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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 
1.  รองศาสตราจารยศิริวัลห  วัฒนสินธุ   อาจารยกลุมวชิาการพยาบาลผุใหญ 
      คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา 
2. คุณ ปนัดดา  มณีทิพย    พยาบาลผูเชี่ยวชาญสาขาการพยาบาล                                            
      อายุรศาสตรและศัลยศาสตร( APN) 
      ผูชวยหวัหนาหอผูปวยกึ่งวกิฤติ 
      โรงพยาบาลพระจอมเกลา จงัหวัดเพชรบุรี 
3. คุณทองเปลว  กันอไุร    พยาบาลผูเชี่ยวชาญสาขาการพยาบาล                                            
      อายุรศาสตรและศัลยศาสตร( APN) 
      ผูชวยหวัหนาหอผูปวยวิกฤติ 
      โรงพยาบาลสิงหบุรี 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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บันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 
ผูปวยรายที.่......................                                        (     )    กลุมควบคุม        (   )  กลุมทดลอง 
HN……………………… 
วันทีa่dmit……………..เดอืน ………………….พ.ศ…………………เวลา............................... 

คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย   √   ลงใน   (      )   หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงหรือเติมคาํ
ลงในชองวาง 
ตอนที่   1    แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป                                                            สําหรับผูวิจัย 
1.   เพศ  (      )   ชาย   (      )   หญิง                                
2.   อายุ………….. ป 
3.  ศาสนา……………………… 
4.   สถานภาพสมรส 
 (      )    โสด    (      )    คู 
 (      )    หมาย, หยา, แยกกันอยู 
5.   ระดับการศึกษา 
 (      )   ไมไดเรียน   (      )    ประถมศึกษา 
 (      )    มัธยมศึกษา   (      )    อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชพี 
 (      )    ปริญญาตรี/เทียบเทา  (      )    สูงกวาปริญญาตรี 
6.   อาชีพ 
 (      )    ขาราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกจิ (      )    รับจาง ระบุ……………… 
 (      )    คาขาย                   (      )    ทํานา  ทําสวน 
 (      )    นักธุรกิจ    (      )    ไมมีอาชีพ 
 (      )    อ่ืน ๆ ระบุ………………………. 
7.   รายไดของครอบครัวเฉลี่ย ……………………. บาทตอเดือน 
 (      )    ไมเพยีงพอกับรายจาย   มีหนี้สิน 
 (      )    มีเพยีงพอกับรายจาย  ไมมีเงินเก็บ 
 (      )    มีเพยีงพอกับรายจาย   มีเงินเก็บ 
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ตอนที่  2  แบบบันทึกขอมูลดานสุขภาพ 
ขอมูลเก่ียวกับโรคและการรักษา                                                                               สําหรับผูวิจัย 
 
ตําแหนงของกลามเนื้อหัวใจตาย                                                           
 (      )    Anterior  wall  MI  (      )    Inferior  wall  MI 
 (      )    Antero – lateral  wall  MI (      )    Lateral  wall  MI 
 (      )    Posterior  wall  MI   
การรักษาที่ไดรับ 
 (      )    Thrombolytic ……………………………………………………… 
 (      )    Non  Thrombolytic 
                                                        
โรครวม                        
 (       )    ความดันโลหิตสูง 
 (       )    ไขมนัในเลือดสูง 
 (      )      เบาหวาน 
 (      )      หลอดเลือดสมอง 
 
วิธีการผอนคลายที่ปฏิบัติประจํา 
 (       )  มี   ไดแก......................................................... 
 (       )  ไมมี   
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แบบประเมินความวิตกกังวลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
ผูปวยรายที่..................      กลุมควบคุม (    )                  กลุมทดลอง (    ) 
HN………………. 
วันที่........................................................ 
วัด(   )กอนทดลอง (   ) หลังจาก12 ชม.(   ) หลังจาก 24 ชม. (   ) หลังจาก 36 ชม.(  ) หลังจาก 48ชม.  
 
สวนท่ี 1 มาตรวัดความวิตกกังวล (Visual Analogue Anxiety Scale ) 
 คําชี้แจง   แบบวัดความวิตกกังวลนี้เปนการสอบถามแบงออกเปน 2 สวนโดยสวนทีห่นึ่ง
เปนแบบวัดความวิตกกังวลโดยใชมาตรวดัถึงความวิตกกังวลที่เกดิขึ้นในขณะนี้ของทานโดยให
ทานแสดง ความวิตกกังวลโดยกาเครื่องหมาย X ลงบนตําแหนงของเสนตรงที่กําหนดใหโดย
คําตอบปลายปดทางซายมือจะตรงกับความรูสึก ไมมีความวิตกกังวล และความวิตกกังวลจะเพิ่ม
มากขึ้นไปทางขวามือจนถึงปลายปดทางขวามือจะตรงกับความรูสึกมีความวิตกกังวลมาก  
ซ่ึงคําตอบที่ทานเลือกไมมีถูกหรือผิด คําตอบที่ถูกมีอยูเพียงคําตอบเดยีวคือคําตอบที่ตรงกับ
ความรูสึกของทานมากที่สุด (ความวิตกกังวลหมายถึง ความไมสบายใจ หงดุหงิด ตึงเครียด 
หวาดหวั่น กลัวและกังวลที่มอียูขณะนี้ตอเหตุการณทีก่ําลังจะเกดิขึ้น หรือเหตุการณบางอยางที่อาจ
เกิดขึ้นในภายหนาและคาดวาจะคุกคามตอชีวิต) 
 
           
            0                                                                                                     10 
ไมมีความวติกกังวล                                                          มีความวิตกกังวลมากที่สุด 
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สวนท่ี 2 สาเหตุของความวิตกกังวล 
 คําชี้แจง ทานสามารถตอบคําถามความวิตกกังวลของทานที่เกิดขึน้ในขณะนีเ้กีย่วของกับ
เร่ืองใดบาง โดยคําตอบของทานไมมีผิด ซ่ึงทางผูวิจัยจะใชเปนประโยชนในการศึกษาจึงขอความ
กรุณาใหทานตอบคําถามตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
เร่ืองที่ทานกังวลที่สุดในขณะนี้คือ 
.......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................... 
 
