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PARICHAD KHONGSUEA: THE EFFECTS OF EDUCATIVE SUPPORTIVE NURSING 
PROGRAM ON DIETARY BEHAVIOR AMONG PATIENTS AFTER PERCUTANEOUS 
TRANSLUMINAL CORONARY  INTERVENTION. ADVISOR: ASST. PROF. NORALUK 
UA-KIT, Ph.D., CO-ADVISOR: POL.SUB.LT. PACHANAT TANTIKOSOOM, Ph.D., 126 
pp. 

This qua-si experimental research study aimed to compare dietary behavior in 
patients undergoing percutaneous intervention between the group receiving educative 
supportive nursing  program (experimental group) and the group receiving usual care 
(control group).Participants were recruited from a cardiac out-patient unit,  Bang Nam  
Prieo Hospital, Chachoengsao Province. Each group was composed of 22 cardiac 
participants undergoing percutaneous transluminal coronary intervention.  The control 
group received usual care with a 4-time data collection with 2 weeks apart (30-45 
minutes/visit).  Questionnaires were composed of demographic information, a Thai 
version of Heart Healthy Eating questionaire, and the Appraisal of self-care agency 
(ASA). The alpha were 0.70 equally.  Descriptive analysis composed of percentages, 
mean, and standard deviation.  Inferential analysis including the student t-test was used 
to analyze data. 

The results revealed that 

1. After participating in the educative supportive nursing program, the mean 
score of dietary behavior among patients after percutaneous transluminal coronary 
intervention was significantly higher than that before participating in the program (p< 
.05). 

2. After receiving the educative supportive nursing program, the mean score of 
dietary behavior among patients after percutaneous transluminal coronary intervention, 
was significantly higher than that of patients receiving usual care (p< .05). 

This research finding indicated that the educative supportive nursing program  
given could increase self-care ability and the dietary behavioral score in patients 
undergoing percutaneous transluminal coronary intervention. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมา ความส าคัญของปัญหา 
ปัจจุบันโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) เป็นปัญหาที่สําคัญ และเป็น

สาเหตุการตายอันดับต๎นๆของประชากรทั่วโลก (Martinez and House-Fancher, 2000) จากข๎อมูล
สถิติขององค๑การอนามัยโลกในปี 2553 พบวํา มีผู๎เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary 
artery disease) เป็นจํานวนถึง 7.2 ล๎านคน เสียชีวิตช่ัวโมงละ 4 คน หรือคิดเป็น 12.2% ของสาเหตุ
การตายทั้งหมด (American Heart Association, 2007) และทําให๎มีการเสียชีวิตสูงขึ้นถึง 17.3 ล๎าน
คนตํอปี (World Heart Organization, 2012) และในปัจจุบัน พบวํา โรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Coronary artery disease) พบได๎ในผู๎ที่มีอายุน๎อยลง (ปัณวิทย๑, 2550 อ๎างใน ดวงตา สุวรรณรัตน๑, 
2552; ACS Thai Registry, 2549) และมีแนวโน๎มเพิ่มสูงขึ้น คาดวําในปี พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030)  
จะมีการเสียชีวิตจากโรคนี้ เพิ่มขึ้นเป็น 23 ล๎านคนจากทั่วโลก (World Heart Federation, 2012) 
สําหรับอัตราการตายของโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) ในประเทศไทยมี
ประมาณปีละ 37,000 ราย (American Heart Association, 2007) อัตราการเสียชีวิต ตํอแสน
ประชากรทั่วประเทศจากร๎อยละ 20.8 ในปี 2550 เพิ่มเป็นร๎อยละ 23.4 ในปี 2555 และอัตราการ
เสียชีวิต ตํอแสนประชากรในภาคกลาง จากร๎อยละ 26.9 ในปี 2550 เพิ่มเป็นร๎อยละ 28.3            
ในปี 2555  (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ในระหวํางปี พ.ศ. 
2548 – 2552 คนไทยต๎องปุวยเป็นโรคหัวใจ และต๎องนอนโรงพยาบาลวันละ 1,185 รายตํอวัน 
(American Heart Association, 2007)  

ผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ เกิดจากความผิดปกติของการทํางานของหลอดเลือดที่มีการผลทํา
ให๎เลือดไปเลี้ยงหัวใจไมํเพียงพอ ทําให๎เกิดความผิดปกติของการไหลเวียนเลือด ถ๎าภาวะนี้ดําเนินไป
โดยไมํได๎รับการรักษาที่เหมาะสมจะสํงผลกระทบตํอการทํางานของหัวใจทั้งระบบ นั้นหมายถึงวํา 
ผู๎ปุวยเสี่ยงตํอการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด กล๎ามเนื้อหัวใจตายและภาวะหัวใจล๎มเหลวในที่สุด     
(กอบกุล บุญปราศภัย, 2547) ปัจจุบันวิธีการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจมีการพัฒนาตามวิวัฒนาการ
ทางการแพทย๑ทั้งการไมํใช๎ยาและการใช๎ยา เพื่อลดการทํางานของหัวใจทั้ง Preload และafter load 
การแก๎ไขฟื้นฟูหลอดเลือดที่อุดตัน ได๎แกํ การขยายหลอดเลือดด๎วยบอลลูน (Balloon angioplasty) 
การขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใช๎โครงรํางตาขําย (Coronary artery stents) การตัดคราบไขมันออก 
(Atherectomy) การผําตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery bypass grafting surgery: 
CABG) การขยายหลอดเลือดด๎วยเลเซอร๑ (Coronary laser angioplasty) เป็นต๎น 

จากจํานวนผู๎ปุวยที่ได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจในแตํละปีมีแนวโน๎มสูงขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งใน
จํานวนที่ผู๎ปุวยที่เข๎ามารับการรักษานี้มีผู๎ปุวยที่เคยเข๎ามารับการรักษาขยายหลอดเลือดมาแล๎ว 
(Eastwood, 2001) แม๎วําในชํวงระยะเวลาที่ผู๎ปุวยอยูํที่โรงพยาบาลเพื่อพักฟื้น ผู๎ปุวยจะได๎รับ
คําแนะนําในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปพักฟื้นตํอหลังการรักษา แตํยังพบวํามีการกลับมารับการรักษา
ซ้ํา อุบัติการณ๑ของการเกิดการตีบตันของหลอดเลือดหัวใจก็ยังคงเกิดขึ้น จากการศึกษาพบวํา      
การตีบตันของหลอดเลือดจะเกิดซ้ําภายหลังจากการขยายหลอดเลือดหัวใจร๎อยละ 33  เกิดขึ้น
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ภายหลัง3- 6 เดือน (Serruys et al., 1998) ในกลุํมผู๎ปุวยที่กระทําการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบวํา 
ต๎องกลับเข๎ารับการรักษาภายใน 30 วัน คิดเป็นร๎อยละ 14.6 อยํางไรก็ตามถึงแม๎วําผู๎ปุวยจะได๎รับการ
รักษาด๎วยการขยายหลอดเลือดไปแล๎วแตํก็สามารถกลับมาเป็นซ้ําได๎ ถ๎าไมํมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เสี่ยง (Eagle et al., 2004) นั้น หมายความวํา การดูแลผู๎ปุวยกลุํมนี้ไมํเพียงแตํให๎ผู๎ปุวยมีชีวิตรอดใน
การดํารงชีวิตเทํานั้น แตํต๎องมีการสํงเสริมให๎ผู๎ปุวยรักษาไว๎ซึ่งสุขภาพในการดํารงชีวิตอยํางมีคุณภาพ
และเหมาะสม ถ๎าผู๎ปุวยสามารถดูแลตนเองได๎เพียงพอกับความต๎องการในการดูแลตนเองทั้งหมด 
ผู๎ปุวยก็จะสามารถดูแลตนเองได๎ รวมถึงจัดการควบคุมตนเองและสิ่งแวดล๎อมอยํางเหมาะสมแล๎ว ก็จะ
ทําให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อนภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจลดลงด๎วย (ธิวาลี ลีวัธนะ และคณะ, 
2551; Orem, 1991)   

ภาวะการเจ็บปุวยที่เกิดขึ้นจากความสามารถในการดูแลตนเองลดลงจนทําให๎เกิดความพรํอง
ในการดูแลตนเองของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจไมํวําจากการตีบซ้ํา หรือเกิดจากภาวะเจ็บปุวยจะ
สํงผลกระทบตํอผู๎ปุวยและครอบครัวทั้งทางด๎านรํางกาย จิตใจ อารมณ๑ สังคมและภาวะเศรษฐกิจ 
ผลกระทบทางด๎านรํางกายที่เกิดขึ้นกับผู๎ปุวย เชํน อาการเจ็บหน๎าอก เหนื่อยงําย ใจสั่น อํอนเพลีย 
เนื่องจากประสิทธิภาพในการบีบตัวของหลอดเลือดหัวใจลดลง ทําให๎ผู๎ปุวยไมํอยากออกแรงในการทํา
กิจกรรมตํางๆ ( ศิริวัลห๑ วัฒนสินธุ๑, 2543; Barry et al., 2006) รวมถึงผลกระทบทางด๎านจิตใจ ได๎แกํ 
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค ความกลัวตาย เห็นคุณคําในตนเองลดลงเนื่องจากขาดความเชื่อมั่นใน
ตนเอง (Toogin, 2000) จากการศึกษาของ Fitzsimon et al. (2003) ศึกษาในผู๎ปุวยที่รอทําการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจมีความรู๎สึกไมํแนํนอนในชีวิต มีความสัมพันธ๑กับอาการแสดงในอาการเจ็บ
หน๎าอกของผู๎ปุวยอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 ซึ่งผลกระทบทางด๎านจิตใจทําให๎ผู๎ปุวยต๎อง
เข๎ารับการรักษาซ้ํา สํงผลตํอภาวะเศรษฐกิจและสังคมผู๎ปุวย ในคํารักษาพยาบาล เป็นอุปสรรคตํอการ
ดําเนินชีวิต สูญเสียรายได๎จากการทํางานรวมทั้งมีผลกระทบตํอครอบครัวทั้งด๎านสัมพันธภาพและ
บทบาทในครอบครัวของผู๎ปุวย (อัจฉรา บุญมีศรีทรัพย๑, 2550) 

สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและภาวะการตีบซ้ําของหลอดเลือด พบได๎จากหลาย
สาเหตุ ทั้งที่ปรับเปลี่ยนไมํ ได๎ เชํน กรรมพันธุ๑ อายุที่มากขึ้น ฮอร๑โมนเพศหญิง และสาเหตุที่
ปรับเปลี่ยนได๎ เชํน การควบคุมภาวะความดันโลหิต ระดับไขมันในเส๎นเลือด ระดับน้ําตาลในเลือด 
ภาวะน้ําหนักเกิน และพฤติกรรมเสี่ยงตํางๆ อาทิ การรับประทานอาหารกากใยน๎อย การรับประทาน
อาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล๑ การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน การ
ไมํออกกําลังกายเนื่องจากกลัวการกําเริบซ้ําของโรคหัวใจ รวมถึงการรับประทานยาไมํตรงเวลา การ
หยุดรับประทานยาเอง เป็นต๎น (จิราภรณ๑ นาสูงชน, 2553; นิตญา ฤทธิ์เพชร และคณะ, 2556; 
Leonetal, 2010)  

 อาหารเป็นองค๑ประกอบที่สําคัญบํงบอกถึงความต๎องการในการดูแลตนเองทั้งหมด    
(Therapeutic self-care demand) เพื่อการดํารงชีวิตของมนุษย๑ (Orem, 1991) ดังนั้นการมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไมํเหมาะสมหรือมีภาวะพรํองเกี่ยวกับการรับประทานอาหารจึง
เป็นภาวะที่สํงเสริมให๎เกิดโรคได๎เชํนกัน การรับประทานอาหารของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจยังมีการ
รับประทานอาหารตามความเคยชิน และความชอบมากกกวําที่จะคํานึงถึงประโยชน๑ตํอสุขภาพของ
ตนเอง รวมถึงการขาดความตระหนักดูแลตนเองของผู๎ปุวย จนกระทั่งทําให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อนขึ้นมา
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ได๎ (ดวงตา สุวรรณรัตน๑, 2552) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวําพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
เป็นสาเหตุสําคัญหนึ่งที่ทําให๎ผู๎ปุวยมีภาวะแทรกซ๎อนที่ความรุนแรงมากขึ้น ถึงร๎อยละ 69.7     
(อัจฉรา บุญมีศรีทรัพย๑, 2550) ซึ่งพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไมํเหมาะสม เชํนการ
รับประทานอาหารไขมันสูง รับประทานอาหารเค็มจัด หวานจัด รับประทานโดยไมํได๎คํานึงถึงปริมาณ
แคลอรี่ จะทําให๎การเพิ่มขึ้นของระดับโคเลสเตอรอล และเพิ่มการสะสมของคราบไขมันในเส๎นเลือด 
(Tantikosoom, Aungsuroch, and Jitpanya, 2010) สอดคล๎องกับการศึกษาของสุดใจ บูรณพฤกษา (2549) 
พบวําการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูงในกลุํมผู๎ปุวยหลอดเลือดหัวใจจะสํงผลให๎เกิดการอุดตันซ้ําได๎เมื่อ
เทียบกับผู๎มีระดับไขมันปกติและมีโอกาสเกิดการเสียชีวิตเป็น 3 เทําของผู๎มีระดับไขมันปกติ และจาก
การศึกษาของ Tantikosoom et al., (2010)  พบวําผู๎ปุวยที่ได๎รับการขยายหลอดเลือด ยังมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันสูงโดยพฤติกรรมการบริโภคทั้งกํอนและหลังเข๎ารํวมโปรแกรมไมํ
แตกตํางกัน จิราภรณ๑ นาสูงชน (2553) ศึกษาพบวําผู๎ปุวยภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจด๎วยบอลลูน
และขดลวดโครงตาขําย ยังคงรับประทานเค็มจากเครื่องปรุงรสเชํนกะปิ น้ําปลา จากความเคยชินของ
คนไทยที่ชอบรสจัดรวมถึงการรับประทานอาหารนอกบ๎าน อาหารจานดํวนและอาหารกากใยน๎อยโดย
ไมํคํานึงถึงปริมาณแคลลอรี่ไขมันอิ่มตัวและปริมาณเกลือ (Leonetal.,2010; ดวงตา สุวรรณรัตน๑, 2552)  
การรับประทานอาหารเค็ม หรืออาหารที่มีระดับเกลือโซเดียมสูง จะทําให๎เกิดภาวะน้ําคั่งรํางกายทําให๎
หัวใจทํางานหนักมากขึ้น  

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่มีผลตํอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ได๎แกํ         
ปัจจัยที่ไมํสามารถควบคุมได๎ เชํน เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได๎และปัจจัยที่สามารถควบคุมหรือ
จั ด ก ร ะทํ า ไ ด๎  เ ชํ น  ก า ร รั บ รู๎ ภ า ว ะสุ ขภ าพ  ก า ร รั บ รู๎ ป ร ะ โ ยชน๑ ห รื อ แหลํ ง ป ร ะ โ ยชน๑                        
การมีโอกาสได๎ปฏิสัมพันธ๑ติดตํอกับตนเองและบุคคลอื ่น  แรงสนับสนุนจากบุคลากรทาง
สุขภาพ (จิราภรณ๑ นาสูงชน, 2553 ; อัจฉริยา พํวงแก๎ว, 2540 ) จากทฤษฏีของOrem ( 1991) ที่
กลําววําปัจจัยพื้นฐานที่จะชํวยพิจารณาความสามารถในการดูแลตนเอง(Self care agency) และ
ความต๎องการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self-care demand) คือ ระบบการให๎บริการ
สุขภาพ แหลํงประโยชน๑ และประสบการณ๑ที่สําคัญในชีวิต (สมจิต หนุเจริญกุล, 2534) 

 การเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผู๎ปุวย ปรับแก๎ไขความสมดุลระหวําง
ความสามารถในการดูแลตนเองและความต๎องการในการดูแลตนเองทั้งหมด การนําระบบการ
พยาบาลเข๎ามาชํวยเหลือโดยการจัดให๎ผู๎ปุวยได๎มีการปฏิสัมพันธ๑กัน และกระตุ๎นให๎เกิดการลงมือ
กระทํา พร๎อมให๎การสนับสนุนและให๎ความรู๎แกํผู๎ปุวย เพื่อให๎เกิดความต๎องการในการดูแลตนเอง โดย
วิธีการให๎ความชํวยเหลือโดยการกระทําให๎หรือทําแทน การชี้แนะ การสนับสนุน การสอน          
และการสร๎างสิ่งแวดล๎อม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2534) สอดคล๎องกับการศึกษาของจิตติพร วิชิตธงไชย (2555) 
พบวําการรับรู๎ประโยชน๑ของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพันธ๑ทางบวกกับพฤติกรรม      
การบริโภคอาหารการรับรู๎ภาวะสุขภาพ การได๎รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพและการได๎มี
ปฏิสัมพันธ๑พูดคุยกับบุคคลอื่น  เพื่อให๎ได๎ข๎อมูลสนับสนุนหรือคําแนะนํา การให๎กําลังใจ ทําให๎ผู๎ปุวย
เกิดความต๎องการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (ศิริวัลย๑ วัฒนศิลป์, 2542 ; 
Holmes et al, 2005 ; Orem, 1991)  
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กิจกรรมการพยาบาลในลักษณะกลุํมโดยการจัดทํากลุํมเรียนรู๎สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคได๎ (Johnston, 1994 ; Froger-Bompas, 2009 ;          
ดวงตา สุวรรณรัตน๑, 2552) เป็นการสร๎างสิ่งแวดล๎อมที่สํงเสริมให๎บุคคลได๎พัฒนาความสามารถใน  
การดูแลตนเอง เป็นวิธีการเพิ่มแรงจูงใจในการวางเปูาหมายที่ เหมาะสมเพื่อให๎ได๎ผลตามที่
วางเปูาหมายไว๎ ซึ่งการจัดทํากลุํมเรียนรู๎จะเป็นการพัฒนารวมถึงการเปลี่ยนแปลง เจตคติและคุณคํา 
การใช๎ความสามารถในทางสร๎างสรรค๑ การปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศน๑และการพัฒนาทางด๎านรํางกาย  
ซึ่งจําเป็นจะต๎องมีการจัดให๎ผู๎ปุวย ได๎มีโอกาสมีปฏิสัมพันธ๑กัน เพื่อได๎รับคําแนะนําและสนับสนุน และ
ใช๎วิธีการชํวยเหลืออื่น (Orem, 1991) การศึกษาของ Jackson และคณะ (2009) พบวําการจัด
กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎แบบรายกลุํม จะชํวยทําให๎ผู๎ปุวยเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง    
ในชีวิตประจําวันและแก๎ไขอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นได๎ ซึ่งผลของการจัดกิจกรรมทําให๎ผู๎ปุวยมีความ
มั่นใจและสามารถดูแลตนเองได๎ รวมถึงการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งพบวําการขาดการสนับสนุน    
ทางสังคมเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ๑กับการเพิ่มขึ้นของอัตราการเกิดโรคและอัตราการตาย         
ของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Rozanski, Blumenthal&Kaplan, 1999 ; La Veist et al., 1997 ) 
เนื่ องจากการเจ็ บปุ วยเรื้ อรั งทํ า ให๎ ผู๎ ปุ วยมี ข๎ อจํ ากั ดในการดู แลตนเองต๎ องพึ่ งพาผู๎ อื่ น                                               
จากการศึกษาของรัศมี สิทธิพันธ๑ (2548) พบวําการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู๎ปุวยมีความสัมพันธ๑กันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้ยังสามารถทํานาย      
การเข๎ารํวมโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ได๎อยํางถูกต๎อง ร๎อยละ 89.10 (ปารรีนา ปรียาโชติ, 2551) 
ผู๎ปุวยที่รับการสนับสนุนทางสังคมที่อยูํในระดับสูง จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมทางสุขภาพดีขึ้นด๎วย  
(น้ําเพชร หลํอตระกูล, 2543)  

โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคเรื้อรังที่ ไมํสามารถรักษาให๎หายขาดได๎  การปูองกัน
ภาวะแทรกซ๎อนภายหลังการรักษา เป็นสิ่งที่จะสามารถชํวยผู๎ปุวยให๎มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น การที่ผู๎ปุวยมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไมํเหมาะสม จะสํงผลให๎เกิดภาวะเสี่ยงตํอการเกิดหลอดเลือดตีบซ้ําได๎ 
นั้นหมายถึงวํา ผู๎ปุวยมีภาวะพรํองในความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
ของตนเอง ระบบพยาบาลที่เหมาะสมกับผู๎ปุวยกลุํมนี้ นั้นคือ ระบบการพยาบาลแบบการสอนและ
การสนับสนุนผู๎ปุวย การให๎การชํวยเหลือ ทั้งแบบสอนให๎ความรู๎  การชี้แนะ การสนับสนุน           
และการสร๎างสิ่งแวดล๎อมเพื่อสํงเสริมความความสามารถในการดูแลตนเองของผู๎ปุวย  การสนับสนุน
ให๎ผู๎ปุวยได๎มีการพบปะ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ๑ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารจะชํวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู๎ปุวย จากปัญหา
ที่พบในกลุํมผู๎ปุวยหลังทําขยายหลอดเลือดหัวใจวํามีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไมํเหมาะสม
ดังกลําวข๎างต๎น และจากการสอบถามพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกโรคหลอดเลือดหัวใจระดับ
ปฐมภูมิ เมื่อพิจารณาบริบทการดํารงชีวิตซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานที่มีผลตํอความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู๎ปุวย พบวําประชาชนในอําเภอบางน้ําเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรามีอัตราการปุวย  410.96 
ตํอประชากรแสนคน และยังมีพฤติกรรมเสี่ยงจากการรับประทานอาหาร (อัจฉราณี สังสะนะ, 2553)  
มีแบบแผนการดํารงชีวิตรวมถึงกิจกรรมที่กระทําอยูํเป็นประจํา ประชากรสํวนใหญํประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม มีการทํานา เลี้ยงสัตว๑น้ํา สังคมขนบธรรมเนียมประเพณีประชากรสํวนใหญํนับถือศาสนาพุทธ 
มีบางสํวนนับถือศาสนาอิสลาม (ศูนย๑ข๎อมูลประเทศไทย [ออนไลน๑], 2556) พฤติกรรมการ
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รับประทานอาหารรับประทานตามความเหมาะสมของแตํละครอบครัว  มีการรับประทานผลไม๎ตาม
ฤดูกาลเชํน มะมํวงสุก  ซึ่งมีรสหวานเชํนกันและเป็นปัจจัยเสี่ยงรํวมในการเกิดหลอดเลือดแข็งตัว 
(ประภาพรรณ นิลศิริ และคณะ, 2555)   

    พบวํารูปแบบการพยาบาลการชํวยเหลือผู๎ปุวยในการปรับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารยังไมํชัดเจน เป็นเพียงการให๎คําแนะนําตามระยะเวลาที่มีจํากัด ในลักษณะรายบุคคล       
หลังได๎รับการตรวจจากแพทย๑ โดยพยาบาลประจําแผนกผู๎ปุวยนอกเป็นผู๎ให๎คําแนะนําในระยะเวลา
สั้นๆ จากการชํวยเหลือในการพยาบาลดังกลําว ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากจํานวนบุคคลากรที่ไมํเพียงพอใน
การดูแลผู๎ปุวย โดยเป็นการให๎คําแนะนําเรื่องทั่วไปในการดูแลตนเอง ไมํได๎มีการเฉพาะเจาะจงในเรื่อง
ใดเรื่องหนึ่ง และพบวําผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจยังมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยไมํได๎
คํานึงถึงภาวะสุขภาพ รับประทานตามลักษณะการดําเนินชีวิตของผู๎ปุวย ซึ่งเป็นชุมชนสํวนใหญํเป็น
ชาวมุสลิม การรับประทานอาหาร การปรุงอาหารยังคงทําตามเดิม ไมํได๎เปลี่ยนแปลงหลังจากการ
เจ็บปุวย ซึ่งจากการศึกษาของจันทิรา ทรงเต๏ะ (2554) พบวําชาวไทยมุสลิมมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง การรับประทานอาหาร ยังคงรับประทานอาหารและปฏิบัติตนตามความเคยชิน ตลอดจนยึด
ติดในความเชื่อเดิมๆ ทําตามความคิดของตนเอง โดยยังรับประทานอาหารตามวัฒนธรรม เชํน แกงมัสมั่น 
ที่มีกะทิเป็นสํวนประกอบ ซึ่งจากลักษณะของชุมชนดังกลําว ทําให๎ผู๎ปุวยมีแนวโน๎มในการกลับเป็นซ้ํา 
จากการศึกษาของดวงตา สุวรรณรัตน๑ (2554) โดยการจัดให๎ผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจได๎มีการพบปะ
แลกเปลี่ยนประสบการณ๑ โดยใช๎กระบวนการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด๎านโภชนาการ และ
บุคลากรทางการพยาบาลชํวยสํงเสริมให๎เกิดการนึกคิด ให๎เห็นความสําคัญของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม โดยใช๎ระยะเวลาในการสํงเสริมพฤติกรรมให๎เกิดการเปลี่ยนแปลง ในระยะเวลา 1 เดือน
พบวําภายหลังเข๎ารํวมโปรแกรม ผู๎ปุวยมีคะแนนเฉลี่ยด๎านโภชนาการสูงกวํากํอนเข๎ารํวมโปรแกรม  
ผู๎วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎ความรู๎ตํอพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ เพื่อเพิ่มความสามารถใน
การดูแลตนเองของผู๎ปุวย รวมถึงการเพิ่มแรงจูงใจให๎ผู๎ปุวยในการดูแลตนเอง โดยวิธีการชํวยเหลือ
ผู๎ปวุยให๎ผู๎ปุวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง และตอบสนองตํอความต๎องการดูแลตนเองทั้งหมดใน
ระยะยาว ด๎วยวิธีการกระทําให๎หรือกระทําแทน(Acting for or doing for) การชี้แนะ(Guiding another) 
การสนับสนุน (Supporting another) การสอน(Teaching) การสร๎างสิ่งแวดล๎อมเพื่อให๎บุคคลเกิด
การพัฒนา (สมจิตร หนุเจริญกุล, 2534) เมื่อผู๎ปุวยได๎พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหารและตอบสนองความต๎องการในการดูแลตนเองอยํางเพียงพอ ตามแนวคิดของ
โอเร็ม (1991) แล๎วหมายถึงวําผู๎ปุวยจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหารดี
ขึ้นแล๎วจะสํงผลตํอการชะลอการดําเนินของโรค ลดความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับผู๎ปุวย และลดอัตราการ
กลับเป็นซ้ํา 
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ค าถามการวิจยั 
1. พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได๎รับการขยายหลอด

เลือดหัวใจกลุํมทดลอง กํอนและหลังได๎รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุน แตกตํางกันหรือไมํ 
อยํางไร 

2. พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได๎รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจ ระหวํางกลุํมที่ได๎รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและกลุํมที่ได๎รับการพยาบาล
ตามปกติ แตกตํางกันหรือไมํ อยํางไร 
 
แนวเหตผุล สมมติฐานการวิจัย   

ประยุกต๑แนวคิดของOrem (1991) กลําวถึง ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นมโนมติที่
กลําวถึงคุณภาพอันสลับซับซ๎อนของบุคคลที่จะสร๎าง หรือพัฒนาการดูแลตนเองได๎  ซึ่งความสามารถ
ในการดูแลตนเองดังกลําว ประกอบด๎วย 1) ความสามารถด๎านการคาดการณ๑ เพื่อตรวจสอบ
สถานการณ๑และองค๑ประกอบของตนเองและสิ่งแวดล๎อมเพื่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 2) การ
ปรับเปลี่ยน เป็นความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่สามารถ ควร จะกระทําเพื่อสนองตอบตํอ
ความต๎องการในการดูแลตนเองที่จําเป็น และ 3) การลงมือปฏิบัติ เป็นความสามารถในการปฏิบัติ
หรือกระทํากิจกรรมหรือพฤติกรรม เพื่อสนองตอบตํอความต๎องการการดูแลตนเองที่จําเป็น อยํางไรก็
ตามถึงแม๎วําบุคคลจะมีความสามารถในการดูแลตนเอง แตํสถานการณ๑บางอยําง เชํน ความเจ็บปุวย
ทําให๎บุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง และจําเป็นต๎องพ่ึงพาบุคคลอื่น โดยเฉพาะอยํางยิ่ง
ในผู๎ปุวยเรื้อรัง เชํน ผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ เป็นต๎น ผู๎ปุวย
บางคนมีข๎อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรม จําเป็นต๎องได๎รับการสนับสนุนและได๎รับความรู๎ที่เหมาะสม ซึ่ง
เป็นวิธีการสํงเสริมความพยายามให๎ผู๎ปุวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได๎ดีขึ้น (Orem, 1991) 
เพื่อให๎ผู๎ปุวยริเริ่มตัดสินใจและกระทําการดูแลตนเองโดยพยาบาลสนับสนุนให๎เกิดความสามารถใน
การดูแลตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได๎อยํางเหมาะสม   ความสามารถในการดูแลตนเองจะต๎อง
ตอบสนองตํอความต๎องการในการดูแลตนเองทั้งหมด บนปัจจัยพ้ืนฐานเบื้องต๎นของบุคคล  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวําผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
สํวนใหญํมีความพรํองในการดูแลตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ดังเชํนการศึกษา
ของจิราภรณ๑ นาสูงชน (2553) ที่พบวํา ภายหลังที่ผู๎ปุวยขยายหลอดเลือดหัวใจด๎วยบอลลูนและ
ขดลวดโครงตาขําย ยังคงมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารรสเค็ม จากเครื่องปรุงรส เพราะมี
พฤติกรรมเคยชินที่รับประทานอาหารรสจัดและการรับประทานอาหารนอกบ๎าน  เชํน เดียวกับ
การศึกษาอื่นๆ ที่พบวําผู๎ปุวยมักมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารจานดํวน อาหารที่มีกากใยน๎อย 
(Leonatal, 2010; ดวงตา สุวรรณรัตน๑, 2552)  และไมํคํานึงถึงอาหารที่มีไขมันและแคลลอรี่สูง 
(Tantikosoom, 2010)  ดังนั้นระบบการพยาบาลที่เหมาะสมสําหรับผู๎ปุวยกลุํมนี้ คือระบบสนับสนุน
และให๎ความรู๎ เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองให๎เพียงพอกับความต๎องการในการดูแล
ตนเองทั้งหมด และเลือกวิธีการให๎ความชํวยเหลือทั้งแบบสอนให๎ความรู๎รายกลุํม (Teaching)        
การชี้แนะ ( Guiding another) การสนับสนุน (Supporting another)และการสร๎างสิ่งแวดล๎อม     
ที่สํงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู๎ปุวย การสนับสนุนให๎ผู๎ปุวยได๎มีการพบปะ แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ๑ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารจะชํวย
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู๎ปุวยได๎ (สมจิตร หนุเจริญกุล, 2534; Orem, 1991) 
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สมมติฐานการวิจัย   
1. พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได๎รับการขยายหลอด

เลือดหัวใจกลุํมทดลอง หลังได๎รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนสูงกวํากํอนได๎รับโปรแกรม 
2. พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได๎รับการขยายหลอด

เลือดหัวใจของกลุํมที่ได๎รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนสูงกวํากลุํมที่ได๎รับการพยาบาล
ตามปกติ  

 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุํมวัด
กํอนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนตํอพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ประชากรวิจัย คือ ผู๎ปุวยที่ได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่มารับบริการที่แผนกผู๎ปุวยนอก 
คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลปฐมภูมิ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู๎ปุวยที่ได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 18-
59 ปี ที่ได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจมาแล๎ว 1-3 เดือน เข๎ารับบริการที่แผนกผู๎ปุวยนอก คลินิก
โรคหัวใจ โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ตัวแปรต๎น คือ โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุน 
ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การรับประทานเป็นการกระทําของบุคคลที่

แสดงออกหรือปฏิบัติเป็นประจํา หากมีการปฏิบัติตนในการเลือกรับประทานอาหารอาหารที่ดี มี
ประโยชน๑แล๎ว โดยการคํานึงถึงประโยชน๑ และความสมดุลของอาหารที่เลือกรับประทาน คํานึงถึง
สัดสํวนปริมาณการรับประทานอาหาร รวมถึงการหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีความเสี่ยงกํอให๎
ภาวะแทรกซ๎อน   เชํน การเลือกรับประทานอาหารไขมันต่ํา การหลีกเลี่ยงการรับประทานขนมหวาน 
การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารตามความเคยชินโดยเฉพาะการปรุงรส การเลือกรับประทาน   
ผักสดและผลไม๎ เป็นต๎น จะสํงผลตํอภาวะสุขภาพที่ดี โดยใช๎แบบประเมิน Thai version of Heart 
Healthy Eating ของ Maegaret  (2003) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย ปชาณัฏฐ๑ ตันติโกสุม, ยุพิน อังศุโรจน๑ 
และชนกพร จิตปัญญา (2553) 

ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง การกระทําที่แสดงออกทางพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ เกี่ยวกับการดํารงชีวิตอยํางมีประสิทธิภาพ โดยการคํานึงถึงสาเหตุที่สํงผลตํอภาวะสุขภาพ 
การสนใจ การเอาใจใสํ รวมถึงการแสวงหาความรู๎วิธีการเพื่อการดูแลตนเอง การเคลื่อนไหวรํางกาย
อยํางสม่ําเสมอ การควบคุมน้ําหนักให๎อยูํในเกณฑ๑ สามารถดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ รวมถึง
ความสามารถในการดูแลตนเองในกิจวัตรประจําวั นและสามารถแลกเปลี่ยนความรู๎แบํงปัน
ประสบการณ๑การดูแลตนเองอยํางเหมาะสมกับบุคคลอื่นได๎ โดยใช๎แบบประเมินความประเมิน
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ความสามารถในการดูแลตนเอง The Appraisal of Self-Care Agency (ASA) scale (Jaarsma et al, 1999)   
ซึ่งผู๎วิจัยปรับให๎เข๎ากับบริบทของกลุํมตัวอยําง 

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุน หมายถึง กิจกรรมการพยาบาล อยํางมีแบบแผนที่
ออกแบบตามแนวคิดการดูแลตนเองของ Orem (1991) เพื่อให๎ผู๎ปุวยภายหลังได๎รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจ มีความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  เพื่อนําไปสูํ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคภายหลังการได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดย
การจัดให๎ผู๎ปุวยได๎มีการพบปะพูดคุยกับผู๎ปุวยกลุํมเดียวกัน แลกเปลี่ยนเรียนรู๎ในประสบการณ๑การ
ดูแลตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร รวมถึงการสนับสนุนด๎านข๎อมูลในการเลือก
รับประทานอาหารที่ถูกตอ๎งแกํผู๎ปุวยประกอบด๎วย 

ครั้งที่ 1 เป็นการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผู๎ปุวย พร๎อมทั้งการให๎ข๎อมูลเพื่อเน๎นการรับรู๎ภาวะสุขภาพและประโยชน๑ของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การเลือกรับประทานอาหารของผู๎ปุวย และการ
ปฏบิัติการดูแลตนเองในการรับประทานอาหาร  

ครั้งที่ 2 เปิดโอกาสให๎สมาชิกมีการปฏิสัมพันธ๑ เพื่อทบทวนเนื้อหา นําเสนอปัญหา
และอุปสรรคของสมาชิกในกลุํมเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร รํวมกันวิเคราะห๑ หาแนวทาง
แก๎ไขทั้งในระยะสั้นและระยะยาว กระตุ๎นให๎กลุํมตัวอยํางรํวมกันแลกเปลี่ยนประสบการณ๑ และเสนอ
แนวทางแก๎ไขปัญหา อีกทั้งมีการให๎กําลังใจและนัดหมายการเข๎ากลุํมครั้งตํอไปโดยผู๎วิจัยกระตุ๎นเตือน  
การเข๎ากลุํมทางโทรศัพท๑ 

ครั้งที่ 3 เปิดโอกาสให๎สมาชิกระบายและเลําประสบการณ๑การเลือกรับประทาน
ระหวํางอยูํบ๎าน ปัญหา อุปสรรค กระตุ๎นเพื่อให๎แลกเปลี่ยนประสบการณ๑เกี่ยวกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร เพื่อรํวมกันวางแผน และแก๎ไขปัญหาพฤติกรรม พร๎อมทั้งให๎กําลังใจและนัดหมายการ
เข๎ากลุํมครั้งตํอไปโดยผู๎วิจัยกระตุ๎นเตือนการเข๎ากลุํมทางโทรศัพท๑ 

