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Abstract 
The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of educational program on 

perceived skills to manage acute myocardial ischemic symptoms. Samples were 31 patients with acute coronary 
syndromes (ACS) admitted to one regional hospital in the south of Thailand. Sixteen patients were assigned in a 
control group and fifteen patients were assigned in an experiment group. Control group was received usual care 
and the experiment group was received the educational program for 3 consecutive days. The experimental tools 
were 1) educational program focused on recognizing and managing myocardial ischemia symptoms and 2) 
handbook about ACS and How to manage myocardial ischemia symptoms. Data collecting tools were patients and 
health information questionnaire, and perceived skills of manage ACS symptoms questionnaire. The validity of 
the later tool was tested by using Cronbach's Alpha Coefficient, it showed the value of .96. Personal and health 
information data were analyzed by using descriptive statistics. Personal and health information between the 
experimental and the control group were compared by nonparametric and parametric statistic. Perceived skills to 
manage symptoms of ACS between the control and experimental groups were analyzed by using independent      
T-test. 

The results showed the mean score of perceived skills to manage ACS symptoms in the experiment group 
(M = 152.60, SD = 11.62) was higher than in the control group (M = 95.87, SD = 29.18) with statistically significant 
(t = -7.02, p <.001). The result of this study can be used to encourage patients with ACS to recognize the emergence 
of myocardial ischemic symptoms and to manage its symptoms effectively, in both dominant and non-dominant 
symptoms.  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อการรับรู้ทักษะการจัดการอาการ

ภาวะฉุกเฉินจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  เข้ารับการรักษา           
ณ โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคใต้ จ านวน 31 รายแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 16 รายและกลุ่มทดลอง15 ราย กลุ่มควบคุมได้รับ
การพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองได้รับการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ติดต่อกัน 3 วัน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
คือ 1) คู่มือการรับรู้และจัดการอาการภาวะฉุกเฉินจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 2) แผนการสอนการรับรู้ทักษะการ
จัดการอาการภาวะฉุกเฉินจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลการรับรู้ทักษะการจัดการอาการ
ภาวะฉุกเฉินจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด คือ แบบสอบถามการรับรู้ทักษะการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินจากภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซึ่งผ่านการตรวจสอบความเที่ยง ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความสอดคล้อง
ภายในเท่า .96 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพด้วยสถิติพรรณนา  เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล
ภาวะสุขภาพระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้  สถิติอ้างอิงแบบใช้พารามิเตอร์และไม่ใช้พารามิเตอร์   และ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ทักษะการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองด้วยสถิติทีอิสระ  
 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ทักษะการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (M = 152.60, SD = 11.62) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 95.87, SD = 29.18) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t = -7.02, p <.001) ผลจากการศึกษาครั้งนี้พยาบาลสามารถน าไปเป็นแนวทางในการให้ความรู้ โดยมุ่งเน้นการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการรับรู้อาการภาวะฉุกเฉินจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้อย่างถูกต้อง  ทั้งที่เป็นอาการที่เด่นชัด
และไม่เด่นชัด เพื่อเป็นแนวทางให้ผู้ป่วยสามารถจัดการอาการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น อีกทั้งยังส่งผลต่อการมารับการ
รักษาท่ีรวดเร็ว ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด 

ค าส าคัญ: โปรแกรมการให้ความรู้, ทักษะการรับรู้การจัดการอาการภาวะฉุกเฉินจากาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด, 
การพยาบาลตามปกติ 

 

บทน า 
ในประเทศไทยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเกิดขึ้นมากที่สุดในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด จากสถิติ

โรคพบว่ามีอัตราตายเพิ่มขึ้นสูงมากในปี พ.ศ. 2550 – 2551 จากจ านวนร้อยละ 2.60 เป็นร้อยละ 6.70 ตามล าดับ     
แต่ก็มีแนวโน้มที่จะลดลงเรื่อยๆ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 – 2554 เป็นจ านวนร้อยละ 6.70, 6.57, 6.28 และ 6.21 ตามล าดับ 
(กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) อัตราการตายที่ลดลงเป็นผลจากวิวัฒนาการทางการรักษาที่ก้าวหน้า
มากขึ้น ได้แก่ การให้ยาละลายลิ่มเลือดและการท าบอลลูนเพื่อถ่างขยายหลอดเลือดโคโรนารี (วิจิตรา และพวงผกา, 
2551)  เพื่อให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุดและสามารถลดอัตราการตายได้ถึงร้อยละ 30 ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาด้วยวิธี
ดังกล่าวภายใน 3 ชั่วโมงหลังจากผู้ป่วยมีอาการภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด (ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2549)   