สวนนี้สําหรับกลุมทดลอง 
 
วิธีผอนคลายที่เลือก  ใหทานกาเครื่องหมาย / ลงในตารางใหตรงกับวธีิที่ทานเลือกใชในการผอน
คลายในครั้งที ่1 และครั้งที่ 2 ของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม และระบุจํานวนครั้งของการ
ปฏิบัติในหนึ่งวันลงในตารางดวยเชนเดียวกัน 
 

วิธีผอนคลาย คร้ังที่1 ปฏิบตัิคร้ัง/ วนั คร้ังท่ี2 ปฏิบตัิคร้ัง/ วนั 
ฟงดนตรีบรรเลง     
ส่ืออารมณขัน     
การสัมผัส     

การเจริญสมาธิ     
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แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันตอบริการพยาบาลที่ไดรับ 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอคําถามที่สอบถามความรูสึกของทานเกี่ยวกับบริการ
พยาบาลตามทีท่านไดรับ โดยใหทานเขียนเครื่องหมาย  / ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทาน 
 

 
สิ่งที่ประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

พึงพอใจ
มากที่สุด 
(5) 

พึง
พอใจ
มาก 
(4) 

พึงพอใจ
ปาน
กลาง 
 (3) 

พึง
พอใจ
นอย 
 (2) 

ไมพึง
พอใจ 
(1) 

สําหรับผูวิจัย 

ดานการสนับสนุนทางอารมณ 
1. ความหวงใย สนใจ เอาใจใสและ
มีน้ําใจตอทานของพยาบาล 
2. การรับฟงสิ่งที่ทานตองการพูด
หรือบอกเลาและเขาใจความรูสึก
หรือความตองการของทาน 
3. ………………………………... 
……………………………….. 
 
4. …………………………… 
…………………………….. 
……………………………… 
5. …………………………… 
……………………………….. 
………………………………… 
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สิ่งที่ประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

พึงพอใจ
มากที่สุด 
( 5 ) 

พึงพอใจ
มาก 
( 4 ) 

พึงพอใจ
ปาน
กลาง 
 ( 3 ) 

พึงพอใจ
นอย 
 ( 2 ) 

ไมพึง
พอใจ 
( 1  ) 

สําหรับ
ผูวิจัย 

ดานการสนับสนุนทางสิ่งของและ
บริการ 
1. การติดตามและคอยตรวจสอบ
เพื่อชวยเหลือทานในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันเชนการ
รับประทานอาหาร การทําความ
สะอาดรางกาย การขับถาย 
2. ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมพยาบาล เชน การบริหารยา
ทําไดถูกตอง 
3. ……………………………… 
4. ………………………………. 
5. …………………………….. 
 
ดานการสนับสนุนสิ่งของและ
บริการ 
1. …………………………….. 
2……………………………….. 

      

3. คูมือเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันที่พยาบาลจัดหาให 
4. ………………………………. 
5………………………………. 

      

 
 

HN………………               กลุมควบคุม (     )   กลุมทดลอง  (     ) 
ผูปวยรายที่.................................. 
รวมคะแนนทีไ่ด....................................... 
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โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ในหอผูปวยวิกฤติ 
 

 
 

จัดทําโดย   นางณัฐชา  พัฒนา 
พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ รพ. พระจอมเกลา จ. เพชรบุรี 

