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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูของผูปวยกอนและหลังการไดรับความรูในเร่ืองโรค ยาที่ใชและการปฏิบัติตัวในโรคหลอด
เลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และอีก 1 เดือนหลังจากนั้น วิธีการศึกษา: ตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
จํานวน 143 คน (ชวงอายุ 36 - 96 ป) ซ่ึงเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงขลา แผนกผูปวยในและผูปวยนอก ในการศึกษามีการใหความรู
ในเร่ืองพยาธิสภาพของโรค สาเหตุ อาการ การใชยาและการปฏิบัติตัวแกผูปวยเปนรายบุคคล โดยใชเอกสารแผนพับและรูปภาพ
ประกอบการอธิบายเปนเวลา 15 นาที ประเมินความรูของผูปวยกอนและหลังการใหความรูและอีก 1 เดือนหลังจากนั้น ผลการศึกษา: 
พบวากอนการใหความรู ผูปวย (จํานวน 143 คน) มีคะแนนความรูรวมทางดานพยาธิสภาพของโรค สาเหตุ อาการ การใชยาและการปฏิบัติ
ตัวเฉลี่ย 24.75 ± 4.57 (คะแนนเต็ม 37 คะแนน) ผูปวยสวนใหญมีความรูดีในเร่ืองการปฏิบัติตัว (คะแนนเฉลี่ย 10.60 ± 1.62 จากคะแนน
เต็ม 12 คะแนน) แตมีความรูในเร่ืองอาการของโรคและการใชยาในระดับปานกลาง (คะแนนความรูทางดานอาการของโรค 2.64 ± 1.12 
จากคะแนนเต็ม 5 และดานการใชยาเปน 4.09 ± 1.69 จากคะแนนเต็ม 8) หลังจากการใหความรูทันทีพบวาผูปวยมีคะแนนเฉลี่ย 32.32 ± 
3.35 เพิ่มข้ึนจากกอนการใหความรูรอยละ 30 (P < 0.05) โดยมีคะแนนเพิ่มข้ึนในทุกหมวดความรู (P < 0.001) ซ่ึงผูปวยมีคะแนนความรู
ดานการใชยามากกวาดานอื่น ๆ และอีก 1 เดือนหลังจากนั้นพบวาผูปวยมีคะแนนความรูเฉลี่ย 26.50 ± 4.65 (จํานวนผูปวย 117 คน) ซ่ึง
ลดลงจากหลังการไดรับความรูทันทีรอยละ 18 (P < 0.001) โดยหมวดที่มีความรูลดลงมากที่สุด คือหมวดการใชยา อยางไรก็ตาม คะแนน
เฉลี่ยน้ีสูงกวากอนการไดรับความรูรอยละ 7 (P = 0.035) สรุป: การใหความรูแกผูปวยดวยการอธิบาย โดยใชเอกสารแผนพับและรูปภาพ
ประกอบ มีผลใหผูปวยมีความรูเพิ่มข้ึน แตเม่ือเวลาผานไป 1 เดือนความรูโดยรวมของผูปวยลดลง จึงควรพัฒนาวิธีการใหความรูแกผูปวย 
เพื่อใหความรูของผูปวยเพิ่มข้ึนและคงอยูไดนาน  
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บทนํา

§โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary 
syndrome; ACS) เกิดจากการขาดเลือดไปเล้ียงหลอดเลือด 
โคโรนารีอยางเฉียบพลัน เปนโรคที่กอใหเกิดปญหาทาง
สาธารณสุขที่สําคัญของโลกรวมทั้งประเทศไทย จากการ

                                                
§ 14th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

สํารวจตั้งแตเดือนสิงหาคม 2545 ถึงเดือนตุลาคม 2549 มี
จํานวนผูปวยโรคนี้ 9,373 ราย โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันสงผลใหอัตราการปวยสูงและผูปวยตองเขารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล โดยมีระยะเวลานอนโรงพยาบาล
เฉล่ีย 6.7 วัน อัตราการเกิดโรคซ้ําและตองรักษาตัวใน
โรงพยาบาลมีประมาณรอยละ 38 ภาวะแทรกซอนที่พบบอย
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ที่สุด คือ ภาวะหัวใจลมเหลว โดยพบถึงรอยละ 45.5 ของ
ผูปวยทั้งหมด รวมทั้งโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
กอใหเกิดอัตราการเสียชีวิตสูง ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตเฉล่ีย
รอยละ 12.61,2 นอกจากนี้ยังเปนสาเหตุที่ทําใหเสียคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลจํานวนมาก จากขอมูลของโรงพยาบาล
รามาธิบดีซึ่งสํารวจในชวงเดือนสิงหาคม 2545 ถึงธันวาคม 
2546 พบวาคาใชจายสําหรับการรักษาพยาบาลเฉพาะในป
แรกของการมีภาวะหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสูงถึง 
70,778,900 บาท2  
โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีอัตราการกลับ

เปนซ้ําและอัตราการเสียชีวิตสูง โดยเฉพาะผูที่ขาดความรู
ทางดานปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 
จะเพ่ิมอัตราการปวยและตองเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล3,4 
หากผูปวยมีความรูที่ดีในเรื่องโรค ยาที่ใชและการปฏิบัติตัว 
และปรับเปล่ียนพฤติกรรมบางอยาง เชน การบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกาย รวมถึงมีการใชยาที่ถูกตอง5 จะสามารถ
ควบคุมโรค ปองกันการเกิดโรคซ้ํา ปองกันภาวะแทรกซอน
และลดอัตราการเสียชีวิตได จากการศึกษาพบวาผูปวยที่มี
ความรูเพ่ิมข้ึนจากการไดรับความรูและคําแนะนําที่ถูกตอง ทํา
ใหอัตราการปวยที่ตองพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลลดลง6  
มีงานวิจัยจํานวนมากที่ศึกษาการใหความรูแกผูปวยโรค