ครั้งที่ 4 ติดตามผลของการปฎิบัติตามแนวทางการรับประทานอาหารจากการ
นําเสนอของกลุํมครั้งกํอน รํวมกันสรุป ประเมินผลกลุํม และประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
และพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู๎ปุวยหลังเข๎ารํวมกลุํม 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง บุคคลทั้งเพศ
ชายและหญิงวัยผู๎ใหญํ อายุ 18-59 ปี ได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย๑วํามีความผิดปกติของเส๎นเลือดใน
หัวใจ และได๎รับการรักษาโดยวิธีการทางการแพทย๑โดยการสอดใสํเครื่องมือ ในการขยายหลอดเลือด
หัวใจ  เพื่อให๎หัวใจมีการไหลเวียนเลือดรวมถึงการขนถํายออกซิเจนไปสํวนตํางๆ ของรํางกายได๎
ตามปกติ  มีภาวะปกติหลังการรักษาประมาณ 1-3 เดือน   

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลของพยาบาลประจําการที่แผนกผู๎ปุวยนอก 
คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ ในการดูแลผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นการดูแลให๎
ความรู๎ในการปฏิบัติตามแผนการรักษาและการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองทั่วไปเป็นรายเดี่ยว โดย
การมีปฏิสัมพันธ๑นี้เกิดขึ้นในโรงพยาบาล 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. เป็นแนวทางสําหรับพยาบาลในการสํงเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู๎ปุวย

ผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
2. เป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาทพยาบาลเชิงรุกด๎านการสํงเสริมสุขภาพเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารในคลินิกผู๎ปุวยนอกโรคหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลระดับปฐมภูม ิ
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องกับผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและให๎ความรู๎ตํอพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได๎รับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ  ผู๎วิจัยได๎ศึกษาค๎นคว๎าจากตํารา แนวคิดทฤษฎี เอกสาร บทความ และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง เสนอตามลําดับตํอไปนี ้

1. โรคหลอดเลือดหัวใจ 
2. พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
3. แนวคิดการพยาบาลแบบสนับสนุนตํอพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู๎ปุวย     โรค

หลอดเลือดหัวใจหลังได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
4. โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนตํอพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู๎ปุวย   โรค

หลอดเลือดหัวใจหลังได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
5. บทบาทของผู๎ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการสนับสนุนและให๎ความรู๎ตํอพฤติกรรม  การ

รับประทานอาหารของผู๎ปุวยภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 
6. งานวจิัยที่เกี่ยวข๎อง 
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1. โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) 
เป็นกลุํมอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่นํามาเรียกรวมกัน เชํน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

(Ischemic Heart Disease) โรคหลอดเลือดหัวใจแข็งตัว (Atherosclerotic Heart Disease) เป็น
โรคที่เกิดจากการอุดกั้นเป็นความผิดปกติในการเมตาบอลิสมของไขมันหลอดเลือดหัวใจ ทําให๎
กล๎ามเนื้อหัวใจได๎รับเลือดที่มีปริมาณออกซิเจนที่ไปเลี้ยงหลอดเลือดโคโรนารีไมํเพียงพอ ซึ่งสํงผลให๎
เกิดอาการเจ็บหน๎าอก หรือเกิดภาวะกล๎ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและทําให๎เสียชีวิต 

1.1 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะหลอดเลือดโคโรนารีแข็ง 
กลไกลการเกิดหลอดเลือดโคโรนารีแข็ง ยังไมํสรุปแนํชัดวํามาจากสาเหตุใด แตํจากพยาธิ

สภาพที่เกี่ยวข๎องกับเซลล๑เอนโดทีเลียมและเซลล๑กล๎ามเนื้อเรียบของผนังหลอดเลือด รวมทั้ง
สํวนประกอบของเลือดที่ไหลเวียนได๎แกํ โมโนไซด๑ เกล็ดเลือด Lipoprotien และสารเคมีตํางๆที่เชื่อ
วําเป็นปัจจัยเสี่ยงที่แก๎ไขไมํได๎และแก๎ไขได๎ อธิบายได๎วําเซลย๑เอนโดทีเลี่ยมชั้นในสุดที่บุ ผนังหลอด
เลือดโคโรนารี่ได๎รับความเสียหาย มีสาเหตุจากปัจจัยเสี่ยงตํางๆ ได๎แกํภาวะสารไขมันในเลือดสูง 
ภาวะความดันโลหิตสูง อาจเกิดจากปัจจัยเสี่ยงเดียวหรือปัจจัยเสี่ยงรํวม  และอาจมีสาเหตุรํวมกับแรง
กระแทกซึ่งเกิดจาก การไหลเวียนเลือด ซึ่งเกิดจากหลอดเลือดที่ทํามุมแตกแขนง ออกมาหรือเกิดจาก
ความดันโลหิตสูงจนเซลล๑เอนโดทีเลียมได๎รับความเสียหายรอยตํอระหวํางเซลล๑ฉีกขาดแยกจากกันเกิด
การฉีกขาดของFibrous plaque จะเกิดลิ่มเลือดอุดบาดแผลที่ฉีกขาด ลิ่มเลือดที่มีขนาดใหญํ จะทํา
ให๎เกิดการอุดตันรูหลอดเลือดขนการไหลเวียนเลือดลดลงทําให๎อาการของหลอดเลือดโคโรนารี มี
ความรุนแรงมากขึ้น  อาการแทรกซ๎อนที่สําคัญคือ ภาวะกล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะกล๎ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน 

1.2 ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ในปัจจุบันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจทําให๎คุณภาพชีวิตต่ําลง เพราะผู๎ปุวยไมํสามารถ

ดําเนินกิจกรรมบางอยํางได๎เหมือนคนทั่วไป  ซึ่งสาเหตุของการเกิดโรคมาจากปัจจัยหลายประการ ซึ่ง
ปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุสําคัญที่สํงเสริมให๎เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจนั้นสามารถ จําแนกออกได๎เป็น 3 
ประเภท ดังนี ้

1.2.1 ลักษณะทางประชากร (Demography Characteristic) 
1) พันธุกรรมและเชื้อชาติ เด็กที่มีพํอแมํ เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมีโอกาสเกิดโรค

หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจตีบได๎สูง ปัจจัยทางพันธุกรรมที่ทําให๎เกิดโรคหัวใจได๎แกํ ความดันโลหิตสูง ไขมัน
ผิดปกติ เบาหวานและอ๎วนมากมีการศึกษาในฝาแฝดชาวสวีเดนที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคหลอด
เลือดหัวใจ จะมีความสัมพันธ๑กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 8.1% และมีอัตราการตายกํอนอายุ 55 
ปี ( Woods, 2005 อ๎างใน Marenberg, 1994) และจากการศึกษาพบวําชายผิวสีมีอัตราการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจมากกวําชายผิวขาว โดยมีอัตราสํวน การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 206 : 176 ตํอ
ประชากรแสนคนของสหรัฐอเมริกา เนื่องมาจาก การขาดความรู๎ในการดูแลตนเองรวมถึงปัจจัย
ทางด๎านภาวะเศรษฐกิจ (Bays et al., 2010) 

2) เพศ ผู๎ชายมักเกิดโรคเมื่ออายุ 40 ปี พบวําหลอดเลือดแข็งกวําและเสียชีวิต
มากกวําเพศหญิง 13 เทํา (พูลสูข หิรัญสาย, 2550) รวมถึงวิถีการดําเนินชีวิตในเพศชายที่มักมีความ
เสี่ยงมากกวําเพศหญิง สํวนผู๎หญิง มักเกิดเมื่ออายุเกิน 55 ปี เพศชายเสี่ยงตํอการมีโรคความดันโลหิต



 12 

และโคเลศเตอรอลในเลือดสูงมากกวําเพศหญิง เพศหญิงจะเสี่ยงตํอการเกิดโรคได๎มากขึ้นในวัยหมด
ประจําเดือน และพบวํา 1 ใน 3 ของผู๎ปุวยที่มีอายุ 65 ปี หรือมากกวําโรคหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจตีบ 
เนื่องจากฮอร๑โมนเอสโตรเจน (estrogen) ลดลงดังนั้นในชํวงอายุ 60-70 ปี อุบัติการการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ จึงเทํากันทั้งสองเพศ (Martinez, 2004) 

3) อายุ เป็นปัจจัยที่บํงบอกถึงความแตกตําง ทางด๎านรํางกาย จิตใจ อารมณ๑ 
ความรู๎สึกนึกคิด เป็นตัวบํงชี้วุฒิภาวะความสามารถในการดูแลตนเอง รวมถึงศักยภาพในการดูแล
สุขภาพ ซึ่งจะเพิ่มขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น (อรนุช คงเหลี่ยม, 2552) เมื่ออายุมากขึ้นโอกาสที่เกิดโรคก็พบ
มากขึ้น สัมพันธ๑กับความเสี่ยงในการเกิดโรคและทําให๎โรครุนแรง อาการของโรคมักเกิดชัดเจนหลัง
อายุ 40 ปี พบวํา 4ใน 5 ของผู๎ปุวยที่เสียชีวิตด๎วยโรคนี้ อายุเกิน 65 ปี อายุที่มากขึ้นผู๎หญิงเสียชีวิต
ด๎วยโรคหัวใจ (Heart attack) เป็น 2 เทํา ของผู๎ชายจากการศึกษาพบวําหลอดเลือดมีการเปาะหรือ
แข็งเนื่องจากการเสื่อมสภาพเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น (Martinez and House-Fancher, 2000)  

4) ประวัติการเจ็บปุวยของคนในครอบครัว คนที่มีประวัติพี่น๎องเป็นโรคหัวใจ กํอนอายุ 
50 ปี มีโอกาสโรคหลอดเลือดแข็งได๎งํายกวําปกติ (Premature atherosclerrosis)  

1.2.2 ความเจ็บป่วย (Illness) 
1) ความดันโลหิตสูง ในคนปกติของประเทศไทย พบวําผู๎ที่เป็นความดันโลหิตสูงเสี่ยงตํอ

การเป็นหลอดเลือดหัวใจตีบ มากกวําคนปกติ 3.7 เทํา ความดันโลหิตสูงทําให๎เกิด อเทอโรสเคลอโรซีส และเรํง
ให๎โรคหลอดเลือดแข็งในบุคคลที่มีไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia) องค๑การอนามัยโลก กําหนดให๎
รักษาความดันโลหิตไว๎ให๎ไมํเกิน 130/85 มิลลิเมตรปรอท 

2) ภาวะไขมันในเลือดสูง ผู๎ที่มีระดับโคเรสเตอรอล ในเลือดสูงเกิน300 มิลลิกรัมตํอ
เดซลิตร ประมาณ 3 เทําเมื่อเทียบกับผู๎มีระดับไขมันปกติและมีโอกาสเกิดการเสียชีวิต (จิตติพร วิชิต
ธงไชย, 2555) ไขมันที่มีความสําคัญ คือ แอลดีแอล (LDL) เพราะมีความสัมพันธ๑กับโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบสูงมาก ในการปูองกันโรคนี้จึงควรควบคุมโคเรสเตอรอลรวมและปูองกันไตรกลีเซอไรด๑ให๎ต่ํา
กวํา 200 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร ควบคุมแอลดีแอลให๎ต่ํากวํา 100-130 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร สํวนเอชดี
แอล (HDL) ควรสํงเสริมให๎มีมากๆ พบวํา ในปัจจุบันพบวําเอชดีแอลต่ําทําให๎เสี่ยงตํอโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบมากยิ่งกวําการมี แอลดีแอลสูง 

3) โรคเบาหวาน และภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ผู๎ปุวยเบาหวานสํวนใหญํมักอยูํในวัย
กลางคนและผู๎มีน้ําหนักมาก มีความดันโลหิตสูงและมีไขมันในเลือดสูง ผู๎ปุวยเบาหวาน เสี่ยงตํอการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบโดยทําให๎เกิดหลอดเลือดแข็งเร็วกวําปกติ และมีความเสี่ยงในการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบมากกวําคนทั่วไป 5.7 เทํา (ผํองพรรณ อรุณแสง, 2555) 

4) ระดับ Homocysteine ในเลือดสูง เกี่ยวกับความผิดปกติเมตาบอริซึมของ
รํางกายที่มีผลตํอ Homocysteine ซึ่งเป็นกรดอะมิโนในเลือดสูง และในปัสสาวะสูงด๎วย เริ่มตั้งแตํปี 
คศ.1960 ที่เชื่อวํา Homocysteine ในเลือดสูง นําจะเป็นปัจจัยเสี่ยง ตํอการเกิดหลอดเลือดเลือด
แข็ง2.5  อ๎วนมาก ความอ๎วนสร๎างภาระให๎กับหัวใจ กล๎ามเนื้อหัวใจต๎องทํางานอยํางหนัก เพื่อทําให๎
เนื้อเยื่อทั่วรํางกายได๎รับออกซิเจนอยํางเพียงพอ ความอ๎วนทําให๎เสี่ยงตํอการเป็นโรคความดันโลหิตสูง
และไขมันในเลือดสูง ผู๎ที่มีน้ําหนักเกินพอดีหรือเกินมาตรฐานเพียงร๎อยละ 10 มีความเสี่ยงตํอการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และพบวําผู๎ที่อ๎วนมากเสี่ยงตํอการเกิดโรคนี้มากกวําปกติ 2-3 เทํา         
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การกระจายไขมันในสํวนตํางๆ ของรํางกายนับวํามีความสัมพันธ๑กับการเกิดโรคหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจ
ตีบโดยพบวําสัดสํวนของเอว และสะโพก(waist to hip ratio) ที่เทํากับหรือมากกวํา 0.8 เป็นปัจจัย
เสี่ยงที่สําคัญตํอการเกิดโรคในผู๎หญิงสูงอายุ นอกจากนี้ผู๎ที่มีน้ําหนักเกิน จะมีปัจจัยเสี่ยงอื่นๆรํวมด๎วย
เชํนกัน มักพบในผู๎ที่นั่งโต๏ะทํางาน ความอ๎วนทําให๎มีผลให๎หัวใจทํางานหนักตามด๎วยหัวใจโต (กอบกุล 
บุญปราศัย, 2549)  

1.2.3 พฤติกรรมเสี่ยง (Risk behaviors) 
1) การสูบบุหรี่ ผู๎ที่สูบบุหรี่จัด (20มวน/วัน) เสี่ยงการเกิดโรคถึง 6.5 เทํา สาร

นิโคตินจากบุหรี่ทําให๎กล๎ามเนื้อหัวใจต๎องการออกซิเจนเพิ่มขึ้น สํวนคาร๑บอนไดออไชด๑ จะรบกวนการ
ได๎รับออกซิเจน ของเนื้อเยื่อ และทําให๎เกร็ดเลือดเกาะกลุํมได๎งําย นอกจากนี้ยังพบวําการสูบบุหรี่ ทํา
ให๎เอชดีแอลในเลือดลดลง 

2) การออกกําลังกาย ผู๎ที่นั่งโต๏ะทํางานและขาดการออกกําลังกาย จึงเพิ่มอัตราเสี่ยง
ตํอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ มากกวําผู๎ที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอ จากการศึกษาของ Surgeon 
General’s Report  แนะนําในการออกกําลังกายติดตํอกันอยํางน๎อย30 นาที มากกวํา 1 วันตํอสัปดาห๑ และ
พบวําผู๎ที่มีการออกกําลังกายจะมีอัตราเสี่ยงตํอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวําผู๎ที่ไมํออกกําลัง
กายเลย (U.S Department, 1996) เนื่องจากการออกกําลังกายจะทําให๎หลอดเลือดมีการยืดขยาย 
ระดับโคเรสเตอรอลและระดับน้ําตาลในเลือดลดลง น้ําหนักตัวลดลง และความดันโลหิตลดลง (กอบ
กุล บุญปราศัย, 2549)  

3) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยพบวําผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจยังคงมี
ความเคยชินในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูํ จากการศึกษาพบวําผู๎ปุวยมีความรู๎
และทัศนคติที่ดี (ณัฐกานต๑ ชํางเหล็ก, 2552) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารแตํ
เนื่องจากการดําเนินชีวิตประจําวันของผู๎ปุวยที่ยังคงมีการรับประทานอาหารนอกบ๎าน การไมํได๎
ประกอบอาหารรับประทานเอง รวมถึงการเติมเครื่องปรุงรส เชํน น้ําปลา ผงชูรส น้ําตาล เป็นต๎น ทํา
ให๎ผู๎ปุวยยังคงยึดติดในรสชาดเดิม ๆ และยังปฏิบัติตนซ้ําๆ ถึงแม๎ผู๎ปุวยจะทราบถึงภาวะแทรกซ๎อนที่
อาจเกิดขึ้นกับผู๎ปุวย (Chow et al., 2012) 

4) ความเครียด มีความสัมพันธ๑กับการเกิดความดันโลหิตสูงแม๎วําการมีความเครียด
ในระดับที่เหมาะสมจะทําให๎เกิดการกระตุ๎นการทํางานได๎แตํหากมีมากเกินไปอาจมีอันตรายตํอ
สุขภาพของผู๎ปุวยได๎ โดยบุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบ A (Type A Behavior) มีลักษณะเอาจริงเอาจัง มี
ความทะเยอทะยาน ชอบเอาชนะแขํงขัน และหมกมุํนอยูํกับการทํางานให๎เสร็จทันเวลา พบวํ ามี
โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสู 

ผู๎ปุวยหากมีปัจจัยเสี่ยงมากกวํา 2 ปัจจัยเสี่ยงขึ้นไป เชํน มีประวัติเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน หรือมีภาวะไขมันในเลือดสูง จะมีภาวะเสี่ยงตํอการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่ม
มากขึ้น จะเพิ่มมากขึ้นหากมีพฤติกรรมการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะการรับประทานอาหารที่ไมํ
เหมาะสม (Artinian et al., 2010)  
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1.3 แนวทางการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจมีแนวทางดังนี้ (American Heart Association, 2007) 

1.3.1 การซักประวัติ อาการแสดงของอาการเจ็บหน๎าอก เจ็บแบบเหมือนมีอะไรมา
บีบรัด บางรายอาจรู๎สึกเหมือนถูกกด หายใจไมํสะดวก เจ็บบริเวณใต๎กระดูกหน๎าอก และอาจแผํร๎าว
ไปถึงแขนซ๎าย คอ ขากรรไกร ไหลํหลัง หรือบริเวณอื่นๆ คล๎ายอาการเจ็บหน๎าอกแบบ angina 
pectoris อาการเจ็บแสบบริเวณยอดอกลักษณะแบบกรดไหลย๎อน พบวํามีถึง 13% พบวําเป็นอาการ
ของการมีหลอดเลือดหัวใจตีบ (Garcia-Pulido, 2011) ระยะเวลาในการเจ็บหน๎าอกมักเกินกวํา     
20 นาที อาการเจ็บหน๎าอกจะบรรเทาเมื่อพัก เมื่อมีการใช๎ยาไนโตรกลีเซอริน อาการเจ็บหน๎าอกลดลง 
(กอบกุล บุญปราศภัย, 2549) 

1.3.2 อาการและอาการแสดงของการเจ็บหน๎าอก เพื่อการวินิจฉัยแยกโรคในด๎าน
ตําแหนํง ลักษณะ ระยะเวลา ความรุนแรง การเริ่ม ปัจจัยที่กระต๎ุน และปัจจัยที่ทําให๎อาการดีขึ้น 

1.3.3 การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟูาหัวใจ (Eletrocardiogram, ECG) การเกิด
กล๎ามเนื้อหัวใจตายจะเกิดได๎หลายตําแหนํงของผนังกล๎ามเนื้อหัวใจ หากเกิดการขาดเลือดหรือมีการ
อุดตันจากหลอดเลือดขนาดใหญํ จนเกิดเป็น Q wave และจะเกิด ST segment ยกขึ้นในระยะเวลา
ตํอมา หากมีการเปิดทางให๎เลือดไหลผํานอีกครั้ง กล๎ามเนื้อหัวใจฟื้นตัวได๎ทันยังไมํเกิดกล๎ามเนื้อหัวใจ
ตายจะไมํพบ Q wave ใน ECG แตํจะพบภาวะน้ีในผู๎ปุวยชนิด Unstable angina (กอบกุล บุญปราศ
ภัย, 2549) 

1.3.4 การตรวจทางห๎องปฏิบัติการ (Laboratory test) ในการวินิจฉัยโรคหลอด
เลือดหัวใจ นอกจากจะอาศัยจากการซักประวัติ การมีอาการเจ็บหน๎าอกแล๎ว การตรวจทาง
ห๎องปฏิบัติการ เป็นสิ่งสําคัญที่จะสนับสนุนในการชํวยวินิจฉัยโรคได๎อีกด๎วย การตรวจทาง
ห๎องปฏิบัติการที่สําคัญได๎แกํ        

1) CPK-MB (Creatinin kinase –MB) เป็นโปรตีนที่พบในกล๎ามเนื้อหัวใจและพบได๎
น๎อยในกล๎ามเนื้อปกติ เมื่อมีการตายของกล๎ามเนื้อหัวใจก็จะมีการหลั่งสารนี้เข๎ามาในกระแสเลือด การ
ตรวจด๎วยวิธีนี้เป็นที่นิยมกันในอดีตแตํปัจจุบันได๎รับความนิยมลดลง เนื่องจากวําเราสามารถตรวจพบ
สารนี้ในคนปกติและในคนที่กล๎ามเนื้อปกติได๎รับบาดเจ็บ นอกจากนั้นสารตัวนี้ยังมีความไว 
sensitivityละความจําเพาะspecific ตํอโรคต่ําด๎วยปัจจุบันการเจาะเลือดนี้ใช๎ในการวินิจฉัยวํา
กล๎ามเนื้อหัวใจยังคงมีการขาดเลือดอยํูหรือมีกล๎ามเนื้อหัวใจมีการขาดเลือดซ้ํา 

2) Troponin T เป็นโปรตีนที่พบได๎ในกล๎ามเนื้อหัวใจเทํานั้น เมื่อกล๎ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด และตายโปรตีนจะถูกหลั่งออกมาอยํางรวดเร็วภายใน 2 ชั่งโมง สามารถอยูํในเลือดได๎นาน
ถึง    2 สัปดาห๑หลังจากเกิดอาการเจ็บหน๎าอก ในระยะแรกอาจตรวจไมํพบ อาจจะพบหลังเกิดอาการ
ไปแล๎ว 6-8 ชั่วโมง 

3) Myogobin มีความไวสูงมาก มีประโยชน๑ในการวินิจฉัยกล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน เป็นโปรตีนที่พบได๎ในกล๎ามเนื้อหัวใจ ไมํนิยมในการนํามาตรวจหา 

4) การตรวจทางห๎องปฏิบัติการชนิดอื่นๆ ได๎แกํ CBC with platelet count, 
Blood chemistry 
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1.3.5 การตรวจคลื่นเสียงสะท๎อนหัวใจ (Echocardiography) เป็นการตรวจหัวใจ
โดยใช๎เครื่องมือที่มี ประสิทธิภาพสูง ทํางานโดยอาศัยหลักการสํงคลื่นเสียงความถี่สูงซึ่งสํงออก มา
จาก ผลึกแรํชนิดพิเศษ และเมื่อรับสัญญานคลื่นเสียงที่สํงออกไป นํามาแปรสัญญาณ เป็นภาพขึ้น จะ
ทําให๎สามารถเห็นการทํางาน ของหัวใจ ขณะกําลังบีบตัว และคลายตัว รวมถึงการไหลเวียนของ
หลอดเลือดหัวใจห๎องตํางๆ การปิดเปิดของลิ้นหัวใจทั้งสี่ ทําให๎ได๎ข๎อมูลของขนาดของห๎องหัวใจ 
วัดเปอร๑เซ็นการบีบตัว วัดความเร็วและแรงดันที่จุดตํางๆในหัวใจ   ชํวงบีบตัวเรียก systolic เป็นชํวง
ที่หัวใจบีบเลือดออก สํวนชํวงคลายตัวเรียก Diastolic เป็นชํวงที่หัวใจคลายตัวเพื่อรับเลือดกลับสูํ
หัวใจ Ejaction Fraction คือปริมาณเลือดที่บีบออกไปในแตํละครั้งโดยเทียบกับปริมาณเลือดที่มีอยูํ 
คําปกติประมาณ 55-70%  

1.3.6 การเดินสายพาน (Exercise Stress Test; EST)  เป็นการตรวจระบบ
ไหลเวียน ระบบหายใจ ระบบกล๎ามเนื้อโดยรวม สนองตอบตํอการออกกําลังกาย จึงจัดเป็น 
physiologic stress testing การทดสอบนี้ถูกนํามาใช๎บํอยในการตรวจความผิดปกติของระบบหัวใจ
แลหลอดเลือดที่ตรวจไมํพบขณะหยุดพัก เชํน โรคหลอดเลือดหัวใจ ตัวชี้วัดที่มักใช๎ในการวินิจฉัย คือ
การตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจขณะออกกําลัง (ECG Stress Testing) พร๎อมๆกับการวัดการเปลี่ยนแปลง
ของความดันโลหิต และอัตราการเต๎นของหัวใจ นอกจากนี้อาจใช๎ตัวชี้วัดอื่นๆ เชํน การดูการบีบตัว
ของกล๎ามเนื้อหัวใจสํวนตํางๆโดยการตรวจคลื่นเสียงสะท๎อนหัวใจ (Stress Echocardiography 
Testing) หรือการใช๎สารกัมมันตภาพรังสีแล๎วสร๎างภาพ  Myocardial Perfusion Scan (Stress 
Myocardial perfusion Scan) ECG Stress Testing โดยมีความคุ๎มคํามากที่สุดในกลุํมผู๎ปุวย
เบาหวาน, กลุํมที่สูบบุหรี่ กลุํมที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง และกลุํมผู๎ปุวยชายที่อายุ 45 ขึ้นไปตามลําดับ โดยมี
ความคุ๎มคําน๎อยที่สุดในกลุํมผู๎หญิงอายุน๎อยกวํา 55 ปี   (ครรชิต เชี่ยวชาญ, 2551) ในรายที่มี
ข๎อจํากัดในการออกกําลังไมํสามารถเดินสายพานได๎ อาจประเมิน functional capacity โดยการทํา 
6-minutes walk คือการให๎ผู๎ปุวยเดินเป็นเวลา 6 นาทีในพื้นราบ แล๎ววัดระยะทางที่สามารถเดินได๎
และอาการที่เกิดขึ้น เพื่อใช๎ในการติดตามการเปลี่ยนแปลงได๎ (เชาว๑ ชนกโอวาทย๑, 2556) 

1.3.7 การตรวจหลอดเลือดหัวใจโดยใช๎รังสีไอโซโทป (Radioisotope Image) เป็น
การตรวจลักษณะกล๎ามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือด โดยใช๎สารรังสีไอโซโทป เป็นการตรวจที่ให๎ผู๎ปุวยวิ่งบน
สายพานตามเวลาที่กําหนด และฉีดสารกัมมันตรังสีเข๎าทางหลอดเลือดดํา ทําการถํายภาพกัมมันตรังสี
ทันที และถํายซ้ําอีกครั้งในวันรุํงขึ้น 

1.3.8 การสวนหลอดเลือดด๎วยคลื่นสะท๎อนเสียง (Intravascular ultrasound) เป็น
วิธีการถํายภาพลักษณะหลอดเลือดหัวใจได๎อยํางละเอียด สามารถเห็นลักษณะคราบไขมันลักษณะ 
หินปูน ที่เกาะลึกผนังหลอดเลือด รํองรอยการปริแยกของผนังหลอดเลือด ภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจและรอยึดเกาะของโครงตาขําย 

1.3.9 การฉีดสารทึบรังสีเข๎าหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary Angiography; 
CAG) เป็นวิธีการที่แมํนยําที่สุด เป็นวิธีการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ให๎ผลแมํนยํา เป็นที่
นิยมในปัจจุบัน และยอมรับวําเป็นมาตรฐานในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจ สามารถทําการตรวจ
นี้กับผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจทุกรายที่มีข๎อบํงชี้ เพื่อประโยชน๑ในการปรับการรักษาได๎แกํวิธีการใช๎
ยา การขยายหลอดเลือดหัวใจ  
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1.3.10 การวินิจนิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจไมํจําเป็นต๎องทําทุกวิธี ดังกลําวข๎างต๎น 
เนื่องจากแตํละรายมีความจําเป็นตํางกัน ขึ้นอยูํกับชนิดและความรุนแรงของโรคและระยะเวลาของ
การเกิดโรค โดยการวินิจฉัยรํวมกับอาการแสดงของผู๎ปุวย การซักประวัติ  การตรวจทาง
ห๎องปฏิบัติการ รํวมกับการตรวจพิเศษ เชํนการตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจซึ่งบางครั้งยังไมํ สามารถชํวย   
ในการวินิจฉัยโรคได๎อยํางชัดเจน อาจต๎องทําอยํางตํอเนื่อง รํวมกับอาการแสดงทางคลินิกหรือรํวมกับ
วิธีอื่น จึงชํวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการวินิจฉัยโรคได๎ 

1.4 แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
การรักษาโดยการลดการทํางานของหัวใจ แบํงเป็นวิธีไมํใช๎ยาและวิธีการใช๎ยารักษา โดยการ

ลดการทํางานของหัวใจ ทั้ง Preload และ afterload และการฟื้นฟูหลอดเลือดในบริเวณที่มีการอุด
ตันโดยการเปิดทางให๎เลือดไหลเวียนได๎ใหมํ (Revascularization) เชํน การขยายหลอดเลือดหัวใจ
ด๎วยบอลลูน ให๎กับหลอดเลือดที่อุดตัน ซึ่งเป็นการชํวยให๎เลือดมีการไหลผํานเซลล๑ได๎มากขึ้น 
(American Heart Association, 2007) 

1.4.1 การรักษาโดยการใช้ยา แบํงออกเป็น 4 กลุํม ดังนี ้
1) กลุํม Nitrate มี 2 แบบ คือ ยากลุํมนี้ใช๎สําหรับบรรเทาอาการเจ็บหน๎าอกและ

ภาวะกล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือดแบบไมํมีอาการ ออกฤทธิ์โดยการขยายหลอดเลือดแดงและขยายหลอด
เลือดดํา หลอดเลือดดําขยายเพื่อลดปริมาณเลือดดําไหลกลับเข๎าสูํหัวใจ เพื่อเป็นการลด Preload 
(ลดปริมาตรเลือดในหัวใจห๎องลํางขณะคลายตัว) และลดการกดหลอดเลือดบริเวณ Subendocardial
โดยให๎หลอดเลือดขยายเพื่อเลือดจะไหลเวียนได๎เต็มที่ ขณะที่หัวใจคลายตัวกํอนที่หัวใจจะบีบตัว ยาก
ลุํมนี้ยังลดแรงตึงของผนังหัวใจห๎องลําง ทําให๎แรงหดตัวสํงเลือดออกจากหัวใจลดลง ซึ่งสอดคล๎องกับ
ปริมาณเลือดดําที่ไหลกลับเข๎าสูํหัวใจลดลง หลอดเลือดแดงคลายตัวเป็นการลดแรงต๎านการทํางาน
ของหัวใจขณะหดตัวถือเป็นการลด Afterload (คือ ความดันเลือดในหัวใจห๎องลํางซ๎ายในขณะหดตัว) 
นอกจากนี้ Nitrate ยับยั้งการเกาะกลุํมของเกล็ดเลือดเพื่อปูองกันโรคหลอดเลือดโคโรนาร 

2) กลุํม beta-blocker คือยาที่ทําหน๎าที่ปิดกั้นตัวรับชนิดเบต๎า(receptor) โดยการ
ลดการทํางานของระบบซิมพาเทติค ตัวรับชนิด เบต๎ามี 2 ชนิด คือ B1และB2 โดย B1 ออกฤทธิ์โดย
การลดอัตราการเต๎นของหัวใจ ลดการหดตัวของกล๎ามเนื้อและลดการใช๎ออกซิเจนของกล๎ามเนื้อหัวใจ 
B2 ทําให๎หลอดเลือดและหลอดลมหดตัว 

3) กลุํมCalcium channel blocker (calcium antagonist) ออกฤทธิ์โดยการทํา
ให๎หลอดเลือดโคโรนารีขยายตัว ลดการเมตาบอริซึมของกล๎ามเนื้อหัวใจ และลดการออกซิเจนของ
กล๎ามเนื้อหัวใจ มีผลให๎ลด preload ลดความดันโลหิต 

4) แอสไพริน (Aspirin) เป็นยามาตรฐานรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ออก
ฤทธิ์โดยการยับยั้งเกล็ดเลือดมาเกาะกลุํม และความเสี่ยงตํอการเกิดภาวะกล๎ามเนื้อหัวใจตายใน ผู๎ที่
เจ็บหน๎าอกเรื้อรัง 

1.4.2 การรักษาโดยการไม่ใช้ยา 
1) การซํอมแซมหรือฟื้นฟูให๎มีเลือดไปเลี้ยงกล๎ามเนื้อหัวใจให๎เพียงพอ (Restore 

Blood Supply) การทําให๎มีการไหลเวียนของหลอดเลือดใหมํ เชํน การทํา Percutaneous 
transluminal coronary angioplasty หรือ PTCA การทํา Coronary artery bypass Graft หรือ 
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CABG  แนวทางเวชปฏิบัติ นี้ยึดตาม Guidelines for Percutaneous Coronary Interventions   
ปี 2005 ของ European Society of Cardiology และ Update for Percutaneous Coronary 
Intervention ของ ACC/AHA/SCAI ปี 2005 (สมาคมโรคหัวใจแหํงประเทศไทย, 2555)   

2) Percutaneous transluminal coronary angioplasty หรือ PTCA เป็นการ
รักษาโดยการสวนหัวใจ ทําในรายที่มีการอุดตันของหลอดเลือด โคโรนารี เพียงเส๎นเดียว เป็นการใช๎
แรงทางกลศาสตร๑ ขยายหลอดเลือดโดยการกดคราบไขมัน ให๎แตกเพื่อขยายรูหลอดเลือดที่มีการอุด
ตัน สายสวนสํวนปลายที่มีบอลลูนติดอยูํจะถูกสอดเข๎า ทางหลอดเลือด Pulmonary artery ไปยัง
หลอดเลือดโคโรนารีที่มีการตีบแคบ มีการขยายบอลลูน ให๎ไปยืดหลอดเลือดและทําให๎คราบไขมัน     
แบนลง  

ข๎อบํงชี้ในการทําการรักษาโดยการสวนหัวใจ (วราลักษณ๑ ราหุลนันท๑, 2545 ) 
1. เส๎นเลือดมีการอุดตันมากกวํา 1 แหํง 
2. มีการอุดตันหลายเส๎น 
3. หัวใจห๎องลํางซ๎ายมีสมรรถภาพด ี
4. รักษาด๎วยยาแล๎วไมํได๎ผล 
5. เป็นผู๎ปุวยที่สามารถทําการผําตัดตํอเส๎นเลือดในหัวใจได๎ (CABG) 

ภายหลังจากการทําการรักษาโดยการสวนหัวใจ ผู๎ปุวยสามารถกลับมาเป็นหลอดเลือด
หัวใจตีบได๎อีกและมีการกลับเป็นซ้ําร๎อยละ 43 (เชิดชัย ตันติศิรินทร๑ และพันธุ๑ศักดิ์ ลักษณะบุญสํง, 2544; 
Pachanat, 2010)  

3) Intracoronary stent เป็นการใสํ stent ค๎างไว๎ในหลอดเลือดโคโรนารีบริเวณที่
ตีบแคบ เพื่อลดปัญหาการหดตีบของหลอดเลือดอยํางเฉียบพลัน หลังการทํา PTCA และเพื่อยืดเวลา
ความไมํอุดตันของหลอดเลือด การทําเชํนเดียวกับการทํา PTCA เพียงแตํคาทํอหรือ stent ไว๎ใน
ตําแหนํงที่อุดตัน stent จะทําหน๎าที่เป็นโครงถํางหลอดเลือดให๎ขยายออก วัสดุที่ใช๎ทําstent มีหลาย
ประเภท เชํน สแตนเลส หรือเป็นองประกอบทางชีวภาพที่สามารถละลายได๎ หลังใสํ stent จะปูองกันการ
เกิดลิ่มเลือด ซึ่งภาวะแทรกซ๎อนที่สําคัญคือ การอุดตันและเกิดการเซาะของหลอดเลือดโคโรนาร ี 