 
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ขณะพักในหอผูปวยวิกฤต 
วัตถุประสงค   
 1.  เพื่อใหผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลันไดรับการสนับสนุนทางอารมณเพือ่ให
เกิดอารมณที่มัน่คง และตระหนักถึงการมคีุณคาในตนเอง 
 2.  เพื่อใหผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลันไดรับการสนับสนุนทางดานขอมูล
ขาวสารที่ถูกตองและเปนประโยชนสําหรบัสุขภาพของผูปวย 
 3.  เพื่อใหผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลันมีการผอนคลาย ลดความวิตกกังวล
และไมเกิดการกลับเปนซ้ําของโรค 
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กรอบแนวคิด 
 การพัฒนาการดูแลผูปวยผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันครั้งนี้ผูศึกษาใชกรอบ
แนวคดิทฤษฎกีารสนับสนุนทางสังคมของ เชฟเฟอรและคณะ (Schefer et al., 1981) เปนแนวทาง
ในการศึกษาพฒันา ซ่ึงการสนับสนุนทางสงัคม หมายถึง การประคับ ประคองและการสนับสนุนใน
ดานตางๆของบุคคลจากแหลงประโยชนตาง ๆ ไดแก ครอบครัว ญาติ เพื่อน และบุคลากรในทีม
สุขภาพเปนแหลงประโยชนที่มีอํานาจจดัการกับความเครียด ความวติกกังวล โดยแบงออกเปน  
3 ดาน คือ การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนทางอารมณ และการสนับสนุน
ทางดานสิ่งของและบริการ โดยการสนับสนุนทางสังคมจะมีผลโยตรงตอภาวะสุขภาพ (Main 
Effect Model) คือ ทําใหบุคคลเกิดอารมณที่มั่นคงกับเหตุการณที่เกิดขึน้ และตระหนกัถึงการมี
คุณคาในตนเองซึ่งจะมีผลตอภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดี และการสนับสนุนทาง
สังคมยังมีผลตอการบรรเทาผลกระทบที่เกดิจากความเครยีด หรือวิตกกงัวล (Buffering Effect 
Model) โดยจะปองกันไมใหบุคคลเกิดความเจ็บปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ 
 จากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมจะเหน็ไดวามีผลตอภาวะสุขภาพโดยสามารถลด
ความวิตกกังวลหรือความเครียดของผูปวยลงได และผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันก็
เชนเดยีวกันหากไดรับการสนับสนุนทางสงัคมที่เพียงพอยอมทําใหผูปวยสามารถเผชิญกับปญหา
ตางๆไดและระดับของความวิตกกังวลของผูปวยควรจะลดลงทําใหผูปวยมีการฟนหายที่ดีและ
กลับไปใชชีวติอยูในสังคมไดตามอัตภาพ  
 คร้ังที่ 1 ภายใน 24 ชั่วโมงแรก 
 เนื่องจากระยะแรกของผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันโดยเฉพาะใน 24 ช่ัวโมงแรก
ผูปวยจําเปนตองไดรับการดแูลทางกายใหปลอดภัยกอนจึงจัดโปรแกรมเนนใหการสนับสนุนดาน
ส่ิงของและบริการและตามดวยการสนับสนุนทางอารมณและการสนบัสนุนทางขอมูลขาวสารโดย
มีรายละเอียดดังนี้คือ 
เวลาประมาณ  8.00  น. 
 1.  ผูวิจัยประเมินสภาวะการปญหาและความตองการของผูปวยโดย 
 -  สรางสัมพันธภาพกับผูปวยโดยแนะนําตวัดวยวาจาสุภาพเปนกนัเอง ดวยน้ําเสียง
นุมนวลและทาทีที่เปนมิตร 
 -  บอกวัตถุประสงคของการดูแลใหผูปวยทราบ 
 -  ประเมินความวิตกกังวลและความตองการความชวยเหลือ โดยเปดโอกาสใหผูปวย
ซักถามหรือระบายความวิตกกังวลหรือความคับของใจ เมื่อผูปวยระบายความวิตกกังวลหรือความ
คับของใจตองตั้งใจฟง ตอส่ิงที่ผูปวยเลา โดยแสดงออกดวยทาทาง สายตา น้ําเสียง และการ
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เคลื่อนไหว ไมใจลอยคิดถึงเรื่องอื่น เวลาฟงควรมองสบตาผูปวย และประเมนิความวิตกกังวลโดย
การสอบถามผูปวยวามีความกังวลเกีย่วกับเรื่องใด เพื่อใหการบําบัดที่ตอบสนองตามความตองการ
ของผูปวย 
 -  ใหขอมูลเกีย่วกับการเจ็บปวยและแนวทางการดูแลรักษาโดยครั้งแรกใหขอมูลเกีย่วกับ
หอผูปวยวิกฤต กฎระเบยีบของหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม ส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวยและวิธีการ
ติดตอเจาหนาที่เมื่อผูปวยมปีญหาและแจงใหผูปวยทราบวาผูปวยเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันตองไดรับการดแูลอยางใกลชิดและจําเปนตองพักอยูบนเตียงและลดการทํากิจกรรมตางๆ
เพื่อใหหัวใจใชออกซิเจนนอยที่สุดและแจกคูมือโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันสาํหรับผูปวยใน
ระยะวิกฤตใิหผูปวยไวอาน 
 2.  ใหบริการดแูลและเฝาระวงัอาการของผูปวยอยางใกลชิดดังนี ้
 -  ใหบริการใหไดรับยาและเวชภณัฑตามแผนการรักษาพรอมทั้งเฝาระวังการเกิดอาการ
ไมพึงประสงคจากยาที่ผูปวยไดรับ 
 -  ใหบริการใหไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษา 
 -  ใหบริการตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง monitor EKGประเมินอาการเจ็บหนาอก 
พรอมทั้งเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด 
 -  พูดปลอบโยนใหกําลังใจหากพบวาผูปวยรูสึกกลัว หรือกังวลเพราะผูปวยวิกฤติ
ตองการกําลังใจที่จะทําใหเกดิความรูสึกเขมแข็ง สามารถเผชิญความเจ็บปวยไดทั้งรางกายและจิตใจ 
 -  มีการสัมผัสตัวผูปวยในระหวางพดูปลอบโยน ใหกําลังใจ โดยเลือกสัมผัสมือ หรือ
ขอศอกตามความเหมาะสม 
 -  ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด  และตอบสนองผูปวยทันทีที่ผูปวยตองการความ
ชวยเหลือ  
 เวลาประมาณ  12.00  น. 
