
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 
1.  รองศาสตราจารยศิริวัลห  วัฒนสินธุ   อาจารยกลุมวชิาการพยาบาลผุใหญ 
      คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา 
2. คุณ ปนัดดา  มณีทิพย    พยาบาลผูเชี่ยวชาญสาขาการพยาบาล                                            
      อายุรศาสตรและศัลยศาสตร( APN) 
      ผูชวยหวัหนาหอผูปวยกึ่งวกิฤติ 
      โรงพยาบาลพระจอมเกลา จงัหวัดเพชรบุรี 
3. คุณทองเปลว  กันอไุร    พยาบาลผูเชี่ยวชาญสาขาการพยาบาล                                            
      อายุรศาสตรและศัลยศาสตร( APN) 
      ผูชวยหวัหนาหอผูปวยวิกฤติ 
      โรงพยาบาลสิงหบุรี 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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บันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 
ผูปวยรายที.่......................                                        (     )    กลุมควบคุม        (   )  กลุมทดลอง 
HN……………………… 
วันทีa่dmit……………..เดอืน ………………….พ.ศ…………………เวลา............................... 

คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย   √   ลงใน   (      )   หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงหรือเติมคาํ
ลงในชองวาง 
ตอนที่   1    แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป                                                            สําหรับผูวิจัย 
1.   เพศ  (      )   ชาย   (      )   หญิง                                
2.   อายุ………….. ป 
3.  ศาสนา……………………… 
4.   สถานภาพสมรส 
 (      )    โสด    (      )    คู 
 (      )    หมาย, หยา, แยกกันอยู 
5.   ระดับการศึกษา 
 (      )   ไมไดเรียน   (      )    ประถมศึกษา 
 (      )    มัธยมศึกษา   (      )    อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชพี 
 (      )    ปริญญาตรี/เทียบเทา  (      )    สูงกวาปริญญาตรี 
6.   อาชีพ 
 (      )    ขาราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกจิ (      )    รับจาง ระบุ……………… 
 (      )    คาขาย                   (      )    ทํานา  ทําสวน 
 (      )    นักธุรกิจ    (      )    ไมมีอาชีพ 
 (      )    อ่ืน ๆ ระบุ………………………. 
7.   รายไดของครอบครัวเฉลี่ย ……………………. บาทตอเดือน 
 (      )    ไมเพยีงพอกับรายจาย   มีหนี้สิน 
 (      )    มีเพยีงพอกับรายจาย  ไมมีเงินเก็บ 
 (      )    มีเพยีงพอกับรายจาย   มีเงินเก็บ 
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ตอนที่  2  แบบบันทึกขอมูลดานสุขภาพ 
ขอมูลเก่ียวกับโรคและการรักษา                                                                               สําหรับผูวิจัย 
 
ตําแหนงของกลามเนื้อหัวใจตาย                                                           
 (      )    Anterior  wall  MI  (      )    Inferior  wall  MI 
 (      )    Antero – lateral  wall  MI (      )    Lateral  wall  MI 
 (      )    Posterior  wall  MI   
การรักษาที่ไดรับ 
 (      )    Thrombolytic ……………………………………………………… 
 (      )    Non  Thrombolytic 
                                                        
โรครวม                        
 (       )    ความดันโลหิตสูง 
 (       )    ไขมนัในเลือดสูง 
 (      )      เบาหวาน 
 (      )      หลอดเลือดสมอง 
 
วิธีการผอนคลายที่ปฏิบัติประจํา 
 (       )  มี   ไดแก......................................................... 
 (       )  ไมมี   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



92 
 

 
 

แบบประเมินความวิตกกังวลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
ผูปวยรายที่..................      กลุมควบคุม (    )                  กลุมทดลอง (    ) 
HN………………. 
วันที่........................................................ 
วัด(   )กอนทดลอง (   ) หลังจาก12 ชม.(   ) หลังจาก 24 ชม. (   ) หลังจาก 36 ชม.(  ) หลังจาก 48ชม.  
 
สวนท่ี 1 มาตรวัดความวิตกกังวล (Visual Analogue Anxiety Scale ) 
 คําชี้แจง   แบบวัดความวิตกกังวลนี้เปนการสอบถามแบงออกเปน 2 สวนโดยสวนทีห่นึ่ง
เปนแบบวัดความวิตกกังวลโดยใชมาตรวดัถึงความวิตกกังวลที่เกดิขึ้นในขณะนี้ของทานโดยให
ทานแสดง ความวิตกกังวลโดยกาเครื่องหมาย X ลงบนตําแหนงของเสนตรงที่กําหนดใหโดย
คําตอบปลายปดทางซายมือจะตรงกับความรูสึก ไมมีความวิตกกังวล และความวิตกกังวลจะเพิ่ม
มากขึ้นไปทางขวามือจนถึงปลายปดทางขวามือจะตรงกับความรูสึกมีความวิตกกังวลมาก  
ซ่ึงคําตอบที่ทานเลือกไมมีถูกหรือผิด คําตอบที่ถูกมีอยูเพียงคําตอบเดยีวคือคําตอบที่ตรงกับ
ความรูสึกของทานมากที่สุด (ความวิตกกังวลหมายถึง ความไมสบายใจ หงดุหงิด ตึงเครียด 
หวาดหวั่น กลัวและกังวลที่มอียูขณะนี้ตอเหตุการณทีก่ําลังจะเกดิขึ้น หรือเหตุการณบางอยางที่อาจ
เกิดขึ้นในภายหนาและคาดวาจะคุกคามตอชีวิต) 
 
           
            0                                                                                                     10 
ไมมีความวติกกังวล                                                          มีความวิตกกังวลมากที่สุด 
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สวนท่ี 2 สาเหตุของความวิตกกังวล 
 คําชี้แจง ทานสามารถตอบคําถามความวิตกกังวลของทานที่เกิดขึน้ในขณะนีเ้กีย่วของกับ
เร่ืองใดบาง โดยคําตอบของทานไมมีผิด ซ่ึงทางผูวิจัยจะใชเปนประโยชนในการศึกษาจึงขอความ
กรุณาใหทานตอบคําถามตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
เร่ืองที่ทานกังวลที่สุดในขณะนี้คือ 
.......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................... 
 