หลอดเลือดหัวใจ (coronary heart disease) ซึ่งสวนใหญเปน
การใหความรูดานปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค7,8 แตยังไมมี
การศึกษาใดที่เนนการใหความรูครอบคลุมทั้งโรค สาเหตุหรือ
ปจจัยเสี่ยง อาการของโรค การใชยาและการปฏิบัติตัว รวมทั้ง
การติดตามผลการใหความรูแกผูปวย อีกทั้งวิธีการใหความรู
แกผูปวยจากการศึกษาในอดีตมีหลายรูปแบบไดแก การใชสื่อ
วีดิทัศน (VDO) CD-ROM หรือการใหความรูแกผูปวยทาง
โทรศัพทและการสงเอกสารใหแกผูปวยทางไปรษณีย เปนตน
7,9,10 ถึงแมวาวิธีการเหลานี้ จะสามารถทําใหความรูของผูปวย
เพ่ิมข้ึนได แตมีขอเสีย คือตองเสียคาใชจายและเวลาในการ
ผลิตสื่อมาก ดังนั้นในการศึกษานี้จึงมุงเนนการใหความรูแก
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันครบทั้งเรื่อง
พยาธิสภาพ สาเหตุหรือปจจัยเสี่ยง อาการของโรค การใชยาที่
ถูกตองและคําเตือน ชนิดของอาหารที่ควรบริโภคและการ
ปฏิบัติตัวอื่น ๆ เพ่ือปองกันการเกิดโรคซ้ํา โดยการใชเอกสาร
แผนพับและรูปภาพประกอบการอธิบายใหความรู และมีการ
เปรียบเทียบคะแนนความรูของผูปวยกอนและหลังการให
ความรู และในเวลาอีก 1 เดือนหลังจากนั้น ผลการวิจัยจะทํา
ใหไดขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือใชในการพัฒนาวิธีใหความรูที่สามารถ
ทําใหความรูของผูปวยเพ่ิมข้ึนและคงทนเปนเวลานาน  

ในการศึกษานี้ โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(acute coronary syndrome; ACS) หมายถึง โรคที่มีการขาด
เลือดไปเลี้ยงหลอดเลือดโคโรนารีอยางเฉียบพลัน โดยสาเหตุ
สวนใหญเกิดจากหลอดเลือดหัวใจมีการเสื่อมสภาพหรือ
แข็งตัว (atherosclerosis) แลวเกิดการแตกหรือฉีกขาดของ
ผนังดานในของหลอดเลือด มีผลกระตุนการเกาะกลุมของเกร็ด
เลือดและระบบการแข็งตัวของเลือด ทําใหมีล่ิมเลือดเกิดข้ึน 
สงผลใหหลอดเลือด โคโรนารีเกิดการอุดตัน จึงขาดเลือดไป
เล้ียงกลามเนื้อหัวใจ11 โดยเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยแลว  
 
วิธีการศึกษา 
การศึ กษานี้ เ ป นการศึ กษาแบบกึ่ งทดลอง  ( quasi-

experiment) เปนการประเมินความรูของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันกอนและหลังใหความรู โดยกลุม
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) จากผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันซึ่งเปนผูปวยที่มาตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
สงขลาในแผนกผูปวยนอก รวมทั้งผูปวยที่นอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล (ผูปวยใน) แผนกอายุกรรมชายและแผนกอายุ
กรรมหญิงที่มีอายุ ต้ังแต 16 ปข้ึนไป ไมมีภาวะต้ังครรภ 
สามารถอาน เขียนและส่ือสารดวยภาษาไทยไดเปนอยางดี 
จากการคํานวณขนาดตัวอยางพบวาการศึกษานี้ควรใชจํานวน
ผูปวยอยางนอย 38 คน ซึ่งคํานวณไดจากสูตร12 
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โดย N คือ ขนาดตัวอยาง Zα มีคา 1.96 เมื่อคาความ
คลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 คือ 0.05 Zβ มีคา 0.84 เมื่อคาความ
คลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 เทากับ 0.20 สวน d คือ ขนาดของ
ความแตกตางของคาเฉลี่ยที่วัดสองครั้งที่ตองการคือ 3 และ 
Sd

2 คือ คาความแปรปรวนของความแตกตางระหวางคา
สังเกตสองคาจากการวัดสองครั้ง คํานวณจากสูตร pooled 
variance ดังนี้ 
 

 Sd
2 = S1

2 + S2
2 - 2 r S1 S2  

 

ซึ่ง S1 คือ คาความแปรปรวนของคาสังเกตไดจากการวัด
ครั้งแรก S2 คือคาความแปรปรวนของคาสังเกตไดจากการวัด
ครั้งที่สอง r เปนคาสัมประสิทธิ์ของความสัมพันธระหวางคาที่
วัดสองครั้งและกําหนดใหมีคาเปน 0 ทั้งนี้ จากการศึกษานํา
รองของงานวิจัยนี้พบวาผูปวยตอบคําถามถูกตองและได
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คะแนนเฉลี่ย 22.75 ± 4.63 จากทั้งหมด 38 คะแนน เมื่อแทน
คาในสูตรขางตนไดคา Sd

