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บทคัดย่อ  

 ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีอัตราการเสียชีวิตหรือการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสูงที่สุด โดยสาเหตุส าคัญ
มาจากการขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของโรค อาการที่เฉพาะเจาะจงในผู้สูงอายุ และความเช่ือที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับภาว ะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ท าให้มีการตัดสินใจเข้ารับการรักษาล่าช้าจนเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิตได้ การศึกษาน าร่องครั้งนี้ใช้การ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อพัฒนาและศึกษาความเป็นไปได้ของโปรแกรมการให้สุขศึกษาในผู้สูงอายุภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีการด าเนินการ 2 ระยะ ได้แก่ ระยะพัฒนา
โปรแกรม และระยะตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน ส่วนเครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลมีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity Index: CVI) ดังนี้ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง อาการ และอาการแสดง แบบวัดความเช่ือ
ประโยชน์ของการโทรเรียก 1669 แบบวัดความเช่ืออุปสรรค แบบวัดความเช่ือสมรรถนะแห่งตน แบบวัดสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ และแบบวัด
การเลือกสิ่งแรกที่ควรท าเมื่อเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มีค่า CVI เท่ากับ 1.00 ส่วนแบบวัดความเช่ือความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน แบบวัดความเช่ือความรุนแรงของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และแบบวัดการจัดการอาการเมื่อเกิด
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มีค่า CVI เท่ากับ 0.85, 0.99 และ 0.94 ตามล าดับ หลังจากนั้นน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 8 
ราย ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมการให้สุขศึกษามีความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล โดยหลังได้รับโปรแกรมการให้สุขศึกษา ผู้สูงอายุมีการรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้สิ่งชักน าให้ปฏิบัติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
สูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ข้อเสนอแนะการศึกษาในอนาคตควรเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างและควรท าการศึกษาวิจัย
เชิงทดลอง เพื่อเป็นการสนับสนุนว่าโปรแกรมมีความน่าเชื่อถือสูงและสามารถอ้างอิงสู่ประชากรได้ 

ค้าส้าคัญ: โปรแกรมการให้สุขศึกษา, ความเช่ือ, การตัดสินใจเข้ารับการรักษา, ผู้สูงอายุ, กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 
Abstract 

  Older adult is a majority group of people who often experience acute myocardial infarction ( AMI)  because lack 
of knowledge about risk factors, specific symptoms in older adults, and inappropriate beliefs about AMI were significant 
factors related to this problem which effect to delay treatment group, severe complication and death.  This pilot study 
applied systematic review and quasi- experimental designs to develop a health education program and study the 
program’s feasibility among older adults with AMI admitted to the Queen Sirikit Heart Center of the northeast. This study 
was carried out in two phases: The program development phase and program improvement by five experts. The research 
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instruments were valuable in terms of content validity index (CVI) included the questionnaires for demography, knowledge 
of risk factors, knowledge of symptoms, perceived benefits, barriers, self- efficacy, cues to action, and the possibility of 
calling 1669, reached content validity indexes (CVI)  as 1.00.  For the questionnaires for perceived susceptibility of acute 
myocardial infarction, perceived severity of acute myocardial infarction, and the first of action should be made when 
experiencing acute myocardial infarction were 0.85, 0.99 and 0.94 respectively.  After the program revision, a pilot study 
was conducted among 8 hospitalized older patients.  The results showed that this health education program can apply 
to hospitalized older patients with AMI. Older adults’ perceptions of risk, cues to action, and self-efficacy were significantly 
higher than before receiving the program. Suggestion for future studies should be conducted with large sample sized, and 
experimental research design should be conducted to promote high credibility and generalization of the results. 

Keywords: Health education program, Belief, Decision making, Older adult, Acute myocardial infarction 
 