สวนนี้สําหรับกลุมทดลอง 
 
วิธีผอนคลายที่เลือก  ใหทานกาเครื่องหมาย / ลงในตารางใหตรงกับวธีิที่ทานเลือกใชในการผอน
คลายในครั้งที ่1 และครั้งที่ 2 ของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม และระบุจํานวนครั้งของการ
ปฏิบัติในหนึ่งวันลงในตารางดวยเชนเดียวกัน 
 

วิธีผอนคลาย คร้ังที่1 ปฏิบตัิคร้ัง/ วนั คร้ังท่ี2 ปฏิบตัิคร้ัง/ วนั 
ฟงดนตรีบรรเลง     
ส่ืออารมณขัน     
การสัมผัส     

การเจริญสมาธิ     
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แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันตอบริการพยาบาลที่ไดรับ 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอคําถามที่สอบถามความรูสึกของทานเกี่ยวกับบริการ
พยาบาลตามทีท่านไดรับ โดยใหทานเขียนเครื่องหมาย  / ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทาน 
 

 
สิ่งที่ประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

พึงพอใจ
มากที่สุด 
(5) 

พึง
พอใจ
มาก 
(4) 

พึงพอใจ
ปาน
กลาง 
 (3) 

พึง
พอใจ
นอย 
 (2) 

ไมพึง
พอใจ 
(1) 

สําหรับผูวิจัย 

ดานการสนับสนุนทางอารมณ 
1. ความหวงใย สนใจ เอาใจใสและ
มีน้ําใจตอทานของพยาบาล 
2. การรับฟงสิ่งที่ทานตองการพูด
หรือบอกเลาและเขาใจความรูสึก
หรือความตองการของทาน 
3. ………………………………... 
……………………………….. 
 
4. …………………………… 
…………………………….. 
……………………………… 
5. …………………………… 
……………………………….. 
………………………………… 
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สิ่งที่ประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

พึงพอใจ
มากที่สุด 
( 5 ) 

พึงพอใจ
มาก 
( 4 ) 

พึงพอใจ
ปาน
กลาง 
 ( 3 ) 

พึงพอใจ
นอย 
 ( 2 ) 

ไมพึง
พอใจ 
( 1  ) 

สําหรับ
ผูวิจัย 

ดานการสนับสนุนทางสิ่งของและ
บริการ 
1. การติดตามและคอยตรวจสอบ
เพื่อชวยเหลือทานในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันเชนการ
รับประทานอาหาร การทําความ
สะอาดรางกาย การขับถาย 
2. ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมพยาบาล เชน การบริหารยา
ทําไดถูกตอง 
3. ……………………………… 
4. ………………………………. 
5. …………………………….. 
 
ดานการสนับสนุนสิ่งของและ
บริการ 
1. …………………………….. 
2……………………………….. 

      

3. คูมือเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันที่พยาบาลจัดหาให 
4. ………………………………. 
5………………………………. 

      

 
 

HN………………               กลุมควบคุม (     )   กลุมทดลอง  (     ) 
ผูปวยรายที่.................................. 
รวมคะแนนทีไ่ด....................................... 
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โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ในหอผูปวยวิกฤติ 
 

 
 

จัดทําโดย   นางณัฐชา  พัฒนา 
พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ รพ. พระจอมเกลา จ. เพชรบุรี 