4) การผําตัดทํา Coronary artery bypass graft หรือ CABG เป็นการผําตัดทําให๎
เลือดไหลอ๎อมบริเวณที่มีพยาธิสภาพของหลอดเลือด อาจมี 1 เส๎นหรือมากวํา เพื่อทําให๎เนื้อเยื่อที่อยูํ
ตําแหนํงต่ํากวําที่มีการอุดตัน ได๎รับเลือดไปเลี้ยงได๎เพียงพอ กับความต๎องการ หลอดเลือดที่นํามาตํอ
เป็นเสมือนทางเบี่ยง ได๎แกํ Saphynous vein, Mammary artery, Radial artery, 
Cardiopulmonary bypass ในการตํอหลอดเลือดดําต๎องนําเอาสํวนปลายมาตํอกับเอออร๑ตาและตํอ
สํวนต๎น เข๎ากับสํวนปลายที่ต่ํากวํา ตําแหนํงของหลอดเลือดโคโรนารี ที่มีการอุดตัน เพื่อลดปัญหาลด
ปัญหาการรบกวนการไหลของเลือด เนื่องจากลิ้นในหลอดเลือดดํา (ผํองพรรณ อรุณแสง, 2555) 
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ข๎อบํงชี้ในการทําการผําตัดทํา Coronary artery bypass graft หรือ CABG (วรา
ลักษณ๑ ราหุลนันท๑, 2545 ) 

1. Left main stenosis > 50% 
2. Tripple vessels disease โดยเฉพาะที่มี poor LV function หรือมี 

Proximal LAD lesion 
3. Multivessel disease with complex lesion ที่ทําการสวนหัวใจไมํได ๎
4. Double vessel disease with proximal large LAD lesion, with 

severe angina, with LV dysfunction or with ischemic on exercise test 
5. ได๎ตรวจสวนหัวใจหรือตรวจ Coronary imaging อื่นๆ พบวําเป็น      

โรคหลอดเลือด left main ตีบตัน หรือหลอดเลือดหัวใจตีบมากกวํา 3 เส๎น หรือมีการบีบตัวของหัวใจ
บกพรํองหรือต่ํากวําปกติ (left ventricular contraction) น๎อยกวํา 40%   (สมาคมโรคหัวใจแหํง
ประเทศไทย, 2555) 

ข๎อบํงชี้ในผู๎ปุวยที่ทําการสวนหัวใจล๎มเหลวหรือ lesion ที่ทําการสวนหัวใจไมํได ๎
1. ในผู๎ปุวยกล๎ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยเฉพาะรายที่ shock หรือมี 

ภาวะแทรกซ๎อนจากการสวนหัวใจ 
2. มีโรคหัวใจอื่นรํวมด๎วย เชํน มีลิ้นหัวใจพิการ Carotid stenosis เป็นต๎น 
 

2. พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได้รบัการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
การรับประทานอาหารมีความเกี่ยวข๎องกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจากอาหารมีผล

ตํอระดับไขมันในหลอดเลือด ซึ่งในผู๎ปุวยที่ได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจพบวํา ยังคงรับประทาน
อาหารไขมันสูง เชํน อาหารทะเลไขมันจากสัตว๑ถึงร๎อยละ 87 (ศิริวัลย๑ วัฒนสินธุ๑, 2543) สอดคล๎อง
กับ Tantikosoom et al.,2010 พบวําผู๎ปุวยหลังได๎รับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจยังคง
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันสูง โดยพฤติกรรมการบริโภคทั้งกํอนและหลังเข๎ารํวมโปรแกรม  
ไมํมีความแตกตํางนอกจากนี้ จิราภรณ๑ นาสูงชน (2553) พบวําภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจด๎วย
บอลลูนและขดลวดโครงตาขํายยังคงรับประทานเค็มจากเครื่องปรุงรสเชํนกะปิ น้ําปลา จากความเคยชิน
ของคนไทยที่ชอบรสจัด รวมถึงการรับประทานอาหารนอกบ๎าน อาหารจานดํวนและอาหารกากใยน๎อย โดยไมํ
คํานึงถึงปริมาณแคลอรี่ไขมันอิ่มตัวและปริมาณเกลือ ( Leonetal.,2010; ดวงตา สุวรรณรัตน๑, 2552) จาก
พฤติกรรมการรับประทานอาหารดังกลําวทําให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อนภายหลังการได๎รับการขยายหลอด
เลือด จากการศึกษาพบวําผู๎ปุวยผู๎ปุวยภายหลังได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจชํวงเวลา 3-6 เดือนแรก 
มีการเกิดตีบตันซ้ํา ร๎อยละ 33  เกิดขึ้นภายหลัง 3- 6 เดือน (Serruys,et al.,1998) และพบวํามีอาการ
เจ็บหน๎าอก ร๎อยละ74 ( Frattaroli et al., 2007) 
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ความหมายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การมีสุขภาวะที่ดีอาจขึ้นกับปัจจัยหลายอยํางการพฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็นปัจจัย

หนึ่งที่มีความสําคัญที่จะสํงเสริมให๎บุคคลมีสุขภาพที่ดีสามารถลดและชะลอการเกิดโรค ปูองกันการ
เกิดภาวะแทรกซ๎อนที่สามารถเกิดขึ้นได๎จากการปฏิบัติพฤติกรรมโดยเฉพาะอยํางยิ่งพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ทําให๎ผู๎ปุวยมีชีวิตที่ผาสุกและ ยืนนานบํงบอกถึงการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ 
ดีได๎  

สุเนตรา นิมานันท๑ (2537) พฤติกรรมการรับประทานอาหารหมายถึง ลักษณะความชอบ 
ความเคยชิน ในการรับประทานอาหาร โดยสังเกตได๎จากการใช๎เครื่องปรุง การถนอมอาหาร และการ
รับประทานอยํางสม่ําเสมอจนเคยชินหรือหมายถึงพฤติกรรมของแตํละบุคคลที่กระทําด๎วยความพึงใจ 
เต็มใจ ในการรับประทานอาหาร เพื่อสนองความต๎องการของตนเอง ซึ่งพฤติกรรมนี้ได๎กระทํามาเป็น
ระยะเวลาอันยาวนานยากที่จะเปลี่ยนแปลง 

กัลยา ศรีมหันต๑ (2541) ให๎ความหมายของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง    
การปฏิบัติหรือการแสดงออกเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่บุคคลกระทําเป็นประจํา ซึ่งการ
แสดงออกนั้นอาจเป็นการแสดงออกทั้งทางด๎านการกระทํา เชํน การเลือกชนิดของอาหาร การเตรียม 
การปรุงอาหาร การบริโภค สุขนิสัยในการบริโภค และทางด๎านความคิด ความรู๎สึกตํางๆตํอการ
บริโภคอาหาร ซึ่งสิ่งเหลํานี้ถ๎าบุคคลได๎ปฏิบัติอยํางถูกต๎องตามหลักโภชนาการแล๎ว ก็จะสํงผลให๎บุคคล
มีภาวะการโภชนาการที่ดี  แตํถ๎าบุคคลปฏิบัติไมํถูกต๎อง เชํนการเลือกรับประทานอาหารบางชนิดซึ่ง
เป็นอาหารที่ชอบ แตํไมํมีสารอาหารที่เป็นประโยชน๑ตํอรํางกาย หรือมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารที่ไมํถูกต๎อง ก็จะสํงผลตํอปัญหาสุขภาพตามมา ดังนั้นการที่จะสํงเสริมให๎บุคคลมี
ภาวะสุขภาพที่ดี จึงต๎องเริ่มที่การสํงเสริมให๎บุคคลมีพฤตกิรรมการรับประทานอาหารที่ดีกํอน  

Engel, Kollat, andBlackwell, 1968 อ๎างถึงใน สุรีย๑พร โสกันเกตุ, 2544 ได๎ให๎ความหมาย
ของพฤติกรรมกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การกระทําของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ซึ่งเกี่ยวข๎อง
โดยตรงกับการจัดหาให๎ได๎มา และการใช๎สินค๎าหรือบริการ รวมถึงกระบวนการในการตัดสินใจที่จะ
รับประทานอาหารที่มีอยูํกํอนแล๎ว และมีสํวนกําหนดให๎เกิดการรับประทาน 

ดวงตา สุวรรณรัตน๑ (2552) ให๎ความหมายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารคลอบคลุมถึงชนิดของอาหารและการกําหนดปริมาณของอาหารที่รับประทาน โดย
จัดให๎ผู๎ปุวยประเมินตนเองจากแบบสอบถาม  

อัจษรา บุญมีศรีทรัพย๑ (2550) ให๎ความหมายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึงการ
ปฏิบัติหรือการแสดงออกที่กระทําอยํูเป็นประจําเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ซึ่งแสดงออกทางด๎าน
ทางเลือก การเตรียม การบริโภค การรับประทานอาหารหรือการไมํรับประทานอาหารตามความชอบ 
หรือความเคยชินเพื่อตอบสนองความต๎องการของตนเอง ซึ่งถ๎าบุคคลนั้นปฏิบัติได๎เหมาะสมกับความ
ต๎องการทางสุขภาพและเหมาะสมกับโรค ก็จะสํงผลให๎บุคคลมีสุขภาพที่ดีและในทางตรงกันข๎ามถ๎า
บุคคล มีการปฏิบัติตัวไมํถูกต๎องเหมาะสมกับสุขภาพหรือโรคที่เป็นอยูํก็จะสํงผลให๎เกิดปัญหาสุขภาพ
ตามมา 
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Tantikosoom et al., 2010 ให๎ความหมายพฤติกรรมการรับประทานอาหารวํา หมายถึง 
การปฏิบัติตนในการเลือกรับประทานอาหาร โดยคงไว๎ที่น้ําหนักหรือความสมดุลของอาหารที่เลือก
รับประทาน ในการเลือกรับประทานอาหารจําพวกผัก ผลไม๎ การรับประทานขนมปังไมํขัดสี การลด
ปริมาณเกลือ ควบคุมปริมาณคาร๑โบไฮเดรต ซึ่งหากรับประทานอาหารดังกลําวมากเกินพอดี จะทําให๎
เกิด ภาวะอ๎วน ภาวะไขมันเกิน สํงผลตํอภาวะสุขภาพของผู๎ปุวยในการดํารงชีวิตประจําวัน 

สรุปได๎วํา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานเป็นการ
กระทําของบุคคลที่แสดงออกหรือปฏิบัติเป็นประจํา เชํน การเลือกรับประทานอาหาร การปรุงรส 
การจัดเตรียมอาหาร ตามลักษณะนิสัย ความเคยชิน  โดยการกระทํานั้นเป็นการกระทําที่บุคคล
กระทําด๎วยความเต็มใจกระทําโดยไมํขัดกับความรู๎สึกนึกคิด ซึ่งหากบุคคลนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรม
การรับประทานอาหารที่ดี มีประโยชน๑แล๎ว จะสํงผลตํอภาวะสุขภาพที่ดี แตํหากบุคคลเลือก
รับประทานอาหารตามใจตนเองโดยไมํได๎คํานึงถึงประโยชน๑ หรือผลเสียที่อาจตามมาในระยะยาว 

จากการวิเคราะห๑ปัจจัยพื้นฐาน (Orem, 1991)และการทบทวนวรรณกรรมที่มีผลตํอ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารพบวํา กลุํมปัจจัยที่ไมํสามารถควบคุมได๎ เชํน เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได๎และกลุํมปัจจัยสําคัญที่สามารถควบคุมหรือจัดกระทําได๎ เชํน การรับรู๎ภาวะสุขภาพ 
การรับรู๎ประโยชน๑ การมีโอกาสได๎ปฏิสัมพันธ๑ติดตํอกับตนเองและบุคคลอื่นและแรงสนับสนุนจาก
บุคลากรทางสุขภาพ (จิราภรณ๑ นาสูงชน, 2553; อัจฉริยา พํวงแก๎ว, 2540; Orem. 2001) จาก
การศึกษาของจิตติพร วิชิตธงไชย (2555) พบวําการรับรู๎ประโยชน๑ของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจมี
ความสัมพันธ๑ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารการรับรู๎ภาวะสุขภาพการได๎รับการสนับสนุน
จากบุคลากรทางสุขภาพและการได๎มีปฏิสัมพันธ๑พูดคุยกับบุคคลอื่น  เพื่อให๎ได๎ข๎อมูลสนับสนุนหรือ
คําแนะนําการให๎กําลังใจ ทําให๎ผู๎ปุวยเกิดความต๎องการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร (ศิริวัลย๑ วัฒนศิลป,์ 2542; Holmes et al, 2005; Orem, 1991)  

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
1. เพศ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ๑ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งนี้เพราะเพศทําให๎เกิด

ความแตกตํางกันทางด๎านจิตใจและด๎านโครงสร๎าง สรีระภาพเพศชาย เพศหญิง จากการศึกษาของจิ
ราภรณ๑ ใจสบายและคณะ (2554) ศึกษาการดูแลตนเองของผู๎สูงอายุ พบวําเพศตํางกันจะมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองตํางกัน โดยพบวําเพศหญิงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวําเพศ สอคล๎องกับนุสรา 
มณีโชติสกุลวงษ๑และคณะ (2552) พบวําอายุของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีทางบวกกับพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร Chow et al. (2012) ศึกษาถึงการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการการขยายหลอดเลือดหัวใจพบวํา โดยพบวําเพศ ไมํมีความ
แตกกันอยํางนัยสําคัญในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

2. อายุ เป็นปัจจัยที่บํงบอกถึงความแตกตําง ทางด๎านรํางกาย จิตใจ อารมณ๑ ความรู๎สึกนึก
คิด เป็นตัวบํงชี้วุฒิภาวะความสามารถในการดูแลตนเอง รวมถึงศักยภาพในการดูแลสุขภาพ (อรนุช 
คงเหลี่ยม, 2552) บํงบอกถึงปริมาณ และวิธีการชํวยเหลือที่บุคคลต๎องการมีความสัมพันธ๑ กับ
ความสามารถในการดูแลตนเอง และพัฒนาสูงสุดในวัยผู๎ใหญํ และจะลดลงเมื่อเข๎าสูํวัยชรา  (Orem, 
1991) มีความสัมพันธ๑กับประสบการณ๑ที่สะสมมา โดยมีผลตํอการตัดสินใจในการแก๎ปัญหาที่เกิดขึ้น
แตํละบุคคลจะมีวิธีการแก๎ปัญหาที่แตกตํางกันไป รวมถึงการกําหนดพฤติกรรมของตนเอง เนื่องจาก
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อายุแตกตํางกันความสามารถในการดูแลตนเองจะมีความแตกตํางกัน(ดวงตา สุวรรณรัตน๑ , 2552) 
กลําววําความสามารถในการดูแลตนเองจะพัฒนาตามระยะเวลา ประสบการณ๑ การเรียนรู๎ที่ได๎ฝึกฝน 
จากการศึกษาพบวํามีความสัมพันธ๑ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ (อัจษรา บุญมีศรีทรพย๑ , 2550; 
นุสรา มณีโชติสกุลวงษ๑และคณะ, 2552) Chow et al. (2012) ศึกษาถึงการปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจพบวํา โดย
พบวําอายุ ไมํมีความแตกกันอยํางนัยสําคัญในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

3. รายได้ จัดเป็นแหลํงประโยชน๑อยํางหนึ่งของบุคคลที่มีความสัมพันธ๑กับการดูแลตนเอง 
(Orem, 1991) เพราะรายได๎เป็นตัวแสดงถึงฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม มีผลตํอการดําเนินชีวิตขั้น
พื้นฐานของมนุษย๑ ผู๎ที่มีรายได๎สูงจะมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีกวําผู๎ที่มีรายได๎ต่ํา ทั้งนี้
เนื่องจากผู๎ที่มีรายได๎สูง จะมีความสามารถในการเลือกซื้อหรือการจัดเตรียมอาหารที่เหมาะสมกับโรค
ได๎มาก นั่นคือมีทางเลือกสําหรับการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม  จาก
การศึกษาของอัจษรา บุญมีศรีทรัพย๑  (2550) พบวํารายได๎มีความสัมพันธ๑ทางบวก กับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร โดยผู๎ที่รายได๎สูงจะสามารถเลือกซื้อหรือจัดเตรียมอาหารที่เหมาะสมกับโรค
มากกวํา ผู๎ที่มีรายได๎น๎อยสอดคล๎องกับการศึกษาของธิวาสา ลีวัธนะและคณะ (2550) ที่พบวํารายได๎มี
ความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมความสามารถในการดูแลตนเอง เรื่องรับประทานอาหาร เนื่องจากมีโอกาส
ที่จะสามารถแสวงหาสิ่งอํานวยความสะดวกสบายและสิ่งที่เป็นประโยชน๑ตํอการดูแลตนเองในระหวําง
การเจ็บปุวย 

4. ระดับการศึกษา ผู๎ที่มีระดับการศึกษาสูงหรือมีความรู๎ จะทําให๎งํายตํอการนําข๎อมูลหรือนํา
แนวทางการปฏิบัติในการดูแลตนเอง สํงผลตํอพฤติกรรมทางด๎านสุขภาพด๎านการรับประทานอาหาร 
การเข๎าถึงข๎อมูล การเลือกปฏิบัติการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค ซึ่งรวมถึงการแก๎ปัญหาใน
การรับประทานอาหาร ความเข๎าใจในสุขภาพอนามัย การแก๎ปัญหาภาวะสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได๎  โดย
จากการศึกษาของนุสรา มณีโชติสกุลวงษ๑และคณะ (2552) พบวํา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ที่มี
การศึกษาสูงยํอม มีโอกาสใฝุหาความรู๎ การปฏิบัติตัวด๎านสุขภาพดีกวําบุคคลที่มีระดับการศึกษาต่ํา 
โดยบุคคลที่มีการศึกษาสูงจะมีทักษะในการแสวงหาความรู๎ การปฏิบัติตัวด๎านสุขภาพ การซักถาม
ปัญหาดีกวําคนที่มีการศึกษาน๎อย สอดคล๎องกับการศึกษาของธิวาสา ลีวัธนะและคณะ (2550) ที่
พบวําการศึกษามีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมความสามารถในการดูแลตนเอง เรื่องรับประทานอาหาร
เชํนกัน 

5. การมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคล ติดตํอตนเอง และระหวํางบุคคล การสร๎างสัมพันธภาพ ให๎
เกิดความคุ๎นเคย ความไว๎วางใจ เพื่อเกิดเป็นการสนับสนุนด๎านความคิด การแลกเปลี่ยนประสบการณ๑
ที่สําคัญ  เพื่อเกิดเป็นแนวความคิดในการดูแลตนเอง การรับรู๎จัดกระทํา การติดตํอ การมีปฏิสัมพันธ๑
กับบุคคลอื่นเพื่อการปฏิบัติการดูแลตนเอง  รวมถึงการพัฒนาตนเองจากการมีปฏิสัมพันธ๑กับบุคคลอื่น 
และคงไว๎ซึ่งสัมพันธภาพ (สมจิตร หนุเจริญกุล, 2534)  การสนับสนุนให๎กําลังใจ การกระตุ๎นเตือน 
และโน๎มน๎าวในการปฏิบัติพฤติกรรมทางสุขภาพที่เหมาะสม เป็นอีกปัจจัยที่ทําให๎ผู๎ปุวยมีกําลังใจและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพที่เหมาะสมกับการดําเนินชีวิต จากการศึกษาของดวงตา สุวรรณ
รัตน๑ (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุํมประคับประคอง ตํอพฤติกรรม
ด๎านโภชนาการของผู๎ปุวยโรคหัวใจขาดเลือด พบวําผู๎ปุวยยังคงมีการรับประทานอาหารตามความเคยชนิ 
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จึงได๎ใช๎กลุํมประคับประคองควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยการใช๎วิธีการแบํงปัน
ประสบการณ๑ การพูดคุย การมีปฏิสัมพันธ๑ในกลุํมผู๎ปุวยเดียวกัน ชํวยให๎ผู๎ปุวยมีพฤติกรรมในการ
รับประทานอาหารและการดูแลตนเองดีขึ้นจากการศึกษาของ Chang (2008) พบวําปฏิสัมพันธ๑ ระหวําง
บุคคลรอบข๎าง มีความสัมพันธ๑ทางบวกเชํนเพื่อนรํวมงาน เพื่อน บุคคลในครอบครัว มีผลตํอการเลือก
การรับประทานอาหารของผู๎ปุวย 

6. การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นการรับรู๎ เรียนรู๎สํวนบุคคล เป็นการตอบสนองของบุคคลใน
การเรียนรู๎สิ่งตํางๆ ที่จะยอมรับและประเมินคําจากกระบวนการคิดในการปฏิบัติตน การรับรู๎
ภาวการณ๑เจ็บปุวย การรับรู๎ภาวะวิกฤติของโรครวมถึงภาวะแทรกซ๎อน อัตราการเป็นซ้ํามีผลตํอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การเลือกปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง การปรับแผนการดําเนินชีวิต
และการแสวงหาความรู๎เพิ่มเติมในการดูแลตนเอง ซึ่งในชํวงเวลาหนึ่งการรับรู๎ภาวะสุขภาพจะแสดง
ออกเป็นความรู๎สึก และความเห็นตํอภาพรวมทั้งทางด๎านรํางกาย จิตใจ และสังคม (นูมาร๑ แวบือซาร, 2551) 
จากการศึกษาของจิตติพร วิชิตธงไชย (2555) พบวําการรับรู๎ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ๑กับการ
บริโภคอาหาร ของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จะสํงผลตํอการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น  

7. การรับรู้ประโยชน์ เนื่องจากการเป็นกระทําของบุคคลจะขึ้นอยูํกับความเชื่อ เกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพหรือประโยชน๑ของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ในการวางแผนปฏิบัติพฤติกรรมที่ได๎รับ
ประโยชน๑ ในการลดภาวะวิกฤติและ ภาวะแทรกซ๎อนที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติพฤติกรรม รวมถึง
การรับรู๎พฤติกรรมที่ปฏิบัติผํานมา โดยบุคคลมีแนวโน๎มในการปฏิบัติพฤติกรรมที่แนวโน๎มความเป็นไป
ได๎วําจะเกิดประโยชน๑ บุคคลแตํละบุคลมีศักยภาพในการดําเนินชีวิต และเรียนรู๎ พัฒนาตนเองตาม
ความต๎องการในการดูแลตนเองในการดําเนินชีวิต  คงไว๎ซึ่งการมีสุขภาพที่แข็งแรงจากการศึกษา
ของอัจษรา บุญมีศรีทรัพย๑ (2550)  พบวําการรับรู๎ประโยชน๑เป็นการกระทําของบุคคลขึ้นอยูํกับความเชื่อ
และประสิทธิภาพหรือประโยชน๑ของการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ดังนั้นผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่รับความรู๎ ก็
จะสามารถปฏิบัติตนในการเลือกรับประทานอาหารได๎อยํางถูกต๎องจากการศึกษาของจิตติพร วิชิตธงไชย (2555) 
พบวํา ผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบทราบวําหากมีการรับประทานอาหารจําพวกเกลือ จะทําให๎หัวใจ
ทํางานหนักมากเพิ่มขึ้น และอาจทําให๎เกิดการกลับเป็นซ้ําได๎อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.001 รวมถึง
สัดสํวนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีความแตกตํางกันมีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการเลือก
รับประทานอาหาร การเลือกซื้ออาหาร ไมํสอดคล๎องกับการศึกษาของอัจฉราณี สังสะนะ (2553) ที่
พบวําผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการรับรู๎ประโยชน๑ระดับสูง แตํยังไมํสอดคล๎องกับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผู๎ปุวย 

8. การสนับสนุนจากบุคคลากรทางการแพทย์ ผู๎ที่ได๎รับการสนับสนุนทางสังคมมาก จะมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีกวําผู๎ที่ได๎รับการสนับสนุนทางสังคมน๎อย กลําวคือการได๎รับการสนับสนุนจาก
บุคคลากรทางด๎านสุขภาพ ด๎านการชํวยเหลือ ชี้แนะ ด๎านข๎อมูล การสนับสนุน ด๎านการสร๎าง
สิ่งแวดล๎อม (Orem, 1991) ให๎ผู๎ปุวยได๎ตอบสนองตํอความต๎องการในการดูแลตนเองความต๎องการ
บางอยํางเป็นอยูํชั่วคราวและต๎องการทักษะพิเศษที่ได๎รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ เชํน 
ทักษะการปูองกันภาวะแทรกซ๎อน ทักษะการเลือกรับประทานอาหาร ซึ่ งจะตอบสนองให๎ผู๎ปุวยมี
ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนของบุคคลกรทางการแพทย๑ จะประคับประคองให๎
ผู๎ปุวยได๎ดูแลตนเอง พัฒนาความสามารถและและเพิ่มทักษะในการตัดสินใจ ในการแสวงหาความ
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ชํวยเหลือจากเจ๎าหน๎าที่ทีมสุขภาพได๎อยํางเหมาะสม (สมจิตร หนุเจริญกุล , 2534) เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค จากการศึกษาของจิราภรณ๑ นาสูงชน (2553)พบวําการ
สนับสนุนจากทีมบุคลากรทางสุขภาพที่ควรมีการสํงเสริมให๎ผู๎ปุวยมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองด๎วย
การให๎คําแนะนํา ในการปฏิบัติให๎ตรงตามเปูาหมาย ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จงใจให๎เกิดการ
วางแผนในการดูแลตนเอง สอดคล๎องกับการศึกษาของ Barandon et al. (2008) ศึกษาปัจจัยเสี่ยง
ของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบวําการได๎รับคําแนะนําจาก
บุคคลากรทางสุขภาพ ในเรื่องการปฏิบัติตัว  เชํนการรับประทานอาหารชํวยลด อัตราการกลับมา
รักษาซ้ําหลังจากจําหนํายอยํางน๎อย 7 เดือน  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวําการประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู๎ปุวย
โดยการใช๎แบบสอบถามที่สร๎างขึ้นมาให๎มีความเหมาะสมกับผู๎ปุวย เชํน 

- Eating habits Questionnaire เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะนิสัยการรับประทาน
อาหารของผู๎ปุวย รวมถึงลักษณะการรับประทานอาหารในมีสถานที่ทํางาน ลักษณะการรับประทาน
อาหารของครอบครัว แบบประเมินสํวนประกอบของอาหารมีทั้งหมด 21 ข๎อ คําความเชื่อมั่นอยูํ
ระหวําง .74 - .87 (Erin et al., 2003) 

-Eating behavior pattern Questionnaire เป็นแบบสอบถามในการประเมินพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร ที่กลําวถึงการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ในกลุํมผู๎หญิงชาวแอฟฟิกัน 
อเมริกันที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน โดยการประเมินในพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันต่ํา พฤติกรรม
การรับประทานอาหาร การรับประทานขนมขบเคี้ยว วัฒนธรรมการรับประทานอาหาร และการงด
เว๎นอาหารของกลุํมตัวอยําง  มีข๎อคําถาม 51 ข๎อ คําความเชื่อมั่น .65 (David et al., 2003) 

- The Dutch eating behavior Questionnaire เป็นแบบสอบถามที่ใช๎ในการประเมินการ
ตั้งเปูาหมายในการรับประทานอาหาร ประกอบด๎วย ข๎อคําถามที่ประเมินพฤติกรรมสํวนบุคคล มีข๎อ
คําถาม 33 ข๎อ คําความเชื่อมั่น .77 พบวํามีการศึกษาในชาวอิตาเลี่ยนเพื่อใช๎ในการประเมินรํวมกัน
กับเพศ ดัชนีมวลกาย และอายุ ซึ่งประเมินในพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการรับประทาน
อาหารนอกบ๎าน รวมถึงการตั้งเปูาหมาในการรับประทานอาหาร (Antonios et al, 2013 ) 

- Heart Healthy Eating Questionnaire  ใช๎ในการประเมินพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารในผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจมาแล๎ว ประกอบด๎วยข๎อ
คําถามที่เกี่ยวข๎องกับการลดปริมาณไขมัน รวมถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารกากใย ข๎อคําถามมี 
ทั้งหมด 24 ข๎อ เป็นข๎อคําถามเชิงบวกทั้งหมด (Maegaret, 2003) 

จากการศึกษาในครั้งนี้ผู๎วิจัยพิจารณาใช๎แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
Heart Healthy Eating Questionnaire ของ Maegaret (2003) โดยแปลเป็นภาษาไทยโดย 
ปชาณัฏฐ๑ ตันติโกสุม (2553) เนื่องจากในงานวิจัยนี้ผู๎วิจัยศึกษาในผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได๎รับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจจึงสามารถนํามาปรับให๎เข๎ากับบริบทของกลุํมตัวอยํางได๎อยํางครอบคลุม 
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3. แนวคิดการพยาบาลแบบสนบัสนนุและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ   
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได้รับการขยายหลอดเลอืดหัวใจ 

แนวคิดการพยาบาลแบบสนับสนุนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วย 
แนวคิดการดูแลตนเองในปัจจุบันเป็นที่สนใจของบุคลากรทางสุขภาพ และได๎นํามาให๎การ

ดูแลผู๎ปุวยในแนวทางที่ตํางกันออกไป โดยแนวคิดของโอเร็ม (1991) เป็นแนวคิดในการดูแลตนเอง 
ซึ่งจําเป็นตํอภาวะสุขภาพของผู๎ปุวย โดยมีพยาบาลเป็นผู๎กระตุ๎นให๎เกิดความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู๎ปุวย (สมจิตร หนุเจริญกุล, 2539)  

Orem  (1991)  ได๎กลําววําการชํวยเหลือบุคคลเพื่อตอบสนองความต๎องการในการดูแล
ตนเองทั้งหมด ( Therapeutic self-care demand)ในระดับที่เพียงพอและตํอเนื่อง ชํวยเพิ่ม
ความสามารถของบุคคลในการดูแลตนเอง เพื่อรักษาไว๎ซึ่งชีวิต สุขภาพฟื้นจากความเจ็บปุวยหรือการ
บาดเจ็บ และการเผชิญกับผลที่เกิดขึ้นได๎อยํางมีประสิทธิภาพ ซึ่งการกระทํานั้นต๎องเป็นการกระทําที่
มีหลักเกณฑ๑ เหมาะสมกับบุคคล ขนบธรรมเนียม ความเชื่อ สิ่งแวดล๎อม เมื่อกระทําไปแล๎วมีสํวน
ชํวยเหลือในการสํงเสริมสุขภาพให๎ดีขึ้น จากทฤษฎีการพยาบาลโอเร็ม (1991) มีเปูาหมายและจุดเน๎น
ชัดเจนในการแบํงขอบเขตชัดเจนในการรับผิดชอบของพยาบาล ทัศนะเกี่ยวกับคน สุขภาพ 
สิ่งแวดล๎อมและการพยาบาลมีความสําคัญอยํางยิ่ง และเป็นตัวกําหนดการปฏิบัติของพยาบาลตํอ
ผู๎รับบริการ (สมจิตร หนุเจริญกุล, 2539) โดยการกระทําของพยาบาลต๎องได๎รับความยินยอม และ
เห็นถึงความสําคัญในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ดังรูปภาพที่ 1 จากกรอบแนวคิดนี้ 
ได๎กลําวถึงแนวคิดที่สําคัญ ดังนี้  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดพื้นฐานทางทฤษฎี (Orem, 1991) 
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ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self-care demand) 
หมายถึง กิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดที่บุคคลริเริ่มและกระทําเพื่อจะรักษาไว๎ซึ่งชีวิต 

สุขภาพ สวัสดิภาพ การฟื้นจากความเจ็บปุวยหรือการบาดเจ็บและการเผชิญกับผลที่เกิดขึ้นได๎อยํางมี
ประสิทธิภาพ โดยการปฏิบัติในด๎านตํางๆ จะการดูแลตนเองที่จําเป็น 3 ด๎านคือ 

1. การดูแลตนเองที่จําเป็นโดยทั่วไป (Universal self-care requisties) เป็นการดูแลตนเอง
เพื่อสํงเสริมและรักษาไว๎ซึ่งสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล กิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเป็นมีดังนี ้

1.1 คงไว๎ซึ่งอากาศ น้ํา และอาหารที่เพียงพอ 
1.1.1 อากาศ ผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได๎รับการขยายหลอดเลือด

หัวใจอาจมีอาการอํอนเพลีย เมื่อมีการทํากิจกรรมมากเกินความสามารถของหัวใจในการทํางาน อาจ
ทําให๎ผู๎ปุวยเกิดความรู๎สึกอํอนเพลีย ไมํอยากทําอะไรควรมีการจัดให๎ผู๎ปุวยอยูํในบริเวณที่มีอากาศ
ถํายเทสะดวก การที่ผู๎ปุวยได๎รับอากาศที่บริสุทธิ์และเพียงพอจะสํงผลให๎มีรํางกายและจิตใจที่ดีตํอไป 
(นิพาภร ตันติโกสุม, 2544) 

1.1.2 อาหารที่เพียงพอ สนับสนุนในการลดการทํางานของหัวใจโดยการจัด
อาหารที่มีความเหมาะสมกับผู๎ปุวย การรับประทานอาหารกากใยประเภทผักและผลไม๎ ทําให๎หลอด
เลือดมีการยืดหยุํน ปูองกันการอักเสบ ลดการเกาะของกลุํมเกล็ดเลือด  ลดอาหารเค็ม จํากัดอาหารที่
มีไขมันมาก อาหารรสหวาน หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล๑ มีผลการเพิ่มขึ้นของไลโพโปรตีน 
ไฟบริโนเจนและการเกาะกลุํมของเกร็ดเลือด แนะนําในการดื่มน้ําให๎มีปริมาณพอเหมาะกับผู๎ปุวย ซึ่ง
เป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองปูองกันการกําเริบซ้ําของโรค (ภัทรสิริ พจมานพงศ๑, จารุวรรณ กฤตย๑
ประชา และทิพมาส ชิณวงศ๑, 2556) 

1.2 คงไว๎ซึ่งการขับถํายและการระบายให๎เป็นไปตามปกติเนื่องจากผู๎ปุวยภายหลัง
ได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ มักมีการได๎รับยาตามแผนการรักษา อาจทําให๎มีอาการท๎องผูก 
รวมถึงการสังเกตจํานวนปัสสาวะในแตํละวันควรมี การสนับสนุนให๎มีการรับประทานอาหารที่มีกากใย
เพื่อสํงเสริมการลดการเกิดอาการท๎องผูก การรับประทานอาหารกากใยทั้งจากพืชและผลไม๎ ซึ่งทําให๎
เกิดการขับสารพิษออกจากรํางกายทางลําไส๎ได๎เร็วขึ้น (ดวงตา สุวรรณรัตน๑, 2552) 

1.3 รักษาความสมดุลระหวํางมีกิจกรรมและการพักผํอน ได๎รับการสนับสนุนให๎มี
เคลื่อนไหว การออกกําลังกายและการพักผํอนอยํางเพียงพอ อยํางน๎อยวันละ 6-8 ชั่วโมง จะทําให๎
รํางกายเกิดการผํอนคลาย และเป็นวิธีการสนับสนุนในพฤติกรรมการกําเริบของโรคหลอดเลือดหัวใจ
ซ้ํา (ภัทรสิริ พจมานพงศ๑, 2556 ) 

1.4 รักษาความสมดุลระหวํางการใช๎เวลาเป็นสํวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธ๑กับบุคคล
อื่น จัดให๎ผู๎ปุวยได๎มีโอกาสพบปะผู๎ปุวยกลุํมเดียวกันในการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ การจัดให๎ผู๎ปุวยได๎พบปะ
พูดคุยกับกลุํมผู๎ปุวยเดียวกันจัดให๎มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ซึ่งกันและกัน การพบปะทําให๎ผู๎ปุวยรํวมกัน
เผชิญปัญหา และรํวมกันค๎นหาแนวทางแก๎ไขเพื่อนําไปสู๎การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มีสุขภาพ          
ที่ดี และเป็นการชํวยกระตุ๎นให๎เกิดการรับรู๎ถึงความสําคัญของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม        
(ดวงตา สุวรรณรัตน๑, 2552) 
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1.5 ปูองกันอันตราย ตํอชีวิต หน๎าที่ และสวัสดิภาพ ให๎คําแนะนําเกี่ยวกับการ
ปูองกันภาวะแทรกซ๎อนแกํผู๎ปุวยโดยเฉพาะเรื่องอาหารเพื่อให๎ผู๎ปุวยสามารถนําไปปฏิบัติในการดูแล
ตนเอง โดยการสอนเป็นวิธีการที่เหมาะสมกับกลุํมผู๎ปุวย หรือผู๎รับบริการในการพัฒนาความรู๎ ให๎เกิด
การตระหนักโดยการปูองกันอันตรายที่สามารถเกิดขึ้นได๎ หากไมํมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม 
ซึ่งนอกจากการสอนแล๎ว การกระตุ๎นและการให๎กําลังใจแกํผู๎ปุวย จะเป็นการสนับสนุนให๎เกิดการ
ปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง 

1.6 สํงเสริมการทําหน๎าที่ และพัฒนาการให๎ถึงขีดสูงสุด ภายใต๎ระบบสังคม และ
ความสามารถในการดูแลตนเอง สํงเสริมผู๎ปุวยในการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อสํงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเอง 

2. การดูแลตนเองจําเป็นตามพัฒนาการ (Development self-care  requisties) เป็นการ
ดูแลตนเองที่เกิดขึ้น 
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ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน  

-การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผู๎ปุวย  
-จัดให๎ผู๎ปุวยได๎พบปะในกลุํมผู๎ปุวยเดียวกันเพื่อเกิดสัมพันธภาพและ
สร๎างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
-สนับสนุนข๎อมูลการรับประทานอาหารเฉพาะโรค การดูแลตนเองและ
ประโยชน๑ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
-สนับสนุนให๎ผู๎ปุวยตั้งใจและเห็นคุณคําในตนเองรวมถึงการจัดลําดับ
ความสําคัญในการดูแลตนเอง  
 
  

พลังความสามารถ 10 ประการ  

-เปิดโอกาสให๎ผู๎ปุวยมีการปฏิสัมพันธ๑ เพื่อทบทวนเนื้อหา  
-กระตุ๎นให๎ผู๎ปุวยเลําประสบการณ๑ ปัญหา อุปสรรค เกี่ยวกับพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร 
-รํวมกันวิเคราะห๑ ใช๎เหตุผล หาแนวทางแก๎ไขทั้งในระยะสั้นและระยะ
ยาว การริเริ่มลงมือปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง 
-สร๎างแรงจูงใจในการดูแลตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยํางมี
เปูาหมาย 
-กระตุ๎นกลุํมผู๎ปุวยรํวมกันตัดสินใจเลือกแนวทางให๎เหมาะสมกับปัญหา 
-สร๎างความมั่นใจในการดูแลตนเองของผู๎ปุวยโดยให๎คําแนะนําเพิ่มเติม
โดยการปฏิบัติตามแบบแผนการดําเนินชีวิตเดิมของผู๎ปุวย เพื่อการ
ปฏิบัติอยํางตํอเนื่อง  
-ตอบข๎อซักถามเพิ่มเติม 
-ให๎กําลังใจและนัดหมายการเข๎ากลุํม  
  

ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง 
 

-กระตุ้นให้ผู้ ป่วยร่วมกันคาดการณ์ วางเป้าหมายหลงัจากเข้าร่วม
กิจกรรมการพยาบาล พร๎อมทบทวนเนื้อหาการรับประทานเฉพาะโรค 
-ติดตามผลของลงมือการปฏิบัติความสามารถในการดูแลตนเองและ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
-รํวมกันสรุปการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
-ประเมินผลกลุํม และประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผู๎ปุวยหลังเข๎ารํวมกลุํม 

พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 



บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบวัด 2 กลุํม 

วัดกํอนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎ความรู๎ตํอ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  
โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี ้
 

กลุ่มควบคุม 
O1           O2 

กลุ่มทดลอง 
O3            X      O4  
 
O1 หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานอาหารภายหลังการได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

กํอนการได๎รับการพยาบาลตามปกติ 
O2 หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานอาหารภายหลังการได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

หลังการได๎รับการพยาบาลตามปกติ 
O3 หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานอาหารภายหลังการได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

กํอนได๎รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎ความรู๎ 
O4 หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานอาหารภายหลังการได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ

หลังได๎รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎ความรู๎ 
X   หมายถึง โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎ความรู๎ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรวิจัย คือ ผู๎ปุวยที่ได๎รับการขยายหลอดเลือด ที่มารับบริการที่แผนกผู๎ปุวยนอก 

คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
กลุํมตัวอยําง คือ ผู๎ปุวยที่ได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุ 18-

59 ปีที่ได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจมาแล๎ว 1-3 เดือน เข๎ารับบริการที่แผนกผู๎ปุวยนอก คลินิก
โรคหัวใจ โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวนทั้งสิ้น 44 คน โดยแบํงเป็นกลุํม
ทดลองจะได๎รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎ความรู๎ตํอพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร จํานวน 22 คน สํวนกลุํมควบคุมจะได๎รับการพยาบาลตามปกติ จํานวน 22 คน   
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เกณฑ๑การคัดเลือกกลุํมตัวอยําง (Inclusion criteria) ดังนี ้
1. กําหนดคุณสมบัติของผู๎ปุวยภายหลังได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่เข๎ารํวมวิจัยดังนี้  

1.1 ผู๎ปุวยที่ได๎รับการขยายหลอดเลือดมาแล๎ว 1- 3 เดือน   
1.2 ไมํมีอาการแทรกซ๎อนทางคลินิก 
1.3 สติสัมปชัญญะ สมบูรณ๑สามารถพูด เขียน และอํานภาษาไทยได๎ 
1.4) มีโทรศัพท๑บ๎านหรือโทรศัพท๑มือถือ ที่ใช๎ในการติดตํอสื่อสาร 
1.5) ยินดีเข๎ารํวมในการวิจัยตามเวลาจนสิ้นสุดโครงการ 

2. เกณฑ๑การคัดกลุํมตัวอยํางออก (Exclusion criteria) คือ ผู๎ปุวยที่มีภาวะวิกฤติที่ต๎องได๎รับ
การรักษาพยาบาลอยํางเรํงดํวนขณะรอรับการตรวจรักษา หรือขณะอยูํที่บ๎าน เชํน มีอาการเหนื่อย
หอบ เจ็บหน๎าอก ใจสั่น มีภาวะ กล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผู๎ปุวยที่ไมํสามารถเดินทาง
มารํวมโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎ความรู๎ ในการวิจัยครั้งนี้กลุํมตัวอยํางได๎ให๎ความ
รํวมมือในการวิจัยอยํางดี ขณะทํากลุํมไมํพบมีอาการเหนื่อย หน๎ามืด ใจสั่น หรือมีอาการเจ็บหน๎าอก 
และไมํมีผู๎แสดงความจํานงในขอออกจากงานวิจัย 

3. ผู๎วิจัยคัดเลือกกลุํมตัวอยํางผู๎ปุวยภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจให๎มีลักษณะใกล๎เคียงกัน
ด๎วยวิธีการจับคูํ (matched pair) เป็นการควบคุมตัวแปรแทรกซ๎อนและเพื่อให๎กลุํมตัวอยํางทั้งกลุํม
ควบคุมและกลุํมทดลองให๎มีลักษณะใกล๎เคียงกันมากที่สุด โดยการคัดเลือกกลุํมตัวอยําง 44 คนซึ่ง
ผู๎วิจัยได๎กําหนดคุณลักษณะของกลุํมตัวอยํางงในแตํละกลุํมให๎มีความคล๎ายคลึงกัน โดยพิจารณา
องค๑ประกอบดังตํอไปนี ้ 

3.1) อายุ กลุํมตัวอยํางแตํละคูํมีอายุแตกตํางกันไมํเกิน 5 ปี (ดวงตา สุวรรณรัตน๑, 
2552) 

3.2) ระดับการศึกษา กลุํมตัวอยํางแตํละคูํมีระดับการศึกษาเทํากันหรือใกล๎เคียงกัน
มากที่สุด (นุสรา มณีโชติสกุลวงศ๑ และคณะ, 2552) 
 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ผู๎วิจัยกําหนดขนาดกลุํมตัวอยํางจากการเปิดตารางอํานาจทดสอบของ Burns & Grove 
(2009; 683) กําหนดขนาดอิทธิพลปานกลาง อํานาจทดสอบ .80 และระดับนัยสําคัญ .05 ได๎กลุํม
ตัวอยํางกลุํมละ 22 คน และคัดเลือกกลุํมตัวอยํางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด จาก
แฟูมประวัติผู๎ปุวย และใช๎วิธีการจับคูํ (Matched pairs) โดยแผนกผู๎ปุวยนอกโรงพยาบาลบางน้ํา
เปรี้ยว ได๎เปิดทําการคลินิกโรคหัวใจวันอังคารและวันศุกร๑ ผู๎วิจัยทําการคัดเลือกกลุํมตัวอยํางตาม
คุณสมบัติที่กําหนดไว๎    จนได๎กลุํมควบคุมและกลุํมทดลองจํานวน 44 คน โดยกลุํมแรกจํานวน  22  
คนเป็นกลุมํควบคุมมารับบริการตามปกติในวันอังคาร กลุํมที่ 2 จํานวน 22 คน เป็นกลุํมทดลองมารับ
บริการในวันศุกร๑ ได๎รับการจัดเข๎ารํวมโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎ความรู๎ตํอ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ให๎กลุํมตัวอยํางแตํละคูํมีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล๎เคียงกันมากที่สุด โดยพิจารณาให๎อายุตํางกันไมํ
เกิน 5 ปี (ดวงตา สุวรรณรัตน๑, 2552) และระดับการศึกษาเทํากันหรือใกล๎เคียงกันมากที่สุด 
 (นุสรา มณีโชติสกุลวงศ๑ และคณะ, 2552) 
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วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ผู๎วิจัยทําการคัดเลือกกลุํมตัวอยํางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด โดยแบํงเป็นกลุํม

ควบคุมและกลุํมทดลอง กลุํมละ 22 คน กลุํมควบคุมเป็นกลุํมผู๎ปุวยที่ได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ที่มารับบริการตามปกติในวันอังคาร และกลุํมทดลองเป็นกลุํมผู๎ปุวยที่ได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ที่มารับบริการในวันศุกร๑ เพื่อให๎กลุํมตัวอยํางมีความเป็นอิสระตํอกัน  คัดเลือกกลุํมตัวอยํางเข๎ารํวม
กลุํมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎ความรู๎ ครั้งละ 4-6 คนตํอวัน จนได๎กลุํมตัวอยํางที่มีคุณสมบัติ
ที่ต๎องการครบ 44 คน  โดยวิธีการดังนี ้

กลุ่มควบคุม  
1. ผู๎วิจัยตรวจดูรายชื่อกลุํมตัวอยํางจากทะเบียนประวัติการรักษาที่แผนกผู๎ปุวยนอก คลินิก

โรคหัวใจ โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว โดยการสอบถามพยาบาลประจําการในคลินิกโรคหัวใจที่
รับผิดชอบดูแลผู๎ปุวยที่ได๎รับการผําตัดขยายหลอดเลือด โดยคัดเลือกตามคุณสมบัติที่กําหนด ค๎นหา
ข๎อมูลจากเวชระเบียน และข๎อมูลประวัติผู๎ปุวยผํานระบบคอมพิวเตอร๑ คัดเลือกผู๎ปุวยที่รับการขยาย
หลอดเลือดชํวง 1-3 เดือนแรก 

2. เมื่อได๎คุณสมบัติของกลุํมตัวอยํางที่กําหนดไว๎ ผู๎วิจัยได๎ทําการนํารายชื่อผู๎ปุวยให๎พยาบาล
ประจําแผนกผู๎ปุวยนอก คลินิกโรคหัวใจตรวจสอบอีกครั้งวําผู๎ปุวยยังต๎องมาติดตามอาการอีกหรือไมํ 
เนื่องจากผู๎ปุวยบางคนได๎สํงตํอ ไปยังโรงพยาบาลตติยภูมิเนื่องจากมีภาวะแทรกซ๎อน พร๎อมทั้ง
ตรวจสอบวันนัดพบแพทย๑ของผู๎ปุวย โดยการคัดแยกรายชื่อตามวันที่ผู๎ปุวยนัด 

3. เมื่อคัดเลือกได๎กลุํมตามตัวอยํางที่กําหนดแล๎ว ผู๎วิจัยขออนุญาตเข๎าแนะนําตัวกับกลุํม
ตัวอยําง อธิบายรายละเอียดการเข๎ารํวมงานวิจัย ได๎แกํ การช้ีแจงวัตถุประสงค๑ การดําเนินงาน การจัด
กิจกรรม ระยะเวลา ประโยชน๑ของงานวิจัย สอบถามความสมัครใจในการเข๎ารํวมงานวิจัย และเชิญ
ชวนเข๎ารํวมงานวิจัย  

4. เมื่อกลุํมตัวอยํางยินดีเข๎ารํวมงานวิจัย ผู๎วิจัยจึงทําการแบํงเป็นกลุํมควบคุมกลุํมละ 22คน   
กลุ่มทดลอง 
1. ผู๎วิจัยตรวจดูรายชื่อกลุํมตัวอยํางจากทะเบียนประวัติการรักษาที่แผนกผู๎ปุวยนอก คลินิก

โรคหัวใจ โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว โดยการสอบถามพยาบาลประจําการในคลินิกโรคหัวใจที่
รับผิดชอบดูแลผู๎ปุวยที่ได๎รับการผําตัดขยายหลอดเลือด โดยคัดเลือกตามคุณสมบัติที่กําหนด โดย
ค๎นหาข๎อมูลจากเวชระเบียน และข๎อมูลประวัติผู๎ปุวยผํานระบบคอมพิวเตอร๑ คัดเลือกผู๎ปุวยที่รับการ
ขยายหลอดเลือดชํวง 1-3 เดือนแรก 

2. เมื่อได๎คุณสมบัติของกลุํมตัวอยํางที่กําหนดไว๎ ผู๎วิจัยได๎ทําการนํารายชื่อผู๎ปุวย เลือกกลุํม
ตัวอยํางที่มีคุณสมบัติใกล๎เคียงกับกลุํมควบคุม ให๎กลุํมตัวอยํางแตํละคูํมีอายุเทํากันหรือแตกตํางกันไมํ
เกิน 5 ปี และมีระดับการศึกษาที่เทํากัน  ให๎พยาบาลประจําแผนกผู๎ปุวยนอก คลินิกโรคหัวใจ
ตรวจสอบอีกครั้งวําผู๎ปุวยยังต๎องมาติดตามอาการอีกและได๎กลุมํทดลองจนครบ 22 คน   

3. เมื่อคัดเลือกได๎กลุํมตามตัวอยํางที่กําหนดแล๎ว ผู๎วิจัยขออนุญาตเข๎าแนะนําตัวกับกลุํม
ตัวอยําง อธิบายรายละเอียดการเข๎ารํวมงานวิจัย ได๎แกํ การช้ีแจงวัตถุประสงค๑ การดําเนินงาน การจัด
กิจกรรม ระยะเวลา ประโยชน๑ของงานวิจัย สอบถามความสมัครใจในการเข๎ารํวมงานวิจัย และเชิญ
ชวนเข๎ารํวมงานวิจัย  

4. เมื่อกลุํมตัวอยํางยินดีเข๎ารํวมงานวิจัย ผู๎วิจัยจึงทําการแบํงเป็นกลุํมควบคุม กลุํมละ 22 คน  
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงคุณสมบัติกลุํมควบคุมและกลุํมทดลองโดยการจับคูํ (matched pairs) โดย
พิจารณาองค๑ประกอบอายุและระดับการศึกษา   
 

 

  

 กลุ่มควบคุม  (n=22) กลุ่มทดลอง  (n=22) 

คู่ที ่
อายุ 
(ปี) 

ระดับการศึกษา   
อายุ 
(ปี) 

ระดับการศึกษา 

1 60 ประถมศึกษา   61 ประถมศึกษา 
2 50 ไมํได๎ศึกษา   55 ไมํได๎ศึกษา   
3 64 ประถมศึกษา   64 ประถมศึกษา   
4 60 ไมํได๎ศึกษา   65 ไมํได๎ศึกษา   
5 61 ไมํได๎ศึกษา   64 ไมํได๎ศึกษา   
6 37 มัธยมศึกษาตอนต๎น   32 มัธยมศึกษาตอนต๎น   
7 64 ประถมศึกษา   60 ประถมศึกษา   
8 49 ประถมศึกษา   50 ประถมศึกษา   
9 64 ประถมศึกษา   61 ประถมศึกษา   
10 60 ประถมศึกษา   64 ประถมศึกษา   
11 51 ไมํได๎ศึกษา   51 ไมํได๎ศึกษา   
12 55 ประถมศึกษา   60 ประถมศึกษา   
13 58 ไมํได๎ศึกษา   64 ไมํได๎ศึกษา   
14 54 ประถมศึกษา   53 ประถมศึกษา   
15 45 ประถมศึกษา   47 ประถมศึกษา   
16 56 ไมํได๎ศึกษา   56 ไมํได๎ศึกษา   
17 58 ประถมศึกษา   59 ประถมศึกษา   
18 61 ประถมศึกษา   65 ประถมศึกษา   
19 53 มัธยมศึกษาตอนปลาย   58 มัธยมศึกษาตอนปลาย   
20 57 ไมํได๎ศึกษา   57 ไมํได๎ศึกษา   
21 50 ไมํได๎ศึกษา   52 ไมํได๎ศึกษา   
22 61 ประถมศึกษา   61 ประถมศึกษา   
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เครื่องมือการวิจัย 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด๎วย  
1. โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารของผู้ป่วยหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  
ซึ่งผู๎วิจัยสร๎างขึ้นจากการศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง กับแนวคิดการดูแล

ตนเองของ Orem (1991) เพื่อสํงเสริมให๎ผู๎ปุวยได๎พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง และปรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารได๎อยํางเหมาะสม โดยเลือกระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
การให๎ความรู๎แกํผู๎ปุวยและเลือกวิธีการชํวยเหลือแบบการชี้แนะ การสนับสนุน การสอนและการสร๎าง
สิ่งแวดล๎อมเพื่อสํงเสริมให๎ผู๎ปุวยได๎พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการรับประทานอาหารอยํางเหมาะสมโดยใช๎ระยะในการดําเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 12 สัปดาห๑ซึ่งเชื่อวํา
เป็นระยะเวลาที่สามารถประเมินการปรับพฤติกรรมของบุคคลได๎ (Johnston, 1994) นอกจากนั้น
การเข๎ากลุํมแตํละครั้งใช๎เวลาประมาณ 30-45 นาที เพราะเป็นชํวงเวลาที่บุคคลสามารถมีความสนใจ 
ใสํใจเรียนรู๎ได๎ดีที่สุด (ศรัทธา แขดวง, 2547) โปรแกรมแบํงเป็น 3 ระยะ ดังนี ้

ระยะที่ 1 ระยะสร้างสัมพันธภาพ  
ภายหลังจากผู๎ปุวยพบแพทย๑ และได๎รับการนัดหมายในการมาพบแพทย๑ครั้งตํอไป กิจกรรม

การพยาบาลประกอบด๎วย การแนะนําตัว แจ๎งวัตถุประสงค๑การวิจัยและสร๎างสัมพันธภาพแกํผู๎ปุวย 
และระหวํางสมาชิกด๎วยกัน เพื่อสร๎างความเป็นกันเอง และเกิดปฏิสัมพันธ๑ที่ดีระหวํางกลุํม (Orem, 
1991) ผู๎วิจัยจัดให๎กลุํมตัวอยํางได๎ตอบแบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล แบบวัดความสามารถในการ
ดูแลตนเอง (Appraisal of Self-Care Agency (ASA) scale) ซึ่งผู๎วิจัยแปลและปรับให๎เหมาะสมกับ
บริบทของคนไทย  แบบวัดพฤติกรรมการรับประทานอาหาร หลังจากนั้นผู๎วิจัยอธิบายถึงการ
ตั้งเปูาหมาย สร๎างแรงจูงใจในการเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (Johnston, 1994) 
สนับสนุนข๎อมูลโดยการให๎ความรู๎และแจกสมุดคูํมือที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้นเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ การ
เลือกรับประทานอาหารของผู๎ปุวย การปฏิบัติการดูแลตนเองในการรับประทานอาหาร เพื่อเป็นการ
ให๎ข๎อมูลทางสุขภาพกับกลุํมผู๎ปุวย สนับสนุนให๎ผู๎ปุวยมีความริเริ่มตั้งใจ เห็นคุณคําการปฏิบัติการดูแล
ตนเองรวมถึงการจัดลําดับความสําคัญในการดูแลตนเอง และประโยชน๑ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร อีกทั้งแจกสมุดบันทึกการรับประทานในแตํละวัน พร๎อมการบันทึกปัญหา 
อุปสรรคเกี่ยวกับปฏิบัติการดูแลตนเองในการรับประทานอาหารที่บ๎านของผู๎ปุวย นัดหมายการพบ
กลุํมครั้งตํอไปเพื่อติดตามผลการลงมือปฏิบัติในวันที่แพทย๑นัดตรวจและวัน เวลาที่จะโทรศัพท๑เพื่อ
เตือนกํอนการเข๎ากลุํมและพบแพทย๑  1 วัน 

ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ โดยการนัดกลุํมผู๎ปุวยพร๎อมกับวันนัดพบแพทย๑เพื่อความสะดวก
ของผู๎ปุวย โดยการนัดกลุํมผู๎ปุวย ควรมีสมาชิกครั้งละ 4-6คน จะเป็นการเปิดโอกาสให๎สมาชิกมี
ความสัมพันธ๑อยํางใกล๎ชิด ทําให๎เกิดการปฏิสัมพันธ๑มากที่สุด หากกลุํมมีขนาดใหญํกวํานี้ การมี
ปฏิสัมพันธ๑ระหวํางสมาชิกจะน๎อยลง (Lorig, 2001 อ๎างใน ศรัทธา แขดวง, 2547) กิจกรรมกลุํม
ประกอบด๎วย ทบทวนกิจกรรมครั้งกํอน แจ๎งวัตถุประสงค๑การเข๎ากลุํมครั้งนี้ ทบทวนเนื้อหาในสมุด
คูํมือที่แจก พร๎อมแนะนํา สอนในประเด็นที่ผู๎ปุวยสงสัย 
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ให๎ผู๎ปุวยนําเสนอปัญหาและอุปสรรคตํางๆของแตํละคนและทางกลุํมชํวยกันเลือกปัญหาที่สําคัญและ
ต๎องรีบแก๎ไขกํอน นําปัญหามาวิเคราะห๑ ชํวยกันหาแนวทางแก๎ไขทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
(problem solving) กระตุ๎นให๎ผู๎ปุวยในการมีสํวนรํวมในการแบํงปันประสบการณ๑หลังจากที่ได๎รับ
ข๎อมูลในการดูแลตนเองและการเลือกรับประทานอาหารของผู๎ปุวยพร๎อมทั้งรํวมการตัดสินใจในการ
เลือกแนวทางที่เหมาะสมในการแก๎ปัญหา 

ทบทวนแบบบันทึกการรับประทานอาหารที่ได๎แจกผู๎ปุวยและนํามาชํวยในการวางแผนในการ
แก๎ปัญหาให๎คําแนะนําเพิ่มเติมให๎เข๎ากับแบบแผนการดําเนินชีวิตของผู๎ปุวย เสนอทางเลือกในการ
แก๎ปัญหาให๎กับผู๎ปุวย สร๎างความมั่นใจในการดูแลตนเองพร๎อมทั้งให๎กําลังใจกับกลุํมผู๎ปุวยในการปรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 นัดหมายการพบกลุํมครั้งตํอไปเพื่อติดตามผลการลงมือปฏิบัติและโทรศัพท๑เพื่อเตือนการเข๎า
กลุํมและพบแพทย๑ 1 วัน กํอนวันนัดหมาย 1 วัน 

ระยะที่ 3 ระยะสิ้นสุดการท ากลุ่ม ทบทวนกิจกรรมครั้งกํอน แจ๎ง วัตถุประสงค๑การเข๎ากลุํม
ครั้งนี้ กระตุ๎นให๎ผู๎ปุวยรํวมกันคาดการณ๑ และวางเปูาหมายหลังจากเข๎ารํวมกิจกรรมกลุํม เพื่อประเมิน
และสรุปผลการปฏิบัติการดูแลตนเองพร๎อมสรุปผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการพัฒนาตนเองและ
ความสําเร็จของการทํากลุํม ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร 

2. แบบบันทึกประจ าวันการรับประทานอาหารของผู้ป่วย เป็นแบบบันทึกการรับประทาน
อาหาร เครื่องดื่ม ที่มีการรับประทานอาหารทั้งวัน โดยการบันทึกในกิจกรรม ในการรับประทาน
อาหาร ตลอดทั้ง 24 ชม.ซึ่งผู๎วิจัยสามารถจําแนกความแตกตํางในการรับประทานอาหาร ของผู๎ปุวย
ในแตํละวัน จากแบบบันทึกการรับประทานอาหาร โดยการแบํงในสัดสํวนการรับประทานอาหาร
อยํางละเอียดจากการบันทึกของผู๎ปุวย และสามารถนํามาในใช๎การเข๎ารํวมกลุํมการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให๎ความรู๎แกํผู๎ปุวย ซึ่งจะสามารถแสดงให๎เห็นถึงรายละเอียดของอาหารในแตํละมื้อที่
ผู๎ปุวยรับประทาน นํามาเป็นข๎อมูลในการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ และแบํงปันประสบการณ๑การปฎิบัติตน
เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง 

3. สมุดคู่มือการรับประทานอาหารส าหรับผู้ที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่แจก
ผู๎ปุวยประกอบด๎วยเนื้อหาที่เน๎นการดูแลตนเองให๎รับรู๎ภาวะสุขภาพและประโยชน๑ของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ประกอบด๎วย 

3.1 การให๎ข๎อมูลเกี่ยวกับโรคประกอบด๎วย 
3.1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
3.1.2 ความหมายของการขยายหลอดเลือด 
3.1.3 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจที่อันตราย 
3.1.4 การรักษาและผลข๎างเคียงของยาที่ใช๎ในการรักษา 

3.2 การให๎ข๎อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 
3.2.1 ประโยชน๑ของการเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
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3.2.2 การเลือกรับประทานอาหารให๎เหมาะสมกับความต๎องการและ
เหมาะสมกับผู๎ปุวย 

3.2.3 การจํากัดอาหารไขมันสูง 
3.2.4 การจํากัดอาหารเค็ม 
3.2.5 การจํากัดอาหารหวาน 
3.2.6 การเลือกรับประทานผัก ผลไม๎ 
3.2.7 ตารางการจําแนกอาหารตามโซนสีตําง 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ประกอบด๎วย 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกข๎อมูลทั่วไปของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือด

หัวใจหลังได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้นเอง ได๎แกํ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดับการศึกษา รายได๎ครอบครัวเฉลี่ย/เดือน การวินิจฉัยโรค น้ําหนัก สํวนสูง และ BMI 

2. แบบวัดพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผู๎วิจัยประเมินพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารโดยการแปลและโดยใช๎แบบประเมิน Thai version of Heart Healthy Eating  ของ 
Maegaret (2003) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย ปชาณัฏฐ๑ ตันติโกสุม (2553) ประกอบด๎วยข๎อคําถาม
ทั้งหมดจากเดิม 24 ข๎อ มี 5 ระดับดังนี ้ 

 1 หมายถึง  ไมํเคยรับประทานอาหารประเภทนี้เลย 
 2 หมายถึง  ไมํเคยปฏิบัติพฤติกรรมเลย  
 3 หมายถึง   มีการปฏิบัติพฤติกรรมนานๆครั้ง 
 4 หมายถึง   มีการปฏิบัติบํอยครั้ง 
 5  หมายถึง  มีการปฏิบัติทุกครั้ง 
โดยผู๎วิจัยได๎นําแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความสอดคล๎องกับแนวคิด

ทฤษฏี ความเหมาะสมของภาษาที่ใช๎โดยผู๎ทรงคุณวุฒิ 5  คน หลังการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
ได๎ตัดข๎อคําถามให๎มีความเหมาะสมกับโรค บริบทของกลุํมตัวอยํางและเพื่อไมํให๎เกิดความซ้ําซ๎อนของ
ข๎อคําถามจํานวน 17 ข๎อ จากนั้นผู๎วิจัย นําแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ไป
ทดลองใช๎กับกลุํมตัวอยํางที่โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว แผนกผู๎ปุวยนอก คลินิกโรคหัวใจจํานวน 30 
ราย ได๎คําสัมประสิทธ๑แอลฟาของครอนบาคเทํากับ .70 ได๎ตัดข๎อคําถาม 5 ข๎อ ได๎แกํข๎อ1, 5, 8, 12, 
13 เหลือข๎อคําถาม 12 ข๎อ ซึ่งสอดคล๎องกับคําจํากัดความของ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ที่ใช๎
ในงานวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งเป็นข๎อคําถามที่มีความหมายเชิงบวกทั้งหมด ใช๎มาตรวัดแบบมาตราสํวน
ประมาณคํา (Rating scale) 5 ระดับได๎แกํ ไมํเคยรับประทานอาหารประเภทนี้เลย ปฏิบัติเดือนละ
ครั้ง มีการปฏิบัติเดือนละ2-3 ครั้ง มีการปฏิบัติสัปดาห๑ละ 4-5 ครั้ง และ มีการปฏิบัติทุกวัน 
(ปชาณัฏฐ๑ ตันติโกสุม, 2553) ซึ่งแตํละข๎อมีการให๎ความหมายดังนี้ 

 1 หมายถึง  ไมํเคยรับประทานอาหารประเภทนี้เลย 
 2 หมายถึง  ปฏิบัติเดือนละครั้ง 
 3 หมายถึง  มีการปฏิบัติเดือนละ2-3 ครั้ง 
 4 หมายถึง  มีการปฏิบัติสัปดาห๑ละ 4-5 ครั้ง 
 5  หมายถึง  มีการปฏิบัติทุกวัน 
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เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
ไมํเคยรับประทานอาหารประเภทนี้เลย  เทํากับ 1    คะแนน 
ปฏิบัติเดือนละครั้ง        เทํากับ 2    คะแนน 

  มีการปฏิบัติเดือนละ2-3 ครั้ง       เทํากับ 3    คะแนน 
มีการปฏิบัติสัปดาห๑ละ 4-5 ครั้ง       เทํากับ 4    คะแนน 

  มีการปฏิบัติทุกวัน        เทํากับ 5    คะแนน 
เกณฑ์การแปลคะแนน 
การแปลผลคะแนน โดยนําคะแนนของผู๎ตอบแตํละคนมารวมกันอยูํในชํวง 12-60 คะแนน

และนํามาคํานวณเป็นเปอร๑เซ็นต๑ และใช๎เกณฑ๑การแบํงระดับคะแนนของ Bloom (1979) แบํงเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ 

คะแนนเป็นเปอร๑เซ็นต๑  80 %   หมายถึง   พฤติกรรมด๎านการรับประทานอาหาร
ในระดับดี (48–60คะแนน) 

คะแนนเป็นเปอร๑เซ็นต๑ 60 - 79 % หมายถึง  พฤติกรรมดา๎นการรับประทานอาหาร
อยูํในระดับปานกลาง  

   (36-47คะแนน) 
คะแนนเป็นเปอร๑เซ็นต๑  60 %   หมายถึง   พฤติกรรมด๎านการรับประทานอาหาร

อยูํในระดับไมํดี (  36 คะแนน) 
ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง ผู๎วิจัยแปลจาก The Appraisal of Self-Care  

Agency (ASA) scale  ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ใช๎ในการประเมินความสามารถผู๎ปุวย มีทั้งหมด 24  
ข๎อคําถาม โดยมีคะแนน ระหวําง 24-120 คะแนน  ระดับต่ําสุดคือ 24 คะแนนในระดับสูง คือ 120 
คะแนน ของความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งเป็นเครื่องมือที่พัฒนามาจาก The Heart Failure 
Self-care Behavior Scale ซึ่งสอบถามเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวย ในกิจวัตร
ประจําวัน การดูแลตนเองเรื่องการดื่มน้ํา การรับประทานอาหาร คําสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
เทํากับ 0.61 (Jaarsma et al, 1999) โดยผู๎วิจัยได๎นําแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง ผู๎วิจัย
แปลจาก The Appraisal of  Self-Care  Agency (ASA) scale  ให๎ผู๎เชี่ยวชาญด๎านภาษาอังกฤษ
แปลจากภาษาต๎นฉบับ (ภาษาอังกฤษ) เป็นภาษาไทย และให๎ผู๎เชี่ยวชาญด๎านภาษาอังกฤษอีกคนหนึ่ง
แปลกลับจากภาษาไทยเป็นภาษาต๎นฉบับ (ภาษาอังกฤษ) และปรับเปลี่ยนข๎อคําถามให๎เหมาะสมกับ
กลุํมตัวอยํางและบริบททางสังคม แล๎วนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความสอดคล๎องกับ
แนวคิด/ทฤษฎี ความเหมาะสมของภาษาที่ใช๎และความสอดคล๎องของภาษาไทย-ตํางประเทศ โดย
ผู๎ทรงคุณวุฒิ 5 คนหลังตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได๎ข๎อคําถามให๎มีความเหมาะสมกับโรค บริบท
ของคนไทย และเพื่อไมํให๎เกิดความซ้ําซ๎อนของข๎อคําถามจํานวน 24 ข๎อ จากนั้นผู๎วิจัย นํา
แบบสอบถามแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง ไปทดลองใช๎กับกลุํมตัวอยํางที่โรงพยาบาลบาง
น้ําเปรี้ยว แผนกผู๎ปุวยนอก คลินิกโรคหัวใจจํานวน 30 ราย ได๎คําสัมประสิทธ๑แอลฟาของครอนบาค
เทํากับ .70 ได๎ตัดข๎อคําถาม7 ข๎อ ได๎แกํข๎อ 6, 8, 13, 14, 15, 16, 19 เหลือข๎อคําถาม 17 ข๎อ ซึ่ง
สอดคล๎องกับคําจํากัดความของ แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง ที่ใช๎ในงานวิจัยในครั้งนี้    
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ซึ่งเป็นข๎อคําถามที่มีความหมายเชิงบวกทั้งหมด 14 ข๎อ ข๎อคําถามที่มีความหมายเชิงลบ 3 ข๎อ ใช๎
มาตรวัดแบบมาตราสํวนประมาณคํา (Rating scale) 5 ระดับได๎แกํ เห็นด๎วยอยํางยิ่ง เห็นด๎วย ไมํ
แนํใจ ไมํเห็นด๎วย ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง ซึ่งแตํละข๎อมีการให๎ความหมาย ดังนี ้

เห็นด๎วยอยํางยิ่ง หมายถึง     ข๎อความประโยคนั้นตรงกับความรู๎สึกของทํานทุกประการทีสุ่ด 
เห็นด๎วย        หมายถึง     ข๎อความประโยคนั้นตรงกับความรู๎สึกของทํานทุกประกา 
ไมํแนํใจ      หมายถึง     ข๎อความประโยคนั้นไมํแนํใจกบัความรู๎สึกของทําน    
ไมํเห็นด๎วย  หมายถึง     ข๎อความประโยคนั้นไมํตรงกับความรู๎สึกของทําน 
ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง หมายถึง   ข๎อความประโยคนั้นไมํตรงกับความรู๎สึกของทํานที่สุด 
เกณฑ์การใหค้ะแนนดังนี ้

ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง   เทํากับ  1    คะแนน 
ไมํเห็นด๎วย  เทํากับ  2    คะแนน 
ไมํแนํใจ       เทํากับ  3    คะแนน 
เห็นด๎วย                  เทํากับ  4    คะแนน 
เห็นด๎วยอยํางยิ่ง      เทํากับ  5    คะแนน 

เกณฑ์การแปลคะแนน 
การแปลผลคะแนน โดยนําคะแนนของผู๎ตอบแตํละคนมารวมกันอยูํในชํวง 17-85คะแนน

และนํามาคํานวณเป็นเปอร๑เซ็นต๑ และใช๎เกณฑ๑การแบํงระดับคะแนนของ Bloom (1979) แบํงเป็น 3 
ระดับ ดังนี ้

คะแนนเป็นเปอร๑เซ็นต๑  80 %    หมายถึง  ความสามารถในการดูแลตนเองใน
ระดับสูง (68-85 คะแนน) 

คะแนนเป็นเปอร๑เซ็นต๑ 60 - 79 % หมายถึง  ความสามารถในการดูแลตนเองอยูํใน
ระดับปานกลาง (51-67 คะแนน) 

คะแนนเป็นเปอร๑เซ็นต๑  60 %    หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองยูํใน
ระดับต่ํา (  50 คะแนน) 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ    

