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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูของผูปวยกอนและหลังการไดรับความรูในเร่ืองโรค ยาที่ใชและการปฏิบัติตัวในโรคหลอด
เลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และอีก 1 เดือนหลังจากนั้น วิธีการศึกษา: ตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
จํานวน 143 คน (ชวงอายุ 36 - 96 ป) ซ่ึงเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงขลา แผนกผูปวยในและผูปวยนอก ในการศึกษามีการใหความรู
ในเร่ืองพยาธิสภาพของโรค สาเหตุ อาการ การใชยาและการปฏิบัติตัวแกผูปวยเปนรายบุคคล โดยใชเอกสารแผนพับและรูปภาพ
ประกอบการอธิบายเปนเวลา 15 นาที ประเมินความรูของผูปวยกอนและหลังการใหความรูและอีก 1 เดือนหลังจากนั้น ผลการศึกษา: 
พบวากอนการใหความรู ผูปวย (จํานวน 143 คน) มีคะแนนความรูรวมทางดานพยาธิสภาพของโรค สาเหตุ อาการ การใชยาและการปฏิบัติ
ตัวเฉลี่ย 24.75 ± 4.57 (คะแนนเต็ม 37 คะแนน) ผูปวยสวนใหญมีความรูดีในเร่ืองการปฏิบัติตัว (คะแนนเฉลี่ย 10.60 ± 1.62 จากคะแนน
เต็ม 12 คะแนน) แตมีความรูในเร่ืองอาการของโรคและการใชยาในระดับปานกลาง (คะแนนความรูทางดานอาการของโรค 2.64 ± 1.12 
จากคะแนนเต็ม 5 และดานการใชยาเปน 4.09 ± 1.69 จากคะแนนเต็ม 8) หลังจากการใหความรูทันทีพบวาผูปวยมีคะแนนเฉลี่ย 32.32 ± 
3.35 เพิ่มข้ึนจากกอนการใหความรูรอยละ 30 (P < 0.05) โดยมีคะแนนเพิ่มข้ึนในทุกหมวดความรู (P < 0.001) ซ่ึงผูปวยมีคะแนนความรู
ดานการใชยามากกวาดานอื่น ๆ และอีก 1 เดือนหลังจากนั้นพบวาผูปวยมีคะแนนความรูเฉลี่ย 26.50 ± 4.65 (จํานวนผูปวย 117 คน) ซ่ึง
ลดลงจากหลังการไดรับความรูทันทีรอยละ 18 (P < 0.001) โดยหมวดที่มีความรูลดลงมากที่สุด คือหมวดการใชยา อยางไรก็ตาม คะแนน
เฉลี่ยน้ีสูงกวากอนการไดรับความรูรอยละ 7 (P = 0.035) สรุป: การใหความรูแกผูปวยดวยการอธิบาย โดยใชเอกสารแผนพับและรูปภาพ
ประกอบ มีผลใหผูปวยมีความรูเพิ่มข้ึน แตเม่ือเวลาผานไป 1 เดือนความรูโดยรวมของผูปวยลดลง จึงควรพัฒนาวิธีการใหความรูแกผูปวย 
เพื่อใหความรูของผูปวยเพิ่มข้ึนและคงอยูไดนาน  
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บทนํา

§โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary 
syndrome; ACS) เกิดจากการขาดเลือดไปเล้ียงหลอดเลือด 
โคโรนารีอยางเฉียบพลัน เปนโรคที่กอใหเกิดปญหาทาง
สาธารณสุขที่สําคัญของโลกรวมทั้งประเทศไทย จากการ

                                                
§ 14th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

สํารวจตั้งแตเดือนสิงหาคม 2545 ถึงเดือนตุลาคม 2549 มี
จํานวนผูปวยโรคนี้ 9,373 ราย โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันสงผลใหอัตราการปวยสูงและผูปวยตองเขารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล โดยมีระยะเวลานอนโรงพยาบาล
เฉล่ีย 6.7 วัน อัตราการเกิดโรคซ้ําและตองรักษาตัวใน
โรงพยาบาลมีประมาณรอยละ 38 ภาวะแทรกซอนที่พบบอย
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ที่สุด คือ ภาวะหัวใจลมเหลว โดยพบถึงรอยละ 45.5 ของ
ผูปวยทั้งหมด รวมทั้งโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
กอใหเกิดอัตราการเสียชีวิตสูง ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตเฉล่ีย
รอยละ 12.61,2 นอกจากนี้ยังเปนสาเหตุที่ทําใหเสียคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลจํานวนมาก จากขอมูลของโรงพยาบาล
รามาธิบดีซึ่งสํารวจในชวงเดือนสิงหาคม 2545 ถึงธันวาคม 
2546 พบวาคาใชจายสําหรับการรักษาพยาบาลเฉพาะในป
แรกของการมีภาวะหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสูงถึง 
70,778,900 บาท2  
โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีอัตราการกลับ

เปนซ้ําและอัตราการเสียชีวิตสูง โดยเฉพาะผูที่ขาดความรู
ทางดานปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 
จะเพ่ิมอัตราการปวยและตองเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล3,4 
หากผูปวยมีความรูที่ดีในเรื่องโรค ยาที่ใชและการปฏิบัติตัว 
และปรับเปล่ียนพฤติกรรมบางอยาง เชน การบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกาย รวมถึงมีการใชยาที่ถูกตอง5 จะสามารถ
ควบคุมโรค ปองกันการเกิดโรคซ้ํา ปองกันภาวะแทรกซอน
และลดอัตราการเสียชีวิตได จากการศึกษาพบวาผูปวยที่มี
ความรูเพ่ิมข้ึนจากการไดรับความรูและคําแนะนําที่ถูกตอง ทํา
ใหอัตราการปวยที่ตองพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลลดลง6  
มีงานวิจัยจํานวนมากที่ศึกษาการใหความรูแกผูปวยโรค