บทน้า 
  ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของโลก (World Health Organization, 2020) ส าหรับ
ประเทศไทยจากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขเมื่อวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2561 พบว่ามีคนไทยที่ป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงถึง 
432,943 คน และมีอัตราการเสียชีวิตถึง 20,855 คนต่อปี หรือคิดเป็นช่ัวโมงละ 2 คน โดยพบว่าผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มของผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในจ านวนนี้เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุ 60 - 69 ปี ร้อยละ 26.46 และผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 70 ปี ถึงร้อยละ 
50.31 ยิ่งกว่านั้นผู้ป่วยกลุ่มผู้สูงอายุนี้ยังเป็นกลุ่มที่มีอัตราการตายจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสูงที่สุดที่  144.4 ต่อแสนประชากร 
(กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2561) 
 กลุ่มอาการเส้นเลือดหัวใจเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome: ACS) เป็นกลุ่มโรคที่มีการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ
หัวใจลดลง ประกอบไปด้วย ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันแบบคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วนเอสทียก (ST Elevation Myocardial Infarction: 
STEMI) ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันแบบคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วนเอสทีไม่ยก (Non ST Elevation Myocardial Infarction: NSTEMI) 
และภาวะเจ็บเค้นหน้าอกไม่คงที่ (Unstable Angina: UA) (Singh et al., 2022) ซึ่งภาวะ STEMI และ NSTEMI เรียกอีกช่ือหนึ่งว่า Heart 
Attack เป็นภาวะที่เส้นเลือดที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจมีการอุดตันท าให้กล้ามเนื้อหัวใจบาดเจ็บจากการขาดออกซิเจนไปเลี้ยง อาการที่พบ
โดยทั่วไปของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันคืออาการเจ็บหน้าอก ร้าวไปคอ แขน หายใจตื้น เหงื่อแตก คลื่นไส้ อาเจียน และมีอาการอืน่ๆ 
ร่วมด้วย (Lu et al., 2015) แต่มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะไม่สามารถระบุต าแหน่งที่ชัดเจนได้โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ซึ่งจะพบว่ามีอาการ
ร้าวไปที่คอ ขากรรไกร แขนหรือไหล่ซ้าย รวมทั้งหลังร่วมด้วย (Loscalzo, 2013) 
 อาการเจ็บแน่นหน้าอกจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในผู้สูงอายุบางรายอาจมีอาการที่ไม่จ าเพาะ (atypical symptom) 
เช่น เจ็บหน้าอกเพียงเล็กน้อย รู้สึกไม่สุขสบายในทรวงอก มีอาการคล้ายไข้หวัด ไอ เหนื่อยง่าย สับสน เป็นลม ปวดหลัง และ ปวดกราม (แจ่ม
จันทร์ ประทีปมโนวงศ์, 2564) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่ไปโรงพยาบาลไม่แสดงอาการเจ็บแน่นหน้าอก แต่มาโรงพยาบาลด้วยอาการอื่นอัน
เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยร่วมกับโรคประจ าตัว เช่น เบาหวานและความดันโลหิตสูง ท าให้เส้นประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวดมี
จ านวนลดลงส่งผลต่อความรู้สึกเจ็บปวด รวมถึงไม่สามารถระบุต าแหน่งที่เจ็บได้ชัดเจน (William, 2016) ซึ่งอาการที่ไม่จ าเพาะนี้อาจเป็น
สาเหตุให้ผู้สูงอายุเกิดความสับสนว่าเป็นอาการของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหรือไม่ อันจะน าไปสู่การตัดสินใจในการมารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลล่าช้ากว่าท่ีควรจะเป็น 
 จากประสบการณ์การท างานของผู้วิจัยพบว่าผู้สูงอายุบางรายไม่ได้มีอาการของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ตรงไปตรงมา 
คือไม่ได้มาโรงพยาบาลด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอก แต่มาด้วยอาการเหนื่อยเพลีย นอนราบไม่ได้ รับประทานอาหารได้น้อย วิงเวียนศีรษะ   
เป็นต้น และระยะเวลาที่เริ่มมีอาการจนมาถึงโรงพยาบาลใช้เวลาหลายช่ัวโมง บางรายมากกว่าหนึ่งวัน จนเกิดภาวะแทรกซ้อนของกล้ามเนื้อ
หัวใจตาย อีกทั้งยังพบว่าเมื่อสอบถามถึงการรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ตนเป็นและหัตถการที่แพทย์จะท า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่สามารถตอบได้ถู กต้อง 
รับรู้เพียงว่าเป็นโรคหัวใจเท่านั้น  
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) ที่ท าการสืบค้นแบบไม่จ ากัดช่วงเวลาจนถึงเมษายน พ.ศ. 2564 
พบงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในช่วงปี พ.ศ. 2518 ถึง ปี พ.ศ. 2560 พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมให้ความรูห้ลายการศกึษาที่ช่วยให้ประชาชนมี
ความรู้ และการรับรู้เกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมากขึ้น โดยพบว่า มีการใช้สื่อวิดีทัศน์ (Bracken et al., 1975) การรณรงค์
ด้วยสื่อโฆษณา (Blohm et al., 1991) การใช้โปรแกรมการสื่อสารเตือนภัย (ลาวัลย์ เวทยาวงศ์ และคณะ, 2560) เป็นต้น ซึ่งโปรแกรมหรือสื่อ
ต่าง ๆ เหล่านี้จะช่วยให้ประชาชนหรือผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมากข้ึน ส่งผลให้ระยะเวลาการตัดสินใจมารับ
การรักษาในโรงพยาบาลลดลง ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายได ้แต่ยังเป็นการศึกษาในกลุ่มประชาชนทั่วไป และเป็น



Science, Technology, and Social Sciences Procedia, 2023; 2023(3): NCCR02                                                   Page 3 of 12 

ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเท่าน้ัน ยังไม่มีการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีเขา้รบั
การรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงยังไม่มีการให้สุขศึกษาแบบตัวต่อตัว (face to face) ร่วมกับการใช้สื่อในการให้ความรู้ก็ยังไม่มีความจ าเพาะ
เจาะจงกับผู้สูงอายุ 
 ดังนั้นผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความส าคัญในการพัฒนาโปรแกรมการให้สุขศึกษาที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุและศึกษา ความเป็นไปได้ของ
โปรแกรมการให้สุขศึกษาต่อความรู้ ความเช่ือ การตัดสินใจเข้ารับการรักษาและระยะเวลาการตัดสินใจเมื่ อต้องกลับมารักษาซ้ าของผู้สูงอายุ
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะเป็น
แนวทางในการวางแผนและออกแบบการศึกษาที่รัดกุม และครอบคลุมในการศึกษาระยะต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพื่อพัฒนาและศึกษาความเป็นไปได้ของโปรแกรมการให้สขุศึกษาต่อความรู ้ความเชื่อ การตัดสินใจเข้ารับการรกัษาและระยะเวลาใน
การตัดสินใจเข้ารับการรักษาของผู้สูงอายุภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาท่ีศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผู้วิจัยได้พัฒนากรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้จากแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) (Rosenstock et al., 
1988) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมที่มีผลต่อความรู้ ความเช่ือ และการ
ตัดสินใจเข้ารับการรักษาของผู้สูงอายุภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จากกรอบแนวคิดการวิจัยเชื่อว่า หากผู้สูงอายุได้รับความรู้เ กี่ยวกับ
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (โปรแกรมการให้สุขศึกษา) ทั้งในแบบการบรรยายและการให้คู่มือในการดูแลตนเอง รวมถึงการให้ก าลังใจ 
ค าชม และก ากับติดตามอย่างใกล้ชิดหลังจากได้รบัโปรแกรม จะท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมากข้ึน และ
น าไปสู่การรับรู้ (ความเช่ือ) ความตระหนักที่มากขึ้น (พร บุญมี และคณะ , 2561) ทั้งในเรื่องปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค 
ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพและการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเมื่อเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน อุปสรรคต่อการรักษา สิ่งชัก
น าหรือสิ่งกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติรวมถึงมีความเชื่อในสมรรถนะของตนที่จะสามารถควบคุมสถานการณ์ ดูแลตนเองและขอความช่วยเหลือใน
การเจ็บป่วยวิกฤตเฉียบพลันได้ และเหนี่ยวน าให้บุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ (ทศพล ดวงแก้ว และ พัชรินทร์ สิรสุนทร , 2017) 
การด าเนินกิจกรรมดังกล่าวจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้มากขึ้น มีความเช่ือที่เหมาะสม สามารถตัดสินใจเข้ารับการรักษาโดยการขอความ
ช่วยเหลือจากบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และส่งผลต่อระยะเวลาที่ใช้ในการตัดสินใจเมื่อกลับมารักษาซ้ าที่เร็วข้ึน ดังภาพท่ี 1 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
วิธีการวิจัย  