2 เทากับ 42.87 และคาขนาด
ตัวอยาง (N) เทากับ 38 แตในการเก็บขอมูลจริงใชตัวอยาง
ผูปวยอยางนอย 100 คน โดยเกณฑคัดผูปวยออกจากการ
วิจัย คือ ผูปวยไมสามารถอานและเขาใจภาษาไทยไดดี หรือ
ผูปวยต้ังครรภ การศึกษานี้ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางวันที่ 
19 เมษายน ถึง 30 ตุลาคม 2551  
เครื่องมือของการวิจัยเปนแบบสอบถาม โดยสรางขอ

คําถามจากการทบทวนวรรณกรรม คําถามที่ใชในเครื่องมือวัด
ความรูในโรคดังกลาวมีจํานวนทั้งสิ้น 40 ขอ จําแนกเนื้อหาได
เปน 3 สวน คือ 1) พยาธิสรีรวิทยา สาเหตุและอาการของโรค
หลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจํานวน 17 ขอ 2) ยาที่ใช
รักษาและปองกันโรคจํานวน 11 ขอ และ 3) การปฏิบัติตัว
จํานวน 12 ขอ โดยรูปแบบการตอบคําถามเปนการใหผูปวย
เลือกตอบดวยตนเอง ลักษณะตัวเลือกเปน “ถูก” “ผิด” และ 
“ไมทราบ” การใหคะแนนเปนแบบ 0 กับ 1 หากตอบถูกตอง 
จะได 1 คะแนน หากตอบผิดหรือตอบวา “ไมทราบ” จะได 0 
คะแนน  
แบบสอบถามความรูนี้ไดรับการทดสอบตามขั้นตอนดังนี้ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดย
ไดรับการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งเปนอาจารยประจํา
ภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทรจํานวน 3 ทาน และแพทยที่มีความเชี่ยวชาญ
ดานโรคหัวใจจํานวน 1 ทาน เมื่อแกไขและปรับปรุงเนื้อหา
แลว ไดทดสอบเครื่องมือข้ันตน เปนการทดสอบความถูกตอง
ชัดเจนของภาษาของขอคําถาม โดยใหผูปวยโรคหลอดเลือด
หัว ใจขาด เลื อด เฉี ยบพ ลันจํ านวน  3 คนที่ มี ลั กษณะ
เชนเดียวกับตัวอยางที่กลาวมาขางตน ทําการทดสอบความ
เขาใจตอขอคําถาม และความยากงายและชัดเจนของภาษา 
โดยใหผูตอบอานออกเสียงและแปลความหมายคําถาม แลว
ปรับปรุงแกไขตามที่ผูปวยไดแนะนํา จากนั้นนําแบบสอบถาม
ความรูที่ไดไปทดสอบความเที่ยงในการศึกษานํารอง โดย
คัดเลือกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มี
ลักษณะเชนเดียวกับตัวอยางจํานวน 32 คน เมื่อทดสอบความ
เที่ยงแบบ internal consistency พบวาอยูในระดับที่ยอมรับได 
(Kuder-Richardson coefficient เทากับ 0.73) และปรับปรุง
แกไขเแบบสอบถามอีกครั้งกอนนําไปใชกับตัวอยางตอไป  
ในกระบวนการใหความรูแกตัวอยางผูปวยนั้น มีการ

เตรียมเอกสารใหความรูแกผูปวยและการเตรียมความพรอม
สําหรับผูชวยวิจัยดังนี้ ในการเตรียมเอกสารแผนพับใหความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันนั้น เนื้อหา
ของเอกสารแผนพับไดจากการทบทวนวรรณกรรมและขอ

คําถามจากแบบสอบถามที่ผานการทดสอบทุกข้ันตอนแลว 
โดยจําแนกเนื้อหาออกเปนสวนของพยาธิสรีรวิทยา สาเหตุ
หรือปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค อาการ ยาที่ใชรักษา และการ
ปฏิบัติตัวรวมทั้งการบริโภคอาหารที่ถูกตอง จากนั้นทดสอบ
เอกสารแผนพับตามขั้นตอนดังนี้ 1) ทดสอบความถูกตอง
ชัดเจนของภาษาในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันจํานวน  3 คน  ซึ่ งผานเกณฑคัดเลือกผูปวย
เชนเดียวกับตัวอยาง เพ่ือทดสอบความเขาใจและความยาก
งายของภาษา โดยใหผูปวยอานและบอกเลาเนื้อหาของแผน
พับใหผูวิจัยฟง จากนั้นนําขอคนพบมาปรับปรุงแกไขแผนพับ 
แลวนําแผนพับมาทดสอบทางดานความถูกตองชัดเจนของ
ภาษาอีกครั้งในผูปวยอีก 3 คน จากนั้นปรับปรุงแกไขแผนพับ
ครั้งสุดทายกอนนําไปใชกับตัวอยาง  
ในการเตรียมผูชวยวิจัยเพ่ือใหความรูและคําแนะนําแก

ผูปวยนั้น ไดเลือกนักศึกษาเภสัชศาสตรช้ันปที่ 5 จํานวน 2 
คน แลวฝกการใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยผูชวยวิจัยตองผาน
การฝกอธิบายเนื้อหาตามเอกสารแผนพับและรูปภาพ ตามวิธี
ที่กําหนดและเปนไปในทางเดียวกันจนชํานาญ  
จากนั้นดําเนินการศึกษาดังนี้ 1) ประเมินความรูของผูปวย