หลอดเลือดหัวใจ (coronary heart disease) ซึ่งสวนใหญเปน
การใหความรูดานปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค7,8 แตยังไมมี
การศึกษาใดที่เนนการใหความรูครอบคลุมทั้งโรค สาเหตุหรือ
ปจจัยเสี่ยง อาการของโรค การใชยาและการปฏิบัติตัว รวมทั้ง
การติดตามผลการใหความรูแกผูปวย อีกทั้งวิธีการใหความรู
แกผูปวยจากการศึกษาในอดีตมีหลายรูปแบบไดแก การใชสื่อ
วีดิทัศน (VDO) CD-ROM หรือการใหความรูแกผูปวยทาง
โทรศัพทและการสงเอกสารใหแกผูปวยทางไปรษณีย เปนตน
7,9,10 ถึงแมวาวิธีการเหลานี้ จะสามารถทําใหความรูของผูปวย
เพ่ิมข้ึนได แตมีขอเสีย คือตองเสียคาใชจายและเวลาในการ
ผลิตสื่อมาก ดังนั้นในการศึกษานี้จึงมุงเนนการใหความรูแก
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันครบทั้งเรื่อง
พยาธิสภาพ สาเหตุหรือปจจัยเสี่ยง อาการของโรค การใชยาที่
ถูกตองและคําเตือน ชนิดของอาหารที่ควรบริโภคและการ
ปฏิบัติตัวอื่น ๆ เพ่ือปองกันการเกิดโรคซ้ํา โดยการใชเอกสาร
แผนพับและรูปภาพประกอบการอธิบายใหความรู และมีการ
เปรียบเทียบคะแนนความรูของผูปวยกอนและหลังการให
ความรู และในเวลาอีก 1 เดือนหลังจากนั้น ผลการวิจัยจะทํา
ใหไดขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือใชในการพัฒนาวิธีใหความรูที่สามารถ
ทําใหความรูของผูปวยเพ่ิมข้ึนและคงทนเปนเวลานาน  

ในการศึกษานี้ โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(acute coronary syndrome; ACS) หมายถึง โรคที่มีการขาด
เลือดไปเลี้ยงหลอดเลือดโคโรนารีอยางเฉียบพลัน โดยสาเหตุ
สวนใหญเกิดจากหลอดเลือดหัวใจมีการเสื่อมสภาพหรือ
แข็งตัว (atherosclerosis) แลวเกิดการแตกหรือฉีกขาดของ
ผนังดานในของหลอดเลือด มีผลกระตุนการเกาะกลุมของเกร็ด
เลือดและระบบการแข็งตัวของเลือด ทําใหมีล่ิมเลือดเกิดข้ึน 
สงผลใหหลอดเลือด โคโรนารีเกิดการอุดตัน จึงขาดเลือดไป
เล้ียงกลามเนื้อหัวใจ11 โดยเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยแลว  
 
วิธีการศึกษา 
การศึ กษานี้ เ ป นการศึ กษาแบบกึ่ งทดลอง  ( quasi-

experiment) เปนการประเมินความรูของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันกอนและหลังใหความรู โดยกลุม
ตั ว อย า งม า จ ากก า ร เ ลื อ ก สุ ม ตั ว อ ย า ง ต ามส ะด วก 
(convenience sampling) จากผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันซึ่งเปนผูปวยที่มาตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
สงขลาในแผนกผูปวยนอก รวมทั้งผูปวยที่นอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล (ผูปวยใน) แผนกอายุกรรมชายและแผนกอายุ
กรรมหญิงที่มีอายุ ต้ังแต 16 ปข้ึนไป ไมมีภาวะต้ังครรภ 
สามารถอาน เขียนและส่ือสารดวยภาษาไทยไดเปนอยางดี 
จากการคํานวณขนาดตัวอยางพบวาการศึกษานี้ควรใชจํานวน
ผูปวยอยางนอย 38 คน ซึ่งคํานวณไดจากสูตร12 
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โดย N คือ ขนาดตัวอยาง Zα มีคา 1.96 เมื่อคาความ
คลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 คือ 0.05 Zβ มีคา 0.84 เมื่อคาความ
คลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 เทากับ 0.20 สวน d คือ ขนาดของ
ความแตกตางของคาเฉลี่ยที่วัดสองครั้งที่ตองการคือ 3 และ 
Sd

2 คือ คาความแปรปรวนของความแตกตางระหวางคา
สังเกตสองคาจากการวัดสองครั้ง คํานวณจากสูตร pooled 
variance ดังนี้ 
 

 Sd
2 = S1

2 + S2
2 - 2 r S1 S2  

 

ซึ่ง S1 คือ คาความแปรปรวนของคาสังเกตไดจากการวัด
ครั้งแรก S2 คือคาความแปรปรวนของคาสังเกตไดจากการวัด
ครั้งที่สอง r เปนคาสัมประสิทธิ์ของความสัมพันธระหวางคาที่
วัดสองครั้งและกําหนดใหมีคาเปน 0 ทั้งนี้ จากการศึกษานํา
รองของงานวิจัยนี้พบวาผูปวยตอบคําถามถูกตองและได
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คะแนนเฉลี่ย 22.75 ± 4.63 จากทั้งหมด 38 คะแนน เมื่อแทน
คาในสูตรขางตนไดคา Sd

2 เทากับ 42.87 และคาขนาด
ตัวอยาง (N) เทากับ 38 แตในการเก็บขอมูลจริงใชตัวอยาง
ผูปวยอยางนอย 100 คน โดยเกณฑคัดผูปวยออกจากการ
วิจัย คือ ผูปวยไมสามารถอานและเขาใจภาษาไทยไดดี หรือ
ผูปวยต้ังครรภ การศึกษานี้ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางวันที่ 
19 เมษายน ถึง 30 ตุลาคม 2551  
เครื่องมือของการวิจัยเปนแบบสอบถาม โดยสรางขอ

