให้ความรู้ การส่ือสารและ

การสอน รวมถึงการให้ความสำคัญกับประเด็นปัญหา ความต้องการ และบริบทของกลุ่มตัวอย่างแต่

ละราย (Individualized approach) ซึ่งถือว่าเป็นหัวใจสำคัญในการเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่าย 

การสร้างเสริมความมั่นใจในการดำเนินชีวิต และจัดการภาวะสุขภาพอย่างเหมาะสมและปลอดภัย

ภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Meleis et al., 2010; Weiss, 2007) การ

เสริมสร้างความรู้โดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Individualized approach/ patient-centered care) 

การนำข้อมูลท่ีได้จากขั้นตอนการประเมินความพร้อมจำหน่ายและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง มาสนทนาและ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน ระหว่างผู้ดำเนินกิจกรรมและกลุ่มตัวอย่าง การมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง

ในการตัดสินใจ การสะท้อนประเด็นปัญหา นำไปสู่การให้ความรู้ท่ีเหมาะสม สอดรับกับความต้องการ

และบริบทของกลุ่มตัวอย่าง ครอบคลุมท้ังการเจ็บป่วย การรักษา การดำเนินชีวิต และการจัดการ

ภาวะสุขภาพอย่างปลอดภัย โดยเฉพาะในระยะหลังจำหน่าย 1 เดือน ภายใต้แนวคิดของการฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจ (Mabire et al., 2019; Michalski et al., 2020; Siow et al., 2019) นอกจากนั้น

ส่ือท่ีใช้ในการให้ความรู้ ได้แก่ ผลการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ (Cardiac Catheterization) ท่ี

สะท้อนให้เห็นถึงประเด็นปัญหาและตำแหน่งท่ีเกิดพยาธิสภาพ รวมทั้งทักษะการส่ือสารด้านสุขภาพ
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และการสอนของผู้ดำเนินกิจกรรม ส่งผลทำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมากยิ่งขึ้น เกิด

การตระหนักรู้ เกิดความมั่นใจในการดำเนินชีวิต และการจัดการภาวะสุขภาพภายหลังการเกิด

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะหลังจำหน่าย (Weiss et al., 2007)  

 ผลดังกล่าวสอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีพบว่า ประสิทธิภาพการสอน ความเหมาะสมของ

เนื้อหา และวิธีการสอน มีผลต่อความพร้อมจำหน่าย เช่น การศึกษาของ ศิโรรัตน์ สิมทราช และคณะ 

(2566) พบว่า ผู้สูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันกลุ่มทดลองภายหลังได้รับการสอนก่อน

จำหน่ายตามโปรแกรมมีคะแนนความพร้อมจำหน่ายสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 

< .001) และจากการศึกษาของ Michalski et al. (2022) พบว่า ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้มีคะแนนความพร้อมจำหน่ายสูงขึ้นอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 

 นอกจากนั้นความพร้อมจำหน่ายท่ีสูงของกลุ่มทดลอง อาจเนื่องมาจากผลของการเตรียม

ความพร้อมด้านร่างกาย และการเสริมสร้างความมั่นใจในการดำเนินชีวิต การมีกิจกรรมทางกายอย่าง

เหมาะสมและปลอดภัย ถือว่าเป็นองค์ประกอบหนึ่งท่ีสำคัญต่อความพร้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาล 

(Meleis et al., 2010; Weiss et al., 2007)  โดยเน้นการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างต้ังแต่การ

ประเมินความพร้อมด้านสุขภาพกาย จิตใจ และบริบทส่ิงแวดล้อม ตลอดจนการวางแผนและปฏิบัติ

อย่างเป็นขั้นตอนตามแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะท่ี 1 รวมถึงการสังเกตอาการผิดปกติ

ท่ีอาจเกิดขึ้น ส่งผลให้เกิดความมั่นใจในการทำกิจกรรมและเกิดความพร้อมจำหน่ายได้ ซึ่งการส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยเกิดความพร้อมทางด้านร่างกาย สภาพจิตใจและอารมณ์ การยอมรับและการปรับตัวต่อ

ความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นของผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงความรู้สึกปลอดภัยและความมั่นใจในตนเอง 

เป็นส่ิงสำคัญท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล 

(Changsuphan et al., 2018; Kaya et al., 2018; Malagon-Maldonado et al., 2015; 

Nurhayatiet al., 2019)  

 

2.  การปรับตัว (Adaptation) 

 2.1 ด้านการดำเนินชีวิตและการจัดการภาวะสุขภาพ  

 ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียคะแนนการปรับตัวด้านการดำเนินชีวิตและการจัดการภาวะสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยด้านการ

ทำกิจวัตรประจำวัน การออกกำลังกาย กิจกรรมยามว่างและการพักผ่อน กิจกรรมทางสังคมและการ
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ทำงาน ตลอดจนการจัดการภาวะสุขภาพ ในสัปดาห์ท่ี 2 และ 4 ภายหลังจำหน่าย สูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 5.916, p < .001 และ t = 18.486, p < .001 ตามลำดับ) ผลการวิจัย

สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 

 ค่าเฉล่ียคะแนนการปรับตัวด้านการดำเนินชีวิตและการจัดการภาวะสุขภาพของกลุ่มทดลอง

ท่ีสูงขึ้นในระยะ 2 สัปดาห์ภายหลังจำหน่าย และยังคงเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง 4 สัปดาห์ภายหลังจำหน่าย 

อาจเนื่องมาจากการเสริมสร้างการรับรู้บริบทของการเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพท่ีเหมาะสม ความรู้ 

ความเข้าใจท่ีถูกต้อง โดยเริ่มต้นจากการประเมินความพร้อมและความต้องการในการจัดการภาวะ

สุขภาพในระยะเปล่ียนผ่านของกลุ่มตัวอย่าง ตลอดจนปัจจัยด้านต่างๆท่ีมีผลต่อการจัดการภาวะ

สุขภาพ ท้ังการรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย ผลกระทบ ความต้องการของกลุ่มตัวอย่างและสมาชิกใน

ครอบครัว รวมถึงแผนการดำเนินชีวิตภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและ

การขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะการจัดการภาวะสุขภาพในระยะ 1 เดือนแรกภายหลังจำหน่าย 

ซึ่งเป็นระยะท่ีมีการเปล่ียนผ่านด้านสุขภาพท่ีสำคัญ รวมทั้งการให้ความหมาย ความเช่ือ ทัศนคติ 

ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างและสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

และการรักษา ตลอดจนการสนับสนุนจากครอบครัวและแหล่งประโยชน์อื่นๆ ซึ่งเป็นแหล่งท่ี

เอื้ออำนวยหรือยับยั้งต่อการเปล่ียนผ่าน (Meleis et al., 2010)  

 การรับรู้บริบทของการเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพ เป็นการให้ความหมายหรือความเช่ือและ

ความคาดหวังของของบุคคลต่อภาวะการเจ็บป่วยนั้นๆ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญท่ีมีผลต่อการตอบสนอง

ของบุคคล การปรับตัว และการจัดการภาวะสุขภาพท่ีจำเพาะต่อสถานการณ์นั้นๆ (Leventhal, 

Phillips & Burns, 2016) หากบุคคลมีการรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยหรือภาวะสุขภาพท่ีถูกต้อง มี

ความเช่ือ ทัศนคติ และความคาดหวังต่อการเจ็บป่วยท่ีดี จะนำไปสู่การปรับตัว จัดการภาวะสุขภาพ

และการดำเนินชีวิตท่ีเหมาะสม (Bonsaksen et al., 2015; Meleis, 2010; Zare et al., 2016) ซึ่ง

จะเห็นได้ว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนการปรับตัวในด้านต่างๆ เพิ่มสูงท้ังในระยะ 2 และเพิ่มสูงมากขึ้น 

ในสัปดาห์ท่ี 4 สะท้อนให้เห็นว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีการปรับตัวภายหลังจำหน่ายได้ดีกว่า เมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม  

นอกจากนี้การสร้างเสริมความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยที่มีประสิทธิภาพท้ังในด้าน

เนื้อหา วิธีการให้ความรู้ การส่ือสารและการสอน รวมถึงการให้ความสำคัญกับประเด็นปัญหา ความ

ต้องการ และบริบทของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย (Individualized approach) โดยมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง ซึ่งจะนำไปสู่การปรับตัวในการดำเนินชีวิต การเผชิญปัญหา และจัดการภาวะสุขภาพอย่าง
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เหมาะสมกับกับบริบทภายหลังการเจ็บป่วยด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Ashour et 

al., 2020; Bose et al., 2020) โดยเฉพาะในช่วงเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านมีความสำคัญ

อย่างยิ่ง (Khoiriyati et al., 2021) จากการศึกษาของ Kourbelis et al. (2020) พบว่า การให้

ความรู้และคำแนะนำก่อนจำหน่าย ช่วยให้ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีการ

จัดการภาวะสุขภาพของตนเองท่ีดีขึ้น 

 นอกจากนี้ยังได้รับการสร้างเสริมความสามารถและความมั่นใจในการดำเนินชีวิตอย่าง

เหมาะสมและปลอดภัยกับบริบทการเจ็บป่วย เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความสามารถของ

ตนเองในการดำเนินชีวิตท่ีเหมาะสมและสามารถปรับตัวให้เข้ากับบริบทการเจ็บป่วยด้วยภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นการกำหนดเป้าหมายและร่วมกันวางแผนดำเนินชีวิตและการ

จัดการภาวะสุขภาพท่ีเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทการเจ็บป่วยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนแรก

ภายหลังจำหน่ายฯ ตามบริบทของแต่ละบุคคล ซึ่งเริ่มต้ังแต่การประเมินความพร้อมทางด้านร่างกาย

และจิตใจของกลุ่มตัวอย่างและการประเมินความก้าวหน้าของอาการทางคลินิก จากนั้นสอบถามแบบ

แผนการดำเนินชีวิตก่อนการเจ็บป่วยและความต้องการของกลุ่มตัวอย่างในการวางแผนและกำหนด

เป้าหมาย โดยเฉพาะการวางแผนดำเนินชีวิตและการทำกิจกรรมต่างๆ เหมาะสมกับบริบทการ

เจ็บป่วยและความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งครอบคลุมต้ังแต่การทำกิจวัตรประจำวันและการทำ

กิจกรรมต่างๆ ตลอดจนการรับประทานยา การรับประทานอาหารท่ีเหมะสม โดยมุ่งเน้นการมีส่วน

ร่วมและคำนึงถึงบริบทความต้องการของกลุ่มตัวอย่างและสมาชิกในครอบครัว อีกท้ังยังกระตุ้นให้

กลุ่มตัวอย่างทำกิจวัตรประจำวันต่างๆ และการทำกิจกรรมอย่างเหมาะสมสอดคล้องตามแนวทางการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะท่ี 1 ซึ่งความมั่นใจมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการจัดการภาวะสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Kargar et al., 2021) นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบจำนวน 12 เรื่องของ Bailey et al. (2022) พบว่า ความมั่นใจในการดำเนินชีวิตตามบริบท

ต่างๆ ท่ีเหมาะสมท้ังด้านการทำกิจวัตรประจำวัน การออกกำลังกาย กิจกรรมยามว่าง กิจกรรมทาง

สังคมการทำงาน ตลอดจนการจัดการภาวะสุขภาพท่ีสอดคล้องกับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายและการ

รักษา และมีการส่วนร่วมในการดูแลตนเอง เป็นปัจจัยสำคัญต่อการดูแลและการจัดการภาวะสุขภาพ

ของตนเองในระยะเปล่ียนผ่านของผู้ป่วย  

 ตลอดจนการสนับสนุน เสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่องและการ

ติดตามเยี่ยมภายหลังจำหน่ายผ่านทางวิดีโอคอลแอพพลิเคชันไลน์ การสอบถามถึงประเด็นปัญหา

ต่างๆ หรือความต้องการเพิ่มเติม ขณะท่ีผู้ป่วยและครอบครัว ริเริ่มการดำเนินชีวิตเองท่ีบ้านภายหลัง
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การจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นการสนับสนุนทางด้านอารมณ์และจิตใจ ตลอดจนเสริมสร้าง

และสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจและการปรับตัวในการดำเนินชีวิตอย่างปลอดภัยและ

เหมาะสมกับบริบทการเจ็บป่วย ซึ่งการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการปรับตัวที่

เหมาะสมกับบริบทการเจ็บป่วยและช่วยให้ผู้ป่วยมีการจัดการภาวะสุขภาพท่ีเหมาะสมท้ังด้านการ

วางแผนปฏิบัติและการควบคุมปฏิบัติ (Teleki et al., 2021) จากการศึกษาของ Turan & Canli. 