การมารับการรักษาที่ล่าช้าของผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นในขึ้นตอนของ
การประเมินอาการและรับรู้อาการ (Bradley, & Krumholz, 2005) จึงท าให้ผู้ป่วยมีการจัดการกับอาการไม่เหมาะสม 
คือ รอดูอาการและรักษาตนเอง มากกว่าการรีบไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล   (จิราวรรณ, 2549; เป็น, 2550) ปัจจัย
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หลักที่ท าให้ผู้ป่วยมีการประเมินอาการ รับรู้อาการ และจัดการอาการไม่เหมาะสม ได้แก่ อาการที่เกิดขึ้นไม่ชัดเจน 
ทักษะในการจัดการอาการที่ไม่เพียงพอ วิตกกังวลต่ออาการที่เกิดขึ้น เกรงใจไม่ต้องการรบกวนผู้อื่นในการพามา
โรงพยาบาล (เป็น,  2550; Kharim & Carey, 2009) ดังน้ันการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการประเมินการ รับรู้อาการและ
จัดการอาการได้อย่างเหมาะสมจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถจัดการจัดการอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  โดย
ต้องอาศัยความเข้าใจและจัดการอาการ 3 ด้านหลักๆ ดังน้ี 1) เข้าใจข้อมูลของอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้น 2) 
ทราบวิธีการปฏิบัติเม่ือเกิดอาการ และ 3) มีการควบคุมอารมณ์และความรู้สึกที่เหมาะสม (Alonzo & Raynolds, 
1997) การให้ความรู้เป็นอีกวิธีหน่ึงที่จะไปเพิ่มความรู้ความเข้าใจในการประเมินอาการ  การรับรู้อาการและการ
จัดการอาการภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด (McKinley, Dracup, Moser,  Riegel, Doering, Mieschke et al., 2009)  
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อการรับรู้ทักษะการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินจาก
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด และได้น ากรอบแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองของลีเวนทาลและคณะ (Leventhal 
et al., 1984; Leventhal et al., 2005) มาประยุกต์ใช้ในการออกแบบโปรแกรมการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการอาการหัวใจขาดเลือดได้อย่างถูกต้อง อันจะช่วยลดระยะเวลาการมารับการรักษาล่าช้าของผู้ป่วย ท า
ให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดจากการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดและการท าบอลลูนเพื่อถ่างขยายหลอดเลือดโค
โรนารี 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ทักษะการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินจากภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ

ขาดเลือด ก่อนและหลังทดลอง ภายในกลุ่มที่ได้เข้าร่วมโปรแกรม 
2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ทักษะการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินจากภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ

ขาดเลือด ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิด 
กรอบแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเอง (Self-Regulation Model: SRM)  ของลีเวนทาลและคณะ  

(Leventhal et al., 1984; Leventhal et al., 2005)  ซึ่งได้อธิบายเก่ียวกับรูปแบบการจัดการตนเองเม่ือเจ็บป่วย            
ว่าบุคคลจะมีการจัดการตนเองอย่างไรน้ันขึ้นอยู่กับการรับรู้การเจ็บป่วย  การให้ความหมายต่ออาการที่เกิดขึ้น        
จะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยการรับรู้จะมีพื้นฐานจากประสบการณ์เดิมก่อนการเจ็บป่วยและลักษณะ
อาการที่เกิดขึ้นปัจจุบัน รูปแบบการจัดการตนเองประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การรับรู้อาการภาวะฉุกเฉิน
จากการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น (symptom identity/ illness representation) ได้แก่ การรับรู้ประสบการณ์อาการและอาการ
แสดงที่เกิดขึ้นว่าเก่ียวข้องกับภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด การรับรู้ว่าอาการที่เกิดขึ้นมีความรุนแรง การรับรู้
สาเหตุและปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดอาการ การรับรู้ถึงผลกระทบจากโรคที่จะเกิดขึ้น และการรับรู้ถึงวิธีการรักษาภาวะ
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ระยะที่ 2 เป็นขั้นตอนของการจัดการอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งมีการจัดการใน 2 ลักษณะใหญ่ๆ 
คือ การแก้ปัญหา (cognitive coping/problem solving) และการจัดการอารมณ์ (coping with emotional response)  
และระยะที่ 3 เป็นการประเมินผลของการจัดการอาการ เป็นการประเมินดูว่าผลลัพธ์ของการเลือกวิธีที่ผู้ป่วย
น ามาใช้ในการตอบสนองต่อโรคและการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นน้ันได้ผลหรือไม่ ในระยะที่ 1 และ 2 ผู้วิจัยจะประเมิน
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จากการพูดคุยจากประสบการณ์และจากเครื่องมือที่ผู้ป่วยสร้างขึ้น  เพื่อที่จะสามารถให้ความรู้ผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสมในแต่ละราย  

 