คําถามจากการทบทวนวรรณกรรม คําถามที่ใชในเครื่องมือวัด
ความรูในโรคดังกลาวมีจํานวนทั้งสิ้น 40 ขอ จําแนกเนื้อหาได
เปน 3 สวน คือ 1) พยาธิสรีรวิทยา สาเหตุและอาการของโรค
หลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจํานวน 17 ขอ 2) ยาที่ใช
รักษาและปองกันโรคจํานวน 11 ขอ และ 3) การปฏิบัติตัว
จํานวน 12 ขอ โดยรูปแบบการตอบคําถามเปนการใหผูปวย
เลือกตอบดวยตนเอง ลักษณะตัวเลือกเปน “ถูก” “ผิด” และ 
“ไมทราบ” การใหคะแนนเปนแบบ 0 กับ 1 หากตอบถูกตอง 
จะได 1 คะแนน หากตอบผิดหรือตอบวา “ไมทราบ” จะได 0 
คะแนน  
แบบสอบถามความรูนี้ไดรับการทดสอบตามขั้นตอนดังนี้ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดย
ไดรับการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งเปนอาจารยประจํา
ภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทรจํานวน 3 ทาน และแพทยที่มีความเชี่ยวชาญ
ดานโรคหัวใจจํานวน 1 ทาน เมื่อแกไขและปรับปรุงเนื้อหา
แลว ไดทดสอบเครื่องมือข้ันตน เปนการทดสอบความถูกตอง
ชัดเจนของภาษาของขอคําถาม โดยใหผูปวยโรคหลอดเลือด
หัว ใจขาด เลื อด เฉี ยบพ ลันจํ านวน  3 คนที่ มี ลั กษณะ
เชนเดียวกับตัวอยางที่กลาวมาขางตน ทําการทดสอบความ
เขาใจตอขอคําถาม และความยากงายและชัดเจนของภาษา 
โดยใหผูตอบอานออกเสียงและแปลความหมายคําถาม แลว
ปรับปรุงแกไขตามที่ผูปวยไดแนะนํา จากนั้นนําแบบสอบถาม
ความรูที่ไดไปทดสอบความเที่ยงในการศึกษานํารอง โดย
คัดเลือกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มี
ลักษณะเชนเดียวกับตัวอยางจํานวน 32 คน เมื่อทดสอบความ
เที่ยงแบบ internal consistency พบวาอยูในระดับที่ยอมรับได 
(Kuder-Richardson coefficient เทากับ 0.73) และปรับปรุง
แกไขเแบบสอบถามอีกครั้งกอนนําไปใชกับตัวอยางตอไป  
ในกระบวนการใหความรูแกตัวอยางผูปวยนั้น มีการ

เตรียมเอกสารใหความรูแกผูปวยและการเตรียมความพรอม
สําหรับผูชวยวิจัยดังนี้ ในการเตรียมเอกสารแผนพับใหความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันนั้น เนื้อหา
ของเอกสารแผนพับไดจากการทบทวนวรรณกรรมและขอ

คําถามจากแบบสอบถามที่ผานการทดสอบทุกข้ันตอนแลว 
โดยจําแนกเนื้อหาออกเปนสวนของพยาธิสรีรวิทยา สาเหตุ
หรือปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค อาการ ยาที่ใชรักษา และการ
ปฏิบัติตัวรวมทั้งการบริโภคอาหารที่ถูกตอง จากนั้นทดสอบ
เอกสารแผนพับตามขั้นตอนดังนี้ 1) ทดสอบความถูกตอง
ชัดเจนของภาษาในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันจํานวน  3 คน  ซึ่ งผานเกณฑคัดเลือกผูปวย
เชนเดียวกับตัวอยาง เพ่ือทดสอบความเขาใจและความยาก
งายของภาษา โดยใหผูปวยอานและบอกเลาเนื้อหาของแผน
พับใหผูวิจัยฟง จากนั้นนําขอคนพบมาปรับปรุงแกไขแผนพับ 
แลวนําแผนพับมาทดสอบทางดานความถูกตองชัดเจนของ
ภาษาอีกครั้งในผูปวยอีก 3 คน จากนั้นปรับปรุงแกไขแผนพับ
ครั้งสุดทายกอนนําไปใชกับตัวอยาง  
ในการเตรียมผูชวยวิจัยเพ่ือใหความรูและคําแนะนําแก

ผูปวยนั้น ไดเลือกนักศึกษาเภสัชศาสตรช้ันปที่ 5 จํานวน 2 
คน แลวฝกการใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยผูชวยวิจัยตองผาน
การฝกอธิบายเนื้อหาตามเอกสารแผนพับและรูปภาพ ตามวิธี
ที่กําหนดและเปนไปในทางเดียวกันจนชํานาญ  
จากนั้นดําเนินการศึกษาดังนี้ 1) ประเมินความรูของผูปวย

ในเรื่องพยาธิสภาพ สาเหตุหรือปจจัยเสี่ยง อาการของโรค 
การใชยาที่ถูกตองและคําเตือน ชนิดของอาหารที่ควรบริโภค
และการปฏิบัติตัวอื่น ๆ เพ่ือปองกันการเกิดโรคซ้ํา กอนการ
ใหความรู (ประเมินความรูครั้งที่ 1) ใชเวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 10 นาที หากผูปวยมองเห็นไมชัดเจน 
ผูชวยวิจัยเปนผูอานขอคําถามในแบบสอบถามใหฟงและให
ผูปวยตอบขอคําถามนั้นเอง 2) ผูชวยวิจัยใหความรูแกผูปวย
ใชเวลาประมาณ 15 นาที โดยใชรูปภาพและเอกสารแผนพับ
ประกอบการอธิบาย หลังจากการใหความรูเสร็จสิ้น ทําการ
ประเมินความรูของผูปวยอีกครั้ง (ครั้งที่ 2) ใชเวลาประมาณ 
10 นาที 3) อีก 1 เดือนหลังจากนั้น ประเมินความรูของผูปวย
อีกครั้ง (ครั้งที่ 3) โดยสงแบบสอบถามถึงผูปวยทางไปรษณีย 
พรอมแนบซองใสแบบสอบถามจาหนาถึงผูวิจัย ใชเวลาในการ
ตอบแบบสอบถามประมาณ 10 นาที  
โครงการวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 

การวิเคราะหขอมูล 

นําเสนอผลการทดสอบความรูเรื่องโรค ยาที่ใชและการ
ปฏิบัติตัว แสดงในรูปความถี่และรอยละ สวนการเปรียบเทียบ
คะแนนความรูของผูปวยในภาพรวมและแตละดาน กอนและ
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หลังการไดรับความรู และอีก 1 เดือนหลังจากนั้น ใช two-way 
ANOVA กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05 และ
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA)   