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ความรู้ 
การให้

ความรู้แบบ
ตัวต่อตัว

โดยใช้คู่มือ
ประกอบ 

การรับรู้ (ความเชื่อ) 
ปัจจัยเสี่ยง 
ความรุนแรง 
ประโยชน์ 
อุปสรรค 
สิ่งชักน า 

สมรรถนะแห่งตน 

1.ความรู้เพิ่มขึ้น 
2.มีความเชื่อที่

เหมาะสม 
3.ตัดสินใจได้

เหมาะสม 
4.ระยะเวลาตัดสินใจ

เข้ารักษาลดลง 

โปรแกรมการให้สุขศึกษา 
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 รูปแบบการวิจัย  
 โปรแกรมการให้สุขศึกษาได้พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) และการศึกษาผลของ
โปรแกรมใช้การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental design) 
  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เข้ารับการรักษาหรือถูกส่งตัวมารับ
การรักษาที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือรายใหม่ ทั้งแบบส่งตัวมารักษาต่อ ( refer) และแบบมีอาการแล้วเข้ามารับการรักษา 
(emergency case) จ านวน 344 ราย 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือรายใหม่ ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดกล้ามเนื้อหัวใจตายชนิดคลื่นเอสที
ยก (ST Elevation Myocardial Infraction: STEMI) หรือกล้ามเนื้อหัวใจตายชนิดคลื่นเอสทีไม่ยก (Non-ST Elevation Myocardial 
Infraction: NSTEMI) ทั้งแบบส่งตัวมารักษาต่อ (refer) และแบบมีอาการแล้วเข้ามารับการรักษา (emergency case) จ านวน 10 ราย แต่เมื่อ
ด าเนินการวิจัยแล้วพบว่าผู้สูงอายุติดต่อไม่ได้จ านวน 2 ราย จึงเหลือผู้สูงอายุในการวิจัยจ านวน 8 ราย 
 
 การศึกษาน้าร่องคร้ังนี้ใช้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิจัยกึ่งทดลองมีการด้าเนินการ 2 ระยะ  
  1) ระยะพัฒนาโปรแกรม ประกอบด้วย การส ารวจปัญหา วิเคราะห์ปัญหา การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(Systematic Review) ที่ท าการสืบค้นแบบไม่จ ากัดช่วงเวลาจนถึงเมษายน พ.ศ. 2564 โดยมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในช่วงปี พ.ศ. 2518 ถึง ปี 
พ.ศ. 2560 ซึ่งได้งานวิจัยท่ีเข้าเกณฑ์ทั้งหมด 13 เรื่อง โดยเป็นงานวิจัยเชิงทดลองหรือก่ึงทดลอง จ านวน 4 เรื่อง และเป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา 
จ านวน 9 เรื่อง จากการทบทวนกิจกรรมการพยาบาลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าการศึกษายังเป็นการศึกษาในกลุ่ม
ประชาชนทั่วไป และเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน อีกทั้งยังไม่พบการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน รวมถึงยังไม่มีการให้สุขศึกษาแบบตัวต่อตัว ( face to face) และการใช้สื่อประกอบ ที่ส าคัญยังไม่มีการศึกษาใดที่ให้
ความส าคัญกับการจัดท าหรือพัฒนาสื่อและให้สุขศึกษาที่สะท้อนความเฉพาะเจาะจงกับผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงอายุ
และการเจ็บป่วย ผู้วิจัยจึงสนใจน ากิจกรรมการให้ความรู้ผู้ป่วยทั้งในรูปแบบการสอนแบบตัวต่อตัว ( face to face) และการใช้คู่มือ
ประกอบการสอนมาใช้ในการให้ความรู้ ผนวกกับการผลิตสื่อการสอนสุขศึกษาที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ โดยน ากรอบแนวคิดความเช่ือด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model) มาประยุกต์ประกอบเนื้อหาการให้ความรู้ที่ประกอบด้วย การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน การรับรู้ความรุนแรงของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน การรับรู้ต่ออุปสรรคของการรักษา และแรงจูงใจด้านสุขภาพหรือสิ่งชักน าให้ปฏิบัติพฤติกรรมดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน รวมถึงการจัดท าคู่มือที่ใช้ในการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุโดยใช้สีพื้น สีตัวอักษร รูปแบบตัวอักษร ขนาดตัวอักษร ที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุคือ ตัวอักษรสีเข้มบนพื้นหลังสีอ่อน เช่น ตัวหนังสือสีขาวบนพื้นสีแดง ขนาดตัวอักษร 20 ขึ้นไป ใช้ตัวอักษรภาษาไทย
แบบหัวตัด (สุกฤตา หิรัณยชวลิต, 2562) เช่น TH-Chara และ Th-Fah Kwang และปรับค า ประโยค หรือเนื้อหาในคู่มือให้สั้นกระชับและ
เข้าใจง่าย เนื่องจากกระบวนการสูงอายุที่มีการท างานของระบบประสาทที่เสื่อมถอยลง ท าให้การรับรู้และการจดจ าสั้นลง อีกทั้งในโปรแกรม
จะมีการโทรศัพท์ติดตามภายหลังการให้ความรู้สัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็นเวลาต่อเนื่อง 3 สัปดาห์ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษา
เกี่ยวกับการใช้โปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ต่อความเช่ือด้านสุขภาพและค่าความดันโลหิตของผู้ที่เป็นความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ได้ ใช้ได้ผลค่อนข้างดีและมีประสิทธิภาพ (ณัฏฐิรา ประสาทแก้ว และคณะ , 2555) ผู้วิจัยจึงออกแบบโปรแกรมครั้งนี้ตาม
แนวทางดังกล่าว โดยโปรแกรมการให้สุขศึกษามีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 1 กิจกรรมและรายละเอียดโปรแกรมการให้สุขศึกษา 
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ล้าดับ กิจกรรมการพยาบาล ระยะเวลา (นาที) 