 3.  ใหบริการดแูลและชวยเหลือการทํากิจวตัรประจําวนัโดย 
 - ดูแลอํานวยความสะดวกเรือ่งการทํากิจวตัรประจําวนัเชน การขับถาย การ 
รับประทานอาหาร การอาบน้ําทําความสะอาดรางกาย โดยอนุญาตใหสมาชิกครอบครัว (หมายถึงคู
สมรส บุตรโดยผูวิจยัสอบถามความสมัครใจแลว 1 คน) เขา มามีสวนรวมในการใหบริการ ซ่ึง
โปรแกรมอนญุาตใหสมาชกิครอบครัวขามามีสวนรวมในการทํากิจกรรมใหผูปวยไดแก การชวย
ดูแลการรับประทานอาหาร และการชวยดแูลความสะอาดรางกายโดยสมาชิกครอบครัวอยูรวมใน
การดูแลอํานวยความสะดวกเรื่องการทํากิจวัตรประจําวันได 1 คนผูปวยจึงมีโอกาสอยูกับสมาชิก
ครอบครัวไดมากกวาปกติ ซึ่งใหเวลาเพิ่มจากเดิมประมาณ 1ชั่วโมงโดยผูวจิัยอธิบายใหผูปวยและ
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สมาชิกครอบครัวเขาใจถึงกจิกรรมที่ผูปวยสามารถกระทําไดใน 24 ช่ัวโมงแรกและสาธิตวิธีการ
ปฏิบัติใหสมาชิกครอบครัวเขาใจพรอมทั้งรวมมือกันปฏิบัติในการดแูลผูปวยซ่ึงในระยะนีย้ังตองให
ผูปวยทํากจิกรรมอยูบนเตียง มีเจาหนาที่ทมีสุขภาพคอยชวยเหลืออยางใกลชิด เนนใหผูปวยลดการ
ใชออกซิเจนในรางกายใหนอยที่สุด 
 -  สนับสนุนเสื้อผาที่สะอาดของโรงพยาบาลและใหการชวยเหลือในการเปลี่ยน 
 -   รวมกับสมาชิกครอบครัวจดัหาอุปกรณสําหรับใชในกิจวัตรประจําวัน เชนแปรงสีฟน
ยาสีฟน ผาเช็ดตัว น้ํา อุปกรณสําหรับขับถาย มาจัดไวในที่ที่ผูปวยสะดวกในการหยิบใชโดยสมาชิก
ครอบครัวอาจนํามาเองจากบานหรือจะใหทางพยาบาลจดัหาให 
 -   รวมกับสมาชิกครอบครัวในการจัดหาอาหารที่เหมาะสมกับโรคและผูปวยพอใจมาให
ผูปวยรับประทาน โดยผูวจิยัอธิบายใหสมาชิกครอบครัวทราบถึงชนิดของอาหารที่เหมาะสมและ
อํานวยความสะดวกในการรับประทานบนเตียง เชนชวยจัดหาโตะครอมเตียง ชวยปรับเตียงให
เหมาะสม  
 เวลาประมาณ  14.30  น. 
 4.  ใหบริการใหผูปวยไดรับการพักผอนและผอนคลายดงันี้ 
 - ใหบริการดูแลสิ่งแวดลอมใหสงบ รบกวนผูปวยเทาทีจ่าํเปน จัดใหมแีสงสวางอยาง 
เหมาะสม และดูแลเรื่องการระบายอากาศใหเหมาะสมไมรอนหรือหนาวจนเกินไปโดยสอบถาม
ความตองการของผูปวยและจัดใหตามที่ผูปวยตองการ 
 -  ใหการสนับสนุนในการชวยเหลือใหผูปวยรูสึกผอนคลาย โดยสอบถามการบําบัด
เพื่อใหเกิดความผอนคลายที่ผูปวยเคยใชเปนประจํา เชน การหลีกเลี่ยงสถานการณเชนใชส่ืออารมณ
ขันหนังสือการตูน นิตยสารบันเทิง การเจริญสมาธิดวยการสวดมนต การสัมผัสเพื่อผอนคลาย  และ
การฟงดนตรี  และใหผูปวยเลือกปฏิบัติอยางนอย 1 วิธีโดยปฏิบัติดังนี ้
 1.  การฟงดนตรี สอบถามความชอบของผูปวยตอประเภทดนตรีและใหสมาชิก
ครอบครัวนํามาใหผูปวยรับฟงไดแตถาไมมีใหผูปวยฟงดนตรีบรรเลงของจํารัส เศวตาภรณโดยให
ผูปวยเลือกเพลงที่จะฟงดวยตนเองซึ่งมีทั้งหมด 9 ชุดดวยกัน เพลงจะเปนการบรรเลงดวยเครื่อง
ดนตรีตางชนดิกัน เชน เสียงเปยนโน เสยีงขลุย เสียงระนาด และมเีสียงที่เปนธรรมชาติประกอบเชน
เสียงนกรอง เสียงน้ํา เสียงคล่ืน โดยกําหนดใหฟงวันละ 2  คร้ัง  คือหลังจากเสร็จกจิกรรมการ
อาบน้ําบนเตยีง ประมาณ  14.30  น. และเวลากอนนอน คือ  20.00  น. โดยใหฟงครั้งละ 20  นาที 
หรือทั้งนี้ตามความสมัครใจของผูปวยในการเลือกเวลาทีจ่ะฟงดนตรีและจํานวนครั้งในการฟง โดย
ฟงจากเครื่องเลนแบบมีหูฟง และจัดสิ่งแวดลอมใหสงบ อากาศไมรอน กอนใหผูปวยฟง เพลง
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บรรเลงทั้งหมดซึ่งมีจังหวะไมเกิน80 (tempo)ซ่ึงผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิแลว (สุภิดา 
โกเมนไท, 2546) 
 2.  การสัมผัสเพื่อผอนคลาย ใหการสนับสนุนใหสมาชิกครอบครัวเขามาสัมผัสบีบนวด
ใหผูปวยไดตามที่ผูปวยตองการ โดยเจาหนาที่ทีมสุขภาพคอยดูแลชวยจัดทาทาง หรือปรับระดับ
เตียงใหผูปวยสบายที่สุด โดยสอบถามจากผูปวย และจํานวนครั้งและเวลาตามที่ผูปวยตองการ 
 3.  การใชส่ืออารมณขันหรือความบันเทิง  มีการใหการสนับสนุนหนังสือการตูน  
นิตยสารบันเทงิใหผูปวยไดอานเพื่อใหเกดิความผอนคลาย  โดยเจาหนาที่ชวยอํานวยความสะดวก
ในการอานใหเกิดความผอนคลายคือจัดสิ่งแวดลอมใหสงบ รบกวนผูปวยใหนอยที่สุด แสงสวางให
พอเพียงสําหรบัการอานหนงัสือ  และอากาศใหเย็นสบาย มีการระบายอากาศ  
 4.  การเจริญสมาธิดวยการสวดมนต สนับสนุนหนังสือสวดมนตและเทปธรรมใหผูปวย
ใชสําหรับ การเจริญสมาธิดวยการสวดมนต หรือใหผูปวยสวดมนตดวยบทสวดมนตที่ผูปวยใช
ประจําโดยไมตองใชหนังสอื และเชนเดียวกันระหวางทีผู่ปวยใชวิธีนีก้็หลีกเลี่ยงการรบกวนผูปวย  
จัดสิ่งแวดลอมใหสงบที่สุดเทาที่เปนไปได  
 -  สอบถามผูปวยถึงความตองการการสนับสนุนจากสมาชิกครอบครัว และเปดโอกาสให
สมาชิกครอบครัวเขาเยีย่มไดโดยยืดหยุนเวลาตามความเหมาะสมครั้งละ 1 คนและอธิบายใหสมาชกิ
ครอบครัวผูปวยเขาใจถึงการชวยเหลือการสนับสนุนทางอารมณซ่ึงสามารถชวยใหผูปวยคลาย
ความวิตกกังวลไดโดยสมาชกิครอบครัวควรใหการสนับสนุนทางอารมณทั้งจากคําพูด และการ
สัมผัสที่ใกลชิดที่แสดงถึงความรัก ความหวงใย เชน การกอดเปนตน 
 คร้ังท่ี 2ระยะ 24 – 48  ชั่วโมง 
เปนระยะที่ผูปวยผานพนความเสี่ยงในระยะวกิฤติมาแลวจึงควรใหการสนับสนุนในเรื่องเกี่ยวกับ
ปญหาทางดานจิตใจกอนเพือ่ใหผูปวยรูสึกผอนคลายไมเกิดความวิตกกังวล ซ่ึงอาจเปนสาเหตุให
ผูปวยมีอาการวิกฤติอีกครั้งได จึงเลือกการชวยเหลือผูปวยโดยเนนการสนับสนุนทางอารมณ และ
ตามดวยการสนับสนุนทางขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนทางสิ่งของและบริการซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี ้
เวลาประมาณ  8.00  น. 
 1.   ผูวิจัยประเมินสภาวะการ ปญหาและความตองการของผูปวยโดย 
 -  กลาวทกัทายผูปวยดวยความเปนกันเองและควรจําชื่อของผูปวยใหได สอบถามอาการ
ผูปวย และประเมินความวิตกกังวลและสิ่งที่ผูปวยรูสึกกงัวลคือเรื่องอะไรเพื่อจะชวยเหลือผูปวยได
ถูกตองกับความตองการของผูปวย 
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 - ใหเวลาในการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยใหมากขึ้น ยกเวนผูปวยมภีาวะแทรกซอนเกิดขึน้ 
ถาผูปวยมีภาวะแทรกซอนเกดิขึ้นก็ใหการดูแลเหมือนในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกและบางกิจกรรมที่ไม
สามารถทําไดเชน การฟงดนตรีก็งดไว ตั้งใจฟงปญหาที่ผูปวยเลาและใชเทคนิคการสราง
สัมพันธภาพเชนเดียวกับครัง้แรก 
 -  ประเมินความพรอมของผูปวยในการใหขอมูล  
 เวลาประมาณ  12.00  น. 
 2.  สนับสนุนใหผูปวยไดรับการผอนคลายโดย 
 -   เปดโอกาสใหสมาชิกครอบครัวเขามาเยี่ยมไดโดยยืดหยุนเวลาในแตละครั้ง
เชนเดยีวกับครั้งที่ 1 และใหสมาชิกครอบครัวเขามามีสวนชวยในการดูแล เชน การดูแลสุขวิทยา
สวนบุคคล การรับประทานอาหาร โดยเนนใหสมาชิกครอบครัวแสดงความรัก ความหวงใยให
ผูปวยไดรับรูทั้งจากคําพูดและทาทางเชนเดียวกับครั้งที่ 1 
 - ใหการสนับสนุนเพื่อใหเกดิความผอนคลายโดยใหผูปวยเลือกวิธีดวยตนเองอยางนอย
หนึ่งอยาง หลังจากนั้นใหบริการเชนเดยีวกบัโปรแกรมครั้งที่ 1 (ประมาณ 14.30  น.) 
 -  ใหบริการดแูลสิ่งแวดลอมใหสงบ รบกวนผูปวยเทาทีจ่ําเปน จัดใหมแีสงสวางอยาง 
เหมาะสม และดูแลเรื่องการระบายอากาศใหเหมาะสมไมรอนหรือหนาวจนเกินไปโดยสอบถาม
ความตองการของผูปวยและจัดใหตามที่ผูปวยตองการ 
 - ใหบริการติดตอประสานงานกับแผนกสังคมสงเคราะหหากพบวาผูปวยและครอบครัว
มีปญหาทางการเงินและเศรษฐกิจ 
 3.  ใหบริการดแูลและชวยเหลือผูปวยในเรือ่งการปฏิบัติตนที่ถูกตองสําหรับผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันดังนี ้
 -  ใหขอมูลเกีย่วกับผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันในระยะวิกฤตคือ 
   1  กายวิภาคและสรีรของหัวใจ 
   2  โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและปจจัยเส่ียง 
   3   การใชยาสําหรับผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
   4  แนะนําลักษณะของหอผูปวยใหมที่ผูปวยจะตองไปอยู 
การใหขอมูลใหแบบเปนรายบุคคลและมีการสอนเปนมาตรฐานสําหรับทุกคนโดยใชส่ือการสอน
เปนคอมพิวเตอรโนตบุคใชโปรแกรม power point  (เวลาประมาณ 13.30 น. และใชเวลาในการให
ความรู 20 นาที โดยใหสมาชิกครอบครัวที่รวมดูแลเขารวมฟงดวย 1 คน) 
 -  ตองมีการประเมินความตองการสนับสนุนดานสิ่งของและบริการกอนทุกครั้งวาผูปวย
แตละรายมีความตองการเปนอยางไรและใหบริการตามที่ผูปวยตองการ โดยใหครอบคลุมในเรื่อง 
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   1.  ใหบริการดแูลดานกจิวัตรประจําวนั 
 -  ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล โดยในวนันี้ถาผูปวยไมเกิดอาการแทรกซอนและไมมกีารเจ็บ
หนาอก จะตองดูแลใหผูปวยออกกําลังในการทํากิจกรรมไดเชน ลางหนา แปรงฟน และเช็ดตวัใน
ดานหนาไดเพือ่เปนการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยพยาบาลจะตองอธิบายใหผูปวยเขาใจและ
อนุญาตใหสมาชิกครอบครัวเขามามีสวนรวมไดหากผูปวยตองการแตตองมีเจาหนาที่ดูแลอยูดวย
ทุกขั้นตอนเชนเดียวกนั 
 - ใหบริการสนับสนุนเสื้อผาที่สะอาดและสวมใสสบายของโรงพยาบาล 
 - ใหบริการดูแลเร่ืองการรับประทานอาหาร โดยจัดหาอาหารที่เหมาะสมและอํานวย
ความสะดวกในการรับประทาน และอนญุาตใหสมาชกิครอบครัวจัดหามาไดหากผูปวยตองการแต
อธิบายถึงความเหมาะสมของอาหารที่จะนาํมาใหผูปวยใหสมาชิกครอบครัวเขาใจเชนเดียวกับ 
คร้ังแรก 
 - ใหบริการดูแลอํานวยความสะดวกเรื่องการขับถายอุจจาระและปสสาวะ โดยวนันีย้งัไม
อนุญาตใหผูปวยลงจากเตียงจึงตองกระทําเชนเดียวกับวันแรก 
 2.  ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษาและเฝาระวังการเกดิภาวะแทรกซอนและ
ผลขางเคียงของยา 
 3.  ดูแลใหไดพักตามแผนการรักษาโดยในวันที่ 2 หากไมมีภาวะแทรกซอนใหผูปวยออก
กําลังกายเพื่อฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยลุกนั่งและมีการออกกําลังกายบนเตียง เชน หมุนขอมือ  
ขอ เทาโดยทําครั้งละไมเกิน  20 นาที (เวลาประมาณ  11.00 น.) 
 4.   ดูแลใหไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษา 
 5.   ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 2 - 4 ช่ัวโมง ตามสภาพผูปวยและเฝาระวังการเปลี่ยนแปลง
ของอาการและการเกดิภาวะแทรกซอน 
 6.  ติดตามอาการเจ็บหนาอก และสัญญาณของการเกิด Re- infarction 
  7.   monitor EKG และเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง 
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โปรแกรม Power point เร่ืองกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน 
 