 
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ขณะพักในหอผูปวยวิกฤต 
วัตถุประสงค   
 1.  เพื่อใหผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลันไดรับการสนับสนุนทางอารมณเพือ่ให
เกิดอารมณที่มัน่คง และตระหนักถึงการมคีุณคาในตนเอง 
 2.  เพื่อใหผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลันไดรับการสนับสนุนทางดานขอมูล
ขาวสารที่ถูกตองและเปนประโยชนสําหรบัสุขภาพของผูปวย 
 3.  เพื่อใหผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลันมีการผอนคลาย ลดความวิตกกังวล
และไมเกิดการกลับเปนซ้ําของโรค 
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กรอบแนวคิด 
 การพัฒนาการดูแลผูปวยผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันครั้งนี้ผูศึกษาใชกรอบ
แนวคดิทฤษฎกีารสนับสนุนทางสังคมของ เชฟเฟอรและคณะ (Schefer et al., 1981) เปนแนวทาง
ในการศึกษาพฒันา ซ่ึงการสนับสนุนทางสงัคม หมายถึง การประคับ ประคองและการสนับสนุนใน
ดานตางๆของบุคคลจากแหลงประโยชนตาง ๆ ไดแก ครอบครัว ญาติ เพื่อน และบุคลากรในทีม
สุขภาพเปนแหลงประโยชนที่มีอํานาจจดัการกับความเครียด ความวติกกังวล โดยแบงออกเปน  
3 ดาน คือ การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนทางอารมณ และการสนับสนุน
ทางดานสิ่งของและบริการ โดยการสนับสนุนทางสังคมจะมีผลโยตรงตอภาวะสุขภาพ (Main 
Effect Model) คือ ทําใหบุคคลเกิดอารมณที่มั่นคงกับเหตุการณที่เกิดขึน้ และตระหนกัถึงการมี
คุณคาในตนเองซึ่งจะมีผลตอภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดี และการสนับสนุนทาง
สังคมยังมีผลตอการบรรเทาผลกระทบที่เกดิจากความเครยีด หรือวิตกกงัวล (Buffering Effect 
Model) โดยจะปองกันไมใหบุคคลเกิดความเจ็บปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ 
 จากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมจะเหน็ไดวามีผลตอภาวะสุขภาพโดยสามารถลด
ความวิตกกังวลหรือความเครียดของผูปวยลงได และผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันก็
เชนเดยีวกันหากไดรับการสนับสนุนทางสงัคมที่เพียงพอยอมทําใหผูปวยสามารถเผชิญกับปญหา
ตางๆไดและระดับของความวิตกกังวลของผูปวยควรจะลดลงทําใหผูปวยมีการฟนหายที่ดีและ
กลับไปใชชีวติอยูในสังคมไดตามอัตภาพ  
 คร้ังที่ 1 ภายใน 24 ชั่วโมงแรก 
 เนื่องจากระยะแรกของผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันโดยเฉพาะใน 24 ช่ัวโมงแรก
ผูปวยจําเปนตองไดรับการดแูลทางกายใหปลอดภัยกอนจึงจัดโปรแกรมเนนใหการสนับสนุนดาน
ส่ิงของและบริการและตามดวยการสนับสนุนทางอารมณและการสนบัสนุนทางขอมูลขาวสารโดย
มีรายละเอียดดังนี้คือ 
เวลาประมาณ  8.00  น. 
 1.  ผูวิจัยประเมินสภาวะการปญหาและความตองการของผูปวยโดย 
 -  สรางสัมพันธภาพกับผูปวยโดยแนะนําตวัดวยวาจาสุภาพเปนกนัเอง ดวยน้ําเสียง
นุมนวลและทาทีที่เปนมิตร 
 -  บอกวัตถุประสงคของการดูแลใหผูปวยทราบ 
 -  ประเมินความวิตกกังวลและความตองการความชวยเหลือ โดยเปดโอกาสใหผูปวย
ซักถามหรือระบายความวิตกกังวลหรือความคับของใจ เมื่อผูปวยระบายความวิตกกังวลหรือความ
คับของใจตองตั้งใจฟง ตอส่ิงที่ผูปวยเลา โดยแสดงออกดวยทาทาง สายตา น้ําเสียง และการ
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เคลื่อนไหว ไมใจลอยคิดถึงเรื่องอื่น เวลาฟงควรมองสบตาผูปวย และประเมนิความวิตกกังวลโดย
การสอบถามผูปวยวามีความกังวลเกีย่วกับเรื่องใด เพื่อใหการบําบัดที่ตอบสนองตามความตองการ
ของผูปวย 
 -  ใหขอมูลเกีย่วกับการเจ็บปวยและแนวทางการดูแลรักษาโดยครั้งแรกใหขอมูลเกีย่วกับ
หอผูปวยวิกฤต กฎระเบยีบของหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม ส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวยและวิธีการ
ติดตอเจาหนาที่เมื่อผูปวยมปีญหาและแจงใหผูปวยทราบวาผูปวยเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันตองไดรับการดแูลอยางใกลชิดและจําเปนตองพักอยูบนเตียงและลดการทํากิจกรรมตางๆ
เพื่อใหหัวใจใชออกซิเจนนอยที่สุดและแจกคูมือโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันสาํหรับผูปวยใน
ระยะวิกฤตใิหผูปวยไวอาน 
 2.  ใหบริการดแูลและเฝาระวงัอาการของผูปวยอยางใกลชิดดังนี ้
 -  ใหบริการใหไดรับยาและเวชภณัฑตามแผนการรักษาพรอมทั้งเฝาระวังการเกิดอาการ
ไมพึงประสงคจากยาที่ผูปวยไดรับ 
 -  ใหบริการใหไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษา 
 -  ใหบริการตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง monitor EKGประเมินอาการเจ็บหนาอก 
พรอมทั้งเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด 
 -  พูดปลอบโยนใหกําลังใจหากพบวาผูปวยรูสึกกลัว หรือกังวลเพราะผูปวยวิกฤติ
ตองการกําลังใจที่จะทําใหเกดิความรูสึกเขมแข็ง สามารถเผชิญความเจ็บปวยไดทั้งรางกายและจิตใจ 
 -  มีการสัมผัสตัวผูปวยในระหวางพดูปลอบโยน ใหกําลังใจ โดยเลือกสัมผัสมือ หรือ
ขอศอกตามความเหมาะสม 
 -  ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด  และตอบสนองผูปวยทันทีที่ผูปวยตองการความ
ชวยเหลือ  
 เวลาประมาณ  12.00  น. 