1 

คร้ังท่ี 1 (วันแรกที่เข้านอนโรงพยาบาล) 
- ผู้ช่วยวิจัยประเมินสมรรถภาพสมองด้วยแบบประเมินสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental 
State Examination: TMSE) 
- ผู้ช่วยวิจัยประเมินความเศร้าดว้ยแบบวัดความเศร้าในผู้สงูอายุไทย (Thai Geriatric Depression 
Scale: TGDS) 
- ผู้ช่วยวิจัยประเมินความรู้ ความเชื่อ การตัดสินใจเข้ารับการรักษาด้วยแบบสัมภาษณ์และแบบวัด
ความรู้ (Pre-test) 

30 

2 

คร้ังท่ี 2 (ก่อนกลับบ้าน 1 วัน) 
- ผู้วิจัยด าเนินการทดลองตามโปรแกรมการให้สุขศึกษา ด้วยการให้ความรู้แบบตัวต่อตัว (face to 
face) โดยเนื้อหาความรู้ประกอบไปด้วยปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
อาการและอาการแสดงของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ความรุนแรงของภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน ประโยชน์ของการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (1669) อุปสรรคของการเข้ารับ
การรักษา สิ่งชักน าหรือกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ และการรับรู้สมรรถนะตนเองในการป้องกันโรค 
- ผู้วจิัยให้ผู้สูงอายุซักถามข้อสงสัย 
- ผู้วิจัยมอบคู่มือเกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพื่อให้ผู้สูงอายุน าไปศึกษาที่บ้าน ซึ่ง
เนื้อหาในคู่มือจะมีเนื้อหาเช่นเดียวกับการให้ความรู้แบบตัวต่อตัว ( face to face) และมี
ภาพประกอบ รวมถึงมีประโยคเตือนถึงอาการที่บ่งช้ีถึงภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่
ผู้สูงอายุจะต้องตระหนักและรีบขอความช่วยเหลอืจากบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (1669) เช่น “แน่น 
หนัก รีบทัก 1669” และอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง เช่น “เหงื่อแตกแตนแน่นจุก ร้าวรุกลงไปแขน
คอไหล่ วูบวับสติดับไป อาเจียนคลื่นไส้ ใจสั่นพลิ้ว หอบเหนื่อยเมื่อยล้า กรุณาเรียก 1669” 
- ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ และแจ้งกิจกรรมการโทรศัพท์ติดตามในครั้งต่อไป 

30 

3 

คร้ังท่ี 3, 4 และ 5 (หลังผู้ป่วยกลับบ้าน 1, 2 และ 3 สัปดาห์ตามล้าดับ) 
- ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามหลังการให้โปรแกรมสุขศึกษา เป็นการทบทวนความรู้ของผู้สูงอายุ โดย
ผู้วิจัยถามน าแล้วให้ผู้สูงอายุตอบ และเน้นประโยคเตือนถึงอาการที่บ่งช้ีถึงภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันที่ผู้สูงอายุจะต้องตระหนักและรีบขอความช่วยเหลือจากบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
(1669) คือ “แน่น หนัก รีบทัก 1669” และอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง คือ “เหงื่อแตกแตนแน่นจกุ 
ร้าวรุกลงไปแขนคอไหล่ วูบวับสติดับไป อาเจียนคลื่นไส้ ใจสั่นพลิ้ว หอบเหนื่อยเมื่อยล้า กรุณา
เรียก 1669” 
- ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุสอบถามข้อมูล ข้อสงสัย 
- ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ และแจ้งกิจกรรมการการประเมินความรู้ ความเช่ือ การตัดสินใจเข้ารับการ
รักษาด้วยแบบสัมภาษณ์และแบบวัดความรู้ (Post-test) โดยผู้ช่วยวิจัยในครั้งต่อไป 

30 

4 

คร้ังท่ี 6 (หลังผู้ป่วยกลับบ้าน 4 สัปดาห์) 
- ผู้ช่วยวิจัยโทรศัพท์ติดตามประเมินความรู้ ความเช่ือ การตัดสินใจเข้ารับการรักษาด้วยแบบ
สัมภาษณ์และแบบวัดความรู้ (Post-test) 
- ผู้ช่วยวิจัยกล่าวขอบคุณผู้สูงอายุหลังจากเสร็จกิจกรรม 

30 
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ภาพที่ 2 แสดงตัวอย่างคู่มือผู้สูงอายุกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่พัฒนาขึ้น 
 

 
ภาพที ่3 แสดงตัวอย่างคู่มือผู้สูงอายุกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่พัฒนาขึ้น 

 
  2) ระยะตรวจสอบคุณภาพและทดลองใช้โปรแกรมการให้สุขศึกษา โดยการประเมินคุณภาพและให้ข้อเสนอแนะโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ราย ประกอบด้วยอายุรแพทย์โรคหัวใจ 2 ราย พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 2 ราย และอาจารย์พยาบาลด้านผู้สูงอายุ 
1 ราย หลังจากนั้นน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจ านวน 10 ราย แต่เมื่อด าเนินการวิจัยแล้วพบว่าผู้สูงอายุติดต่อ
ไม่ได้จ านวน 2 ราย จึงเหลือผู้สูงอายุในการวิจัยจ านวน 8 ราย ประเมินผลการใช้โปรแกรม สรุปปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ เก็บข้อมูล
และปรับแก้ไขโปรแกรมการให้สุขศึกษา และคู่มือผู้สูงอายุกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันตามค าแนะน าของผู้สูงอายุ วิเคราะห์ความเป็นไปได้ 
ความยากง่ายของโปรแกรม และข้อคิดเห็น 
 