1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity Index) นําเครื่องมือที่ใช๎ในการ
ดําเนินการวิจัย ได๎แกํ โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร คูํมือ
การเลือกรับประทานอาหาร แบบบันทึกการรับประทานอาหารประจําวัน เครื่องมือเก็บรวบรวมข๎อมูล
และเครื่องมือกํากับการทดลองไปปรึกษาอาจารย๑ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช๎ โดยผู๎ทรงคุณวุฒิ 5 คน โดยใช๎เกณฑ๑ผู๎ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันร๎อย
ละ 80 (Polit and Beck, 2004) มีความคิดเห็นตรงกัน จากผู๎ทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ได๎แก ํ
  1.1 อาจารย๑ผู๎เชี่ยวชาญด๎านโรคหัวใจ         1  คน 
  1.2 พยาบาลผู๎ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง         1  คน 
  1.3 อาจารย๑พยาบาล ด๎านการพยาบาลผู๎ใหญํและเช่ียวชาญทฤษฏีโอเร็ม   2 คน 
  1.4 นักโภชนาการ           1 คน 
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 จากนั้นผู๎วิจัยนําเครื่องมือที่ใช๎ในการดําเนินการวิจัยทั้งหมด มาพิจารณาปรับปรุงแก๎ไขให๎
สมบูรณ๑ตามข๎อเสนอแนะของผู๎ทรงคุณวุฒิรํวมกับอาจารย๑ที่ปรึกษา และนําเครื่องมือเก็บรวบรวม
ข๎อมูลและเครื่องมือกํากับการทดลองมาคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา คําที่ยอมรับได๎ คือมากกวํา
หรือเทํากับ .8 (Polit and Beck, 2004) ผู๎วิจัยคํานวณดัชนีความตรง (Content validity Index) 
ตามเนื้อหาของแบบวัดพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง 
คําที่ยอมรับได๎ คือมากกวําหรือเทํากับ .8 (Polit and Beck, 2004) ได๎คําความตรง (Content 
validity Index) ตามเนื้อหา .80 และ .90 ตามลําดับจากนั้นผู๎วิจัยนําเครื่องมือที่ใช๎ในการดําเนินการ
วิจัยทั้งหมด มาพิจารณาปรับปรุงแก๎ไขให๎สมบูรณ๑ตามข๎อเสนอแนะของผู๎ทรงคุณวุฒิรํวมกับอาจารย๑ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ๑ เพื่อให๎ข๎อคําถามมีความกระชับ สามารถอํานเข๎าใจงําย และมีความเหมาะสมกับ
บริบทของกลุํมกลุํมตัวอยําง 

เครื่องมือที่ใช๎ในการดําเนินการวิจัย ได๎แกํ โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎ความรู๎
ตํอพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได๎รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ แผนการสอนเรื่อง “อาหารเฉพาะโรคของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยเฉพาะผู๎ที่ได๎รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ”คูํมือการรับประทานอาหารสําหรับผู๎ที่ ได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ และแบบ
บันทึกประจําวันการรับประทานอาหารของผู๎ปุวย  ผู๎วิจัยนําเครื่องมือดังกลําวไปทดลองใช๎กับผู๎ปุวยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่ได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 3 คน โดยการให๎การพยาบาลแบบสนับสนุน
โดยการให๎ข๎อมูลแกํผู๎ปุวย รวมถึงการแนะนําในการให๎ผู๎ปุวยได๎เข๎ารํวมกลุํมในการแบํงปันประสบการณ๑ 
หลังจากได๎รับความรู๎เกี่ยวกับการดูแลตนเองโดยเฉพาะเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหาร จํานวน
ทั้งหมด 4 ครั้ง ใช๎ระยะเวลา 4 สัปดาห๑ เพื่อประเมินความเหมาะสมในเนื้อหาที่นํามาให๎ความรู๎แกํผู๎ปุวย 
รวมถึงระยะเวลาในการจัดทํากิจกรรมกลุํมในการแบํงปันประสบการณ๑ พบวํากลุํมตัวอยํางมีความเข๎าใจ
ในเนื้อหาของคูํมือการรับประทานอาหารสําหรับผู๎ที่ได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ และแบบบันทึก
ประจําวันการรับประทานอาหารของผู๎ปุวยสํวนระยะเวลาในการจัดทํากิจกรรมกลุํมนั้นพบวําในการเข๎า
รํวมกิจกรรมในแตํละครั้งใช๎ระยะเวลานานกวําที่กําหนดไว๎ จึงได๎ปรับระยะเวลาในการเข๎ากลุํมจาก เวลา 
15-20 นาที เป็นการจัดกิจกรรมกลุํมครั้งละ 30-45 นาที  

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliabilty) ผู๎วิจัยนําแบบวัดพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองของผู๎ปุวยภายหลังการขยายหลอดเลือดที่ผํานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล๎ว ไปทดลองกับผู๎ปุวยที่ได๎รับการขยายหลอดเลือดจํานวน 30 คน ที่
มีคุณสมบัติใกล๎เคียงกับกลุํมตัวอยําง ที่แผนกผู๎ปุวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว 
จังหวัดฉะเชิงเทรา และนําข๎อมูลมาวิเคราะห๑หาความเที่ยง โดยใช๎สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค
(Cronbach’s alpha coefficient)โดยใช๎เกณฑ๑ที่ยอมรับได๎ .7-.8 (Devellis, 1999)  ซึ่งคําความ
เที่ยงของแบบวัดพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง 
เทํากับ .70 และ .70 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 2 คําดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity Index : CVI) และคําสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคของเครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย จากกลุํมตัวอยํางที่ทดลองใช๎ (n = 30) 
 

แบบสอบถาม CVI Reliability 
1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
2. แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง 

0.80 
0.90 

0.70 
0.70 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู๎วิจัยทําการเก็บข๎อมูลด๎วยตนเองโดยดําเนินการตามขั้นตอนระหวํางวันที่  11 กันยายน 

2556 ดําเนินการเป็นขั้นตอน ดังนี ้
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
1. ผู๎วิจัยเตรียมตัวเอง ศึกษาข๎อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ การขยายหลอดเลือดหัวใจ 

โภชนาการที่เหมาะสมกับผู๎ปุวยเพื่อใช๎ในการจัดกิจกรรมแกํกลุํมตัวอยําง 
2. เตรียมเครื่องมือการวิจัย ได๎แกํ โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎ความรู๎ตํอ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
แบบบันทึกประจําวันการรับประทานอาหารประจําวันของผู๎ปุวย คูํมือการดูแลตนเองและการปรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

3. ผู๎วิจัยนําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข๎อมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร๑ 
จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย พร๎อมทั้งโครงรํางวิทยานิพนธ๑ฉบับยํอ ตัวอยํางเครื่องมือ ถึงผู๎อํานวยการ 
โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค๑ของการวิจัย การขออนุมัติเก็บรวบรวมข๎อมูลและ
การขอรับการพิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาล 

4. ภายหลังได๎รับอนุมัติให๎เก็บรวบรวมข๎อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
โรงพยาบาลแล๎ว ผู๎วิจัยเข๎าพบหัวหน๎าแผนกผู๎ปุวยนอกคลินิกโรคหัวใจโรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว เพื่อ
แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค๑ของการวิจัย รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมข๎อมูล และขอความรํวมมือ
ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล เมื่อวันที่ 31 ตุลาคม 2556  

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด าเนินการทดลอง (เริ่มวันที ่31 ตุลาคม 2556 – 31 มกราคม 2557) 
ผู๎วิจัยเก็บรวบรวมข๎อมูลตามวันเวลาที่คลินิกเปิดบริการแผนกผู๎ปุวยนอกคลินิกโรคหัวใจ 

โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยวผู๎วิจัยทําการคัดเลือกกลุํมตัวอยํางตรงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว๎ โดยศึกษา
จากแฟูมประวัติและข๎อมูลจากระบบคอมพิวเตอร๑ของผู๎ปุวยที่ทําการขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่เข๎ามา
รับการรักษาตามนัด ณ แผนกผู๎ปุวยนอก ผู๎วิจัยจึงขออนุญาตเข๎าแนะนําตัว อธิบายลักษณะของการ
เข๎ารํวมงานวิจัย วัตถุประสงค๑ การพิทักษ๑สิทธิ์กลุํมตัวอยําง ประโยชน๑ที่ได๎รับจากงานวิจัยและ
กําหนดการตํางๆ สอบถามความสมัครใจในการเข๎ารํวมงานวิจัยผู๎วิจัยให๎กลุํมตัวอยํางอํานรายละเอียด
และลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอยํางและดําเนินการคัดเลือกกลุํมตัวอยํางเป็นกลุํมควบคุม
และกลุํมทดลอง จนได๎กลุํมตัวอยํางครบกลุํมละ 22 คน 
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1. ผู๎วิจัยตรวจดูรายชื่อกลุํมตัวอยํางจากทะเบียนประวัติการรักษาที่แผนกผู๎ปุวยนอก คลินิก
โรคหัวใจ โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว โดยการสอบถามพยาบาลประจําการในคลินิกโรคหัวใจที่
รับผิดชอบดูแลผู๎ปุวยที่ได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

2. ผู๎วิจัยคัดเลือกกลุํมตัวอยํางตามที่คุณสมบัติที่กําหนด โดยค๎นหาข๎อมูลจากเวชระเบียน 
และข๎อมูลประวัติผู๎ปุวยผํานระบบคอมพิวเตอร๑ คัดเลือกผู๎ปุวยที่รับการขยายหลอดเลือดหัวใจชํวง 1-3
เดือนแรก  

3. เมื่อได๎คุณสมบัติของกลุํมตัวอยํางที่กําหนดไว๎ ผู๎วิจัยได๎ทําการนํารายชื่อผู๎ปุวย เลือกกลุํม
ตัวอยํางที่มีคุณสมบัติใกล๎เคียงกัน ให๎กลุํมตัวอยํางแตํละคูํมีอายุเทํากันหรือแตกตํางกันไมํเกิน 5 ปี 
และมีระดับการศึกษาที่เทํากัน  และให๎พยาบาลประจําแผนกผู๎ปุวยนอก คลินิกโรคหัวใจตรวจสอบอีก
ครั้งวําผู๎ปุวยยังต๎องมาติดตามอาการอีก  

4. เมื่อคัดเลือกได๎กลุํมตัวอยํางที่กําหนดแล๎ว ผู๎วิจัยเก็บข๎อมูลทุกวันอังคารและวันศุกร๑  เวลา 
7.00 – 12.00น. ผู๎วิจัยขออนุญาตเข๎าแนะนําตัวกับกลุํมตัวอยําง อธิบายรายละเอียดการเข๎ารํวมงาน
วิจัย ได๎แกํ การชี้แจงวัตถุประสงค๑ การดําเนินงาน การจัดกิจกรรม ระยะเวลา ประโยชน๑ของงานวิจัย 
สอบถามความสมัครใจในการเข๎ารํวมงานวิจัย และเชิญชวนเข๎ารํวมงานวิจัย  

5.  เมื่อกลุํมตัวอยํางยินดีเข๎ารํวมการวิจัยด๎วยความสมัครใจ ผู๎วิจัยให๎กลุํมตัวอยํางอําน 
รายละเอียดและลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอยํางจนได๎กลุํมตัวอยํางกลุํมควบคุมและกลุํม
ทดลองครบกลุํมละ 22 คนรวม 44 คน 
6. หลังจากคัดเลือกกลุํมตัวอยํางแล๎ว ผู๎วิจัยเริ่มทํากิจกรรมในห๎องตรวจที่แผนกผู๎ปุวยนอกจัดไว๎ให๎ 
โดยมีรายละเอียดของการดําเนินกิจกรรมในกลุํมควบคุมและกลุํมทดลอง ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม   
ระยะที่ 1 ระยะสร้างสัมพันธภาพ ภายหลังจากผู๎ปุวยพบแพทย๑ และได๎รับการนัดหมายใน

การมาพบแพทย๑ครั้งตํอไป กิจกรรมการพยาบาลประกอบด๎วย การแนะนําตัว แจ๎งวัตถุประสงค๑การ
วิจัยและสร๎างสัมพันธภาพแกํผู๎ปุวย การให๎การพยาบาลตามปกติ ลักษณะรายบุคคลตามปกติของ
คลินิกโรคหัวใจในการแนะนําการรับประทานอาหารและอื่นๆ จากพยาบาลวิชาชีพ จัดให๎กลุํมได๎ตอบ
แบบสอบถาม (Pre-test) ข๎อมูลสํวนบุคคล แบบวัดพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และแบบวัด
ความสามารถในการดูแลตนเอง (Appraisal of Self-Care Agency (ASA) scale) ซึ่งผู๎วิจัยแปลและ
ปรับให๎เหมาะสมกับบริบทของคนไทย  นัดหมายกลุํมครั้งที่สองในสัปดาห๑ที่ 12 เพื่อสรุปประเมินผล
การปฏิบัติการดูแลตนเอง ผู๎วิจัยใช๎วิธีการอํานข๎อความให๎กลุํมตัวอยํางฟังและบันทึกคําตอบลงใน
แบบสอบถาม (ใช๎ระยะเวลา 30-45 นาที)  

ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ (สัปดาห๑ที่ 4และ 8) ผู๎รับบริการมารับการตรวจตามแพทย๑นัด 
การให๎การพยาบาลตามปกติ ลักษณะรายบุคคลตามปกติของคลินิกโรคหัวใจในการแนะนําการ
รับประทานอาหาร และอื่นๆ จากพยาบาลวิชาชีพ จัดให๎กลุํมตัวอยํางได๎ตอบแบบประเมิน(Post-test) 
ความสามารถในการดูแลตนเอง (Appraisal of Self-Care Agency (ASA) scale)  ซึ่งผู๎วิจัยแปลและ
ปรับให๎เหมาะสมกับบริบทของคนไทย  
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ระยะที่ 3 ระยะสิ้นสุดการท ากลุ่ม ( สัปดาห๑ที่ 12) ผู๎รับบริการมารับการตรวจตามแพทย๑นัด 
การให๎การพยาบาลตามปกติ ลักษณะรายบุคคลตามปกติของคลินิกโรคหัวใจในการแนะนําการ
รับประทานอาหาร และอื่นๆ จากพยาบาลวิชาชีพ ผู๎วิจัยแจ๎งวัตถุประสงค๑การพบกลุํมครั้งนี้ เพื่อ
ประเมินและสรุปผลการปฏิบัติการดูแลตนเอง ผู๎วิจัยจัดให๎กลุํมได๎ตอบแบบประเมิน (Post-test)  
แบบวัดพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผู๎วิจัยสรุปผลการปฏิบัติการดูแลตนเอง สอนและให๎ความรู๎ 
พร๎อมทั้งแจกสมุดคูํมือที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้นเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ การเลือกรับประทานอาหารของ
ผู๎ปวุยและการปฏิบัติการดูแลตนเองในการรับประทานอาหาร และกลําวขอบคุณผู๎เข๎ารํวมโครงการ 

กลุ่มทดลอง (แสดงตารางในภาคผนวก) 
ระยะที่ 1 ระยะสร้างสัมพันธภาพ (สัปดาห๑ที1่) 
ภายหลังจากผู๎ปุวยมารับการเจาะเลือด และได๎รับการนัดหมายในการมาพบแพทย๑ กิจกรรม

การพยาบาลประกอบด๎วย  
1. ผู๎วิจัยสร๎างสัมพันธภาพกับกลุํมตัวอยําง โดยการแนะนําตัว แจ๎งวัตถุประสงค๑การวิจัย 

พร๎อมทั้งเชิญชวนเข๎ารํวมงานวิจัย การพิทักสิทธ๑กลุํมตัวอยําง และแจ๎งประโยชน๑ที่ได๎รับจากงานวิจัย 
2. สร๎างสัมพันธภาพ และระหวํางสมาชิกด๎วยกัน เพื่อสร๎างความเป็นกันเอง และเกิด

ปฏิสมัพันธ๑ที่ดีระหวํางกลุํม โดยการเลํนเกมส๑ในการจําชื่อผู๎รํวมกิจกรรมและสร๎างแรงจูงใจในการดูแล
ตนเอง 

3. ผู๎วิจัยจัดให๎กลุํมตัวอยํางได๎ตอบแบบสอบถาม (Pre-test) ข๎อมูลสํวนบุคคล  แบบวัด
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง (Appraisal of Self-Care 
Agency (ASA) scale) ซึ่งผู๎วิจัยแปลและปรับให๎เหมาะสมกับคนไทย โดยผู๎วิจัยเป็นผู๎อําน
แบบสอบถามให๎แกํกลุํมตัวอยํางฟังและให๎กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎บันทึกคําตอบเอง 

4. ให๎ความรู๎แกํกลุํมตัวอยํางเรื่องการรับประทานอาหารและการดูแลตนเองตามแผนการสอน   
หลังจากนั้นผู๎วิจัยอธิบายถึงการตั้งเปูาหมายในการเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดย
เนื้อหาเกี่ยวกับกิจกรรมการสอนประกอบด๎วย 

4.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
4.2 วิธีการรักษาประกอบด๎วย วิธีการรักษาโดยการใช๎ยา การรักษาโดยการขยาย

หลอดเลือดและการใสํขดลวด และการรักษาโดยวิธีการผําตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
4.3 อาการและอาการแสดงที่จําเป็นต๎องรีบมาโรงพยาบาล 
4.4 แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พร๎อมอธิบายถึง

ประโยชน๑การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
4.5 การเลือกรับประทานอาหาร การงดอาหารไขมันสูง การงดอาหารเค็ม และการ

งดอาหารหวาน พร๎อมยกตัวอยําง  
4.6 ข๎อควรปฏิบัติในการเลือกรับประทานอาหาร และอาหารที่ไมํควรรับประทาน

ประจํา 
4.7 ตัวอยํางอาหารที่แนะนําในแตํละมื้อ 

5. สนับสนุนให๎ผู๎ปุวยริเริ่ม ตัง้ใจและเห็นคณุคําในตนเองรวมถึงการจัดลําดับความสําคัญใน
การดูแลตนเอง 



 41 

6. แจกสมุดบนัทึกการรับประทานในแตํละวัน พร๎อมอธิบายการบันทึกปัญหา อุปสรรค
เกี่ยวกับปฏิบัติการดูแลตนเองในการรับประทานอาหารที่บ๎านตามแบบบันทึกการรับประทานอาหาร
ของผู๎ปุวย 

 7. นัดหมายการพบกลุํมครั้งตํอไปในวันที่แพทย๑นัดตรวจและวัน เวลาที่จะโทรศัพท๑
เพื่อเตือน 

ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ (สัปดาห๑ที่ 4 และสัปดาห๑ที่ 8) โดยการนัดกลุํมผู๎ปุวยพร๎อมกับวัน
นัดพบแพทย๑เพื่อความสะดวกของผู๎ปุวย โดยการนัดกลุํมผู๎ปุวย ควรมีสมาชิกครั้งละ 2-6 คน หากกลุํม
มีขนาดใหญํกวําน้ี การมีปฏิสัมพันธ๑ระหวํางสมาชิกจะน๎อยลง (Lorig, 2001 อ๎างใน ศรัทธา แขดวง, 2547) 

1. เป็นการเปิดโอกาสสมาชิกมีความสัมพันธ๑อยํางใกล๎ชิด ทําให๎เกิดการปฏิสัมพันธ๑มากที่สุด 
กิจกรรมกลุํมประกอบด๎วย ทบทวนกิจกรรมครั้งกํอน  

2. แจ๎งวัตถุประสงค๑การเข๎ากลุํมครั้งนี้ ทบทวนเนื้อหาในสมุดคูํมือที่แจก พร๎อมแนะนํา สอน
ในประเด็นที่ผู๎ปุวยสงสัย 

3. ผู๎ปุวยนําเสนอปัญหาและอุปสรรคตํางๆของแตํละคนและทางกลุํมชํวยกันเลือกปัญหาที่
สําคัญและต๎องรีบแก๎ไขกํอน นําปัญหามาวิเคราะห๑ ชํวยกันหาแนวทางแก๎ไขทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
(problem solving)  

4. กระตุ๎นให๎ผู๎ปุวยในการมีสํวนรํวมในการแบํงปันประสบการณ๑หลังจากที่ได๎รับข๎อมูลในการ
ดูแลตนเองและการเลือกรับประทานอาหารของผู๎ปุวยทบทวนแบบบันทึกการรับประทานอาหารที่ได๎
แจกผู๎ปุวยและนํามาชํวยในการวางแผนในการแก๎ปัญหา (30-45 นาท)ี 

5. ให๎คําแนะนําเพิ่มเติม เสนอทางเลือกในการแก๎ปัญหาให๎กับผู๎ปุวย พร๎อมทั้งให๎กําลังใจกับ
กลุํมผู๎ปุวยในการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

6. จัดให๎กลุํมตัวอยํางได๎ตอบแบบประเมิน(Post-test) ความสามารถในการดูแลตนเอง 
(Appraisal of Self-Care Agency (ASA) scale) ซึ่งการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองนั้น 
ผู๎วิจัยจะทําการประเมินในสัปดาห๑ที่ 8 เพื่อประเมินความสามารถหลังจากได๎รับการพัฒนาความรู๎ใน
การดูแลตนเองและได๎รับประสบการณ๑จากการปฏิบัติตนและการแบํงปันประสบการณ๑จากกลุํมผู๎ปุวย
เดียวกัน  

ในชํวงสัปดาห๑ที่ 5, 6 และ7 เป็นชํวงเวลาที่ให๎กลุํมตัวอยํางกลับไปที่บ๎านและนําความรู๎ที่
ได๎รับจากการเข๎ารํวมกิจกรรมการพยาบาลแบบสนับสนุนไปใช๎ และเมื่อพบปัญหาแนะนําให๎กลุํม
ตัวอยํางทําการบันทึกลงในสมุด บันทึกการรับประทานอาหารของผู๎ปุวย 

จากการทําการนัดกลุํมตัวอยํางเพื่อทํากิจกรรมกลุํมสนับสนุนในการแบํงปันประสบการณ๑การ
ดูแลตนเองโดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบวําผู๎ปุวยที่เข๎ารํวมกลุํมในแตํละครั้งรํวมกัน
ในการแบํงปันประสบการณ๑อยํางดี มีการโต๎ตอบกันในเรื่องของข๎อจํากัดในแตํละบุคคล เชํน การ
รับประทานผักสด ซึ่งพบวําผู๎ปุวยที่เข๎ารํวมกิจกรรมมีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพในชํองปาก ไมํสามารถ
เคี้ยวผักสดได๎ สมาชิกในกลุํมจะรํวมกันเสนอแนะในแนวทางที่ตนเองปฏิบัติมากํอน โดยเสนอแนะให๎
ใช๎วิธีการตัดเป็นคําเล็กๆ หรือใช๎วิธีการต๎มผัก ซึ่งเป็นการแบํงปันประสบการณ๑และรํวมกันแก๎ปัญหา
ของสมาชิกในกลุํม และเนื่องจากกลุํมตัวอยํางเป็นชุมชนชาวมุสลิมเป็นสํวนใหญํ ในงานเทศกาล หรือ
งานบุญของชาวมุสลิม ซึ่งอาหารสํวนใหญํจะเป็นอาหารที่คํอนข๎างมีปริมาณไขมันมาก มีสํวนประกอบ
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ของกะทิมาก เชํน มัสมั่น ซุปตํางๆ สมาชิกในกลุํมมีความเห็นวําควรจะรับประทานอาหารจากบ๎านไป 
และหากต๎องรับประทานอาหารที่งานบุญ ให๎เลือกรับประทานอาหารประเภทยําเทํานั้น นอกจากนี้
กลุํมตัวอยํางยังมีความสนใจและสอบถามถึงการดูแลตนเองภายหลังได๎รับการขยายหลอดเลือด เชํน 
เมื่อมีอาการเจ็บหน๎าอก อาการใจสั่น เหนื่อย ผู๎วิจัยได๎ให๎คําแนะนํารวมถึงได๎เพิ่มเติมลงในสมุดคูํมือ
การรับประทานอาหารสําหรับผู๎ปุวยที่ได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ภายหลังสิ้นสุดการทํากลุํมใน
แตํละครั้งผู๎วิจัยขออนุญาตผู๎ปุวยในการโทรศัพท๑เพื่อทําการนัดหมายในครั้งตํอไป 
ระยะที่ 3 ระยะสิ้นสุดการท ากลุ่ม (สัปดาห๑ที่ 12) 
  1. ทบทวนกิจกรรมครั้งกํอน  
 2. กระตุ๎นให๎ผู๎ปุวยรํวมกันคาดการณ๑และวางเปูาหมายจากการเข๎ารํวมกิจกรรมกลุํม 
 3 แจ๎งวัตถุประสงค๑การเข๎ากลุํมครั้งนี้ เพ่ือประเมินและสรุปผลการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
 4. รํวมกันสรุปผลการคาดการณ๑และการตั้งเปูาหมายในการเปลี่ยนพฤติกรรมการพัฒนา
ตนเองและความสําเร็จของการทํากลุํม และประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร 
 5.  ผู๎วิจัยจัดให๎กลุํมได๎ตอบแบบประเมิน (Post-test)  แบบวัดพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร      ผู๎วิจัยสรุปผลการปฏิบัติการดูแลตนเอง  

การพิทักษส์ิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ภายหลังผํานความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย๑ของโรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว

ผู๎วิจัยชี้แจงการพิทักษ๑สิทธิ์ของกลุํมตัวอยําง แนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค๑ของการวิจัย ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข๎อมูล ระยะเวลาของการวิจัย กิจกรรมที่ผู๎ปุวยต๎องปฏิบัติเมื่อเข๎ารํ วมการวิจัย 
ประโยชน๑ที่จะได๎รับจากการวิจัย พร๎อมทั้งชี้แจงให๎ทราบถึงสิทธิของกลุํมตัวอยํางในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข๎ารํวมการวิจัยครั้งนี้ไมํมีผลตํอกลุํมตัวอยํางหรือตํอการรักษาของแพทย๑ พยาบาล 
ตลอดจนข๎อมูลตํางๆ ที่ได๎จากการวิจัยครั้งนี้จะถือเป็นความลับ การนําเสนอข๎อมูลจะไมํมีการเปิดเผย
ชื่อและนามสกุลจริง ผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวม หากมีข๎อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย กลุํมตัวอยําง
สามารถถามผู๎วิจัยได๎ตลอดเวลา เมื่อกลุํมตัวอยํางเข๎าใจวัตถุประสงค๑ ขั้นตอนการวิจัยและตอบรับเข๎า
รํวมวิจัย จะมีเอกสารให๎เซ็นยินยอมในการเข๎ารํวมวิจัยโดยไมํมีการบังคับและกลุํมตัวอยํางสามารถ
แจ๎งออกจากการศึกษาได๎ตลอดเวลากํอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไมํต๎องให๎เหตุผลหรือคําอธิบาย 
ในขณะดําเนินการวิจัยหากกลุํมตัวอยํางมีอาการผิดปกติ ผู๎วิจัยจะยุติการดําเนินการวิจัยแม๎ในขณะอยูํ
ในโปรแกรมและผู๎วิจัยนํากลุํมตัวอยํางที่มีอาการผิดปกติสํงไปพบแพทย๑ หรือกรณีผู๎ปุวยอยูํที่บ๎านจะ
ประสานติดตํอกับหนํวยฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่อยูํใกล๎ที่สุด เพื่อดําเนินการรักษาพยาบาลที่
เหมาะสมตํอไป  

ในการศึกษาครั้งนี้ผู๎วิจัย ในขณะทําการศึกษากลุํมตัวอยํางไมํมีอาการเหนื่อย ใจสั่น เจ็บ
หน๎าอก หรือมีภาวะเลือดออกอยํางรุนแรง และไมํมีผู๎แสดงความจํานงขอออกจากการวิจัย 
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การวิเคราะหข์้อมูล 
วิเคราะห๑ข๎อมูลด๎วยโปรแกรมสถิติ โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 ดังนี้ 
1. ข๎อมูลสํวนบุคคล วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยวิธีแจกแจงความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. หาคําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรํวมมือในแบบวัดพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารของผู๎ปุวย และแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองของกลุํมทดลองและกลุํม
ควบคุม ทั้งกํอนและหลังการทดลอง 

3. เปรียบเทียบความแตกตํางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
ความสามารถในการดูแลตนเอง กํอนและหลังการทดลอง ของกลุํมควบคุมและกลุํมทดลอง ด๎วยสถิติ 
Dependent t-test 

4. เปรียบเทียบความแตกตํางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
ความสามารถในการดูแลตนเองระหวํางกลุํมควบคุมและกลุํมทดลอง กํอนและหลังการทดลอง ด๎วย
สถิติ Independent t-test 
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ภาพที่ 3 สรุปขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

 



บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและ

ให๎ความรู๎ตํอพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได๎รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ โดยกลุํมตัวอยํางในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู๎ปุวยที่ได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจทั้ง
เพศชายและเพศหญิง อายุ 18-59 ปี ที่ได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจมาแล๎ว 1-3 เดือน เข๎ารับ
บริการที่แผนกผู๎ปุวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา แบํงเป็นกลุํม
ทดลองและกลุํมควบคุม กลุํมละ 22 คน โดยคัดเลือกกลุํมตัวอยํางตามคุณสมบัติที่กําหนดไ ว๎ 
ผลการวิจัยนําเสนอ ดังนี้ 

สํวนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไปของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังขยายหลอดเลือดหัวที่ได๎รับ
โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎ความรู๎ดังตารางที่ 3 

สํวนที่ 2 คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังขยาย
หลอดเลือดหัวใจของกลุํมควบคุมและกลุํมทดลองดังตารางที่ 4 

สํวนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู๎ปุวยโรคหลอด        
เลือดหัวใจหลังขยายหลอดเลือดหัวใจกํอนและหลังการทดลองของกลุํมทดลองและกลุํมควบคุม        
ดังตารางที่ 5 

สํวนที่4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารระหวํางกลุํมที่ได๎รับ
โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎ความรู๎กับกลุํมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติดังตารางที่ 6 

สํวนที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผู๎ปุวยภายหลังได๎รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจกลุํมทดลองและกลุํมควบคุม กํอนและหลังการทดลองดังตารางที่ 7 

สํวนที่ 6 เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผู๎ปุวยภายหลังได๎รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจระหวํางกลุํมที่ได๎รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎ความรู๎กับกลุํมที่
ได๎รับการพยาบาลตามปกติดังตารางที ่8 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังขยายหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับโปรแกรม
การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ 

ตารางที่ 3 จํานวนและร๎อยละของกลุํมตัวอยําง จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับ
การศึกษา และรายได๎ครอบครัวตํอเดือน 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

(n=22) (n=22) (n=44) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
ชาย 10 45.5 11 50.0 21 47.7 
หญิง 12 54.5 11 50.0 23 52.3 
อายุเฉลี่ย ( X )                      56.3  58   
สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  = 6.9  7.5 
สถานภาพ       
โสด 1 4.5 6 27.3 7 15.9 
คู ํ 18 81.8 10 45.5 28 63.6 
หม๎าย 2 9.1 5 22.7 7 15.9 
หยํา 1 4.5 - - 1 2.3 
แยกกันอยู ํ - - 1 4.5 1 2.3 
ศาสนา       
พุทธ 9 40.9 5 22.7 14 31.8 
คริสต๑   1 4.5 1 2.3 
อิสลาม 13 59.1 16 72.7 29 65.9 
ไมํได๎ศึกษา 8 40.9 8 36.4 16 36.4 
ประถมศึกษา 12 54.5 12 54.5 24 54.5 
มัธยมศึกษาตอนต๎น 1 4.5 1 4.5 1 2.3 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 4.5 1 4.5 2 4.6 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน       
ไมํมีรายได ๎ 16 72.7 14 63.6 30 68.2 
น๎อยกวํา 2,000 บาท 1 4.5 3 13.6 4 9.1 
2,001-5000 บาท 3 13.6 1 4.5 4 9.1 
5001-10000 บาท 1 4.5 4 18.2 5 11.4 

10001 บาทขึน้ไป 1 4.5 - - 1 2.3 
 

จากตารางที่ 3 พบวํา กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป็นเพศหญิง คิดเป็นร๎อยละ 52.3  อายุเฉลี่ย
ของกลุํมควบคุมเทํากับ 56.3 (SD=6.9)  อายุเฉลี่ยของกลุํมควบคุมเทํากับ 58 (SD=7.5)  

กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํมีสถานภาพสมรสคูํ คิดเป็นร๎อยละ 63.6 โดยกลุํมตัวอยํางสํวนใหญํนับ
ถือศาสนาอิสลาม มีระดับการศึกษาสํวนใหญํอยูํในระดับประถมศึกษาคิดเป็นร๎อยละ 54.5 และสํวน
ใหญํไมํมีรายได๎ครอบครัวตํอเดือนคิดเป็นร๎อยละ 68.2  
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ส่วนที่ 2 คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังขยายหลอด
เลือดหัวใจของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

ตารางที่ 4 คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู๎ปุวยโรค
หลอดเลือดหัวใจหลังขยายหลอดเลือดหัวใจของกลุํมควบคุมและกลุํมทดลอง ทั้งกํอนและหลังการ
ทดลอง 
 

คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
กลุ่มทดลอง (n=22) 

คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
กลุ่มควบคุม (n=22) 

 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
Mean 40.27 47.41 37.09 39.32 
% 67.12 79.02 61.82 65.53 
SD 5.52 3.92 7.27 7.54 
ระดับ ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
 

จากตารางที่ 4  พบวํา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู๎ปุวยโรคหลอด
เลือดหัวใจหลังขยายหลอดเลือดหัวใจของกลุํมทดลองกํอนการทดลอง 40.27 (SD= 5.52) หรือ 
67.12%  ซึ่งอยูํในระดับปานกลาง และหลังการทดลองเทํากับ 47.41 (SD= 3.92) หรือ 79.02% อยูํ
ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
หลังขยายหลอดเลือดหัวใจของกลุํมควบคุมกํอนการทดลองเทํากับ 37.09 (SD= 7.27 ) หรือ 
61.82% ซึ่งอยูํในระดับปานกลาง  และหลังการทดลองเทํากับ 39.32 (SD= 7.54) หรือ 65.53% อยูํ
ในระดับปานกลาง 
  



 48 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลัง
ขยายหลอดเลือดหัวใจก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารในผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังขยายหลอดเลือดหัวใจกลุํมทดลอง และกลุํมควบคุม กํอน
และหลังการทดลองโดยใช๎สถิติ Dependent t-test (n=22) 
 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร X  SD df t p-value 
กลุ่มทดลอง        
กํอนการทดลอง   40.27 5.52 

21 4.864 0.000* 
หลังการทดลอง   47.41 3.92 
กลุ่มควบคุม        

กํอนการทดลอง   37.09 7.27 
21 1.313 0.203 

หลังการทดลอง   39.32 7.54 
*p-value< .05 
 
 จากตารางที่ 5 พบวํา กลุํมทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู๎ปุวย
โรคหลอดเลือดหัวใจหลังขยายหลอดเลือดหัวใจกลุํมทดลองกํอนการทดลองเทํากับ 40.27 หลังการ
ทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นเป็น 47.41 และเมื่อนํามาเปรียบเทียบ
กันด๎วยวิธีทางสถิติ Dependent t-test พบวํา หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังขยายหลอดเลือดหัวใจแตกตํางจากกํอนการ
ทดลองอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการรับประทานอาหารระหวํางกลุํมที่ได๎รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎
ความรู๎กับกลุํมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติโดยใช๎สถิติ Independent t-test (n=22) 
 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร X  SD df t p-value 
ก่อนการทดลอง        
กลุํมทดลอง   40.27 5.52 

42 1.63 0.006 
กลุํมควบคุม   37.09 7.27 

หลังการทดลอง   47.41 3.92 
31.60 4.47 0.000* 

กลุํมทดลอง   39.32 7.54 
*p-value< .05 
 
 จากตารางที่ 6  พบวํา กํอนการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารกลุํม
ทดลอง เทํากับ 40.27 กลุํมควบคุมเทํากับ 37.09 และเมื่อนํามาเปรียบเทียบกันด๎วยวิธีทางสถิติ 
Independent t-test  พบวํา กลุํมทดลองและกลุํมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจกํอนการทดลองไมํแตกตําง
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 หลังการทดลอง กลุํมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู๎ปุวยโรค
หลอดเลือดหัวใจหลังได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจเทํากับ 47.41 กลุํมควบคุมเทํากับ 39.32และ
เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันด๎วยวิธีทางสถิติ Independent t-test  พบวํา กลุํมทดลองและกลุํมควบคุม
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได๎รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจหลังการทดลองแตกตํางอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู๎ปุวยภายหลังได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจกลุํมทดลอง และกลุํมควบคุม กํอนและหลงั
การทดลองโดยใช๎สถิติ Dependent t-test (n=22) 
 

ความสามารถในการดูแลตนเอง X  SD df t p-value 
กลุ่มทดลอง        
กํอนการทดลอง   59.45 8.67 21 8.686 .000* 
หลังการทดลอง   73.86 4.69 
กลุ่มควบคุม        
กํอนการทดลอง   62.77 5.99 

21 2.104 .048* 
หลังการทดลอง   67.64 9.02 

*p-value< .05 
  
จากตารางที่ 7 พบวํากลุํมทดลอง คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองของผู๎ปุวย

ภายหลังได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจกลุํมทดลองกํอนการทดลองเทํากับ 59.45 หลังการทดลอง
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองของผู๎ปุวยภายหลังได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ
เพิ่มขึ้นเป็น 73.86 และเมื่อนํามาเปรียบเทียบกันด๎วยวิธีทางสถิติ Dependent t-test พบวํา หลังการ
ทดลองคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองของผู๎ปุวยภายหลังได๎รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจแตกตํางจากกํอนการทดลองอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ส่วนที่ 6 เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังได้รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้กับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู๎ปุวยภายหลังได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจระหวํางกลุํมที่
ได๎รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎ความรู๎กับกลุํมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติโดยใช๎
สถิติ Independent t-test (n=22) 
 