ในเรื่องพยาธิสภาพ สาเหตุหรือปจจัยเสี่ยง อาการของโรค 
การใชยาที่ถูกตองและคําเตือน ชนิดของอาหารที่ควรบริโภค
และการปฏิบัติตัวอื่น ๆ เพ่ือปองกันการเกิดโรคซ้ํา กอนการ
ใหความรู (ประเมินความรูครั้งที่ 1) ใชเวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 10 นาที หากผูปวยมองเห็นไมชัดเจน 
ผูชวยวิจัยเปนผูอานขอคําถามในแบบสอบถามใหฟงและให
ผูปวยตอบขอคําถามนั้นเอง 2) ผูชวยวิจัยใหความรูแกผูปวย
ใชเวลาประมาณ 15 นาที โดยใชรูปภาพและเอกสารแผนพับ
ประกอบการอธิบาย หลังจากการใหความรูเสร็จสิ้น ทําการ
ประเมินความรูของผูปวยอีกครั้ง (ครั้งที่ 2) ใชเวลาประมาณ 
10 นาที 3) อีก 1 เดือนหลังจากนั้น ประเมินความรูของผูปวย
อีกครั้ง (ครั้งที่ 3) โดยสงแบบสอบถามถึงผูปวยทางไปรษณีย 
พรอมแนบซองใสแบบสอบถามจาหนาถึงผูวิจัย ใชเวลาในการ
ตอบแบบสอบถามประมาณ 10 นาที  
โครงการวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 

การวิเคราะหขอมูล 

นําเสนอผลการทดสอบความรูเรื่องโรค ยาที่ใชและการ
ปฏิบัติตัว แสดงในรูปความถี่และรอยละ สวนการเปรียบเทียบ
คะแนนความรูของผูปวยในภาพรวมและแตละดาน กอนและ
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หลังการไดรับความรู และอีก 1 เดือนหลังจากนั้น ใช two-way 
ANOVA กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05 และ
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA)   

 
ผลการศึกษา 
จากการประเมินความรูของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันในโรงพยาบาลกอนและหลังการไดรับความรู 
มีจํานวนผูปวย 143 คน และอีก 1 เดือนหลังจากนั้น เมื่อ
ประเมินความรูโดยสงแบบสอบถามไปถึงผูปวยทางไปรษณีย 
มีผูปวยที่สงแบบสอบถามกลับคืนจํานวนทั้งสิ้น 117 คน คิด
เปนรอยละ 81.8 จากตารางที่ 1 ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย 
(รอยละ 55.2) อายุเฉล่ียของผูปวยเทากับ 66.10 ± 11.62 ป 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด (รอยละ 67.1) 
รองลงมาคือไมไดเรียนหนังสือ (รอยละ 14.0) และระดับ
มัธยมศึกษา (รอยละ 9.1) ตามลําดับ ผูปวยไมไดประกอบ
อาชีพมีถึงรอยละ 58.7 มีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูงมาก
ที่สุด (รอยละ 56.6) รองลงมา คือโรคไขมันในเลือดสูง (รอยละ 
46.9) และโรคเบาหวาน (รอยละ 25.9) มีผูปวยเพียงสวนนอย
ที่สูบบุหรี่และด่ืมแอลกอฮอล (รอยละ 10.5 และรอยละ 7.7 
ตามลําดับ) 

 
ระดับความรูในเร่ืองโรค ยาที่ใชและการปฏิบัติตัว 
จากตารางที่ 2 พบวากอนการใหความรู ผูปวยมีพ้ืน

ฐานความรูรวมทั้งเรื่องพยาธิสรีรวิทยาของโรค ปจจัยเสี่ยง 
อาการของโรค การใชยาและการปฏิบัติตัวโดยมีระดับคะแนน
เฉล่ีย 24.75 ± 4.57 (คะแนนเต็ม 37 คะแนน) ผูปวยสวนใหญ
มีความรูดีในเรื่องการปฏิบัติตัว (คะแนนเฉลี่ย 10.60 ± 1.62 
จากคะแนนเต็ม 12 คะแนน) โดยเฉพาะในประเด็นการเลิกสูบ
บุหรี่ ลดน้ําหนัก ลดอาหารที่มีไขมันสูง เพ่ิมการกินผักและ
ผลไม ลดอาหารเค็ม ออกกําลังกายสม่ําเสมอและทําจิตใจให
แจมใส ผูปวยมีความรูในเรื่องอาการของโรคและการใชยาปาน
กลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.64 ± 1.12 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน
และ 4.09 ± 1.69 จากคะแนนเต็ม 8 คะแนน ตามลําดับ) 
ประเด็นที่ผูปวยเขาใจผิดมากในเรื่องอาการของโรค คือ 
อาการที่สําคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
คือเหนื่อยหอบเปนเวลาไมนอยกวา 20 นาที และอาการ
คลื่นไส อาเจียนไมอาจพบไดจากการเปนโรคนี้ สวนเรื่องการ
ใชยา ประเด็นที่ผูปวยเขาใจผิดมากที่สุด คือ กลไกการออก
ฤทธิ์ของยาแอสไพริน รองลงมา คือ ผลระคายเคืองกระเพาะ
อาหารของยาแอสไพริน และการออกฤทธิ์ของยาเพิ่มข้ึนเมื่อ

เคี้ยวยาอมใตล้ิน ความรูในเรื่องพยาธิสรีรวิทยาของโรคและ
ปจจัยเสี่ยงของผูปวยอยูในระดับคอนขางดี (คะแนนเฉลี่ย 
2.29 ± 0.95 จากคะแนนเต็ม 4 คะแนนและ 5.13 ± 1.70 จาก
คะแนนเต็ม 8 คะแนน ตามลําดับ)  
 
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

ลักษณะทั่วไป จํานวน  
(N = 143) 

รอยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
79 
64 

 
55.2 
44.8 

อายุ (ป) (mean ± SD)  66.10 ± 11.62 
สถานภาพสมรส  
โสด 
สมรส 
หยา 

 
4 

136 
3 

 
2.8 
95.1 
2.1 

ระดับการศึกษา 
ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา  
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา 
ไมตอบ 

 
20 
96 
13 
6 
7 
1 

 
14.0 
67.1 
9.1 
4.2 
4.9 
0.7 

อาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 
เกษตรกร 
ลูกจาง 
รับราชการ 
คาขาย 
อื่น ๆ 

 
84 
17 
11 
11 
10 
10 

 
58.7 
11.9 
7.7 
7.7 
7.0 
7.0 

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน  
ไมมีรายได 
1-10,000 บาท 
มากกวา 10,000 บาท 
ไมตอบ 

 
84 
34 
15 
10 

 
58.7 
23.8 
10.5 
7.0 

จํานวนครั้งท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ไมเคยนอน 
นอน 1 คร้ัง 
นอนมากกวา 1 คร้ังขึน้ไป 

 
93 
27 
23 

 
65.0 
18.9 
16.1 

โรคประจําตัว 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง  
โรคเบาหวาน 
อื่น ๆ 
ไมตอบ 

 
81 
67 
37 
28 
1 

 
56.6 
46.9 
25.9 
19.6 
0.7 

การสบูบุหรี ่
ไมสูบ 
สูบ 

 
128 
15 

 
89.5 
10.5 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
ไมด่ืม 
ด่ืม 

 
132 
11 

 
92.3 
7.7 
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หลังจากการใหความรูทันทีพบวาผูปวยมีคะแนนเฉลี่ย 
32.32 ± 3.35 เพ่ิมข้ึนจากกอนการใหความรูรอยละ 30.6 (P < 
0.001) โดยมีคะแนนเพิ่มข้ึนในทุกหมวดความรู (P < 0.001) 
ซึ่งผูปวยมีคะแนนความรูเพ่ิมข้ึนดานการใชยามากกวาดานอื่น 
ๆ (คะแนนความรูเพ่ิมข้ึนรอยละ 61.4 เมื่อเปรียบเทียบกับ
กอนการใหความรู) และอีก 1 เดือนหลังจากนั้นพบวาผูปวยมี
คะแนนความรูเฉล่ีย 26.50 ± 4.65 (จํานวนผูปวย 117 คน) 
ซึ่งลดลงจากหลังการไดรับความรูทันทีรอยละ 18.0 (P < 
0.001) โดยเรื่องที่มีความรูลดลงมากที่สุด คือเรื่องการใชยา 
รองลงมา คือเรื่องปจจัยเสี่ยงและอาการของโรค ตามลําดับ 
(ตารางที่ 2)  
เมื่อเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางกับคะแนน

ความรู (ตารางที่ 3) พบวาเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
จํานวนครั้ งที่นอนในโรงพยาบาล  การสูบบุหรี่  การดื่ม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลไมมีผลตอความรูของผูปวย (P > 0.05) 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา การใหความรูแกผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโดยการอธิบายเปน
รายบุคคลมีรูปภาพและเอกสารแผนพับประกอบ ใชเวลา
อธิบายประมาณ 15 นาที ทําใหความรูของผูปวยเพ่ิมข้ึนทันที
เมื่อเปรียบเทียบกับกอนไดรับความรู เมื่อเวลาผานไป 1 เดือน
ความรูของผูปวยโดยรวมลดลง แตมากกวากอนไดรับความรู 

Dhawan และคณะ9 รายงานวาการใหความรูแกผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction) ดวยการใหชม 
วีดิทัศนในเรื่องปจจัยเสี่ยง อาการ การรักษาและการปองกัน
โรคเปนเวลา 5 นาที มีผลทําใหความรูของผูปวยเพ่ิมข้ึนทันที
เชนเดียวกับงานวิจัยนี้ อยางไรก็ตาม ไมทราบวาวิธีการให
ความรูแกผูปวยจากงานวิจัยดังกลาวทําใหความรูของผูปวย
อยูไดนานหรือไม เนื่องจากไมมีการติดตามผลในระยะยาว 
จากการศึกษาของ Wiliams และคณะ8 พบวาการใหผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ (coronary artery) ชมวีดิทัศนเรื่องปจจัย
เสี่ยงของโรคเปนเวลา 12 นาที ทําใหความรูของผูปวยเพ่ิมข้ึน
ทันที และเมื่อเวลาผานไป 1 เดือน ความรูของผูปวยลดลง แต
ยังคงมากกวากอนไดรับความรู เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษา
ครั้งนี้กับงานวิจัยอื่นในประเด็นการใหและวัดความรูดานปจจัย
เสี่ยงของโรค พบวาในงานวิจัยครั้งนี้ ถึงแมความรูของผูปวย
เพ่ิมข้ึนทันทีหลังการไดรับความรู แตเมื่อเวลาผานไป 1 เดือน
ความรูของผูปวยลดลงและไมแตกตางจากกอนไดรับความรู 

แสดงใหเห็นวาหากใชระยะเวลาในการใหความรูแกผูปวย
ในชวง 12 - 15 นาที วิธีการใชสื่อวีดิทัศนจะทําใหความรูของ
ผูปวยเพ่ิมข้ึนและอยูไดนานกวาการอธิบายเปนรายบุคคลโดย
มีเอกสารแผนพับและรูปภาพประกอบ อาจเนื่องมาจากสื่อวีดิ
ทัศนมีความนาสนใจมากกวาจากการที่มีทั้งภาพเคลื่อนไหว
และเสียง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในอดีต13,14 ที่กลาววา
ผูปวยสวนใหญสนใจสื่อวีดิทัศนมากกวาการใหความรูโดยการ
อธิบายและใชหนังสือเลมเล็ก (booklet) ประกอบ 
งานวิจัยที่แสดงใหเห็นถึงวิธีการใหความรูแกผูปวยที่