 3.  ใหบริการดแูลและชวยเหลือการทํากิจวตัรประจําวนัโดย 
 - ดูแลอํานวยความสะดวกเรือ่งการทํากิจวตัรประจําวนัเชน การขับถาย การ 
รับประทานอาหาร การอาบน้ําทําความสะอาดรางกาย โดยอนุญาตใหสมาชิกครอบครัว (หมายถึงคู
สมรส บุตรโดยผูวิจยัสอบถามความสมัครใจแลว 1 คน) เขา มามีสวนรวมในการใหบริการ ซ่ึง
โปรแกรมอนญุาตใหสมาชกิครอบครัวขามามีสวนรวมในการทํากิจกรรมใหผูปวยไดแก การชวย
ดูแลการรับประทานอาหาร และการชวยดแูลความสะอาดรางกายโดยสมาชิกครอบครัวอยูรวมใน
การดูแลอํานวยความสะดวกเรื่องการทํากิจวัตรประจําวันได 1 คนผูปวยจึงมีโอกาสอยูกับสมาชิก
ครอบครัวไดมากกวาปกติ ซึ่งใหเวลาเพิ่มจากเดิมประมาณ 1ชั่วโมงโดยผูวจิัยอธิบายใหผูปวยและ
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สมาชิกครอบครัวเขาใจถึงกจิกรรมที่ผูปวยสามารถกระทําไดใน 24 ช่ัวโมงแรกและสาธิตวิธีการ
ปฏิบัติใหสมาชิกครอบครัวเขาใจพรอมทั้งรวมมือกันปฏิบัติในการดแูลผูปวยซ่ึงในระยะนีย้ังตองให
ผูปวยทํากจิกรรมอยูบนเตียง มีเจาหนาที่ทมีสุขภาพคอยชวยเหลืออยางใกลชิด เนนใหผูปวยลดการ
ใชออกซิเจนในรางกายใหนอยที่สุด 
 -  สนับสนุนเสื้อผาที่สะอาดของโรงพยาบาลและใหการชวยเหลือในการเปลี่ยน 
 -   รวมกับสมาชิกครอบครัวจดัหาอุปกรณสําหรับใชในกิจวัตรประจําวัน เชนแปรงสีฟน
ยาสีฟน ผาเช็ดตัว น้ํา อุปกรณสําหรับขับถาย มาจัดไวในที่ที่ผูปวยสะดวกในการหยิบใชโดยสมาชิก
ครอบครัวอาจนํามาเองจากบานหรือจะใหทางพยาบาลจดัหาให 
 -   รวมกับสมาชิกครอบครัวในการจัดหาอาหารที่เหมาะสมกับโรคและผูปวยพอใจมาให
ผูปวยรับประทาน โดยผูวจิยัอธิบายใหสมาชิกครอบครัวทราบถึงชนิดของอาหารที่เหมาะสมและ
อํานวยความสะดวกในการรับประทานบนเตียง เชนชวยจัดหาโตะครอมเตียง ชวยปรับเตียงให
เหมาะสม  
 เวลาประมาณ  14.30  น. 
 4.  ใหบริการใหผูปวยไดรับการพักผอนและผอนคลายดงันี้ 
 - ใหบริการดูแลสิ่งแวดลอมใหสงบ รบกวนผูปวยเทาทีจ่าํเปน จัดใหมแีสงสวางอยาง 
เหมาะสม และดูแลเรื่องการระบายอากาศใหเหมาะสมไมรอนหรือหนาวจนเกินไปโดยสอบถาม
ความตองการของผูปวยและจัดใหตามที่ผูปวยตองการ 
 -  ใหการสนับสนุนในการชวยเหลือใหผูปวยรูสึกผอนคลาย โดยสอบถามการบําบัด
เพื่อใหเกิดความผอนคลายที่ผูปวยเคยใชเปนประจํา เชน การหลีกเลี่ยงสถานการณเชนใชส่ืออารมณ
ขันหนังสือการตูน นิตยสารบันเทิง การเจริญสมาธิดวยการสวดมนต การสัมผัสเพื่อผอนคลาย  และ
การฟงดนตรี  และใหผูปวยเลือกปฏิบัติอยางนอย 1 วิธีโดยปฏิบัติดังนี ้
 1.  การฟงดนตรี สอบถามความชอบของผูปวยตอประเภทดนตรีและใหสมาชิก
ครอบครัวนํามาใหผูปวยรับฟงไดแตถาไมมีใหผูปวยฟงดนตรีบรรเลงของจํารัส เศวตาภรณโดยให
ผูปวยเลือกเพลงที่จะฟงดวยตนเองซึ่งมีทั้งหมด 9 ชุดดวยกัน เพลงจะเปนการบรรเลงดวยเครื่อง
ดนตรีตางชนดิกัน เชน เสียงเปยนโน เสยีงขลุย เสียงระนาด และมเีสียงที่เปนธรรมชาติประกอบเชน
เสียงนกรอง เสียงน้ํา เสียงคล่ืน โดยกําหนดใหฟงวันละ 2  คร้ัง  คือหลังจากเสร็จกจิกรรมการ
อาบน้ําบนเตยีง ประมาณ  14.30  น. และเวลากอนนอน คือ  20.00  น. โดยใหฟงครั้งละ 20  นาที 
หรือทั้งนี้ตามความสมัครใจของผูปวยในการเลือกเวลาทีจ่ะฟงดนตรีและจํานวนครั้งในการฟง โดย
ฟงจากเครื่องเลนแบบมีหูฟง และจัดสิ่งแวดลอมใหสงบ อากาศไมรอน กอนใหผูปวยฟง เพลง
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บรรเลงทั้งหมดซึ่งมีจังหวะไมเกิน80 (tempo)ซ่ึงผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิแลว (สุภิดา 
โกเมนไท, 2546) 
 2.  การสัมผัสเพื่อผอนคลาย ใหการสนับสนุนใหสมาชิกครอบครัวเขามาสัมผัสบีบนวด
ใหผูปวยไดตามที่ผูปวยตองการ โดยเจาหนาที่ทีมสุขภาพคอยดูแลชวยจัดทาทาง หรือปรับระดับ
เตียงใหผูปวยสบายที่สุด โดยสอบถามจากผูปวย และจํานวนครั้งและเวลาตามที่ผูปวยตองการ 
 3.  การใชส่ืออารมณขันหรือความบันเทิง  มีการใหการสนับสนุนหนังสือการตูน  
นิตยสารบันเทงิใหผูปวยไดอานเพื่อใหเกดิความผอนคลาย  โดยเจาหนาที่ชวยอํานวยความสะดวก
ในการอานใหเกิดความผอนคลายคือจัดสิ่งแวดลอมใหสงบ รบกวนผูปวยใหนอยที่สุด แสงสวางให
พอเพียงสําหรบัการอานหนงัสือ  และอากาศใหเย็นสบาย มีการระบายอากาศ  
 4.  การเจริญสมาธิดวยการสวดมนต สนับสนุนหนังสือสวดมนตและเทปธรรมใหผูปวย
ใชสําหรับ การเจริญสมาธิดวยการสวดมนต หรือใหผูปวยสวดมนตดวยบทสวดมนตที่ผูปวยใช
ประจําโดยไมตองใชหนังสอื และเชนเดียวกันระหวางทีผู่ปวยใชวิธีนีก้็หลีกเลี่ยงการรบกวนผูปวย  
จัดสิ่งแวดลอมใหสงบที่สุดเทาที่เปนไปได  
 -  สอบถามผูปวยถึงความตองการการสนับสนุนจากสมาชิกครอบครัว และเปดโอกาสให
สมาชิกครอบครัวเขาเยีย่มไดโดยยืดหยุนเวลาตามความเหมาะสมครั้งละ 1 คนและอธิบายใหสมาชกิ
ครอบครัวผูปวยเขาใจถึงการชวยเหลือการสนับสนุนทางอารมณซ่ึงสามารถชวยใหผูปวยคลาย
ความวิตกกังวลไดโดยสมาชกิครอบครัวควรใหการสนับสนุนทางอารมณทั้งจากคําพูด และการ
สัมผัสที่ใกลชิดที่แสดงถึงความรัก ความหวงใย เชน การกอดเปนตน 
 คร้ังท่ี 2ระยะ 24 – 48  ชั่วโมง 
เปนระยะที่ผูปวยผานพนความเสี่ยงในระยะวกิฤติมาแลวจึงควรใหการสนับสนุนในเรื่องเกี่ยวกับ
ปญหาทางดานจิตใจกอนเพือ่ใหผูปวยรูสึกผอนคลายไมเกิดความวิตกกังวล ซ่ึงอาจเปนสาเหตุให
ผูปวยมีอาการวิกฤติอีกครั้งได จึงเลือกการชวยเหลือผูปวยโดยเนนการสนับสนุนทางอารมณ และ
ตามดวยการสนับสนุนทางขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนทางสิ่งของและบริการซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี ้
เวลาประมาณ  8.00  น. 
 1.   ผูวิจัยประเมินสภาวะการ ปญหาและความตองการของผูปวยโดย 
 -  กลาวทกัทายผูปวยดวยความเปนกันเองและควรจําชื่อของผูปวยใหได สอบถามอาการ
ผูปวย และประเมินความวิตกกังวลและสิ่งที่ผูปวยรูสึกกงัวลคือเรื่องอะไรเพื่อจะชวยเหลือผูปวยได
ถูกตองกับความตองการของผูปวย 
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 - ใหเวลาในการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยใหมากขึ้น ยกเวนผูปวยมภีาวะแทรกซอนเกิดขึน้ 
ถาผูปวยมีภาวะแทรกซอนเกดิขึ้นก็ใหการดูแลเหมือนในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกและบางกิจกรรมที่ไม
สามารถทําไดเชน การฟงดนตรีก็งดไว ตั้งใจฟงปญหาที่ผูปวยเลาและใชเทคนิคการสราง
สัมพันธภาพเชนเดียวกับครัง้แรก 
 -  ประเมินความพรอมของผูปวยในการใหขอมูล  
 เวลาประมาณ  12.00  น. 
 2.  สนับสนุนใหผูปวยไดรับการผอนคลายโดย 
 -   เปดโอกาสใหสมาชิกครอบครัวเขามาเยี่ยมไดโดยยืดหยุนเวลาในแตละครั้ง
เชนเดยีวกับครั้งที่ 1 และใหสมาชิกครอบครัวเขามามีสวนชวยในการดูแล เชน การดูแลสุขวิทยา
สวนบุคคล การรับประทานอาหาร โดยเนนใหสมาชิกครอบครัวแสดงความรัก ความหวงใยให
ผูปวยไดรับรูทั้งจากคําพูดและทาทางเชนเดียวกับครั้งที่ 1 
 - ใหการสนับสนุนเพื่อใหเกดิความผอนคลายโดยใหผูปวยเลือกวิธีดวยตนเองอยางนอย
หนึ่งอยาง หลังจากนั้นใหบริการเชนเดยีวกบัโปรแกรมครั้งที่ 1 (ประมาณ 14.30  น.) 
 -  ใหบริการดแูลสิ่งแวดลอมใหสงบ รบกวนผูปวยเทาทีจ่ําเปน จัดใหมแีสงสวางอยาง 
เหมาะสม และดูแลเรื่องการระบายอากาศใหเหมาะสมไมรอนหรือหนาวจนเกินไปโดยสอบถาม
ความตองการของผูปวยและจัดใหตามที่ผูปวยตองการ 
 - ใหบริการติดตอประสานงานกับแผนกสังคมสงเคราะหหากพบวาผูปวยและครอบครัว
มีปญหาทางการเงินและเศรษฐกิจ 
 3.  ใหบริการดแูลและชวยเหลือผูปวยในเรือ่งการปฏิบัติตนที่ถูกตองสําหรับผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันดังนี ้
 -  ใหขอมูลเกีย่วกับผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันในระยะวิกฤตคือ 
   1  กายวิภาคและสรีรของหัวใจ 
   2  โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและปจจัยเส่ียง 
   3   การใชยาสําหรับผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
   4  แนะนําลักษณะของหอผูปวยใหมที่ผูปวยจะตองไปอยู 
การใหขอมูลใหแบบเปนรายบุคคลและมีการสอนเปนมาตรฐานสําหรับทุกคนโดยใชส่ือการสอน
เปนคอมพิวเตอรโนตบุคใชโปรแกรม power point  (เวลาประมาณ 13.30 น. และใชเวลาในการให
ความรู 20 นาที โดยใหสมาชิกครอบครัวที่รวมดูแลเขารวมฟงดวย 1 คน) 
 -  ตองมีการประเมินความตองการสนับสนุนดานสิ่งของและบริการกอนทุกครั้งวาผูปวย
แตละรายมีความตองการเปนอยางไรและใหบริการตามที่ผูปวยตองการ โดยใหครอบคลุมในเรื่อง 
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   1.  ใหบริการดแูลดานกจิวัตรประจําวนั 
 -  ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล โดยในวนันี้ถาผูปวยไมเกิดอาการแทรกซอนและไมมกีารเจ็บ
หนาอก จะตองดูแลใหผูปวยออกกําลังในการทํากิจกรรมไดเชน ลางหนา แปรงฟน และเช็ดตวัใน
ดานหนาไดเพือ่เปนการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยพยาบาลจะตองอธิบายใหผูปวยเขาใจและ
อนุญาตใหสมาชิกครอบครัวเขามามีสวนรวมไดหากผูปวยตองการแตตองมีเจาหนาที่ดูแลอยูดวย
ทุกขั้นตอนเชนเดียวกนั 
 - ใหบริการสนับสนุนเสื้อผาที่สะอาดและสวมใสสบายของโรงพยาบาล 
 - ใหบริการดูแลเร่ืองการรับประทานอาหาร โดยจัดหาอาหารที่เหมาะสมและอํานวย
ความสะดวกในการรับประทาน และอนญุาตใหสมาชกิครอบครัวจัดหามาไดหากผูปวยตองการแต
อธิบายถึงความเหมาะสมของอาหารที่จะนาํมาใหผูปวยใหสมาชิกครอบครัวเขาใจเชนเดียวกับ 
คร้ังแรก 
 - ใหบริการดูแลอํานวยความสะดวกเรื่องการขับถายอุจจาระและปสสาวะ โดยวนันีย้งัไม
อนุญาตใหผูปวยลงจากเตียงจึงตองกระทําเชนเดียวกับวันแรก 
 2.  ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษาและเฝาระวังการเกดิภาวะแทรกซอนและ
ผลขางเคียงของยา 
 3.  ดูแลใหไดพักตามแผนการรักษาโดยในวันที่ 2 หากไมมีภาวะแทรกซอนใหผูปวยออก
กําลังกายเพื่อฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยลุกนั่งและมีการออกกําลังกายบนเตียง เชน หมุนขอมือ  
ขอ เทาโดยทําครั้งละไมเกิน  20 นาที (เวลาประมาณ  11.00 น.) 
 4.   ดูแลใหไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษา 
 5.   ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 2 - 4 ช่ัวโมง ตามสภาพผูปวยและเฝาระวังการเปลี่ยนแปลง
ของอาการและการเกดิภาวะแทรกซอน 
 6.  ติดตามอาการเจ็บหนาอก และสัญญาณของการเกิด Re- infarction 
  7.   monitor EKG และเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง 
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โปรแกรม Power point เร่ืองกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน 
 