ความสามารถในการดูแลตนเอง X  SD df t p-value 
กลุ่มทดลอง        
กํอนการทดลอง   59.45 5.99 42 1.477 0.007 
หลังการทดลอง   62.77 8.67 
กลุ่มควบคุม        

กํอนการทดลอง   73.86 4.69 31.59 2.87 0.004* 

หลังการทดลอง   67.64 9.02 
*p-value< .05 
 

จากตารางที่ 8 พบวํา กํอนการทดลองคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองกลุํม
ทดลอง เทํากับ 59.45 กลุํมควบคุมเทํากับ 62.77 และเมื่อนํามาเปรียบเทียบกันด๎วยวิธีทางสถิติ 
Independent t-test  พบวํา กลุํมทดลองและกลุํมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู๎ปุวยภายหลังได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจกํอนการทดลองไมํแตกตํางอยํางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

หลังการทดลอง กลุํมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองของผู๎ปุวย
ภายหลังได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจเทํากับ 73.86 กลุํมควบคุมเทํากับ 67.64 และเมื่อนํามา
เปรียบเทียบกันด๎วยวิธีทางสถิติ Independent t-test  พบวํา กลุํมทดลองและกลุํมควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองของผู๎ปุวยภายหลังได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจหลังการ
ทดลองแตกตํางอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎ความรู๎ตํอพฤติกรรม
การรับประทานอาหารของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  เป็นการ
วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบ 2 กลุํม วัดกํอนและหลังการทดลอง กลุํม
ตัวอยํางที่ผู๎ปุวยที่ได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 18-59 ปี ที่ได๎รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจมาแล๎ว 1-3 เดือน เข๎ารับบริการที่แผนกผู๎ปุวยนอก คลินิกโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวนทั้งสิ้น 44 คน โดยแบํงเป็นกลุํมทดลองจะได๎รับ
โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎ความรู๎ตํอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร จํานวน 22 
คน สํวนกลุํมควบคุมจะได๎รับการพยาบาลตามปกติ  จํานวน 22 คน โดยมีวัตถุประสงค๑ ดังนี ้

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังขยาย
หลอดเลือหัวใจในกลุํมทดลองกํอนและหลังได๎รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎ความรู ๎

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหลังขยาหลอด
เลือดหัวใจระหวํางกลุํมที่ได๎รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎ความรู๎กับกลุํมที่ได๎รับการ
พยาบาลตามปกต ิ

สมมติฐานการวิจัย 
1. พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได๎รับการขยายหลอด

เลือดหัวใจกลุํมทดลองหลังได๎รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎ความรู๎สูงกวํากํอนได๎รับ
โปรแกรม 

2. พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได๎รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจของกลุํมที่ได๎รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนสูงกวํากลุํมที่ได๎รับการพยาบาล
ตามปกติ  

ประชากรวิจัย คือ ผู๎ปุวยที่ได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่มารับบริการที่แผนกผู๎ปุวยนอก 
คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลปฐมภูมิ 

กลุํมตัวอยําง คือ ผู๎ปุวยที่ได๎รับการขยายหลอดเลือด ทั้งเพศชายเพศหญิง อายุ 18-59 ปี ที่
ได๎รับการขยายหลอดเลือดมาแล๎ว 1-3  เดือน เข๎ารับบริการที่แผนกผู๎ปุวยนอก คลินิกโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา แบํงเป็นกลุํมทดลองและกลุํมควบคุม กลุํมละ 22 คน  
โดยการกําหนดคุณสมบัติคือผู๎ปุวยที่ได๎รับการขยายหลอดเลือดมาแล๎ว 1- 3 เดือน   ไมํมีอาการแทรก
ซ๎อนทางคลินิก  มีสติสัมปชัญญะ สมบูรณ๑สามารถพูด เขียน และอํานภาษาไทยได๎ มีโทรศัพท๑บ๎าน
หรือโทรศัพท๑มือถือ ที่ใช๎ในการติดตํอสื่อสาร และยินดีเข๎ารํวมในการวิจัยตามเวลาจนสิ้นสุด
โครงการวิจัย 
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ผู๎วิจัยคัดเลือกกลุํมตัวอยํางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด จากแฟูมประวัติผู๎ปุวย 
และใช๎วิธีการจับคูํ (Matched pairs) โดยแผนกผู๎ปุวยนอกโรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว ได๎เปิดทําการ
คลินิกโรคหัวใจวันอังคารและวันศุกร๑ ผู๎วิจัยทําการคัดเลือกกลุํมตัวอยํางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว๎  
โดยการคัดเลือกกลุํมตัวอยําง 4-6  คนตํอวัน  จนได๎กลุํมควบคุมและกลุํมทดลองจํานวน 44 คน โดย
กลุํมแรกจํานวน 22 คนเป็นกลุํมควบคุมซึ่งให๎การบริการตามปกติ  กลุํมที่ 2 จํานวน 22 คน เป็นกลุํม
ทดลอง ได๎รับการจัดเข๎ารํวมโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎ความรู๎ตํอพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ให๎กลุํม
ตัวอยํางแตํละคูํมีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล๎เคียงกันมากที่สุด โดยพิจารณาให๎อายุตํางกันไมํเกิน 5 
ปี และระดับการศึกษาเทํากันหรือใกล๎เคียงกันมากที่สุด ในการวิจัยครั้งนี้กลุํมตัวอยํางได๎ให๎ความ
รํวมมือในกรวิจัยอยํางดี ขณะทํากลุํมไมํพบมีอาการเหนื่อย หน๎ามืด ใจสั่น หรือมีอาการเจ็บหน๎าอก 
และไมํมีผู๎แสดงความจํานงในขอออกจากงานวิจัย 

ภายหลังจากเก็บข๎อมูลวิจัยเรียบร๎อยแล๎ว นําข๎อมูลมาวิเคราะห๑ทางสถิติ โดยใช๎โปรแกรม
คอมพิวเตอร๑ เพื่อทําการทดสอบสมมติฐานการวิจัย วิเคราะห๑ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยํางด๎วยสถิติ
ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตํางของคะแนนเฉลี่ยความรํวมมือใน
การรับประทานยาภายในกลุํมด๎วยสถิติ Paired Sample t-test และระหวํางกลุํมด๎วยสถิติ 
Independent t-test ซึ่งผลการวิจัย การอภิปรายผล และข๎อเสนอแนะของการวิจัย มีรายละเอียด
ดังตํอไปนี ้

 
สรุปผลการวิจยั 

1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลัง
ได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจกลุํมทดลองหลังได๎รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎
ความรู๎สูงกวํากํอนได๎รับโปรแกรมอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลัง
ได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจของกลุํมที่ได๎รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎ความรู๎สูง
กวํากลุํมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎ความรู๎ตํอพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจสามารถ
อภิปรายผลการวิจัยได๎ดังนี ้

วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู๎ปุวยโรคหลอด
เลือดหัวใจหลังขยายหลอดเลือดหัวใจในกลุํมทดลองกํอนและหลังได๎รับโปรแกรมการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให๎ความรู๎ 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังขยาย
หลอดเลือดหัวใจกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้สูง
กว่าก่อนโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เป็นไปตามสมมติฐานข๎อที่ 1 สามารถอธิบายได๎ดังนี ้

ผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ กลุํมทดลองที่ได๎รับ
โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎ความรู๎ตํอพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมกรรมการรับประทานอาหาร และคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผู๎ปุวยสูง
กวํากํอนทดลอง ทั้งนี้เนื่องจากการที่กลุํมตัวอยํางได๎เข๎ารํวมกิจกรรมการให๎ความชํวยเหลือในการ
สนับสนุนข๎อมูลโดยการให๎ความรู๎โดยพยาบาลรวมถึงการเข๎ารํวมกลุํม ซึ่งเป็นการแบํงปันความรู๎และ
เป็นการสร๎างเสริมสิ่งแวดล๎อม โดยกลุํมผู๎ปุวยที่มีปัญหาในเรื่องเดียวกันเพื่อให๎มีการแลกเปลี่ยนข๎อมูล
ในการดูแลตนเอง เพื่อให๎เกิดการพัฒนาความสามารถจะตอบสนองตํอการดูแลตนเอง เป็นวิธีการเพิ่ม
แรงจูงใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อให๎ได๎ผลตามที่คาดการณ๑ไว๎ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงเจตคติและ
การให๎คุณคําตํอการดูแลตนเอง ซึ่งการจัดให๎กลุํมตัวอยํางได๎มีปฏิสัมพันธ๑กันรํวมกับการสนับสนุน
ข๎อมูลโดยการสอนจะทําจะทําให๎เกิดการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผู๎ปุวยซึ่งจากการ
จัดทํากิจกรรมการพยาบาลแบบสนับสนุนครั้งนี้ ได๎มีการนําเอากลุํมผู๎ปุวยที่เป็นโรคเดียวกัน นํามา
รวมกลุํมกันในการแบํงปันประสบการณ๑ในการดูแลตนเองโดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ซึ่งกลุํมตัวอยํางที่เข๎ารํวมโปรแกรมนั้น สํวนใหญํเป็นคนในชุมชนเดียวกัน และเคยพบปะกันมาบ๎างอยูํ
แล๎ว เมื่อผู๎ปุวยเข๎ารํวมกิจกรรมจึงมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและแบํงปันประสบการณ๑ จากที่เคย
ปฏิบัติและมีการปรับเปลี่ยนเชํนไร เชํนมีผู๎ปุวยที่ชอบดื่มกาแฟในในระหวํางวัน ทางกลุํมจะมีการเสนอ
วําให๎เลือกดื่มกาแฟที่ชงเอง เนื่องจากสามารถกําหนดปริมาณของกาแฟได๎ แตํเนื่องจากผู๎ปุวยรายนี้
บอกวําปกติจะดื่มกาแฟแบบ 3 in 1  สมาชิกในกลุํมจะแนะนําเพิ่มอีกวํา ให๎เลือกกาแฟชนิดที่เป็นซอง
สีทอง เลือกแบบหวานน๎อย ซึ่งแสดงให๎เห็นวํากลุํมผู๎ปุวยที่ได๎รับการพยาบาลแบบสนับสนุน สามารถ
เพิ่มความรู๎ผู๎ปุวยในการดูแลตนเองมากขึ้น 

ดังนั้นกิจกรรมดังกลําวนี้ สามารถเพิ่มความสามารถในการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารในผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังขยายหลอดเลือดหัวใจกลุํมทดลองภายหลังได๎รับ
โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎ความรู๎สูงกวํากํอนโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุน
และให๎ความรู๎สอดคล๎องกับการศึกษาของ Barry et al. (2006) ศึกษาการใช๎กลุํมสนับสนุน และการ
เปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตในกลุํมผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ หลังทําการขยายหลอดเลือดไปแล๎ว 6 เดือน  
โดยการติดตามผู๎ปุวยหลังจากทําการขยายหลอดเลือดโดยการเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคม พบวํา
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ผู๎ปุวยมีการรู๎ประโยชน๑ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองโดยการสนับสนุนจากกลุํม
ผู๎ปุวยเดียวกัน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 และจากการศึกษาของ ดวงตา สุวรรณรัตน๑ (2552) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุํมประคับประคอง ตํอพฤติกรรมด๎านโภชนาการ
ของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพันธ๑ทางบวก กับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร รวมถึง
ระยะเวลาการเจ็บปุวย มีผลตํอการรับรู๎และมีความสัมพันธ๑ กับความเจ็บปุวย กับพฤติกรรมการ
ปูองกันโรค เชํน การรับประทานอาหาร ที่มีผลทําให๎เกิดการกลับมาเป็นซ้ําของโรคโดยเฉพาะการตีบ
ซ้ําของหลอดเลือด  

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู๎ปุวยโรคหลอด
เลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจระหวํางกลุํมที่ได๎รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎
ความรู๎กับกลุํมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติ 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได้รับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากกลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎ความรู๎ 
โดยระบบการพยาบาลแบบการสอนและการสนับสนุนผู๎ปุวย การให๎การชํวยเหลือ ทั้งแบบสอนให๎
ความรู๎ การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร๎างสิ่งแวดล๎อมเพื่อสํงเสริมความความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู๎ปุวย  การสนับสนุนให๎ผู๎ปุวยได๎มีการพบปะ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น แลกเปลี่ยน
ประสบการณ๑ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารจะชํวยพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผู๎ปุวย (Orem, 1991) แตกตํางจากกลุํมควบคุมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติ เป็น
รูปแบบการพยาบาลการชํวยเหลือผู๎ปุวยในการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารยังไมํชัดเจน 
เป็นเพียงการให๎คําแนะนําตามระยะเวลาที่มีจํากัด ในลักษณะรายบุคคล หลังได๎รับการตรวจจาก
แพทย๑ ไมํได๎รับการชํวยเหลือโดยการให๎ความรู๎ เกี่ยวกับการดูแลตนเองโดยเฉพาะพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร รวมถึงได๎รับการพยาบาลตามปกติลักษณะรายบุคคล ไมํได๎เข๎ารํวมกลุํมสนับสนุน 
แบํงปันประสบการณ๑ รวมถึงไมํได๎รับคูํมือการรับประทานอาหาร พบวํากลุํมทดลองที่เข๎ารํวม
กระบวนการพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎ความรู๎ โดยผํานกระบวนการกลุํมสนับสนุนมีความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ตํอพฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกวํากลุํมควบคุมที่ได๎รับการพยาบาล
ตามปกติ สอดคล๎องกับการศึกษาของ Feoger-Bompas. (2009) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟู
โรคหลอดเลือดหัวใจ โดยการแนะนําเรื่องการรับประทานอาหารโดยการให๎ข๎อมูลโดยตรงกับผู๎ปุวย 
และการให๎ข๎อมูลกับผู๎ปุวยแบบรายกลุํมโดยการให๎ผู๎ดูแลเข๎ารํวมการรับข๎อมูล โดยเน๎นให๎ผู๎ปุวย
รับประทานอาหารลดอาหารไขมัน พบวําในกลุํมผู๎ปุวยแบบรายกลุํมที่ เข๎ารับข๎อมูลเรื่องการ
รับประทานอาหารรํวมกับผู๎ดูแลสามารถลดระดับไขมันได๎ดีกวํา  

จากการศึกษาในกลุํมทดลอง พบวํา การให๎การพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎ความรู๎แกํ
ผู๎ปุวยสามารถเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองแกํผู๎ปุวยได๎และมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ที่ดีและเหมาะสมมากขึ้น แตํเนื่องจาก ในบริบทของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังได๎รับการ
ขยายหลอดเลือด ในระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว จ. ฉะเชิงเทรา ในระหวํางที่รอพบแพทย๑
หรือรอเจาะเลือดนั้น ผู๎ปุวยจะได๎รับความรู๎เรื่องโรคหัวใจ และการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองทั่วไป
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เบื้องต๎น โดยพยาบาลประจําแผนกผู๎ปุวยนอก พร๎อมทั้งได๎รับสมุดประจําตัวผู๎ปุวยทุกคนกลับบ๎านโดย
ในสมุดนี้ในสํวนของด๎านหลังจะมีเนื้อหาที่เกี่ยวกับการดูแลตนเอง เชํน การปฎิบัติตนในการดูแล
ตนเองเบื้องต๎น ออกกําลังกาย การสังเกตอาการผิดปกติ และการรับประทานอาหาร แตํไมํได๎
เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับเรื่องโรคหัวใจ อีกทั้งบริบทของชุมชนที่มีบ๎านเรือนใกล๎เคียงกัน นิสัยคนไทยที่
ชอบพูดคุย แลกเปลี่ยนความรู๎กัน ดังนั้น จากปัจจัยดังกลําว ทําให๎ผลการวิจัยพบวํา กลุํมควบคุมที่
ไมํได๎เข๎ารํวมโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุน มีคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองสูงขึ้น
เชํนเดียวกับกลุํมทดลอง แตํคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารไมํเพิ่ม 

ดังนั้นจึงสรุปได๎วําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือด
หัวใจหลังได๎รับการขยายหลอดเลอืดหัวใจของกลุํมที่ได๎รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนสูงกวํา
กลุํมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติสูงกวํากลุํมที่ได๎รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 

 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 

1. การบันทึกการรับประทานอาหารประจําวันในระยะเวลา 24 ชั่วโมงของผู๎ปุวยในกลุํม
ทดลองไมํสามารถ ตรวจสอบการบันทึกข๎อมูลการรับประทานอาหารของผู๎ปุวยในทุกๆวันได๎ตลอด
ระยะเวลา 12 สัปดาห๑ และไมํได๎มีการประเมินผลการใช๎คูํมือของผู๎ปุวยที่เข๎ารับโปรแกรมดังกลําว
เนื่องจากผู๎วิจัยใช๎เพื่อประกอบกิจกรรมในการเข๎ารํวมกลุํมกิจกรรมกลุํม การให๎การพยาบาลแบบ
สนับสนุนในแตํละครั้ง ซึ่งอาจมีผลตํอการบันทึกปริมาณและชนิดของอาหารที่รับประทานในแตํละ
ครั้งได๎  

2. การนัดผู๎ปุวยในการเข๎ารํวมกิจกรรมกลุํมในแตํละครั้ง จะทําการนัดพร๎อมกับการนัดพบ
แพทย๑ของผู๎ปุวย ซึ่งในระยะเวลาในการเข๎ารํวมกิจกรรมจะมีความใกล๎เคียงกับเวลานัดพบแพทย๑ อาจ
ทําให๎ผู๎ปุวยเกิดความวิตกกังวลในการเรื่องเวลาในการพบแพทย๑ มีผลให๎การเข๎ารํวมกลุํมโดยการ
แบํงปันความรู๎และประสบการณ๑หลังจากได๎รับความรู๎ มีการแสดงออกอยํางไมํเต็มที่ 

3. ผู๎ปุวยทุกคนที่มาพบแพทย๑ในชํวงเวลาเช๎า จะได๎รับข๎อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองเบื้องต๎น
จากพยาบาลประจําคลินิก ทําให๎เมื่อนําการทดลองไปใช๎ในกลุํมตัวอยํางทําให๎ผลการทดลอง
โดยเฉพาะความสามารถในการดูแลตนเอง ของกลุํมตัวอยํางมีคะแนนสูงขึ้น อาจเนื่องมาจากกลุํม
ตัวอยํางได๎รับการกระตุน๎ทั้งกลุํมควบคุมและกลุํมทดลอง 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
จากผลการวิจัยนี้พบวําโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎ความรู๎ตํอพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจเพิ่มมากขึ้น 
ดังนั้นผู๎วิจัยจึงมีข๎อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยมาประยุกต๑ใช๎ 

1. สํงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองตํอพฤติกรรมการรับประทานอาหารแกํผู๎ปุวยที่
ได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยพยาบาลประจําแผนกผู๎ปุวยนอก คลินิกโรคหัวใจ หรือเจ๎าหน๎าที่
ที่เกี่ยวข๎องในการเน๎นย้ําให๎เห็นความสําคัญของการรับประทานอาหาร และการติดตามผู๎ปุวยทาง
โทรศัพท๑การกระตุน๎ให๎ผู๎ปุวยเห็นความสําคัญมากขึ้น 

2. การจัดทําเอกสารคูํมือการรับประทานอาหารสําหรับผู๎ที่ได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ซึ่งเป็นเอกสารที่สามารถนําไปประยุกต๑ใช๎ได๎ ในกลุํมผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจทุกชนิด การจัดทํา
เนื้อหาควรมีความกระชับ สั้น เข๎าใจงําย เน๎นรูปภาพ และตัวอักษรขนาดใหญํ เนื่องจากผู๎ ปุวยบาง
ทํานมีปัญหาทางสายตา และเพ่ืองํายตํอการเข๎าใจ 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาติดตามผู๎ที่ได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจตํอเนื่อง  เพื่อประเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเองโดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยํางตํอเนื่อง  
2. ในการศึกษาในครั้งนี้สามารถนําไปประยุกต๑ใช๎กลุํมผู๎ปุวยทั่วไป รวมถึงผู๎ดูแลผู๎ปุวยสามารถ

นําไปปรับใช๎ในการดูแลผู๎ปุวย อยํางมีแบบแผนและแนวทางที่เหมาะสมเพื่อสํงเสริมการมีโภชนาการที่
ดี รวมถึงการควบคุมปัจจัยเสี่ยงด๎านภาวะโภชนาการแกํผู๎ปุวยอยํางเหมาะสม   ฃ 

3. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมที่สํงเสริมภาวะสุขภาพด๎านอื่นๆของผู๎ปุวย เพื่อควบคุมปัจจัย
เสี่ยงด๎านอ่ืนๆ ที่มีผลตํอการกลับเป็นซ้ํา และคงไว๎ซึ่งการมีสุขภาวะที่ดีของผู๎ปุวย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ชื่อ – นามสกลุต าแหน่งและสถานที่ปฏิบตัิงาน 

รศ.นพ. สุวัจชัย พรรัตนรังส ี                แพทย๑ผู๎เชี่ยวชาญด๎านโรคหัวใจและหลอดเลือด  
           โรงพยาบาลบํารุงราษฎร๑ อินเตอร๑เนชัลแนล 
ผศ. ดร. สิริรัตน๑ ลีลาจรัส       อาจารย๑โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี สาขาการพยาบาล
        ผู๎ใหญํและผูส๎ูงอายุ คณะแพทย๑ศาสตร๑  
       โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาลัยวิทยาลัยมหิดล 
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        พยาบาลผู๎สูงอายุ มหาวิทยาลัยขอนแกํน 
นางสาวสถิตพร  นพพลับ       ผู๎ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด๎านโรคหัวใจ 
       โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 
ทําที่ โรงพยาบาลบางน้ําเปรียว 

 วันที่...........เดือน.........................พ.ศ................. 
เลขที่     ประชากรตัวอยํางหรือผู๎มีสํวนรํวมในการวิจัย ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจหลัง
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  
ข๎าพเจ๎า ซึ่งได๎ลงนามในหนังสือน้ี ขอแสดงความยินยอมเข๎ารํวมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎ความรู๎ตํอพฤติกรรมการ
รับประทาน  อาหารของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ชื่อผู้วิจัย          นางสาวปาริชาติ คงเสือ   
ที่อยูํที่ติดตํอ            35 ซอย 1 ถนนสุขุมวิท แขวงวัฒนา เขตคลองเตย กทม. 10110  
โทรศัพท์เคลื่อนที่  08-6387-7463 
 ข๎าพเจ๎า   ได๎รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค๑ ลักษณะและแนวทางในการทําวิจัย 
และรายละเอียดในขั้นตอนตํางๆ    รวมทั้งทราบผลดีและความไมํสะดวกที่อาจเกิดขึ้นจากการทําวิจัย
เรื่องนี้ โดยข๎าพเจ๎า   ได๎อํานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู๎เข๎ารํวมวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาดังกลําวและ
ได๎รับคําอธิบาย จากผู๎วิจัย จนเข๎าใจอยํางดีแล๎ว ข๎าพเจ๎า จึงสมัครใจ เข๎ารํวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่
ระบุไว๎ในเอกสารช้ีแจงผู๎เข๎ารํวมวิจัย โดยข๎าพเจ๎ายินยอม 
 ข๎าพเจ๎ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยครั้งนี้เมื่อใดก็ได๎ตามความประสงค๑   โดยไมํต๎องแจ๎ง
เหตุผล  ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมํมีผลกระทบในทางใด ๆ ตํอข๎าพเจ๎าทั้งสิ้น รวมถึง
การรักษาที่ข๎าพเจ๎าได๎รับอยูํแตํอยํางใด  
 ข๎าพเจ๎าได๎รับคํารับรองวํา ผู๎วิจัยจะปฏิบัติตํอข๎าพเจ๎าตามข๎อมูลที่ระบุไว๎ในเอกสารชี้แจง
ผู๎เข๎ารํวมการ และข๎อมูลใดๆที่เกี่ยวข๎องกับข๎าพเจ๎า ผู๎วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะนําเสนอ
ข๎อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเทํานั้น ไมํมีข๎อมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูํการระบุตัวข๎าพเจ๎า 
 หากข๎าพเจ๎า ไมํได๎รับการปฏิบัติตรงตามที่ระบุไว๎ในเอกสารชี้แจงผู๎เข๎ารํวมการวิจัย ข๎าพเจ๎า
สามารถร๎องเรียนได๎ที่ คณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุํมสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ๑ 62  ถนนพญาไท เขตปทุมวัน 
กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท๑ 0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสาร 0-22188147 E-mail: 
eccu@chula.ac.th 
 ข๎าพเจ๎าได๎ลงลายมือชื่อไว๎เป็นสําคัญตํอหน๎าพยาน ทั้ งนี้ข๎าพเจ๎าได๎รับสําเนาเอกสารชี้แจง
ผู๎เข๎ารํวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว๎แล๎ว 
 ลงชื่อ..............................................               ลงชื่อ.................................................... . 
    
                   (นางสาวปาริชาติ คงเสือ)                             (......................................)  
       
                            ผู๎วิจัยหลัก                                             ผูม๎ีสํวนรํวมในการวิจัย 
         
            ลงชือ่.....................................................         ลงชื่อ..................................................... 
    
                   (......................................)                         (......................................)   
                พยาน                                             พยาน 
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ข้อมูลส าหรบักลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนรว่มในการวิจัย 
 

1.  ชื่อโครงการวิจัย  
ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎ความรู๎ ตํอพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได๎รับการขยายหลอดเลือด 
 

2.  จุดมุ่งหมายของการวิจัย 
โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคเรื้อรังและเป็นอันตรายตํอชีวิต เนื่องจากมีความรุนแรงของโรค

อยูํในระดับสูงดังนั้นการตรวจวินิจฉัยโรคและการได๎รับการรักษา รวมถึงได๎รับคําแนะนําในการปฏิบัติ
ตนภายหลังได๎รับการรักษาจึงมีความสําคัญอยํางยิ่ง เพราะจะสํงผลตํออัตราการรอดชีวิตและคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู๎ปุวยภายหลังได๎รับการรักษาซึ่งนอกจากนี้การดูแลอยํางตํอเนื่อง และการชํวยเหลือใน
การคงไว๎ซึ่งคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพที่ดีของผู๎ปุวย ถือเป็นบทบาทที่สําคัญของพยาบาล โดยการ
ประเมินคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพนั้นเป็นการดูแลผู๎ปุวยแบบองค๑รวม ซึ่งเป็นหัวใจหลักของการ
พยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ที่เน๎นผู๎ปุวยเป็นศูนย๑กลาง ให๎ความสําคัญและคํานึงถึงความต๎องการ
ของผู๎ปุวยเป็นหลัก  เพื่อที่จะสามารถให๎การพยาบาลได๎อยํางมีประสิทธิภาพ ถูกต๎องและเหมาะสมกับ
ผู๎ปุวยแตํละราย ในการสํงเสริมคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพที่ดีของผู๎ปุวยตํอไปการศึกษาคุณภาพชีวิต
ด๎านสุขภาพของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได๎รับการขยายหลอดเลือดครั้งนี้ ประยุกต๑แนวคิดของ
โอเร็ม (1991) คือ การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มตัดสินใจและกระทําการดูแลตนเองโดยพยาบาล
สนับสนุนให๎เกิดความสามารถในการดูแลตนเองเน๎นการสร๎างสิ่งแวดล๎อมเพื่อตอบสนองความสามารถ
ในการดูแลตนเองทั้งหมดชํวยเหลือบุคคลที่มีความพรํองในการดูแลตนเองเกี่ยวกับสุขภาพจัดให๎มีการ
ปฏิสัมพันธ๑กับบุคคลอื่นสํงเสริมและสนับสนุนบุคคลพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
สุขภาพ โดยการชํวยเหลือและให๎กําลังใจด๎วยวิธีการชี้แนะ  การแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ และการสร๎าง
สิ่งแวดล๎อมในการกระตุ๎นให๎เห็นความสําคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  ที่
จะตอบสนองตํอความต๎องการในการดูแลตนเอง นี้ ผู๎วิจัยประยุกต๑แนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองใน
รูปแบบของการดูแลตนเอง (Orem, 1991) ที่กลําวถึง การดูแล เมื่อบุคคลรับรู๎วํามีความเจ็บปุวย
เกิดขึ้น ซึ่งเป็นภาวะคุกคามทางสุขภาพ บุคคลก็จะแสดงออกโดยใช๎วิธีการตํางๆ เพื่อตอบสนองตํอ
ความเจ็บปุวยและนําไปสูํการประเมินผลหรือผลลัพธ๑ของการจัดการภาวะความเจ็บปุวยนั้นๆ 
ประโยชน๑ที่คาดวําจะได๎รับจากการทําวิจัยครั้งนี้ คือผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได๎รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ดี 
  



 80 

3.  วิธีด าเนินการวิจัย 
เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบ 2 กลุํมวัดกํอนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือผู๎ปุวย 

เพศชายและหญิง อายุ 18-59 ปี ที่ได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจมาแล๎วอยํางน๎อย 1-3 เดือนมารับ
บริการคลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว เลือกกลุํมแบบเจาะจง โดยการจับคูํ คือ เพศและ
ระดับการศึกษา  คํานวณขนาดตัวอยํางจากการเปิดตารางอํานาจทดสอบของ Burns&Grove (2009: 
683) ขนาดอิทธิพลปานกลาง อํานาจการทดสอบ 80% ระดับนัยสําคัญ = .05 ได๎กลุํมตัวอยํางกลุํม
ละ 22 คน เครื่องมือที่ใช๎ในการทดลองได๎แกํ โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎ความรู๎ตํอ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เครื่องมือกํากับการทดลอง ได๎แกํ แบบวัดความสามารถในการดูแล
ตนเอง เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข๎อมูลได๎แกํแบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคลและแบบวัดพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร โดยผู๎ปุวยจะใช๎เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที ขณะที่ผู๎วิจัย
เก็บข๎อมูลจะไมํรบกวนการตรวจของผู๎ปุวยและเมื่อผู๎ปุวยตอบแบบสอบเสร็จเรียบร๎อยแล๎ว ผู๎วิจัยจะ
นําข๎อมูลที่ได๎รับไปทําการวิเคราะห๑ทางสถิติตํอไป 

 
4.  ความเสี่ยงหรือความไม่สะดวกสบายต่ออันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับท่าน 
 4.1 ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น คือ เจ็บหน๎าอกแบบรุนแรง รวมถึงอาการผิดปกติจากภาวะโรค
รํวม เชํน อาการเหนื่อยหอบ หายใจลําบาก เป็นต๎นปูองกันแก๎ไขโดยการประเมินอาการดังกลําวของ
ทํานกํอนให๎ทํานตอบแบบสอบถาม ทํานต๎องไมํมีอาการผิดปกติดังกลําว ผู๎วิจัยจึงเริ่มให๎ทํานตอบ
แบบสอบถามและแบบประเมิน 
 4.2 เมื่อทํานมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือมีอาการแสดงทางคลินิกที่ผิดปกติ ผู๎วิจัยจะให๎หยุด
ตอบแบบสอบถามและแบบประเมินทันที แล๎วแจ๎งพยาบาลหัวหน๎าทีมให๎การดูแลเบื้องต๎นโดยและ
รายงานแพทย๑เพ่ือให๎การรักษาตํอไป 
 
5. ค่าชดเชยและ/ หรือการรักษาที่ท่านจะได้รับในกรณีเกิดอันตรายอันเป็นผลจากการวิจัย 
 ไมํมี เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง และให๎ทํานตอบแบบสอบถามและ
ประเมินด๎วยตนเอง ไมํมีการใช๎ยา หรือให๎ทํานทํากิจกรรมใดๆเป็นพิเศษ หากทํานมีอาการเจ็บแนํน
หน๎าอก หายใจไมํสะดวก ทํานจะได๎รับการดูแลตามแผนการรักษาของแพทย๑ 
 
6.  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 ถ๎าทํานมีอาการแสดงทางคลินิกที่ผิดปกติผู๎วิจัยจะประสานงานและติดตํอกับพยาบาล
หัวหน๎าทีมและรายงานแพทย๑เพื่อให๎การรักษาเหมาะสมกับทํานตํอไป และข๎อมูลที่ได๎รับจากทํานถือ
วําเป็นความสําคัญอยํางยิ่ง เพื่อเป็นแนวทางนํารูปแบบโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให๎
ความรู๎ ตํอพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได๎รับการขยายหลอด
เลือดไปใช๎ได๎อยํางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพตํอไป 
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7.  ท่านจ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือไม่ 
 การเข๎ารํวมโครงการวิจัยโดยตอบแบบสอบถาม การวิจัยครั้งนี้เป็นจะทําด๎วยความสมัคร 
ใจ ทํานสามารถถอนตัวจากการวิจัยได๎ตลอดเวลา โดยไมํเกิดผลกระทบใดๆตํอทําน  และแม๎วําทําน 
จะปฏิเสธไมํเข๎ารํวมโครงการวิจัยนี้ ทํานก็จะได๎รับการตรวจรักษาและได๎รับบริการดังเดิม  
 
8.  การรักษาความลับของท่าน 
 ในการตอบแบบสอบถามของทํานจะไมํมีการระบุชื่อและที่อยูํของทําน ข๎อมูลที่ทํานตอบจะ
ถูกเก็บรักษาไว๎เป็นความลับสําหรับการวิจัย จะเปิดเผยตํอสาธารณะในลักษณะที่เป็นภาพรวมและ
สรุปผลการวิจัยด๎วยเหตุผลทางวิชาการ โดยแปลเป็นสถิติ โดยไมํมีการระบุเกี่ยวกับตัวบุคคลแตํอยําง
ใด และข๎อมูลที่ทํานตอบจะถูกเก็บไว๎สําหรับการตรวจสอบข๎อมูลจนครบ 5 ปี จะมีการทําลายข๎อมูล
ทั้งหมด 
 ทั้งนี้ผู๎ที่มีอํานาจกํากับดูแลการวิจัย ผู๎ตรวจสอบการวิจัยและคณะกรรมการจริยธรรมและ
หนํวยควบคุมระเบียบกฎหมาย จะได๎รับการอนุญาตให๎ตรวจสอบเวชระเบียนต๎นฉบับของทํานโดยตรง 
เพื่อตรวจสอบความถูกต๎องของวิธีดําเนินการวิจัย โดยไมํละเมิดสิทธิของทําน ทั้งนี้โดยการลงนามใน
เอกสารให๎ความยินยอมของทํานอนุญาตให๎บุคคลตํางๆ ข๎างต๎นมีสิทธิตรวจสอบเวชระเบียนต๎นฉบับ
ของทํานโดยตรง 
 
9.  สิ่งที่ท่านได้รับ 
 เมื่อทํานยินดีเข๎ารํวมโครงการวิจัยนี้ทํานจะได๎รับแบบสอบถามที่มีคําถามเกี่ยวกับการ
เครื่องมือกํากับการทดลอง ได๎แกํ แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง เครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข๎อมูลได๎แกํแบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคลและแบบวัดพฤติกรรมการรับประทานอาหารใน
กรณีที่ผู๎วิจัยมีข๎อมูลเพิ่มเติมใดๆ ที่อาจสํงผลกระทบตํอการวิจัย ผู๎วิจัยจะแจ๎งให๎ทํานทราบในเวลาอัน
สมควร ซึ่งข๎อมูลเพ่ิมเติมนี้อาจมีผลตํอความสมัครใจของผู๎ปุวยที่จะเข๎ารํวมการวิจัยตํอไป 
 
10.  บุคคลที่ท่านสามารถติดต่อได้ 
 หากทํานมีข๎อสงสัยประการใดเกี่ยวกับการวิจัยและสิทธิของทําน โปรดสอบถามและติดตํอ
ได๎ที่นางสาวปาริชาติ  คงเสือ  นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร๑ จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย 
โทรศัพท๑เคลื่อนที่ 086-387-7463 
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด๎วย 3 สํวน คือ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด๎วย 

1.1 แบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล 
 1.2 แบบวัดพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด๎วย 

 โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ผู๎วิจัยสร๎างขึ้นจากการศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง กับแนวคิดการดูแลตนเองของ 
Orem (1991) สํงเสริมให๎ผู๎ปุวยได๎พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง โดยพยาบาลเลือกระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและการให๎ความรู๎แกํผู๎ปุวยและเลือกวิธีการชํวยเหลือแบบการชี้แนะ การ
สนับสนุน การสอนและการสร๎างสิ่งแวดล๎อมเพื่อสํงเสริมให๎ผู๎ปุวยได๎พัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหารอยํางเหมาะสมและเพื่อให๎ได๎ผลตามที่
วางเปูาหมายไว๎  สิ่งแวดล๎อมในที่นี้อาจเป็นได๎จากการจัดให๎มีกลุํมสนับสนุน เพื่อให๎ผู๎ ปุวยได๎รับแรง
สนับสนุนและการมีปฏิสัมพันธ๑กับบุคคลอื่น ในการพบปะแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การชํวยเหลือของ
กลุํมเพื่อแก๎ไขปัญหาตํางๆในการปรับพฤติกรรม สํวน การชี้แนะ การสอน การสนับสนุนจากพยาบาล
ก็เพื่อให๎เกิดการรับรู๎ประโยชน๑และการรับรู๎ภาวะสุขภาพ แบํงเป็น 3 ระยะ โดยใช๎เวลาทั้งสิ้น 12 
สัปดาห๑ (Johnston, 1994) โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ประกอบไปด๎วยสื่อตํางๆ ดังนี้ 
1) แผนการสอนเรื่องอาหารเฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจ 
2) คูํมือการรับประทานอาหารสําหรับผู๎ที่ได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 3)   แบบบันทึกการรับประทานอาหารของผู๎ปุวย 

ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
 3.1 แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง 
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ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย √ลงใน (   ) และเติมคําในชํองวํางตรงกับความเป็นจริงเกี่ยวกับตัว
ทําน 

ส่วนของผู้ป่วยเป็นผู้กรอก 

1. เพศ   (   )  ชาย (   )  หญิง 

2. อายุ………….  ปี 
3. สถานภาพ 
 (   )  โสด  (   ) คู ํ  (   )  หม๎าย   

 (   )  หยํา  (   )  แยกกันอยู ํ

4. ศาสนา 

 (   )  พุทธ  (   )  คริสต๑ (   )  อิสลาม ( )  อื่นๆ………. 