สามารถทําใหความรูของผูปวยเพ่ิมข้ึนและคงอยูเปนเวลานาน
ไดแก การศึกษาของ Stromberg และคณะ15 ซึ่งใหความรูแก
ผูปวยโรคหัวใจลมเหลวโดยใชวีดิทัศนฉายใหผูปวยดูเปน
เวลานาน 30 - 45 นาที ในเรื่องโรค อาการและการปฏิบัติตัว 
มีผลทําใหความรูของผูปวยเพ่ิมข้ึนและอยูนานถึง 6 เดือนเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม จากการศึกษาของ Buckley และ
คณะ16 มีวิธีการใหความรูแกผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย คือ 
การอธิบายเปนรายบุคคลเปนเวลานาน 40 - 50 นาที ในเรื่อง
โรค ปจจัยเสี่ยงและอาการ ทําใหความรูของผูปวยเพ่ิมข้ึนและ
อยูนานถึง 12 เดือนเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 
Lichtmanและคณะ7 ใหความรูแกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ทางโทรศัพท ในเรื่องสาเหตุของการมีระดับโคเลสเตอรอลใน
เลือดสูงและวิธีการลดโคเลสเตอรอล เปนเวลานาน 7 นาที 
โดยใหเมื่อออกจากโรงพยาบาลแลว 2 สัปดาห 3 เดือน 6 
เดือน และ 9 เดือน และมีการสงเอกสารใหความรูแกผูปวยที่
บานเปนประจําทุกเดือน เมื่อทําการวัดความรูที่ 12 เดือน 
พบวากลุมที่ไดรับความรูมีความรูเพ่ิมมากกวากลุมควบคุม 
จากการเปรียบเทียบงานวิจัยทั้งสามกับงานวิจัยครั้งนี้ อาจ
กลาวไดวาการจะทําใหความรูของผูปวยเพ่ิมข้ึนและอยูไดนาน
โดยเฉพาะดานปจจัยเสี่ยง อาการของโรคและการปฏิบัติตัว
ดวยการใชวีดิทัศนหรือการอธิบายเปนรายบุคคลควรใชเวลา
อยางนอย 30 นาที หรือหากใชวิธีการอื่นที่มีเวลาใหความรู
นอยกวา 30 นาที เชน การใหความรูทางโทรศัพทและสง
เอกสารใหความรูแกผูปวย ควรมีการใหความรูบอยครั้งและ
ตอเนื่องเปนประจํา ซึ่งการใหความรูบอยครั้งและตอเนื่องนี้ จะ
สงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผูปวยดวย ทั้งนี้ จาก
การศึกษาของ Huss และคณะ17 รายงานวาการใหความรูแก
ผูปวยหลายครั้ งและตอเนื่ องมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผูปวยมากกวาการใหความรูเพียงครั้งเดียว 
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ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยแยกตามหมวดความรูและจํานวนผูที่ตอบคําถามถูกตองในแตละขอ 
จํานวนผูท่ีตอบคําถามถกูตอง (รอยละ) หมวด/ขอ 

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. โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัเปนโรคที่สามารถหายเองได ถาพักผอนมากๆ โดยไมจําเปนตองใชยา 92 (64.3) 134 (93.7) 97 (67.8)  
2. โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัเกิดจากหลอดเลือดหดตัวมากเกินไปทําใหขาดเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อ

หัวใจ 
20 (14.0) 61 (42.7) 14 (9.8)  

3. โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัเปนโรคติดตอ ดังนัน้ผูปวยโรคนี้ไมควรอยูใกลชิดคนอืน่ 118 (82.5) 139 (97.2) 111 (77.6)  
4. โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัเกิดจากหลอดเลือดเสื่อมสภาพและฉีกขาด เกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอด

เลือด ทําให ขาดเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ 
97 (67.8) 137 (95.8) 93 (65.0)  