 
ผลการศึกษา 
จากการประเมินความรูของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันในโรงพยาบาลกอนและหลังการไดรับความรู 
มีจํานวนผูปวย 143 คน และอีก 1 เดือนหลังจากนั้น เมื่อ
ประเมินความรูโดยสงแบบสอบถามไปถึงผูปวยทางไปรษณีย 
มีผูปวยที่สงแบบสอบถามกลับคืนจํานวนทั้งสิ้น 117 คน คิด
เปนรอยละ 81.8 จากตารางที่ 1 ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย 
(รอยละ 55.2) อายุเฉล่ียของผูปวยเทากับ 66.10 ± 11.62 ป 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด (รอยละ 67.1) 
รองลงมาคือไมไดเรียนหนังสือ (รอยละ 14.0) และระดับ
มัธยมศึกษา (รอยละ 9.1) ตามลําดับ ผูปวยไมไดประกอบ
อาชีพมีถึงรอยละ 58.7 มีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูงมาก
ที่สุด (รอยละ 56.6) รองลงมา คือโรคไขมันในเลือดสูง (รอยละ 
46.9) และโรคเบาหวาน (รอยละ 25.9) มีผูปวยเพียงสวนนอย
ที่สูบบุหรี่และด่ืมแอลกอฮอล (รอยละ 10.5 และรอยละ 7.7 
ตามลําดับ) 

 
ระดับความรูในเร่ืองโรค ยาที่ใชและการปฏิบัติตัว 
จากตารางที่ 2 พบวากอนการใหความรู ผูปวยมีพ้ืน

ฐานความรูรวมทั้งเรื่องพยาธิสรีรวิทยาของโรค ปจจัยเสี่ยง 
อาการของโรค การใชยาและการปฏิบัติตัวโดยมีระดับคะแนน
เฉล่ีย 24.75 ± 4.57 (คะแนนเต็ม 37 คะแนน) ผูปวยสวนใหญ
มีความรูดีในเรื่องการปฏิบัติตัว (คะแนนเฉลี่ย 10.60 ± 1.62 
จากคะแนนเต็ม 12 คะแนน) โดยเฉพาะในประเด็นการเลิกสูบ
บุหรี่ ลดน้ําหนัก ลดอาหารที่มีไขมันสูง เพ่ิมการกินผักและ
ผลไม ลดอาหารเค็ม ออกกําลังกายสม่ําเสมอและทําจิตใจให
แจมใส ผูปวยมีความรูในเรื่องอาการของโรคและการใชยาปาน
กลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.64 ± 1.12 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน
และ 4.09 ± 1.69 จากคะแนนเต็ม 8 คะแนน ตามลําดับ) 
ประเด็นที่ผูปวยเขาใจผิดมากในเรื่องอาการของโรค คือ 
อาการที่สําคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
คือเหนื่อยหอบเปนเวลาไมนอยกวา 20 นาที และอาการ
คลื่นไส อาเจียนไมอาจพบไดจากการเปนโรคนี้ สวนเรื่องการ
ใชยา ประเด็นที่ผูปวยเขาใจผิดมากที่สุด คือ กลไกการออก
ฤทธิ์ของยาแอสไพริน รองลงมา คือ ผลระคายเคืองกระเพาะ
อาหารของยาแอสไพริน และการออกฤทธิ์ของยาเพิ่มข้ึนเมื่อ

เคี้ยวยาอมใตล้ิน ความรูในเรื่องพยาธิสรีรวิทยาของโรคและ
ปจจัยเสี่ยงของผูปวยอยูในระดับคอนขางดี (คะแนนเฉลี่ย 
2.29 ± 0.95 จากคะแนนเต็ม 4 คะแนนและ 5.13 ± 1.70 จาก
คะแนนเต็ม 8 คะแนน ตามลําดับ)  
 
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

ลักษณะทั่วไป จํานวน  
(N = 143) 

รอยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
79 
64 

 
55.2 
44.8 

อายุ (ป) (mean ± SD)  66.10 ± 11.62 
สถานภาพสมรส  
โสด 
สมรส 
หยา 

 
4 

136 
3 

 
2.8 
95.1 
2.1 

ระดับการศึกษา 
ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา  
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา 
ไมตอบ 

 
20 
96 
13 
6 
7 
1 

 
14.0 
67.1 
9.1 
4.2 
4.9 
0.7 

อาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 
เกษตรกร 
ลูกจาง 
รับราชการ 
คาขาย 
อื่น ๆ 

 
84 
17 
11 
11 
10 
10 

 
58.7 
11.9 
7.7 
7.7 
7.0 
7.0 

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน  
ไมมีรายได 
1-10,000 บาท 
มากกวา 10,000 บาท 
ไมตอบ 

 
84 
34 
15 
10 

 
58.7 
23.8 
10.5 
7.0 

จํานวนครั้งท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ไมเคยนอน 
นอน 1 คร้ัง 
นอนมากกวา 1 คร้ังขึน้ไป 

 
93 
27 
23 

 
65.0 
18.9 
16.1 

โรคประจําตัว 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง  
โรคเบาหวาน 
อื่น ๆ 
ไมตอบ 

 
81 
67 
37 
28 
1 

 
56.6 
46.9 
25.9 
19.6 
0.7 

การสบูบุหรี ่
ไมสูบ 
สูบ 

 
128 
15 

 
89.5 
10.5 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
ไมด่ืม 
ด่ืม 

 
132 
11 

 
92.3 
7.7 
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หลังจากการใหความรูทันทีพบวาผูปวยมีคะแนนเฉลี่ย 
32.32 ± 3.35 เพ่ิมข้ึนจากกอนการใหความรูรอยละ 30.6 (P < 
0.001) โดยมีคะแนนเพิ่มข้ึนในทุกหมวดความรู (P < 0.001) 
ซึ่งผูปวยมีคะแนนความรูเพ่ิมข้ึนดานการใชยามากกวาดานอื่น 
ๆ (คะแนนความรูเพ่ิมข้ึนรอยละ 61.4 เมื่อเปรียบเทียบกับ
กอนการใหความรู) และอีก 1 เดือนหลังจากนั้นพบวาผูปวยมี
คะแนนความรูเฉล่ีย 26.50 ± 4.65 (จํานวนผูปวย 117 คน) 
ซึ่งลดลงจากหลังการไดรับความรูทันทีรอยละ 18.0 (P < 
0.001) โดยเรื่องที่มีความรูลดลงมากที่สุด คือเรื่องการใชยา 
รองลงมา คือเรื่องปจจัยเสี่ยงและอาการของโรค ตามลําดับ 
(ตารางที่ 2)  
เมื่อเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางกับคะแนน

ความรู (ตารางที่ 3) พบวาเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
จํานวนครั้ งที่นอนในโรงพยาบาล  การสูบบุหรี่  การดื่ม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลไมมีผลตอความรูของผูปวย (P > 0.05) 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา การใหความรูแกผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโดยการอธิบายเปน
รายบุคคลมีรูปภาพและเอกสารแผนพับประกอบ ใชเวลา
อธิบายประมาณ 15 นาที ทําใหความรูของผูปวยเพ่ิมข้ึนทันที
เมื่อเปรียบเทียบกับกอนไดรับความรู เมื่อเวลาผานไป 1 เดือน
ความรูของผูปวยโดยรวมลดลง แตมากกวากอนไดรับความรู 

Dhawan และคณะ9 รายงานวาการใหความรูแกผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction) ดวยการใหชม 
วีดิทัศนในเรื่องปจจัยเสี่ยง อาการ การรักษาและการปองกัน
โรคเปนเวลา 5 นาที มีผลทําใหความรูของผูปวยเพ่ิมข้ึนทันที
เชนเดียวกับงานวิจัยนี้ อยางไรก็ตาม ไมทราบวาวิธีการให
ความรูแกผูปวยจากงานวิจัยดังกลาวทําใหความรูของผูปวย
อยูไดนานหรือไม เนื่องจากไมมีการติดตามผลในระยะยาว 
จากการศึกษาของ Wiliams และคณะ8 พบวาการใหผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ (coronary artery) ชมวีดิทัศนเรื่องปจจัย
เสี่ยงของโรคเปนเวลา 12 นาที ทําใหความรูของผูปวยเพ่ิมข้ึน
ทันที และเมื่อเวลาผานไป 1 เดือน ความรูของผูปวยลดลง แต
ยังคงมากกวากอนไดรับความรู เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษา
ครั้งนี้กับงานวิจัยอื่นในประเด็นการใหและวัดความรูดานปจจัย
เสี่ยงของโรค พบวาในงานวิจัยครั้งนี้ ถึงแมความรูของผูปวย
เพ่ิมข้ึนทันทีหลังการไดรับความรู แตเมื่อเวลาผานไป 1 เดือน
ความรูของผูปวยลดลงและไมแตกตางจากกอนไดรับความรู 

แสดงใหเห็นวาหากใชระยะเวลาในการใหความรูแกผูปวย
ในชวง 12 - 15 นาที วิธีการใชสื่อวีดิทัศนจะทําใหความรูของ
ผูปวยเพ่ิมข้ึนและอยูไดนานกวาการอธิบายเปนรายบุคคลโดย
มีเอกสารแผนพับและรูปภาพประกอบ อาจเนื่องมาจากสื่อวีดิ
ทัศนมีความนาสนใจมากกวาจากการที่มีทั้งภาพเคลื่อนไหว
และเสียง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในอดีต13,14 ที่กลาววา
ผูปวยสวนใหญสนใจสื่อวีดิทัศนมากกวาการใหความรูโดยการ
อธิบายและใชหนังสือเลมเล็ก (booklet) ประกอบ 
งานวิจัยที่แสดงใหเห็นถึงวิธีการใหความรูแกผูปวยที่

สามารถทําใหความรูของผูปวยเพ่ิมข้ึนและคงอยูเปนเวลานาน
ไดแก การศึกษาของ Stromberg และคณะ15 ซึ่งใหความรูแก
ผูปวยโรคหัวใจลมเหลวโดยใชวีดิทัศนฉายใหผูปวยดูเปน
เวลานาน 30 - 45 นาที ในเรื่องโรค อาการและการปฏิบัติตัว 
มีผลทําใหความรูของผูปวยเพ่ิมข้ึนและอยูนานถึง 6 เดือนเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม จากการศึกษาของ Buckley และ
คณะ16 มีวิธีการใหความรูแกผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย คือ 
การอธิบายเปนรายบุคคลเปนเวลานาน 40 - 50 นาที ในเรื่อง
โรค ปจจัยเสี่ยงและอาการ ทําใหความรูของผูปวยเพ่ิมข้ึนและ
อยูนานถึง 12 เดือนเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 
Lichtmanและคณะ7 ใหความรูแกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ทางโทรศัพท ในเรื่องสาเหตุของการมีระดับโคเลสเตอรอลใน
เลือดสูงและวิธีการลดโคเลสเตอรอล เปนเวลานาน 7 นาที 
โดยใหเมื่อออกจากโรงพยาบาลแลว 2 สัปดาห 3 เดือน 6 
เดือน และ 9 เดือน และมีการสงเอกสารใหความรูแกผูปวยที่
บานเปนประจําทุกเดือน เมื่อทําการวัดความรูที่ 12 เดือน 
พบวากลุมที่ไดรับความรูมีความรูเพ่ิมมากกวากลุมควบคุม 
จากการเปรียบเทียบงานวิจัยทั้งสามกับงานวิจัยครั้งนี้ อาจ
กลาวไดวาการจะทําใหความรูของผูปวยเพ่ิมข้ึนและอยูไดนาน
โดยเฉพาะดานปจจัยเสี่ยง อาการของโรคและการปฏิบัติตัว
ดวยการใชวีดิทัศนหรือการอธิบายเปนรายบุคคลควรใชเวลา
อยางนอย 30 นาที หรือหากใชวิธีการอื่นที่มีเวลาใหความรู
นอยกวา 30 นาที เชน การใหความรูทางโทรศัพทและสง
เอกสารใหความรูแกผูปวย ควรมีการใหความรูบอยครั้งและ
ตอเนื่องเปนประจํา ซึ่งการใหความรูบอยครั้งและตอเนื่องนี้ จะ
สงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผูปวยดวย ทั้งนี้ จาก
การศึกษาของ Huss และคณะ17 รายงานวาการใหความรูแก
ผูปวยหลายครั้ งและตอเนื่ องมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผูปวยมากกวาการใหความรูเพียงครั้งเดียว 
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ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยแยกตามหมวดความรูและจํานวนผูที่ตอบคําถามถูกตองในแตละขอ 
จํานวนผูท่ีตอบคําถามถกูตอง (รอยละ) หมวด/ขอ 