 
 
 

       
 

โรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 
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ความหมาย 

• โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หมายถึง  ภาวะที่เกิด
จากหลอดเลือดแดงโคโรนารี  ที่ไปเล้ียงหัวใจตบีหรืออุด
ตันทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงหรือไดรับเลือด
ไปเล้ียงไมเพียงพอเปนผลทําใหการทํางานของกลามเนื้อ
หัวใจผิดปกติ  หากรุนแรงทําใหเกิดกลามเนื้อหวัใจตาย
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เสนเลือดที่ไปเล้ียงหัวใจมีการตีบและตัน

 
 
 
 
 

สาเหตุ

• เกิดจากหลอดเลือดแดงหัวใจมีการเปล่ียนแปลง สวนใหญเกิด
เมื่ออายุมากข้ึน  สภาพของหลอดเลือดหัวใจจะเล่ือมลง  ผนังท่ี
บุภายในหลอดเลือดจะคอยๆ  เปล่ียนสีมีความหนาและมีความ
ขรุขระมากข้ึน  เมื่อมีไขมันและหินปูน (แคลเซียม)  ไปสะสม
ในผนังดานในของหลอดเลือดทําใหเสนผานศูนยกลางของ
หลอดเลือดคอย ๆ ตีบแคบลง เมื่อมีการอุดตันของหลอดเลือด
แดงโคโรนารีเพียงเล็กนอยจะยังไมเกิดอาการของโรคหลอด
เลือดหัวใจ  แตเมื่อมีการตีบมากข้ึนเกินรอยละ  70 ผูปวยจะมี
อาการของโรค 
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กลามเนือ้หัวใจขาดเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงทําใหเกิด
กลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน 

 
 

ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหวัใจ

ปจจัยเส่ียง ท่ีควบคุมไมได  เชนอายุเพศ  กรรมพันธุ 

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

 
 
 



 

 
 

              
 
 
 
 
 
 
 

คูมือโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย เฉียบพลันสําหรับผูปวยในระยะวิกฤต 

 

 
 

จัดทําโดย....ณฐัชา    พฒันา  พยาบาลวชิาชีพชาํนาญ 
การ หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม รพ. พระจอมเกลา จ. เพชรบุรี 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

 
 

        ความหมาย  
 โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหรือโรคหัวใจขาดเลอืด หมายถึง  ภาวะ
ที่เกิดจากหลอดเลือดแดงโคโรนารี  ที่ไปเลี้ยงหัวใจตีบหรืออุดตันทําให

กลามเนื้อหวัใจขาดเลือดไปเลี้ยงหรือไดรับเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอเปนผล
ทําใหการงานของกลามเนื้อหัวใจผิดปกติ  หากรุนแรงทําใหเกิดกลามเนื้อ

หัวใจตายบางสวน 

สาเหตุ 
 เกิดจากหลอดเลือดแดงไปเลีย้งกลามเนื้อหวัใจแข็งตัวหรือมี
ไขมันไปเกาะที่ผนังของหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดแดงตีบแคบลง 
ปริมาณเลือดแดงผานไดนอยเปนผลทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจขาด
เลือดและหากหลอดเลือดแดงตีบแคบจนถงึอุดตันจะทําใหเกิดภาวะ
กลามเนื้อหวัใจตายได  
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 



 

 
 

ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ  

 1.   ปจจัยเสี่ยงที่ควบคุมไมได  เชน  อายุ  เพศ  กรรมพันธุ 

  1.1  อายุ  เพศ  โรคนี้จะเริ่มเกิดอาการในชวงวัยผูใหญ  คือ 

อายุ  20  ปขึน้ไป   พบมากในอายุมากกวา  40  ป  พบในเพศชายมากกวา

เพศหญิง   

  1.2  กรรมพันธุ   ผูที่มีประวัติบิดามารดาเปนโรคหลอดเลือด
หัวใจ  มีโอกาสเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคนี้มากกวาผูที่ไมมปีระวัติกรรมพันธุ
ของครอบครัว   
  2.  ปจจัยเสี่ยงที่สามารถควบคุมได   
  2.1  โรคเบาหวาน   
  2.2 โรคความดันโลหิตสูง  
  2.3 ระดับไขมนัในเลือดสูง  คาคอเลสเตอรอลที่ปกติไมควร
เกิน 200 mg/dl  
  2.4  การสูบบุหรี่   
  2.5   ความอวน   
  2.6   ขาดการออกกําลังกาย   
 