ปจจัยเสี่ยง (8 คะแนน) (mean ± SD)  5.13 ± 1.70a 7.15 ± 1.41b 5.47 ± 1.62a < 0.001 
5. การมีโรคความดันโลหิตสูงทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลันงายขึน้ 101 (70.6) 139 (97.2) 92 (64.3)  
6. โรคเบาหวานไมมีผลทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 80 (55.9) 122 (85.3) 45 (31.5)  
7. การมีไขมันในเลือดสูงไมมีผลทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 96 (67.1) 129 (90.2) 80 (55.9)  
8. คนอวนหรือคนที่มีน้ําหนักตวัมากเกินไปทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนังายขึ้น 105 (73.4) 134 (93.7) 100 (69.9)  
9. ผูชายเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนังายกวาผูหญงิ 47 (32.9) 115 (80.4) 79 (55.2)  
10. โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัพบไดบอยในวัยเด็กและวัยสูงอาย ุ 67 (46.9) 101 (70.6) 33 (23.1)  
11. การสูบบุหร่ีไมมีผลทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 106 (74.1) 130 (90.9) 93 (65.0)  
12. คนที่ไมคอยออกกาํลังกายเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนังายกวาคนที่ออกกําลังกายเปนประจํา 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 เหนื่อยหอบเปนเวลาไมนอยกวา 20 นาท ี 31 (21.7) 50 (35.0) 16 (11.2)  
14. อาการเจ็บหนาอกเปนเวลาไมนอยกวา 20 นาที เปนอาการที่สําคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 127 (88.8) 140 (97.9) 105 (73.4)  
15. อาการอื่นที่อาจพบไดจากการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลันคือเหงื่อออกมาก 85 (59.4) 122 (85.3) 80 (55.9)  
16. เม่ือเปนโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั ผูปวยอาจมีอาการเจ็บราวไปที่แขนหรือไหล 87 (60.8) 131 (91.6) 84 (58.7)  
17. อาการอื่นที่อาจพบไดจากการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลันคือ คลืน่ไส อาเจียน 48 (33.6) 95 (66.4) 54 (37.8)  
การใชยา (8 คะแนน) (mean ± SD)  4.09 ± 1.69a 6.60 ± 1.23b 4.90 ± 1.65c < 0.001 
18. ยาแอสไพรินไมมีผลระคายเคืองกระเพาะอาหาร 40 (28.0) 121 (84.6) 71 (49.7)  
19. กินยาแอสไพรินกอนหรือหลังอาหารก็ได 87 (60.8) 128 (89.5) 81 (56.6)  
20. ยาแอสไพรินสามารถลดความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได 74 (51.7) 118 (82.5) 73 (51.0)  
21. ยาแอสไพรินมีการออกฤทธิ์คือ ทาํใหขนาดของหลอดเลือดหัวใจใหญขึ้น 13 (9.1) 49 (34.3) 28 (19.6)  
22. ถาลืมกนิยาไมวาจะนึกไดในเวลาใดก็ตาม ไมตองกินยามื้อที่ลมื ใหกินยาในมื้อถัดไปตามปกต ิ 79 (55.2) 126 (88.1) 44 (30.8)  
23. เม่ือมีอาการเจ็บหนาอก การเคี้ยวยาอมใตลิน้จะทําใหยาออกฤทธิ์ไดมากกวาการอมยา 68 (47.6) 123 (86.0) 66 (46.2)  
24. เม่ือมีอาการดีขึน้ จําเปนตองใชยาตอเนือ่งตามแพทยส่ัง หามหยุดใชยาเอง(ยกเวนยาอมใตลิน้) 130 (90.9) 140 (97.9) 106 (74.1)  
25. ถาลืมกนิยา ใหรีบกินทนัทีทีน่ึกได แตถานึกไดในเวลาใกลกับม้ือถัดไป ไมตองกินยามื้อที่ลืม และใหกนิยาในมื้อ

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. ลดน้าํหนักสําหรับคนอวน 130 (90.9) 139 (97.2) 106 (74.1)  
28. เพิ่มการกินอาหารพวกแปงเชน ขาว ขนมปง 105 (73.4) 135 (94.4) 82 (57.3)  
29. ลดอาหารที่มีไขมันสูง เชน ขาหม ู 134 (93.7) 141 (98.6) 107 (74.8)  
30. ลดอาหารรสเปรี้ยว 91 (63.6) 114 (79.7) 62 (43.4)  
31. เพิ่มการกินอาหารทะเลพวกกุงและปลาหมึก 121 (84.6) 137 (95.8) 89 (62.2)  
32. เพิ่มการกินผักและผลไม 141 (98.6) 142 (99.3) 116 (81.1)  
33. ลดอาหารเค็ม ในคนที่มี โรคความดนัโลหิตสูงรวมดวย 137 (95.8) 141 (98.6) 111 (77.6)  
34. ลดอาหารรสหวาน ในคนที่มีโรคเบาหวานรวมดวย 128 (89.5) 137 (95.8) 110 (76.9)  
35. ลดการกินเนื้อปลาทะเล 122 (85.3) 137 (95.8) 97 (67.8)  
36. ออกกําลังกายสม่ําเสมอ แตไมหักโหม 139 (97.2) 141 (98.6) 116 (81.1)  
37. ทําจิตใจใหแจมใส ไมเครียด 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 ไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญ ที่ระดับนัยสําคญัเทากับ 0.05; * N = 143; † N = 143; ‡ N = 117  
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางกับคะแนนความรู 
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 
ไมไดเรียน (n = 20) 
ประถมศึกษา (n = 96) 
ตั้งแตมัธยมศึกษาขึน้ไป (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 
ไมไดประกอบอาชีพ (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 
ไมเคยนอน (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 ่      
ไมสูบ (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      
ไมด่ืม (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)  

 
 
จากงานวิจัยนี้พบวาผูปวยสวนใหญทราบดีวาการขาดการ

ออกกําลังกายและการสูบบุหรี่เปนสาเหตุของการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจขาดเลือด (รอยละ 91.6 และ 74.1 
ตามลําดับ) แตการศึกษาของ Jafary และคณะ18 พบวาผูปวย
ในประเทศปากีสถานไมถึงรอยละ 50 ที่ทราบวาทั้งสองปจจัย
ดังกลาวเปนสาเหตุของโรคหัวใจและหลอดเลือด ผูปวยใน
ประเทศไทยมีความรูเรื่องปจจัยเสี่ยงของโรคดีกวาผูปวยใน
ประเทศปากีสถาน อาจเนื่องมาจากประชาชนไทยมีความ
สนใจเรื่องสุขภาพมากกวา อาจอานหนังสือดานสุขภาพและ/
หรือไดรับขอมูลดานสุขภาพจากสื่อทางโทรทัศนหรือวิทยุ
มากกวา ซึ่งงานวิจัยของ Dracup และ คณะ19 กลาววาผูปวย
สวนใหญมีความรูดีจากการไดรับขอมูลจากสื่อตาง ๆ นอกจาก
ขอมูลจากแพทยและพยาบาล 
การใหความรูแกผูปวยในเรื่องอาการของโรค มีความสําคัญ