ครั้งท่ี 1* ครั้งท่ี 2† ครั้งท่ี 3‡ P-value 
พยาธสิรีรวิทยาของโรค (4 คะแนน) (mean ± SD) 2.29 ± 0.95a 3.29 ± 0.62b 2.71 ± 0.63c < 0.001 
1. โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัเปนโรคที่สามารถหายเองได ถาพักผอนมากๆ โดยไมจําเปนตองใชยา 92 (64.3) 134 (93.7) 97 (67.8)  
2. โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัเกิดจากหลอดเลือดหดตัวมากเกินไปทําใหขาดเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อ

หัวใจ 
20 (14.0) 61 (42.7) 14 (9.8)  

3. โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัเปนโรคติดตอ ดังนัน้ผูปวยโรคนี้ไมควรอยูใกลชิดคนอืน่ 118 (82.5) 139 (97.2) 111 (77.6)  
4. โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัเกิดจากหลอดเลือดเสื่อมสภาพและฉีกขาด เกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอด

เลือด ทําให ขาดเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ 
97 (67.8) 137 (95.8) 93 (65.0)  

ปจจัยเสี่ยง (8 คะแนน) (mean ± SD)  5.13 ± 1.70a 7.15 ± 1.41b 5.47 ± 1.62a < 0.001 
5. การมีโรคความดันโลหิตสูงทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลันงายขึน้ 101 (70.6) 139 (97.2) 92 (64.3)  
6. โรคเบาหวานไมมีผลทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 80 (55.9) 122 (85.3) 45 (31.5)  
7. การมีไขมันในเลือดสูงไมมีผลทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 96 (67.1) 129 (90.2) 80 (55.9)  
8. คนอวนหรือคนที่มีน้ําหนักตวัมากเกินไปทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนังายขึ้น 105 (73.4) 134 (93.7) 100 (69.9)  
9. ผูชายเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนังายกวาผูหญงิ 47 (32.9) 115 (80.4) 79 (55.2)  
10. โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัพบไดบอยในวัยเด็กและวัยสูงอาย ุ 67 (46.9) 101 (70.6) 33 (23.1)  
11. การสูบบุหร่ีไมมีผลทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 106 (74.1) 130 (90.9) 93 (65.0)  
12. คนที่ไมคอยออกกาํลังกายเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนังายกวาคนที่ออกกําลังกายเปนประจํา 131 (91.6) 141 (98.6) 115 (80.4)  
อาการของโรค (5 คะแนน) (mean ± SD)  2.64 ± 1.12a 3.76 ± 0.94b 2.90 ± 1.21a < 0.001 
13. อาการที่สําคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัคอื เหนื่อยหอบเปนเวลาไมนอยกวา 20 นาท ี 31 (21.7) 50 (35.0) 16 (11.2)  
14. อาการเจ็บหนาอกเปนเวลาไมนอยกวา 20 นาที เปนอาการที่สําคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 127 (88.8) 140 (97.9) 105 (73.4)  
15. อาการอื่นที่อาจพบไดจากการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลันคือเหงื่อออกมาก 85 (59.4) 122 (85.3) 80 (55.9)  
16. เม่ือเปนโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั ผูปวยอาจมีอาการเจ็บราวไปที่แขนหรือไหล 87 (60.8) 131 (91.6) 84 (58.7)  
17. อาการอื่นที่อาจพบไดจากการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลันคือ คลืน่ไส อาเจียน 48 (33.6) 95 (66.4) 54 (37.8)  
การใชยา (8 คะแนน) (mean ± SD)  4.09 ± 1.69a 6.60 ± 1.23b 4.90 ± 1.65c < 0.001 
18. ยาแอสไพรินไมมีผลระคายเคืองกระเพาะอาหาร 40 (28.0) 121 (84.6) 71 (49.7)  
19. กินยาแอสไพรินกอนหรือหลังอาหารก็ได 87 (60.8) 128 (89.5) 81 (56.6)  
20. ยาแอสไพรินสามารถลดความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได 74 (51.7) 118 (82.5) 73 (51.0)  
21. ยาแอสไพรินมีการออกฤทธิ์คือ ทาํใหขนาดของหลอดเลือดหัวใจใหญขึ้น 13 (9.1) 49 (34.3) 28 (19.6)  
22. ถาลืมกนิยาไมวาจะนึกไดในเวลาใดก็ตาม ไมตองกินยามื้อที่ลมื ใหกินยาในมื้อถัดไปตามปกต ิ 79 (55.2) 126 (88.1) 44 (30.8)  
23. เม่ือมีอาการเจ็บหนาอก การเคี้ยวยาอมใตลิน้จะทําใหยาออกฤทธิ์ไดมากกวาการอมยา 68 (47.6) 123 (86.0) 66 (46.2)  
24. เม่ือมีอาการดีขึน้ จําเปนตองใชยาตอเนือ่งตามแพทยส่ัง หามหยุดใชยาเอง(ยกเวนยาอมใตลิน้) 130 (90.9) 140 (97.9) 106 (74.1)  
25. ถาลืมกนิยา ใหรีบกินทนัทีทีน่ึกได แตถานึกไดในเวลาใกลกับม้ือถัดไป ไมตองกินยามื้อที่ลืม และใหกนิยาในมื้อ

ถัดไปตามปกต ิ
94 (65.7) 139 (97.2) 107 (74.8)  