 
 
 

       
 

โรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 
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ความหมาย 

• โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หมายถึง  ภาวะที่เกิด
จากหลอดเลือดแดงโคโรนารี  ที่ไปเล้ียงหัวใจตบีหรืออุด
ตันทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงหรือไดรับเลือด
ไปเล้ียงไมเพียงพอเปนผลทําใหการทํางานของกลามเนื้อ
หัวใจผิดปกติ  หากรุนแรงทําใหเกิดกลามเนื้อหวัใจตาย
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เสนเลือดที่ไปเล้ียงหัวใจมีการตีบและตัน

 
 
 
 
 

สาเหตุ

• เกิดจากหลอดเลือดแดงหัวใจมีการเปล่ียนแปลง สวนใหญเกิด
เมื่ออายุมากข้ึน  สภาพของหลอดเลือดหัวใจจะเล่ือมลง  ผนังท่ี
บุภายในหลอดเลือดจะคอยๆ  เปล่ียนสีมีความหนาและมีความ
ขรุขระมากข้ึน  เมื่อมีไขมันและหินปูน (แคลเซียม)  ไปสะสม
ในผนังดานในของหลอดเลือดทําใหเสนผานศูนยกลางของ
หลอดเลือดคอย ๆ ตีบแคบลง เมื่อมีการอุดตันของหลอดเลือด
แดงโคโรนารีเพียงเล็กนอยจะยังไมเกิดอาการของโรคหลอด
เลือดหัวใจ  แตเมื่อมีการตีบมากข้ึนเกินรอยละ  70 ผูปวยจะมี
อาการของโรค 
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กลามเนือ้หัวใจขาดเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงทําใหเกิด
กลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน 

 
 

ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหวัใจ

ปจจัยเส่ียง ท่ีควบคุมไมได  เชนอายุเพศ  กรรมพันธุ 

 
…………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 



 

 
 

              
 
 
 
 
 
 
 

คูมือโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย เฉียบพลันสําหรับผูปวยในระยะวิกฤต 

 

 
 

จัดทําโดย....ณฐัชา    พฒันา  พยาบาลวชิาชีพชาํนาญ 
การ หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม รพ. พระจอมเกลา จ. เพชรบุรี 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

 
 

        ความหมาย  
 โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหรือโรคหัวใจขาดเลอืด หมายถึง  ภาวะ
ที่เกิดจากหลอดเลือดแดงโคโรนารี  ที่ไปเลี้ยงหัวใจตีบหรืออุดตันทําให

กลามเนื้อหวัใจขาดเลือดไปเลี้ยงหรือไดรับเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอเปนผล
ทําใหการงานของกลามเนื้อหัวใจผิดปกติ  หากรุนแรงทําใหเกิดกลามเนื้อ

หัวใจตายบางสวน 

สาเหตุ 
 เกิดจากหลอดเลือดแดงไปเลีย้งกลามเนื้อหวัใจแข็งตัวหรือมี
ไขมันไปเกาะที่ผนังของหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดแดงตีบแคบลง 
ปริมาณเลือดแดงผานไดนอยเปนผลทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจขาด
เลือดและหากหลอดเลือดแดงตีบแคบจนถงึอุดตันจะทําใหเกิดภาวะ
กลามเนื้อหวัใจตายได  
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 



 

 
 

ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ  

 1.   ปจจัยเสี่ยงที่ควบคุมไมได  เชน  อายุ  เพศ  กรรมพันธุ 

  1.1  อายุ  เพศ  โรคนี้จะเริ่มเกิดอาการในชวงวัยผูใหญ  คือ 

อายุ  20  ปขึน้ไป   พบมากในอายุมากกวา  40  ป  พบในเพศชายมากกวา

เพศหญิง   

  1.2  กรรมพันธุ   ผูที่มีประวัติบิดามารดาเปนโรคหลอดเลือด
หัวใจ  มีโอกาสเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคนี้มากกวาผูที่ไมมปีระวัติกรรมพันธุ
ของครอบครัว   
  2.  ปจจัยเสี่ยงที่สามารถควบคุมได   
  2.1  โรคเบาหวาน   
  2.2 โรคความดันโลหิตสูง  
  2.3 ระดับไขมนัในเลือดสูง  คาคอเลสเตอรอลที่ปกติไมควร
เกิน 200 mg/dl  
  2.4  การสูบบุหรี่   
  2.5   ความอวน   
  2.6   ขาดการออกกําลังกาย   
 
อาการโรคหลอดเลือดหัวใจ………………………………ฯลฯ 
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ภาคผนวก ค 
การพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจยั 
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ใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
------------------------ 