(2020) พบว่า การสนับสนุนด้วยการติดตามเยี่ยมผ่านทางโทรศัพท์ภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล

อย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยมีการปรับตัวและเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

 2.2  การปรับตัวด้านจิตใจ (ความวิตกกังวล)  

 ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวล ในสัปดาห์ท่ี 2 และ 4 ภายหลังจำหน่าย ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (t = 9.548, p < .001 และ t = 16.791, p < .001 ตามลำดับ) ผลการวิจัย

สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 

 ค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองท่ีต่ำในระยะ 2 สัปดาห์ภายหลังจำหน่าย 

และยังคงลดลงต่อเนื่อง 4 สัปดาห์ภายหลังจำหน่าย อาจเนื่องมาจากกระบวนการเตรียมความพร้อม 

การเสริมสร้างการรับรู้ ความรู้ และความมั่นใจ โดยเริ่มต้ังแต่การประเมินความพร้อมและความ

ต้องการของกลุ่มตัวอย่างและสมาชิกในครอบครัวในการจัดการภาวะสุขภาพในระยะเปล่ียนผ่าน 

ตลอดจนปัจจัยด้านต่างๆท่ีมีผลต่อการปรับตัวในการดำเนินชีวิต ได้แก่ การให้ความหมายเกี่ยวกับ

ภาวะเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ความตระหนักรู้และรับรู้ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ความเช่ือ ทัศนคติ ความรู้ของ

กลุ่มตัวอย่างและสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและการรักษา

ท่ีได้รับ การอภิปรายร่วมกันถึงประเด็นต่างๆดังกล่าว ผู้ป่วยเกิดการรับรู้เกี่ยวกับบริบทภาวะสุขภาพท่ี

เหมาะสม เกิดความมั่นใจ รวมทั้งการปรับตัวในการดำเนินชีวิตด้านต่างๆ อย่างเหมาะสมและ

ปลอดภัย ตลอดจนลดความวิตกกังวลและจัดการกับอารมณ์ (Ashour et al., 2020) ซึ่งการศึกษา

ของ Huijing et al. (2023) ในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่า การรับรู้ความ

เจ็บป่วย ได้แก่ การรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วย การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วย การรับรู้

ความสามารถในการควบคุมอาการ การรับรู้อาการท่ีเกี่ยวข้องกับโรค การรับรู้ทางอารมณ์ และการ

รับรู้ความเข้าใจสภาพของการเจ็บป่วยมีผลต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน และการศึกษาของ Jennings et al. (2022) พบว่า การรับรู้ความเจ็บป่วยมี

ความสัมพันธ์อย่างมากกับความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
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 นอกจากนี้อาจเนื่องมาจากการสร้างเสริมความรู้ และความมั่นใจในการดำเนินชีวิต และ

จัดการภาวะสุขภาพอย่างเหมาะสมและปลอดภัยกับบริบทการเจ็บป่วย ซึ่งผลดังกล่าวสอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของ Zhamaliyeva et al. (2023) ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อ

ความวิตกกังวลในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่า ผู้ป่วยได้รับการให้ความรู้ตาม

แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจท้ังด้านการรับประทานยา การออกกำลังกาย การงดสูบบุหรี่ และ

การควบคุมปัจจัยเส่ียงต่างๆ อย่างต่อเนื่อง ทำให้ผู้ป่วยมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลต่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุม (p < .05) สอดคล้องกับการศึกษาของ Suarningsih et al. (2020) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม

การให้ความรู้ต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับความรู้

ผ่านทางหนังสือเล่มเล็กอย่างต่อเนื่อง 3 วันระหว่างผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ทำให้ผู้ป่วย

มีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลต่ำกว่ากลุ่มควบคุม (p < .05) และการศึกษาของ Leifang & Leihua. 

(2021) ศึกษาผลของปฏิบัติการพยาบาลต่อความวิตกกังวลในผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเป็นการพยาบาลแต่ละรายบุคคล 

ประกอบด้วย การดูแลด้านจิตใจ การดูแลทางด้านร่างกาย และการให้ความรู้ก่อนจำหน่ายจาก

โรงพยาบาล ทำให้คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < .001) 

 อีกท้ังยังได้รับการสร้างเสริมความสามารถและความมั่นใจในการดำเนินชีวิตอย่างเหมาะสม

และปลอดภัยกับบริบทการเจ็บป่วย เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองและความมั่นใจในการ

ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ท่ีเหมาะสมและบรรลุตามเป้าหมายท่ีวางไว้ ตลอดจนส่งเสริมความสามารถและ

ความมั่นใจในการดำเนินชีวิตท่ีเหมาะสม จากการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างทำกิจวัตรประจำวันต่างๆ 

และการทำกิจกรรมอย่างเหมาะสมตามแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะท่ี 1 (Beatty et 

al., 2023; Ambrosetti et al., 2020; Mehra et al., 2020) โดยผู้ป่วยท่ีมีความมั่นใจและรับรู้

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ สูงมักจะทำให้เกิดการปรับตัวและเผชิญปัญหาได้

ดียิ่งขึ้น  

 นอกจากนั้นการติดตามเยี่ยมภายหลังจำหน่าย เป็นการให้การสนับสนุนทางด้านอารมณ์และ

จิตใจภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล ตลอดจนสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจและปรับตัวในการ

ดำเนินชีวิตท่ีเหมาะสมอย่างต่อเนื่อง โดยการติดตามผลและกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติ

กิจกรรมอย่างเหมาะสมและต่อเนื่องผ่านทางแอพพลิเคช่ันไลน์ร่วมกับคู่มือการดูแลและวางแผน