การปฏิบัติตัว (12 คะแนน) (mean ± SD)  10.60 ± 1.62a 11.52 ± 1.01b 10.51 ± 1.38a < 0.001 
26. การเลิกสูบบุหร่ี 130 (90.9) 140 (97.9) 115 (80.4)  
27. ลดน้าํหนักสําหรับคนอวน 130 (90.9) 139 (97.2) 106 (74.1)  
28. เพิ่มการกินอาหารพวกแปงเชน ขาว ขนมปง 105 (73.4) 135 (94.4) 82 (57.3)  
29. ลดอาหารที่มีไขมันสูง เชน ขาหม ู 134 (93.7) 141 (98.6) 107 (74.8)  
30. ลดอาหารรสเปรี้ยว 91 (63.6) 114 (79.7) 62 (43.4)  
31. เพิ่มการกินอาหารทะเลพวกกุงและปลาหมึก 121 (84.6) 137 (95.8) 89 (62.2)  
32. เพิ่มการกินผักและผลไม 141 (98.6) 142 (99.3) 116 (81.1)  
33. ลดอาหารเค็ม ในคนที่มี โรคความดนัโลหิตสูงรวมดวย 137 (95.8) 141 (98.6) 111 (77.6)  
34. ลดอาหารรสหวาน ในคนที่มีโรคเบาหวานรวมดวย 128 (89.5) 137 (95.8) 110 (76.9)  
35. ลดการกินเนื้อปลาทะเล 122 (85.3) 137 (95.8) 97 (67.8)  
36. ออกกําลังกายสม่ําเสมอ แตไมหักโหม 139 (97.2) 141 (98.6) 116 (81.1)  
37. ทําจิตใจใหแจมใส ไมเครียด 138 (96.5) 100 (100.0) 116 (81.1)  
คะแนนรวม (37 คะแนน) (mean ± SD)  24.75 ± 4.57a 32.32 ± 3.35b 26.50 ± 4.65c < 0.001 
a, b, c ตัวเลขที่มีอักษรเหมือนกันหมายถึง ไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญ ที่ระดับนัยสําคญัเทากับ 0.05; * N = 143; † N = 143; ‡ N = 117  
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางกับคะแนนความรู 
Mean ± SD 

ลักษณะทั่วไป ครั้งที่ 1 
(N = 143) 

ครั้งที่ 2 
(N = 143) 

ครั้งที่ 3 
(N = 117) 

F-value  
(Degree of freedom) 

P-value 

 เพศ 
ชาย (n = 79) 
หญิง (n = 64) 

 
25.06 ± 4.49a 
24.36 ± 4.69 a 

 
32.71 ± 2.69 b 
31.84 ± 3.98b 

 
27.13 ± 4.66 a 
25.75 ± 4.57a 

 
0.138 
(1.711) 

 
0.839 

อายุ 
≤ 60 ป (n = 44) 
> 60 ป (n = 99) 

 
24.58 ± 4.61a 
25.14 ± 4.51 a 

 
32.10 ± 3.59b 
32.82 ± 2.69b 

 
25.73 ± 4.50a 
27.95 ± 4.62c 

 
2.758 
(1.729) 

 
0.074 

ระดับการศึกษา 
ไมไดเรียน (n = 20) 
ประถมศึกษา (n = 96) 
ตั้งแตมัธยมศึกษาขึน้ไป (n = 26) 

 
23.65 ± 4.36 a 
24.69 ± 4.57a 
26.27 ± 4.02a 

 
31.05 ± 4.21b 
32.29 ± 2.97b 
33.50 ± 3.70b 

 
24.19 ± 4.83a 
26.55 ± 4.77a 
27.88 ± 3.78a 

 
0.281 
(3.386) 

 

 
0.862 

 

อาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ (n = 84) 
ประกอบอาชพี (n = 59) 

 
24.39 ± 4.70a 
25.32 ± 4.41a 

 
31.94 ± 3.18b 
32.98 ± 3.47b 

 
25.43 ± 4.49a 
27.78 ± 4.62c 

 
1.766 
(1.732) 

 
0.178 

จํานวนครั้งท่ีนอนในโรงพยาบาล 
ไมเคยนอน (n = 93) 
เคยนอนตั้งแต 1 คร้ังขึ้นไป (n = 50)  

 
25.28 ± 4.51a 
23.76 ± 4.56a 

 
32.84 ± 3.14b 
31.36 ± 3.53b 

 
27.08 ± 4.38a 
25.28 ± 5.02a 

 
0.058 
(1.711) 

0.921 

การสบูบุหรี ่      
ไมสูบ (n = 128) 25.08 ± 4.38a 32.36 ± 3.40b 26.62 ± 4.58a 0.246 0.747 
สูบ (n = 15) 21.93 ± 5.31a 32.00 ± 2.90b 25.36 ± 5.33a (1.708)  

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล      
ไมด่ืม (n = 132) 24.64 ± 4.61a 32.24 ± 3.36b 26.53 ± 4.64c 0.445 0.611 
ด่ืม (n = 11) 26.00 ± 4.07a 33.27 ± 3.20b 26.18 ± 4.96a (1.714)  

 
 
จากงานวิจัยนี้พบวาผูปวยสวนใหญทราบดีวาการขาดการ

ออกกําลังกายและการสูบบุหรี่เปนสาเหตุของการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจขาดเลือด (รอยละ 91.6 และ 74.1 
ตามลําดับ) แตการศึกษาของ Jafary และคณะ18 พบวาผูปวย
ในประเทศปากีสถานไมถึงรอยละ 50 ที่ทราบวาทั้งสองปจจัย
ดังกลาวเปนสาเหตุของโรคหัวใจและหลอดเลือด ผูปวยใน
ประเทศไทยมีความรูเรื่องปจจัยเสี่ยงของโรคดีกวาผูปวยใน
ประเทศปากีสถาน อาจเนื่องมาจากประชาชนไทยมีความ
สนใจเรื่องสุขภาพมากกวา อาจอานหนังสือดานสุขภาพและ/
หรือไดรับขอมูลดานสุขภาพจากสื่อทางโทรทัศนหรือวิทยุ
มากกวา ซึ่งงานวิจัยของ Dracup และ คณะ19 กลาววาผูปวย
สวนใหญมีความรูดีจากการไดรับขอมูลจากสื่อตาง ๆ นอกจาก
ขอมูลจากแพทยและพยาบาล 
การใหความรูแกผูปวยในเรื่องอาการของโรค มีความสําคัญ

ตอการมารับการรักษาที่โรงพยาบาล มีหลายการศึกษาพบวา
ผูปวยที่มีความรู เรื่องอาการของโรคเปนอยางดี  จะลด
ระยะเวลาการตัดสินใจไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลได ซึ่งจะชวย
ใหผูปวยไดรับการรักษาทันเวลา ลดการเกิดภาวะแทรกซอน