 หัวขอวิทยานพินธ    เร่ือง  ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอความวิตกกงัวล
และความพงึพอใจของผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันในหอผูปวยวิกฤต ิ
 
วันใหคํายนิยอม  วันที่ …………………เดือน…………………………พ.ศ. ………………. 
กอนที่จะลงนามในใบยินยอมเขารวมการวจิัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง
วัตถุประสงคของการวิจยั  วิธีการวิจยั  ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอยีดและมี
ความเขาใจดีแลว  ขาพเจายินดีเขารวมโครงการวิจยันี้ดวยความสมัครใจ  และขาพเจามสิีทธิที่จะ
บอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจยันี้เมื่อใดก็ได   และการบอกเลิกการเขารวมการวจิัยนี้ จะไม
มีผลกระทบใด ๆ ตอขาพเจา 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง ซอน
เรนจนขาพเจาพอใจ  ขอมูลเฉพาะเกีย่วกับตัวขาพเจาจะถกูเก็บเปนความลับและจะเปดเผยใน
ภาพรวมทีเ่ปนการสรุปผลการวิจัย  
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามใน
ใบยินยอมนีด้วยความเต็มใจ 
 
 
 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูยินยอม 
           (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
           (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูทําวิจยั 
            (…………………………………………………………) 
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คําชี้แจงในการศึกษาและการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 

 การพิทักษสิทธิของกลมตัวอยางในการเขารวมการวจิัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิของ 
ผูที่เขารวมในการวิจยั โดยอธิบายการยินยอมเขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางรับทราบดังนี ้
 ดิฉันนางณัฐชา  พัฒนา นักศกึษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร สาขาการพยาบาล
ผูใหญ มหาวิทยาลัยบูรพา กําลังศึกษาวจิัยเร่ือง “ ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมตอความ
วิตกกังวลและความพึงพอใจของผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันในหอผูปวยวิกฤติ ” ผลจาก
การศึกษาครั้งนี้จะทําใหไดแนวทางในการลดความวิตกกงัวลในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ซ่ึงจะเปนประโยชนตอผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันขณะพกัในหอผูปวยวิกฤติ 
 เมื่อผูปวยเขารวมในการวจิัยครั้งนี้จะไดรับการดูแลจากพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤติ
โดยมีการติดตามประเมินอาการอยางใกลชิด ขั้นตอนและวิธีการศึกษาครั้งนี้ไมกอใหเกิดอนัตราย
ตอผูปวย หากเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นระหวางการทําวิจยั ผูวิจัยพรอมจะใหความชวยเหลือและ
แกไขปญหา การเขารวมการศึกษานี้เปนไปโดยสมัครใจทานมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา
รวมการวจิัยคร้ังนี้และสามารถถอนตัวจากการศึกษานีไ้ดทุกเมื่อโดยไมกระทบตอการดูแลรักษาที่
ผูปวยจะไดรับ ผลการศึกษานี้จะใชสําหรบัวัตถุประสงคทางวิชาการเทานั้น โดยขอมูลตางๆจะถูก
เก็บไวเปนความลับและถูกทาํลายเมื่อเสร็จสิ้นการศึกษาขอรับรองวาจะไมมีการเปดเผยชื่อของ
ผูปวย 
 หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใดสามารถสอบถามไดโดยตรงตลอดเวลาที่  
นางณัฐชา พฒันา โทรศัพท 08 –0577-9191 ที่อยู 53 ถ. รถไฟ อ. เมือง จ. เพชรบุรีหรือติดตอ
สอบถามไดโดยตรงที่ ผศ.ดร.วัลภา คุณทรงเกียรติ อาจารยที่ปรึกษาการวิจัย ที่คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยบรูพา อ. เมือง จ. ชลบุรี 20131 โทรศัพท 038-745900 ตอ3643 

ขอขอบพระคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้
 
        นางณัฐชา  พฒันา 
                        ผูวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
วิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 10  คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ยความพงึพอใจตอบริการพยาบาลที่ 
                   ไดรับของผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันระหวางผูปวยกลุมควบคุมและกลุม 
                   ทดลอง 

 

 
    จากตารางที ่10   พบวาผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย

คะแนนความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับโดยรวมในระดับมาก ( X = 4.00, SD= .60) เมื่อ
พิจารณารายดานพบวาดานการสนับสนุนทางอารมณมากที่สุด ( X = 4.03, SD= .54) รองลงมาคือ
ดานการสนับสนุนทางสิ่งของและบริการ ( X = 4.01, SD= .54) และดานการสนับสนุนทางขอมูล
ขาวสารนอยทีสุ่ด ( X = 3.96, SD= .63) 

   สวนผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอ
บริการพยาบาลที่ไดรับโดยรวมในระดับมากที่สุด ( X = 4.90, SD= .10) เมื่อพิจารณารายดานพบวา
ดานการสนับสนุนทางขอมูลขาวสารมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงที่สุด ( X = 4.98, SD= .05) รองลงมาคือ
ดานการสนับสนุนทางสิ่งของและบริการ ( X = 4.95, SD= .11) และดานการสนับสนุนทางอารมณ
นอยที่สุด ( X = 4.76, SD= .22 ) 

 
 
 
 

ความพึงพอใจตอบริการที่
ไดรับ 

กลุมควบคุม (n=13) กลุมทดลอง (n=13) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

โดยรวมคะแนนทั้งหมด 60.07 9.05 มาก 73.53 1.56 มาก 
รายดาน       
   1.ดานสนับสนุนทาง
อารมณ 

4.03 .54 มาก 4.76 .22 มากที่สุด 

   2.ดานสนับสนุนทางขอมูล
ขาวสาร 

 
3.96 

 
.63 

 
มาก 

 
4.98 

 
.05 

 
มากที่สุด 

   3.ดานสนับสนุนทาง
ส่ิงของและบริการ 

 
4.01 

 
.70 

 
มาก 

 
4.95 

 
.11 

 
มากที่สุด 

รวม 3 ดานคะแนนเฉลี่ย 4.00 .60 มาก 4.90 .10 มากที่สุด 
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ตารางที่ 11  คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจรายขอตอบริการพยาบาลที่ 
                   ไดรับของผูปวยผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลันกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
ความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ กลุมควบคุม (n=13) กลุมทดลอง(n=13) 