ดำเนินชีวิตในระยะ 1 เดือนภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล อีกท้ังกล่าวชื่นชมและให้กำลังใจกลุ่ม
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ตัวอย่างในการปฏิบัติต่อไป ซึ่งผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ Bifei et al. (2023) ศึกษาผล

ของการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งมีองค์ประกอบการกิจกรรมในการติดตาม

อย่างต่อเนื่องภายหลังจำหน่ายและให้การสนับสนุนทางสังคม ตลอดมีการติดตามผลการรักษา

ภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล ณ คลินิกผู้ป่วยนอกและผ่านทางโทรศัพท์ พบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 

 

3.  อาการทางคลินิก (Clinical symptoms) 

  ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจกลุ่มทดลองมี

สัดส่วนอาการทางคลินิก ได้แก่ อาการเจ็บอก อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย หายใจลำบาก และใจส่ัน ใน

สัปดาห์ท่ี 2 และ 4 ภายหลังจำหน่ายน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อ

ท่ี 3 

 แม้ว่าการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention [PCI]) เป็นการ

รักษาภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีมีประสิทธิภาพ (Gulati et al., 2021) ช่วยลดความ

เส่ียงและอัตราการเสียชีวิต ช่วยลดความรุนแรงของโรค และช่วยให้ฟื้นตัวได้เร็ว (Chacko et al., 

2020; Liu et al., 2021) ซึ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ

เท่ากับ 48.4 และ 48.3 ตามลำดับ รวมทั้งส่วนใหญ่มีการอุดตันของหลอดเลือด 2 เส้น (DVD) ร้อยละ 

64.7 และ 67.6 ตามลำดับ อย่างไรก็ตามพบว่า กลุ่มควบคุมมีอาการทางคลินิก ซึ่งประกอบด้วย 

อาการเจ็บอก อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย หายใจลำบาก และใจส่ัน ต้ังแต่ร้อยละ 11.8 ถึง 32.4 ขณะท่ี

กลุ่มทดลองไม่พบอาการทางคลินิกดังกล่าว ท้ังนี้อาจเนื่องจากกลุ่มทดลองซึ่งได้รับการสร้างเสริมการ

รับรู้ภาวะสุขภาพความรู้ ความเช่ือ ทัศนคติ ความมั่นใจ รวมถึงการกำหนดเป้าหมายและวางแผนการ

ดำเนินชีวิตด้านต่างๆ ในระยะ 1 เดือนแรกภายหลังจำหน่าย สอดคล้องกับแนวทางการฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจในระยะท่ี 1-2 ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความพร้อมจำหน่าย มีการปรับตัวในการดำเนินชีวิต

และจัดการภาวะสุขภาพอย่างเหมาะสมและปลอดภัยกับบริบทการเจ็บป่วย (Beatty et al., 2023; 

Ambrosetti et al., 2020; Mehra et al., 2020) ส่งผลให้สามารถลดหรือควบคุมไม่ให้เกิดอาการ

ทางคลินิกของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำได้ (Salzwedel et al., 2020) จาก

การศึกษาของ จิราพร มณีพราย (2563) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับความรู้และการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ

ท่ีครอบคลุมท้ังด้านการออกกำลังกาย การควบคุมปัจจัยเส่ียง และการสนับสนุนด้านจิตสังคมอย่าง
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ต่อเนื่องท้ังขณะอยู่โรงพยาบาล ระยะผู้ป่วยนอก และระยะต่อเนื่อง ทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเส่ียงต่อการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซ้ำลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .001) 

 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมจัดการภาวะสุขภาพในระยะเปล่ียนผ่านท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

โดยบูรณาการทฤษฎีเปล่ียนผ่านของ Meleis et al. (2010) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

โดยให้ความสำคัญบริบทของบุคคลและมุ่งเน้นส่งเสริมการปรับตัวในการดำเนินชีวิตในช่วงระยะเวลา 

1 เดือนแรกภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล ผ่านกระบวนการ 1) การประเมินความพร้อมและ

ความต้องการต่อการเปล่ียนผ่าน 2) การส่งเสริมการจัดการภาวะสุขภาพในระยะเปล่ียนผ่าน และ 3) 

การกระตุ้น สนับสนุนและติดตามเยี่ยมอย่างต่อเนื่องภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล เป็นโปรแกรม

ฯ ท่ีมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความพร้อมจำหน่าย รวมทั้งมีการปรับตัว และการจัดการ

ภาวะสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบทการเจ็บป่วย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ดังนี้ 

   ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจสามารถนำโปรแกรมการจัดการภาวะสุขภาพใน

ระยะเปล่ียนผ่านไปใช้ในการส่งเสริมความพร้อมจำหน่ายผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งให้ความสำคัญกับบริบทของผู้ป่วยแต่ละรายและมี

ขั้นตอนอย่างเป็นระบบต้ังแต่การประเมินความพรอ้มและความต้องการในระยะการเปล่ียนผ่านด้าน

สุขภาพ การสร้างเสริมความรู้ การสร้างเสริมความสามารถและความมั่นใจ ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยมีความ

พร้อม เกิดความมั่นใจและมีการปรับตัวในการดำเนินชีวิตอย่างเหมาะสมกับบริบทการเจ็บป่วย และ

จัดการกับภาวะสุขภาพภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้  

 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ควรนำโปรแกรมการจัดการภาวะสุขภาพในระยะเปล่ียนผ่านไปศึกษาเพิ่มเติมโดยมีการ

ติดตามการปรับตัวและความวิตกกังวล เพื่อลดอาการทางคลินิกและลดการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำใน

โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องในระยะยาว เช่น 3, 6 เดือนหรือ 1 ป ี

 2.  ควรมีการศึกษาการใช้โปรแกรมการจัดการภาวะสุขภาพในระยะเปล่ียนผ่านนี้ใน

โรงพยาบาลหลายแห่ง เพื่อทดสอบความสามารถในการนำโปรแกรมไปใช้ในสถานการณ์อื่นท่ี

ใกล้เคียงกันอย่างแพร่หลายได้  
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ภาคผนวก ก 
หนังสือขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเครื่องมือวิจัย 