ตอการมารับการรักษาที่โรงพยาบาล มีหลายการศึกษาพบวา
ผูปวยที่มีความรู เรื่องอาการของโรคเปนอยางดี  จะลด
ระยะเวลาการตัดสินใจไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลได ซึ่งจะชวย
ใหผูปวยไดรับการรักษาทันเวลา ลดการเกิดภาวะแทรกซอน

และลดความเสี่ยงตอการเสียชีวิตได20,21 ผูปวยในงานวิจัยนี้มี
ความรูทางดานอาการของโรคในระดับปานกลาง (คะแนน
เฉล่ีย 2.64 ± 1.12 จากคะแนนเต็ม 5) หลังจากไดรับความรู
พบวาผูปวยมีความรูเพ่ิมข้ึนทันที แตเมื่อเวลาผานไป 1 เดือน 
ความรูของผูปวยลดลงใกลเคียงกับกอนการไดรับความรู 
ดังนั้นในงานวิจัยตอไปควรมีการพัฒนาวิธีการใหความรูแก
ผูปวยโดยเฉพาะทางดานอาการของโรค  
มีหลายงานวิจัยที่รายงานวา หากผูปวยมีความรูเพ่ิมข้ึนใน

เรื่องโรค อาการของโรค การใชยาและการปฏิบัติตัว จะชวยลด
อัตราการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลได6,22,23 โดยงานวิจัย
ของ Krumholz และคณะ22 ศึกษาในผูปวยโรคหัวใจลมเหลวที่
มีอายุ 70 ปข้ึนไป มีการใหความรูในเรื่องดังกลาว พบวากลุม
ที่ไดรับความรูเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนอยกวากลุม
ควบคุม ในงานวิจัยครั้งนี้ ศึกษาในผูปวยที่มีอายุเฉล่ีย 66 ป 
เมื่อเวลาผานไป 1 เดือนภายหลังการไดรับความรู ผูปวยมี
ความรูทางดานโรคและการใชยาลดลงแตยังคงมากกวากอน
การไดรับความรู (คะแนนทางดานโรคเปน 2.71 ± 0.63 จาก
คะแนนเต็ม 4 และดานการใชยาเปน 4.90 ± 1.65 จากคะแนน
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เต็ม 8) สวนความรูทางดานอาการของโรคและการปฏิบัติตัว
ลดลงและใกลเคียงกับกอนไดรับความรู ผูปวยมีความรูในเรื่อง
ทั้งสองนี้อยูในระดับคอนขางดีและระดับดีตามลําดับ (คะแนน
ทางดานอาการของโรคเปน 2.90 ± 1.21 จากคะแนนเต็ม 5 
และดานการปฏิบัติเปน 10.51 ± 1.38 จากคะแนนเต็ม 12) 
ดังนั้น ผูปวยในงานวิจัยครั้งนี้ อาจมีอัตราการเขาพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลลดลงไดเชนเดียวกัน จึงควรมีการติดตาม
ผูปวยกลุมนี้ในการศึกษาตอไป  
งานวิจัยครั้งนี้มีขอเดน คือ วิธีใหความรูในงานวิจัยนี้เปน

การอธิบายเปนรายบุคคล มีรูปภาพและเอกสารแผนพับ
ประกอบ มีตนทุนในการผลิตตํ่า สะดวกตอการใช และสามารถ
ทําใหความรูของผูปวยเพ่ิมข้ึนไดในทุกประเด็น อีกทั้งในการ
วัดความรูของผูปวย นอกจากมีการวัดความรูกอนและหลังการ
ใหความรูแลว ยังมีการติดตามผล 1 เดือนหลังจากนั้น ทําให
ทราบวาความรูที่ใหแกผูปวยอยูไดนานหรือไม ขอมูลที่ไดทํา
ใหทราบวาควรใหความรูแกผูปวยซ้ําหลายครั้ง จะทําใหผูปวย
มีความรูมากกวาการไดรับเพียงครั้งเดียว17 สําหรับขอจํากัด
ของงานวิจัยนี้ คือ ศึกษาความรูในผูปวยเฉพาะโรคหลอด
เลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งขอมูลที่ไดอาจไมสามารถ
นําไปใชอธิบายในผูปวยโรคอื่น กลุมตัวอยางของงานวิจัยนี้
รอยละ 14 ไมไดเรียนหนังสือและรอยละ 67.1 มีความรูใน
ระดับประถมศึกษา ซึ่งการที่ตัวอยางมีระดับการศึกษาไมสูง 
อาจมีผลตอคะแนนพื้นฐานความรูและการรับรูขอมูลที่ผูชวย
วิจัยให ดังนั้นการเพ่ิมขนาดตัวอยางใหมากขึ้นเชน เก็บขอมูล
จากหลายโรงพยาบาล จะทําใหปญหาดังกลาวลดลงได  
 
สรุปผลการศึกษา 
การใหความรูแกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน โดยวิธีการอธิบายเปนรายบุคคลมีรูปภาพและ
เอกสารแผนพับประกอบ ใชเวลาอธิบายประมาณ 15 นาที ทํา
ใหความรูของผูปวยเพ่ิมข้ึนไดทันที แตเมื่อเวลาผานไป 1 
เดือน ความรูของผูปวยโดยรวมลดลง ดังนั้นควรมีการพัฒนา
วิธีการใหความรูเพ่ือทําใหความรูของผูปวยเพ่ิมข้ึนและคงอยู
ไดนาน 
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