X  SD X  SD 

ดานการสนบัสนุนทางอารมณ     
   1.ความหวงใย สนใจ เอาใจใสและมนี้ําใจของ   

พยาบาลที่มีตอทาน 
 
4.08 

 
.76 

 
4.85 

 
.37 

   2.การรับฟงสิ่งที่ทานตองการพูดหรือบอกเลา
และเขาใจความรูสึกหรือความตองการของ
ทาน 

 
4.15 

 
.80 

 
4.69 

 
.63 

   3.การอนุญาตใหสมาชิกครอบครัวเขาเยีย่มได
และมีสวนรวมในการดแูลทาน 

 
3.69 

 
.94 

 
4.54 

 
.51 

   4.การผอนคลายที่ทานไดรับจากพยาบาล 3.92 .76 4.85 .37 
   5.พยาบาลใชคําพูดสุภาพและเปนกันเอง 4.31 .63 4.92 .27 
ดานการสนบัสนุนทางขอมูลขาวสาร     
   6.ทานไดรับขอมูลที่จําเปนจากพยาบาลเชน

โรค แผนการรักษาและแนวทางปฏิบัติตัว
ขณะอยูในหอผูปวยวกิฤต ิ

 
 
4.00 

 
 
.81 

 
 
5.00 

 
 
.00 

   7.พยาบาลใหขอมูลดวยคําพูดชัดเจน เขาใจ
งาย 

 
4.23 

 
.72 

 
5.00 

 
.00 

   8.ความรูและความสามารถของพยาบาล
เกี่ยวกับปญหาและการแกปญหาของทาน 

 
3.85 

 
.55 

 
4.92 

 
.27 

   9.การอธิบายใหทานเขาใจเกี่ยวกับยา การ
รักษาและ/หรือวิธีการทํากิจกรรมพยาบาล 

 
3.69 

 
.85 

 
5.00 

 
.00 
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ตารางที่ 11   (ตอ) 
 

 

ความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ กลุมควบคุม (n=13)          กลุมทดลอง(n=13) 

X  SD X  SD 

   10.พยาบาลใชส่ือที่ชัดเจนเขาใจงายในการให
ขอมูลขาวสารแกทาน 

ดานการสนบัสนุนสิ่งของและบริการ 

 
4.08 

 
.76 

 
5.00 

 
.00 

   11.การติดตามและคอยตรวจสอบเพื่อ
ชวยเหลือทานในการปฏิบัตกิิจวัตร
ประจําวนั 

 
4.23 

 
.83 

 
4.85 

 
.37 

   12.ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลสามารถทําไดนุมนวลรวดเรว็ 

 
4.15 

 
.68 

 
5.00 

 
.00 

   13.เอกสารโรคหลอดเลือดหัวใจสําหรับผูปวย
ในระยะวิกฤตทิี่พยาบาลจัดหาให 

 
3.46 

 
.96 

 
5.00 

 
.00 

   14.การติดตามและคอยตรวจสอบอาการของ
ทานอยางสม่ําเสมอ 

 
4.00 

 
.91 

 
5.00 

 
.00 

   15.การติดตามตรวจสอบสิ่งแวดลอมให
เหมาะสมสําหรับทาน 

 
4.23 

 
.83 

 
4.92 

 
.27 

รวมทั้ง 3 ดาน 4.00 .60 4.90 .10 
 

จากตารางที่ 11  พบวาผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันในกลุมควบคุมดานการ
สนับสนุนทางอารมณมีคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับอยูในระดับมากทกุ
ขอ ( X = 3.5- 4.49) ดานการสนับสนุนทางขอมูลขาวสารก็อยูในระดับมากทุกขอ มีดานการ
สนับสนุนทางสิ่งของและบริการที่สวนใหญมีคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอบริกาพยาบาลที่
ไดรับอยูในระดับมากยกเวนขอที่ 13 เอกสารโรคหลอดเลือดหัวใจสําหรับผูปวยในระยะวิกฤติที่
พบวาอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.46, SD  = .96) 

    สวนผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันในกลุมทดลองพบวาดานการสนับสนุนทาง
อารมณมีคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับอยูในระดับมากทีสุ่ดทุกขอ ( X = 
4.5-5.00) ดานการสนับสนุนทางขอมูลขาวสารก็พบวาอยูในระดบัมากที่สุดทุกขอ ( X = 4.5-5.00) 
ดานการสนับสนุนทางสิ่งของและบริการก็พบวาอยูในระดับมากที่สุดทุกขอ ( X = 4.5-5.00) 
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ตารางที่ 12  จํานวนและรอยละของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในกลุมทดลอง จําแนกตาม 
                    การเลือกวิธีผอนคลายและความถี่ที่ปฏิบัติ (n = 13) 
 

รายการ               คร้ังท่ี 1                คร้ังท่ี 2  

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ฟงดนตรีบรรเลง 3 23.1 3 23.1 
เจริญสมาธิ 7 54.9 8 61.5 
การสัมผัส 2 15.4 1 7.7 
ส่ืออารมณขัน 1 7.7 1 7.7 
ความถี่     

< 2 คร้ัง 1 7.7 1 7.7 
2-4 คร้ัง 11 85.7 11 85.7 
>4คร้ัง 1 7.7 1 7.7 

 
จากตารางที่ 12   พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกลุมทดลองเลือกใชวิธีเจริญ

สมาธิในการผอนคลายมากทีสุ่ดคิดเปนรอยละ 54.9 ในครัง้ที่ 1 และรอยละ 61.5 ในครัง้ที่ 2 และ
ความถี่ที่ปฏิบัติสวนใหญคือ2-4 คร้ังคิดเปนรอยละ 85.7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 