 

1. แพทย์หญิงธัญญาลักษณ์ โชตยาภรณ์  นายแพทย์ชำนาญการ  
      โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
2. ผู้ช่วยศาตราจารย์ ดร.สมรภพ บรรหารักษ์ อาจารย์ประจำสาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
      คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
3. อาจารย์ ดร.ศรัทธา ประกอบชัย   อาจารย์ประจำสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 

     และผู้สูงอายุ 
      คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
4. พว.ชนกพร อุตตะมะ    พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
      โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
5. พว.จุฬาลักษณ์ เอกสุวรรณ   พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง  
      หน่วยวิชาระบบหัวใจและหลอดเลือด  

     ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  
     มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 



 
 

ภาคผนวก ค 
รายงานผลการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 



 
 

 

99 



 100 

 



 101 



 
 

 

ภาคผนวก ง 
เอกสารประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัยและใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 



 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เร่ือง  ผลโปรแกรมการจัดการภาวะสุขภาพในระยะเปลี่ยนผ่าน ต่อความพร้อมจำหน่าย การ

ปรับตัว และอาการทางคลินิกในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลัง
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

คำช้ีแจง ในการตอบแบบสอบถาม โปรดอ่านคำช้ีแจงในแต่ละส่วนของแบบสอบถามและตอบทุกข้อ
ให้ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้ 

ชุดที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง  
 (สำหรับผู้ช่วยวิจัยหรือพยาบาลประจำหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ) 
 1.1) แบบคัดกรองระดับความรุนแรงของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  
 ตามเกณฑ์ของ Killip classification    จำนวน 1 ข้อ 
 1.2) แบบสอบถามสภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test [CMT]) จำนวน 13 ข้อ 
 
ชุดที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถามท้ังหมด 5  ส่วน ดังนี้ 
 2.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล    จำนวน 8 ข้อ 
 2.2) แบบสอบถามภาวะสุขภาพ     จำนวน 9 ข้อ 
 2.3) แบบสอบถามความพร้อมจำหน่าย    จำนวน 25 ข้อ 
 2.4) แบบสอบถามการปรับตัว     จำนวน 39 ข้อ 
 2.5) แบบสอบถามอาการทางคลินิก    จำนวน 6 ข้อ 
 
  ข้อมูลท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ถือเป็นความลับ โดยผู้วิจัยจะนำเสนอ

ผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่าง
ดี จึงขอขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
         อรรถวิทย์ จันทร์ศิริ 
         ผู้วิจัย 
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วันท่ีเก็บข้อมูล............................. 

เลขท่ีแบบสอบถาม..................... 

 

ส่วนที่ 1 แบบคัดกรองระดับความรุนแรงของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ตามเกณฑ์ของ Killip 

classification 

คำชี้แจง คำถามต่อไปนี้เป็นคำถามเป็นคำถาม เพื่อใช้คัดกรองระดับความรุนแรงของภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด ตามเกณฑ์ของ Killip classification โดยประเมินจากซักประวัติจากนั้นทำ

เครื่องหมาย  ลงในช่อง [  ] หน้าข้อความท่ีตรงตามความจริงมากท่ีสุด 

 

 [   ] ระดับ 1 ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจวาย (ส่งต่อให้ผู้วิจัย) 

 [   ] ระดับ 2 หัวใจวายปานกลาง จากการตรวจร่างกายพบว่า ผู้ป่วยมีอาการ 

   หายใจเร็ว ชีพจรเต้นเร็ว ฟังเสียงหัวใจได้ยินเสียง S3  

   (ยุติการคัดกรอง) 

 [   ] ระดับ 3 ผู้ป่วยมีอาการหายใจหอบ หัวใจเต้นเร็ว และอาการแสดงของน้ำ 

   ท่วมปอด (ยุติการคัดกรอง) 

 [   ] ระดับ 4 เกิดภาวะช็อกจากหัวใจ (Cardiogenic shock) หรือความดันโลหิต 

   ต่ำ (Systolic<90 mmHg) มีการหดเกร็งของหลอดเลือดส่วนปลาย  

   โดยจะมีอาการมือเย็น เหงื่อออก ซึม และปัสสาวะออกน้อย  

   (ยุติการคัดกรอง) 

   

 

 

 

 

 

 

 

 



 110 

วันท่ีเก็บข้อมูล............................. 

เลขท่ีแบบสอบถาม..................... 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินสภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test: CMT)  

คำชี้แจง คำถามต่อไปนี้เป็นคำถามเป็นคำถาม เพื่อใช้คัดกรองภาวะสมองเส่ือมของผู้ป่วยภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป โดยประเมินจากซักประวัติจากนั้นลง

บันทึกคำตอบและพิจารณาคะแนนตามแบบประเมินฯ 

คำถาม บันทึก
คำตอบ 

คะแนน คำตอบ/เกณฑ์ให้คะแนน 

1. ปีนี้คุณอายุเท่าไหร่   ถูก = 1, ผิด = 0 
2. ขณะนี้เวลากี่โมง   ถูก = 1, ผิด = 0 
3. ผู้ประเมินพูดว่า “ร่ม, กระทะ, ประตู” 
ให้ฟังช้าๆ ชัดๆ 2 ครั้ง แล้วบอกให้ผู้ถูก
ทดสอบทวนช่ือท้ังสามดังกล่าวทันที 

  - ไม่ถูก = 0 คะแนน 
- ถูก 1 ช่ือ = 1 คะแนน 
- ถูก 2 ช่ือ = 2 คะแนน 
- ถูก 3 ช่ือ = 3 คะแนน 

4. เดือนนี้เดือนอะไร   ถูก = 1, ผิด = 0  
5. คนนี้เป็นใคร   - ไม่ถูก 0 คะแนน 

- ถูก 1 ช่ือ = 1 คะแนน 
- ถูก 2 ช่ือ = 2 คะแนน 

6. ข้าว 1 ถังมีกี่ลิตร/กี่กิโลกรัม   ไม่ถูก 0 คะแนน 
ถูก 1 หน่วย = 1 คะแนน 
ถูก 2 หน่วย = 2 คะแนน 

7. ให้ผู้ถูกทดสอบทำตามคำส่ังท่ีบอก
ต่อไป “ให้ตบมือสามทีแล้วกดออก” 

  ผู้ถูกทดสอบ: ตบมือ 3 ครั้งแล้วใช้มือ
กอดอกตนเองให้ 1 คะแนน ถ้าทำครบทุก
ขั้นตอน 

8. จงบอกความหมายของสุภาษิตต่อไปนี้ 
“หนีเสือปะจระเข้” 

  ถูก = 1, ผิด = 0 

9. บอกผู้ถูกทดสอบว่า จงฟังประโยค
ต่อไปนี้ให้ดี เมื่อฟังจบแล้วให้พูดตามทันที 
“ฉัน....................” 