อาการโรคหลอดเลือดหัวใจ………………………………ฯลฯ 
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ภาคผนวก ค 
การพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจยั 
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ใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
------------------------ 

 หัวขอวิทยานพินธ    เร่ือง  ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอความวิตกกงัวล
และความพงึพอใจของผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันในหอผูปวยวิกฤต ิ
 
วันใหคํายนิยอม  วันที่ …………………เดือน…………………………พ.ศ. ………………. 
กอนที่จะลงนามในใบยินยอมเขารวมการวจิัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง
วัตถุประสงคของการวิจยั  วิธีการวิจยั  ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอยีดและมี
ความเขาใจดีแลว  ขาพเจายินดีเขารวมโครงการวิจยันี้ดวยความสมัครใจ  และขาพเจามสิีทธิที่จะ
บอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจยันี้เมื่อใดก็ได   และการบอกเลิกการเขารวมการวจิัยนี้ จะไม
มีผลกระทบใด ๆ ตอขาพเจา 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง ซอน
เรนจนขาพเจาพอใจ  ขอมูลเฉพาะเกีย่วกับตัวขาพเจาจะถกูเก็บเปนความลับและจะเปดเผยใน
ภาพรวมทีเ่ปนการสรุปผลการวิจัย  
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามใน
ใบยินยอมนีด้วยความเต็มใจ 
 
 
 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูยินยอม 
           (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
           (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูทําวิจยั 
            (…………………………………………………………) 
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คําชี้แจงในการศึกษาและการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 

 การพิทักษสิทธิของกลมตัวอยางในการเขารวมการวจิัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิของ 
ผูที่เขารวมในการวิจยั โดยอธิบายการยินยอมเขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางรับทราบดังนี ้
 ดิฉันนางณัฐชา  พัฒนา นักศกึษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร สาขาการพยาบาล
ผูใหญ มหาวิทยาลัยบูรพา กําลังศึกษาวจิัยเร่ือง “ ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมตอความ
วิตกกังวลและความพึงพอใจของผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันในหอผูปวยวิกฤติ ” ผลจาก
การศึกษาครั้งนี้จะทําใหไดแนวทางในการลดความวิตกกงัวลในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ซ่ึงจะเปนประโยชนตอผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันขณะพกัในหอผูปวยวิกฤติ 
 เมื่อผูปวยเขารวมในการวจิัยครั้งนี้จะไดรับการดูแลจากพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤติ
โดยมีการติดตามประเมินอาการอยางใกลชิด ขั้นตอนและวิธีการศึกษาครั้งนี้ไมกอใหเกิดอนัตราย
ตอผูปวย หากเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นระหวางการทําวิจยั ผูวิจัยพรอมจะใหความชวยเหลือและ
แกไขปญหา การเขารวมการศึกษานี้เปนไปโดยสมัครใจทานมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา
รวมการวจิัยคร้ังนี้และสามารถถอนตัวจากการศึกษานีไ้ดทุกเมื่อโดยไมกระทบตอการดูแลรักษาที่
ผูปวยจะไดรับ ผลการศึกษานี้จะใชสําหรบัวัตถุประสงคทางวิชาการเทานั้น โดยขอมูลตางๆจะถูก
เก็บไวเปนความลับและถูกทาํลายเมื่อเสร็จสิ้นการศึกษาขอรับรองวาจะไมมีการเปดเผยชื่อของ
ผูปวย 
 หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใดสามารถสอบถามไดโดยตรงตลอดเวลาที่  
นางณัฐชา พฒันา โทรศัพท 08 –0577-9191 ที่อยู 53 ถ. รถไฟ อ. เมือง จ. เพชรบุรีหรือติดตอ
สอบถามไดโดยตรงที่ ผศ.ดร.วัลภา คุณทรงเกียรติ อาจารยที่ปรึกษาการวิจัย ที่คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยบรูพา อ. เมือง จ. ชลบุรี 20131 โทรศัพท 038-745900 ตอ3643 

ขอขอบพระคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้
 
        นางณัฐชา  พฒันา 
                        ผูวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
วิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 10  คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ยความพงึพอใจตอบริการพยาบาลที่ 
                   ไดรับของผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันระหวางผูปวยกลุมควบคุมและกลุม 
                   ทดลอง 

 

 
    จากตารางที ่10   พบวาผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย

คะแนนความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับโดยรวมในระดับมาก ( X = 4.00, SD= .60) เมื่อ
พิจารณารายดานพบวาดานการสนับสนุนทางอารมณมากที่สุด ( X = 4.03, SD= .54) รองลงมาคือ
ดานการสนับสนุนทางสิ่งของและบริการ ( X = 4.01, SD= .54) และดานการสนับสนุนทางขอมูล
ขาวสารนอยทีสุ่ด ( X = 3.96, SD= .63) 

   สวนผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอ
บริการพยาบาลที่ไดรับโดยรวมในระดับมากที่สุด ( X = 4.90, SD= .10) เมื่อพิจารณารายดานพบวา
ดานการสนับสนุนทางขอมูลขาวสารมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงที่สุด ( X = 4.98, SD= .05) รองลงมาคือ
ดานการสนับสนุนทางสิ่งของและบริการ ( X = 4.95, SD= .11) และดานการสนับสนุนทางอารมณ
นอยที่สุด ( X = 4.76, SD= .22 ) 

 
 
 
 

ความพึงพอใจตอบริการที่
ไดรับ 

กลุมควบคุม (n=13) กลุมทดลอง (n=13) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

โดยรวมคะแนนทั้งหมด 60.07 9.05 มาก 73.53 1.56 มาก 
รายดาน       
   1.ดานสนับสนุนทาง
อารมณ 