และลดความเสี่ยงตอการเสียชีวิตได20,21 ผูปวยในงานวิจัยนี้มี
ความรูทางดานอาการของโรคในระดับปานกลาง (คะแนน
เฉล่ีย 2.64 ± 1.12 จากคะแนนเต็ม 5) หลังจากไดรับความรู
พบวาผูปวยมีความรูเพ่ิมข้ึนทันที แตเมื่อเวลาผานไป 1 เดือน 
ความรูของผูปวยลดลงใกลเคียงกับกอนการไดรับความรู 
ดังนั้นในงานวิจัยตอไปควรมีการพัฒนาวิธีการใหความรูแก
ผูปวยโดยเฉพาะทางดานอาการของโรค  
มีหลายงานวิจัยที่รายงานวา หากผูปวยมีความรูเพ่ิมข้ึนใน

เรื่องโรค อาการของโรค การใชยาและการปฏิบัติตัว จะชวยลด
อัตราการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลได6,22,23 โดยงานวิจัย
ของ Krumholz และคณะ22 ศึกษาในผูปวยโรคหัวใจลมเหลวที่
มีอายุ 70 ปข้ึนไป มีการใหความรูในเรื่องดังกลาว พบวากลุม
ที่ไดรับความรูเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนอยกวากลุม
ควบคุม ในงานวิจัยครั้งนี้ ศึกษาในผูปวยที่มีอายุเฉล่ีย 66 ป 
เมื่อเวลาผานไป 1 เดือนภายหลังการไดรับความรู ผูปวยมี
ความรูทางดานโรคและการใชยาลดลงแตยังคงมากกวากอน
การไดรับความรู (คะแนนทางดานโรคเปน 2.71 ± 0.63 จาก
คะแนนเต็ม 4 และดานการใชยาเปน 4.90 ± 1.65 จากคะแนน
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เต็ม 8) สวนความรูทางดานอาการของโรคและการปฏิบัติตัว
ลดลงและใกลเคียงกับกอนไดรับความรู ผูปวยมีความรูในเรื่อง
ทั้งสองนี้อยูในระดับคอนขางดีและระดับดีตามลําดับ (คะแนน
ทางดานอาการของโรคเปน 2.90 ± 1.21 จากคะแนนเต็ม 5 
และดานการปฏิบัติเปน 10.51 ± 1.38 จากคะแนนเต็ม 12) 
ดังนั้น ผูปวยในงานวิจัยครั้งนี้ อาจมีอัตราการเขาพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลลดลงไดเชนเดียวกัน จึงควรมีการติดตาม
ผูปวยกลุมนี้ในการศึกษาตอไป  
งานวิจัยครั้งนี้มีขอเดน คือ วิธีใหความรูในงานวิจัยนี้เปน

การอธิบายเปนรายบุคคล มีรูปภาพและเอกสารแผนพับ
ประกอบ มีตนทุนในการผลิตตํ่า สะดวกตอการใช และสามารถ
ทําใหความรูของผูปวยเพ่ิมข้ึนไดในทุกประเด็น อีกทั้งในการ
วัดความรูของผูปวย นอกจากมีการวัดความรูกอนและหลังการ
ใหความรูแลว ยังมีการติดตามผล 1 เดือนหลังจากนั้น ทําให
ทราบวาความรูที่ใหแกผูปวยอยูไดนานหรือไม ขอมูลที่ไดทํา
ใหทราบวาควรใหความรูแกผูปวยซ้ําหลายครั้ง จะทําใหผูปวย
มีความรูมากกวาการไดรับเพียงครั้งเดียว17 สําหรับขอจํากัด
ของงานวิจัยนี้ คือ ศึกษาความรูในผูปวยเฉพาะโรคหลอด
เลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งขอมูลที่ไดอาจไมสามารถ
นําไปใชอธิบายในผูปวยโรคอื่น กลุมตัวอยางของงานวิจัยนี้
รอยละ 14 ไมไดเรียนหนังสือและรอยละ 67.1 มีความรูใน
ระดับประถมศึกษา ซึ่งการที่ตัวอยางมีระดับการศึกษาไมสูง 
อาจมีผลตอคะแนนพื้นฐานความรูและการรับรูขอมูลที่ผูชวย
วิจัยให ดังนั้นการเพ่ิมขนาดตัวอยางใหมากขึ้นเชน เก็บขอมูล
จากหลายโรงพยาบาล จะทําใหปญหาดังกลาวลดลงได  
 
สรุปผลการศึกษา 
การใหความรูแกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน โดยวิธีการอธิบายเปนรายบุคคลมีรูปภาพและ
เอกสารแผนพับประกอบ ใชเวลาอธิบายประมาณ 15 นาที ทํา
ใหความรูของผูปวยเพ่ิมข้ึนไดทันที แตเมื่อเวลาผานไป 1 
เดือน ความรูของผูปวยโดยรวมลดลง ดังนั้นควรมีการพัฒนา
วิธีการใหความรูเพ่ือทําใหความรูของผูปวยเพ่ิมข้ึนและคงอยู
ไดนาน 
 
กิตติกรรมประกาศ 

คณะผูวิจัยขอขอบคุณเปนอยางสูงสําหรับ ผศ.นพ.วรวุฒิ  
จินตภากร และ รศ.ดร.โพยม วงศภูวรักษที่ เสียสละเวลา
ตรวจสอบเนื้อหาของแบบวัดที่ใชในงานวิจัย ขอขอบคุณ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลาที่กรุณาอนุญาตใหเก็บขอมูล 
ขอขอบคุณหัวหนาฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลสงขลาที่ให

ความสะดวกตอการเก็บขอมูล และเภสัชกรประจําโรงพยาบาล
สงขลาทุกทานที่มีสวนชวยในการคัดเลือกผูปวยเขารวมใน
งานวิจัย และขอขอบคุณกองทุนวิจัยคณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรที่ใหทุนอุดหนุนการวิจัย ประเภท
งานวิจัยสุขภาพ จนงานวิจัยสําเร็จลุลวงไดดวยดี  
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