  0 คะแนน ถ้าพูดผิดแม้แต่คำหนึ่ง 
ให้ 1 คะแนน ถ้าพูดได้ถูกต้องตามลำดับท้ัง
ประโยค 

10. ถามผู้ถูกทดสอบว่า “ถ้าลืมกุญแจ   - ให้ 1 คะแนน 
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คำถาม บันทึก
คำตอบ 

คะแนน คำตอบ/เกณฑ์ให้คะแนน 

บ้านจะทำอย่างไร” - ให้ 0 คะแนน ถ้าตอบไม่มีเหตุผล
เหมาะสม 

11. บอกให้ผู้ทดสอบนับเลขจาก “10-
20” 

  - 0 คะแนน ถ้านับผิดแม้แต่จำนวนเดียว 
- 1 คะแนน ถ้าสามารถนับได้ถูกต้อง
ตามลำดับท้ังหมด 

12. ช้ีไปท่ีนาฬิกา แล้วถามว่า คืออะไร/
เรียกว่าอะไร ช้ีไปท่ีปากกา แล้วถามว่า 
คืออะไร/เรียกว่าอะไร 

  - ไม่ถูก 0 คะแนน 
- ถูก 1 ช่ือ = 1 คะแนน 
- ถูก 2 ช่ือ = 2 คะแนน 

13. บอกให้ผู้ถูกทดสอบลบเลขทีละ 3 
จาก 20 ท้ังหมด 3 ครั้ง 
- 20-3 = a 
- 17-3 = b 
- 14-3 = c 

  0 = ไม่ถูกแม้แต่ครั้งเดียว 
1 = ถูก 1 จำนวน 
2 = ถูก 2 จำนวน 
3 = ถูก 3 จำนวน 

รวมคะแนนทั้งหมด 
ต่ำสุด = 0 คะแนน 
สูงสุด = 19 คะแนน 

  

เปรียบเทียบกับเกณฑ์ 

≤ 15 คะแนน หรือต่ำกว่า น่าจะมีความผิดปกติของ Cognitive function (ยุติการคัดกรอง) 

≥ 16 คะแนน หรือมากกว่า Cognitive function ปกติ (ส่งต่อให้ผู้วิจัย) 
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วันท่ีเก็บข้อมูล............................. 

เลขท่ีแบบสอบถาม..................... 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

คำช้ีแจง แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 8 ข้อ โปรดเติมเครื่องหมาย () ลงในช่อง [  

] หน้าข้อความหรือเติมข้อความในช่องว่างท่ีตรงกับข้อมูลของท่านมากท่ีสุด 

 

1. เพศ   [  ] ชาย   [  ] หญิง 

2. อายุ   ………………ปี 

3. ระดับการศึกษา [  ] ไม่ได้รับการศึกษา [  ] ประถมศึกษา 

   [  ] มัธยมศึกษา  [  ] ประกาศนียบัตรวิชาชีพหรือ  

      อนุปริญญา 

   [  ] ปริญญาตรี  [  ] ปริญญาโทหรือสูงกว่า 

   [  ] อื่นๆ โปรดระบุ....................................... 

4. สถานภาพสมรส [  ] โสด  [  ] สมรส  [  ] หย่าร้าง/หม่าย 

5. ผู้ดูแล  [  ] สามี/ภรรยา   [  ] พี่/น้อง 

  [  ] บุตรชาย/บุตรสาว   [  ] บิดา/มารดา 

  [  ] อื่นๆ โปรดระบุ....................................... 

6. อาชีพ  [  ] ข้าราชการ/รัฐวิสาหากิจ  [  ] ธุรกิจส่วนตัว 

  [  ] เกษตรกรรม (ทำสวน/ทำไร่/ทำนา) [  ] รับจ้าง/ลูกจ้าง  

  [  ] ทำงานบ้าน (พ่อบ้าน/แม่บ้าน) [  ] ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

  [  ] อื่นๆ โปรดระบุ....................................... 

7. รายได้เฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว..............................................................บาท 

8. ความเพียงพอของรายได้ [  ] ไม่เพียงพอ  [  ] เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 

   [  ] เพียงพอและมีเงินเหลือเก็บ 

9. สิทธิการรักษา  [  ] ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) [  ] ประกันสังคม 

   [  ] สวัสดิการข้าราชการ  [  ] จ่ายเงินเอง 

   [  ] ประกันชีวิต 
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วันท่ีเก็บข้อมูล............................. 

เลขท่ีแบบสอบถาม..................... 

 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลภาวะสุขภาพ 

คำช้ีแจง แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 9 ข้อ ซึ่งผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูลจาก

แฟ้มประวัติร่วมกับการซักประวัติผู้ป่วย จากนั้นทำเครื่องหมาย  ลงในช่อง [  ] หรือเติมข้อความ

ตามความเป็นจริง 

 

1. ประเภทการวินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน [  ] STEMI [  ] NSTEMI 

2. ประวัติการได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 2.1 จำนวนหลอดเลือดหัวใจท่ีมีการอุดตัน    

  [  ] 1 เส้น (Single vessel disease: SVD)    

  [  ] 2 เส้น (Double vessel disease: DVD)   

  [  ] มากกว่าหรือเท่ากับ 3 เส้น (Triple vessel disease: TVD)  

 2.2 ตำแหน่งหลอดเลือดหัวใจท่ีมีการอุดตัน    

 [  ] Left main coronary artery (LM)  [  ] Left anterior  descending artery (LAD)

  [  ] Left circumflex artery (LCX)   [  ] Right coronary artery (RCA) 

3. ประสิทธิภาพการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ (Ejection fraction: EF) ..........................% 

4. ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคประจำตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 [  ] ไม่มี 

 [  ] มี ระบุ......................................... 