 เคร่ืองมือการวิจยัและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบความรู้ ความเช่ือ การตัดสินใจก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้สุขศึกษา 
ประกอบด้วย  
  1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ เขตที่อยู่ การเดินทางไป รพ. 
อาศัยอยู่กับใคร สิทธิการรักษา โรคประจ าตัว ประสบการณ์พบเห็นคนที่มีอาการกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และสภาพร่างกาย มีค่าความ
ตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00 
  2) แบบสัมภาษณ์ความรู้ ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ 2 ส่วน เป็นแบบตัวเลือกให้เลือกตอบ (Check list) 3 ตัวเลือก ได้แก่ 
“ใช่” คือข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือการปฏิบัติของผู้ตอบ “ไม่ใช่” คือข้อความนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็นหรือการปฏิบัติของผู้ตอบ 
และ “ไม่รู้/ไม่แน่ใจ” คือข้อความนั้นผู้ตอบไม่มีความรู้หรือไม่แน่ใจ ในค าถามเชิงบวก ถ้าตอบว่า “ใช่” จะได้ 1 คะแนน ถ้าตอบ “ไม่ใช่” หรือ 
“ไม่แน่ใจ” จะได้ 0 คะแนน ค าถามเชิงลบ ถ้าตอบว่า “ใช่” หรือ “ไม่แน่ใจ” จะได้ 0 คะแนน ถ้าตอบ “ไม่ใช่” จะได้ 1 คะแนน แบบสัมภาษณ์
ความรู้ประกอบด้วย  
  2.1) แบบสัมภาษณ์ความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีข้อค าถามทั้งหมด 
12 ข้อ มีคะแนนเต็มอยู่ระหว่าง 0-12 คะแนน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00 
  2.2) แบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีข้อค าถามทั้งหมด 15 
ข้อ มีคะแนนเต็มอยู่ระหว่าง 0 - 15 คะแนน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00 
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  3) แบบวัดความเช่ือ ประกอบด้วย 6 แบบวัด ซึ่งแบบวัดความเช่ือ (การรับรู้) ทั้ง 6 แบบวัดนี้ มีตัวเลือกเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 6 ระดับ ประกอบด้วย  
  3.1) แบบวัดความเช่ือเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ประกอบด้วยข้อค าถาม 4 ข้อ 
คะแนนสูงสุดของแบบวัดนี้เท่ากับ 24 คะแนน และคะแนนต่ าสุดเท่ากับ 4 คะแนน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.85 
  3.2) แบบวัดความเช่ือความรุนแรงของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ประกอบด้วยข้อค าถาม 15 ข้อ คะแนนสูงสุด
ของแบบวัดนี้เท่ากับ 90 คะแนน และคะแนนต่ าสุดเท่ากับ 15 คะแนน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.99 
  3.3) แบบวัดความเช่ือประโยชน์ของการโทรเรียก 1669 และการตัดสินใจเข้ารับการรักษาภายใน 2 ช่ัวโมงเมื่อเกิดภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ประกอบด้วยข้อค าถาม 4 ข้อ คะแนนสูงสุดของแบบวัดนี้เท่ากับ 24 คะแนน และคะแนนต่ าสุดเท่ากับ 4 
คะแนน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00 
  3.4) แบบวัดความเช่ืออุปสรรคต่อการเข้ารับการรักษาเมื่อเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ประกอบด้วยข้อค าถาม 
4 ข้อ คะแนนสูงสุดของแบบวัดนี้เท่ากับ 24 คะแนน และคะแนนต่ าสุดเท่ากับ 4 คะแนน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00 
  3.5) แบบวัดความเช่ือสมรรถนะแห่งตนในสถานการณ์การเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ประกอบด้วยข้อค าถาม 
4 ข้อ คะแนนสูงสุดของแบบวัดนี้เท่ากับ 24 คะแนน และคะแนนต่ าสุดเท่ากับ 4 คะแนน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00 
  3.6) แบบวัดสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ประกอบด้วยข้อค าถาม 4 ข้อ คะแนน
สูงสุดของแบบวัดนี้เท่ากับ 24 คะแนน และคะแนนต่ าสุดเท่ากับ 4 คะแนน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00 
  4) แบบวัดการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา ประกอบด้วย  
  4.1) แบบวัดการจัดการอาการเมื่อเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) มีการตัดสินใจ 6 แบบ แต่ละแบบมีตัวเลือกความเป็นไปได้ในการเลือก 7 ระดับ มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.94 
  4.2) แบบวัดสิ่งแรกที่ควรท าเมื่อเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ตัวเลือกเป็นแบบให้เลือกตอบ (Check list) ได้
เพียง 1 ตัวเลือก โดยมีตัวเลือกทั้งหมด 7 ตัวเลือก หากผู้ตอบเลือก โทรเรียก 1669 จะได้ 1 คะแนน แต่หากผู้ตอบเลือกข้ออื่น ๆ จะได้ 0 
คะแนน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1) ผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย และให้ผู้สูงอายุลงช่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 2) ผู้ช่วยวิจัยประเมินความรู้ ความเชื่อ การตัดสินใจเข้ารับการรักษาด้วยแบบสัมภาษณ์และแบบวัดความรู้ (Pre-test) 
 3) ก่อนกลับบ้าน 1 วันผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุ และให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันโดยใช้คู่มือประกอบ และให้
ผู้สูงอายุซักถาม 
 4) ภายหลังผู้สูงอายุกลับบ้าน 1, 2 และ 3 สัปดาห์ ผู้วิจัยโทรศัพท์เพ่ือติดตามอาการ และให้ความรู้สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
 5) ภายหลังผู้ป่วยกลับบ้านสัปดาห์ที่ 4 ผู้ช่วยวิจัยประเมินความรู้ ความเชื่อ การตัดสินใจเข้ารับการรักษาดว้ยแบบสมัภาษณแ์ละแบบ
วัดความรู้ (Post-test)  