5. ระดับการศึกษา 

 (   )  ไมํได๎ศึกษา        (   )  ประถมศึกษา           (  )  มัธยมศึกษาตอนต๎น 

 (   )  มัธยมศึกษาตอนปลาย          (   )  อนุปริญญา           (   )  ปริญญาตร ี

 (   )  ปริญญาโท       (   )  อื่นๆ…………….. 

6. รายได๎ครอบครัวตํอเดือน 

 (   )  ไมํมีรายได ๎   (   )  น๎อยกวํา2,000บาท 

 (   )  2,001 – 5,000 บาท  (   )  5,001 – 10,000  บาท 

 (   )  10,001 บาทขึ้นไป  (   )  อื่นๆ 
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7. ระยะเวลาที่ทํานได๎รับการขยายหลอดเลือดจนถึงปัจจุบัน 
 ……..ปี……….เดือน……..วัน 
8. ทํานสะดวกในการรับโทรศัพท๑จากผู๎วิจัยหรอืไม ํ

(   )  สะดวก  (   )  ไมํสะดวก 

ถ๎าสะดวก โปรดตอบข๎อ 9 และ 10 

9. เบอร๑โทรศัพท๑ที่ทํานสะดวกให๎ติดตํอ (ได๎มากกวํา 1 เบอร๑) 
เบอร๑ที่1 .................................................. 

เบอร๑ที่2 .................................................. 

10. ทํานมีโรคประจําตัวอื่นนอกเหนือจากโรคหัวใจหรือไม ํ
(   )  ไมํมี  

 (   )  มี   (   ) ความดันโลหิตสูง     (   ) เบาหวาน             

    (    ) โรคไต                 (   ) โรคหลอดเลือดสมอง        

(   ) อื่นๆ……………………………………………………………….……… 

ส่วนของผู้วิจัยเป็นผู้กรอกขอ้มูล 

11. การวินิจฉัยโรค ............................................................................................................................ 
การักษาที่ได๎รับ....………………………………………………………………………………. 

12. คําน้ําหนักตัว ; BMI            สํวนสูง…………………………… 
ครั้งที1่ …………………..  วันที่………………………………. 

ครั้งที2่ …………………..  วันที่………………………………. 

ครั้งที3่ …………………..  วันที่………………………………. 

ครั้งที4่ …………………..  วันที่………………………………. 
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1.2  แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารผูป้่วยภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือด      
หัวใจ 

แบบวัดพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผู๎วิจัยประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดย
การแปลและโดยใช๎แบบประเมิน Thai version of Heart Healthy Eating  ของ Maegaret (2003) 
ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย ปชาณัฏฐ๑ ตันติโกสุม (2553) ข๎อคําถาม12 ข๎อ 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค๑ เพื่อประเมินพฤติกรรมการรับประทานที่สํงผลตํอการทํางาน
ระบบของหัวใจซึ่งหมายถึง การจํากัดการรับประทานอาหารไขมัน โคเลสเตอรอล และเกลือ และเพิ่ม
อาหารพวกกากใยกรุณาทําเครื่องหมาย √ลงในชํองขวามือที่ตรงกับความรู๎สึกของทํานเพียงคําตอบ
เดียวซึ่งมีความหมายดังนี้      

 1 หมายถึง  ไมํเคยรับประทานอาหารประเภทนี้เลย 
 2 หมายถึง   ปฏิบัติเดือนละครั้ง 
 3 หมายถึง   มีการปฏิบัติเดือนละ2-3 ครั้ง 
 4 หมายถึง   มีการปฏิบัติสัปดาห๑ละ 4-5 ครั้ง 
 5  หมายถึง   มีการปฏิบัติทุกวัน 

ข้อ 
ทุกครั้งที่จะรับประทานอาหารที่ระบุ
ท่านปฏิบัติตามข้อความดังกลา่วได้

อย่างไร 
1 2 3 4 5 

1. ทํานตัดและเลาะหนังหรือสํวนที่มี
ไขมันของอาหารประเภทเนื้อสัตว๑ 
กํอนที่จะนําไปปรุงอาหาร 

     

2. ทํานรับประทานเนื้อสัตว๑ที่มีไขมันต่ํา 
เชํน เนื้อไกํ ปลา เนื้อวัวไร๎ไขมันแทน
เนื้อติดมัน  

     

3. ทํานรับประทานไขํแดงไมํเกิน 3 ฟอง
ตํอสัปดาห๑ (นับรวมกับที่ใช๎เป็น
สํวนประกอบในการปรุงอาหาร) 

     

4. ทํานหลีกเลี่ยงการรับประทานขนม
หวาน เชํน เม็ดขนุน ขนมหม๎อแกง 
ข๎าวเหนียวหน๎าสังขยา ทองหยอด 
ทองหยิบ ลอดชํอง ขนมจาก   
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ข้อ 
ทุกครั้งที่จะรับประทานอาหารที่ระบุ
ท่านปฏิบัติตามข้อความดังกลา่วได้

อย่างไร 
1 2 3 4 5 

5. 

ทํานหลีกเลี่ยงการรับประทานขนม
ทอดกรอบ มันทอด เผือกทอด กล๎วย
ทอด ปาทํองโก๐ กล๎วยฉาบ/เผือก
ฉาบ  

     

6. ทํานลดปริมาณเครื่องดื่มที่ใสํนมข๎น
หวานหรือน้ําตาล น้ําอัดลม หรือ
น้ําหวาน 

     

7. ทํานหลีกเลี่ยงหรือลดการใสํเกลือ 
น้ําปลา ซีอิ้ว น้ําตาล ปลาร๎า ในการ
ปรุงและระหวํางการรับประทาน
อาหาร 

     

8. ทํานเลือกรับประทานขนมที่ ไมํมี
สํวนประกอบของเกลือ เชํนขนมปัง
กรอบไมํใสํเกลือ ข๎าวเกรียบกุ๎ง 

     

9. ทํานหลีกเลี่ยงอาหารที่ใช๎เกลือเป็น
สํวนประกอบ เชํน ปลาตากแห๎ง 
ปลาเค็ม ผักกาดดอง อาหารกระป๋อง
ตํางๆ  

     

10. ทํานรับประทานผลไม๎รสไมํหวานจัด 
เชํนชมพูํ มะละกอ ฝรั่ง อยํางน๎อย
วันละ 2 มื้อ 

     

11. ทํานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร
ประเภททอด เชํน ไกํทอด  ผัดไท 
หอยทอด เป็นต๎น 

     

12. ทํานลดการรับประทานอาหารคาว
หวาน ที่มีกะทิเป็นสํวนประกอบ เชํน 
แกงเขียวหวาน แกงโฮะ กล๎วยบวดชี 
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ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

1. โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผู้ป่วยหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ใช๎ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 12 สัปดาห๑ มี 3 ระยะ ดังนี ้

ระยะที ่ กิจกรรมการพยาบาล วัตถุประสงค ์ ประเมนิผล 

ร ะ ย ะ ที่  1 
ระยะสร๎าง
สัมพันธภา
พ ( สัปดาห๑
ที่ 1 )  
(ครั้งละ4-6 
คน) 

1.การแนะนําตัวและสร๎าง
สัมพันธภาพแกํผู๎ปุวย และ
ระหวํางสมาชิกด๎วยกัน 

1.เ พื่ อ ส ร๎ า ง ค ว า ม เ ป็ น
กั น เ อ ง  แ ล ะ เ กิ ด
ปฏิสั มพันธ๑ที่ ดี ระหวํ าง
กลุํม  

-สมาชิกแสดงทําทางยินดี
แ ล ะ ก ลํ า ว คํ า แ น ะ นํ า
ตนเอง 
-มีการพูดคุยระหวํางกัน 

2. แจ๎งวัตถุประสงค๑การวิจัย 2. เพื่อเป็นการทําความ
เข๎าใจแกํผู๎ปุวย 

-พยักหน๎า และ ตั้งใจฟัง 

3.ให๎ข๎อมูลทางสุขภาพกับ
กลุํมผู๎ปุวย 

3. เพื่อเน๎นการรับรู๎ภาวะ
สุขภาพ และประโยชน๑
ข อ ง ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น
พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร เชํนการตัดเลาะ
ไขมัน การดื่มนมไขมันต่ํา 
เป็นต๎น 

-พยักหน๎า และ ตั้งใจฟัง
และซั กถาม ในการ ให๎
ข๎อมูล 

4. กระตุ๎นให๎มีการประเมิน
ตนเองด๎านโภชนาการและ
ตั้งเปูาหมายในการเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร 

4. เ พื่ อ ใ ห๎ ผู๎ ปุ ว ย เ กิ ด
ความรู๎สึกนึกคิดและเห็น
ค ว า ม สํ า คั ญ ใ น ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร 

 

 

-ผู๎ปุวยมีการแสดงความ
คิดเห็นในการแสดงความ
ต๎ อ ง ก า ร ใ น ก า ร เ ห็ น
ป ร ะ โ ย ช น๑  ข อ ง ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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ระยะที ่ กิจกรรมการพยาบาล วัตถุประสงค ์ ประเมนิผล 

ร ะ ย ะ ที่  1 
ระยะสร๎าง
สัมพันธภา
พ ( สัปดาห๑
ที่ 1 ) 
(ครั้งละ 4-6 
คน) 

5. ผู๎วิจัยขอความรํวมมือใน
การวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค๑
แ ล ะ พิ ทั ก ษ๑ สิ ท ธิ ผู๎ ปุ ว ย 
ตลอดจนขั้นตอนในการทํา
วิจัยและเก็บข๎อมูล ซึ่งตลอด
การวิจัยผู๎ เข๎ารํวมการวิจัย
สามารถถอนตัวออกจาก
งานวิจัยได๎ตลอดเวลา 

 -ผู๎ปุวยให๎ความรํวมมือใน
การวิจัย 

6.แจกสมุดคูํมือที่ผู๎วิจัยสร๎าง
ขึ้นเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
หัวใจการเลือกรับประทาน
อาหารของผู๎ปุวยและการ
ปฎิบัติการดูแลตนเองในการ
รับประทานอาหาร 

6.เพื่อเป็นข๎อมูลในการ
ดูแลตนเองและเป็นข๎อมูล
ในการเลือกรับประทาน
อาหารของผู๎ปุวย 

-ผู๎ปุวยรับสมุดคูํมือและมี
ความสนใจเปิดอําน 

7 . แ จ ก ส มุ ด บั น ทึ ก ก า ร
รั บประทาน ในแตํ ละวั น 
พร๎ อมก ารบั นทึ กปัญหา 
อุปสรรคเกี่ยวกับปฎิบัติการ
ดู แ ล ต น เ อ ง ใ น ก า ร
รับประทานอาหารที่บ๎าน
ตามแบบประเมิน ASA 24 
Scale 

 

 

 

 

7.เพื่อเป็นแบบบันทึกการ
รับประทานอาหารปัญหา
และอุปสรรค เพื่อสามารถ
นํามาเป็นข๎อมูลย๎อนกลับ
เพื่อให๎กลุํมได๎ชํวยในการ
แก๎ ไขปัญหาและนํ ามา
ว า ง แ ผ น ใ น ก า ร ป รั บ
พฤติกรรมตํอไป 

- ผู๎ปุวยรับสมุดคูํมือและมี
ค ว า ม ส น ใ จ อํ า น แ ล ะ
ซักถามในวิธีการบันทึก 
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ระยะที ่ กิจกรรมการพยาบาล วัตถุประสงค ์ ประเมนิผล 

ร ะ ย ะที่  1 
(ต่อ) 

8. นัดหมายการพบกลุํมครั้ง
ตํ อ ไปและวัน  เ วลาที่ จ ะ
โทรศัพท๑เพื่อเตือนการเข๎า
กลุํม 

8.เพื่ อ เ ป็ นก า รกระตุ๎ น
เตือนการกลับมาตรวจ
ตามนัดและการเข๎ากลุํม 

-ผู๎ปุวยยินดีเข๎ารํวมวิจัย 
และตอบรับในการมาพบ
กลุํม 

ร ะย ะที่  2
ร ะ ย ะ
ดําเนินการ
แบํงเป็น 2 
ค รั้ ง  คื อ
สัปดาห๑ที่ 4
และสัปดาห๑
ที่ 8 

(ครั้งละ4-6 
คน) 

1. ทบทวนกิจกรรมครั้งกํอน 
แจ๎งวัตถุประสงค๑การเข๎า
กลุํมครั้งนี้  

1. เพื่ อ ให๎ผู๎ ปุ วยได๎ รับรู๎
ประโยชน๑และรับรู๎ภาวะ
สุขภาพของตนเอง 

-ผู๎ปุวยสามารถอธิบายใน
ป ร ะ โ ย ช น๑ ข อ ง ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได๎ 

2. ทบทวนเนื้อหาในสมุด
คูํมือที่แจก พร๎อมแนะนํา 
สอนในประเด็นที่ผู๎ปุวยสงสัย 

2. เพื่ อ ให๎ ผู๎ ปุ วย ได๎ เ กิ ด
ทบทวนปัญหาที่เกิดขึ้นกับ
ต น เ อ ง แ ล ะ เ ป็ น ก า ร
แบํงปันประสบการณ๑แกํ
กลุํมผู๎ปุวยเดียวกันด๎วย 

-มี ก าร โต๎ ตอบ ในการ
แสดงความคิดเห็นในการ
ป รั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
รับประทานอาหารหลัง
ได๎รับคูํมือ 
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ระยะที ่ กิจกรรมการพยาบาล วัตถุประสงค ์ ประเมนิผล 

ร ะ ย ะที่  2
ร ะ ย ะ
ดําเนินการ
แบํงเป็น 2 
ค รั้ ง  คื อ
สัปดาห๑ที่ 4
และสัปดาห๑
ที่ 8 
(ครั้งละ4-6 
คน) 

5.ทบทวนแบบบันทึกการ
รับประทานอาหารที่ได๎แจก
ผู๎ปุวยและนํามาชํวยในการ
วางแผนในการแก๎ปัญหา 

5.เพื่อเป็นข๎อมูลเพิ่มเติม
ในการปฏิบัติตนแกํผู๎ปุวย 

 

-ผู๎ปุวยสามารถตอบได๎ใน
การรับประทานอาหารที่
เหมาะสม 

6. ใ ห๎ คํ า แนะนํ า เพิ่ ม เ ติ ม 
เ ส น อ ท า ง เ ลื อ ก ใ น ก า ร
แก๎ปัญหาให๎กับผู๎ปุวย พร๎อม
ทั้งให๎กําลังใจกับกลุํมผุ๎ปุวย
ในการปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร 

6.เพื่อให๎ผู๎ปุวยทราบถึงผล
ของการปฏิบัติตนในการ
ดู แ ล ต น เ อ ง ใ น ก า ร
รับประทานอาหาร 

-ผู๎ปุวยตั้งใจฟัง และมีการ
ซักถาม 

7. นัดหมายการพบกลุํมครั้ง
ตํ อ ไปและวัน  เ วลาที่ จ ะ
โทรศัพท๑เพื่อเตือนการเข๎า
กลุํม 

7. เพื่อกระตุ๎นให๎ผู๎ปุวย
ทราบวันและเวลาในการ
มาเข๎ากลุํมครั้งตํอไป 

-ผู๎ปุวยตอบรับในการมา
เข๎ากลุํมครั้งตํอไป 

ร ะย ะที่  3 
ระยะสิ้นสุด
การทํากลุํม 
สั ป ด า ห๑ ที่ 
12 

(ครั้งละ4-6 
คน) 

1. ทบทวนกิจกรรมครั้งกํอน 
แจ๎ง วัตถุประสงค๑การเข๎า
กลุํมครั้งนี้  

1.เพื่อ เป็นการทําความ
เข๎าใจแกํผู๎ปุวย 

-ผู๎ปุวยต้ังใจฟัง  

2.ทบทวนข๎อมูลที่ได๎จากการ
ประเมินผู๎ปุวยหลังจากที่ได๎
ใ ห๎ ผู๎ ปุ ว ย ได๎ นํ า ไปปฏิ บั ติ 
ซักถามปัญหาที่เกิดขึ้น 

 

 

 -ผู๎ปุวยสามารถตอบได๎ใน
การรับประทานอาหารที่
เหมาะสม 
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ระยะที ่ กิจกรรมการพยาบาล วัตถุประสงค ์ ประเมนิผล 

ร ะ ย ะที่  3 
ระยะสิ้นสุด
การทํากลุํม 
สั ป ด า ห๑ ที่ 
12 

(ครั้งละ4-6 
คน) 

3.  สรุปผลประเมินความ
เปลี่ยนแปลงในการพัฒนา
ตนเองและความสําเร็จของ
การทํากลุํม และประเมิน
ความสามารถในการดูแล
ตนเองและพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร 

2. เพื่อให๎ผู๎ปุวยทราบถึง
ผลการดํ า เนินการวิจั ย 
และการเปลี่ยนแปลงของ
ตนเอง 

-ผู๎ปุวยรับทราบการ
เปลี่ยนแปลงของตนเอง  

4.ช ม เ ช ย  ม อ บ ร า ง วั ล ย๑
สําหรับผู๎ที่ เข๎ารํวมกลุํมทุก
ครั้ง และปฏิบัติตนตามคูํมือ
อยํางดี และกลําวขอบคุณ
ผู๎ปุวยในการให๎ความรํวมมือ
ในการรํวมทําวิจัยครั้งนี ้

3.เ พื่ อ เ ป็ น กํ า ลั ง ใ จ แ กํ
ผู๎ปุวย 
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2. Power point และ แผนการสอนการให้ความรู้อาหารเฉพาะโรคหัวใจ 
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  แผนการสอนในคลนิิก 
แผนการสอน ในคลินิก        
เรื่อง    อาหารเฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ส าหรบั  ผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ                 
โรงพยาบาล บางน้ําเปรี้ยว       
จ านวน   4-6   คน             
เวลาสอน    30  นาท ี                                         
ผู้สอน   นางสาวปาริชาติ  คงเสือ    
แนวคิดส าคญั 

โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นภัยเงียบที่กํอให๎เกิดอันตรายถึงชีวิตของผู๎ปุวยได๎ โดยเฉพาะผู๎ปุวยที่
ได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจพบวํามีการกลับมารับการรักษาซ้ํา ถึงแม๎วําผู๎ปุวยจะได๎รับการรักษา
ด๎วยการขยายหลอดเลือดไปแล๎ว จึงจําเป็นที่จะต๎องมีการปฏิบัติตัวที่ถูกต๎องและเหมาะสมกับโรคที่
เป็นอยูํ โดยเฉพาะพฤติกรรมที่สามารถควบคุมได๎ เชํน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ซึ่งอาหาร
เป็นองค๑ประกอบที่สําคัญบํงบอกถึงความต๎องการในการดูแลตนเองทั้งหมด    (Therapeutic self-
care demand) เพื่อการดํารงชีวิตของมนุษย๑ ดังนั้นการมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไมํ
เหมาะสมหรือมีภาวะพรํองเกี่ยวกับการรับประทานอาหารจึงเป็นภาวะที่สํงเสริมให๎เกิดโรคได๎เชํนกัน  
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไมํเหมาะสม เชํน การรับประทานอาหารไขมันสูง รับประทาน
อาหารเค็มจัด หวานจัด รับประทานโดยไมํได๎คํานึงถึงปริมาณแครอรี่ จะทําให๎การเพิ่มขึ้นของระดับ
โคเลสเตอรอล การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูงในกลุํมผู๎ปุวยหลอดเลือดหัวใจจะสํงผลให๎เกิดการอุดตัน
ซ้ําและเพิ่มการสะสมของคราบไขมันในเส๎นเลือด  ได๎เมื่อเทียบกับผู๎มีระดับไขมันปกติและมีโอกาสเกิด
การเสียชีวิตเป็น 3 เทําของผู๎มีระดับไขมันปกติ รวมถึงการรับประทานอาหารเค็ม หรืออาหารที่มี
ระดับเกลือโซเดียมสูง จะทําให๎เกิดภาวะน้ําคั่งรํางกายทําให๎หัวใจทํางานหนักมากขึ้น   จะเห็นได๎วํา
จากพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไมํเหมาะสมจะทําให๎และการตีบตันของหลอดเลือดจะเกิดซ้ํา
ภายหลังจากการขยายหลอดเลือดหัวใจร๎อยละ 33  เกิดขึ้นภายหลัง 3- 6 เดือน กลุํมผู๎ปุวยที่ทําการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ พบวํา ต๎องกลับเข๎ารับการรักษาภายใน 30 วัน คิดเป็นร๎อยละ 14.6 ดังนั้น
ระบบการพยาบาลที่เหมาะสมสําหรับผู๎ปุวยกลุํมนี้ คือระบบสนับสนุนและให๎ความรู๎ เพื่อพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองให๎เพียงพอกับความต๎องการในการดูแลตนเองทั้งหมด และเลือก
วิธีการให๎ความชํวยเหลือทั้งแบบสอนให๎ความรู๎รายกลุํม (Teaching) การชี้แนะ( Guiding another) 
การสนับสนุน (Supporting another) และการสร๎างสิ่งแวดล๎อมที่สํงเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู๎ปุวย  การสนับสนุนให๎ผู๎ปุวยได๎มีการพบปะ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น แลกเปลี่ยน
ประสบการณ๑ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารจะชํวยพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผู๎ปุวยได๎ (Orem, 1991) 
วัตถุประสงคท์ั่วไป  

1. ผู๎ปุวยมีความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับอาหารเฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจ 
2. ผู๎ปุวยสามารถนําแนวทางการเลือกรับประทานอาหารไปปรับให๎เข๎ากับชีวิตประจําวันของ

ผู๎ปุวยได๎ 
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ระยะที ่ วัตถุประสงค ์ เนื้อหา 
กิจกรรมการ

เรียน 
การสอน 

สื่อการสอน 
วิธีการ

ประเมนิผล 

ระยะที ่1 
 

-ทําความ
รู๎จักและ
แนะนําตัว
แกํผู๎ปุวย 
 
- เพื่อสร๎าง
ความเข๎าใจ
แกํผู๎ปุวย 
 
-เพื่อสร๎าง
สัมพันธภาพ
แกํผู๎ปุวย 
และระหวําง
สมาชิก
ด๎วยกัน 

 

ผู้วิจัย : สวัสดีค่ะ ดิฉัน นางสาวปาริ
ชาติ คงเสือ จากคณะพยาบาลศาสตร๑ 
จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย มีความยินดีใน
การมาจัดกิจกรรมในการสํงเสริมความรู๎
ในเรื่องการรับประทานอาหารในผู๎ปุวย
โรคหลอดเลือดเลือดหัวใจโดยเฉพาอยําง
ยิ่งในผู๎ปุวยที่รบัการขยายหลอดเลือด
เลือดหัวใจ (สร๎างสัมพันธ๑ภาพ) ไม่ทราบ
ว่า วันนี้เป็นอยํางไรบ๎าง... แตํละคนปุวย
มากี่ปแีล๎ว รู๎หรือเปลําวําเป็นโรคอะไร 
(ให๎ผู๎ปุวยและตอบและเลําแตํละ คําถาม
ให๎เรียบร๎อย จึงเริ่มคําถามใหม)ํ  
 
-แจ๎งวัตถุประสงค๑ของการพูดคุย การให๎
ความรู ๎ในการทําวิจัยในครั้งนี้  
 
-ผู๎ปุวยมีความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับ
อาหารเฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 
 

ขั้นน า (5 
นาที) 
- ทักทาย
ผู๎ปุวยและ
ญาติ   
- แนะนําตัว
ผู๎สอน 
- ผู๎วิจัยขอ
ความรํวมมือ
ใน  การวิจัย
ชี้แจง
วัตถุประสงค๑
และพิทักษ๑
สิทธิผู๎ปุวย 
ตลอดจน
ขั้นตอนในการ
ทําวิจัยและ
เก็บข๎อมูล ซึ่ง
ตลอดการวิจัย
ผู๎เข๎ารํวมการ
วิจัยสามารถ
ถอนตัวออก
จากงานวิจัย
ได๎ตลอดเวลา 

 

- Power 
point 
เรื่อง
โรคหัวใจ
เบื้องต๎น 

 

-สมาชิกแสดง
ทําทางยินดี
และกลําว
คําแนะนํา
ตนเอง 
 
-มีการพูดคุย
ระหวํางกัน 
 
-พยักหน๎า 
และ ตั้งใจฟัง 
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ระยะที ่ วัตถุประสงค ์ เนื้อหา 
กิจกรรมการ

เรียน 
การสอน 

สื่อการสอน 
วิธีการ

ประเมนิผล 

  -จัดทํากิจกรรมสํงเสริมความสัมพันธ๑ ทํา
ความรู๎จักกัน โดยการให๎เลํนเกมส๑ “จํา
ได๎ปุะ” โดยให๎ผู๎ปุวย นั่งล๎อมเป็นวงกลม 
คนแรกบอกช่ือตนเอง คนถัดไปบอกชื่อ
ตนเองและบอกชื่อสมาชิกกํอนหน๎า และ
คนถัดไป บอกชื่อสมาชิกคนที่ 1 , 2 
และ ชื่อตนเอง ทําแบบนี้จนครบ รอบวง    
 

**หลังจบกิจกรรมปรบมือให๎กําลังใจและ
ขอบคุณทุกคน** 

-เลํนเกมส๑
สํงเสริม
ความสัมพันธ๑ 
 

 -ผู๎ปุวยให๎
ความรํวมมือ
ในการเลํน
เกมส๑  

 

ระยะที ่1 
(ต่อ) 

 

 บทน า 
          ผู๎ปุวยที่ได๎รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจพบวํามีการกลับมารับการ
รักษาซ้ํา อุบัติการณ๑ของการเกิดการตีบ
ตันของหลอดเลือดหัวใจก็ยังคงเกิดขึ้น 
และการตีบตันของหลอดเลือดจะเกิดซ้ํา
ภายหลังจากการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ร๎อยละ 33  เกิดขึ้นภายหลัง 3- 6 เดือน
ในกลุํมผู๎ปุวยทีก่ระทําการขยายหลอด
เลือดหัวใจ พบวํา ต๎องกลับเข๎ารับการ
รักษาภายใน 30 วัน คิดเป็นร๎อยละ 
14.6 อยํางไรก็ตามถึงแม๎วําผู๎ปุวยจะ
ได๎รับการรักษาด๎วยการขยายหลอดเลือด
ไปแล๎ว แตํก็สามารถกลับมาเป็นซ้ําได๎ 
จึงจําเป็นที่จะต๎องมีการปฏิบัติตัวที่
ถูกต๎องและเหมาะสมกับโรคที่เป็นอยํู  
โดยหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่
ทําให๎มีโคเลสเตอรอลสูง มีปริมาณเกลือ 
และมีรสหวาน ซึ่งเป็นข๎อพึงระวังที่
สําคัญ   เพื่อชํวยลดความรุนแรงของโรค
และสํงเสริมใหผ๎ู๎ปุวยมีภาวะโภชนาการที่
ดี 

- เกริ่นนําเข๎า
สูํเนื้อหา โดย
ถามผู๎ปุวยแตํ
ละคนวําเป็น
โรคเกี่ยวกับ
โรคอะไร และ
ถามผู๎ปุวยวํา
ของตนเป็น
โรคเกี่ยว
หลอดเลือด
หัวใจอะไรบ๎าง 
 

 -ผู๎ปุวยต้ังใจ
ฟัง 
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ระยะที ่ วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรมการ
เรียน 

การสอน 

สื่อการสอน วิธีการ
ประเมนิผล 

ระยะที ่1 
(ต่อ) 

 

-เพื่อให๎
ความรู๎แกํ
ผู๎ปุวย
เบื้องต๎น
เกี่ยวกับ
โรคหัวใจ 
 
-เพื่อให๎
ผู๎ปุวยทราบ
อาการ
สําคัญที่ต๎อง
รีบมา
โรงพยาบาล
ได ๎

 

เนื้อหา 
ความหมายของการขยายหลอดเลือด
หัวใจ หมายถึง การทําหัตถการตํอ
หลอดเลือดหัวในการถํางขยายหลอด
เลือดเพื่อให๎มีการนําออกซิเจนไปเลี้ยง
หัวใจและสํวนตํางๆของรํางกายได๎อยําง
เพียงพอ 
อาการและอาการแสดงของโรคหลอด
เลือดหัวใจที่อนัตราย อาการที่เป็น
อันตรายของโรคหลอดเลือดหัวใจ มีดงันี ้ 
1. อาการเจ็บเค๎นหน๎าอก เนื่องจากหัวใจ
อาจได๎รับเลือดและออกซิเจนไมํเพียงพอ  
2. อาการหายใจเหนื่อย หมายถึง อาการ
หายใจตื้น แสดงถึงรํางกายกําลังเผชิญ
กับอันตราย อาจเกิดจากความไมํสมดลุ
ของการแลกเปลี่ยนออกซิเจน  
3.อาการหมดสติชั่วคราว หรือเป็นลม 
อาจเกิดจากปริมาณเลือดไปเลี้ยงหัวใจที่
สํงออกมาลดลงทันที ทําให๎เลือดไปเลี้ยง
สมองลดลง หวัใจเต๎นผิดจังหวะ เป็น
สาเหตุหน่ึงที่ทําให๎เกิดอาการหมดสต ิ
4. ใจสั่น มักมีความรู๎สึกเหมือนหัวใจเต๎น
เร็ว มีการกระโดดของจังหวะ คล๎าย
สะดุด  
 

- บรรยาย
เกี่ยวกับ
โรคหัวใจ
ข๎อมูลทางด๎าน
สุขภาพแกํ
ผู๎ปุวย 

 

- Power 
point 

 

-ผู๎ปุวย
สามารถบอก
อาการที่ต๎อง
มาโรง
โรงพยาบาลได๎ 
อยํางน๎อย 2 
อาการ 
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ระยะที ่ วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรมการ
เรียน 

การสอน 

สื่อการสอน วิธีการ
ประเมนิผล 

ระยะที ่1 
(ต่อ) 

 

 การรักษา การตีบหรืออุดตันในหลอด
เลือดแดง สํงผลให๎เกิดภาวะที่เลือดไป
เลี้ยงกล๎ามเน้ือหัวใจลดลง จึงมีความ
เสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะวิกฤติ ซึ่งอาจมี
อันตรายถึงแกํชีวิตหรือมี
ภาวะแทรกซ๎อนตามมา แตํในปัจจุบัน
สามารถตรวจสุขภาพเพื่อวินิจฉัยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบได ๎  
การรักษาโรคหัวใจ 
ในปัจจุบันนี้มีด๎วยกันหลายวิธี โดยสํวน
ใหญํแบํงเป็น 3 วิธี คือ 
 1. การรับประทานยา ยารักษา
โรคหัวใจเป็นยาที่จําเป็นในผูป๎ุวย
โรคหัวใจที่มีข๎อบํงช้ีในการให๎ยา เมื่อ
อาการดีขึ้น แพทย๑จะปรับขนาดยาให๎
เหลือน๎อยเพื่อควบคุมอาการ ดังนั้นเมื่อ
รับประทานยาแล๎วมีอาการดีขึน้ก็ไมํควร
หยุดยาเองยกเว๎นถ๎ามีปัญหาจากยาให๎
หยุดและไปพบแพทย๑ 
 2. การท าบอลลูนและใส่
ขดลวดขยายหลอดเลือดหวัใจ 
Percutaneous Transluminal 
Coronary Angiography (PTCA) and 
Coronary Stent เป็นการขยายหลอด
เลือดหัวใจด๎วยบอลลูนและ/หรือใสํ
ขดลวดในผู๎ปุวยที่มีการตีบของหลอด
เลือดหัวใจโดยไมํต๎องผําตัดเปิดหน๎าอก 
เป็นวิธีการลําสุดและเห็นผลการรักษาที่
ชัดเจน ซึ่งต๎องอาศัยความชํานาญและ
ประสบการณ๑ของแพทย๑ รวมทั้งแพทย๑ที่
ความเช่ียวชาญ 
 

-กระตุ๎นให๎
ผู๎ปุวยได๎
แบํงปัน
ประสบการณ๑
การได๎รับการ
รักษาของ
ตนเองที่ผําน
มา 
 

- Power 
point/แผํน
ภาพ เรื่อง
โรคหัวใจ, 
อาการ, 
การรักษา, 
ปัจจัยที่ทํา
ให๎เกิดโรค 
-Power 
Point 
เรื่องการ
รักษา
โรคหัวใจ 
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ระยะที ่ วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรมการเรียน 
การสอน 

สื่อการสอน วิธีการ
ประเมนิผล 

ระยะที ่1 
(ต่อ) 

 

 3. การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
Coronary Artery Bypass Surgery 
เป็นการรักษาเพื่อชํวยเหลือผู๎ปุวยที่มี
เส๎นเลือดหัวใจตีบอยํางมากหลายเส๎น 
นอกจากนั้นยังมีการผําตัดหัวใจประเภท
อื่นๆ อีก เชํน การผําตัดเส๎นเลือดแดง
ใหญํตีบ การผําตัดซํอมแซมเส๎นเลือดโปุง
พอง การเปลี่ยนลิ้นหัวใจและการผําตัด
หัวใจในเดก็ที่มีความผิดปกติแตํกําเนิด 
ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 
แบํงเป็น 3 ปัจจัยหลักคือ 
1. ลักษณะทางประชากร คือ 
พันธุกรรมและเชื้อชาติ เพศ อายุ 
ประวัติการเจ็บปุวยของคนในครอบครัว 
2. ความเจ็บป่วย คือ ความดันโลหิตสูง 
ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน 
และภาวะน้ํ าตาลในเลือดสูง ระดับ 
Homocysteineในเลือดสูง 
3. พฤติกรรมเสี่ยง คือ การสูบบุหรี่ การ
อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย  พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
รับประทานอาหารความเครียดผู๎ปุวย
หากมีปัจจัยเสี่ยงมากกวํา 2 ปัจจัยเสี่ยง
ขึ้นไป เชํน มีประวัติเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน หรือมีภาวะไขมันใน
เลือดสูง จะมีภาวะเสี่ยงตํอการเป็นโรค
หลอดเลือดหัวใจเพิ่มมากขึ้น จะเพิ่มมาก
ขึ้นหากมีพฤติกรรมการดําเนินชีวิต 
โดยเฉพาะการรับประทานอาหารที่ไมํ
เหมาะสม 

- ให๎ผู๎ปุวยแสดง
ความคิดเห็น
เกี่ยวกับ ปัจจัย
เสี่ยงที่ทําให๎เกดิ
ภาวะแทรกซ๎อน
ภายหลังได๎รับ
การขยายหลอด
เลือดหัวใจ 
 

- Power 
point 
ปัจจัย
เสี่ยงที่
ทําให๎เกิด
โรคหัวใจ 

 

-มีการแสดง
ความคิดเห็น
เกี่ยวกับ
อาการที่เกิด
กับผู๎ปุวย 
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ระยะที ่ วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรมการ
เรียน 

การสอน 

สื่อการสอน วิธีการ
ประเมนิผล 

ระยะที ่1 
(ต่อ) 

 

 ผู๎วิจัย :  จากที่ได๎กลําวมา ทุกทํานคิดวํา
อยํางไรบ๎างในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร ( อธิบายเรื่อง
อาหารตํอ) 