5. พฤติกรรมการรับประทานยา [  ] รับประทานยาถูกต้องและครบถ้วนตามแผนการรักษา 

    [  ] รับประทานยาไม่ถูกต้องและไม่ครบถ้วนตามแผนการรักษา 

6. ประวัติการเจ็บป่วยด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของบุคคลในครอบครัว 

  [  ] ไม่มี  [  ] มี โปรดระบุ........................................................... 

7. การได้รับความรู้เกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

  [  ] ไม่ได้รับข้อมูล [  ] ได้รับข้อมูล 

 (กรณีได้รับข้อมูล) แหล่งข้อมูลท่ีได้รับ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
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 [  ] แพทย์  [  ] พยาบาล [  ] ญาติ/เพื่อน [  ] ผู้ป่วยท่านอื่น 

 [  ] ศึกษาด้วยตนเองจากส่ือต่างๆ เช่น แผ่นพับ ข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต  

 [  ] อื่นๆ โปรดระบุ............................................................ 

 

8. ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา 

 8.1 ประวัติการสูบบุหรี่ (เช่น บุหรี่มวนเอง/บุหรี่ไฟฟ้า ยาสูบ ใบจาก ซิการ์ ไปป์) 

  [  ] ไม่เคยสูบ 

  [  ] เคยสูบแต่เลิกแล้ว   ระยะเวลาท่ีเลิกสูบ.....................ปี 

  [  ] ปัจจุบันสูบบุหรี่  ระยะเวลาสูบบุหรี่.........ปี จำนวน....มวน/วัน 

 8.2 ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ (เช่น เหล้า เบียร์ เหล้าขาว สุรากล่ัน ไวน์ วิสกี้ บรั่นดี) 

  [  ] ไม่เคยด่ืมเลย 

  [  ] เคยด่ืมแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว ระยะเวลาท่ีเลิกดื่ม......................ปี 

  [  ] ปัจจุบันยังด่ืม  ระยะเวลาด่ืม..........ปีปริมาณ........ขวด/ครั้ง 

      ด่ืมแอลกอฮอล์................ครั้ง/สัปดาห์ 

 8.3 การทำกิจกรรมทางกาย 

  8.3.1 การออกกำลังกาย  

  [  ] ไม่ได้ออกกำลังกาย   

  [  ] ออกกำลังกาย 

  8.3.2 ลักษณะการทำงาน 

  [  ] ทำงานออกแรง/ออกกำลังระดับหนัก เช่น การยกของหนักๆ การก่อสร้าง 

  [  ] ทำงานออกแรง/ออกกำลังระดับปานกลาง เช่น ก้าวเดินเร็วๆ ยกของเบาๆ  

  [  ] ทำงานออกแรง/ออกกำลังระดับเบา เช่น นั่ง เดินระยะทางส้ันๆ  

 8.4 การรับประทานอาหาร  

  [  ] ประกอบอาหารเอง [  ] ซื้อ/รับประทานอาหารนอกบ้าน 

 8.5  น้ำหนัก............................กิโลกรัม 

  ส่วนสูง.............................เซนติเมตร 

  ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI)...........................กิโลกรัมต่อเมตร2 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพร้อมจำหน่าย 

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย  ลงในตัวเลขท่ีตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด โดยพิจารณาว่า

เมื่อท่านกลับไปอยู่บ้าน ท่านมีความรู้สึกพร้อมในเรื่องต่อไปนี้หรือไม่ และมากน้อยเพียงใด 

ข้อคำถาม ระดับการรับรู้ความพร้อม 
ความพร้อมด้านร่างกาย 
1. ท่านคิดว่าขณะนี้ภาวะสุขภาพทางกาย...... 0   1   2   3   4    5    6    7    8    9    10 

ไม่พร้อม               พร้อมเต็มท่ี 
2. ขณะนี้ท่านไม่มีอาการผิดปกติ......... 0   1   2    3    4    5    6    7    8    9    10 

ไม่มีอาการ                    มีอาการรุนแรง 
3. ................................  0   1   2    3    4    5    6    7    8    9    10 

ไม่มีแรง           แข็งแรง 
4. ................................ 0   1   2    3    4    5    6    7    8    9    10 

ไม่พร้อม                พร้อมเต็มท่ี 
ความพร้อมด้านความรู้เก่ียวกับการจัดการตนเอง 
5. ท่านมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ....................... 0   1   2    3    4    5    6    7    8    9    10 

ไม่มีเลย                       มีมาก 
6. ท่านมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ...................... 0   1   2    3    4    5    6    7    8    9    10 

ไม่มีเลย             มีมาก 
7. ................................ 0   1   2    3    4    5    6    7    8    9    10 

ไม่ทราบเลย    ทราบท้ังหมด 
8. ................................ 0   1   2    3    4    5    6    7    8    9    10 

ไม่ทราบเลย   ทราบท้ังหมด 
9. ................................ 0    1   2    3   4    5    6    7    8    9    10 

ไม่ทราบเลย    ทราบท้ังหมด 
10. ................................ 0    1   2   3    4    5    6    7    8    9    10 

ไม่ทราบเลย   ทราบท้ังหมด 
11. ................................ 0    1    2    3    4   5   6    7    8    9    10 

ไม่ต้องการเลย                   ต้องการท้ังหมด 
12. ................................ 0    1    2    3    4    5   6   7    8    9    10 

ไม่ต้องการเลย                   ต้องการท้ังหมด 
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ข้อคำถาม ระดับการรับรู้ความพร้อม 
13. ................................ 0    1    2    3    4   5    6   7    8    9    10 

ไม่ต้องการเลย                   ต้องการท้ังหมด 
ความพร้อมด้านจิตใจ และความม่ันใจ 
14. ท่านรู้สึกเครียดหรือวิตกกังวล................................ 0    1    2    3    4    5   6   7    8    9    10 

ไม่มีเลย                       มีมาก 
15. ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถ................................ 0    1    2    3    4    5    6   7   8    9    10 

ไม่มั่นใจเลย                     มั่นใจมาก 
16. ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถ................................ 0    1    2    3    4    5   6   7    8    9    10 

ไม่มั่นใจเลย                     มั่นใจมาก 
17. ................................ 0    1    2    3    4    5    6   7   8    9    10 

ไม่มั่นใจเลย                     มั่นใจมาก 
18. ................................ 
 