  
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย  

 งานวิจัยนี้ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในวันท่ี 4 เมษายน 2565 โดยมี
รหัสโครงการเลขท่ี HE651034 ผู้วิจัยมีการอธิบายรายละเอียดก่อนลงช่ือยินยอมเข้าร่วมวิจัยและสามารถถอนตัวจากการศึกษาเมื่อใดก็ได้ โดย
ไม่มีผลกระทบและการเสียสิทธ์ิต่อการรักษา นอกจากน้ียังมีการลงทะเบียนแนวปฏิบัติ (Protocol Registration) ส าหรับการวิจัยในคลินิกรหัส 
TCTR20220602001 (https://www.thaiclinicaltrials.org/show/TCTR20220602001) ก่อนการด าเนินการศึกษาและด าเนินการศึกษา
ตามแนวปฏิบัติที่ลงทะเบียนไว้อย่างเคร่งครัด ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ โดยผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม
เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดงของกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน การรับรู้ (ความเช่ือ) เกี่ยวกับความ
เสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ของการโทรเรียก 1669 อุปสรรคต่อการเข้ารับการรักษา สมรรถนะแห่งตน สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ และการ
จัดการอาการเมื่อเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้สุขศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างทั้ง 8 ราย ด้วยค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test ส าหรับสิ่งแรกที่ควรท าเมื่อเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
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เฉียบพลันใช้การทดสอบ McNemar อย่างไรก็ตาม เนื่องจากในการศึกษาน าร่องนี้ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบและไม่มีผู้สูงอายุกลับเข้ารับการรักษา
ซ้ าจึงไม่มีการวิเคราะห์การกลับเข้ารับการรักษาซ้ าและระยะเวลาที่ใช้ในการตัดสินใจเข้ารับการรักษาซ้ าในการศึกษาน าร่องครั้งนี้ 
 
ผลการวิจัย 

 การตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญและการปรับแก้รายละเอียดโปรแกรม 
 การตรวจสอบของผู้เช่ียวชาญไม่ได้มีข้อเสนอแนะในการปรับปรุงโครงสร้างหลักของโปรแกรมการให้สุขศึกษา แต่ได้เสนอแนะให้มี
การปรับการใช้ค าในคู่มือเพื่อให้สื่อถึงอาการหลักของกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เช่น ประโยคอาการหลัก “แน่น หนัก รีบทัก 1669” ให้
ปรับเป็น “หน้าอกแน่น หนัก รีบทัก 1669” นอกจากนี้ ผู้เช่ียวชาญยังเสนอแนะให้ปรับภาพที่ใช้ในคู่มือให้สอดคล้องกับเนื้อหา เช่น น าภาพท่ี
แสดงอาการหลักไว้ด้านบนแล้วให้บรรยายอาการหลักใต้ภาพ หลังจากน าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างจริง 8 ราย พบว่าขณะให้ความรู้ประกอบกับการ
ใช้คู่มือ กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจคู่มือเป็นอย่างยิ่ง พูดเชื่อมโยงอาการของตนเข้ากับเนื้อหาในคู่มือขณะให้ความรู้ อาการไหนท่ีเกิดกับตนเองก็
จะบอกว่ามีอาการแบบนั้น ส่วนอาการไหนที่ไม่มีก็จะบอกว่าตนเองไม่มีอาการนั้น รวมทั้งยังสะท้อนว่าการมองเห็นภาพจากคู่มือชัดเจนดี 
เนื้อหาเข้าใจง่าย เพราะภาพสื่อให้เห็นถึงอาการของกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได้ดีรวมทั้งประโยคที่ใช้ก็ค่อนข้างสั้น กระชับ และใช้ค าง่ายๆ
ที่คนทั่วไปสามารถเข้าใจได้ เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลมีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity Index: CVI) ดังนี้ แบบสัมภาษณ์
ข้อมูลทั่วไป แบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง อาการ และอาการแสดง แบบวัดความเช่ือประโยชน์ของการโทรเรียก 1669 แบบวัด
ความเช่ืออุปสรรค แบบวัดความเช่ือสมรรถนะแห่งตน แบบวัดสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ และแบบวัดการเลือกสิ่งแรกที่ควรท าเมื่อเกิดภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มีค่า CVI เท่ากับ 1.00 ส่วนแบบวัดความเชื่อความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน แบบวัด
ความเช่ือความรุนแรงของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และแบบวัดการจัดการอาการเมื่อเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มีค่า 
CVI เท่ากับ 0.85, 0.99 และ 0.94 ตามล าดับ 
 
  ผลของการน้าใช้โปรแกรม 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
  กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จ านวน 8 ราย แบ่งเป็นเพศชายและหญิงเท่ากันกลุ่มละ 4 ราย (ร้อยละ 50.00) 
อายุเฉลี่ย 69.25 ปี (SD = 8.07, min = 60, max = 85)  
 ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและอาการของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
 เมื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและอาการ อาการแสดงของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการให้สุขศึกษาพบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมผู้สูงอายุมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจต าย
เฉียบพลันรวม 51 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 53.10 (มีความรู้ต่ า) หลังได้รับโปรแกรมผู้สูงอายุมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันรวม 61 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 63.50 (มีความรู้ปานกลาง) และก่อนได้รับโปรแกรมผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับ
อาการ อาการแสดงของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันรวม 57 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 47.50 (มีความรู้ต่ า) หลังได้รับโปรแกรมผู้สูงอายุมี
ความรู้เกี่ยวกับอาการ อาการแสดงของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันรวม 65 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 54.20 (มีความรู้ต่ า) 
  
ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบความรู้ ความเช่ือ และการตัดสินใจของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้สุขศึกษาด้วยสถิติ 
Wilcoxon Signed Rank Test (n = 8) 
 

หัวข้อที่ท้าการวิเคราะห์ 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

p-value 
mean SD mean SD 

ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง 6.38 3.81 7.63 3.78 0.362 
ความรู้เกี่ยวกับอาการ อาการแสดง 7.13 4.91 8.13 4.36 0.495 
การรับรู้ความเสี่ยง 10.38 7.00 19.00 3.67 0.011* 
การรับรู้ความรุนแรง 61.50 20.38 68.50 12.78 0.326 
การรับรู้ประโยชน์ของ 1669 15.50 9.68 22.50 2.51 0.115 
การรับรู้อุปสรรคต่อการเข้ารักษา 41.88 17.43 36.88 12.78 0.553 
การรับรู้สิ่งชักน าให้ปฏิบัติ 11.88 6.08 16.88 4.94 0.042* 
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หัวข้อที่ท้าการวิเคราะห์ 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

p-value 
mean SD mean SD 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 14.25 6.65 19.25 5.15 0.018* 
การตัดสินใจใช้บริการ 1669 4.88 2.64 6.88 0.35 0.066 

*p-value < 0.05 
 
 การรับรู้หรือความเชื่อเกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความเชื่อเรื่องความเสี่ยงต่อการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสูงขึ้น (ก่อน �̅� = 10.38, SD = 7.00 หลัง 
�̅� = 19.00, SD = 3.67) ความเช่ือเกี่ยวกับความรุนแรงสูงขึ้น (ก่อน �̅� = 61.50, SD = 20.38 หลัง �̅� = 68.50, SD = 12.78) ความเช่ือ
เกี่ยวกับประโยชน์ของของการโทรเรียก 1669 และการตัดสินใจเข้ารักษาภายใน 2 ช่ัวโมงสูงขึ้น (ก่อน �̅� = 15.50, SD = 9.68 หลัง �̅� = 
22.50, SD = 2.51) ความเช่ือในสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติสูงขึ้น (ก่อน �̅� = 11.88, SD = 6.08 หลัง �̅� = 16.88, SD = 4.94) ความเช่ือใน
สมรรถนะแห่งตนสูงขึ้น (ก่อน �̅� = 14.25, SD = 6.65 หลัง �̅� = 19.25, SD = 5.15) และกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
รักษาโดยการโทรเรียก 1669 สูงขึ้น (ก่อน �̅� = 4.88, SD = 2.64 หลัง �̅� = 6.88, SD = 0.35) แต่พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้สงูอายุมีความ
เช่ือเกี่ยวกับอุปสรรคต่อการเข้ารับการรักษาลดลง (ก่อน �̅� = 41.88, SD = 17.43 หลัง �̅� = 36.88, SD = 12.78) อย่างไรก็ตามพบเพียง 
การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเท่านั้นที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดัง
ตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบสิ่งแรกที่ควรท าเมื่อเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันด้วยสถิติ McNemar (n = 8) 
 
 Pre-test (ราย) Post-test (ราย) P-value 
Call 1669 1 8 < 0.001* 
No call 1669 7 0  

*p-value < 0.05 
 
 การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาเมื่อเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 เมื่อเปรียบเทียบสิ่งแรกที่ควรท าเมื่อเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันด้วยสถิติ McNemar พบว่าหลังให้โปรแกรมผู้สูงอายุ
เลือกสิ่งแรกที่ควรท าเมื่อเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันโดยการโทรเรียก 1669 สูงกว่าก่อนให้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) และหลังให้โปรแกรม 1 เดือน พบว่าไม่มีผู้สูงอายุต้องกลับเข้ารับการรักษาซ้ าด้วยอาการของกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ดังตารางที่ 
3 

 
การอภิปรายผล 

 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้สุขศึกษาผูสู้งอายุส่วนใหญ่มคีวามรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสีย่ง อาการและอาการ
แสดงของกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในระดับต่ าถึงปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  (รชฏ โคตรสินธุ์, 2563) ที่พบว่าผู้สูงอายุมี
ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดงของกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยู่ในระดับต่ า และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
(Swanoski et al., 2012) ที่พบว่าประชาชนทั่วไปมีความรู้เกี่ยวกับอาการของกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและสโตร๊คค่อนข้างต่ าซึ่งมีความ
จ าเป็นที่ต้องให้สุขศึกษาในกลุ่มประชากรทั่วไปเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว  
 การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้สิ่งชักน าให้ปฏิบัติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน หลังได้รับโปรแกรมการให้สุขศึกษา ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ย
คะแนนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ ปณวัตร สันประโคน และคณะ (2561) ที่พบว่าการใช้
โปรแกรมการสร้างความเช่ือด้านสุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจในชุมชน จะท าให้ผู้สูงอายุมีความเช่ือด้านสุขภาพต่อโรคหลอดเลือด
หัวใจในทุก ๆ ด้านที่มากขึ้น (การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ
รับรู้สิ่งชักน า ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ) ส่วนในการศึกษาครั้งนี้พบว่าการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของการใช้บริการ 1669 
การรับรู้อุปสรรคต่อการเข้ารับการรักษาและการตัดสินใจใช้บริการ 1669 หลังได้รับโปรแกรมพบว่าผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งตามแนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพสามารถอธิบายได้ว่าแม้บุคคลจะตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด



Science, Technology, and Social Sciences Procedia, 2023; 2023(3): NCCR02                                                   Page 10 of 12 