4.03 .54 มาก 4.76 .22 มากที่สุด 

   2.ดานสนับสนุนทางขอมูล
ขาวสาร 

 
3.96 

 
.63 

 
มาก 

 
4.98 

 
.05 

 
มากที่สุด 

   3.ดานสนับสนุนทาง
ส่ิงของและบริการ 

 
4.01 

 
.70 

 
มาก 

 
4.95 

 
.11 

 
มากที่สุด 

รวม 3 ดานคะแนนเฉลี่ย 4.00 .60 มาก 4.90 .10 มากที่สุด 
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ตารางที่ 11  คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจรายขอตอบริการพยาบาลที่ 
                   ไดรับของผูปวยผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลันกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
ความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ กลุมควบคุม (n=13) กลุมทดลอง(n=13) 

X  SD X  SD 

ดานการสนบัสนุนทางอารมณ     
   1.ความหวงใย สนใจ เอาใจใสและมนี้ําใจของ   

พยาบาลที่มีตอทาน 
 
4.08 

 
.76 

 
4.85 

 
.37 

   2.การรับฟงสิ่งที่ทานตองการพูดหรือบอกเลา
และเขาใจความรูสึกหรือความตองการของ
ทาน 

 
4.15 

 
.80 

 
4.69 

 
.63 

   3.การอนุญาตใหสมาชิกครอบครัวเขาเยีย่มได
และมีสวนรวมในการดแูลทาน 

 
3.69 

 
.94 

 
4.54 

 
.51 

   4.การผอนคลายที่ทานไดรับจากพยาบาล 3.92 .76 4.85 .37 
   5.พยาบาลใชคําพูดสุภาพและเปนกันเอง 4.31 .63 4.92 .27 
ดานการสนบัสนุนทางขอมูลขาวสาร     
   6.ทานไดรับขอมูลที่จําเปนจากพยาบาลเชน

โรค แผนการรักษาและแนวทางปฏิบัติตัว
ขณะอยูในหอผูปวยวกิฤต ิ

 
 
4.00 

 
 
.81 

 
 
5.00 

 
 
.00 

   7.พยาบาลใหขอมูลดวยคําพูดชัดเจน เขาใจ
งาย 

 
4.23 

 
.72 

 
5.00 

 
.00 

   8.ความรูและความสามารถของพยาบาล
เกี่ยวกับปญหาและการแกปญหาของทาน 

 
3.85 

 
.55 

 
4.92 

 
.27 

   9.การอธิบายใหทานเขาใจเกี่ยวกับยา การ
รักษาและ/หรือวิธีการทํากิจกรรมพยาบาล 

 
3.69 

 
.85 

 
5.00 

 
.00 
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ตารางที่ 11   (ตอ) 
 

 

ความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ กลุมควบคุม (n=13)          กลุมทดลอง(n=13) 

X  SD X  SD 

   10.พยาบาลใชส่ือที่ชัดเจนเขาใจงายในการให
ขอมูลขาวสารแกทาน 

ดานการสนบัสนุนสิ่งของและบริการ 

 
4.08 

 
.76 

 
5.00 

 
.00 

   11.การติดตามและคอยตรวจสอบเพื่อ
ชวยเหลือทานในการปฏิบัตกิิจวัตร
ประจําวนั 

 
4.23 

 
.83 

 
4.85 

 
.37 

   12.ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลสามารถทําไดนุมนวลรวดเรว็ 

 
4.15 

 
.68 

 
5.00 

 
.00 

   13.เอกสารโรคหลอดเลือดหัวใจสําหรับผูปวย
ในระยะวิกฤตทิี่พยาบาลจัดหาให 

 
3.46 

 
.96 

 
5.00 

 
.00 

   14.การติดตามและคอยตรวจสอบอาการของ
ทานอยางสม่ําเสมอ 

 
4.00 

 
.91 

 
5.00 

 
.00 

   15.การติดตามตรวจสอบสิ่งแวดลอมให
เหมาะสมสําหรับทาน 

 
4.23 

 
.83 

 
4.92 

 
.27 

รวมทั้ง 3 ดาน 4.00 .60 4.90 .10 
 

จากตารางที่ 11  พบวาผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันในกลุมควบคุมดานการ
สนับสนุนทางอารมณมีคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับอยูในระดับมากทกุ
ขอ ( X = 3.5- 4.49) ดานการสนับสนุนทางขอมูลขาวสารก็อยูในระดับมากทุกขอ มีดานการ
สนับสนุนทางสิ่งของและบริการที่สวนใหญมีคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอบริกาพยาบาลที่
ไดรับอยูในระดับมากยกเวนขอที่ 13 เอกสารโรคหลอดเลือดหัวใจสําหรับผูปวยในระยะวิกฤติที่
พบวาอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.46, SD  = .96) 

    สวนผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันในกลุมทดลองพบวาดานการสนับสนุนทาง
อารมณมีคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับอยูในระดับมากทีสุ่ดทุกขอ ( X = 
4.5-5.00) ดานการสนับสนุนทางขอมูลขาวสารก็พบวาอยูในระดบัมากที่สุดทุกขอ ( X = 4.5-5.00) 
ดานการสนับสนุนทางสิ่งของและบริการก็พบวาอยูในระดับมากที่สุดทุกขอ ( X = 4.5-5.00) 
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ตารางที่ 12  จํานวนและรอยละของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในกลุมทดลอง จําแนกตาม 
                    การเลือกวิธีผอนคลายและความถี่ที่ปฏิบัติ (n = 13) 
 

รายการ               คร้ังท่ี 1                คร้ังท่ี 2  

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ฟงดนตรีบรรเลง 3 23.1 3 23.1 
เจริญสมาธิ 7 54.9 8 61.5 
การสัมผัส 2 15.4 1 7.7 
ส่ืออารมณขัน 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   พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกลุมทดลองเลือกใชวิธีเจริญ

สมาธิในการผอนคลายมากทีสุ่ดคิดเปนรอยละ 54.9 ในครัง้ที่ 1 และรอยละ 61.5 ในครัง้ที่ 2 และ
ความถี่ที่ปฏิบัติสวนใหญคือ2-4 คร้ังคิดเปนรอยละ 85.7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 