วิธีการทดลอง/วิธีการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดท่ีมีคุณสมบัติตามที่ก าหนด 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

โปรแกรมการให้ความรู้ 
วันที่ 1 (24 ชั่วโมงหลังจากมีอาการภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด) ให้
ความรู้เกี่ยวกับภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดและส่งเสริมให้มีการรับรู้
อาการภาวะฉุกเฉินจากภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดถูกต้อง 
 - ให้ผู้ป่วยเรียนรู้จากประสบการณ์ 
 - ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด  
 - ให้ความรู้เกี่ยวกับการประเมินอาการและการรับรู้อาการ
ภาวะฉุกเฉินจากภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด โดยให้ญาติร่วมรับฟัง 
วันที่ 2 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการอาการภาวะฉุกเฉินจากภาวะ
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดได้อย่างเหมาะสม 
 - ให้ความรู้เกี่ยวกับการรับรู้ทักษะการแก้ปัญหาเม่ือมีอาการ
ภาวะฉุกเฉินที่เก่ียวข้องกับภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
 - ให้ความรู้ที่เก่ียวกับการจัดการอารมณ์ที่เกิดขึ้นอย่าง
เหมาะสมขณะมีอาการภาวะฉุกเฉินจากภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด  
วันที่ 3 สรุป ทบทวน และตอบค าถามข้อสงสัย 
 

ประเมินการรับรู้ทักษะการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินจากภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดผู้ป่วยครั้ง
ที ่2 วันที่มาตรวจติดตามการรักษาครั้งท่ี 1 (7 วันหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล) 

ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  (วันที ่1-3) 

 
 

 
 
ประเมินการรับรู้ทักษะการ
จัดการอาการภาวะฉุกเฉิน

จากภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาด
เลือดผู้ป่วยครั้งที ่2 วันที่มา
ตรวจติดตามการรักษาครั้งท่ี 
1 (7 วันหลังจากจ าหน่ายออก

จากโรงพยาบาล) 

ประเมินการรับรู้ทักษะการ
จัดการอาการภาวะฉุกเฉินจาก
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

ผู้ป่วยครั้งท่ี 1 (วันที่ 1) 
 

ประเมินการรับรู้ทักษะการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินจากภาวะ
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดผู้ป่วยครั้งที่ 1 (วันที ่1) 
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ผลการทดลอง/ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (กลุ่มควบคุมร้อยละ 50 
กลุ่มทดลองร้อยละ 46. 7) กลุ่มควบคุมมีอายุอยู่ระหว่าง 38-75 ปี อายุเฉลี่ย 62.75 ปี กลุ่มทดลองมีอายุอยู่ระหว่าง 
35-74 ปี อายุเฉลี่ย 57.20 ปี กลุ่มควบคุมนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 87.5) และกลุ่มทดลองนับถือศาสนาพุทธและ
อิสลามเท่ากัน  (ร้อยละ 46.7)  อาศัยอยู่กับคู่สมรส (ร้อยละ 50 กลุ่มทดลอง ร้อยละ 80.0 ตามล าดับ) ได้เรียนหนังสือ 
(กลุ่มควบคุม ร้อยละ 68.8 กลุ่มทดลองร้อยละ 80) และสิทธิการรักษาส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า/
ประกันสังคม (กลุ่มควบคุมร้อยละ 68.8 กลุ่มทดลองร้อยละ 80) และข้อมูลภาวะสุขภาพ พบว่า กลุ่มควบคุมเคยสูบ
บุหรี่แต่เลิกแล้ว (ร้อยละ 50) กลุ่มทดลองไม่เคยสูบบุหรี่  (ร้อยละ 53.3) ออกก าลังกายนานๆ ครั้ง (กลุ่มควบคุม     
ร้อยละ 43.8 กลุ่มทดลองร้อยละ 46.7) กลุ่มควบคุมไม่มีความเครียด/หงุดหงิด/ใจร้อน/เร่งรีบ (ร้อยละ 50.0)         
กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีปานกลาง (ร้อยละ 53.3) ส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยด้วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดครั้งน้ี
เป็นครั้งแรก (กลุ่มควบคุมร้อยละ 56.3 กลุ่มทดลองร้อยละ 66.7 มีโรคประจ าตัว (กลุ่มควบคุม ร้อยละ 87.5         
กลุ่มทดลองร้อยละ  66.7 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด (ร้อยละ 93.8) 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด (ร้อยละ 53.3) มีความเชื่อม่ันในการ
รักษามาก (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 68.8 กลุ่มทดลองร้อยละ 93.3) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ครั้งน้ี ด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอก (กลุ่มควบคุมร้อยละ 62.5 กลุ่มทดลองร้อยละ 66.7) และได้รับการวินิจฉัยเป็น 
Acute Non-ST-segment elevation myocardial infarction (NSTEMI) (ร้อยละ 93.8 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 60.0       
กลุ่มทดลอง) ระดับความรุนแรงของภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเท่ากันทั้ง  2 กลุ่ม คือ ระดับ 2 (กลุ่มควบคุม     
ร้อยละ 87.5 กลุ่มทดลองร้อยละ 86.7) ด้านการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินจากภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดใน    
ครั้งน้ี กลุ่มทดลองใช้วิธีน่ังหรือนอนพัก อมยาใต้ลิ้น และรีบไปโรงพยาบาล มากที่สุดในอัตราส่วนเท่ากัน         
(ร้อยละ 18.8) กลุ่มทดลองเลือกใช้วิธีบีบนวดมากที่สุด (ร้อยละ 46.7)  ด้านข้อมูลทั่วไปและข้อมูลภาวะสุขภาพ  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน ยกเว้นด้าน อายุ ศาสนา และความรู้ที่เก่ียวกับภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด   
ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ทักษะการจัดการ
อาการภาวะฉุกเฉินจากภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดก่อนและหลังทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง และระหว่าง       
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติท ีพบว่า  

1. คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ทักษะการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินจากภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด  ก่อนและ
หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ทักษะการจัดการอาการภาวะฉุกเฉิน
จากภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดสูงกว่า (M = 152.60, SD 11.62) ก่อนการทดลอง  
(M = 73.80, SD 32.11) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -10.36, p <.001) ดังตาราง 1 
 2. คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ทักษะการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินจากภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ทักษะการจัดการอาการภาวะฉุกเฉิน     
จากภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (M = 152.60, SD = 11.62) สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(M = 95.87, SD = 29.18) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -7.02, p <.001) ดังตาราง 2 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ทักษะการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินจากภาวะ 
          กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองด้วยสถิติทีคู่  

  (paired t-test) (N = 31) 

ทักษะการรับรู้และการจัดการอาการภาวะ
ฉุกเฉินจากภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

ก่อนทดลอง 
(n = 16) 

หลังทดลอง 
(n = 15) t p 



X  SD 

X  SD 
การรับรู้อาการภาวะฉุกเฉินจากภาวะ
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

20.20 9.38 49.80 4.77 -13.13 .000 

การจัดการอาการภาวะฉุกเฉินจากภาวะ
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

49.20 22.78 96.00 7.22 -8.31 .000 

การจัดการทางอารมณ์เมื่อเกิดอาการภาวะ
ฉุกเฉินจากภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

4.40 2.56 6.80 1.21 -4.75 .000 

รวมรายด้าน 73.80 32.11 152.60 11.62 -10.36 .000 
p < .001 
 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ทักษะการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินจากภาวะ 
   กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติทีอิสระ 

  (independent t-test) (N = 31) 

ทักษะการจัดการอาการภาวะฉุกเฉิน
จากภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

กลุ่มควบคุม 
(n = 16) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 15) df 

 
t 

 
p 



X  SD 

X  SD 
 ก่อนทดลอง (Pre - test) 83.25 17.37 73.80 32.11 29 .88 .38 
 หลังทดลอง (Post - test) 95.87 29.18 152.60 11.62 19.89 -7.02 .000 
p < .001 
 

การอภิปรายผล 
 โปรแกรมการให้ความรู้ต่อการรับรู้ทักษะการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินจากภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
ที่ประยุกต์ให้มีความสอดคล้องกับกรอบแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-Regulation Model: SRM) ของลีเวนทาล
และคณะ (Leventhal et al., 1984; Leventhal et al., 2005) เป็นโปรแกรมที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้เก่ียวกับโรค
และอาการภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้น ทั้งอาการที่เด่นชัดและไม่เด่นชัด โดยจะอาศัยจากประสบการณ์และเสนอแนะ
ข้อมูลท่ีเก่ียวกับโรคและอาการภาวะฉุกเฉิน ท าให้ผู้ป่วยสามารถเชื่อมโยงไปถึงทักษะการจัดการอาการที่เหมาะสม
กับอาการภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง ซึ่งจากการปฏิบัติเดิมทางตึกผู้ป่วยจะมีการแนะน าใน
เรื่องการปฏิบัติตัวหลายๆเรื่องรวมกันและสอนด้านการจัดการอาการ โดยยังไม่ได้สอนตั้งแต่การรับรู้อาการ จาก
การศึกษาผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ท าให้ไม่สามารถรับรู้ได้ทุกเรื่องในเวลาเดียวกัน สรุปได้ว่า โปรแกรมการให้
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ความรู้ เป็นโปรแกรมท่ีเหมาะสมและสามารถน าไปใช้ในส่วนหน่ึงของการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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