โรค แต่พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคอาจจะยังไม่เกิดขึ้นหากบุคคลนั้นไม่มีความเช่ือว่าโรคนั้นจะเกิดอันตรายต่อร่างกายหรือกระทบกระเทือนต่อ
ฐานะทางสังคม และการรับรู้ความรุนแรงของโรคสามารถท านายพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยและการป้องกันโรคได้ (Becker 
et al., 1977) ซึ่งจากผลการวิจัยนี้พบว่าผู้สูงอายุยังไม่มีความตระหนักหรือความเช่ือเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคมากพอท า ให้ยังไม่แสวงหา
วิธีการในการป้องกันโรคหากเกิดอาการของกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผลการวิจัยดังกล่าวอาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้
ค่อนข้างน้อยและเป็นการศึกษาในระยะสั้นจึงท าให้แม้จะพบความแตกต่างของการรับรู้ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมแต่ก็ยังไม่ ชัดเจนและ
เพียงพอท่ีจะสะท้อนนัยส าคัญทางสถิติ 
 อย่างไรก็ตาม หลังได้รับโปรแกรมการให้สุขศึกษาผู้สูงอายุเลือกสิ่งแรกที่ควรท าเมื่อเกิดอาการของกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเป็น
การใช้บริการ 1669 ทั้งหมดซึ่งมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากในคู่มือที่ใช้เป็นสื่อประกอบการให้ความรู้ใน
โปรแกรมในทุก ๆ หน้าจะมีการย้ าเตือนถึงสิ่งที่ควรปฏิบัติเมื่อเกิดอาการของกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเป็นประโยคง่าย ๆ ได้แก่ “หน้าอก
แน่น หนัก รีบทัก 1669” ท าให้ผู้สูงอายุตระหนักถึงสิ่งที่ควรท ามากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Luepker et al. (2000) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ความรู้แก่ประชาชนในชุมชนเพื่อลดระยะเวลาในการไปรับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ส่งผลให้
ประชาชนตระหนักถึงอาการและความส าคัญของการมารบัการรักษาในโรงพยาบาลเมือ่มีอาการของโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้น เพิ่มอัตราการใช้
บริการรถพยาบาลเพื่อน าส่งโรงพยาบาลเมื่อมีอาการของโรคหัวใจขาดเลือด และลดระยะเวลาที่เริ่มมีอาการจนกระทั่งมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลให้สั้นลงได้ 
 เนื่องจากในโปรแกรมการให้สุขศึกษาที่พัฒนาขึ้นได้มีการใช้คู่มือเป็นสื่อในการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ โดยการออกแบบคู่มือที่ให้
ความส าคัญกับการใช้สีพื้นหลัง สีตัวอักษร ขนาดตัวอักษร รูปแบบตัวอักษร การใช้ค า ได้ออกแบบมาให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีการ
เปลี่ยนแปลงการรับรู้ตามกระบวนการสูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุมองเห็นได้ชัด สามารถจดจ าความรู้ที่ได้รับจากการศึกษาคู่มือง่ายขึ้นและสามารถ
เลือกปฏิบัติได้ถูกต้อง และเมื่อมีความรู้แล้วก็จะท าให้บุคคลตระหนักรู้ในเรื่องนั้น ๆ ด้วย (พร บุญมี และคณะ, 2561) สอคคล้องกับการศึกษา
ของ วันทนา เอี่ยมเจริญ (2551) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความต่างของสีตัวอักษรกับสีพื้นหลังที่พบว่าการใช้ตัวอักษรสีด าบนพื้นสีขาวหรือตัวอักษรสี
ขาวบนพ้ืนสีเข้มจะท าให้ผู้ที่มีสายตาเลือนรางมองเห็นภาพชัดเจนท่ีสุด การเว้นระยะห่างตัวอักษรจะท าให้อ่านง่ายขึ้น และหากข้อความที่ใช้สั้น
จะท าให้ผู้ที่มีสายตาเลือนรางจดจ าได้ง่ายขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะและการน้าผลการวิจัยไปใช้ 

 ด้านการวิจัย ควรเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างและควรท าการศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบมีการสุม่ (Randomized Controlled Trial: RCT) 
และควรมีการวิจัยในระยะยาว เพ่ือดูความคงอยู่ของความรู้และความเชื่อที่ผู้สูงอายุได้รับจากโปรแกรมการให้สุขศึกษา 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุเกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมากขึ้น และส่งเสริมให้ผู้
ตระหนักถึงการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านมากขึ้น และเป็นแนวทางในการวางระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน  
  
ข้อจ้ากัดในการวิจัย 

 การศึกษาระยะเวลาการตัดสินใจเข้ารับการรักษาซ้ า เนื่องจากเป็นการศึกษาน าร่องในผู้สูงอายุจ านวนน้อยและระยะเวลาการศึกษา
ค่อนข้างสั้น จึงไม่มีผู้สูงอายุกลับเข้ารับการรักษาซ้ าภายในระยะเวลาที่ก าหนด และไม่สามารถวัดระยะเวลาในการตัดสินใจกลับเข้ารับการ
รักษาในการศึกษาครั้งนี ้
 
กิตติกรรมประกาศ  

 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและให้ข้อเสนอแนะ ขอขอบคุณ
ผู้สูงอายุทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโปรแกรมและให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาโปรแกรมการให้สุขศึกษาให้มีความสมบูรณ์และ
เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากขึ้น นอกจากนี้ ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ห้องฉุก เฉินโรคหัวใจ หอผู้ป่วยอายุรกรรมกึ่ง
วิกฤติอายุรกรรม และวิกฤติอายุรกรรม ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ ที่อนุญาตให้เข้าเก็บข้อมูลและทดลองใช้เครื่องมือจนส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
ขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาที่ให้ข้อเสนอแนะในการวิจัยในทุกขั้นตอน สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอขอบพระคุณศูนย์วิจัยและฝึกอบรมเพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิตคนวัยแรงงาน คณะพยาบาลศาสตร์ซึ่งได้รับทุนสนับสนุนจาก The fundamental Fund of Khon Kaen University from the 
National Science, Research and Innovation Fund (NSRF) ที่สนับสนุนทุนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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