0    1    2    3    4    5    6   7   8    9    10 
ไม่มั่นใจเลย                     มั่นใจมาก 

19. ................................ 0    1    2    3   4   5    6    7    8    9    10 
ไม่มั่นใจเลย                     มั่นใจมาก 

ความพร้อมด้านการได้รับการสนับสนุน 
20. ท่านมีครอบครัวหรือคนอื่นๆ................................ 0    1    2    3    4   5   6    7    8    9    10 

ไม่มีเลย                       มีมาก 
21. ท่านมีครอบครัวหรือคนอื่นๆ................................ 0    1    2    3    4    5    6   7   8    9    10 

ไม่มีเลย              มีมาก 
22. ................................ 0    1    2    3    4    5   6   7    8    9    10 

ไม่มีเลย                      มีมาก 
23. ................................ 0    1    2    3    4    5   6   7    8    9    10 

ไม่มีเลย                      มีมาก 
โดยภาพรวม 
24. โดยภาพรวม ................................ 0    1    2    3    4    5   6   7    8    9    10 

ไม่พร้อม                พร้อมเต็มท่ี 
25. โดยภาพรวม ................................ 0    1    2    3    4    5    6   7   8    9    10 

ไม่มั่นใจเลย                 มั่นใจมาก 
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ส่วนที่5 แบบสอบถามอาการทางคลินิก 

คำช้ีแจง ข้อคำถามต่อไปนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อต้องการทราบเกี่ยวกับอาการทางคลินิกในช่วง 2 

สัปดาห์ท่ีผ่านมา โปรดทำเครื่องหมาย  ในช่อง [  ] หน้าข้อความหรือเพิ่มข้อความแต่ละข้อท่ีตรง

กับความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 

1. ท่านเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา หรือไม่ 
     [    ] ไม่มี             [    ] มี จำนวน..........................ครัง้ 
2. ท่านมีอาการเจ็บอกในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา หรือไม่ 
 [    ] ไม่มี   [    ] มี (ทำต่อในข้อ 2.1-2.4) 
2.1 ความถ่ีของอาการ  
 ท่านมีอาการดังกล่าวฯ จำนวน................................ครั้งต่อสัปดาห์   
2.2 ความรุนแรงของอาการ 
      โปรดทำเครื่องหมาย  หรือ O ลงบนหมายเลขท่ีตรงกับระดับความรุนแรงของอาการมากท่ีสุด
ของท่าน เมื่อ 0 หมายถึง ไม่มีอาการ และ 10 หมายถึง อาการรุนแรงมากท่ีสุด 
   0      1     2            3          4       5           6        7         8           9         10 

 
2.3 ปัจจัยท่ีทำให้เกิดอาการ 
      [   ] ออกแรงเพิ่มขึ้น            [   ] โกรธ/เครียด      [     ] อยู่เฉยๆ    [   ] อื่นๆ ระบุ
......................... 
2.4 ส่ิงท่ีทำให้อาการทุเลาลง 
      [   ] พัก/หยุดกิจกรรม          [   ] อื่นๆ ระบุ..........................   [   ] อาการไม่ดีขึ้น     
3. ท่านมีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ................................................... 
4. ท่านมีอาการหายใจลำบาก ............................................................  
5. ท่านมีอาการใจสั่น หัวใจเต้นช้าหรือเร็วกว่าปกติ .................................... 
6. ท่านมีอาการอื่นๆ ระบุ................................................   
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ภาคผนวก ช 
ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์สถิติ Independence t-test



 
 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาลในวันจำหน่ายและ 2 สัปดาห์ภายหลัง

จำหน่าย 

1. ข้อมูลท้ัง 2 กลุ่ม มีการแจกแจงเป็นปกติ (Normal distribution) 

    

 
2. ความแปรปรวนของประชากรท้ัง 2 กลุ่มเท่ากัน (Homogeneity of variance) 
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3. ประชากรท้ัง 2 กลุ่มต้องเป็นอิสระต่อกัน (Independence) 

 

 
 

 

ค่าเฉลี่ยคะแนนการปรับตัวด้านการดำเนินชีวิตและการจัดการภาวะสุขภาพในระยะ 2 และ 4 

สัปดาห์ภายหลังจำหน่าย 

1. ข้อมูลท้ัง 2 กลุ่ม มีการแจกแจงเป็นปกติ (Normal distribution) 
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2. ความแปรปรวนของประชากรท้ัง 2 กลุ่มเท่ากัน (Homogeneity of variance) 

 

 
3. ประชากรท้ัง 2 กลุ่มต้องเป็นอิสระต่อกัน (Independence) 
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ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลในระยะ 2 และ 4 สัปดาห์ภายหลังจำหน่าย 

1. ข้อมูลท้ัง 2 กลุ่ม มีการแจกแจงเป็นปกติ (Normal distribution) 

   

 

     

 
2. ความแปรปรวนของประชากรท้ัง 2 กลุ่มเท่ากัน (Homogeneity of variance) 
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3. ประชากรท้ัง 2 กลุ่มต้องเป็นอิสระต่อกัน (Independence) 

 

 
  
  



 
 

ประว ัติย่อของผู้ว ิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ชื่อ-สกุล นายอรรถวิทย์ จันทร์ศิริ 
วัน เดือน ปี เกิด 15 มิถุนายน 2540 
สถานที่เกิด 51 หมู ่5 ต.สำราญราษฎร์ อ.ดอยสะเก็ด จ.เชียงใหม่ 
สถานที่อยู่ปัจจุบนั 51 หมู ่5 ต.สำราญราษฎร์ อ.ดอยสะเก็ด จ.เชียงใหม่ 
ตำแหน่งและประวัติการ
ทำงาน 

อาจารย์คลินิกประจำคณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ 

ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 1)   
คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ   
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