   

 -เพื่อให๎
ผู๎ปุวยเกิด
ความรู๎สึก
นึกคิดและ
เห็น
ความสําคัญ
ในการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม
การ
รับประทาน
อาหาร 

 

2. แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร 
ประโยชน์ของการเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร 
 การรักษาโดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจะเป็นการรักษาอยํางหนึ่ง
ของผู๎ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือ
แม๎กระทั่งปูองกันและลดเกิดโรคแทรก
ซ๎อนแล๎ว การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ควบคุมปจัจัยเสี่ยง
ของการเกิดหลอดเลือดตีบเพิ่ม และลด
ขนาดของการใช๎ยาในการรักษาลงได๎
ด๎วย  
การเลือกรับประทานอาหาร เลือกให๎
เหมาะสมกับความต๎องการและ
เหมาะสมกับผูป๎ุวย อาหารจานสุขภาพ  
เป็นภาพที่แสดงถึงชนิด และสัดสํวน
อาหารที่เหมาะสมสําหรับทุกทําน แตํ
ปริมาณอาหารจะต๎องเหมาะสมกับ
พลังงานที่ใช๎ และนํ้าหนักของแตํละทําน 

- กระตุ๎นให๎มี
การประเมิน
ด๎าน
โภชนาการ
และ
ตั้งเปูาหมาย
ในการเปลี่ยน
พฤติกรรมการ
รับประทาน
อาหาร 
- สุํมถาม
ผู๎ปุวย1-2 คน
วํา การปฏิบัติ
ตัวเพื่อปูองกัน
โรคหัวใจ
โดยเฉพาะการ
รับประทาน
อาหาร 
 

 -ผู๎ปุวยมี
การแสดง
ความ
คิดเห็นใน
การแสดง
ความ
ต๎องการใน
การเห็น
ประโยชน๑ 
ของการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
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ระยะที ่ วัตถุประสงค ์   เนื้อหา กิจกรรมการ
เรียน 

การสอน 

สื่อการสอน วธีิการ
ประเมินผล 

ระยะที ่
1 (ต่อ) 

 

 2.1 จ ากัดอาหารไขมันสูง การ
รับประทานไขมันมากโดยเฉพาะไขมัน
อิ่มตัวจะทําให๎ไขมันในเลือดสูง ซึ่งจะ
เป็นปัจจัยเสี่ยงทําให๎เกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ หลอดเลือดสมองตีบ การเลือก
อาหาร การปรุงอาหารจะชํวยให๎เรา
สามารถปริมาณไขมันในอาหาร การ
รับประทานไขมันมากไปโดยเฉพาะไขมัน
อิ่มตัว saturated fatจะทําให๎ระดับโค
เรสเตอรอลในเลือดสูงซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง
ตํอการโรคหลอดเลือดหัวใจ มากขึ้น 
ควรหลีกเลี่ยงอาหารอิ่มตัวที่มีไขมันสูง 
ได๎แกํ เนื้อสัตว๑ติดมัน ติดหนัง เนื้อสัตว๑
แปรรูป (หมูยอ กุนเชียง แหนม ไส๎กรอก 
เบคอน) หลีกเลี่ยงนมไขมันเต็มสํวน ไขํ
แดง ขาหมู หมูสามชั้น หลีกเลี่ยงการ
ปรุงอาหารด๎วยกะทิ 
2.2  การจ ากัดอาหารเค็ม เพื่อลดการ
ทํางานหนักของหัวใจ เนื่องมาจากการที่
รํางกายได๎รับโซเดียมจะไปเพิ่มการ
ทํางานของเซลล๑กล๎ามเนื้อของหัวใจและ
หลอดเลือด ทําให๎เกิดความดันโลหิตที่
สูงขึ้นและหัวใจทํางานหนักมากขึ้น เชํน 
อาหารจําพวกปรุงรส อาหารสําเร็จรูป 
อาหารกึ่งสําเร็จรูป กะปิ น้ําปลา ซอส 
ซีอิ้ว ควรเลือกรับประทานอาหารสด
มากกวําการแปรรูปอาหาร 

-กระตุ๎นให๎
ผู๎ปุวยรํวมกัน
ยกตัวอยําง
อาหารที่ควร
จํากัด 
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ระยะที ่ วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรมการ
เรียน 

การสอน 

สื่อการสอน วิธีการ
ประเมนิผล 

ระยะที ่1 
(ต่อ) 

 

- เพื่อเป็น
ข๎อมูลใน
การดูแล
ตนเองและ
เป็นข๎อมูล
ในการ
เลือก
รับประทาน
อาหาร 

 

2.3 ลดอาหารหวาน  เนื่องจากของแถม
ของการรับประทานอาหารหวานคือ โรค
อ๎วน จากข๎อมูลขององค๑การอนามัยโลก 
แนะนําให๎คนรบัประทานน้ําตาลแคํวันละ 
6 ช๎อนชา (หรือประมาณ 2 ช๎อนโต๏ะ) 
เพื่อหลีกเลี่ยงการ ตับอํอนจะต๎องหลั่ง
อินซูลินออกมาควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดให๎คงที่อยูํเสมอ เมื่อใชง๎านหนัก
เกินไปตับอํอนจะอํอนแอ ทํางานไมํมี
ประสิทธิภาพเกิดเป็นโรคเบาหวานได๎ ถ๎า
เราไมํแก๎ไขที่ตน๎เหตุ แตํใช๎ยาในการ
ควบคุมน้ําตาลอยํางเดียว และยังคงกิน
นํ้าตาลตํอไป โรคจะไมํหายและตับอํอน
จะยิ่งเสียการทํางานไปมากขึ้น ตํอไปก็จะ
เกิดโรคอื่นๆ ตามมา เชํน ความดันโลหิต
สูง โรคหัวใจ  

ข้อควรปฏิบัตใินการเลือกรบัประทาน
อาหาร 
1. ในแตํละวันควรรับประทานอาหารให๎
หลากหลาย 
2. ลดอาหารไขมันและอาหารที่มี
โคเลสเตอรอลสูง เชํน อาหารประเภท
ทอด  
3. รับประทานอาหารพวกถั่วเมล็ดแห๎ง
โดยเฉพาะถั่วเหลืองพอควร   
4. ลดการเติมน้ําปลา ปรุงรสเพิ่ม  
5. รับประทานผักผลไม๎ใหม๎าก    เพราะมี
วิตามินหลายชนิด เชํนวิตามินซี บีรวม  
ซึ่งชํวยลดโคเลสเตอรอลได ๎

 -Power 
point 
ตัวอยําง
อาหาร 

 

-สังเกต
ความสนใจ
ในการฟัง
บรรยาย 
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ระยะที ่ วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรมการ
เรียน 

การสอน 

สื่อการสอน วิธีการ
ประเมนิผล 

ระยะที ่1 
(ต่อ) 

 

 6. เลือกรับประทานข๎าวแปูงไมํขัดสี 
ธัญพืชไมํขัดสี ซึ่งอุดมไปด๎วยใยอาหาร 
วิตามิน เชํน ข๎าวกล๎อง ขนมปังโฮลวีต 
7. รีบประทานอาหารหลากหลายชนิดสี 
เชํน เขียวเข๎ม เหลือง ส๎ม แดง  
กะหล่ําปลี บรอ็คโคลี คะน๎า  
8. เลือกรับประทานปลาทะเลอยํางน๎อย
สัปดาห๑ละ 2 ครั้ง ซึ่งมีน้ํามนัปลา ซึ่งจะ
ชํวยลดการจับตัวของเกร็ดเลือด ลดความ
ดันโลหิต ลดไขมันไมํดี แตํไมํควรนําไป
ทอด เนื่องจากจะสูญเสียน้ํามนัปลาไปกับ
การทอด 
9. เลือกวิธีการปรุงอาหารด๎วยวิธี นึ่ง อบ 
ตุ๐น ยํา ยําง ต๎มจืด แกงสม๎ 

อาหารที่ไมค่วรรับประทาน
ประจ า 

1. หลีกเลี่ยงอาหารทอดหรืออาหารผัด 
2.หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูงเชํน ขนม
เค๎ก เบเกอรี่ อาหารฟาสต๑ฟููต อาหารทอด
แชํแข็ง  
3. อาหารที่มีโคเลสเตอรอลสงู เชํน ไขํแดง 
ไขํปู ไขํปลา และอาหารทะเล (ยกเว๎น
ปลา)  
4. หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูง เชํน 
เนื้อติดมัน ติดหนัง กุนเชียง แหนมไส๎
กรอก นมไขมนั หมูสามชั้น นํ้ามันหมู 
กะท ิ

 - Power 
point/แผํน
ภาพการ
จํากัด
อาหาร
ไขมันสูง 
อาหารเค็ม  

  
- 
Powerpoint/
แผํนภาพเรื่อง
ความสําคัญ
ของโคเลสเตอ 
รอล 

-สังเกต
ความ
สนใจใน
การฟัง
บรรยาย 
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ระยะที ่ วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรมการ
เรียน 

การสอน 

สื่อการสอน วิธีการ
ประเมนิผล 

ระยะที ่1 
(ต่อ) 

 

 แนวทางการเลือกรับประทานอาหาร
ส าหรบัผู้ป่วยโรคหัวใจ 
กลุ่มแป้ง : ข๎าวสุก 1 ทัพพี = ก๐วยเตี๋ยว 1 
ทัพพี = ข๎าวเหนียว 1/2 ทัพพี = ขนมจีน 
1 จับ = ขนมปัง 1 แผํน = บะหมี่ 1 ก๎อน 
กลุ่มผัก  : ฟักทองสุก 1 ทัพพี = ผักคะน๎า
สุก 1 ทัพพี = ผักบุ๎งจีนสุก 1 ทัพพี = 
แตงกวาดิบ 1/2 ผลกลาง 
กลุ่มผลไม้ : ผลไม๎ 1 สํวน = เงาะ 4 ผล = 
ฝรั่ง 1/2 ผลกลาง = มะมํวงดิบ 1/2 ผล = 
กล๎วยน้ําว๎า 1 ผล = ส๎มเขียวหวาน 1 ผล
ใหญ ํ= มะละกอ หรือสับปะรด หรือ
แตงโม 6-8 ชิ้นพอคํา = ลองกอง หรือ
ลําไย หรือองํุน 6-8 ผล 
กลุ่มเนื้อสัตว ์: ปลาทู 1 ช๎อนกินข๎าว (1/2 
ตัว ขนาดกลาง) = เนื้อหมู 1 ช๎อนกินข๎าว 
= ไขํไกํ 1/2 ฟอง = เต๎าหู๎แข็ง 1/4 ชิ้น = 
ถั่วเมล็ดแห๎งสกุ 2 ช๎อนกินข๎าว  
กลุ่มนม : นมสด 1 แก๎ว = โยเกิร๑ต 1 ถ๎วย 
= นมพรํองมันเนย 1 แก๎ว 

- บรรยาย
เกี่ยวกับการ
รับประทาน
อาหาร 
 
-บรรยาย
พร๎อม
ภาพประกอบ 
 

 -มีการ
โต๎ตอบใน
การรับฟัง
การ
บรรยาย 

 

  ผู๎วิจัย :  จากที่กลําวมา เป็นเพียงการเลํา
ให๎ฟังถึง กลุํมอาหารแบบครําวๆ หากมี
ทํานใดมีข๎อสงสัยเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารหรือการเลือกรับประทานอาหาร
สามารถถามได๎ตลอดเลยนะคะ รวมทั้ง
ผู๎วิจัยจะมอบคูํมือการรับประทานอาหาร
แกํทุกคนเพื่อนําไปเป็นแนวทางในการ
เลือกรับประทานอาหารอยํางถูกวิธีนะคะ  
(เปิดโอกาสให๎ผู๎เข๎ารํวมกลุํมซักถามพร๎อม
ทั้งกระต๎ุนในการซักถาม) 

-ให๎ผู๎ปุวย
ยกตัวอยําง
อาหารที่ไมํ
ควร
รับประทาน 
-บรรยาย
พร๎อม
ภาพประกอบ 

 -ผู๎ปุวย
สามารถ
ยกตัวอยําง
อาหารได๎
อยํางน๎อย 
2 ชนิด 
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ระยะที ่ วัตถุประสง
ค ์

เนื้อหา กิจกรรมการ
เรียน 

การสอน 

สื่อการสอน วิธีการ
ประเมนิผล 

ระยะที่ 2 
ระยะ
ด าเนนิ 
การ
แบ่งเป็น 
2 ครั้ง 
คือ
สัปดาห์ที่ 
4 และ
สัปดาห์ที่ 
8 

 

- เพื่อเป็น
แบบ
บันทึกการ
รับประทา
นอาหาร
ปัญหา
และ
อุปสรรค 
เพื่อ
สามารถ
นํามาเป็น
ข๎อมูล
ย๎อนกลับ
เพื่อให๎
กลุํมได๎
ชํวยใน
การแก๎ไข
ปัญหา
และนํามา
วางแผน
ในการ
ปรับ
พฤติกรรม
ตํอไป 

ผู๎วิจัย : ทุกคนจะได๎รับคูํมือในการดูแล
ตนเองเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ และ
การเลือกรับประทานอาหาร รวมถึงแบบ
บันทึกในการรับประทานอาหารในแตํละ
วัน เพื่อผู๎ เข๎ารํวมการวิจัยสามารถ จด
บันทึ กการรั บประทานอาหาร  เพื่ อ
สามารถนํามาเป็นข๎อมูลในการรํวมกัน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การรับประทานอาหารในครั้งตํอไปได๎  
โดยคูํมือที่ผู๎วิจัยได๎มอบให๎แกํทํานนั้นจะ
อธิบายถึงโรคหลอดเลือดหัวใจในเบื้องต๎น
รวมถึงแนวทางในการเลือกรับประทาน
อาหาร ซึ่งด๎านหลังคูํมือ จะมีแบบบันทึก
การรับประทานอาหาร ที่ผู๎วิจัยจัดทําขึ้น
เพื่อให๎ทํานได๎จดบันทึกการรับประทาน
อาหารในแตํละวัน วํารับประทานอาหาร
ชนิดใดบ๎าง เพื่อในครั้งตํอไปสามารถนํามา
เป็นข๎อมูลในการรํวมกันวางแผนในการ
รับประทานอาหาร และผู๎วิจัยจะขอความ
รํวมมือให๎ผู๎เข๎ารํวมการวิจัย  ในการกรอก
แบบสอบถามในการ ข๎อมูลสํวนบุคคล 
แบบสอบถามความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู๎ปุวยภายหลังได๎รับการขยาย
หลอดเลือด แบบสอบถามการประเมิน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และจะ
นัดวัน เวลา ในการพบกับทุกคนในครั้ง
หน๎า รวมทั้งขอเบอร๑โทรศัพท๑ เพื่อโทร
กระตุ๎นเตือนในวันนัดถัดไปคํะ  
 
 

-แจกหนังสือ
คูํมือและแบบ
บันทึกการ
รับประทาน
อาหาร 
- ให๎คําแนะนํา
เพิ่มเติม เสนอ
ทาง เลื อกใน
การแก๎ปัญหา
ให๎ กั บ ผู๎ ปุ ว ย 
พ ร๎ อ ม ทั้ ง ใ ห๎
กํ า ลั ง ใ จ กั บ
กลุํมผู๎ปุวยใน
ก า ร ป รั บ
พฤติกรรมการ
รั บป ระทาน
อาหาร 
- นั ด ห ม า ย
การพบกลุํ ม
ครั้งตํอไปและ
วัน เวลาที่จะ
โทรศัพท๑ เพื่อ
เตือนการเข๎า
กลุํม 

สมุดคูํมือการ
รับประทาน
อาหารและ
แบบบันทึก
การ
รับประทาน
อาหารในแตํ
ละวัน 

-บอกใน
แนว
ทางการ
เลือก
รับประทา
นอาหารที่
ถูกต๎องได๎ 
 
 
-ผู๎ปุวย
ตั้งใจฟัง 
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ระยะที ่ วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรมการ
เรียน 

การสอน 

สื่อการสอน วิธีการ
ประเมนิผล 

  ระยะที่ 2 
(   (ตํอ) 

 สรุป 
 ทุกวันนี้คนไทยเปลี่ยนแบบแผนการ
รับประทานอาหารหันมาบริโภคเนื้อสัตว๑
กันมาก ทําให๎รํางกายได๎รับกรดไขมัน
อิ่มตัวและโคเลสเตอรอล รวมทั้งน้ําตาล
และโซเดียมเพิม่มากขึ้น ประกอบกับวิถี
ชีวิตที่เปลี่ยนไป ทําให๎คนไทยอยูํในภาวะ
น้ําหนักเกิน ปุวยเป็นโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด
มากขึ้น    เพื่อลดความเสี่ยงหรือลดความ
รุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้น   
เราสามารถเลีย่งการเกิดโคเลสเตอรอลสูง
ได๎โดยระวังการรับประทานอาหาร
ประเภทไขมันเป็นพิเศษ ซึ่งหากเราใสํใจ
เรื่องอาหารการรับประทาน เลือกชนิด
เนื้อสัตว๑ นม และน้ํามันที่ใช๎ปรุงประกอบ
ที่เหมาะสม ก็จะชํวยให๎รํางกายได๎รับ
ปริมาณไขมันรวมที่เพียงพอไมํมากไมํน๎อย
เกินไป เป็นหนทางหนึ่งที่จะชํวยปูองกัน
และลดความรนุแรงของโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได ๎
 
ผู๎วิจัย : กลําวขอบคุณผู๎เข๎ารํวมการวิจัย 
และเน๎นย้ําในการปฏิบัติตนในการดูแล
ตนเองของผู๎ปุวย 
 
 
 

- ให๎ผู๎ปุวย 
สรุปความคิด
เกี่ยวกับ 
โรคหัวใจ 
- ผู๎วิจัยสรุป
เนื้อหาที่พรํอง
ไปและเปิด
โอกาสให๎
ผู๎ปุวย 
สอบถาม
ประเด็นที่
สงสัย 
- ท บ ท ว น
กิจกรรมครั้ ง
กํ อ น  แ จ๎ ง
วัตถุประสงค๑
การ เข๎ ากลุํ ม
ครั้งนี ้
 

-Power 
point 
รูปภาพ
อาหาร 

 

-ผู๎ปุวย
สามารถ
ยกตัวอยําง
อาหารได๎ 
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ระยะที ่ วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรมการ
เรียน 

การสอน 

สื่อการสอน วิธีการ
ประเมนิผล 

ระยะที่ 3        
ระยะสิ้นสุด
การท ากลุ่ม            
สัปดาห์ที่  

12 

- เ พื่ อ ใ ห๎
ผู๎ ปุ ว ย ไ ด๎
เ กิ ด
ท บ ท ว น
ปั ญ ห า ที่
เกิดขึ้นกับ
ตนเองและ
เ ป็ น ก า ร
แ บํ ง ปั น
ประสบกา
รณ๑แกํกลุํม
ผู๎ ปุ ว ย
เ ดี ย ว กั น
ด๎วย 

 

ผู้วิจัย : สวัสดีค่ะ ดิฉัน นางสาวปาริชาติ  
คงเสือ จากคณะพยาบาลศาสตร๑ 
จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย มีความยินดีใน
การมาจัดกิจกรรมในการสํงเสริมความรู๎ใน
เรื่องการรับประทานอาหารในผู๎ปุวยโรค
หลอดเลือดเลือดหัวใจโดยเฉพาอยํางยิ่งใน
ผู๎ปุวยที่รับการขยายหลอดเลือดเลือด
หัวใจ  

- หลังจากที่ทกุคนได๎รับคูํมือการ
ดูแลตนเองเรื่องการรับประทาน
อาหาร  กลับไปบ๎านแล๎ว มีข๎อ
สงสัยในการปฏิบัติตนเกี่ยวการ
รับประทานอาหาร อะไรบ๎าง 
(กระตุ๎นให๎ผู๎ปวุยแบํงปัน
ประสบการณ๑ของแตํละคนเมื่อ
อยูํที่บ๎าน) 

- หลังจากให๎ผู๎ปวุยเลําถึง
ประสบการณ๑การดูแลตนเอง
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
ผู๎วิจัยจดบันทึกปัญหาของผู๎ปุวย  

- ให๎กลุํมผู๎ปุวยเลือกเลือกปัญหาที่
คิดวําสําคัญและต๎องการหา
แนวทางรํวมกันในการรํวมกนั
วางแผนการรับประทานอาหาร 

- สรุปประเด็นและแนวทางในการ
แก๎ไขปัญหาที่ได๎จากการทํากลุํม 
พร๎อมทั้งช่ืนชมสมาชิกในการ
ปฏิบัติตนและให๎ความรํวมมอืใน
การรวํมกันทํากลุํม 

 
 

- ทบทวน
เนื้อหาในสมุด
คูํ มื อ ที่ แ จ ก 
พร๎อมแนะนํา 
ส อ น ใ น
ป ร ะ เ ด็ น ที่
ผู๎ปุวยสงสัย 
 

-Power 
point/
สมุดคูํมือ
การ
รับประทา
นอาหาร 
-เครื่องชั่ง
น้ําหนัก 

 

-ผู๎ปุวย
สามารถ
ยกตัวอยําง
อาหารที่ไมํ
ควร
รับประทา
นได๎อยําง
น๎อย 2 
ชนิด 
 
-ผู๎ปุวย
ตั้งใจฟัง 
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ระยะที ่ วัตถุประสง
ค ์

เนื้อหา กิจกรรมการ
เรียน 

การสอน 

สื่อการสอน วิธีการ
ประเมนิผล 

 -เ พื่ อ ใ ห๎
ผู๎ ปุ ว ย
ท ร าบถึ ง
ผ ล ข อ ง
การปฏิบัติ
ตนในการ
ดู แ ล
ตนเองใน
ก า ร
รับประทา
นอาหาร 

ผู๎วิจัย : หลังจาก ที่ทําการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ๑แล๎ว ผู๎วิจัยจะขอทําการชั่ง
น้ําหนักของผู๎เข๎ารํวมกาวิจัยเพื่อสามารถ
ใช๎ในการเปรียบเทียบในการปฏิบัติ
กิจกรรม  
(จัดให๎ผู๎ปุวยได๎ชั่งน้ําหนัก และบันทึกลงใน
คูํมือการดูแลตนเอง) 

- เน๎นย้ําผู๎ปุวยในการโทรศัพท๑แจ๎ง
เตือนในการมารํวมกลุํมในครัง้
ถัดไป 
(ตามภาคผนวก ข.) 

 สัปดาห์ที่ 8  (ท ากิจกรรมเหมือน 
สัปดาห์ที่ 4 ) 

- ทบทวนแบบ
บั น ทึ ก ก า ร
รั บป ระทาน
อ า ห า ร ที่ ไ ด๎
แ จ ก ผู๎ ปุ ว ย
และนํามาชํวย
ใ น ก า ร
ว า ง แ ผ น ใ น
การแก๎ปัญหา 

 -ผู๎ปุวย
สามารถ
สรุปและมี
การ
สอบถาม
ถึงประเด็น
ที่ที่ยัง
สงสัย 

 

ระยะที่ 3 
ระยะ
สิ้นสุด
การท า
กลุ่ม 
สัปดาห์ที่ 
12 

-เพื่อสรุป
การทํา
กิจกรรม
กลุํม และ
รวบรวม
ความคิด
เน๎นย้ํา
การการ
ปฏิบัติตน
ในการ
รับประทา
นอาหาร 

ผู้วิจัย : สวัสดีค่ะ ดิฉัน นางสาวปาริชาติ  
คงเสือ จากคณะพยาบาลศาสตร๑ 
จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย มีความยินดีใน
การมาจัดกิจกรรมในการสํงเสริมความรู๎ใน
เรื่องการรับประทานอาหารในผู๎ปุวยโรค
หลอดเลือดเลือดหัวใจโดยเฉพาอยํางยิ่งใน
ผู๎ปุวยที่รับการขยายหลอดเลือดเลือด
หัวใจ  
ผู้วิจัย : ในครั้งนี้จะเป็นครั้งสุดท๎ายแล๎ว
สําหรับการจัดทํากิจกรรมในวันนี้จะขอ
อนุญาตสรุปกิจกรรมที่ได๎จัดทําขึ้นในการ
ดูแลตนเองเรื่องการรับประทานอาหาร
และให๎ผู๎เข๎ารํวมงานวิจัยได๎รํวมตอบ
แบบสอบถามวัดความสามารถในการดูแล
ตนเองและแบบวัดพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารภายหลังได๎เข๎ารํวม
กิจกรรม และชั่งน้ําหนักผู๎ปุวยอีกครั้ง 
 

- ทบทวน
ข๎อมูลที่ ได๎จา
ก ก ก า ร
ประเมินผู๎ปุวย
หลังจากที่ ได๎
ใ ห๎ ผู๎ ปุ ว ย ไ ด๎
นํ า ไปปฏิ บั ติ 
ซักถามปัญหา
ที่เกิดขึ้น 
 

-Power 
point/
สมุดคูํมือ
การ
รับประทา
นอาหาร 

 

-มีการนํา
สมุดคูํมือ
มาด๎วย จด
บันทึกและ
มีการ
โต๎ตอบ 
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ระยะที ่ วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรมการ
เรียน 

การสอน 

สื่อการสอน วิธีการ
ประเมนิผล 

  - สรุปกิจกรรมทั้งหมด และกล่าว
ขอบคุณผู้เข้าร่วมการวิจัย มอบรางวลั
แก่ผู้ที่ปฏิบัติกิจกรรมอย่างตอ่เนื่องและมี
การบันทึกการรับประทานอาหารเป็น
ประจ าทุกวัน  
 

-บรรยายสรุป
กิจกรรมที่ผําน
มา 
 

-คูํมือการ
รับประทาน
อาหาร 
-แบบ
บันทึกการ
รับประทาน
อาหาร 
-เครื่องชั่ง
น้ําหนัก 

 
 
 
 
 
 
 
 

-ผู๎ปุวยให๎
ความ
รํวมมือใน
การทํา
แบบสอบ
ถามอีก
ครั้ง 
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3)  คูํมือการรบัประทานอาหารสําหรับผู๎ที่ได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
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 4)   แบบบันทึกการรับประทานอาหารของผู๎ปุวย 

 

 



 117 

ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
 3.1 แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังได้รับขยายหลอด
เลือดหวัใจ 
 ผู๎วิจัยประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผู๎ปุวยภายหลังได๎รับขยายหลอดเลือด
หัวใจโดยใช๎ The Appraisal of Self-Care Agency (ASA) scaleซึ่งเป็นเครื่องมือที่พัฒนามาจาก 
The Heart Failure Self-care Behavior Scale.ซึ่งสอบถามเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลตนเอง 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค๑ เพื่อต๎องการทราบความสามารถในการดูแลตนเองของผู๎ปุวย
ภายหลังได๎รับขยายหลอดเลือดหัวใจกรุณาทําเครื่องหมาย √ลงในชํองขวามือที่ตรงกับความรู๎สึกของ
ทํานเพียงคําตอบเดียวซึ่งมีความหมายดังนี้     
           เห็นดว๎ยอยํางยิ่ง   หมายถึง   ข๎อความประโยคน้ันตรงกับความรู๎สึกของทํานทกุประการที่สุด 

            เห็นด๎วย            หมายถึง    ข๎อความประโยคนั้นตรงกับความรู๎สึกของทํานทุกประการ 

           ไมํแนํใจ             หมายถึง    ข๎อความประโยคนั้นไมํแนํใจกับความรู๎สึกของทําน    

           ไมํเหน็ด๎วย          หมายถึง     ขอ๎ความประโยคนั้นไมํตรงกับความรู๎สึกของทําน 

           ไมํเหน็ด๎วยอยํางยิ่ง หมายถึง    ข๎อความประโยคนั้นไมตํรงกับความรู๎สึกของทํานที่สุด 

ล าดบั ข้อความ 

เหน็ด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ 

ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

1. ทํานคิดถึงสาเหตุตํางๆที่สํงผลตํอ
สุขภาพ    

  

2. ทํานไมํคํอยสนใจภาวะสุขภาพตนเอง 
   

  

3. ทํานเคลื่อนไหวรํางกายและเปลี่ยน
ทําทางเสมอ    

  

4. ทํานติดตามขําวสารจากสื่อตํางๆ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ    
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ล าดบั ข้อความ 
เหน็ด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ 

ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
5. ทํานเรียงลําดับความสําคัญในการดูแล

สุขภาพที่ด ี
   

  

6. ทํานเสาะแสวงหาวิธีตํางๆเพื่อการดูแล
สุขภาพ 

   
  

7. ทํานสามารถควบคุมน้ําหนักให๎อยูํใน
เกณฑ๑ 

   
  

8. ทํานสามารถดูแลตนเองได ๎      

9. ทํานออกกําลังกายอยํางน๎อยสัปดาห๑ละ 
3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาท ี

   
  

10. ทํานพบปะเพ่ือนหรือญาติเป็นประจํา      

11. ทํานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพจากเดิม 

   
  

12. ทํานจัดสิ่งแวดล๎อมที่บ๎านเพื่อความ
ปลอดภัย  
 

   
  

13. ทํานไมํคํอยมั่นใจในการดูแลตนเอง      

14. ทํานได๎รับข๎อมูลขําวสารตามต๎องการ      

15. เมื่อทํานเจ็บปุวยทํานแสวงหาความรู๎เพ่ือ
การปฏิบัติตนที่ถูกต๎อง    

  

16. ทํานมีเวลาเพียงพอในการดูแลตนเอง      

17. ทํานไมํสามารถดูแลตนเองได๎เมื่อมี
อาการผิดปกติ    
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ภาคผนวก จ สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
และตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 9 คะแนน และการแปลคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผู๎ปุวยภายหลังได๎รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจของกลุํมควบคุมและกลุํมทดลอง ทั้งกํอนและหลังการทดลอง 

 
จากตารางที่ 9 พบวํา กลุํมทดลองภายหลังการทดลองมีคะแนนคะแนนความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผู๎ปุวยภายหลังได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจเป็นตัวแปรกํากับการทดลองอยูํใน
ระดับสูง โดยมีคะแนนอยูํระหวําง 71-80 คะแนน ซึ่งกลุํมทดลองทุกคนผํานเกณฑ๑กํากับการทดลอง  
  

คู่ที ่

คะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง 
กลุ่มควบคุม (n=22) 

คะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง (n=22) 

ก่อน
ทดลอง 

แปลผล 
หลัง

ทดลอง 
แปลผล 

ก่อน
ทดลอง 

แปลผล 
หลัง

ทดลอง 
แปลผล 

1 57 ปานกลาง 66 ปานกลาง 56 ปานกลาง 79 สูง 
2 60 ปานกลาง 74 สูง 76 สูง 78 สูง 
3 58 ปานกลาง 77 สูง 57 ปานกลาง 73 สูง 
4 69 สูง 63 ปานกลาง 61 ปานกลาง 72 สูง 
5 67 ปานกลาง 61 ปานกลาง 59 ปานกลาง 76 สูง 
6 55 ปานกลาง 54 ปานกลาง 73 สูง 76 สูง 
7 59 ปานกลาง 58 ปานกลาง 79 สูง 78 สูง 
8 74 สูง 71 สูง 68 สูง 72 สูง 
9 61 ปานกลาง 71 สูง 63 ปานกลาง 80 สูง 
10 52 ปานกลาง 77 สูง 52 61.18 73 สูง 
11 69 สูง 66 ปานกลาง 57 ปานกลาง 81 สูง 
12 66 ปานกลาง 70 สูง 48 ต่ํา 68 สูง 
13 58 ปานกลาง 67 ปานกลาง 52 ปานกลาง 77 สูง 
14 54 ปานกลาง 56 ปานกลาง 48 ปานกลาง 75 สูง 
15 73 สูง 53 ปานกลาง 55 ปานกลาง 71 สูง 
16 60 ปานกลาง 79 สูง 67 ปานกลาง 76 สูง 
17 66 ปานกลาง 77 สูง 53 ปานกลาง 74 สูง 
18 64 ปานกลาง 76 สงู 52 ปานกลาง 68 สูง 
19 67 ปานกลาง 66 ปานกลาง 62 ปานกลาง 75 สูง 
20 67 ปานกลาง 76 สูง 60 ปานกลาง 70 สูง 
21 61 ปานกลาง 51 ปานกลาง 51 ปานกลาง 71 สูง 
22 64 ปานกลาง 79 สูง 59 ปานกลาง 72 สูง 
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ตารางที่ 10 คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผู๎ปุวย
ภายหลังได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจของกลุํมควบคุมและกลุํมทดลอง ทั้งกํอนและหลังการ
ทดลอง 

คะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง (n=22) 

คะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง
กลุ่มควบคุม (n=22) 

 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
Mean 59.45 73.86 62.77 67.64 

% 69.95 86.90 73.85 79.57 
SD 8.67 4.96 5.99 9.02 
 ปานกลาง สูง ปานกลาง ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 10 พบวํา คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองของผู๎ปุวยภายหลังได๎รับ

การขยายหลอดเลือดหัวใจของกลุํมทดลองกํอนการทดลองเทํากับ 59.45 (SD= 8.67) หรือ 69.95% 
และหลังการทดลองเทํากับ 73.86 (SD= 4.69) หรือ 86.90% ซึ่งสูงขึ้น โดยคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู๎ปุวยภายหลังได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจของกลุํมควบคุม
กํอนการทดลองเทํากับ 62.77 (SD= 5.99) หรือ 73.85% สูงขึ้น หลังการทดลองเทํากับ 67.64 (SD= 
9.02) หรือ 79.57% 
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ตารางที่ 11 แสดงคําความเที่ยงของแบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ด๎วยคํา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค จากการทดลองใช๎กับผู๎ปุวยที่ได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items N of Items 

.669 .669 12 
 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

B2 35.72 47.349 .294 .389 .652 
B3 34.48 52.173 .130 .221 .673 
B5 35.66 48.719 .194 .321 .671 
B6 35.02 47.653 .363 .500 .641 
B7 35.26 45.258 .436 .558 .627 
B8 35.08 46.606 .442 .431 .629 
B9 35.08 47.953 .257 .283 .658 
B10 35.42 47.351 .314 .327 .648 
B11 35.38 47.914 .273 .242 .655 
B12 34.80 51.592 .152 .217 .671 
B15 35.22 46.012 .429 .353 .629 
B16 35.28 45.879 .416 .485 .631 
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ตารางที่ 12 แสดงการทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู๎ปุวยโรค
หลอดเลือดหัวใจหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจกํอนการทดลองของกลุํมควบคุม และกลุํมทดลอง 
ด๎วยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
  กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
N 22 22 
Normal Parameters(a,b) Mean 3.3568 3.0909 
  Std. Deviation .46057 .60544 
Most Extreme 
Differences 

Absolute 
.147 .119 

  Positive .147 .119 
  Negative -.122 -.082 
Kolmogorov-Smirnov Z .559 .688 
Asymp. Sig. (2-tailed) .913 .731 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data.  
 

จากตารางที่ 12 พบวําคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือด
หัวใจหลังได๎รับการขยายหลอดเลือดหัวใจกํอนการทดลองของกลุํมควบคุมและกลุํมทดลอง มีการแจกแจง
แบบปกต ิ
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ตารางที่ 13 แสดงการทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู๎ปุวยโรค
หลอดเลือดหัวใจหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจหลังการทดลองของกลุํมควบคุม และกลุํมทดลอง 
ด๎วยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
N 22 22 
Normal 
Parameters(a,b) 

Mean 
3.9509 3.2768 

  Std. Deviation .32625 .62789 
Most Extreme 
Differences 

Absolute 
.113 .184 

  Positive .077 .125 
  Negative -.113 -.184 
Kolmogorov-Smirnov Z .861 .529 
Asymp. Sig. (2-tailed) .449 .943 

 
จากตารางที1่3 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ

หลังขยายหลอดเลือดหัวใจระหวํางกลุํมควบคุมและกลุํมทดลอง  
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แผนภูมิที่ 1 คําเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ( X ) 

 

 

แผนภูมิที่ 2 ร๎อยละคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (%) 
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นางสาวปาริชาติ คงเสือ เกิดเมื่อวันที่ 15 กรกฏาคม พ.ศ. 2525 ภูมิลําเนาจังหวัด
ปราจีนบุรี สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยเซนต๑หลุยส๑ จังหวัด
กรุงเทพมหานคร เมื่อปี พ.ศ. 2544  เข๎าปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลเซนต๑หลุยส๑ แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 เข๎ารับการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การ
รักษาโรคเบื้องต๎น) วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  พ.ศ. 2551 จากนั้นเข๎าปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล
บํารุงราษฏร๑ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 จนกระทั่งปัจจุบัน และกําลังศึกษาตํอในระดับ
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร๑ แขนงวิชาการพยาบาลผู๎ใหญํ คณะ
พยาบาลศาสตร๑ จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย เมื่อปี พ.ศ.2554 
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